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DIE KRANKHEITEN DES NERVENSYS TEJ\IS. 
Von Professor I-JASSE in Heidelberg. 

V 0 R W 0 R T. 

Die Krankheilen des Nervensystems müssten, wenn sie vollständig 
in Bezug auf Ursachen, Sitz und Erscheinungen erforscht wären, auch in 
dieser dreifachen Richtung bei .einer erschöpfenden Darstellung bespro­
chen werden. Es ist indessen l<lar, dass wir von den ersteren am we­
nigsten genaue Kenntnisse haben , ja kaum Fragmente davon für einzelne 
Fälle besitzen, wesswegen eine pathogcnetische Darstellung der Nerven­
krankheilen leider unterlassen werden muss, sofern man nicht Gefallen 
an rein hypothetischem Herumschweifen hat. - -Was wir Sicheres über 
den Sitz der Störungen im Nervenapparat wissen, fällt in den Bereich 
der anatomischen Veränderungen der belreffenden Organe. - Die Er­
scheinungen wührend des Lebens, die Innervalionsstörungen, soweit sie 
unserer sinnlichen Wahrnehmung zugäng·lich sind, bilden den Haupttheil 
unserer Kenntnisse. Je weniger wir aber über ihre Entstehung, · ihren 
wesentlichen Zusammenhang und ihren Ausgangspunkt wissen, desto 
mehr haben wir uns zu hüten, die Grenzen der Mög·lichl<eit unserer Kennt­
niss dadurch zu überschreiten, dass wir eine feste Dogmatik in die Lehre 
von den Kranl<heiten des Nervensystems einführen. 

Man theilt diese Kranl<heiten in der Regel in zwei Klassen, von de­
nen die erste die eigentlichen sogenannten Nervenluankheilen (Neurosen) 
umfasst, d. h. diejenigen, bei denen wir eine bestimmte organische Ver­
änderung vermissen und nur Funl<tionsstörungen wahrnehmen. Der zweite 
AbschniLL enthält die Fälle von wirl<licher materieller Erluankung der Or­
gane der Nerventhii.tigkeil. Bei genauerer Betrachtung wird man indessen 
leicht einsehen, dass beide Abtheilungen mehlfach in einander greifen, 
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2 Vorwort. 

und dass sie nur desshalb getrennt gehallen werden mlissen , weil uns 
hei beiden die erforderliche vollständige Kenntniss fehlt. So wissen wir 
z. B., dass epileptische Convulsionen sehr häufig bei Hirntuberl;.eln ein­
treten, und doch müssen wir diese Convulsionen unter den eigentlich so­
genannten Nervenkrankheiten besonders abhandeln. weil wir die Bedin­
gungen nicht kennen, unter denen die Hirntuberkeln jene Krämpfe hervor­
rufen, ferner weil die gleichen Krämpfe auch ohne Tuberl<eln im Gehirn 
vorkommen. Die Begriffe Hirnluberl<eln und Epilepsie sind also nicht 
identisch, decken sich nicht in einer nothwenJig-en Gegenseitig·keiL Wenn 
überh~upt auch einmal ein Fall von Neurose mit einem materiellen Lei­
den zusammentrifft, so geschieht diess ein anderes Mal bei derselben Neu­
rose wiederum nicht, es hat daher unsere Einsicht durch dieses gelc­
genlliche Zwsammenlreffen wenig oder nichts an Zusammenhang; g·ewon­
nen. Denn es fehlt uns beim lebenden Krnnl<en, in diesem Falle wie in 
so vielen anderen, die Möglichkeit, aus den wahrnehmbaren Erscheinun­
gen der Affection der Nerven auf die zu Grunde liegende org;an ische 
Veränderung zu schliessen, das Ganze nach bestimmten Gesetzen zu con­
struiren. Jn den Leichen aber finden wir identische organische Veründe­
rungen bei Subjecten, welche während des Lebens an \·erschiedenen For­
men der Erregung der Nerven gelillen hattc11. Hechnen wir hiezu noch 
den sehr häufigen Fall, dass wir bei vielen NerYenluanken nach dem 
Tode eine jede uns erkennbare Veränderung in den Org·anen des Nerven­
systems vermissen, so wird von selbst die Nothwendigkeit 1\lar, dass wir 
uns bis auf ·weiteres mit einer formell en Unterscheidung· der Erscheinun­
gen begn·Ligen mlissen. - In der That sind auch unsen' sogenannten 
Neurosen weiter nichts als einzelne Symptome und Symptomengruppen, 
bei denen die Arten der Erreg·ung verschiedener Theile des Nervensy­
stems bald einfach auftreten, bald mehr oder 'vveniger combinirl. Die 
Vorgänge, durch welche diese Erregung hen'orgebracht wird, l<önncn da­
bei ganz verschiedenartig sein und scheinen demnach mehr in einem zu­
fälligen Verhältniss zu jener zu stehen. Sobald sich die Symptomengrup­
pen, unabhängig· oder nicht von der stattgehabten Ursache, in einer 
bestimmten Weise zusammenstellen, so entsteht für uns ein Kranl;.heits­
bild . welches deshalb immer mehr oder weniger willl\\irlich geschaffen 
ist, weil wir seine Genesis, d. h. das Gesetzmässige seiner Entstehung 
entweder gar nicht oder nur fragmentarisch kennen, so dass es unmög­
lich ist, die Berechtigung eines solchen Kranliheitsbildes wissenschalllieh 
zu erweisen oder zu widerlegen. Offenbar gelangt bei Erl<rankungen, wie 
die Fälle von Neuralgie, Epilepsie u. s. w. sind, meistens nur ein Theil 
des Ganzen zu unserer Kenntniss. Mit diesen Fragmenten müssen wir 
uns bis auf WeiLeres genügen lassen und dieselben so weit als möglich 
in der Praxis verwerthen. 
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Verhält es sich nun anders bei den organischen Krankheiten des 
Nervensystems? Hier haben wir allerdings die Befriedigung, eine be­
stimmte örtliche Veränderung· handgreiflich vor uns zu bekommen, wir 
sind im Besitz einer festen sinnlichen Basis, von welcher die Forschung 
nach allen Richtungen einen sichern Ausgang nehmen Imnn, wir brau­
chen uns nicht mit dem flüchtig . vt~rübergehenden Symptome zu begnü­
gen. Allein wie wenig wissen wir von der Entstehüngs•veise dieser orga­
nischen Veründerung·en. Entzündung, Erweichung, Bluterguss sind Be­
zeichnungen gewisser anatomischer Berunde, gewisser Form- und Aggre­
gatzusWnde des belreffenden Org·anes, welche dnrchaus nicht immer einem 
einzigen bestimmten Kranld1eitsprocesse angehören, sondern bei verschie­
denen erregenden Ursachen auch nur einen Theil verschiedener Reihen 
von Vorg·ängen darst ell en. Erweichung des Gehirns z. B. ist nicht stets 
von Entzündung·, oder von Extravasal , oder von Arterienvcrschliessung 
u. s. w. veranlasst, sondern alle diese Umstände, (vo n denen jeder selbst 
wiederum nur ein Hing in einer Kelle von Ereignissen ist) mögen sie be­
dingen, und es ist selbst dem geiibten Auge in gar manchem einzelnen 
Falle unm ög·lich, aus der Ueschaffenheit des anatomischen Befundes die 
eine oder die andere Veranlassung, den inneren Zusammenhang, zuver­
sichtlich zu erkennen. Was dann die Beziehung der anatomischen Ver­
änderungen zu den Erscheinungen im Leben anlang-L, so ist es offenbar, 
dass diese sich in sehr cng·cn Grenzen bewegt, indem jedes org·anische 
Leiden doch nur di e speciflschen En ergieen der einzelnen Arten von Ner­
venfasern errr gt. Reizung, Zerrun g, l>rucl\, Zerreissung dieser Letzteren 
wird in sensibeln Fasern z. B. nur die Ph ~i nomene der Hyperfisthesie 
oder Anästhesie erzeugen u. s. f., es mög·en nun jene Einwirlnm g·en durch 
Entzündun g· oder Erweichung, apoplectischcn Erguss oder Krebs u. dcrgl. 
hervorgebracht worden sein. - Auch der Sitz dPr organisch en Vcründe­
run g·en, insbesondere derjenigen des Gehirns, di ent clurchnus nichL immer 
zur Aufldürung der wichligslcn Frag·cn. Die Beziehungen der ,·erschic­
denen Hirntheile zu einzelnen Erscheinungen der NcrYenthütigl<eiL, zu ge­
wissen Formen der Innervation, zu den V6rgängcn in den vers c: hiedenen 
Org·anen od er Körpertheilen, die Frage nach den Funclions-Centren und 
nach den Centren der pcripherischen Nervenprovinzen, sind kaum in den 
gröberen Zügen einigermassen erörtert, die Widersprüche einzelner Er­
fahrungen entbehren noch grossenlheils einer gesetzmässigen Erldärung. 

Aus diesen Betrachtung·en gehL wohl ziemlich sicher hervor, dass 
auch die organischen Krani{heilen des Nervensystems eine nur wenig 
grössere Berechtigung als die Neurosen gegenüber der wissenschaftlichen 
Forderung einer . Erl<enntniss der Gesammlerluanlnmg haben. Auch sie 
sind nur als ein Theil der zu erstrebenden Kenntnisse in dieser Bezie­
hung zu betrachten.- Beieie sind Fragmente einer zul<iinfligen Lehre von 
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4 Vorwort. 

den Erkrankungen des · Nervenapparutes. Die Wissenschaft, wie sie jetzt 
ist, fordert eines Tlteiles eine möglichst klare Einsicht in diesen Stand 
der Dinge, und anderen Theils eine allmählige Ausfüllung der weilen Lü­
cken. Die Praxis sucht aus d~n vorhandenen Fragmenten mit Vorsicht 
nach allen Richtungen den möglichsten Nutzen zu ziehen. 

Bei der folgenden Durstellung sollen demnach in der ersten Abthei­
lung die Kranl<heilserscheinungen im Nervensystem durchgegangen wer­
den, wie sie sich einzeln in einfachem Auftreten zeigen, und wie sie sich 
zu mehr oder weniger constanten Gruppen vereinigt wahrnehmen lassen. 
In der zweiten Abtheilung werden die anatomischen Veränderungen zu 
Grunde gelegt, und diese in Bezug auf die Symptome und deren Ablauf 
durchgegangen. 



I. ABTHEIL UNG. 

DARSTELLUNG D .~R KJlANKHEITEN DES NER­
VENAPPARATES VOM SYMPTOMATISCllEN 

STANDPUNK TE. 

Literatur der Neurosen überhaupt. 

M.il Uebergehung der Werke, welche mit der gesammten Pathologie 
auch d1e Nervenl<rnnl<heiten behandeln, lassen sich die folgenden Schrif­
ten so ziemlich als den Gang der Literatur dieses Zweiges bezeichnend 
ansehn. 

H. B o er h a v e, de morb . nervor. praelecl academ. 2 Vol. Bern. 176~. - Ti s so t, 
Abhandl. d. Nerven und deren Krankhn., übers. von Acltcrmann. 3 Bde. Leipz. 
17li1. - R. Wh y tl, Beob. ü. d. Natur, Ursachen und Heilung d. Kranhhtn, d. 
m. gemcinigl. Nervenübel u. s. w. nennt 3. Auf!. d. deutsch. llcbers. Leipz. 
1 i9l. - W. Cu II e n, Vollst. prakl. Vorlcs. ü. d. Nervenlmmkhtn. (übers. v Mi­
chaelis u. v. Schreger) . Leipz . 1794. - F. W. v. Ho v e n, Vers. ü. d. Nervcn­
krankhtn. Nürnberg 1813. - L o y er-Vi ll er m a y, Traile des malad. ncrveuses. 
Paris 1816.- S. F. Stichel, kleine Beilr. z. Heilwisscnseh. Frankf. a. YJ. 18'23. 
- Ders., Klinische Vorlr. i. Franltf. Kinderspil. Ebend. I8.t6. - J. S w an, on 
the trealmcnl of morbid local alfcetions of ncrvcs 18'20. - Observ. on some 
poinls relal. lo thc Annl., Physiol. and Palhol. of the ncrv . syst. 1 8'2:1. Uebcrs. v. 
Francke. Leipz. 1 ~24. - P. J . D es c o l, D s<. sur I es a[cct. localcs des nerfs. 
18'!5. !Jebers. v. Radius. Lcipz. 1826. -J. H. Feuerstein, die sens1tiven Krank­
hin. od. d. Kr. d. Nt!rven Lcipz . 1828. - Ch. Be 11, physiol. u palh. Unters. 
d. Nervensyst.Uebers.v. Romberg. 2. Auf!. Berlin1836.- Marshall Hall, d. 
Ncrvcnsysl. u . dcss. Krankhtn. Uebcrs. Berlin 1836. - Ders , v. d. Krankhln. d. 
Nervensysl. Uebers. v. Wallach. Lcipz. 18n.- W. Sachs, Quacsl. neuropa­
tholog spccimen . . Rcgiomonl. 18:~7 . - B C. B r o die, Lcctur. illustr. of ccrtain 
local ncrvous affecl. 1837. Uebers. v. Kürschner. l\1arburg 1838. - An d r a I, 
Vorles . ü. d· Krankh. d. Nervcnhcercle. Uebers. v. Bchrcnd. Leipz. 18:3s. -
Magen die, Lccons sur lcs fonclions du syst. nerveux 1li:3\J. Ucbe1s. v. Krupp. 
Leipz. 1"·41.- M. H.Romberg, Lehrb d.Nervcnkrankhn. d.l\Icnschen.1.Aufl. 
Bcrlin 18-m. 3. Auflage ·1854. - Derselbe, Klinische Ergebnisse. Ebcndasulhst 
1846. - Derselbe, Klinische Wahrnchm. Ebend. 1851. - J. He n I c, Pa­
lhol. Untersuchung. Berlin 1840. - Ocrsdbe, Handb. dc1· ralion. Palholog-ie. 
Braunschweig 1846. - G. H i rs eh, Beilr. z. Erkennt. u. Heilung d. Spiualneu­
rosen Königsberg 1843. - He i d 1 e r, d. Nervenkral't im .1-ilme d Wisscnsch. 
Braunschweig 1845. - G. A. Spie s s, d. Physiologie des Nervensyst. vom iirztl. 
Standp. Braunschwcig 18U. - Dcrs .. Krankharte Stör. i. d. Thäligk. d. Nerven­
syst. i. R. Wagner's Handwörterbuch d. Physiologie. Ebcnd. 184 7. - L o n ~ e t, 
Anal. u . Physiol. d. Nervensysl., mil palhol. Beob. u Vers. Deutsch v Hein. 
Leipzig 184-'i. - San dras. Traite pral des malad. nervcuscs. 1~51.- Ucbcr 
die in neuestcr Zeit so wichtig gcwordene Anwendung der galv:mischen Elek­
lricilät in den vcrschierlcnstcn Nervenkrankheilen s. die Zusammcnstdlung, vor­
züglich derArbeitenvon Duchenne de Boulogne, durch Richter, f:chmidt's 
Jahrb. Bd. SO. 1853. Nr. 1!. S. 258. und .Ta k s c h, Prnger Vierteljahr~ch. B. lll. 
S. 187. 1853. l\1. Meycr, d. Electriciliit i. ihr. Anw. auf d. prakt. J\led. Ber. 
lin 18M. 



E R S TE R AB S C H NI T T. 

KRANKHEITSVORGÄNGE IM BEREICHE ])ER SENSTBELN 
NERVEN. 

Ei !11 eiLende Be m er li. u n g e n. 

Ansser den grösseren Werken über Physiologie und allgemeine Pathologie dienen 
zur weiteren Belehrung u. A.: V o I km an n, Art. Nervenphysiologie in R. \Vag­
ner's Handwörtcrb. d. Physiol. Braunschweig 18L!.G. - E. H. Weber, Art. Tast­
sinn und Gcmeinge[ühl. Ebend. 184-9. - A. K ö II i k er , Mikroskop. Anatomie. 
B. II. Leipz. 1850. - J. He nl e, Handbuch d. rationellen Pathologie a m. 0. 
Braunschweig· J 8:tG- 51. - K. Lud w i g, Lehr&. d. Physiol. d. Menschen. B. I. 
Beideiberg 1852. - B r o w n- Se qua r d, Experim. researches applied to phy­
siolo;;y and pathology. Paris 1853.- Axmann, Beitr. z. mikrosk. Anal. und 
Physiol. "d. Gangliennervensyst. Berlin ·J 853. - G. l\1 e iss n er, Beiir. z. Anal. 
u. Physiol. d !·laut. Leipz. 1853. - K. Eck h a r d, üb. d. gegcnwärt. Zustand 
d. Ncrven-Physiol. und Pathol. Arch. für wissenscl1. Hcilk. B. l. H. 3 . 1853. -
Ders., Grundzüge d. Physiol. d. Nerven~yst. Giessen 18M. - R. Wagner, 
Göttinger gel Anzeigen Jan. i\"lärz 1854 und frühere Aufsätze ebend. 

§. I. Sehr wahrscheinlich besitzen alle Theile des Körpers, mit 
Ausnahme der Horngebilde, der Zahnsubstanz, der Knorpel, der Linse 
und des Glaskörpers, Nen-en. denen sensible Fasern zugetheilt sind. Da 
wir jedoch die sensibeln und motorischen Fasern morphologisch nicht un­
terscheiden können, so Hisst sich iiber den Reichlhum der verschiedenen 
Körpertheile an GefühlsnerYCn schwer urtheilen. Einzelnen Organen, z. B. 
den Muskeln. scheinen sehr wenige sensible Fasern zuzulwmmen. In 
grösserer Ausbreilung· und Zahl rtir sich allein \'erlaufen dieselben, ausser 
im Gehirn und Rikl\enmarl{. nur in einigen I-lirnnen·en und in den hin­
Lern Wurzeln der H.iicl<enm:nksnerven, sonst sind sie mit ntolorischen 
Fasern zu Blindein vereinigt und scheinen sich von diesen meistens erst 
gegen ihre peripherischcn Endigungen zu trennen. In der Regel verläuft 
jede Faser isoliit, als einzelner Faden vom Centrum bis zur Peripherie; 
ausnahmsweise hat man gabelförmige Theilungen der Primitivfasern und 
selbst netzförmige Anastomosen der Enden beobachtet (letztere erst bei 
Thieren). Die Endigung in Schlingen, welche man eine Zeitlang· allgemein 
annahm, scheint nur an einzelnen Körperstellen bei den sensibeln Nerven 
,-orzukommen; freie Enden bilden die Regel und sind namentlich eigen­
thümlich in den Pacinischen I\örperchen. - Am wenigsten bekannt 
sind die c~nlra.len Ursprünge, indem mnn seit Bell und J. Müller wohl 
weiss, dass die sensibeln Fasern getrennt YOn den motorischen in die 
hinteren Stränge des Rückenma!l<es und die entsprechenden Parthien des 
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verlängerten Markes eintreten, jedoch iiber ihren Verlalif zum Gehirn und 
in diesem eine sichere Kenntniss nicht besitzt. Noch bleibt es unent­
schieden, ob alle spinalen . sensibeln Fasern bis zum Gehirn fortlaufen 
oder_ ob_ sie theilweise, wie wahrscheinlich*), im Rücl\enmark enden: 
Gew1ss 1st es, dass eine theilweise Kreutzung der Faserzü..,.e schon im 
Rücl<enmark, eine vollständigere in den Pyramiden zu St~nde kommt. 
Ob die Fasern der Hirnnerven nur bis zu den sogenannten Nervenkernen 
(S t i II in g) eindringen oder noch jenseits derselben ihre Ursprünge ha­
ben, wissen wir nicht. Ebenso wenig ist es uns bekannt, ob die letzten 
Ursprünge frei sind, oder mit mullipolaren Ganglienzellen in Verbindung 
stehen, wie R. vVag·n er es angiebt. Ursprünge in Form-von Schlingen 
oder von Plexus scheinen nach den neuesten Untersuchungen nicht zu 
bestehen. - Am wenigsten Bestimmtes wissen wir vom Ursprung der 
sensiblen Fasern des Sympathicus. Es verläuft mit demselben eine ver­
hältnissmässig· nur gering·e Anzahl cerebraspinaler Fasern, und ob die 
übrigen durch bipolare Ganglienzellen mit H.üclwnmark und Gehirn zu­
sammen hängen oder aus unipolaren Gang·lienzellen entstehen, darüber 
herrscht noch immer Streit unter den Anatomen. 

§. 2. Die verschiedenen sensibeln Fasern leiten die Empfindung in 
sehr verschiedener Weise, so dass die empfangenen Eindrüclw entweder 
stets und in einer bestimmten Form zum Bewusstsein lwmmen l<önnen, 
oder nur unter gewissen Umständen und mehr oder minder unbestimmt. 
Das Erstere g'ill von den Hirn- und Rüclwnmarl<snerven, das zweite vom 
Sympathicus. Die Lei~mg· g·eschieht, soviel wir bis jetzt wissen, auf die 
Art, dass jede F'aser für sich die Eindrücl<e bis zum Sensorium bringt, 
-Gesetz der isolirten Leitung. Eine Miltheilung der Reizung von 
einer sensibeln Faser auf andere sensible- Mitempfindung oder Ir­
radiation-, oder auf motorische- Ref'lexbewegung (und Re­
flexlähmung?) - geschieht nur innerhalb der grauen Substanz des Ge­
hirns, des RiiclienmarlieS und der Ganglien **). Ob die Erregung moto­
rischer Nerven an den erwiihnten Orten auf peripherische sensible über­
tragen werden kann - Reflexempfindung -, ist noch nicht ganz aus­
gemacht. 

Ueberall, wo die Endigung;en sensibler Nerven an der äusseren 
Oberfläche des Körpers zu den Aussending·en in Beziehung· treten l<ön­
nen, finden sie sich mit Apparaten im Zusammenhang·, welche bestimmte 
Erscheinungsweisen dem Bewusstsein zu übermachen geeignet sind. Ob 
die betreffenden Nerven, die Sinnesnerven, an sich nur ganz bestimmte 
Zustände der Erregung zmn Bewusslsein bringen }{Önnen - s p e c i !i­
sehe Energie der Nerven-, oder ob alle in ganz gleicher Weise 
Leiter der Erregung· überhaupt seiGn, welche Letztere in .ihrem Modus 
von der Beschafl'enhciL der Apparate, 'durch welche der Reiz wirl<L, ab­
hinge und in ihrer Eig·enlhiimlichl<eit (Sehen, Hören u. s. w.) erst ~on 
gewissen Seelenorganen empfunden würde, - diese Frage ist noch mcht 
znr allgemeinen Ueberzeugung entschieden worden. 

Eine jede sensible Faser bringt, selbst wenn sie ~n ve~sc~ieden_en 
Stellen ihres Verlaufes g·\eichzeilig gereizt wird, meist nur emen emz1gen Em-

") S. B r aLs c h und Ranch n er: Zur Anatomie des Rückenmarks. Erlangen 1855. 
••) Nur bei eleclrischer Erregung ist nach lJ u b o i s- Re y m ~ n d 's V ersuchen. ein 

direcler U ebergang von Faser zu Faser ohne cenlrale Venmltelung nachgewiesen 
- paradoxe Zuckung. 
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druck zum Bewuss!sein, und dieser Eindrucl{ ~ird dort in der. Regel auf 
das peripherischeEnde bezogen,- exc.entr~sche Erschetn.t~ng -, 
so zwar dass selbst Reizung der Nervenfaser mnerha~b de~ Geh11 ns und 
Rückenn;arkes in den meisten Fällen den Eindruc~< e1~er Emp~ndung ~n 
der Peripherie macht. - Es erfolgt. nach d~n b1shen~en AnsiChten d1e 
Leitung in den sensiblen Nerven nur m cenln-petaler Rtchtung. Indes~en 
scheint es nach gewissen pathologischen Erfahrungen, als o~ auch eme 
centri-fu.,.ale Leituner vorlwmmen l<önne oder anders ausgedrucl<t, als ob 
ein Erret;,_un.,.szusta~d am centraten Ende und inmiUen des Verlaures ei­
ner sensible~ Faser, auf deren peripherisches Ende übertragbar sei. So 
sieht man in Fällen von Hirn- und Rücl,enmarl<sleiden zuweilen die Aus­
breitunO' sensibler Nerven an der Peripherie aur Heizungen heilige Schmer­
zen ve~mitteln, die unter andern Umständen nicht stattgel'unden hätten. 
Sind die Kräfte der Nerven elektrische, so hat eine solche Vermuthung 
zwiefacher Leitung nichts Unwahrscheinliches. Allerdings aber l<önnte 
man im obigen Falle auch annehmen, dass die geänderte Perceptions­
fähigkeit im Centralorgane selbst einen geringeren Heiz als Schmerz em­
pfinden liesse. 

§. 3. Die Hauptschwierigl<eit bei der Untersuchung der Eigenschaf­
ten sensibler Nerven beruht darauf, dass dieselben durchaus subjectiver 
Natur sind und selbst beim reins!en physiologischen Experimente nur in 
sehr beschränkter Weise zu einem gewissen Grade , Yon ObjecLiviUi.t ge­
bracht werden l<önnen. Diese Schwierigl<eit steigert sich natürlich sehr 
bedeutend bei den l;,ranld1aflen Erscheinungen, wo Alles durch das Ur­
theil und die Ausdrucksweise des Kranl;,en Yerwirrl werden kann. Die 
wichtigsten Krankheitsfälle geben aus diesem Grunde gar häufig nur ma­
gere Resul!ate. 

Es handelt sich bei der Untersuchung der Eigenschaften sensibler 
Nerven um zweierlei, um die grössere oder geringere Leichtigl<eit, mit 
welcher die Nervenfaser in Erregung versetzt, und um die Schiirre und 
Genauigkeit, mit welcher der Erregungszustand dem Bewusstsein vermit­
telt wird. Bei der Sinnesthätigl;,eit hat die Sache geringere Schwicrigl;,ei­
ten. Wir können meislens den Grad der Be!iiltig·nng des Sinnesorgans, 
als Ganzes Eindriicl<e zu empfangen. ziemlich genau bemessen, es lilsst 
sich der Grad der Leitungsrähigl;,eit der betreffenden Nerven meistens be­
stimmen, schwieriger schon die Perceplionsrühigl;,eit im Centrum ausmit­
teln. Weilaus aber am schwierigsten, ja fast unmö0lich ist es, ein i\laass 
zu finden für jene Erregungszustände sensibler Nerven, die wir als lästig, 
als schmerzhall bezeichnen, und die von E. fJ. Weber, zum Unterschied 
von den Wahrnehmungen der Sinnesnerven, als Stprungen des Gemein­
gefühls bezeichnet werden. Ebenso wenig vermÖ""en wir uns von dem 
verschiedenen Grade der Erregbarl\eit sensibler Ne~ven bei verschiedenen 
Individuen im gesunden und kranken Zustande eine bestimmte objeclive 
Anschauung zu verschaffen. Grade diese schwierigsten Punkte sind es 
aber, um welche es· sich hauptsächlich bei den Krankheiten jener Ner­
ven handelt . 

. §. 4: Ein nähe:.es. Eingehen auf alle die angedeuteten allgemeinen 
ph_ysJologJ~_chen Verhallmsse muss auf die specielle Betrachtung der Krank­
heits.-Vorga~.ge verschoben werden. Tn der Darstellung· derselben wird 
es s_u~h zunachst nur um zweierlei kranl<hafle Zustände handeln· um die 
S_ t~tgerung un~. um di~ Vermin~erung_ der sensibeln,Thätig­
keJt,- Hyperasthes1e und Anasthes1e.- Nach einer Erörte-
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rung· der luanl<haflen Erregbnrl<eil im Allgemeine·n gehen wir über zu ei­
n_er Betrachtung des Schmerzes und der Neuralgie ins Besondere. Die 
emzetnen Neuralgien ordnen sich naturgemäss in anatomischer Folge auf 
einander, den Beschluss aber macht am Besten die Hypochondrie, jene 
in luanl<hafler Perceptionsl'ähigl<eit begriindete Hyperästhesie. Bei den 
Anüsthesien wird die allgemeine Uebersicht das practisch Wichtige ent­
halten. 

§. 5. An die unmittelbare Thätigl<eit der sensibeln Nerven, das 
Zumbewusstseinbringen ihrer Erreg·ungszustände, lmürft sich eine ganze 
Reihe mittelbarer Wirlwng·en. Wie sich nämlich durch die nicht mit be­
sonderen Apparaten (Sinnesorganen) verbundenen sensibeln Nerven nur 
mehr oder minder unbestimmte Gel'ühle, von Lust und Unlust, Behagen 
und Schmerz, Völle und Leere, Krällig-l<eit und Ermüdung u. s. w., er­
zeugen, so gehen im \Veilcren aus diesen und insbesondere aus den be­
stimmteren Eindrücken der Sinnesnerven die eigentlichen psychischen 
Thälig·l<eiten hervor. Es müsste daher im Grunde genommen auch eine 
Besprechung· der in dieses Gebiet überführenden Symptome (Delirien, 
Sinnestäuschungen u. s. w.) stallfinden; allein es bleibt diess wohl am 
Natürlichsten der Abtheilung· über die Geisleskranl<heilen vorbehalten, und 
einzig· die Hy11ochondrie dürlle als Ueberg·angsl'orm der diesseitigen Ab­
theilung- anzuschliessen sein. 

Eine fernere mit~lbare Wirl;:nng der Erregung sensibler Nerven ist 
die Entstehung· ,·on Musl<elcontractionen. Diese geschehen ganz unbe­
wusst als Reflexbewegungen *) , halbbewusst, als inslinctive und automa­
tische Bewegung·en, und endlich volllwmmen bewusst durch VermilleJung 
psychischer Thütigl\eil, als willkürliche Bewegungen. Symptome und 
luanldwlle Zustünde, uei denen sich in diesen Beziehungen ein primäres 
Erlo•anl<lsein des sensibeln Apparates herausstellen würde, müssten nun 
eig·entlich auch hier mit eine Stelle finden; allein da die angegebene Be­
ding·ung in sehr \·ielen Füllen g·ar nicht mit Sicherheit nachzuweisen ist, 
und da es uns iiberhanpt nicht um eine strenge Systematik zu thun sein 
l;:ann, so verweisen wir dieselben unter die KrankheiLsvorgänge im Be­
reiche der motorischen Ner\'en. Diess mag selbst mit dem Schwindel 
und mit der Hysterie geschehen, deren Erscheinungen zwar zum grossen 
Theile in Störungen der Sensiuililät begründet sind, deren Gesammtver­
halten jedoch eine vorhergegangene Erörterung der Störungen der Motili­
tät \'Orausselzl. 

G e s t e i g er t e S e n s i b i I i l ä l i m A I l'g· e m e i n e n. Kr an k a fl e Re i z­
b a r I\ e i l. Re i z b a r e S c h w ä c h e. Nerv e n s c h w ä c h e. 

§. 6. Es ist für den Arzt von grosser Wichtigkeit die zahlreichen 
Abstul'ungen in der Lebhal'tigl<eit l<ennen zu lernen, mil welcher die ein­
zelnen Individuen Eindrücke anf illre sensibeln Nerven aufzunehmen im 
Stande sind, - den Grad der Lleizemplün0lichkeil, die sensible Stimmung. 

Der Zustand, welchen man mit dem Namen der reizbaren Schwä­
che (Erethismus nach Il e nIe) belegt hat, muss wohl vorzugsweise auf 
die Fälle von vermehrter ReizempfLi.n glichl{eil der sensibeln 

"') Bekanntlich slelllc Mars h a 11 Hall ~ür die V ermillelung die~ er ein eignes. Faser­
system , das excilomolorische, auf, eme Annahme, w~lche m neue~ler ZCil, ob­
wohl mit wesentlichen 1\lodificationen, R. Wagner WICder zu begrunden sucht. 
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Faser bezo""en werden, insofern auf alle selbst geringfligige Re~ze durch 
dieselbe der 0Be\vegungsapparat, sei es willl<iirlich oder _automattsch .. oder 
reflectorisch, sofort angereg-t ·wird, aber eben durch dtese all~u haufige 
Erren·nn"· seine Erregb:ul<eit schneller erschöpft. In den senstblen Ner­
ven l)cstünde also erhöhte Reizbarl<eit nebst Fähigl<eit rascherer Leitung, 
in den motorisehen entstünde Schwäche durch Abnutzun9. Oder das 
Verhältniss l\önnte auch der Art sein, dass ein gewöhnlicher Grad von 
Erregbarl<eit sensibler Nerven einer an sich geringeren Lebensenergie mo­
torischer gegenüber stünde, und daher in diesen nur unvollkommene_ oder 
rasch nachlassende Erscheinungen hervorbrächte. Der Ausdruck reizbare 
Schwäche h::ü eine gewisse willl\lirlich dehnbare Unbestimmtheit, gehörL 
daher zn den vielen "'tmwissenschafllichen Bezeichnungen, die sich iltrer 
Bequemlichkeil halber in der Praxis eingebürgert haben. Die allgemeine 
dem ganzen sensibeln Apparate angehörige vermehrte Emprünglichl<eit 
fiir Reize wird öfters mit dem Namen Hyperästhesie belegt. während 
Viele, namentlich Romberg, unter diesem Ausdrucke die Neuralgien 
selbst verstehen. Es kommt aur die Wortbezeidmung nicht viel an; da 
man indessen unter Neuralgien bestimmte schmerzhafte Empfindung·en zu 
verstehen gewohnt ist, so ist es vielleicht besser das Allgemeinere, die 
vermehrte Hcizempfäng-lichl<cit , Hyperästhesie zu nenne11. Eine bestimmte 
Definition dieses Wortes zu ;eben, ist unmöglich, wohl aber mag- eine 
Beschreibung des damit gemeinten Zustandes versucht werden •). 

§. i. Personen, welche diesen Zustand an sich trag-en, empfinden 
jeden selbst geringen Eindrncl\ rasch nnd intensiv, meist :-~her nicht dauer­
haft wcg·cn des raschen Wechsels der zum Bewusstsein gelangenden 
Reize. Daher ist ihre psychische Stimmung leicht zerstreut und wech­
selnd, die bewusste Auffassung oll nicht entsprechend der Qualität des 
Reizes; es finden sich sehr häufig sogenannte ldiosynl\rasien, weil sehr 
Yiele Eindrilclie als unangenehm erscheinen (gewisse Töne, Gerüche u. 
s. w.), die ,·on Anderen J\anm oder gleichgültig oder mit Wohlgefallen 
wahrgenommen werden. So leicht die Leitung zum Centralor0an ist, so 
leicht erfolg·cn auch dort Uebertrag-un gen auf andere Nervenbahnen: Re­
flexbewet;·ung·en lwmmen in viel stü.rkcrem Maasse und Ansdehnung zu 
Stande, ebenso Mitempfindungen, Gefiihl von Schandcr tl. dergl. , und es 
ist schon darin die grosse Geneigtheil zu den verschiedensten Nerven-

•) ~o schwierig es ist, dcri hier besprochenen Gegenstand einer slrengwissenschort­
IJchen AuJfassung zu unterwerfen, so wenig wir in den Patholoo-ien denselben 
eingäug:ich besprochen finden, so sehr dränst er sich dem Noch~lcuken in der 
Praxis sclbsl ;:~uf und wird hier oll zur wahren Qual des Arzlcs. Mit mörrlichsler 
Klarh?it i•.n praclischen Le?en den h.ier ci~schlagcnden Fällen gegenüber 

0 

zu ste­
hen, 1st em Haupterfordern1ss. - Eme reiChe französische Dame, Frau Michel 
de Civrieux, ßot bei der Pariser Akademie einen bedeutenden Preis oestillet 
für praclischc Abhondlungen über d1c. "~urexcilalion nervcuse." Hicrdu;eh sind 
Arbeiten hervorgerufen worden, welche die schwere Zugänglichkeil des Gegen­
sland~s recht erkennen lossen und neben vielen gründlichen Forschungen und fei­
nen Beobachtungen an Unbestimmtheil und Schwerfälligkeil leiden. S. in den 
1\lem. dc l'acad. Roy. dc l\led. T. IX:. den Aufsalz von Cer i s e über den Einfluss 
der Erziehung, von Gin Ir a c über den Einfluss der Erblichkeit auf die Ueberrei­
zun_g des Nervensystems u. s. w. und von Ger u s a i I, über dens. Gegenstand. 
Pans 1 8<1.5. S. auch C. F. v J ii g c r, üb. d. Not. und Behandl. d . krankhaften 
Schwäche. Slullg. 180i . ReinboI d, übet' die Nervenschwäche Hannover'sche 
Annalen Mai, Juni 184,5. An d r a l, Vor!. üb. d. Kraukh. d. Nerv~nheerdc (üliers. 
v. Be h r end) S. 3'i9 untl allgem. Hyperästhesie. 
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kranli:heilen begrt'indeL Auch in dem Einfluss auf die Secretfonen äussert 
sich die vermehrte Empfänglichl<eiL: Thränen -, Schweiss- und Urinabson­
derung sind auf die geringsten Ejndrt'icke hin sofort gesteigert, daher na­
mentlich so häufig blasser (spastischer) Harn. - Da das Begehrungs­
vermög·en schnell angeregt ist, so zeigt sich die willl<iirliche n;otorische 
Thätigkeit zwar lebhaft belheiligt, es tritt aber ziemlich rasch das Gefühl 
von Erschöpfung ein. Vermutblich ist es Reflexwirkung auf die Gefäss­
nerven, welche als häufiges Symptom die sog·enannte fliegende Hitze her­
vorrul'l. (Es würde diess eine Reflexlähmung des Sympathicus sein, den 
von Cl. Be r n a r d und B u d g e miUels Durchschneidung des Halstheiles 
des syrupathischen Nerven gewonnenen Resultaten zufolge). - Bei der­
g·leichen Individuen verlaufen die Krunld1Citen mit mehr Fieber, sind öfter 
von sog'enannlen nervösen Symptomen*) begleitet und führen leichter zur 
Erschöpfung· als bei torpiden. Dieser Zuslaf!d vermehrter Emprünglichkeit 
sensibler Nerven liann auch p a r t i e II vorlwmmen und dann mancherlei 
Empfindungen Leding;en, welche, ohne schmerzhaf'l zu sein, doch sehr · 
lästig werden und selbst das Allg·emeinbefinden beeinträchtigen i<önnen. 
Er zeigt sich namentlich in den eigentlichen SinAcsnerven ,, und es wer­
den seine Symptome von denjenigen Pathologen, welche die Theorie von 
der spcciiischen Energ·ie der Nerven unbedingt anerl\ennen, so z. B. von 
Romher g·, den Ncurnlg·ien zugesellt. - Da wir hier nur den Tastsinn 
in ßetracht zu ziehen haben, so muss als vorzüglichstes Beispiel das 
k r an ld1 a ft e Hau tj n c k e n, Pruritus, erwi.i.hnt werden. Es lwmmt, auch 
ab3·esehen von den Fällen, bei denen sich ursprünglich Gewebsverlinde­
rung-e n zeig·en, ziemlich . l1~iulig bei alten Leuten vor, theils über den gan­
zen Körper, Lheils an ei.nzclnen Stellen; und es entstehen durch das un­
vermeidliche Reiben und Kratzen oll Papeln und Quaddeln, selbst Excor­
rialionen an den leielenden Theilen, die n~ichlliche Ruhe wird gestört, der 
Appelit und die Ernührung· leiden. - I-lieber mag· ebenfalls eine Erschei­
nung· g·erechncl wc1 den, welche nicht seilen in den untern Extremitäten 
vorlwmmt und wahrscheinlich den Empfindungsnerven der tiefer gelege­
nen Theile angehört, ein Gefühl von Ruhelosig·lieit (Anxietas Libia­
rum), das oft sehr peinlich wird, in !\einer Lage besünlligt werden Imnn 
und den Schlaf' beeinträchtigt. - Es ist vorauszusetzeil, dass Aehnliches 
im Bereiche des S.ympathicus slallfindet, doch wissen wir hierüber gar 
nichts Gewisses. 

Der gcg·entheilige Zustand, die grössere Stumpfheit, Torpor der 
s e n s i beI n Nerven, hat seines negativen Charakters halber eine gerin­
gere practische Bedeutung. Höchstens dürfte als Iuanlihaltes Symptom 
das Ameiscnluiechen (Vormicatio), das Pelzigsein, hieher gezogen wer­
den müssen, obschon seine Bedeutung· strillig ist. Es wird beobachtet, 
wenn nach stattgehabtem Drucl{ anr Nen·ensUimme die Sensibilität in der 
Peripherie langsam wiederliehrt, wenn bei anhaltendem unvollständigen 
Drucke von Geschwülsten, Exsudaten u. s. w. die Leitungsrähiglwit der 
peripherischen Nen·enraser gestört ist, zuweilen im Bereiche von Nerven, 
welche dnrchschnitlcn und wahrscheinlich unvolllwmmen wieder znsam­
mcng·eheilt waren, wenn. durch organische Störungen in den Centralorg~­
nen die Perceptionsfii.hig·twit g·ehindert ist, wahrscheinlich auch als pen-

*) \V uhrscheinlieh ist hicber .auch_ das Delirium lraumalicun~ zu recb_ncn, welcl~es 
zuerst von Du p u y 1 r e n beschneben, und Arch. f. physwtog. He.~lkunde, 18o_1. 
S 460, von H c y f e I d c r besprochen wurde. S. auch K I o s e, Gunzburg s Zelt-
schrift Bd. 111. Hft. 4-. 
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pherische Erscheinung bei schwacl1er. Reizung· des c~nlrulen Ursprun~s 
sensibler Fnsern, endlich bei der Einw1rlwng von gew1ssen Stoffen, w1e 
von Blei und Mutlerlwrn oder ron Kälte, durch welche dauernd oder vor­
übern-ehend die Nervensubstanz selbst verändert wird. - S. d. W. bei 

;, 
den .Anüsthesicn. 

§. · 8. Die U I' s a c h e n der reizbaren Schwäche ~~nd nicht m_il Ge­
naui~l\eit anzugeben. Das Geschlecht scheint hier '\lden entschJeden­
sten LEinfluss answiiben , denn im All;cmeinen wird man bei Weibern 
eine weit grössere Reizbnrl\cit der sensibeln Nerven beobachten als bei 
l\li\nnern. Dieser Satz wird dndurch lieineswrgs widerlegt. dass mnn öf­
ters Frauen g·ewisse Schmerzen mit mehr Fassung und Ausdauer ertragen 
sieht, als i\Hinner, denn dies häng·t von psychischer Einwirlwng ab. Wenn 
man ferner beobnchtet haben will, dass Frauen langen schmerzhaften Leid en 
weni~er leichl unterliegen , ja definitiv ein höheres Alter dabei erreichen 
als Männer. so wäre dies, wenn es sich wirfdich so verhi\ IL, denn och 
liein Gegenbeweis, sondern zeigte nur den g·eringe n Einfluss an, den ge­
wisse Leiden sensibler Nerven auf d:1s veg-etnti,·e Leben im Ganzen aus­
iiben. Die g·esammte Erscheinung der Hysterie ist schon ein Zeu t;·niss 
der vorherrschenden Reizbarli:eit beim weihliehen Geschlecht. Miinnliche 
Indi\·iduen werden vorziiglich dnrch geschlechtliche Verirrungen, unter 
denen di e Onanie oben ansteht, sowie durch i\l:lng-el an einer Beschi\lti­
gnng, welche ihrer Körp erl\rall, oder ihrem Bildungsg-mde oder ihrem 
Ehrg·eiz entspräche, in den Zustand erhöhter lmprcssionabilitiH gerathen. 

Von geringerem Einfluss ist das Lebens a I L er. Je jünger die Kin­
der, desto weni~er drückt sich die Empfänglichkeit der sensibeln Nerven 
durch das dl·utliche Bewusstwerden der Empfindnng aus. Beides, die 
organische Th iirig·l;rit heim Empfinden und die psychische, sind noch 
nicht hinliin glich ge il.Jt. nichts destov,reniger ist die Emplindlichli.eit im 
Allgemeinen wahrsch ein li ch bedeutend genug, s:e ;icbt sich aber mehr 
durch Hefl exbcwcgungen zu erlienn~n. Dns Scl1reien, die Spannung· der 
Gesichtszii ge. die so hi\ulig-cn Convulsioncn nllcr Art, die Beeintrüchti­
gnngen der Athembewcgung-en, Erbreellen, Diarrhoe u. s. w. gebe n davon 
Zeugniss, ja ,·iele dieser Erscheinungen tra g·en oll so st·hr ein eig·enthlim­
lichcs Geprü~e bei den AITecrionen gewisse r [\.örperl heile , da ss man sie 
fiilschlicher Weise zum ·wenhe p:1thognomoniscller Zeichen erhoben hat, 
wie den sogenannten hydroccplwlischcn Schrei, die lade I o L' sehen Be­
zeichnungen des Gesichtsansdrucl\cs u. dgl. mehr. - Spütr.r sind es vor­
ziiglieh die verschiedenen Entwicl\elu ngspcrioden, während welcher 
die Empfänglichheil der sensibeln i\enen lür Reize eine entschiedene 
Steigerung zeigt: die Jahre der Dentition, der Pubertütsausbildung·, der In­
volution. Jm Greisenalter tritt llingeg·en ein mehr oder minderer Grad 
\"Oll StumpfheiL ein. welcher indessen \veniger die sensibcln Nerven an 
sich als vielmehr das gesnmmle Nervensystem, ja die g·anze Organisation 
betriiTL und von den n!ri.inderlr.n Ernährungsverhüllnisse-n abhängt. 

Gewisse physiologische Zustünde bedingen \'ermchrte Reizbarkeit, 
so die i\'Ienslrualion, die Schwangerschaft, bei welchen jedoch 
die Verhüllnisse complicirler sind, sowohl durch die localen Vor""Ün"e, 
als auch dmch die verlinderte Blntmischung. 

0 0 

yon grossem Einfluss ist die Enlwici<Ciung der Thiiligl\eil der einzel­
n.enRichtungen desNervenlebens, wie sie durch Erziehung, Beschäf­
tigungsweis c, einseitige Uebnng, Trüg·heil, unbefriedigte Leidenschaf­
te_~ u .. s. w: so vielfach modilicirt wird. Offenbar steigert sich die Em­
pfanghchkeJL durch allzu ängstliches Abschliessen get;en den Wechsel der 
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gewöhnlichen Reize, durch Verziirtelung-, ferner durch vorwiegende gei­
stige Beschäf"ligung. Sie slumrfl sich dn""e""en ab bei Personen, deren 
Thäli~·l.;eit_ gr~ss~enlheils in der Ausiibung 

0
m"otorischer 1\rufl bestehr., na­

menlltch Je etnlbrmigcr die .Musl<elnrbeit selbst isl. Bei aller Wichtigkeit, 
von welcher die sorg-fällige Benchlnn"" der hier einschla..,.enden Verhält­
nisse für die Praxis im einzelnen Fnll~, übcriHlll[)t auch l·or die Diätelili 
und die Erziehung ist, w(irde es doch zu weit flihren, hier eine speciel­
lcre Auseinandersetzung· zu versuchen. 

Ebensowenig wäre es möglich, die Vermehrung und Verminderung 
der Erregbarheil im Allgemeinen in den verschiedenen Kranld1eitcn ein­
zeln liier durchzug·ehen, aur g-ewisse Verhällnisse uber muss doch auf­
merl<sam gemucht werden. So nimmt man wohl durchgängig an, dass 
die ersten Anl"i:inge localer Störungen in d en Centralorganen, 
ehe t;i0 noch durch Erschüllerung, Drucl<, Zcrreissung u. s. w. eine be­
dculClldere \Virlwng auf' die Elementartheile ausgeübt haben, die Empfind­
lichkeit der Sinnesnerven und der sensiblen Fasern iiberhaupt erhöhen. 
Es ist ausgemncht, duss eine absolute oder relath·e Verminderung der 
Meng-e der BluLI.;örperciH·n, Anämie, die g·leichc Wirknng hal. Aus 
diesem Grunde ist zum Theil auch die grössere Empfindlichl.;eit bei He­
convalescenzen und während liing·erer [{ranldlci'en der Digestionsorgane 
zu erlilären. Es scheint ferner, als ob die meisten. namentlich chronischen 
Kranld1eiten, welche ihre Wirlmngcn innerhalb des Bereiches der sympa­
thisch en Nerven nusliben, jen e allgemein erhöhte Sensibilität mehr oder 
weni~er mit sich bringen, wie wir bei Herzluanl<en, bei Magen- und Ute­
rinleiden z. B. beobuchten. - Gar manche Fälle berechtigen uns aber 
encllich eine ererbte und angeborne g1 össere und g·eringcre Heizbnrkeit 
anzunehmen, welche allgemein oder partiell (z. B. in einem der Sinnes­
nerven) sein kann. 

Wir i<cnnen ]\eine Arzneistoffe, durch welche klinsllich die Reizbar­
keil der gesummten sensibeln Fasern erhöht werden i<önnle. Auf die­
jenigen des Gehirns hat wuhrscheinlieh ein gewisser Grad der Wirkung 
narcotischer Mitlei diesen Einfluss. wie der Opium- und Hanf-Rausch der 
Orienlnlen; nur das Riiel.;enmarl< das Slrychnin, nach dessen Anwendung 
die leisesten Anreg·ungen sensibler Nerven Hcflexbewegungen erzeugen. Aller­
dings li.önnle man vcrmulhen, dass die Strychniuwirlmng zunüchst nur 
die graue Substanz des Riickcnmarl\S Lriil"e; inzwischen ist aber durch 
die Versuche von Fröhlich und Lichtenfels (Vers. ii. Geruch- und 
Tastsinn. Sitzungsber. d. Wiener Alwd. 1851. Bd. VI. S. 3:!2.) nuchge­
wiesen worden, dass das Strychnin in den sensiLeln Nerven, die Em­
pfindlichl«~it direct erhöhe. Bei jenen Versuchen steigerte Slrychingenuss 
die Geruchs- und Tastempfindllng. 

Sehr merl<wiirdig ist es, dass die meisten derjenigen Umstände, 
durch welche die Reizempf'iinglichl<eit Yermehrt wird. bei gesteigerter Ein­
wirlwng- das Geg-entheil: Torpor, ..r\näslhesie, mit sich · bring-en. Dies 
sehen wir nicht nur bei den gewöhnlichen mechanischen Einwirlwngen 
auf die Oro-ane des Nrn·ensystems, sondern auch bei denen, die durch 
veränderte 

0
1\'lischung des Blutes g-eschel1en, wie in manchen Füllen von 

Typhus, in den höheren Graden von Urämie u. s. w. _Steig-erung __ der 
Narcose durch die eig·enllichcn Narcotica, durch nlcohohsche Getranl<e, 
durch Aelher, ChloroiOrm und derg"l., lähmen den gesummten Apparat 
der SensibililiH. Ebenso verhüll es sich in Bezug auf den Einfluss psy­
chischer Zustände der, wenn er heftig· ist, vorübergehend (wie bei 
Sehrecl<en und Fr~nde) oder unhallender (bei Seelenslörung) Aniislhcsie 
herbeiführt. 
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Krankheitsvorgänge im Bereiche der scnsibcln Nerven. 

THERAPEUT ISCHE BEiiiE R~UNGE N. NERVEN STAE RI{END E MF;THO DE. 

§. 9. Dem Arzte wird oll die AuiTorderung, therapeutisch gegen die 
erhöhte Sensibililiit zu wirlien, indessen lilsst sich g·eg·en dif:sen Zustand 
direct wenig ausrichten, wie nach der obigen Darstellung leicht begreif­
lich sein wird. Dies ist namentlich dann ein g-rosser Uebclstand, wenn 
"nervöse" Leidende in wirl\liche acule oder chronische Kranli.heiten ver­
fallen, 'NO oft von einer selbst vorübergehenden Beruhig-ung des ::wf'g·e­
regten Zustandes Alles abhängen lu1nn. In solchen Fällen nützen Opiate 
meistens nichts, vermehren sogar die Aufregung· und sind namentlich 
äusserst selten im Stande der hartnücli.ig·en und aufreibenden Schlallosig·­
lwit abzuhelfen. Hier wirken noch nm Besten lauwarme Biider, li.alte 
Ueberschläge auf den Kopf, kalte \-Vaschungen, leicht aromatische, dia­
phoretische Getränke, Kohlensäure hallig;e "Wasser u. dergl. In gewissen, 
namentlich nicht Heberhaften Kranldteiten, zeigt sich den ,,Nervösen' · das 
Chinin und Cinchonin nützlich, und selbst das Opium lH\nn in Verbindung 
mit diesen Mitteln noch beruhig·end wirken. Die g·ewöhnlichen Nervina 
bcvdi.hren sich \Venig, und die Geg-enreize auf die I-laut sind. meistens 
nachtheilig. Natürlich tinden diese allg-emeinen Bemerkungen im concre­
ten Falle manche l\-lodiiicationen, welche hier anzudeuten viel zu weit­
läufig· wäre, indem die erhöhte SensibiliW.t mit allen möglicl!en Krunk­
heilszuslütfden in Verbindung treten li.tum. 

§. 10. Der Zustand von gesteigerter H.eizbarli.eit, von "reizbarer 
Schwäche," ist es, bei welchem die Praxis das sogenannte nervenstär­
kende Verfahren eingeschlag-en wissen will. Da nun ein solches beinahe 
in allen Nervenkrankheiten, entweder während ihres Verlaures ·oder doch 
als Nachlmr eine hauptsächliche H.olle zu spielen hat, und wir im Fol­
genden zum Oefteren auf dasselbe hinweisen müssen, so ist es :.un Besten 
gleich hier eine Erörterung davon zu geben. Der Gegenstand hat übri­
gens um so grössere Schwierigkeil, je weniger bestimmte Begriffe damit 
verbunden werden 1 und je unsicherer die physiologische Basis desselben 
ist. Die allgemeine Darstellung· desselben aber ist auch deswegen dop­
pell misslich, weil die hier einschlagenden Fülle in der Praxis eine ganz 
besondere lndh·idnalisirung· verlang·en. 

Vor allem wird es sich darum handeln, die Einwirlmng· der auf die 
sensibcln Nen·en gerichteten Heize so zu regeln, dass dabei die Erre­
gungszustünde jener, \veder der Qualitätnoch der Quantität nach erscl1öpl'end 
werden. Ferner wird die HersteiiLmg· einer normalen BeschaH"enheit des 
Blutes, als des wichtigsten Materiales für die Erhaltung der Nervensub­
stanz in ihrer Integrität, anzustreben sein. Endlich aber muss in jedem 
einzelnen Falle auf etwa vorhandene Kranld1eitszustände die entsprechende 
Aufmerl{samlwit gerichtet werden. Es versteht sich, dass die meisten 
der hier einzuschlagenden Mausregeln allen jenen Indicationen zugleich 
zu entsprechen haben. Bestimmte Arzneimitlei werden sich nur wenige 
vorschlagen lassen, die Hauptsache ist von diätetischen Mausnahmen zu 
erwarten. 

Ein g·ewisser Wechsel von Erregung und Ruhe ist das 
sicherste Mittel zur Erhaltung deJ normalen Nerventlüitigkeil, und in die­
ser Beziehung ist vor Allem das Verhältniss zwischen Schlaf und Wachen 
zu regeln. Man muss eine frühe Schlafstunde angewöhnen Jassen und 
einige Zeit vor derselben jede Aufregung untersagen, sei sie psychischer 
oder physischer Natur-, bestehe die letztere in angestrengter Körperbe­
wegung oder in der Aufnahme von· Speise und Trank. Namentlich ist 
jede intensive geistige Arbeit und jede Bethätigung der Phantasie oder 
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irgend e~ner Leidenschaft zu vermeiden. Reizbare Menschen sollten in 
ga~z rul:1gen und gleichmässig l\ühlen Rnumen schlafen.*) Das Liegen­
bleiben 1m Belle nach dem Erwachen wird meistenlheils ,·erwerflich sein. 
Im wachen Zustande ist eine Abwechselun"' von Ruhe und Thätio-J\eit 
förderlich; jede BeschäHigtmg· aber \verde ol~1e Hast, einzeln für sicl~ zu 
Ende geb!·achl, und die Neigung der Aufgeregten, stürmisch Verschiede­
n~? ~ugl~1ch zu belreiben, bel\ämpfl. So sehr daher eine gewisse Hegcl­
massJglwit und consequcnte Ordnun"' der Beschäf'lig-ung- ano-emessen ist so 

l . d" 0 vv 0 , 
ersc 1e111t OC11 auch eine allzu pedantische Eintheilun"' der Zeit nach-
theilig, indem sie die ängstliche Auf'merl\Samlwit der H.:izbaren auf Uner­
hebliches steigert und zu hypochondrischer Kleinigl<eitsl\rümerei führL 
Ca n s t a tl, der den Nervenluanl\en im Allgemeinen anrtith ,.Menschen 
nach der Uhr zu sein ," beruft sich aur die t)Ünstige vVirlmng der Ord­
nun;! in Irrenanstallen. Es dürfte jedoch dieses Beispiel nicht ganz auf 
Mensrhen pnssen, welche der Selbstbestimmung noch nicht enthoben sind. 
Nach dem Essen ist Ruhe um passendsten, das Post coenam stabis aut 
millc passus meabis ist eine zwar alle aber selten zweclmüissig·c Regel. 
Ausserdem aber wird eine gehörige Anregung motorischer Thiitigkeit äus­
sersl vorthei\hall aul die Sensibilität \virken und dieselbe auf das gebüh­
rende Maas zurücl•bringen. In jedem einzelnen Falle muss jedoch der 
recille Moment natürlicher Ermüdung beriicl<sichtigt und nicht überschrit­
ten werden. Zur Zeit der Menstrualionsperiode, überhaupt bei periodi­
schen physiologischen Vorgäng-en, während der Schwangerschaft, des 
Säugens, nach überstandenen Kranl<heilen ist jede Aufregung durch 
psychische und körperliche Reize, jede heftige und erschöpfende An­
strengung zu Ycrmeiden. - Ebensosehr ist der rechte Grad von Erregung 
der einzelnen Sinnesnerven zu bedenl\en. Die- Krall derselben werde 
durch geeig·nete Uebungen geschärft , und namenllich auch die Hautnerven 
nicht allzu ängstlich vor Temperaturwechsel u. dergl. bewahrt. Selbst 
die gebräuchlichen H.eizmiUel in Speisen und Trank (Wein etc.) sollten 
nicht mit sorglicher Scheu gemieden werden, wo nicht bestimmte Gründe 
dag·egen bestehen. - Am Entscheidendsten l'iir Reizbare ist aber die ge­
hörige Ausbildung der Willenskraft, diese wird leider am häuflg·sten ver­
zlirtell. Sie ist das sicherste lVliLLcl gegen die so leicht eintretenden Re­
flexbewegungen der Reizbaren. Ein Arzt, der das Vertrauen . seiner 
Pflegebefohlenen besitzt, l<ann hier allmiihlig· und schonend viel erreichen. 
Wer allem unwilll•lirlich Einwirlwnden, Neigung 1111d Abneigung, Gemüths­
affe·cten, dem Spiel der Einbildungsluaft, dunkeln l\örperlichen Gerlihlen 
sich hiPgieht, dem wird nicht zu helfen sein. 

In Bezug auf die Herstellung einer normalen Blutbeschaffenheil ist 
nun vor Allem auf eine geeignete Ernährung, auf freie LufL und Sonne, 
auf reichliche Muslwliibung· (Gymnastil\) und wiederum auf guten Schlaf 
zu achten Einzelnes lässt sich hier nicht fiir alle Fiille vorschreiben. Im 
AIJg·emeinen J\ann man aber eine gut nährende, leicht verdauliche und 
reizlose Kost empfehlen, wobei Milch- und Fleischspeisen, nicht blähende 
Gemüse, gesottenes Obst u. dergl. die Hauptrolle spielen. Alle slarlwn 
Getränl<e ferner Thee und Kaffee dürfen nur in sehr geringem lVlaasse 
"'enossen' werden, die letzteren sind besser ganz zu vermeiden, sofern 
~1an nicht g·enöthigt ist, in Bezug auf dieselben langjähriger Gewohnheit 

*) Dabei ist nicht gewaltlhälig in gewisse Eigenheilen der Lentc einzugreifen, wie 
z. B. Mancher nicht ohne Licht (s. La e n n e c' s Asthmathikcr), ein Anderer DU!' 

bei völligem Dunkel Ruhe findet. 

, 
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einio-e Rechnun"' zu trno-en. - Lnndaufenthalt, sonnige Wohnung, Bewe­
gun~ in1 Freien ° Reisen~ namentlich in Länder der slidlichen gemässigten 
Zon~ sind ,·on 'entschieden günstiger Einwirlwng, ebenso in den Sommcr­
mondten der Aufenthalt an den südlichen Abhängen hoher Berge (Kaltbad 
auf dem Rigi.). 

§. 11. Den Uebergang zu der pharmazeu-tischen Therapie bildet der 
Gebrauch der Bäder. Diese finden eine g·anz allgemeine Anwendung bei 
Nervenreizbarkeit, wofern nicht im einzelnen Falle bestimmte Krankheits­
zustände eine Ausnahme machen. Auch dann aber wird es in den meis­
ten Fällen mehr die ·wahl der verschiedenen Bäder sein, auf welche es 
anlwmmt, als eine völlige Ausschliessung· derselben. Obg-leich gewöhn­
liche warme Bäder schon von Nutzen sind, so wird doch meistentheils 
den kalten der Vorzug zu geben sein. Kalle Waschung·en, llegenbad, 
Fluss- und Wellenbäder, Kallwasserkuren und vor Allem die Secb~i.der 
haben hier die grösste Bedeutung. Je nach Umsländen werden die !(üs­
ten südlicher oder nördlicher Meere, mehr oder minder salzreiche, solche 
mit oder ohne l\rti.ftigen Wellenschlag aufzusuchen sein. Die Anwendung· 
der Mineralwasserbäder bedarf specieller Indicationen, so wird man Anä­
mischen die Eisenwässer 1.111d die Soolbäder, einfach Erschöpl'len, Wildbad, 
Gastein, Pfeffers, Schlangenbad und ähnliche empfehlen; in letzterem L•'alle 
finden auch die in neuerer Zeit vielleicht zu sehr gerühmten Molkenbäder 
ihre Anwendung. 

Sehr arm zeigt sich neben diesen diätetischen l\J nassregeln unser 
Arzneischatz. Die Mille!,- mit denen wir auf das Nervensystem zu wirl\en 
gewohnt sind, haben nur einen vorübergehenden Einfluss auf dasselbe, 
hier handelt es sich aber gerade um eine nachhaltige Krtifligung, eine 
Umänderung· der gesammlen Stimmung. Es können daher die sogenann­
ren Nervenstärl\enden Arzneien, wie die Aelherarten. die Valeriana, Ca­
ryophyllata u. dergl. im Ernste nicht gerühmt werden. Eher wi\re etwas 
von den bitteren Mitteln zu erwarten: den verschiedenen bitteren Extrae­
Len und Decocten, von Gentiana, Kalmus, Centaureum u. s. w., obschon 
auch diese in ihrer Wirlmng dem Einflusse vernünllig·er Diiit unendlich 
nachstehen. Das Meiste dürften die Tonica und unter uiesen die Eisenprä­
parate zu leisten im Stande sein. Der Nutzen derselben IJeruht vorzüg­
lich in ihrer Förderung der Blutbildung, und hierdurch unlersllitzen sie 
auf das Krii.lligste den diätetischen Plan. Bei Cblorotischen und Anämi­
schen überhaupt sind sie ganz unentbehrlich. - In andern Füllen scheint 
die Empfehlung der Rcsolventin gerechtfertigt, insofern als durch dieselben 
eine liefgehende und nachha!Lig;e Einwirlwng auf die Verdauung ausgeübt, 
der Stoffwechsel gefördert und eine günstige Ernährung eingeleitel wer· 
den kann. Ausser den· einfachen pllanzlichen und salinischen Arzneimit­
teln bietet sich hierzu· aber eine reiche Auswahl "·on Curmethoden. Un­
ter den Mineralwässern die ganze Reihe von den salinischen Eisenqnellen, 
wie Franzensbad, Kissingen, Homburg, bis zu den sogenannten ei··entlich 
allwlinischen wie Marienbad, Karlsbad, Vichy und den schwächer~n der­
selben Art, wie Ems, Baden-Baden u. s. w. Weniger geeignet erscheinen 
die heftiger wirl<enden Bilterwässer. Dagegen passen je nach den Um­
ständen die Kräutersälle, die Molken- und die Traubenkuren. 

§. 12. Was die Berücksichtigung etwa vorhandener Kranl\heitszu­
stände betrifft, so kann hier nur im Allgemeinen bemerkt werden dass 
ma~. sich bei den sogenannten Nervenschwachen in der Regel vor all;u ein­
greifender und schwächender Behandlung zu hüten hat, eine Bemerlmng, 
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welche au.ch auf .die ~o eben empfohlenen resolvirenden Curen an­
zuw~nden ISt. Bm zwischenlaufenden Krankheiten darf wo nicht drin­
gende Ums.liinde .Ausnahmen gebieten, weder die A~tiphlogose noch 
der.Antagomsmus m allzureichlichem Maasse betrieben werden. Auch nar-
1WtJsche und Reizmitlei sind nicht in zu starken Gaben zu reichen. 

. Endlicl.~ darf ~1icht unerwähnt bleiben, dass zur Verhütung jener reiz­
b~Icn Schwac~e d1e Prophylaxis eine Hauptrolle zu spielen hat. Dieselbe 
Wird, namentlich unter der Leitung des umsichtigen Hausarztes, schon 
von der Kindheit an ihre volle Anwendung finden und gute Früchte tra­
gen. . Der .ganz.e Gang der Erziehung·, der körperlichen und geistigen 
-'?-nsbJidung 1st h1er zu berücksichtigen. Die Regeln hierzu gehen hinläng­
lich aus der oben gegebenen Diätetil\ hervor. (S. auch bei der Hysterie.) 

Schmerz. 

K. B. Bitzius, Vers. einer Theorie d. Schmerzes. Bern 1803.- A. Henle, Palh. 
Unt. 1840.- Ders., Handb . d. rat. Path. B. J. Braunschw. 1846. B. II. S. 529. 1848. 
B. l1.2. S. 123. 1851.- Stil1ing, ü. d. Spinalirrilation. S. 90. Leipz. 1840.­
Gri e singer, Arch. f. physiol. Mecl. B. I. S. 538. 1843.- G. Hirsch, d. 
Spinalneurosen S. 15~. Königsb. 184:3. - H. 1\1 e y er, Unters. ü. d. Physiologie 
d. Nervenfaser. S . 1 8 :~. Tübingen 18113. - Spie s s, Physiol. d. Nervensyst. 
S. 90. Braunschweig 18ll/J.. - E . II. Web c r, Art. Tastsinn u. Gemeingefühl i. 
R. Wagn er's Wörtcrb. cl . Physiol. 184!J. - A. i\Iaycr, ü. d, Unzulässigkeil d. 
Spinalirrit, u. s. w. Mainz 18-19. - Fun c k, de dolore Diss. Bonn 1853. 

§. 13. "~enige Symptome haben eine gleich grosse practische 
Bedeutung wie der Schmerz. In der lVIehrzahl der Fälle ist erst durch 
denselben dem Menschen die Ucberzeugung des Kranl!:seins ge.geben, in­
sofern anhaltende lästige Empfindungen meistens mit anhaltender Unfähig­
]{eit zu den g·ewohnten Verrichtung·en verbunden sind, und auch ohne 
Letztere das Gefühl einer Störung der gewohnten l\örperlichen Zustände 
hervorrufen. Man hat desswegen nicht ganz mit Unrecht den Schmerz 
den Wächter der Gesundheit g·enannt. Bei näherer Kenntniss der Ver­
h1'iltnisse zeigt es sich indessen, dass der rechte Arzt sich nicht unthätig 
auf diesen Wächter verlassen darf. Sehr viele Kranh:.heiten sind längst 
vorhanden, bevor der Schmerz erscheint. Dies gilt nicht nur von lang­
sam sich cntwicl\elnden Störungen, die entweder in einer Säfteentmischung 
bestehen (z. ß. Scorbut), oder bei denen allmälig eine organische Ver­
änderung sich ausbildet (z. B. Aneurysmen, Fibroide), sondern auch von 
gar vielen acuten Erluanlnmgen (z. B. manchen Hirnabscessen, Endocar­
ditis), bei denen sich erst spät, durch ihre Folgen, oder gar niemals 
Schmerzen einfinden. Auch sind die wenigsten Kranld1eiten ihre ganze 
Dauer hindmch von Schmerz begleitet, während wiederum zuweilen dfe 
Schmerzen Hi.ng~er anhalten als die eigentlichen Localerscheinungen (so 
in manchen Fällen von Zaster). 

Von den Sensationen her, welche durch die Tustnerven zum Be­
wusstsein gebracht werden, sind wir g·ewöhnt, die Empfindung mit dem 
Ort der Heizeinwirkung unzertrennlich zu denl\en, und eben so verfahren 
wir beim Schmerz. In der That zeigt uns das Schmerzgefühl in den meis­
ten Fällen die Oertlichlwit der Kranldwitsvorgänge deutlich an, allein in 
sehr vielen andern ist es weit entl'ernt, sowohl über den Sitz als über die 
Ausdehnung derselben eine sichere Kenntniss un~}iltelbar. zu. verschafl'~n. 
Wir können diese alsdann nm erlangen durch d1e Combmatwn verschie-

Spec. Patb. u. Thcrap. ßd. IV. Abth. l. 2 
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den er Sinneseindrücke und durch Schlüsse nach den Erfahrungen der 
Nerven p hysiologie. 

§. 14. Man hat sich vielfältig bemüht, den. G r ~ d und _die versch!e­
denen Modificationen der Schmerzen 111 eme best1mmte Bcz~e­
huno- zu den Krankheitsverhältnissen zu bringen. Dies ist jedoch unmög­
lich 

0 
da der Grad der lästio-en Empfindung·, je nach der Reizempfänglich­

keil' der Gewöhnuno· versghieden ist, und die Bestimmung der Art des 
Sch~1erzes, ob stech~nd, reissend, driicl<end, brennend, immer eine Ver­
n-leichuno· und ein Bild rorderl, welches je nach dem Urtheil und der 
Phantasi~ der einzelnen Individuen sehr verschieden ausfallen wird. Aus­
ser diesen bildliehen Bezeichnungen, welche man den direct beobachteten 
Ursachen von Schmerz im Bereiche der Tustnerven entnommen hat , und 
welche He n 1 e wohl allzu l<iinsllich immer auf das Gefühl von Tempera­
turunterschieden zurücl<zuführen suchte, hat man auch die Art der Schmer­
zen auf mehr oder weniger hypothetische Ursachen bezogen und von 
rheumatischen, g·ichtischen, entzündlichen u. s. w. g·esproch en. :Man rich­
tete sich auch nach der Erfahrung· \'On den in gewissen Organen wahrge­
nommenen Empfindungen, beschrieb wehenartige, Knochen- , , Nerven­
Schmerzen, Magenweh u. dergl. und erregte dadurch eine öllers ganz un­
begründete vorgefasste Meinung·. Dass tietliegPnde Theile sich nicht selten 
durch eine eigenthlimliche Schmerzempfindung characterisiren, ist eine aus­
gemachte Sache, und Jedermann kann das von He nIe erw.ähnte Expe­
riment durch Druck auf die Hoden und durch Druck auf das Seroturn 
allein bestätigen. Der Unterschiede in der Auffassung der widrigen Em­
pfindungen sind unendlich viele, und die Uebergäng·e von relativ an­
genehmen, wie Kitzel, oder nur lästigen, wie Jucken, zu den wirklich 
schmerzhaften gleichfalls zahlreich. - Immer bleibt eben der Schmerz 
ein subjectives Symptom und wird in practischer Beziehung die Mängel 
eines solchen an sich trag·en. Selbst die Versuche, ein objecti,·es Maass 
an denselben zu legen, werden nur in Bezug auf die Wahrnehmung von 
Temperatur- und Druck-Graden soweit gelingen, als es wiederum indivi­
duelle Organisations,·erschiedenheiten (Epidermisdicl\e, snbcutancs Fett­
polster, vielleicht auch noeh unbelwnnte Structurunterschicde der Nerven­
faser), Gewöhnung (Abhärtung·, Abstumpfung) und Beobachtungsfähigkeit 
(Uebung und Urtheil) gestalten. • 

§. 15. Von g-rosser pracLischer WichtigkeiL würde eine genaue 
Kenntniss über die Verbreitung des Schmerzes im Körper, das 
Vorkommen desselben bei organischen Veränderung·en in verschiedenen 
Theilen sein. Die Feslstellnng der Thatsachen ist hier änsserst schwierig 
und namentlich getriigen nicht durchaus jene physiologischen Experimente, 
welche die Schmerzhafligkeit einzelner Körperstellen und Organtheile durch 
Verletzung, mechanische und chemische Reizung zu bestimmen suchen· 
auch nicht jene Krankenbeobachtung·en, welche ohne Weiteres die Schmerz~ 
empfindungen während des Krankheitsverlaufes zu nach dem Tode gefun­
denen örtlichen Verletzungen in direcle Beziehung .bringen (wie z. B. Kopf­
schmerz bei gewissen Hirnleiden). Natürlich häufen sich bei patholoo-ischen 
Beobachtungen die Schwierigl\eilen ganz besonders. Aus diesen G~ünden 
begnügen sich die Schriftsteller meistens mit einzelnen Andeutungen und 
Beispielen . 

. ~m siche~sten in Bezug auf Sitz und Ausbreitung und sogar auf 
Quahtat des Re1zes erweisen sich die Schmerzen bei Affeclionen welche 
die äussere Haut und die mehr nach aussengewendeten s'chleim-
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häute treffen, soweit sie dem Tastsinn dienen; allein auch hier begeg­
nen wir grossen Verschiedenheiten, welche den Resullaten der E. H. W e­
b er' sehen Versuche über den Tastsinn entsprechen. Die Stelle, an wel­
cher ein Nadelstich die Fingerspitze getroffen hat, wissen wir Yiel genauer 
zu bestimmen als diejenige, wo uns ein .Forunl.;el am Rücken sitzt. Re­
flexerscheinungen, nach dem Schmerze der wichtigste Beweis von Reizung 
sensibler Nerven, werden auch durch schmerzhaftes Erluanl<en der äus­
sern I-laut hervorgerufen, sind aLer hier wenig·er beachtet; als bei den 
Schleimhäuten, theils weil sie durch den Willen leichter beherrscht wer­
den, theils weil der Schmerz viel schneller und sicherer den vorhandenen 
Reiz beurlmndct. - Die inner c n SchI e im häute bringen bei Rei­
zen, welche sie allein treffen, l.;eine Schmerzempfindung zum Bewusstsein, 
nur wenn unter ihnen g·elegene Gewebstheile durch Drucl<, Zerrung u. s. w. 
mitbctheiligl werden, tritt Schmerz ein, über dessen Oerlichl<eit in den 
meisten Füllen nur eine unsichere oder unrichtige Kenntniss erlangt wird. 
Dagegen erfolgen hier auf die entsprechenden Reize in der Regel gewisse 
sehr bezeichnende automatische und Reflexbewegungen, sowie Irradiatio­
nen, so zwar, dass diese als characterislischc Symptome bei denselben 
Erluankung·en der Schleimhaut gellen l<önnen, welche in der äussern 
Haut bestimmte Schmerzen erregen. Schon Entzündungen der Gaumen­
gegend und des Pharynx, obgleich durch Schmerz bemerklich, veranlassen 
beständige Schlucl{bewegungen, seltener Würgen. Jenseits des Isthmus 
faucium werden Entzündungen und Entartungen nur dann schmerzhaft, 
wenn sie die unter der Schleim- und vielleicht auch unter der Muskelhaut 
gelegenen Theile mit betrefl'en. Bei empfindlichen Stricturen in der 
Speiseröhre, sie mögen sitzen wo sie wollen, bezeichnen die Kranken 
fast immer entweder die Gegend des Eintrilles des Oesophagus in die 
Brusthöhle oder die der Cardia als die schmerzhalle Stelle. Im Magen 
treten bei Entzündung durch ätzende Stoffe, bei chronischem Geschwür 
und bei Krebs nur dann die heftigen Schmerzen auf, wenn das Peritonä­
um in Belheiligung kommt. Leichlere, z. B. catarrhalische Entzündung, 
bringt nur das Gefühl von Völle, Appetitlosigkeit, Durst und Uebelkeil mit 
sich. Bekannter ist dasselbe Verhallen von der Schleimhaut des 
Dünndarms, wo bei Typhus, bei Tubercutase nur dann Schmerz entsteht, 
wenn die Reizungszuständc bis aul' das Bauchfell wirl\en. Es ist in Be­
zug· auf die Dicl<darmschleimhaut nicht anders, sie ist bei mechanischer 
und chemischer Reizung· unempfindlich*), und die Schmerzen bei der 
Ruhr kommen wahrscheinlich von dem raschen Vordringen der Krank­
heilsvorgänge auf die iVluslwl- und seröse Haut. Dagegen sehen wir bei 
Reizung der Darmschleimhaut meistens heftigere und unregelmässig·e pe­
ristallische Bewegungen und Tenesmus entstehen; die Schmerzhalligkeil 
bei diesem Lelzleren rührt aber \'On der im Mastdarm wieder sich ein­
stellenden bewussten Empfindung her. Wenn indessen nicht g·eläugnet 
werden kann, dass in den angeführten Beispielen die Darmschleimhaut 
wirklich nicht empfindlich ist, so bleiben allerdings noch manche Fälle 
von Schmerzen im Bauche übrig, welche auf den Dannlmnal bezogen 
werden müssen, die unter dem Namen Leibweh, Kolikschmerzen bekannt, 
bei denen aber die nähern Verhältnisse zu wenig ermillelt sind. Wir 
müssen uns bei Erl<lärungen zunächst auf das genauer Beobachtete stüt­
zen und vor der Band darauf verzichten, Alles verstehen zu wollen, da­
mit nicht das Gewissere durch das Ungewisse wieder verwirrt werde. -

"') S. d. Versuche, welche ich n-~it S ~ein h a e u s er anstellte, in dess. Diss. de Sen­
sibilltale et funct. intest. crass1. L1ps. 184-1. 

2* 
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Die Respirationsschleimhaut verhält. sich wie. die Schleimhaut des Ver~ 
dauunO'slmnals, sie ist von d~r Glottis an an. s1ch der Schmer~empfindung 
bar. dagegen zieht die Reizung derselben die be!\annten hefllg·en Reflex~ 
be~egungen (Husten, Glottiskrampf u. s. w., !1ach sich. .~chmerzen, ~eiche 
bei croupösen und bedeutenderen catarrhallschen Entzundungen au~treten1 
entstehen wahrscheinlich, soweit sie die Theile unterh~lb . der Glottis .. tre_f~ 
fen durch Irradiation durch die Ausbreitung der Irntatwn, Hyperamie' 
u. ~- w. auf die Pleur;l, zum Theil auch durch die bei dem häufigen und 
starken Husten in Anspruch genommenen Muskelbewegungen (so der 
Schmerz längs der Rippen, derjenige am obern und un Lern .Ende ~es 
Brustbeins), theils endlich durch die dabei stattfindenden . hefllgen Ver­
schiebungen des gesammten Apparates der Luftwege.: D1e. Schmerzen, 
welche bei den meisten Pneumonien yorlwmmen , erldaren s1ch aus den­
selben Ursachen, sowie aus der so sehr häufigen gleichzeitig·en Entzün­
dung der Pleura. - Ueber die Empfindlichl<eit der Schleimhaut in den 
Ausführungsgängen der Drüsen wissen wir sehr wenig, Gewiss ist es, 
dass oft sehr bedeutende Schmerzen wahrgenommen werden, wenn die­
selben durch Anhäufung der Secrete oder durch Goneremente (Speichel-, 
Gallen-, Pancreas-, Nieren- Steine) ausgedehnt und gereizt werden. In 
allen solchen Fällen aber verbreitet sich offenbar der mechanische Reiz 
auch auf die sämmtlichen zunächst gelegenen Theile. H.eflexbewegunge n 
und irradiirte Schmerzen (z. B. Erbrechen bei Gallensteinen, Schmerz 
längs der Schenlwl und am Ende der Urethra hei Nieren- und Harnleiter­
Steinen) lwmmen auch hier vor. Bei Entzündungen der Harnblasenschleim­
haut ist ebenfalls nur (irradiirter) Schmerz in der Harnröhre und (durch 
Reflex) ansehnlich vermehrter Drang zum Harnlassen \'Orhanden; auch 
hier immer vorausgesetzt, dass die hinter der Schleimhaut liegenden Ge­
bilde nicht beLheiligt sind. 

Die Schmerzhafligkeit der Drüsenpar e n c h y m e, selbst bei Kranl<­
heiten, ist meines Erachtens durchaus lieinc unzweifelhafte Thatsache. 
Jeder Arzt weiss, dass Abscesse und Entartungen in der Leber, der Milz, 
den Nieren bei Leichenöffnungen gefunden werden, wo wührend des Le­
bens jeder Schmerz gefehlt hatte. Bei Bright'scher KrankheiL mangelt 
spontaner Schmerz, denn der zuweilen gefühlte dumpfe Druck in der Lum­
bal- und Kreuzgegend erl\lärt sich bei empfindlichen und aufmerksamen 
Kranken wohl hinlänglich dmch die vermehrte Schwere und durch den 
Drucli der leidenden Organe auf ihre nächste Umgebung. Verschiedene 
Reflexbewegungen und irradiirte Schmerzen fehlen übrigens auch in den 
hier angezogenen Beispielen nicht. Gegenüber diesen Bemerkungen darf 
indessen der ebenfalls allbelwnnte Umstand nicht mit Stillschweigen über­
gangen werden, dass bei vielen Kranliheiten der erwähnten und anderer 
Organe zwar ein von dem Kranlien bestimmt zu localisirendcr spontaner 
Schmerz fehlt, allein bei Drucli von aussen meistens, aber durchaus nicht 
immer,. mehr oder minder bedeutende Empfindlichkeit gelilagt wird ; und 
zwar wissen aufmerksame 1\ranl{e sehr wohl zu unterscheiden zwischen 
der Empfindung, welche der Drucli auf die äussere Haut veranlasst und 
zwischen dem Schmerz in der Tiefe. Diese Thatsache ist allerdings' auf­
fallend und lässt sich schwer mit dem Obigen in Einklang bringen. 

DieSchleimhaut der weiblichen Genitalien ist von dem ei"'ent­
tichen Introitus der Vagina an aufwärts bei jeder Art von Kauteris~tion 
u. dergl: unempfindlich; die Endomctritis so lange sie auf die Schleim­
ha~ttschlchte beschränkt bleibt, erregt keine localen Schmerzgefiihle, allein 
b~1 Druck _von aussen (so auch beim Coitus) wird Schmerz empfunden. 
D1e zahlreiChen aber durchaus nicht constanten Erscheinungen des Re~ 
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~.exe~ und der Irradiation bei den Kranl<heiten dieser Organe sind hin­
lang!Jch belmnnL Gering ist die Empfindlichkeit der Prostata und der 
Saamenbläschen, gross diejenige der Hoden.- Die lebhaften 
Schmerzen, welche Entzündungsreiz, Druck und Spannung in allen s er ö­
s e n H i:i n t e n hervorrufen, sind offenbar; um so auffallender erscheint 
es, dass in den meisten Fällen von Pericarditis ein erheblicher und be­
stimmter Schmerz fehlt. - Der innere U e b erz u g d e s Ge f ä s s s y­
s t c m s ist schmerzensfrei, so bei Endocarditis ; bei Arteritis und Phlebitis 
scheinen die heftigen Schmerzen erst dann zu entstehen, wenn rasch der 
Blutstrom stockt und die Zellhaut sich mit belheiligt; bei Phlebectasis 
bewirl<t die Ausdehnung und Zerrung der Zellhaut , vielleicht auch der 
vermehrte und ung;leich vertheilte Drucl< der Blutsäule, Schmerzen. -
Die Muskelsubstanz erl<lärte schon Bichat und neuerdingsPikford 
für unempfindlich. Allerdings finden sich verhältnissmässig nur geringe 
Schmerzen, selbst bei Entzündung und Eiterung, wenn sich dieselben, 
ohne starl<e Anschwellung zu beding·en, auf das Innere der Muskelbäuche 
beschri:inl<en. Dagegen hnnen wir z. ß. in den Crampis Zustände, 
welche mit sehr heftigen Schmerzen verbunden sind. Diese lassen sich 
nicht , wie Spie s s angibt, durch den Druck des hart anschwellenden 
Muskels auf durchtretende sensible Fasern erl<lären, denn die Schmerzen 
werden im ganzen Umfange des Musl<els und nur in diesem empfunden, 
und Jedermann weiss, dass sie nach Lösung des Krampfes noch viele 
Stunden anhalten und durch äussern Drucl< noch längere Zeit verstärkt 
werden können. Reflexbewegungen werden durch Reizung der Muskel­
substanz nicht hervorgebracht. - Ueber das Vorlwmmen von Schmer­
zen in den K noch e n wird kein Arzt einen Zweifel hegen, wohl aber ist 
hervorzuheben, dass die richtige Ortsbestimmung· der empfindlichen Stelle 
nur durch Drucl< von aussen gewonnenwerden kann , und dass daher 
das Urtheil über Schmerzen in tiefliegenden Knochen ein äusserst schwie­
riges und unsicheres ist. - Die Knorpel sind empfindungslos. -
Sehr misslich steht es mit unserer Kenntniss von der Empfindlichkeit der 
Centralorg;ane des Nervensystems in Kranl<heiten. Die Physio­
logen beschränlwn die Schmerz empfindenden Stellen im Gehirn auf einen 
Theil der Riech- und Sehhiig·el, die Grosshirnschenl<el, die Vierhügel, die 
Brücl<e und die zu der letzteren gehenden IGeinhirnschenkel, - im Rü­
ckenmark auf die hinteren und einen Theil der seitlichen Stränge. Die 
Aerzte wissen in allen Füllen, wo das Bewusstsein nicht gestört ist, bei 
Kranl<heiten des Gehirns, des Rückenmarkes und ihrer Häute nur von 
Kopf- und Rücl<en-Schmerzen zu sagen, ohne eine bestimmte Oerfiich­
keit mit einiger Sicherheit angeben zu können. In manchen Fällen sind 
die Schmerzen so unbedeutend, dass man mit vollem Rechte nur die Er­
scheinungen in den peripherischen Nerven als die Hauptkennzeichen or­
ganischer Veränderungen in den Centralorg·anen anerkennen mag*). 

§. 16. Wir schliessen hier diese höchst unvolllwmmene Uebersicht 
über das Vorkommen der Schmerzen in den verschiedenen Organen. 
Aus dem Wenigen wird schon genugsam erhellen, wie schwierig dieser 
Geo-enstand ist, und wie unvollständig die hier einschlagenden Fragen bis­
he; noch der Prüfung unterworfen wurden. Alles Subjective trägt mehr 
oder minder den SteD;lpel der Willl<ürlichkeit und entzieht sich deshalb 
hartnäclög· der Forschung. Wer diese Unsicherheit des Verhaltens von 
Schmerzempfindungen recht deutlich erkennen will, der prüfe nur die Be-

*) S. daslNähere in den beiden folgenden Kapiteln. , 
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richte von den Erscheinungen, welche eingedrungene fr~mde !{örper in 
verschiedenen Theilen des Organismus he~vorrufen __ ; es smd d1es durch­
schnittlich noch die einfachsten patholog·1s~hen F~lle, so ~u sagen ab-
. htslos erfolgte Experimente, und doch wie unrem und widersprechend 

?'c 'hren Resultaten*). Für die practische Medizin sind Auseinanderset-
m 1 ''b fl" · I · h zuno-en wie die obigen immer noch nicht ganz u er uss1g, so ange s1c 
mit 

0
dem Begriff der Entzündung hartnäcldg derjenige des Schmerz~s (und 

der übrigen sog. Cardinalsymptome) verbindet, und locale Erschemungen 
für die Oia"'nose von Erkranlmngen aller Organe g·efordert werden. Der 
Schinerz v~rliert ohne richtige Deutung mehr als die Hälfte seines practi­
schen W erthes. 

§. 17. Seiner physiologischen Bedeutung nach kann der 
Schmerz eine wirklich locale Erscheinung sein, d. h. die Stelle, wo er 
empfunden wird, ist auch diejenige, wo die Erregung stattfindet, ode~· er 
ist eine excentrische Ersr:heinung, er hat seine Ursache in einem Le1den 
in den Centralorganen oder an irgend einer Stelle des Verlaufes der Ner­
venfaser, erscheint aber dem Bewusstsein als an den peripherischen En­
den der entsprechenden Fasern erregt, oder endlich er ist irradiirt, wenn 
sich nämlich die Erregung von einer sensibeln Faser auf eine andere 
überträgt, was durch das Rlicl{enmarl{, das Gehirn und wahrscheinlich 
auch durch die Ganglien geschehen lwnn , und zwar sowohl zwischen 
sensibeln Fasern, deren Urspriing;e im Centralorgan in irgend einer Rich­
tung nahe an einander liegen**) , als auch zwischen entsprechenden Fa­
sern der- beiden Körperhälflen (symmetrische Irradiation). Da es nun 
deul<bar und in manchen Fällen ausg·emacht ist. dass sensible Fasern, 
deren Ursprünge nahe an einander lieg·en, ihre peripherischen Endigun­
gen in weit von einander befindlichen Organen erreichen, so können ir­
radiirte Schmerzen in grossen Entfernung·en ,·orkommen ; sie werden dann 
sympathische g-enannt und eine Sympathie zwischen den betreffenden 
schmerzenden Theilen angenommen ***). Zweifelhall ist es, ob, wie Einige 
behaupten, die Erregung motorischer Fasern mitteist der Centralorgane 
auf sensible in der Form von Sehmerz übertragbar sei, Retlexemplindung, 
wodurch zugleich eine centripetale Leitung motorischer Nerven bedingt 
wäre. Man deutet so unter Andern das Gefühl schmerzhafter Ermüdung 
nach heftigen Muskelanstrengungen. nilein es ist einleuchtend, dass hier 
auch andere Erklärungsweisen statthaben i{önnen. 

·§. 18. Nach dem Gesetze der isolirten Leitung ist es l<lar, dass der 
Schmerz nur dann wahrgeno.mmen werden l\ann, wenn die Leitung von 
de.r. gereizten Stelle bis zum Gehirn ungestört geblieben ist, unter gleich­
zelliger Voraussetzung, dass das Gehirn selbst perceptionsfähio- sei. -
Man . hat d~e Frage erörtert, ob die Erregung sensibler Fasern ° sich nur 
centnpetal fortpflanze oder auch umgel<ehrt? Bisher lässt sich die letz-

•) Eine sehr fleissige wenn auch ziemlich kritiklose Sammlung d. Beobacht. s. bei 
Hager, die fremden Körper im Menschen. Wien 18~4. 

0 J Nach R. Wagner' s Ansicht von der Structur der Cenlrnlorgane bedürfte es zur 
Irradiation der Nachbarschaft der Nervenursprünge nicht, da er diese von den 
Ausläurern multipolarer Ganglienzellen der grauen Substanz ableitet, welche wie­
derum, thcils direct, thcils indirect den Zusammenhang mit andern Nervenursprün­
gen nach ollen möglichen Richtungen hin vermittelten. 

•••) Vcrgl. die Beob. v. de Bey über Schmerzwanderungen i. Nr. 22. 1843 d. Rhein. 
Westph. Korr. Blattes. 
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tere Möglichkeit nicht mit•Sicherheit beweisen. Die irradiirten Schmerzen, 
welche scheinbar für dieselbe sprechen, lassen sich als excentrische Er­
scheinungen der auf das Centralorgan von der ursprünglich gereizten 
Stelle in intensiver Weise fortgeleiteten Erregung deuten. 

§. 19. Eine fernere Frage ist die. ob nicht auch Reizung der sen­
sibel n Fasern mitten in ihrem Verlaure als Schmerz am Orte der Reizung 
empfunden werde, ob also Ausnahmen vom sogenannten Gesetze der ex­
centrischen Erscheinung· stattfinden? Mehrere Physiologen erklären sich 
zu Gunsten solcher Ausnahmen, und wirkllich giebt es auch Fälle, wo die­
selb~n nicht zu liiugnen sind. Die Erscheinungen bei den Neuralgien spre­
chen auf das Entschiedenste dafür, und ich will zur weiteren Bestätigung 
noch eine Beobachtung anführen, welche ich 2mal gemacht habe. Druck 
zu enger Stiefel verursachte miissige Entzündung mit heftigem Schmerz an 
der gcdrücl{ten Stelle, der Schmerz verbreitele sich dem Nervenverlaure 
folgend bis zur Incisura ischiadica, einmal selbst bis in die Lumbalgegend. 
In b.eiden Fällen brachte noch längere Zeit nach bereits beseitigter Veran­
lassung· ein Druck auf verschiedene Stellen der Bahn des Ischiadicus einen 
ganz ausgesprochenen Schmerz in denselben hervor. He n l e erwähnt ei­
ner g·anz iihnlichen Wahrnehmung. - Immerhin bleiben dergleichen 
Fälle nur Ausnahmen von dem, was man gewöhnlich beobachtet, und 

· es wird in den folgenden Darstellungen die Wichtigl{eit des excentri­
schen Erscheinung noch oft hervorgehoben werden müssen. Man hat 
zwar versuclit, jene Ausnahmen durch das Vorlwmmen der Nervi ner­
vorum zu erldürcn, einzelner Fasern nämlich, welche, innerhalb eines Ner­
venbündels sich umbieg·end, Endschlingen uilden oder in dem Neurilem 
sich endigen sollen (Gerber, Valentin). Ein solches anatomisches 
Verhüllniss würde, wie A. M a y er richtig bemerlü, sowohl die peripheri­
sche Erscheinung zu einem wirldichen physiologischen Gesetze erheben, 
als auch die Vermuthung widerlegen. als ob in jenen Fällen dieselbe Ner­
venfaser verschiedene, an mehreren Stellen ihres Verlaufes empfangene 
Eindrücl{e zum Bewusstsein bringen ]{önne. Indessen ist das Vorkommen 
der erwähnten Endschling-en noch zu wenig bestätigt (s. K ö II i k er, mi­
crosc, Anal. Bd. IL S. 522), als dass es gestattet wäre, dasselbe zu weite­
ren theoretischen Folgerungen zu benutzen. Am Ulnarnerven, zunächst da 
wo er am Condylus internus humeri hinläuft (eine Stelle, die seit J. lVI ül-
1 er hauptsächlich als Beispiel einer Ausnahme der excentrischen Erschei­
nung diente), müssten dergleichen Endschlingen constant gefunden wer­
den --='). 

§. 20. Sehr lebhaft ist in neuerer Zeit die Frage erörtert worden, 
worin eigentlich das Wesen, die nächste Ursache des im Bewusst­
sein als Unlust, Schmerz sich lmndthuenden Verhaltens der sensibeln Ner­
venfaser bestehe. Die Aerzte scheinen von jeher so ziemlich einstimmig 
der Meinung gewesen zu sein, dass der Schmerz auf einer erhöhten Thä-

"') Was übrigens das Bewusstwerden zweier gleichzeitiger Erregungen einer Nerven­
faser an verschiedenen Punkten ihres Verlaufes betrilfl, so ist es auffallend , dass 
wenn man auf den Ulnarnerven an der erwähnten Stelle drückt und den bekann­
ten Schmerz sowohl an der Druckstelle als in der Haut des 4. und 5. Fingers 
wahrnimmt man nichts destoweniger mittels dieser Finger und speciell des fünf­
ten zugleich Tastempfindungen bekomm!, vorausgesetzt, dass jener Druck nicht zu 
heftig, gleichsam alle andern Wahrnehmungen übertäubend, ausgeübt wird. 
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· 1 · d N rven beruhe. Canstatl *) definirt ihn als Erethismus eines 
lt"" <elt er e d I .. d . I' h N~rven oder einer Nerv~np~rthie .der Empfin ung.sp 1are, ~111 e~gent IC 

haben sich nur zwei wtchttge Stimmen. gegen dte.se Ansteht erhoben, 
still in g. der die nicht als Neur~~gte zu bez~IChnenden Schmerzen 
auf einem Depressionszustand beruhen lasst, un.d H 1 r s c h :. ~er ~eben den 
Schmerzen bei erhöhter, auch solche bei vermm?ert~r ThaLig·l{ett der Ner­
ven annimmt. Eio-enthümlich ist die Ansicht von G n es 1 n g er, nach welcher 
der Schmerz eit~e Störung der normalen Funcli?n des N.ervcn durch ~tö­
runo- der normalen Oro-anisation desselben . an 1rgend emer Stelle semes 
Verlaufes sei. In iiht~icher Weise nimmt H. lVI e y er an, dass es eines 
besondern Stimmuno-szustandes der Nerven bedürfe, wenn durch Reize 
derselben, Schmerz

0 

entsehen solle. Streng genommen lässt sich mit Si­
cherheit über diese Theorie nicht eher entscheiden, als bis wir genaucre 
Kenntnisse von der Art der Nerventhätigl\eit überhaupt besitzen**). 13is 
jetzt können wir diese bei den sensibeln Fasern ~ls die Fäl~igkeit ansebcn, 
die Wirkung verschiedener Reize nach dem Gehm1 zu Ietten , wo dann 
der empfangene Eindruck als 'ein gleichgültiger, :ingenehmer, unan g·enehm cr, 
sch merzhaller zum Bewusstsein lwmmt. Wir haben bis jetzt l<einen Grund, 
dem Nerven hierbei eine andere Rolle, als die eines Leiten~ zuzuschreiben, der, 
so lange die Leitungsfähigkeit nicht aufgehoben ist, die empfangene Erre­
gung dem Sensorium übergiebt. Es scheint daherunstallhafl, beim Schmerz 
von einer erhöhten Thätigkeit des Nerven selbst zu sprechen, denn er 
arbeitet hier nicht anders als wie bei der Vermittlung eines jeden andern 
Reizes. Dieser allein ist der Quantität oder der ihm eigenen Art der Ein­
wirkung nach ein anderer, als bei dem Zustandelwmmen der iibrigen 
Sensationen. 

Ein gewisserGrad von Kälte , wie von Hitze erzeugt daher den näm­
lichen Schmerz, denn es ist nur die Intensität desEindruckes, welche von 
der Nervenfaser zum Gehirn befördert und dann- daselbst benrthcilL wird. 
Noch unstauharter ist aber die Annahme einer verminderten Thäligl<eit 
der Nervenfaser beim Schmerz, denn diese müsste immer gleichbedeutend 
sein, mit verminderter Leitung·sfähigheil, bei welcher nothwendig· ein stär­
l<eres .Maass von Reiz dazu gehört, jede Art von Erregung zum Bewusst­
sein zu bringen. Demnach wird Schmerz hier allerdings auch em­
pfunden werden, aber nur wenn der Reiz, der ihn bedingte, eine gewisse 
Intensität hatte. Die Annahme, den Schmerz überhaupt von einer Orga­
nisationsstörung der Nerven abhängen zu lassen, hat etwas sehr Anspre­
chendes, und oJ:>schon die wichtigen Bedenl<en, welche S p i c s s dagegen 
erhoben hat, mcht g·erade zu verwerfen sind, so lassen sich doch Ge­
sichtspunkte finden, von welchen aus, allerdings in angemessener Beschrän­
kung, materielle Veränderungen der Nervenfaser in gewissen Fällen als sehr 

•) Er setzt hinzu: "betriffi die Algie einen Taslncrven, so unterscheidet man sie des 
sie auszeichnenden Schmerzes halber als Neuralgie. Betriffi sie einen andcrn Sin­
nesn~rven, so kann man s~e als . Hyperästhesie bezeichnen . Ucberall entspricht die 
fuucl10nelle Aeusscrungswe1se , tn welcher , die Algie erscheint, der funclioncllen 
Empfindu~gsweise der. ergriffenen ~ervenprovinz, daher offenbart sich die Algic 

* der psychischen Provmz als psych1scher Erethismus. Handb. 2. Bd. I. s. 350. 
*) Eine jede neue Entdeckung im Gebiete der Nervenphysiologie wird immer die Folge 

haben, dergl. theoretische Erörterungen aut ihren wahren Werth zurückzuführen 
und leider ist dieser oft ganz negativ. Durch die Untersuchuneren von D u b o i s 2 
R c y m o n d kön~en schon jetzt, einß Menge Hypothesen als "beseitigt angesehen 
werden; durch- d1eselben ist aber allerdings wiederum die Verführung zu neuen 
Gorobinationen aller Art gegeben. ' 
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wahrscheinlich gellen 1\önnen. Man braucht dabei sich nicht einmal auf 
die Beobachtungen zu stützen, wo Entzündungsvorgänge in der nächsten 
l.!mgebung der Nerven und der Nervenscheiden von Schmerz begleitet 
smd, man darf nur dm·an denl\en, dass bei Chlorose, bei Anaemie und 
Hydrämie sich entschieden eine grosse Neigung einstellt, selbst geringe 
Reize als Schmerz zu empfinden, und dass in allen solchen Fällen diese 
vermehrte Reizbarl<eit der sensibeln Nerven, diese Neigung zu Neuralgien, 
erst mit der endlir,hen Verbesserung der Ernährung und Blutbildung wie­
der verschwindet. Vielleicht darf man sich auch auf dieN euralgien beru­
fen , welche durch die Einwirkung des Intermillensmiasma entstehen, auf 
die neuralgischen Schmerzen, welche im Incubationsstadium. der Pocken 
und anderer acuten Exantheme am Rumpf und an den Extremitäten beo­
bachtet werden, um es wahrscheinlich zu finden, dass in solchen Fällen 
durch die Einwirlmng der vcründerten Säftemasse eine Veränderung in 
der Ernährung und dem zu Folge in der Organisation der Nervenfaser zu 
Stande g·ekommen sei. Auch würden durch diese Hypothese Fälle eine 
natürlich e Erldärung finden, wie der oft citirte von S w an, wo ein Mäd­
chen in Folge eines Schnittes arn Mittelfinger eine Neuralgie den Arm ent­
lan g·, sowi e irradiirle Schmerzen im Gesicht, Rücken u. s. w. bekam: Durch­
schn eidung des Nerven hob nur ganz voriibergehend kaum einen Taglang 
di e Schmerzen, ebenso die drei Monate später vorgenommene Amputation 
des Fingers , es dauerten die Neuralgien am Arme u. s. w. unverändert 
fort. Soll man hier einen veränderten Stimmungszustand der Nervenfaser, 
einen ganz hy rothetischen dynamischen Zustand , annehmen, oder wäre in 
solchen Fällen eine Veränderung im Gehirn, an der Ursprungsstelle der 
betreffenden Nervenfaser in Fol ge der anhaltenden Reizungsvermittelung 
ein getreten"! Es liegt dann doch viel näher, eine, unserer Untersuchung 
allerdings unzugän gliche , materielle Veränderung der ganzen Leitung zu 
vermuthcn. Eine solche bei jedem Schmerze zu statuiren, scheint freilich 
nicht thunlich. allein es genügt ja schon eine vorübergehende unerheb­
liche solche Störung , bald am peripherischcn, bald am centralen Ende 
sensibler Fasern, um das Zustandelwmmen von Schmerzen zu erldären. 
Bei dem Allen ist es durchaus unnöthig, dem· Nerven ein sich Bewusst­
werden des eigenen Organisationszustandes zuzuschreiben, sondern ent­
weder wird die organische Veränderung an irgend eincrSteile der Leitung 
selbst als Reiz wirken, der im Bewusstsein als Schmerz erscheint, oder 
der g·anze Leitungsapparat wird durchgängig· so modificirt, dass die ge­
ringsten Heize schon als Schmerzempfindung wahrgenommen werden. 
Doch lassen wir uns durch dergleichen hypothetische Erörterungen nicht 
zu weit von der pralüischen Tendenz dieser Bogen verlocl<en. 

§. 21. Aus dem Bisherigen g·eht schon mit Gewissheit hervor, dass 
der Schmerz durch eine Erregung nicht bloss der Tustnerven bedingt sei, 
sondern dass derselbe von allen sensibeln Nerven überhaupt vermittelt 
werden, und desswegen auch Yon Theilen ausgehen kann, in welchen eine 
eigentliche Tastempfmdung; niemals vorlwmml. Abgesehen von den im­
merhin noch einer weitem Erldärung zugtinglichen Schmerzempfindungen, 
welche bei der plötzlichen Einwirlnmg grellen Lichtes und heftiger Schall­
wirkungen entstehen, sind hier die Schmerzen in den Knochen, Muskeln, 
serösen Hiiulen u. s. w. zu nennen. Sehr wichtig aber in der Praxis ist 
es dass die crenauere Ortsbestimmung der Schmerzen in derglei­
ch~n tiefliege~den Theilen YOn qen Kranl{en nur t~nter ~inzuzi~hung des 
Tastsinnes gemacht werden kann. Entweder g·esclueht d1ess be1 der Ha~t 
benachbarten Organen ganz unbewusst, indem der Druck derselben auf d1e 
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darüber liegende Haut bei jeder Bewegung durch Vermitt~lung der Klei­
dungsstiiclw u. s. w. empfinden lässt, dass der unter d.1eser Hautstelle 
befindliche Theil es ist, welcher schmerzt, oder es gesc~11eht durch Ver­
mitteJung der Hand des untersuchenden Arztes. . Gar. oft .lilagen Kra~ke 
über einen Schmerz, z. B. in der Seite, dessen Sllz sie mc!!t zt~. bestim­
men vermögen, bis beim Untersuchen die Hand das. Hautstt~ck u?er dem 
leidenden Theile an diesen andrücl\t, worauf sofort d1e Oertllchkell durch 
die Erregung der sensibel,; Nerven . des leidenden Theiles und durch das 
Mitlei der Tastempfindung der angedrlicl\len Haut des Kranl<en gewonnene Ur­
theil ins Bewusstsein tritt. Bei solchen Untersuchungen h[i.ngt die Genauig­
lwit des Resultates wiederum von der grösseren oder geringeren Feinheit 
des Tastsinnes in den einzelnen Gegenden der äusseren i-JauL ab. So ist 
z. B. die Ortsbestimmung von Rücl<enschmerzen viel schwieriger, als die­
jenige bei Schmerzen auf der vordern Seite des Halses oder am Bauche, 
in der Nähe der Genitalien. Hauptsächlich aber ist die Aufmerksaml<eit 
und die Beobachtung;sgabe der eiezeinen Kranl\en \'On Wichtigl<eil. Bei 
sehr vielen Individuen ist die Constatirung der eigentlich schmerzhaften 
Stelle wegen :Mangel an Aufmerl\saml\eit sehr schwierig;, bei Vielen wer­
den selbst oberflächlich gelegene schmerzendePunkte nur durch die I-land 
des Arztes dem Bewusstsein zug·änglich, während geübte Beobachter schnell 
von selbst ins Reine lwmmcn, und Hypochonder sogar durch die gering­
sten Erregungszustände der verschiedenen sensibeln Nerven zu übertrie­
benen Urtheilen über Vorgänge in ihrem Innern gelangen. - Der Arzt 
lumn sich indessen bei seinem Urtheile über die Oerllichl<eit von Schmer­
zen in der Tiefe nicht bloss auf die Aussag·e des Leidenden verlassen , er 
wird sich vielmehr eines weiteren Mittels bedienen, um den Sitz des Lei­
dens zu ergründen, dies sind die verschiedenartigsten Muskelbewegungen, 
bei denen entweder der DrLlck der zusammengezogenen Mus!<elfasern oder 
der Zug der Ansätze Schmerz erregt, über dessen Oertlichkeit die uns 
belmnnten anatomischen Verhältnisse aufldären. 

§. 22. Das Verhältniss der Schmerzempfindung zu der 
Hirnthätigkeit und denpsychischenFunctionen ist ein doppeltes. Ent­
weder nämlich werden dieselben durch die Lebhafliglwit des Eindruckes 
beherrscht, modificirt und ganz überwältigt, alle andern Wahrnehmungen 
~1ören auf, . es ~reten Delirien, Manieanfälle ein; bei geringeren Graden 
1st Schlaflosigkell, Unruhe und Aufregung, Verstimmung und Trübsinn zu­
gegen. Oder aber es kann bei grosser Willensstärke durch festen Vor­
satz die Empfindung des Schmerzes überwunden, der Eindruck mehr oder 
minder geschwächt werden*); das Gleiche sehen wir bei kranl<hafler Er 
regyn.~ der .. S~elenthäti~keiten bei. Schwärmern und psychisch Kranken.­
Be1 _nberm~ss1ge.r Aufmerl\s~mkeJt auf die schmerzharten Empfindungen 
sehewen sich d1ese zn stetgern, es treten leichter als sonst irradiirte 
Schmerzen auf. Die Letzteren erscheinen am häufio·sten wo o-esteio-erle 
Reizbarl{~it im Ge?iete der sensibeln Nerven übe~haupt vorh~nde; ist, 
ferner bei Krankheiten der vom Sympathicus versoro-ten Oro-ane. In so!-. 
chen Fällen stellen sich auch weit leichter Reflexb~we"'un~en ein über­
haupt wo die Willensthätigkeit wenig entwickelt ist wie \et Kinde;n bei 
Weibern, ~ei durch Krankheit ~rschöpflen, oder V.:o diese wegen U~ber­
raschung, 1m Sch.lafe. u. s. w. mcht zur Aeussernng gelangen kann. 

Von der Emw1rlmng der Schmerzempfindung· auf die Nerven der 

*) S. K a n t, v. d. Macht des Gemüthes durch den blossen Vorsatz seiner krankhaften 
Gefühle Meister zu werden. Hcrausg. von Hufeland. 3. Ausg. Leipz. 1836. 
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Gelässe und auf die den Secretionen vorstehenden Nerven wissen wir 
nur wenig; es tritt Blässe und Kälte der Haut, zuweilen Schweiss ein, 
der Harn wird blass und arm an festen Bestandtheilen, es soll der Faser­
stoff des Blutes bei anhaltenden Schmerzen abnehmen. Ob das Weinen 
vor Schmerz mit hierher zu rechnen sei, ist zweifelhaft. 

§. 23. Wir haben uns irn .Vorstehenden iiber die hauptsächlichsten 
Verhältnisse des Schmerzes ausgesprochen. Bei allem Bestreben nach 
Kürze lwnnte eine theoretische Erörterung dieses Fundamentalsymptoms 
des sensibeln Systems nicht umgangen werden, überall aber war Haupt­
zwecl• den practischen Gesichtspunkt festzuhallen. Es würde nun dem 
Plane dieses Bandes nicht entsprechen und hiesse in derThat einen gros­
sen Theil der gesummten Patholog·ie hier hereinziehen, sollte über die Ur­
sachen, den Verlauf und die Ausgänge des Schmerzes nach dem gewöhn­
lichen Schema abgehandelt werden. Aehnliches gilt von der Therapie. 
Ueber die Behandlung eines einzelnen Symptomes der verschiedensten 
Krankheilen lässt sich, ohne stete Berücl<sichligung und Besprechung 
dieser selbst, nichts Erspriessliches sagen, und ganz allgemeine Formeln 
gewähren lieinen pracllschen Nutzen. Was hierher gehört, s. in dem Ka­
pitel von den Neuralg·ien. 

Bevor wir zu diesem Kapitel übergehen, erscheint es jedoch ange­
messen, das Vorlwmmen des Symptomes Schmerz in denjenigen Körper­
theilen, welche die Centralorgane des Nervensystems entha-lten, übersicht­
lich zu besprechen. Es liegt dies nicht nur im Interesse des gesummten 
Gegenstandes dieses Bandes und giebt Gelegenheit zu einer vorläufigen 
Verständigung· über viele im Folgenden zu berührenden Verhältnisse, son­
dern es ist auch eine practische Forderung. Endlich hat namentlich in 
neuerer Zeit der Rücl•enschmerz zu so vielfälligen theoretischen Discus­
sionen, sowie zu so wichtigen Folgerungen für die Praxis Veranlassung 
g·egeben, eine besondere Bedeutung unter dem Namen Spinialirritation er­
halten, dass es unabweisslich ist, dem Kopf- und Rückenschmerz einige 
weitere Betrachtungen zu widmen. Dazu scheint mir aber gerade bie 
die geeig·netste Stelle zu sein. 

K o p f s c h m erz C e p h a 1 a 1 g· i a, Ce p h a I a e a. 

Jos. Frank, Prax. med. univ. praecep!a P. II. Vol. 1. Sect. 1. p. 156 Lips. 1818. 
- B i tt n er, Tract. dc cephalalg. Viennae 18'25. - V. a u g h an, cssay on head­
ache. London 1825. - W e a t h c r h e a d, ü. d. Kopfweh u. s. w. Uebers. von 
Pfeilfcr. Leipz. 1836. - C. Ca n n statt, Handb. d. mcdic. Klinik B. li I. Abth. 
1. S. 8. Erlangen t 843. - W i I k in s o n K i n g, on thc seat of hcadache etc. 
Lond. med. Gaz. Dec. 1844. - Ho s t an , Annal. de thcrap. J uin 184-6. Schmidt's 
Jahrb. B. 53. S 292. -:- Si evekin g, London med. Gaz. and Timcs 18M. 

§. 24. Si L z des s e 1 b e n.- Bei diesem so ungemein häufigen Symptome 
l<önnen zunächst diejenigen Fälle bei Seile gelassen werden, wo der Schmerz 
in der Erreg·ung der aussen am Schädel verlaufenden sensibeln Nerven 
seinen Grund hat, obschon nicht zu vergess~:.on ist, dass es zuweilen ziem­
lich schwer fällt, ohne wiederholte und genaue Untersuchung hierüber so­
fort zu entscheiden. Die Schmerzen in den ausserhalb der Schädelhöhle 
gelegenen Theilen können in Neuralgien. in Affectionen der Galea und des 
intermuscularen Bindegewebes, der Schleimhaut des Gehörorgans, derje­
nigen der Nasen- Stirn- und Keilbeinhöhle, in Erkrankungen der Knochen 
traumatischen, syphilitischen, carcinomatösen Ursprungs begründet sein. 
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M "1 e1·zeugt sich aber leicht, dass die grosse Mehrzahl der Kopfschmer-
au u J • E · 1 F"ll d S I . zen als innerlich zu bezeichnen ISt. s f?Ie Jt a e,. wo . er c 1merz R1It 

Bestimmtheit nur auf einer Seite geldagt •v•rd, (Hem1crame. S. w. u.) wo 
er nur an einem bestimmten Punlile. slatt.finde~l soll (Clavus . Ovuf!l), wo 
er im Hinterkopf oder vorn geg·en dte Stirn hm wahr~enommen wir~!. Im 
Allo-emeinen aber lehrt eine genaue Nachfrage, dass dte Kranken meisten­
thells ihrem Schmerze einen bestimmten Sitz innerhalb des Kopfes nicht 
anzuweisen yermögen. Dagegen klagen sie sehr häufig über eine Ver­
breitun"" des Kopfschmerzes nach Aussen zu; gegen die Augen, als ob 
dieselb~n hervoro-epresst werden sollten, gegen die Ohren und gegen den 
Nacken. Dieses 

0
sind gerade die Fälle, bei denen es schwierig zu unter­

scheiden ist ob man es mit dem sogenannten innerlichen Kopfschmerze 
oder mit ei~er Neuralgie, mit einem tieferen Ohren-, Augen leiden, oder 
endlich mit einer sogenannten rheumatischen Affcclion zu thun habe. -
Man hat oft versucht, die eigentliche empfindliche Stelle innerhalb der 
Schädelhöhle dadurch ausfindig zu machen, dass man den Kopf i:iusser­
lich drückte, percutirte, oder dass man den Kranl<en befahl , sich zu bü­
cken, zu schütteln, zu husten, bei angehaltenem Athem zu pressen, bei 
tiefem Einathmen auf den Sitz des Schmerzes zu achten u. s. w., indem 
man bei dem Senl<en und Schwellen des Gehirns, welches während der 
In- und Exspiration in Folge der verschiedenen Anfüllung der Gefässe 
stattfindet, anf das Hervortreten vermehrter Empfindlichl<eit. einer einzelnen 
Stelle rechnete. Man hat ferner zuweilen beobachten wollen, dass be­
wusstlose Kranke mit den Händen instinlümässig nach der leidenden Stelle 
griffen. Die bei solchen Versuchen und Beobachtung·en gewonnenen Er­
fahrungen scheinen aber nur bei wirklicher Betheiligung der Schädellmo­
chen selbst einige, obschon auch da beschränkte Verlässlichkeit zu haben. 
Mehrere Schriftsteller zählen genug Beispiele auf, welche dieses beweisen. 
Oft mag der Zufall bei solchen Gelegenheiten eine Rolle spielen. Gewiss 
ist es, dass ich bei sehr vielen und wiederhol~en derartigen Versuchen 
niemals ein bestimmtes Ergehniss erhalten lwnnte, sowohl bei organischen 
Krankheiten innerhalb der Schädelhöhle, als auch bei den sogenannten 
sympathischen Kopfschmerzen. Es giebt kein Org·an, welches den Tust­
eindrücken so unzugänglich ist, als das Gehirn und seine Häute, daher 
die Unmöglichkeit einer Localisation der Schmerzen innerhalb der Schä­
delhöhle, von denen nur im Allgemeinen angegeben werden kann, dass 
sie innerliche tiefliegende seien. 

§. 25. Auch die Art u n d d er Grad der K o p f s c h m erzen 
haben an sich nichts Charakteristisches, was einen Schluss auf die Natur 
und Oertlichkeit des ursächlichen Leidens begründen l<önnte. In den ver­
schiedenst~n Fällen kann der Schmerz drückend, reissend, bohrend, ste­
chend oder ganz unbestimmt sein: in ganz gleichen Erluankuno-sfällen ist 
er bald von äusserster Hefligkeit, bald auch sehr mässi"". Ob~chon das 
Gefühl . von ~üst~ein, ~on Leere:. Unaufgelegtsein und ;eistiger Abspan­
nung mcht eigentlich h1erher gehort, so schliesst es sich doch unt0r fast 
allen Umständen dem eigenllichen Kopfschmerze an. Meistens sind diese 
Gef.ühl_e gewissennassen der Nachhall des Kopfschmerzes und fast aller 
derJemgen Veranlassungen, welche denselben hervorbrachten. Sie haben 
wohl _ kaum ~ine besondere practische Bedeutung, vielleicht sind sie aber 
au~ dte .. speclfische Energie der eigentlichen Hirnsubstanz zu beziehen. -
Bei vor_ubergehender Ursache zeigt der Kopfschmerz sich häufio- and~mernd 
und bei anhaltend wirkendem Reize, selbst bei or1:;anischen Verän°deruno-en in: 
nerhalb der Schädelhöhle, -wird er nachlassend und aussetzend gef~nden. 
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. §. 26. Bei dieser Unmöglichkeit, aus dem Verhalten des Schmerzes 
allem über die eigenlliche Bedeutun"' desselben ins Klare zu kommen 
bl~ibt nichts Anderes übrig, als die V

0
erbindung dieses Symptome~ 

mit anderen Erscheinungen zu studieren, um zu weiterer Einsicht 
• z~ gelangen. - Sehr häufig wird im Verlaufe hefliger Kopfschmerzen 

d 1 e p s y c h i s c h e T h ä t i g k e i t beeinträchtigt, es entstehen Delirien und 
Bewussllosigl<eit. Die ersteren finden sich vorzugsweise bei fieberhaften 
Kranl<heiten der verschiedensten Art ein, ohne dass man daraus einen 
bestimmten Schluss auf die Natur des Leidens machen l<önnte. Immer 
wird man aber dabei das Vorhandensein eines bedeutenden Erregungs­
zustandes der Hirnfasern annehmen müssen, derselbe mag nun in diesen 
primär oder secundär hervorgerufen sein. Ganz ähnlich verhält es sich 
mit der Bewussllosigl<eit; je bedeutender und anhaltender diese, nament­
lich in Form von Sopor, nach vorangegangenem Kopfschmerze eintritt, 
um so stärlwr ist die Betheiligung des Gehirnes selbst. Verbindet sich 
der Kopfschmerz mit Störung einzelner Seelenthätigl<eilen, z. B. des Ge­
dächtnisses , so ist in der Regel Hirnläsion vorhanden. Es ist dabei 
wohl zu unterscheiden, ob die Hellit;l<eit des Schmerzes die intellectuelle 
Thätigkeit blos hindert, oder ob diese an sich beeinträchtigt ist. 

Abnorme Erscheinung·en im Bereiche der s e nsiblen Nerven, 
welche gleichzeitig mit Kopfschmerzen vorlwmmen, deuten meist auf einen 
gemeinschaftlichen Ursprung aus dem Centralorgane, sofern sich l<eine 
peripherischen Veranlassungen zu denselben aulfinden lassen. Dieser 
Schluss ist weniger sicher bei den Zuständen von vermehrter, als bei 
denen von verminderter Erregun; . Rauschen in den Ohren, subjective 
Gesichtserscheinungen, Schmerzen in den verschiedenen Theilen haben 
eine bei Weitem geringere Bedeutung als peripherische Anästhesieen, 
Formicationen, Amaurose u. s. w., selbst wenn sich diese nur vorüber­
gehend zeigen sollten. Am Bezeichnendsten sind diejenigen Fälle, wo ne­
ben aufgehobner Tastempfindung Schmerzen in den nämlichen Theilen 
auftreten. . 

Ganz ähnlich verhält es sich mit der Be theili gu n g der m o to­
rischen Ner ven. Sehr zahlreich und verschiedenartig sind die Kranl<­
heitszuständc, bei denen sich neben Koplschmerzen mehr oder minder 
verbreitete Znclmngen, spasmodische Bewegungen einfinden. Wir dürfen 
in solchen Fällen mit Sicherheit auf eine das ganze Nervensystem tref­
fende Heizung schliessen, keinesweg·s aber wird desshalb immer der Sitz 
derselben im Gehirn zu suchen sein. Eine grössere Berechtigung dazu 
wäre vorhanden, wenn die convulsivischen Erscheinungen vorzugsweise 
im Bereiche von Hirnnerven oder in einer bestimmten KörperMille auf­
treten. Ganz isolirte Spasmen oder Contracturen (z. B. einzelner Finger) 
bei gleichzeitigem Kopfschmerz deuten el'ier auf Hirnleiden als weit ver­
breitete Zuclnmg·en, welche letztere bei den verschiedensten fieberhaften 
Kranl<heiten, bei Hysterie und Anämie häufig neben Cephalalgie vorkom­
men. Dageg·en sind motorische Lähmungen, welche sich in Verbindung 
mit Kopfschmerz zeigen, weit eher auf örtliches Hirnleiden zu beziehen, 
natürlich vor Allem halbseitige, aber auch ganz vereinzelte, selbst vor­
übergehend sich zeigende, wie Ptosis, starre Pupillen, lallendes Sprechen 
u. dergl. Kopfschmerz mit Schwindel verbunden Jmnn auf Anämie und 
ähnliche Zustände, aber auch auf Blutstagnation, Gongestion und andere 
Leiden innerhalb der Schädelhöhle deuten. 

Kopfschmerz, welcher sich gleichzeitig mit Stö~ungen der Re­
s p i rat i o n vorfindet, hängt zunächst meistens von d1esen ab und kann 
auf behinderten Abfluss des Blutes aus der Jugularvene beruhen. Das 
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Gleiche ist der Fall bei Herzluanld1eiten. Wenn aber, ohne dass diese 
Jetzteren nachzuweisen sind, unerwartete Ver ä n der u n g e n in dem 
Verhalten des Pulses eintreten, so ist meistens ein Leiden des Ge­
hirns oder seiner Häute vorhanden, ein auffallend schwacher, J\leiner, aus­
setzender und namentlich ein ungewöhnlich rarer Puls, der auf die ent­
gegengesetzten Erscheinungen f?lgL oder .mit diese~ abwecl~sell, ist in Ver­
bindung mit unhallendem hefl1gen Koplschmerz 1mmer em sehr bedeut­
sames Zeichen. 

Besonders wichtig ist das Verhältniss des Kopfschmerzes zu S t ö­
run..,.en im Bereiche der Digestionsorgane, und es hat das­
selbe0 von jeher die Aufmerl<saml\eit der Pralail<er in Anspruch genom­
men. Man stellte die Lehre von einer besonderen Sympathie des Ge­
hirns zu der Digestionsschleimhaut und namentlich auch zur Leber auf~ 
und obgleich verschiedene pathologische Vorgänge, welche man . damit in 
Zusammenhang brachte, jetzt eine ganz andere Deutung belwmmen haben, 
so bleibt es doch eine bekannte Thatsache, dass Verdauungsstörungen 
fast immer mit Kopfschmerzen verbunden sind. Es galt lange Zeit als 
ausgemacht, dass in solchen Fällen. besonders Schmerzen in der Stirn­
gegend vorl\ämen, dass bei Verstopfung und Hämorrhoidalleiden Schmerz 
im Hinterhaupt vorhanden sei, eine Localisation, welche freilich durchaus 
nicht constant nachzuweisen ist. Von grossem Werthe ist das Vorlwm­
men von Erbrechen bei heiligen Kopfschmerzen, es tritt ein in Folge in­
tensiver leidenschaftlicher Aufregung, es ist ein Hauptsymptom bei der 
Hemicranie und bezeichnet häutig die Gegenwart Vtlll organischen Hirn­
affectionen. In letzterer Hinsicht ist es besonders beachtenswerth, wenn 
es durch Bewegungen des Kopfes hervorgerufen ·wird. 

Was die Zustände der Se- und Excretionen in Verbindung· 
mit Kopfschmerzen betrifft, so ist darüber etwas Besonderes nicht zu be­
merken, wenn man nicht in zu grosse Einzelnheilen eintreten will. Stuhl­
verstopfung zeigt sich unter den verschiedensten Verhältnissen; Störungen 
in der HarnenUeerung würden schon bestimmter au"r Hirnaffection hindeu­
ten, sind indessen auch bei mehreren anderen Krankheilen vorhanden, be­
sonders wo das Bewusstsein unterdrlicl<L ist. 

Man könnte versucht sein, aus dem Habitus, welchen die Kran­
ken bei Kopfschmerz bieten, einen Schluss auf den zum Grunde liegen­
den Zustand zu machen; leider ist dies nur mit grosser Vorsicht g;estallet. 
Bei fieberhaften Krankheiten wird in den ersten Zeilen ziemlich immer 
Aufregung mit Röthung des Gesichtes, mit glänzenden Augen u. s. w. 
beobachtet werden. Findet sich dann binnen Kurzem auffallende Blässe, 
Schlaffheil und Callapsus der Gesichtszüg·e ein, so ist, wenn die übrigen 
Verhältnisse nicht im Widerspruche damit stehen, auf ein entzündliches 
Leiden innerhalb der Schädelhöhle zu vermuthen, n1ehr als bei einem 
gegentheiligen Verhalten. Beschleunigter, grosser und harter Puls, Klo­
pfen der Hals- und Schläfearterien, geröthetes Antlitz, Schmerz besonders 
gegen das Hinterhaupt mit gleichzeitigem Schwindel werden öfters als 
Vorbote_n der Ap?plexie beobachtet, sind aber auch. bei Cong·estivzustän­
den, bei Kranl<heJlen, durch welche der Rückfluss des Blutes vom Kopfe 
behindert wird, häufige Erscheinungen. 

§. 27. Kopfschmerz ist ein Symptom, welches plötzlich eintreten 
und von kurzer Dauer sein (Cephalalgie), oder durch mehr oder weni­
ger la~~e Zeit, durch Jah~e mit geringen Unterbrechungen anhallen }{ann 
C~phalaa): M~.n muss b~1 Personen, die an habituellen Kopfschmerzen 
le1den, bei Veranderungen Ihres Zustandes und bei Vermehrung der Schmer-
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zen ohne bestimmte Veranlassung sehr aufmcrl<sam sein und alle übri..,.en 
Umstände sorgfältig berücl<sichtigen, um nicht zuweilen Wichtiges zu über­
sehn, da m~n sich leicht gewöhnt, eine solche lange Zeit wenig bedP.ut­
same Erschemung auch unter veränderten Verhältnissen nicht weiter in 
Ans~hlag zu bringen. Hier ist es besonders, wo die Verbindung der 
I~oplschmerzen mit anderweitigen vorhin angedeuteten Umsländen sorg­
falllg zu beachten sein wird. 

§. 28. Die Ursachen, durch welche Kopfschmerz entstehn kann, 
sind äussersl mannigfaltig. Psychische Einflüsse können ihn hervorrufen, 
wie angestrengtes Denl<en, Anspannung des Geistes überhaupt, leiden­
schaftliche Aufregungen, u. s. w. Er l<ann irradi1rl sein durch schmerz­
halle Empfindungen, welche an entfernten Stellen, peripherisch, stattfinden. 
Gewisse Stoffe, wenn sie in den Körper gelangen, erregen ih.n, · so nament­
lich alkoholische Getränli.e, eingeathmete Gase (Kohlendämpfe,. Schwefel­
wasserstoff), narkotische und tonische Mille!. Veränderungen des Blutes, 
wie bei Anämie, bei dyscrasischen Kranld1eiten bringen ihn hervor. Be­
sonders heftig wirlwn in dieser Hinsicht die Contagien und Miasmen, da­
her fehlL er beinahe niemals in den fieberhaften Prodromialperioden der 
acuten Exantheme, des Typhus, in der Jntermitlens, bei Katarrhen u. dgl. 
Ueberhaupl sind die febrilen Kranl<heiten meisteniheils von Kopfschmerz 
begleitet, besonders bei Personen, welche an Anämie und Koprcongestio­
nen gewöhnlich leiden. Endlich sind fast alle pathologischen Zustände, 
welche das Gehirn und seine Häute (und die Schädelknochen) treffen, 
mit mehr oder minder heftigen, zuweilen anhaltenden, zuweilen aussetzen­
den Kopfschmerzen verbunden. Senile Atrophie, Sclerose des Gehirns 
und zuweilen chronischer Hydrocephalus sind fast die einzigen Ausnahmen. 

D lAG N OSE. 

§. 29. Bei dieser Häufigl<eit des Kopfschmerzes, ,bei seinem Vor­
lwmmen unter den verschiedensten Umständen, bei seiner Wichtigkeil 
als örtliches Symptom von Hirnluanl<heiten, endlich aus dem Grunde, 
weil er nicht seHen als die ·einzig·e vorzugsweise lästige Erscheinung auf­
tritt, ist es begreiflich, dass man in der Praxis von jeher darauf bedacht 
war zu erfahren, woran man seine Beziehung bald zu diesem, bald zu 
jenem Kranld1eitsverhiiltniss erl<ennen 1\önne. Die älteren Pral<Liker hallen, 
wie billig, dabei vorzüglich diejenig·en Bedingungen des Kopfschmerzes 
im Auge, welche ihnen, dem jezeitigen pathologischen Standpunkte zu­
folge, sofort die Indicationen zu therapeutischen Eingriffen an die Hand 
gaben. Dieselben Rücl<sichten werden jederzeit leitend sein, nur dass bei 
fortgeschrillener Erl<enntniss die Bedingungen zum ärztlichen Handeln bei 
Weitem nicht mehr so einfach. aufgefasst werden können, nicht mit der­
selben illusorischen Unmillelbarl<eit hervortreten. - Man suchte zunächst 
zu unterscheiden, ob die Cephalalgie die Folge abnormer Blulvertheilung 
und dadurch bedingten Druckes auf das Gehirn sei, Cephalalgia sanguinea, 
oder ob sie durch eine sogenannte dynamische Erregung des Nerven­
systems bedingt werde, Ceph. nervosa. Aus der Art des Schmerzes an 
sich lässt sich diess nicht bestimmen, tmd soweit diese Unterschiede über­
haupt gelten, werden sie nur aus einer sorgfältigen Abwägung der im be­
treffenden Falle vorhandenen gesummten Erscheinungen entnommen wer­
den können (s. o.). Am ehesten wird der "nervöse" Kopfschmerz*) sich 

*) Der Zustand, welchen man früher gewöhnlich als nervöse Cephalalgie bezeichnete, 
wird mit Recht gegenwärtig anders gedeutet, denn jeder Kopfschmerz ist ja im 
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' . 
noch durch seine unbestimmte Dauer, das Unregelmässige seines Auftre-
tens, die Unterbrechungen bei Zerstreuung und psychischer Anregung, 
den Mangel sonstiger auffallender Störungen charal<Lerisiren. - Eine 
Cephalalgia gastrica, rheumatica, arthritica, haemorrhoidalis aus dem Kopf­
schmerz an sich zu diagnosticiren, ist eine Forderung·, welche in der That 
nicht befriedigt werden lmnn, vielmehr wird man die arthritische u. s. w. 
Erkranlnmg aus anderen Umstünden zu erlwnncn suchen und dann zumal 
erst den gleichzeitig vorhandenen Kopfschmerz näher bezeichnen l<önnen. -
Als das Wichtigste ist immer die Entscheidung erschienen, ob der Kopf­
schmerz im concreten Falle das Zeichen eines localen Leidens innerhalb 
der Schädelhöhle, Cephalalgia idiopathica, oder ob er durch die Erluan­
kung an einer anderen Oerllichl<eit bedingt sei, Ceph. sympathica. Wir 
haben indessen schon oben gesehen, dass das einzelne Symptom für sich 
allein betrachtet, hierüber liein Urtheil sichert, und dass alle Versuche, die 
Art der Erregung der sensibeln Fasern innerhalb der Schädelhöhle aus 
der örtlichen Erscheinung zu erschliessen, liein zuverlüssiges Resultat lie­
fern*). Man muss alle Verhältnisse, unter denen die Erluanlmng ent­
steht, den ganzen Verlauf der Dinge, die Verbindung des Kopfschmerzes 
mit den sämmllichen übrigen Erscheinungen im Körper zusammenballen, 
wenn man zu einem annähernd richtigen Schlusse gelangen will. - Hat 
man es daher mit einem Falle zu thun, in welchem der Zusammenhang 
des Kopfschmerzes mit einer bestimmten Kranldwit nicht leicht zu erl(en­
nen ist, so wird man zunächst eine sorgüillige Untersuchung des üusseren 
Kopfes selbst vornehmen, den Zustand der Weichtheile, der Knochen, der 
benachbarten Theile prüfen, nach der Verbreitung des Schmerzes inner­
halb des anatomischen Verlaufes der Nerven forschen, etwaige Verände­
rungen in den mannigfaltigen Functionen des Gehirns aufsuchen, die Ver­
hältnisse der Blutmischung und BluLverLheilung· erörtern, einer etwa statt­
gehabten Einwirkung vop gewissen in den Körper gelangten Stoffen nach­
fragen und d1e möglichen Störungen constitulioneller Art in Erwägung 
ziehen, ehe man sich ein Urtheil erlaubt und zu therapeutischer Thätig­
keit übergeht. 

§. 30. Bei diesen Erörterungen erscheint es aber .schliesslich ange­
messen, nach der physiologischen Bedeutung des Kopfschmer­
zes zu fragen. Welche Nervenfasern sind hier betheiligt? Sind es die in 
der Hirnsubstanz verlaufenden sensibeln Fasern? \Vir haben oben gesehen, 
dass nur sehr wenige Theile des Gehirnes auf Reizung durch Schmerz 
reagiren, gleichwohl ist Cephalalgie das bes,tändige Symptom localer Er­
krankung in allen Theilen des Gehirns. 1\lit Recht hat Romberg be­
merkt, dass man sich nicht wohl mit der Ausrede helfen }{önne, als ob 
in Erlnankungsfällen sonst unempfindliche Theile sensibel würden, denn 
auch ein aus einer Schädelwunde hervorg-edrungenes Stück Hirnsubstanz 
zeigt sich schmerzlos, wenn schon es von Enlzündung befallen wird. Es 
ist sehr wahrscheinlich, dass der Druck, welcher bei organischen Kranl{­
heiten des Gehirns innerhalb der überall unnachgiebigen Schüdelhöhle nach 
allen Seiten hin wirl\l, stets auch die empfindlichen Hirntheile trilft und 

Grunde nervös. Was man so nannte, ist wohl immer Folge von anämischen Zu­
ständen, von allgemeiner gesteigerter En1pfind.lichkeil, von ""eschlechtlicher Er-
schöpfung und von Ueberanslrengung. 

0 

") Vcrgl. die Untersuchung von Andral (Ciin. mcd. T. V. p. 150. Paris 184-0.) 
über den Kopfschmerz bei 1\Ieningealleiden, ferner Fr i e drei c h' s Beilr. zur Lehre 
v. d. Geschwülsten innerhalb der Schädelhöhle. Würzburg 1853. 
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so den ~chmerz bedingt. Auf diese Weise, eher als durch Erschöpfung 
der sens1beln Hirnfaser, würde sich auch das Nachlassen und Aussetzen 
des Ko~fschmerzes trotz der fortbestehenden materiellen Störung erl<lären 
lassen, mdem der Wechsel in dem Grade der Blutanfülluno- das zeitwei­
lige Schrumpfen und stossweise Wachsen von Geschwülst~'n, von Exsu­
daten u. dergl. die Ursache davon wäre. - Hierbei aber drängt sich 
nothwendig die Frage auf, wie es bei einer solchen Erklärung des Hirn­
schmerzes mit dem Gesetze der excentrischen Erscheinung stehe? Nach 
demselben müsste sich, streng genommen, die Reizung centraler sensibler 
Stellen als Schmerz in den entsprechenden Nervenendigungen an der Pe­
ripherie des Körpers im Bewusstsein aussprechen. In der That beobach­
ten wir in den meisten Fällen von Hirnaffectionen dergleichen excentrische 
Schmerzen in verschiedenen oft in den entlegensten Theilen, nebenher 
findet sich aber immer Kopfschmerz und gewöhnlich anhaltender als jene. 
Entweder müsste man nun annehmen, dass die Schmerzen durch sensible 
Fasern zum Bewusstsein gelangten, welche im Gehirn gewissermassen als 
peripherische Nerven verliefen und endigten, analog den hypothetischen 
Nervi nervorum, oder dass die Trig·eminusfasern, welche in den Hirnhäu­
ten sich verzweigen, die Schmerzempfindung vermittelten, wobei die oben 
gegebenen Erklärungen ihres Verhaltens Gülligl<eil behiellen, oder endlich, 
dass man es hier mit einer weiteren Ausnahme jenes sogenannten Ge­
setzes zu thun habe. Die erste Vermuthung wird durch keine einzige 
Thatsache wahrscheinlich gemacht, und der zweiten stehen die physiolo­
gischen Versuche entgegen, bei denen nach vYegnahme des Schädels und 
der Häute die directe Reizung der belreffenden Hirntheile unzweideutige 
Schmerzen hervorruft. Es bleibt demnach kaum etwas Anderes übrig 'als 
die Annahme, dass der centrale Reiz wirklich an der gereizten Stelle 
wahrgenommen werde, obschon, wie wir oben sahen, ohne so genau lo­
calisirt werden zu l<ö1men, wie in pheripherischen Theilen. 

Rückenschmerz. Spinalirritation. Rhachialgia. Neuralgia 
spinalis, rhachitica. 

S. F. S t i c b c I, kleine Beilr. z. Heilw. Frankf. a. l\1. 1823. - B r o w n, on irrila­
tion of the spinal nerves. Glasgow med. Journ. May 1828. - J. Hinter b er­
g er, Beilr. zu d. Rückgralhs- Krankhtn. Med. chir. Zeitung. B. 3. 1828. - Pr i d­
g i n Tc a I e , on neuralgic discases depcndent upon irritation of the spinal D?ar­
row elc. 1829. - W. a n d D. G r i ffi n , obs. on funct. alfect. of the spmal 
cord elc. 183!J.. - E n z, Beob. ü. mehrere symplomat. Krankhisformen u. s. w. 
Rusl's 1\Iagaz. Bnd. 41 u . 44.1834.- J. i\larshall, Pract. obs. on diseases 
of the heart etc., occasioned by spinal irritation etc. 1835. - K. Krem e rs, 
Bcob. und Unters. ü. d. Wechselfieber. Leipz. 1837.- B. S tilling, Unter~. 
ü d. Spinalirritation. Leipz. 18llO. - J. He t t er s c h y , de irrilalione spinali in 
genere etc. Trajecli ad Rhcn. 18ll2. - H i r s c h, Beilr. z. Erkennt_niss. ~nd 
Heilung d. Spinalneurosen. Königsberg 18ll3.- Tür ck, Abh. ü. Spmalirnla­
tion nach eignen Be ob. Wien 184.3. - E i s e n man n, 1\led. chir. Zeitung 1844. 
Nr. 1. - V a I I e i x , de la neuralgie gcnerale, alfeclion qui simule des mal~­
dics graves des cenlres nerveux. Bull~t. dc therap. 1848. - A. l'\I a y er, ~· 
d. Unzulässigkeil d. Spina~ir~it. als bes. Krankht u. s. w. M_ainz 18ll9. -,. . H ~ 1-

d e n h a in, deutsche Khmk 1850. Nr. 48. - Des m a 1 so n s, de lJrntation 
spinale. Journ. de med. de Bordeaux. July 1852. 

§. 31. Wenige Symptome sind in den letzten .Zeiten so yielfach 
o-edeutet und besprochen worden als der Rückenschmerz, namentlich gab 
fhm die Lehre von der Spinalirritation eine Wichtigkeit, welche durch 
eine unvorsichtige Cumulation verschiedener Theorieen der Nervenphysio­
logie zu einer der Menge imponirenden Höhe emporgeschraubt wurde. 

Spec, Path. u. Therap. Bd. IV. Abth. I. 3 
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Jene Lehre war um so willkommener, je mehr sie in vielen dunl\eln und 
complicirten Kranl\heilszuständen eine ~eicht~ und einfa_che Erl<l~nmg, so­
wie für die Behandlung bequeme I-ICJlanzeigen zu bieten schien. Der 
Missbrauch fängt an nachzulassen, und es sind uns nicht wenige A ufldä­
rungen aus der langen ermüdenden Discussion hervorgeg·angen. 

§. 32. Der Riicl\enschmerz Iumn sp~ntan sein, oder bei ~ewegun­
gen, bei Druck von aussen entstehen , beides unter den verscluedensten 
Umständen. Der spontane Schmerz erstreclil sich meistens über einen 
grossen Theil des Riicl\ens und wird selten als auf eine bestimmte um­
schriebene Stelle beschränlü empfunden. So verhäll es sich z. B. in sehr 
vielen Fällen während des Prodromial- und Eruptionsstadiums von acuten 
Exanthemen, in den entsprechenden Perioden des Typhus und ähnlicher 
Krankheiten, selbst im Beginn einfacher febriler Katarrhe. In vielen sol­
chen Fällen, sowie bei sympathischem . oder irradiirtem Spinalschmerz, 
wird Druck auf die Wirhelsäule sowie Bewegung· derselben schmerzlos 
sein, oder doch nur den nämlichen unbestimmten , am ganzen Rücken 
mehr oder minder verbreiteten Schmerz hervorrufen. Es ist aber im Ge­
gentheile eine nicht g·ar seltene Erscheinung, dass Kranl\e, die nie über 
den Rücken }\Jagten und selbst alle Be,vegungen ausführe~ lwnnten, erst 
durch den Druck bei der ärztlichen Untersuchung auf den vorhandenen 
und dann oft nicht geringen Schmerz im Rücl\en aufmerl\sam wurden. 
Diess ereignet sich selten bei vorhandenen org-anischen Localleiden, am 
ehesten bei den verschiedenen Neuralgieen, welche sich im Bereiche von 
Spinalnerven verbreiten. Wo der Schmerz sowohl spontan als auch durch 
äusseren ·Druck und bei Bewegungen wahrgenommen wird, da lässt sich 
fast immer die schmerzhafte Stelle so ziemlich urpschreiben .- Die scharfe Lo­
calisirung dieses subjectiven Symptomes stösst indessen sonst auf gar viele 
Schwierigkeiten, nicht nur in den Fällen, wo die Ursache eine unbestimmt 
und allgemein wirl<ende ist , wie bei Anämie, sondern auch da, wo ein 
örtliches Leiden der Hücl<enmuskeln, der Wirbelsäule u. s. w. vorhanden 
ist. Die stumpfere Empfinduug der Hautnerven lwnn hier Schuld sein, 
häufiger aber die übergrosse allgemeine Empfindlichlieil der Kranlien und 
die Gegenwart von Neuralgie im Verlaure der zunächst der leidenden 
Stelle austretenden Nerven. Bei manchen Kranlwn braucht man nur die 
Aufmerksamkeit auf etwa vorhandenes Rückenweh zu lenken, um sofort 
die entsprechenden Klagen hervorzurufen, und nameollich in den Sälen 
der weiblichen Patienten in Spitälern hält es ziemlich schwer, bei wieder­
holt vorgenommenen Untersuchungen die nöthige Unbefangenheil zu fm­
den und zu bewahren. - Wenn der Schmerz an bestimmten SteHen der 
Wirbelsäule fixirt ist, so l\ann er sich entweder an einem einzigen oder 
an mehreren hinter einander gelegenen Wirbeln oder an einzelnen mehr 
oder weniger weit von einander entfernten vorfinden, ohne dass desswe­
gen eine örtliche luanl\hafle Veränderung an diesen Stellen vorhanden 
zu sein braucht. In manchen Fällen miasmatischer Erlrranlmng, z. B. bei 
Wechselfieber, ist es oft ein ganz kleiner Punlil, etwa der 7. Hals- oder 
der 1. Rüclienwirhel, der sich bei Druck empfindlich zeigt. Wo aber 
eine bestimmte kranl\hafte Veränderung in den Musl<eln, in den Wirbeln 
und in dem- Bandapparate derselben wirldich vorhanden ist, da wird der 
Sch~erz. bei Druck, wenig·er der spontane und der bei Bewegung, immer 
so ziemlich der Oerllichl<eit der Läsion entsprechen. Nicht so sicher ist 
diess der Fall bei Krankheilen des Rückenmurlies und seiner Häute. 

§. 33. So schwierig es ist, über das Verhalten des Rückenschmer-
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z~s, ob er ob.erflächlich oder tief, mehr oder weniger verbreitet sei, ein 
Sicheres Ur~hCil z~. gewinnen, so lässt sich doch zuweilen aus dergleichen 
Angaben , em annahernder Schluss auf seinen Ursprung machen. Ist der 
Schmerz .spontan, mehr unbestimmt, heftig, in gewissen Richtungen schies­
send, w1rd er selbst bei leisem Druck , namentlich auf einzelne Punkte 
(s. u.) sofort hervorgerufen, so ist eine Neuralgie anzunehmen. Ist er 
oberflächlich, breit zur Seite der Wirbel und weit der Länge nach ausge­
dehnt, macht er gewisse Bewegungen unmöglich und lässt er bei ruhiger 
Luge fast ganz nach, so hat er seinen Sitz in den Musl<eln. Ein tiefer 
Schmerz, der spontan nicht heftig erscheint, bei Druck auf die Dornfort­
sätze und zunächst zur Seite derselben sofort hervorgerufen wird, Dre­
hung und Beugung· der Wirbelsäulen nach jeder Richtung unmöglich 
macht und nur bei steif gehaltenem Rücken Bewegung gestattet, deutet auf 
ein Leiden der Wirbellmachen oder ihrer Gelenkapparate. Am schwierig­
sten sind aus dem Verhalten des Rückenschmerzes an sich Krankheiten 
des Rückenmarkes und seiner Häute zu erl\ennen. Der Schmerz ist tief, 
mehr spontan, bei Drucl< auf die Wirbel und ihre Umgebung nicht immer 
und dann nur wenig vermehrt, er gestaltet Bewegungen bis zu einem ge­
wissen Grade und wird von mannigfaltigen Störungen im peripherischen 
Verlaufe der von der leidenden Stelle abwärts austretenden Nerven be­
gleitet. 

Die Heftig I< e i t des Rücl\enschmerzes ist unter den verschiedensten 
Umsländen sehr verschieden und hat an sich keine entscheidende Be­
deutung. Zeigt er sich besonders heftig nur bei Bewegungen, welche die . 
Wirbelsäule mit in Anspruch nehmen (oder zuweilen auch die Rippen), 
so sind meistentheils die Wirbel nnd die Rücl{enmuskeln afficirt. Kommt 
er spontan und in Anfüllen am slärksten zum Vorschein, so kann er auf 
einer Neuralgie beruhen, oder auch irradiirt, oder endlich ein Symptom 
von Hückenmarl\sleiden sein. Zuweilen ist er bei Hysterischen und bei Neu­
ralgie auf Druck so bedeutend, dass die Kranl\en ohnmächtig werden. 
Er wird meistens als drüclwnd und dumpf bezeichnet, seltener als bren­
nend, reissend und stechend. Zuweilen ist er von einem rieselnden 
Källegefühl, von Schauder und Frost begleitet. 

§. 34. Der Rücl\enschmerz ist natürlich, je nach der Ursache, von 
sehr verschiedener Dauer. Er lwnn ganz vorübergehend sein, wie bei 
fieberhaften Kranld1eiten, nach Anstrengungen und bei. Rheumatismen, 
oder aber chronisch durch Monate und Jahre dauernd, wie bei Neura1-
gieen, Knochenleiden, auch bei Anämie, man bezeichnet ihn dann wohl 
als habituell. Er tritt in mehr oder weniger häufigen und langen Anfäl­
len ein, oder er ist durch längere Zeit anhaltend. 

§. 35. Am wichtigsten zur Beurtheilung dieses Symptomes ist ~n­
slreilig seine Verbindune; mit anderen Erscheinungen.- Eme 
Betheiligung der psychischen Thäligl{eiL findet bei dem Rückenschmerz an 
sich nicht statt; wo eine solche vorlwmmt, da hängt sie direct von der 
gemeinschaftlichen Ursache ab , (so bei Hysterie, Anaemie u. dergl.) .. o~e 
muss als eine zufällige Complication angesehen werden. - Sehr hantig 
treten g-leichzeitig abnorme Erregung·szustände im Bereiche ver­
schiedener sensibler Nerven auf. Hierher gehören u. A. auch 
die Müdigkeit, die allgemeine Abgeschlagenheit, die S~hmerzen. in ~llen 
Gelenken während verschiedener fieberhaften Krankhetten. Bet Letden 
des Rückenmarks und seiner Häute sowohl, als auch ferner bei örtlichen 
Krankheiten der Wirbel und der nächst gelegenen Weichtheile, durch 

3* 
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welche Reizttn"" der austretenden Spinalnerven zu Stande lwmmt, werden 
als excentrisch

0
e Erscheinung; mannigfaltig·e Schmerzen in peripherischen 

Theilen erregt, welche im letzteren Falle genau auf den Verlauf der ent­
sprechenden Nerven beschränkt blei~en, im erst~ren Falle .. a.n den veE­
schiedensten Stellen der ,·on der letdenden Parthte an ubwarts das Ru­
ckenmark verlassenden Fasern auftreten. Diese Schmerzen zeigen sich 
wie bei den Neuralo-ien an mehreren Punkten des Verlaures der Nerven­
faser, oder aber si~ sind, wiewohl seltener, auf eine oder einige wenige 
Stellen der peripherischen Endig·ungen' beschränkt. Bei Wirbelleiden ist 
es zuweilen nicht sowohl Schmerz als vielmehr ein Gefühl von Spannung·, 
von Gebundensein um den Kopf und Nacken, um die Brusl und den Un­
terleib. Der Schmerz im Rücken ist ort geringfügig g·egenüber dem exen­
trisch wahrgenommenen, oder er erscheint viel späte~ als der Letztere. 
In Fällen von Erkrankung des Rückenmarli:es, folgt metstens der Hyper­
ästhesie sehr schnell Anästhesie· dies ist weit seltener und meist unvoll-

' kommen und spät der Fall bei Leid en der Spinalhtiute und der Knochen. 
Wenn Rückenschmerz gleichzeitig mit Cardialgie, Kolikschmerzen u. s. w. 
vorhanden ist, so wird er entweder als irradiirt von den sensib eln Nerven 
der betreffenden Organe aus anzusehen sein, oder beide Symptome sind 
von einer gemeinschaftlichen Ursache abzuleiten. Die Lehre von der Spi­
nialiritation Iiess diese und andere excenLrischeLeiden der verschiedensten 
Art von einer hypothetischen Reizung des IUickenmarl\es entstehen, 

Störungen der motorischen Thii.tig·k e it, soweit sie nicht 
durch den Schmerz allein bedingt sind, bezi ehen sich weitaus am hiiu­
figsten aur Rückenmarl<sleiden und zeigen sich in diesem Falle von t;ros­
ser Verbreitung, während Krankheiten der Wirbellmochen, so lange sie 
nicht das Mark selbst, sondern nur die austretenden Nerven beeinträchti­
gen, nur in diesen Letzteren die Function der motorischen Fasern stören 
und dann fast nur Lähmung bedingen. Bei Rückenschmerz, der von grö­
beren anatomischen Läsionen des Marl\es abhiingl, lwmmt es sehr schnell 
zu Lähmungen der willkürlichen und reflectorischen Bewegung·en (s. w. u.); 
bei feineren Organisationsstör~mgen des Markes, z. B. nach Einwirkung 
von Strychnin u. dergl., bei Hysterie treten nach den leichtesten Reizungen 
sensibler Nerven mehr oder minder ausgebreitete Krämpfe als Reflexer­
scheinimg auf. Wenn sich neben Rückenschmerzen häufig Crampi in den 
verschiedensten Musl<eln (Wadenl\rämpfe) zeigen, so ist n;eistens das 
Rückenmark betheiligt, obschon dies in uer mannigl"alligsten Weise der 
Fall sein kann: bei beginnender Entzündung des Marl<es und seiner Men­
gen, bei starker Blulanfüllung der venösen Spinalplexus, bei epidemi­
schen Catarrhen, bei der Cholera u. s. w. 

Krankhafte Erscheinungen im Gebiete der Circulations- und 
Respirationsorgune sind sehr häufig in Verbindung miL Rücken­
schmerzen vorhanden. Es können die Ersteren die Bedeutuno- der Ur­
sache für Letztere haben , oder heide aus gemeinschaftlicher Q~elle ent­
springen wie nervöses Herzldopfen, Aphonie, Husten, asthmatische Zu­
fälle. Bei Leiden des Cervical - und Dorsal- Theiles des Rückenmarkes 
und seiner Häute wird sehr leicht die Innervation der verschiedenen 
Albernbewegungen gestört, während durch Krankheiten der Dorsalwirbel, 
besonders wenn die Rippenköpfchen mit afficirt sind, das Zustandekommen 
dieserBe:wegungen selbst gehindert wird. Zum Theil in ähnlicherWeise ist 
das Ve~hältniss gle.ichzei~iger Rückenschmerzen und Störungen in der 
Fun c t1 o n der D 1 g es t1 o n sorg an e. Schlingbeschwerden, Aufstossen, 
Erbrechen, Cardialgien, Kolil{schmerzen, Tympanie kommen nicht selten 
in der erwähnten Combina.tion vor. Dass diese Erscheinungen von Lei-
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den des Rückenmarkes nicht, oder doch nur theilweise und unter beson-, 
~~ren Umständen abhängig sind, wird durch eine Vergleichung notorischer 
I• alle von Krankheilen dieses Organes bewiesen. Dysphagie kann durch 
~rl<ranlmng der den Schlingwerkzeugen anliegenden Wirbel, oder wenn 
Si~ paralytisch ist, durch organische Läsionen des f{ückenmarl<es bedingt 
scm. Letztere wird auch Verstopfung oder willenlosen Abgang· der Fäces 
zur Folge haben. Bei Hysterischen beobachtet man häufig alle die oben 
angegebenen Erscheinungen zugleich mit Rhachialgie , ohne dass man im 
St~nde wäre, das Verhältniss zwischen denselben zu ergründen. Wenn 
bei vorhandenem H.ücl<enschmerz ein abnormes Verhalten der Se­
und Excretion des Harns beobachtet wird, so muss es sich aus den 
übrigen Erscheinung;en ergeben, ob der Erstere irradiirles Symptom eines 
örtlichen Leidens der betreffenden Organe, oder ob im Gegenlheil Ischu­
rie, Enuresis, alcalische Reuetion und Vermengung des Urines mit Eiter­
Blut- und Epithelinll<örperchen eine Folg·e von organischer Spinalkrank-
heit ist. \ 

Es ist belmnnt, dass Rückenschmerzen nicht selten von verschiedenen 
Vorgän.gen im Bereiche der Genitalien abhängen, sie treten 
auf als Prodromi und Begleiter der Menstrualion, dieselbe mag nun in 
normaler oder abnormer Weise vor sich gehn, sie finden sich aus leicht 
begreiflichen Gründen sehr häufig· w1\hrend der Schwangerschaft, sie ge­
selten sich endlich zu den mannigfaltigsten Krankheilen des Uterus. Anae­
mie, Hysterie, Chlorose sind oft zugleich mit Leulwrrhoe und Rückenschmer­
zen verbunden. Endlich ist es bel<annl, dass, wenn letztere organische 
Kranld1eiten des Hücl<enmarl<es begleiten, auch wohl vermelJrler Genital­
reiz, Priapismus, oder auch Unvermögen verschiedenen Grades beobach­
tet werden. 

§. 36. Schon aus der bisherigen Darstellung g·eht ohne Weiteres 
hervor. wie mannigfaltig die Ursachen des Rückenschmerzes sein kön­
nen. Zunächst unterliegt es keinem z,veifel. dass ~Jeinahe alle örtlichen 
Kranl<heiten des Rücl<enmarkes und seiner Häute dieses Symptom unter 
allerdings grosser Verschiedenheil des Grades, der Ausbreilungen und der 
Dauer zeigen, und dass dasselbe nicht nur spontan. sondern auch, wiewohl 
wenig· constant. aufDrücken und bei Bewegung hierbei bemerkt wird. Die 
verhiiltnissmässige Seltenheit dieser Kran!{heiten gegenüber der ausseror­
dentlichen Häufigkeit jenes Schmerzes beweisst uns aber, dass derselbe 
in der Regel von ganz anderen Ursachen abhängt. Weit öfter als man 
gewöhnlich vermuthet, liegen ihm Erl{rankungen der Wirbelsäule zum 
Grunde, und zwar Entzündung. Tuberculose, Krebs, Malacie der Knochen, 
der Gelenl<e, des Periosts und des Bandapparates. Pathologische Processe, 
welche die Rücl{enmusl{eln, das inlermuscularc und subcutane Bindegewebe 
betreffen, erzeugen Schmerzen, welche um sb schwieriger zu unterscheiden 
sind, je tiefer in den genannten Theilen sie ihren Sitz haben, daher bietet 
die Lumbalgegend die grössten Schwierigkeiten. Hautleiden lassen sich 
natürlich sofort bemtheilen, wenn sie die Ursache von Schmerzen am 
Rücken sind. - Es ist eine bekannte Thatsache, dass krankhafte Ver­
änderungen in den Organen, welche nach vorn in der Nähe der Wirbel­
säule lieg·en, Schmerzen im Rücken bedingen, so in manchen Füllen von 
Pleuritis, von Lungentuberlmlose, von Entzündung und Entartung der 
Lymphdrüsenzüge an der vorderen Flüche der Wirbell{örper, von Nieren­
krankheiten, von Aortenaneurysmen. Es fragt sich nur, ob dabei der 
Schmerz desshalb so unbestimmt als Rlicl{enschmerz zum Bewusstsein 
kommt, weil die Erregungszustände der sensibeln Nerven der genannten 
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Organe in Bezug auf die. Oertlichk~it ihrer E~tstehung i~. Sensorium 
nicht bestimmter, als ganz 1m Allgememen beurthmlt werden konnen, oder 
ob man eine Irradiation dieser Erregungszustände nach den sensibeln 
Fasern des Riickenmarkes anzunehmen genöthigt ist. Das Letztere ist 
höchst wahrscheinlich der Fall bei den Rückenschmerzen, welche durch 
verschiedene Mag-enkrankheilen, wie das einfache Geschwiir und der 
Krebs, bedingt werden. Auch von anderen Org·anen aus scheint, obschon 
weniger häufig, eine solche Mitempfindung hervorg·erufen zu werden. So 
findet man einzelne Stellen des Rücl<ens spontan oder auf Druck schmerz­
haft in manchen· Fällen von Kranl\heiten des Herzens , der Leber, der 
Milz, des Panl\reas, der Gedärme, des Uterus , freilich ohn e dass man mit 
einiger Sicherheit specieller anzug·eben im Stande wäre, durch welchen 
Mechanismus von diesen Organen aus bei den verschiedenen pathischen 
Processen der Rücl\enschmerz hervorgebracht wird. 

§. 3i. Ausser diesen zahlreichen Fällen, wo die Schmerzen durch 
eine directe Reizung der um Rücken befindlichen sensibeln Nerven oder 
indirect durch Uebertrag·ung von entfernteren Stellen aus entsteh11, giebt 
es noch eine bedeutende Anzahl, bei denen eine allgemein gesteigerte 
Empfindlichkeit, wie in fast allen Theilen des Körpers, so auch am Rü­
cken vorhanden ist und sich auf die geringsten Veranlassungen hin zu 
mehr oder minder heftigem Schmerze steigert. \Vir beobachten diesen 
Zustand vor Allem beim weiblichen Geschlecht, bei zarten Kindern, bei 
Personen, welche durch bedeutende Kranliheit heruntergekommen sind, 
bei Erschöpfung nach anhaltenden übermässigen Anstrengungen (so z. B., 
nach schweren Geburten). nach geschlechllichen Ausschweifungen. In 
solchen Fällen ist beinahe jede Stelle des Körpers auf selbst mässigen 
Druck empfindlich, Reizungen erscheinen dem Sensorium schmerz hall, 
welche im gewöhnlichen Zustande als Kitzel u. dergl. empfunden werden. 
Hierbei ist es bemerkenswerth, dass die Schmerzen meistens und vorzugs­
weise an gewissen Stellen auftreten, wie in der Herzgrube, im Nacken, 
in der Gegend der unteren Dorsalwirbel, und dass sie theils spontan sind 
theils durch mechanische und durch psychische Einwirkungen hervorge­
rufen werden. Auch zeigen sie sich unter den angeführten Bedingungen 
zuweilen nur während hinzutretender anderweitiger Erkrankungen, oder 
während gewisser functioneller Vorgänge, wie z. B. zur Menstruationszeit 
und beim Säugen. 

§. 38. Es wird häufig· sehr schwer hallen in diesen Fällen zu ent­
scheiden, in wiefern die betreffenden sensibeln Fasern primär oder secun­
där durch Abnormitäten des Blutes und durch von diesen abhängige Er­
nährungsstörungen leiden. Gewiss ist es, dass bei mangelhafter Bildung 
von Blutkörperchen, bei Anämie und Hydrämie, die nämlichen Erschei­
nungen beobachtet werden, wie denn auch Rückenschmerzen ein zwar 
nicht constantes aber häufiges Symptom der Einwirkung von Miasmen 
und Contagien sind, von denen wir annehmen inüssen, dass sie zunächst 
durch das Blut auf das gesammte Nervensystem ihren Einfluss ausüben. 
Dies ist der Fall bei den Pocl\en, den Masern, dem Scharlach, dem Ty­
phus, den epidemischen Catarrh·en und namentlich auch dem Wechsel­
fieber, bei welchem allerdings durch Kr e m er s u. A. der Rücl<enschmerz 
in durchaus einseitig·er und übertriebener Weise aufgefasst wurde. Wahr­
scheinlich müssen zu dieser Reihe auch die Fälle gerechnet werden wo 
der Entwickelung von Tu bereulose, Scorbut u. dergl. neben andere~ all­
gemeinen und unbestimmten Symptomen auch Rückenschmerzen vorher-
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gingen oder dieselbe begleiteten. - Von einzelnen Stoffen, welche in 
das Blut aufgenommen, vom Rückenmarke aus schmerzhafte Empfindun­
g~n erregen, kennen wir hauptsächlich nur zwei, das Blei und das Strych­
nm,. das erstere durch weit verbreitete Störungen der sensibeln und mo­
tonschc!l Thätigkeil, das letztere durch Steigerung der Reflexthätigkeit 
ausgezeichnet; doch scheinen auch noch andere Substanzen die nämliche 
Wirkung, obschon in weniger deutlichem Grade, hervorzubringen. 

Krankheitsverhältnisse, durch welche der Rückfluss des Blutes aus 
den Venenplexus des Spinalkanales und des Rücl<enmarl<es selbst behin­
dert wird, sind höchst wahrscheinlich öfters die Ursache von Rücken schmerz, 
ohne dass sich jedoch diese Verhältnisse durch Leichenöffnungen genü­
gend erweisen lassen. Herz- und Lungenleiden scheinen eine solche Wir­
lmng weniger auszuüben, wohl aber mag diess der Fall bei Leberkrank­
heiten, bei Geschwülsten nächst den Wirbelkörpern und bei Hämorrhoi­
dalaffectionen sein. Es fragt sich, ob hier der Druck der ausgedehnten 
Venen selbst auf das Mark, die austretenden Nervenstämme und die sen­
sibeln Fasern der Rücl<enmarl<shäule den Schmerz hervorruft, oder ob un­
ter den erwähnten Umständen eine Vermehrung der Cerebrospinalflüssig­
l<eit diese Rolle spielt. Den anatomisch- physiologischen Nachweiss, dass 
Veründerungen in der Anfüllung der venösen Gefässe im Wirbelkanale 
und in den Wirbeln selbst in ausgezeichneter Weise Schmerzhaftigkeil 
bedingen Mnnen, haben die vortrefflichen Untersuchungen von Lu s c h k a 
(die Nerven d. menschlichen Wirbelkanales. Tiibingen 1850.) geliefert. 

§. 39. Die Dia g n o s e hat bei der Beurtheilung des Riickenschmer­
zes, wie überall bei 1einzelnen Symptomen, im concreten Falle die Krank­
heil ausfindig zu machen, von welcher derselbe abhängt. Man hat auch 
hier zunächst zu unterscheiden g·esucht, ob der Schmerz idiopathisch, d. h. 
durch Leealleiden bedingt, oder sympathisch, von anderweitigen Erl<ran­
lmngen hervorgerufen sei. Im Anfang· hat dies grosse Schwierigkeiten: 
weder die Art, noch die Heftigkeit und Ausbreitung, noch der scheinbare 
Sitz der Schmerzen l<ann die Entscheidung geben, und selbst die örtliche 
Untersuchung allein genügt nicht. Die gcnauc Zusammenstellung dieser 
Umstände mit allen übrigen vorhandenen Erscheinungen, die Entwickelung 
des ganzen Krankheilsfall es sichert erst die Diagnose. Wie viele Verhält­
nisse dabei zu berücksichtigen sind, g·eht aus der bisherigen Darstellung 
des Verballens des Schmerzes an sich und der so verschiedenartigen 
Ursachen derselben hervor. Um Wiederholungen zu vermeiden, muss 
auf das oben Gesagte, so wie auf die Kapitel, welche die Neuralgieen 
der Spinalnerven und die Rücl<enmarksluanl<heiten enthallen, verwiesen 
werden. Die Lehre von der Spinalirritation schien alle die hier empfoh­
lenen mühsamen Untersuchungen überflüssig zu machen; denn ihr zufolge 
genügt es, eine empfindliche Stelle am H.ücl<gralh zu constaliren, welche 
als Zeichen einer örtlichen Reizung des Rücl<enmarl<es aufgefasst würde. 
Diese Reizung sei Anfangs ohne sichtliche organische Störung vorhanden, 
könne aber bei längerem Bestehn eine jegliche Form einer solchen nach 
sich ziehen, ja sie l<önne durch fortgesetzte abnorme Innervation auf 
die "vasomotorischen Nerven" auch nach und nach in entfernten Organen 
erst Schmerzen und Functionsstörungen und endlich auch Struclurverände­
rungen herbeiführen. Es kann hier nicht der Ort sein, eine Wiederregung 
dieser Lehre zu g·eben, welche in letzterer Zeit wiederholt einer gründli­
chen Kritik unterworfen wurde (s. namentlich A. M e y er), und welche in 
der angegebenen Consequcnz einer nüchternen physiologischen und pa­
thologischen Anschauungsweise durchaus widerstrebt. Es genügt die wie-
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derholte Mahnung, den Rückenschmerz als ein mehr oder minder wichti­
ges Symptom zu betrachten, fiir welches das Grundleiden erst aufzu­
suchen ist, bevor von einer Diagnose die Rede sein kann. Nur eine sorg­
fältige Durchmusterung der ~ustände des gesamm~~n O_rganismus kann 
zu diesem Ziele führen und die Bedeutung des oft ubertneben hervortre­
tenden subjectiven Symptomes nach seinem wahren Werthe feststellen. 

§. 40. Was die Unters u eh u n g der örtlichen Erscheinung selbst 
anlangt, s.o wird sie hauptsächlich mitteist Orucl{es geg'en die Wirbelsäule 
in verschiedenen Stellungen des entblössten Kranken vorzunehmen sein. Man 
drüclü mit dem Daumen allein oder zugleich mit dem Zeigefinger nach verschie­
denen Richtungen auf die Dornfortsätze der Wirbel und zur Seite derselben, bald 
sanft, bald stärker, bei ruhiger Lage des Kranlwn oder während Bewe­
gungen, welche derselbe mit der Wirbelsäule ausführt. Erschütterung der 
Wirbelsäule, •) theils durch Percutiren, theils dadurch, dass der Kranke 
stehend sich auf den Zehen erhebt, und auf die Hacken niederfällen lässt, 
theils endlich durch einen überraschenden Drucl{ mit der flachen Hand 
auf den Kopf nach abwärts, ist ein gutes Mittel zur Constatirung des 
Schmerzes. Man überzeugt sich während dieser Manipulationen von der 
Beschaffenheit der Haut, man hebt diese in Fallen und dehnt die Unter­
suchung im Bereiche der einzelnen Riicl{enmuskeln, so wie längs des 
Verlaufes der Spinalnerven aus. Hierbei wird sowohl in der Ruhe. als 
auch während der Bewegung jede etwaige Abweichung· der Form der be­
treffenden Theile aufmerl<sam ins Auge zu fassen sein. Endlich ist das 
Verhalten der verschiedenen mit den entsprechenden T!Jeilen des Rü­
ckenmarkes correspondirenden Organe zu prüfen. Die Untersuchung mit 
dem heissen Schwamm, welche Cop e I an d, und mitteist des Kalibad es, 
welche Stiebe I vorschlug, ist nach meiner durch Andere bestätigten Er­
fahrung von sehr zweifelhaftem Werthe und wird durch die eben beschrie­
bene Explorationsweise eigenllich überflüssig gemacht. 

§. 41. Auch beim Rückenschmerze haben wir die p h y s i o I o g i s c h e 
Bedeutung dieses Symptomes zu besprechen. Sieht man zunächst ab 
von dem Schmerz, welcher oil'enbar peripherisch in der Haut, den Mus­
l<eln und Knochen bei Erkrankung· derselben seinen Sitz hat, ebenso von 
dem in den Meningen, in welchen eigene peripherische Nervenverzweigung 
nachgewiesen worden ist, endlich von der eigentlichen Neuralg·ie der Spi­
nalnerven, so fragt es sich, welche Fasern bei Rückenmarkskrankheiten 
bei dem irradiirten und bei dem durch Veränderung des Blutes erzeugten 
Schmerze die lästige Empfindung im Sensorium erregen. Im ersteren 
Falle können wir nicht zweifeln, dass es die hinteren Stränge "des Rücken­
markes sind, und es hat hier wohl mit allen Verhältnissen die nämliche 
Bewandtniss wie beim Kopfschmerz (s. o.) auch in Bezug auf das Ge­
setz der exenlrischen Erscheinung. In allen Fällen aber, besonders in den 
beiden letzten, kommen ausser dem Rückenmarke auch noch die peri­
pherischen .Nerven in Betracht, namenUich wenn man erwägt, dass der 
Schmerz mcht nur spontan ist, sondern auch durch Druck von Aussen 
hervorgerufen wird. Es ist jedenfalls schwer zu begreifen, wie dieser 
Druck auf die äussere Haut und dieWeichtheile den tiefen Rückenschmerz 

•) Vergl. He i dl er, d. Erschütterung als Diagnoslicum u. als Heilmittel u. s, w. 
Braußlichweig 1853. 
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herv.orbringen ~ann, welcher ja in der Erregung der im Rückenmark be­
fi~.dh.chen sens1beln Fasern begründet ist. Zwei Erklärungen sind hier 
moghch: man müsste entweder annehmen, dass die Erregung der Ner­
ven des urspriinglich afficirlen Theiles durch Irradiation bis auf die Stelle 
des Rückenmarkes sich ausgedehnt habe, mit welcher die cenlralen En­
d~n der am Rücken verbreiteten Nerven in Verbindung stehen, und dass 
hierdurch diese Stelle des Rückenmarl<es in einer Weise modificirt wor­
den sei, welche jede ferner zu derselben geleitete Erregung, auch durch 
adaequaten Reiz, als Schmerz bewusst werden liesse. Oder aber man 
müsste die bereits früher erwähnte Erklärung vorziehen, nach welcher bei 
der Irradiation eine centrifugale Leitung aus dem Centrum bis zum peri­
pherischen Ende der secundär afficirten Nervenfaser stallfände, - eine 
Hypothese, welche allerdings nicht ganz abzuweisen ist, seitdem die 
Möglichkeil einer electrischen Leitung der Innervation in doppelter Rich­
tung dargcthan wurde. Die Annahme dieser Hypothese würde die 
meisten Schwierigkeiten in der Erklärung sehr vieler Fälle von Rücken­
schmerz beseitigen, indem der Reichlhum an sensibeln spinalen Fasern, 
welchen Lus c h k a in den Wandungen der Venen des Wirbelkanales 
und in den Wirbeln selbst nachgewiesen hat, die spontane Schmerzhaf­
tigkeit im Rücken, so wie diejenige bei Druck auf die Wirbel ohne Wei­
teres begreiflich machen müsste. Es ist klar, dass die Erl<lärungs­
versuche der Erscheinungen der Irradiation, auf welche wir in allen Ka­
piteln, wo es sich um die Besprechung von Schmerz handelt, immer wie­
der zurückkommen müssen, die eigentliche Achse sind, um die sich 
die Theorie der Spinalirritation dreht. Diess ist von Niemandem be­
stimmter hervorgehoben worden, als von Eisenman n. - Bei dem durch 
Veränderungen in der Beschaffenheit des Blutes bedingten Rückenschmerze, 
wo ihm also wahrscheinlich Ernährungsstörungen zum Grunde liegen, 
müssen die gleichen Störungen im Rückenmarke, wie in den peripherischen 
Nerven eintreten, und es ist vermutblich in diesem Falle der Schmerz 
von der Erregung beider abhängfg. Es erklärt sich dann leicht die Em­
pfindlichkeit bei äusserem Drucke, und auch der spontane Schmerz in 
andern Körperstellen braucht nicht als excenlrische Erscheinung aufgefasst 
zu werden. - Uebrigens darf bei solchen überall misslichen theoreti­
schen Deutungen die einfache Erfahrung nicht vergessen werden , nach 
welcher bei empfindlichen Menschen Druck aur die verschiedensten Kör­
perstellen die gleichen Schmerzen wie am Rücken erzeugt, dieser aber 
aus allerdings unbel<annten Gründen zu den vorzugsweise leicht schmer­
zenden Regionen gehört. 

§. 42. Wenn wir nach alledem den Rücl<enschmerz einfach als ein 
Symptom kennen gelernt haben, welches je nach seinen Ursachen in den 
verschiedensten Beziehungen zu mannigfachen Krankheiten steht und nicht 
als selbständig und isolirt betrachtet werden kann, so ist es auch klar, 
dass er sich in prognostischer und therapeutischer Hinsicht eng an den 
jeweilig ihm zum Grunde liegenden pathischen Process anschliesst. für 
sich allein also einer bestimmten Behandlung nicht unterworfen werden 
Imnn. Es mag daher auch nicht unnütz sein. wiederholt auf das Irrige 
der Lehre von der Spinalirritation zu erinnern, welche den Rüch:cnschmerz 
zur Hauptsache, zum Ausgangspunl<L der ·übrigen mit ihm verbundenen 
krankhaften Erscheinungen stempelt und ohne Berlichsichtigung·, dieser die 
Reizung und insbesondere den hypothetischen Congestivzustand des Rücken­
markes durch Antiphlogose und Gegenreiz zu bekämpfen fordert. Die 
grossen Nachtheile, welche in mancherlei Fällen eine solche Therapie mit 
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sich bringt, habe ich und viele Andere nicht selten zu beobachten Ge­
legenheit gehabt. 

Neuralgie im Allgemeinen. 

C haussier, Table synoplique de Ia neuralgic suivanl Ia nomenclaturc method. de 
I' anal. 1803. - J o s. Frank, Prax. med. univ. praec. P. II. Vol. I. Sec!. 1. 
p. 117. - B. Puchelt , Syst. d Med. Heidelberg 1827. Thl.ll. ~ · I. S. 324.­
L. l\1 a rt in e t , Rev. mcd. Avril 1834. - J. Sc o t t , Cases of llc doulour. and 
oth. forms of neuralgia 1834. Uebers. von Hildebrand. Berlin 1835. ·- P i o r ry, 
Natur and Behandl. der Neuralgieen. Deutsch v. Krüpp. Göttingen 1837 - R. 
R o w I an d, a trealisc on neuralgia. London 1838. - Ca n s t a I t. Handb. B. I. 
S. 350. B. Jll. Abthl. I.- Eisenmann , Krankheilsfamilie Rheuma. Erlangen 
1841. ß. II. 313. B. lll . a. m. 0. - C. Ja m es, des neuralgies et de leur trai­
tement. Paris 1841. - V a II e i x , Traile des neuralgies ou affect. doulour. des 
nerfs. Paris. 1841. Uebers. v. Grun cr. Braunschweig 1853. - H. Hunt, on 
the nat. and treatm. of tic. doul., sciat. and oth. neuralg. disorders. London 181l.!J.. -
B r e ts c h neide r, Vers. einer Begründung d. Pathol. u. Ther. d. äusscrn Neural­
gien. Jena 1847. - L. Türck, Beitr. z. Lehre v. d. Hyperäs thesie u. Anästh. 
Zeilsehr. d. k. k. Ges. d. Aerzte. Novbr. 1850. - Sand ra s~ Traite prat. des 
malad. neurveuses. T. li. p. 250. Paris 1851. - T o o g o o d Do wn in g, Neu­
ralgia ils various forms , pathol. and trea tmenl. London 1852. - He I ff t, prakt. 
l\lillh . aus d. Geb. d. Nervenpath . in d. Jahrgängen 1851 u. 52 d. Wiener med. 
Wochenschr. - Romberg, Lehrb. 3. Aufl. 1853. - Par son s , Neuralgia: 
history, nature and treatment. American Journ. of med. sciences Oe!. 1854. p. 417. 
Die ausführliche Literatur auch der einzelnen Formen der Neuralgie siehe bei 
Breischneider a. a. 0. S. 2-137. 

§. 43. Jeder Schmerz ist in Erregung der sensibeln Nerven begrün­
det und demnach wörtlich eine Neuralgie. Dieser Satz, welchen I-I e nI e 
aufstellt, wird von. Niemandem bestritten, gleichwohl hat sich der Beob­
achtung seit langer Zeit schon die Nolhwendigkeit aufgedrängt, die räth­
selhafle Erscheinung, welche in der Praxis Neuralgie h ~isst, als etwas 
Besonderes zu unterscheiden , und es fragt sich nur , durch welche Um­
stände diese Unterscheidung gerechtfertigt wird. Man darf hicrhei nicht 
von der Ansicht ausgehen, als stelle die Neuralgie eine bestimmte Krank­
heit dar, bei welcher etwa, wie bei der Variola, ein zeitlich begrenzter 
Ablauf der Erscheinungen zwischen einer bestimmten Ursache und ge­
setzmässigen Wirkungen staLLfände, oder eine Krankheil wie die Pneu­
monie, mit einer bestimmten Aufein nnderfolge von räumlich begrenzten 
Processen, sondern es handelt sich hier einfach um ein Symptom, welches 
durch die verschiedensten Ursachen hervorgerufen werden und je nach 
denselben in Bezug auf sein ganzes Verhallen sich sehr verschieden zei­
gen ){ann. Schon lange erkannte man, dass bei Neuralgie der Schmerz an 
bestimmte Nervenbahnen gebunden ist , jedoch so nahe es demnach liegt, 
im Verlaufe dieser Nerven ähnliche Structurveränderungen zu erwarten, 
wie man sie bei Schmerz im Verbreitungsbezirke peripherischer Nerven­
enden (in schmerzenden Theilen) zu beobachten pflegt, so fand man sich 
doch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle getäuscht. Structurver­
änderungen der Nervenfaser .selbst kennt man nur bei Lähmungszustän­
den, und solche· der Nervenscheiden sind sehr selten. Es sind demnach 
Versuche, die Neuralgie üb'erhaupt auf Neuritis zurückzuführen, verfehlt, 
o~schon Neuritis recht wohl zu den übrigen Ursachen der Neuralgie ge­
z~hlt werden kann. Wie wenig wir von den wesentlichen Bedingung·en 
Wissen, unter welchen anhaltender und paroxysmenweiser Schmerz ent­
s~eht?. z~igen uns ~ie zahlreichen Fälle, wo die nämlichen gröberen Be­
emtrachtigungen, d1e sonst als Ursache der Neuralgie gelten, wenig oder 
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keinen Schmerz erzeugen; es beweisen diess auch die Beispiele der mehr­
fachen Neurombildung ohne Neuralgie. Soll man nun diesen Krankheits­
zustand als einen ganz immateriellen, als eine dynamische, als eine Func­
lionsstörung auffassen? Gewiss lmum in denjenigen Fällen, wo weder die 
Beobachtung im Leben noch die Untersuchung nach dem Tode mit unsern 
jetzigen Hilfsmitteln eine materielle Ursache entdecken lässt. Hier ist 
immer (ganz abgesehen von den in der Zukunft zu erwartenden Ent­
declnmgen) zu bedenken, dass die erregende materielle Ursache eine vor­
übergehend wirkende gewesen sein kann, welche man nicht mehr auf­
findet, während der durch sie bedingte Erregungszustand der sensibeln 
Faser noch durch eine verschiedene Zeitperiode andauert. Man sagt dann 
die Neuralgie sei habituell geworden (die reine Neuralgie der Autoren, 
Neuralg nervosa). 

§. 44. Das Symptom (oder die Symptomen-Gruppe), welches die 
Neuralgie darstellt, muss aber zunächst seinem p h y s i o I o ~; i s c h e n C h u­
r a c t er nach definirl werden, eben weil dasselbe, durch die verschieden­
sten bekannten oder unbekannten Ursachen entstanden, als einzelne Er­
scheinung ausser dem Zusammenhange mit dem ganzen ihm zum Grunde 
liegeuden Processe, von dem es nur einen Theil bildet, betrachtet zu wer­
den pflegt. So hervorstechend wichtig dieses Symptom in Praxi ist, so 
müsste es doch als besondere Krankheil aus den Rubriken der Patholo­
gie fallen und, wie der Schmerz bei Entzündung u. s. w., den betreffen­
den einzelnen Krankheitsprocessen zugetheill werden, wenn man nur erst 
den jedesmaligen ursächlichen Zusammenhang zu ergründen im Stande wäre. 
Versuche dies schon jetzt zu thun, wie der von Bretschneider, sind 
verfrüht. - Physiologisch aber charakterisirt sich die Neuralgie als eine 
Erregungsform in der Bahn eines oder mehrerer sensibler Nerven, bei 
welcher die Erregung an allen Stellen des Faserverlaufes vom Ursprung 
im Centra.lorg·an bis zum peripherischen Ende einwirken kann, allein dem 
Bewusstsein nicht blos an letzterem, sondern an verschiedenen Stellen, ja 
zuweilen in der ganzen Länge der Bahn als Schmerz erscheint. He nIe 
(rat. Pathol. II. 2. 131.) definirt die Neuralgie als einen Schmerz, der nicht 
in der peripherischen Affection der Nerven seine Erldärnng findet. -
Das Auffallende bei der obigen Charakteristik der Neuralgie ist unstreitig 
der Umstand, dass in der That sehr häufig die bewusste Empfindung nicht 
nur an die Peripherie verlegt wird, sondern auch in die Mitte des Ner­
venverlaufes, dass mithin eine Veränderung in der belreffenden Faser ein­
getreten ist, welche dieselbe unter gewissen Umständen dem Gesetz der 
exccntrischen Erscheinung entzieht. Dieses Verhlillniss nun wird von 
vielen Physiologen und namentlich auch von Romberg bestritten, indem 
das Verlaufen oder Ausstrahlen des Schmerzes läng·s der Nervenstämme 
als auf Täuschung beruhend und bei genauerer Beobachtung verwerflich 
bezeichnet, die schmerzharten Punkte Valleix' s aber als nicht in der 
Mitte des Faserverlaufes befindlich, sondern durch örtliche Erkrankung 
der denselben benachbarten Gewebe (Periost u. a.) bedingt angenommen 
werden. Für Letzteres fehlt der Nachweis in speciellen Fällen, und Erste­
res lässt sich sehr häufig bei sorgfältiger Nachforschung nicht läugnen. 
Es sind wirklich nicht nothwendig die Nervenendigungen in der über dem 
Nervenstamm liegenden Haut, welche schmerzend erscheinen, sondern vor 
Allem dieser selbst, allerdings aber seilen seiner ganzen Länge nach, son-

. dern nur streckenweise, und es könnten dann höchstens die hypotheti­
schen Nervi nervorum den theoretischen Satz reUen. Was die Aerzte 
bestimmte, die Neuralgie als etwas Besonders aufzufassen, ist offenbar der 
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Umstand, dass bei derselben der Nervenverlauf in toto afficirt erscheint 
und nicht das Organ, der Theii, welcher seine letzten Endigungen zwi­
schen den Gewebselementen enthält. Hiermit stimmen die interessanten 
Beobachtungen voli L. Türck überein. Nach ihm hat die Neuralgie mei­
stens ihren Sitz in einer tieferen Schichte der Haut oder unter der Haut. 
Während und nach den Paroxysmen besteht öfter eine mehr oder weni­
n-er heilige Hyperästhesie der Hautoberflüche, öfter aber eine Anästhesie 
derselben, welche sie gegen mechanische Eingriffe und Temperaturverän­
derungen unempfäng·Jich macht. Kürzere oder längere Zeit besteht zu­
gleich Anästhesie der Oberfläche und Hyperästhesie in der Tiefe. 

Hierbei ist es schwer Missverständnisse zu vermeiden. Zunächst 
wird man sich bald überzeugen, dass nicht alle Fasern eines Stammes 
leiden, denn sonst müsste (wie J. M ü II er mit Recht einwendet) der ganze 
von diesem Stamme versorgte Theil an allen Stellen schmerzen. Es scheint 
aber die eine oder die andere erg-riffene Faser auch nicht in der ganzen 
Länge ihres Verlaufes zu leiden, so dass man gewissermassen durch die 
Angaben des -Kranl<en diesen anatomischen Verlauf nachgewiesen sähe. 
sondern es wird sich in den meisten Fällen aus der Erzi\hlung der Kran­
ken ergeben, dass mehrere Fasern an gewissen verschiedenen Stellen 
schmerzhafte Empfindungen zeigen. Die Mehrzahl dieser Stellen entspricht 
den peripherischen Endigungen der leidenden Fasern (kraft der excentri­
schen Erscheinung), die übrigen finden sich an Oerllichkeiten, an welchen 
die Mitte des Faserverlaufes so zu sag·en Gelegenheit fand sich in der 
bewussten Schmerzempfindung zu üben (wie wir es z. B. am deutlichsten 
vom N. ulnaris am Condylus internus humeri wissen) , an Stellen also, 
an welchen die äussere Haut (mit den ortsbestimmenden Enden der Tust­
nerven), der Faserverlauf innerhalb des Stammes und eine feste Unter­
lage oft gleichzeitigen Druck zu erleiden pfleg·en. Die Aerzte setzen na­
türlich aus diesen Fragmenten den g·anzen ihnen bekannten anatomischen 
Nervenverlauf zusammen. Die Kranken aber sind gar oll in Verlegenheit, 
wenn sie genau .die Ausbreitung des Schmerzes bezeichnen sollen, da' sie 
wohl fühlen, dass dieser in die Tiefe reicht, sie selbst aber nur die 
Uebung besitzen, eine deutliche Vorstellung von Schmerzen an der Ober­
fläche milzutheilen. Merkwürdig ist es, wie ein passend von Aussen an­
gebrachter Druck diese Schwierigkeiten der bewussten Wahrnehmung und 
Millheilung beseitigt und dem Kranl<en seine eigenen Empfindungen klar 
macht; dies ist längs der Intercostalner\'en am Leichtesten wahrzuneh­
men Möglich dass V a II e i x durch das Studium der Intercostalneural­
gien gerade bewogen wurde, die von ihm beschriebenen schmerzhallen 
Punkte so nachdrückich hervorzuheben. . 

Die Definitionenivon Valleix und Bretschneider *)sind mehr 

•) Valleix sagt: die Neuralgie ist ein mehr oder minder hefiiger Schmerz, der sei­
nen Sitz im Verlaufe eines Nerven und in umschriebenen hie und da zerstreuten 
Punkten desselben hat. Es sind diese gleichsam Herde des Schmerzes, von wel­
chen aus derselbe in wechselnd langen Zwischenräumen gleich einem Blitzstrahl 
oder mit einer analogen Schmerzempfindung sich verbreitet, und in welchen ein 
in angemessener Weise auf sie ausgeübter Druck mehr oder minder heftigen 
Schmerz erregt. - Nach Bretschncicler sind die Neuralgien die cigenlhüm­
lichen symptomatischen Krankheilsfonnen, welche, im Verlauf und namentlich auf 
einzelnen Punkten sensibler Nervenäsle und Zweige wurzelnd, sich durch einen 
mehr oder weniger heftigen, paroxysmen Weise auftretenden , durch leise Berüh­
rung augenblicklich erregbaren Schmerz, welcher durch starken Druck auf die 
sc~ri_Jerzhafte Ste!le eher vermindert ni~ht aber erregt wird, vorzugsweise charak­
tenslren; und die entweder durch Re1zung an den Nerven-Centren oder an den 



Neuralgie. 45 

~der wenig~r ?mfassende Aufzählungen der den Neuralgien eigenthüm­
~~c~en Verhaltmssc. Die genannten Autoren fassen dieselben ganz richtig 
m Ihrem Charai<Ler als Symptome auf; der Erstere legt dabei den Haupt­
werth auf die von ihm zuerst sorgfältiger beschriebenen schmerzhaften 
Punkte. 

§. 45. Bei den meisten Schriftstellern, welche sich mit der Neural­
gie beschäftigen, findet man angrgeben, dass dieselbe ihren, wenn man 
so sagen darf, Sitz in den Tustnerven habe; dies heisst jedoch den Be­
griff derselben zu weit diesseits der Grenzen einschränken, welche ihr 
die Practilwr zuweisen. Mit Hecht bezeichnet B r e t schneide r die Neu­
ralgien im Bereiche der zur äusseren Haut fiihrenden sensibeln Nerven 
mit dem Namen der üussercn, da offenbar auch in Theilen, deren Nerven 
durchaus nicht der Haut- und dem Tastsinn angehören, dasselbe Symptom 
auftreten kann. Man darf nur an A. Co o p er· s irrilable breast, an die 
Neuralgie des Hodens u. s. w. denken. Leider sind gerade diese "inne­
ren" Neuralgien zu wenig bekannt, zu schwierig von andern Krankheiten 
der betreffenden Organe zu unterscheiden, als dass man es wagen dürfte, 
sie mit zu allgemeinen Erörterungen zu benutzen. Ja man befolgt durch­
gängig die Vorsicht, mit welcher schon J o s. Frank ihre Darstellung der 
Pathologie der einzelnen Organe zugewiesen' hat. 

§. 46. Die Symptomatqlogie der Neuralgie muss sich ganz 
auf die Beschreibung des Schmerzes und seiner Beziehungen zu den ver­
schiedenen Funlüionen des Organismus beschränken, da der Gegenstand 
der Betrachtung ja überhaupt nur ein Symptom ist, welches sich in den 
einzelnen Krankheitsfällen leider oft isolirt der Beobachtung darbietet, und 
welches da, wo es offenbar als einem bestimmten Krankheitsprozess an­
gehörig erscheint, wie bei manchen Aneurysmen, Knochenleiden u. dergl. 
von den übrigen Symptomen desselben leicht abzulösen ist. - Der 
Schmerz bei der Neuralgie tritt in Anfällen auf; zwischen diesen findet 
entweder ein volllwmmen normaler Zustand statt, eine wahre Intermission, 
oder es lwmmt nur zu einem theilweisen Nachlasse, es bleibt eine ge­
wisse Empfmdlichkeit zurück, welche jedoch im Vergleich zu derjenigen 
während des Paroxysmus unbestimmt und geringfügig ist, eine wahre Er­
holung gewährt. Die Anfälle zeigen selten eine regelm~issige periodische 
Wiederkehr, sie treten meistens atypisch, in Folge gelegentlicher Veranlas­
sungen oder auch ohne solche ein, ihre Dauer und Heftigl<eil ist sehr ver­
schieden. Im Verlaufe eines Krankheitsfalles häufen sich zuweilen ohne 
oder mit erkennbarer Ursache die Paroxysmen kurz hinter einander wäh­
rend einer gegebenen Zeit, in welcher dann auch die Zwischenräume we­
nig schmerzensfrei sind. Nachher folgen wieder ungewöhnlich lange und 
vollständige Pausen, zwischen denen vereinzelte mässige Anfälle auftreten. 
Es gibt auch Fälle von Neuralgie, namentlich der intercostalen, in denen 
eigenlliche Paroxysmen ganz fehlen. - __ Der Schmerz während der An­
fälle wird allgemein als ganz besonders heftig, alle ande~n Sensationen 
überwältigend geschildert, die Phantasie der Kranken erschöpft sich in 
den mannig·faltigsten Vergleichungen desselben: bohrend, schneidend, 

peripherischen Nervenendigungen, oder durch Alienation der Leitung entstehen, 
dabei während der ersten Zeit ihres Aufireleus das Allgemeinbefinden meistens 
ganz ungestört lassen, typisch oder atypisch, sehr selten epidemisch, fast immer 
sporadisch auftreten. 



46 H'a s s e, Krankheitsvorgänge im Bereiche der sensibeln Nerven. 

glühend, wie ein Blitz ?ahinschiesse~d, die. Tb eile zerre_issend, . z.~rmal­
mend wird er genannt. die Kranl{en lwnnen mcht genug dte Intenstlat der 
Empfinduno- hervorheben und werden nicht müde, noch immer treffendere 
Bezeichnu~rren zn suchen. Nicht in allen Neuralgien sind die Schmerzan­
fälle von o-Jeicher Intensität, im Allgemeinen zeigen sich die heiligsten bei 
der Proso~algie, die schwächsten bei der Intercostalneuralgie, doch giebr. 
es bei allen Arten einzelne Fälle mit dem grössten und mit dem gering­
sten Grade von Schmerzhafligl.:eit. Die Schmerzen während der Paroxys­
men sind meistentheils ,·erbreitel, sie scheinen bald vom Centrum nach 
der Peripherie, bald in umgel<ehrler Richtung auszustrahlen (absteigende 
·und aufsteigende Neuralgie), in vielen Fällen folgen sie unverkennbar dem 
anatomischen Verlaure der Nerven, wührend sie in andern ganz unreg·el-
mässig von einem Zweige zum andern desselben Nervenstummes oder 
verschiedener überspringen, oder endlich wiewohl seltener sind sie so 
unbestimmt im Bereiche eines Theiles verbreitet, dass es weder der ge­
nauen Nachfrage des Arztes noch der Be0bachtung· der Kranl.:en gelingt, 
eine bestimmte Richtung herauszufinden und die Bahn eines Nerven zu 
bezeichnen. Aufmerl{same Personen geben dabei aber meistens mit Be­
stimmtheit an, dass der Schmerz nicht in der Oberfläche, sondern in der 
Tiefe sei und gegen jene hin nur gelegenllich ausstrahle. Beim Ge­
sichtsschmerz zeigt sich das Letztere um Häufigsten , allein z. B. bei der 
Ischias weiss der Kranl<e immer, dass es nicht die Haut ist, welche ihm 
weh thut. - Die heftigen Schmerzen- während der Paroxysmen halten 
selten lange an, sie entstehen fast immer plötzlich, lassen aber meistens 
nur allmälig nach, es bleibt dann kürzer oder Jünger ein gewisser Grad 
von UnempfindlichkeiL im Bereiche der peripherischen Enden des leiden­
den Nerven zurüclt. Die schmerzharten .Anfälle treten spontan ein, l.:önnen 
aber auch durch äussere Veranlassungen hervorgerufen werden. und zwar 
durch Druck, Bewegung, Temperaturveränderung, Congcstion, psychische 
Erregung u. s. w. Dabei ist es merkwürdig, dass , wie zuerst L e n t i n 
(Hufe!. Journ. B. IX. S. 56.) hervorhob, die g·e!indesten Reize, wie 
sanftes Streichen, ein leiser kalter Luftzug ofl viel sicherer den Paroxys­
mus herbeiführen oder steigern, als weit gewallsamere Einwirlwngen. Ein 
starl<er Drucl< gegen die schmerzhaften Stellen lindert sogar stets die 
Heftigkeit des Leidens, ähnlich lebhafte Be\vegung in einzelnen Füllen von 
Ischias; in der Regel erleichtert nur die vollkommenste Ruhe und erhöhte 
Temperatur .. 

§. 47. In der grossen Mehrzahl der Fälle von Neuralgie fehlt der 
Schmerz im Bereiche der Nen·en auch ausser der Zeit der Paroxysmen 
nicht, ist aber dann meistens im Verhältniss zu jenen so gering, dass er 
von den Kranken ltaum beachtet und nur auf besondere Anfrage hin ge­
klagt wird, er ist stumpf, unbestimmt, einer Spannung in den betreffenden 
Theilen vergleichbar, er hindert die Bewegung und überhaup! den Gebrauch 
derselben nicht; er zeigt sich nur dann lästig und erregt die Kingen der 
Kranken, wenn die Neuralgie von einer offenbaren und anhaltend wirkenden 
organischen Ursache bedingt ist. - Sowohl· da wo dieser fortwährende 
Schmerz nicht vorh.anden ist, als auch wo er sich findet, kann man in 
den meisten Fällen bei sorgfälliger Untersuchung längs des Verlaufes des 
leidenden Nerven einzelne Stellen entdeclien, an welchen bei Dn1cl< mit 
dem Finger entweder ein mässiger dem fortwährenden ähnlicher oder ein 
heftiger Schmerz wie bei den Paroxysmen hervorgerufen wird. Die Kran­
ken selbst bezeichnen zuweilen diese Stellen, wahrscheinlich weil sie bei 
Bewegungen, bei zufälligem Anstoss oder durch den Druck der Kleidungs-
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stücke auf dieselben aufmerksam geworden waren*}. Es sind dies die 
d~rch V alle i x! zuerst sorgfällig erörterten s c h m erzhafte n P unkte. 
Dieselben finden sich in der Regel da, wo Nerven durch Löcher, Kanäle 
und Einschnitte der Knochen hervorkommen, oder sich um Knochenvor­
sprünge herumbegeben, oder überhaupt oberflächlich zwischen Haut und 
Knochen liegen, auch da wo sie durch Lücken von Aponeurosen, zwi­
schen Muskelspalten u. s. w. durchgehen, oder wo sich grössere Zweige 
von den Stämmen entfernen, wo namentlich Hautäste abgehen. Diese 
Stellen haben meistens eine ganz geringe Ausdehnung, so dass sie ohne 
genaue Nachforschung nicht zu entdecken sind, obgleich die Kranken 
durch ihre Angaben einen grösseren Umfang vermuthen lassen. Bei Neu­
ralgien, welche während der Anfälle eine sehr weile Verbreitung der 
Schmerzen zeigen , findet man zuweilen doch nur einen oder ein paar 
auf Drucl\ schmerzhafte Punlüe. Seilen er sind dieselben ungewöhnlich zahl­
reich und so verbreitet, dass man versucht wäre, eine ganze grosse 
Strecke eines Nervenverlaufes als gegen Druck empfindlich anzunehmen. 
Auch muss ein Umsland erwähnt werden, den schon Basse r e a u und 
V a II e i x anführen , dass nämlich ein solcher Punkt sich nicht constant 
auf Druck schmerzhaft zeigt, sondern manchmal, wenn noch eben der 
Schmerz entschieden hervorgetreten war, bei Jmrzer Zeit darauf wiederhol­
Lern Drucke nicht mehr empfindlich ist und umgekehrt. - Nach Val­
l e i x zeigen sich bei jeder Neuralgie diese schmerzhallen Punkte, er fand 
in 112 von ihm selbst beobachteten Fällen nur eine einzige Ausnahme. 
Dies kann ich durchaus nicht in dem Umfange bestätigen, vielmehr 
scheint mir von V a II e i x diesen Punkten eine übertriebene Wichtigkeit 
beigelegt worden zu sein. Noch kürzlich habe ich drei Fälle von Ischias 
und zwei von Prosopalgie untersucht, in denen kein einziger auf Druck 
schmerzhafter Punkt zu entdecken war. Val! eix zählt selbst unter 134 
Fällen, welche von verschiedenen Autoren beschrieben wurden, 18 von 
Facialneuralgie und 77 von Ischias, bei denen von jenen Punkten nichts 
erwähnt ist. Er meint indessen, (oll wahrscheinlich aber nicht immer mit al­
lem Rechte) diese Beobachtungen seien wegen mang·elhafler Methode der 
Untersuchung nicht entscheidend. Bei Intercostalneuralgie habe ich stets 
einen oder mehrere der von Valleix bezeichneten Punlüe aufDruck ent­
schieden schmerzhaft gefunden. 

§. 48. Ausser der ursprünglich oder vorzugsweise leidenden Ner­
venbahn findet man auch in ziemlich vielen Fällen Schmerzen im Bereiche 
anderer sensibler Nerven, und zwar theils in solchen, welche in der näch­
sten Nachbarschaft jener verlaufen, theils in denen mehr oder weniger 
entfernter Theile. Man bezeichnet diese Schmerzen als irradiirte, 
und diess ist namentlich dann gerechtfertigt ; wenn bei einer ursprüngli­
chen durch eine peripherische Ursache entstandenen Neuralgie derglei­
chen verbreitete Schmerzen auftreten. Nicht immer lassen sich die ver­
schiedenen Mitempfindungen aus unserer jetzigen allerdings sehr man­
gelhaften Kenntnisss des Faserverlaufes innerhalb der Centratorgane 
erklären. In Fällen centrischen Ursprunges mögen die Schmerzen in ver-

*) Die Kranken machen es hierbei wie der Arzt, welcher aus den einzelnen schmerz· 
haften Stellen den ganzen Verlauf des Nerven in seiner Phantasie zusammensetzt. 
Sie sprechen bei lntercostalneuralgie von dem Gefühl eines Reifen um den Leib, 
bei Neur. occipilabis von einem Bande um den Kopf. 
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schiedenen Nervenbahnen meistentheils von einer und der nämlichen aur 
alle zoo-Jeich wirlwnden Ursachen abhängen, und die jedesmalige Be­
zeichnu~". wird dann nach dem Grundsatz a potiori fit denominatio 
gegeben.

0
- Die Irradiation _des Sehn~erzes .. tritt .~lm so leic~ter und 

in um so ausgedehnterer We1se auf, Je grosser uberhaupt d1e allge­
meine EmpHi.nglichl<eit des gesummten sensibeln Apparates ist, daher 
u. A. beim weiblichen Geschlecht, bei Anämischen. Bei Solchen wird 
auch leicht ein Drucl<, ein Reiz in den verschiedensten Körperstellen die 
Schmerzen in der urspriinglich afficirten Nervenbahn hervorrufen oder 
steigern. 

§. 49. Reflexwir l< u n g auf motorische Nerven findet sich sehr 
gewöhnlich bei Neuralgieen. Zunächst treten krampfhafte Bewegungen 
in den Musl<eln der Theile auf, in welchen der leidende sensible Nerv 
sich verzweigt, am häufigsten dann, wenn die betreffenden motorischen 
Fasern für gewöhnlich auch im gesunden Zustande Reflexerscheinungen zu 
vermitteln haben. Daher l\rampfhafle Verzerrungen des Gesichtes bei Proso­
palgie fast beständig·, Krämpfe in den untern Extremitäten bei Ischias selten 
vorkommen. Aus ähnlichen Gründen scheinen Neuralgieen im Bereiche der 
sympathischen Nerven constant mit Krampf- Symptomen der betreffenden 
Organe verbunden zu sein. Da wo Neuralgieen im Bereiche von Organen 
stattfinden, welche automatische Bewegungen haben (Herz, A thmungsor­
gane u. s. w.), wird die Aufeinanderfolge der ~inzelnen Acte nicht verän­
dert, sondern nur das Maass der Stärl<e und der Häufigl<eil derselben, so­
wie der Typus in der Wiederliehr und der Unterbrechung der Gesummt­
bewegung. - Die Verbreitung der Reflexbewegungen ist sehr verschie­
den, bei milderen Anfällen geringer, ebenso bei allmälig zu Stande kom­
menden; sehr ausgedehnt dagegen bei heftigen plötzlich eintretenden 
Paroxysmen. - Eine gewisse Erschlaffung der Muskeln im Bereiche des 
leidenden Theiles, gehemmte schwierige Contraction derselben bleibt häu­
fig mehr oder weniger lange Zeit nach den schmerzhaften Anfällen, ja zu­
weilen für immer zurück. 

§. 50. In vielen Fällen beobachtet man bei Neuralgie die entschie­
denste Rückwirl<ung· auf die trophischen (Romberg) oder vaso­
malorischen Ne r v e n. Bald geht den neuralgischen Anfällen eine Blüsse 
der Haut mit einem rieselnden Kältegefühl vorher, welchem dann Hitze 
und Röthe, sogar Anschwellung der belreffenden Theile, und endlich ver­
stärkte Secretion folgt. Bald fehlt die anfängliche Blässe, und der Anfall 
kündigt sich sofort mit Klopfen der Arterien, hyperämischem Turgor u. s. w. 
an. - Zuweilen wird die Ernährung mehr oder minder beeinträchtigt, es 
bildet sich entweder eine wulstige Wucherung aller Gewebe, wie in der 
merkwürdigen Beobachtung Romberg' s einer Prosopalgie von 26jähr. 
Dauer, oder es entsteht allmälig Atrophie der leidenden Theile, wie man 
es nicht selten bei langjähriger Ischias sieht. In Bezug auf letztere Fälle 
ist es allerdings nicht zu läugnen, dass die Abmagerung des leidenden 
Beines ihren Grund in der anhaltenden gezwungenen Schonung und dem da­
durch begründeten Mangel an Bewegung haben kann. In manchen Fäl­
len ist die Haut im Verbreitungsbezirk der afficirten Nerven fortwährend 
~u e.ntzündlichen Erscheinungen disponirl, zu Erythemen, Pemphigus, Ur­
tJCana u. dergl., so dass Manche sogar geneigt sind, g·ewisse Ausschlags­
formen, wie Zoster und Urticaria, namentlich die chronische rein als 
Symptome von Neuralgie der entsprechenden Nervenausbreitu~gen anzu­
sehn. - Während in der angedeuteten Weise die den Secretionen vor-
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stehenden Nervenfasern der leidenden Theile erre""l werden findet auch ein 
rückwirkender (synergischer oder reflectirter) Ei~fluss auf 'entferntere oder 
allgemeine Absonderungen statt. Ein blasser und reichlicher oder ein con­
ce~trirter und sparsamer Harn wird gelassen, es brechen heftige allge­
meme Schweisse aus, meistens während oder unmittelbar nach den Pa­
roxysmen, oder auch unabhängig· von diesen in den Zwischenzeiten. 

§. 51. Der Einfluss, welchen die Neuralgie auf das Gehirn und 
die p s y c h i s c h e T h ä t i g k e i t ausübt, ist im Ganzen gering. Während 
der heftigen Schmerzanfälle werden allerdings meistens alle anderen Ein­
drücke und der energ·ischste Einfluss des Willens überwältigt, doch giebt 
es auch hiervon Ausnahmen *). Von Vielen wird angegeben , dass bei 
langer Dauer der Krankheil die geistigen Kräfte überhaupt und besonders 
das Gedächtniss abnehmen, ich habe diess aber in keinem einzigen Falle 
beobachtet. Das langwierige schmerzhalle Leiden bringt bei manchen 
Kranken Melancholie, Scheue und Lebensüberdruss hervor, Beispiele von 
Selbstmord scheinen indessen höchst seilen vorzukommen. 

Bestimmte Störungen in anderen organischen Systemen zeigen sich 
nicht. und wo überhaupt dergleichen in Fällen von Neuralgie beobachtet 
werden, lassen sie sii:h meistens auf das eigentliche Grundleiden bezie­
hen und sind dann eben so mannigfaltig als die ursächlichen Momente 
selbst. Bei sehr vielen Kranlien wird durch das anhaltende Leiden nicht 
einmal die allgemeine Ernährung gestört. Fieberbewegung ist nur dann 
vorhanden, wenn die veranlassende Ursache dieselbe bedingt, doch findet 
sich mehr oder minder grosse Pulsfrequenz in der Regel als Begleiter der 
Paroxysmen. 

§.52. Ueber den Verlauf, die Dauer und die Ausgänge der 
Neuralgieen lässt sich nur vom Gesichtspnnl\Le der ihnen zu Grunde lie­
genden eigentlichen Kranliheiten etwas Sicheres sag·en , und es muss in 
dieser Beziehung auch vorzüglich auf die Aetiologie verwiesen werden. Was 
das Verhalten des Schmerzes betrifft, so ist dieses bereits im Vorsle­
henden erörtert, und insbesondere das Verhältniss der heftigen Schmerz­
anfälle, der Paroxysmen, der fortwährenden und der durch äussere Ver­
anlassung·en bedingten Schmerzhafligl\eit dargestellt worden. Das Wich­
tigste des ganzen Ganges der Dinge ist unstreitig der Umstand, dass in 
vielen Fällen von Neuralgie, so viel sich bis jetzt beurtheilen lässt, auch 
nach Aufhören der Wirlmng der eigentlichen Ursache jener eigenthüm­
liche Erregungszustand der Nervenfasern zurüclibleibt, welcher auf gewisse 
Reize die schmerzhaften Paroxysmen nach wie vor entstehen lässt. Man 
nennt diess das Habituellwerden der Neuralgieen, und es deu­
tet dasselbe offenbar darauf hin, dass in den Nervenfasern s~lbst eine 
bestimmte eigenthümliche Veränderung· eingetreten sein müsse, deren eigent­
liche Natur uns freilich durchaus unbekannt ist. 

§. 53. Man sagt gewöhnlich, dass die Neuralgieen niemals den Tod 
herbeiführen und man hat darin recht, insofern der Schmerz an sich, 
wenn er auch noch so heftig ist, keinen Einfluss auf einen tödtlichen 

•) So konnte der Pfarrer Bart h (s. dessen mehljährige sorgfältig angestellle Beob­
acht. ü. d. Gesichtsschmerz Leipz. 1825) fast immer es über sich bringen, das 
Sprechen fortzusetzen, wenn er während der Predigt von seinem Paroxysmus 
überfallen wurde, ja er fühlte, dass ihn diese Anstrengung erleichterte. 

Spce. Path. u. Therap. Bd. IV. A!Jthlg. I. 4 
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Aus"all"" hat. Rechnet man aber z.u den Neuralgieen nicht blos die 
F:ill~ "bei denen das Symptom Schmerz die einzige uns wahrnehm­
b~re 'Erscheinung· ist, sondern bedenl<t man auch .diejenige.n, wo die Neu­
raJo-ie sich früher oder sp~iter als abh~i.ng·ig· von emer bestimmten Erluan­
lm~"" darstelll, z. B. von einem Krebs, einem Aneurysma u. dergl., so ist 
es klar, dass allerdings nicht die Neuralgie an sich abe! die dieses Symp­
tom mit sich führende Kranl<heil gar oft den Tod brmgt. So wird 
auch der Ausgang in Genesung nothwendig· von dem Grundleiden abhän­
gig sein, und es muss elenmach YOn sehr untergeordneter Wichtigkeit er­
scheinen, wenn mun statistische Zusammenstellungen über die Umstände 
bei der Genesung· macht , ohne die eigenllichen Ursachen dabei zum 
Grunde zu legen. V a II e i x hat nach dergleichen Untersuchungen als all­
gemeine Resultate g·efunden, dass im Durchschnitt bei jüngeren Personen mehr 
Heilungen vorlwmmen als bei älteren, namentlich scheint diess von den 
weiblichen Kranken zu gellen, obschon im Ganzen die Zahl der Heilung·en 
bei Männern und bei Frauen gleich war. Je heflig·er die Krankheit, desto 
weniger Fälle von Heilung, ebenso je länger das Leiden bereits gedauert 
hatte. Wenn nun V a 11 e i x 182 Fälle ,·on Neuralgie zusammenstellte und 
fand, dass Genesung· bei 139, merldichc Besserung bei 20, gar l<eine bei 
23 eintrat, so muss ein solches günstig·cs Verhältniss üb erraschen ; das­
selbe erklärt sich aber daraus, dass der g·enannte Forscher als Neural­
g·ieeneigentlich nur solche Fälle anges eben wissen will , wo bestimmte 
organsehe Störungen fehlen . 

Sehr häufig findet man als Ausg·ang der Neuralgieen die Anästhesie 
angeführt, auch diess hängt aber nothwendig von der Natur der Ursache 
ab und ist keilreswegs in dem Wesen der Neuralgie an sich begründet. 
Es ist lilar, dass eine Entzündung·, eine Geschwulst, eineEntartung, welche 
Anfangs nur einen Reiz ausübte, mässig zerrte , einen gelinden Druck 
hervorbrachte, später durch Zerstörung der Gewebe, durch stärliere Zer­
rung, durch bedeutenderen Drucl{ die Leitnngsfähiglieil der Nervenfaser 
aufheben und Anästhesie bedingen l<ann, sofern nicht unter gewissen 
Umsländen der Schmerz auch dann noch als excentrische Erscheinung 
zurüclibleibt. Ist die Ursache ganz ccntral , in einer Hirnluankheit beste­
hend, so wird Anästhesie auch insofern der Neuralgie folgen l<önnen , als 
endlich die Perceptionsfühigl<eil des Gehirnes verloren gehen lmnn. Un­
ter anderen Umständen als den oben angeführten verharrt die Neuralgie 
unverändert, oder sie weicht dem normalen Erreg·ungszustandc der be­
treffenden Nervenfaser. 

Allgemein anerkannt ist die Häufigl<eit der Recidive bei Neuralgieen. 
In vielen Fällen ist der Grund davon völlig unbekannt, in anderen beruht 
er hinreichend erklärlich auf der Natur der ursächlichen Momente. 

§. 54. Die Ursachen der Neuralgieen sind überaus zahlreich und 
mannigfaltig, und es zeigt sich bei einem Ueberblick über dieselben deut­
lich, dass eine jede Art der Erregung· sensibler Fasern im Stande ist, 
das Symptom der Algie hervorzurufen. Bedenkt man aber dass diesel­
ben Veranlassungen in einigen Fällen die g·enannte Wirkun'.,. haben in 
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se r ne en anderen dagegen mcht, so bleibt immer noch die Frage übrig·, 
welch~s die nothwendig.en Bedingungen des Zustandekommens der Wir­
kung 111 den eJ'steren Fällen ist. Wir müssen diese Frage noch ungelöst 
lassen und sehen zunächst auch noch l<einen Weg zur Lösung derselben 
an~edeutet. Es bleibt -für jetzt nichts übrig als die Aufzählung der alJg·e­
memen und speciellen ursüchlichen Momente. 
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§.55. Die ersteren anlangend, die Prädisposition zu Neu-
ralgie e n, so ergiebt sich zuerst eine grosse Verschiedenheit in Bezug 
auf das Lebensalter. Valleix hat die früher nur allgemein ausge­
sprochenen Erfahrungen der Aerzte durch Zahlen specificirt. Es ergiebt 
Sich, dass bei Kindern nur ausnahmsweise Neuralgieen vorlwmmen, dass 
die überwiegend grösste Zahl zwischen dem 20. und 60. Jahre aullritt, 
und dass im höheren Alter wiederum nur vereinzelte Fälle beobachtet 
werden*). Es verdient hierbei zugleich bemerkt zu werden , dass die ge­
wöhnliche Annahme, als ob die Neuralgieen im höheren Aller von selbst all­
mälig verschwinden, durch gar zahlreiche Beispiele widerlegt wird. Das 
Verhalten der einzelnen Arten der Neuralgie wird am geeigneten Orte 
erwähnt werden. - Das Ge s c hl e eh t begründet eine Verschiedenheil 
der Disposition, doch in geringerem Grade, als man a priori anzunehmen 
geneigt war, von 469 Fällen Immen nach Val I e i x 218 bei Männern, 251 
bei Weibern vor; die verschiedenen Neuralgieen zeigen indessen ziemlich 
abweichende Verhältnisse (s. das Nähere w. u. so wie bei Vall eix und 
bei Br e Lsc h n ei der). Im Allgemeinen werden bis zum 30. Jahr mehr 
Frauen als Männer befallen, später ist das männliche Geschlecht entweder 
mehr oder wenigstens in gleicher Weise als das weibliche betheiligt. 

Die Körper- Conslitution und das Temperament bedingen nicht in 
ausg·esprochener Weise eine Anlage zu Neural0ieen, auch ist bei der Un­
bestimmtheit in der Bezeichnung dieser Verhältnisse ein genaues Resultat 
nicht zu erwarten. Die einzelnen Schriflstel!er machen zum Theil wider­
sprechende Angaben, sie bleiben sich jedenfalls in Bezug auf die einzel­
nen Arten . der Neur::tlg·ie nicht gleich, doch stimmen die lVIeisten darin 
überein, dass die Ischias vorzugsweise bei robusten und in körperlicheJ 
Anstreng·ung geübten Individuen vorlwmme, die Intercostalneuralgie da­
gegen, sowie verschiedene vage Algieen bei Anämischen, Schwächlichen 
und bei "nervösem" Temperamente. Auch die statistischen Angaben von 
V a II e ix liefern, wie nach dem Gesagten leicht bcgTeiflich, keine schla­
genden Resultate. Von grösserer Wichtigl{eiL scheinen gewisse physiolo­
gische Vorgänge zu sein, so zwar, dass bei Weibern jedenfalls die Zeit 
vor, während und nach der Menstruation, dann die Schwangerschaft, und 
insbesondere die erste Hälfte derselben eine grössere Geneigtheil zum 
Aufll·elen von Neuralgieen begründet. Ausbleiben und Störungen der 
Menstruation, sowie Beschwerden während derselben scheinen, nach den 
Tabellen von V a II e i x zu schliessen, nicht ohne Beziehung zu dem Auf­
treten der Neuralgieen zu sein. - Alle UmsLände, welche eine erhöhte 
Reizbarkeit der sensibeln Nerven überhaupt (s. o.) mit sich bringen, na­
menllich Anämie, begünstigen das Auftreten der Neuralgieen, sie ziehen 
dieselben in die Länge und bedingen, wie es scheint, vornehmlich ihr 
Habiluellwerden. 

Der Einfluss der Jahreszeiten, der Witterung, der Temperatur ist 
ein deutlich ausgesprochener. Unter 125 von Vallei x zusammengestell­
ten Fällen traf der erste Ausbruch der Krankheit in die !<allen und feuch­
ten Monate Januar, Februar, März, November, December 77mal, also elwa 
in 2/ 3 sämmllicher Fälle. Auch hört man von den meisten Kranke~ be­
stätigen, dass Kälte und feuchtkalte Willerung am leichtesten und haufig-

*> Vallei x zählte unter 296 Fällen '2 zwischen dem 1. und 10., 2'2 zwischen dem 
10. und 20., 68 zwischen dem 20. und· 30. , 67 zwischen dem 30. und 40., 6/l 
zwischen dem 40 und 50., 47 zwischen dem 50. und 60., 21 zwischen dem 60. 

und 70. und 5 zwischen dem 70. und SO. Lebensjahre. 

Y. M. F. 1irgu-M ttre~ 
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sten die Paroxysmen hervorrufen. Nicht zu läug·nen ist indessen, dass 
sehr häufio· die Schmerzanfälle sich ganz unabhüng·ig von den angegebe­
nen äusse~n Umstünden verh[\lten. - Welche Bedeutung das Klima für 
die Entstehung der Neuralgieen habe, ist uns in der That nicht belwnnt. 
Die Geringfüg·igkeit der hierüber dem Ortheile zu Grunde liegenden That­
sachen lmnn man am besten aus den Ang·aben B r e t schneide r ' s *) über 
die geographische Verbreitung dieser Kranl<heiten entnehmen. 

Die diätetischen Verhültnisse, die Beschäftigung u. dergl. der betref­
fenden Kranl<en bieten keine Data, aus denen ein irg·end zuverlässig·er 
Schluss gemacht werden 1\önnte, höchstens macht die Ischias in dieser 
Beziehung eine Ausnahme (s. w. u.). - Intercurrirende Kranl<heiten 
scheinen nach der Mehrzahl der vorliegenden Angaben eine Unterbrechung 
im Auftreten der neuralgischen Paroxysmen zu bedingen, welche letztere 
indessen nach Ablauf jener wieder ihren unveränderten Fortgang· hallen. 

§.56. Die speciellen Krankheitsursachen sind ungemein 
mannigfaltig, sie kommen indessen darin überein, dass durch sie die Sen­
sibeln Nerven direct oder indirect in einen Erreg·ungszustand versetzt 
werden. Sie wirl<en entweder auf den periphcrischen oder auf den cen­

' tralen Verlauf der Nervenfasern. - nach oder vor dem Anstritt dersel­
ben aus dem Ccntralorgan. Hier gill, was Ho m b e rg· (a. a. 0. S. 4.) sagt: 
Centrat ist der Nerv in seiner Verbreitung innerh::tlb der Ganglien, des 
Rückenmarkes. des Gehirns, wo seine Fasern von Ganglienkugeln um­
lagert sind und theilweise in dieselben übergehen. 

Die peripherischen Ursachen l•önnen in einer organischen 
Veränderung der Nerven selbst bestehen. Am häufigsten ist diese durch 
mechanische Verletzung bedfngt, welche höchst wahrscheinlich, theils , 
durch Zerrung, Drucl\, theils durch aus diesen hervorg·ehende Entzündung 
wirksam wird. (S. u. a. J. Ha m i I t o n, Dublin Journ. March. 1838.) So­
genannte spontane, d. h. durch nicht erl<ennbare Veranlassung entstandene 
Neuritis dürfte bei der nöthigen luilischen Sichtung der Beobach Lungen 
nur eine sellne Ursache abgeben. Auffallend ist es, dass wir bei trau­
matischen Verletzung·en von Nerven vorzugsweise dann Neuralgieen ent­
stehen sehen, wenn sehr l<leine Zweige getroffen werden, wie z. B. bei 
Aderlässen, bei Stichen in die Finger, Zehen u. s. \V. - Hypertrophieen 
des Neurilems, Cysten- lllld Fibroidenbildung in der Nervenscheide 
und zwischen den Bündeln der Nervenfasern, die noch nicht hinlänglich 
bekannten Tubercula dolorosa (Rom b er g), luebsige Entartung· des Neu­
rilemes bilden nicht seilen beobachtete Ursachen von Neuralgieen. (Merk­
würdig ist es, dass in den meisten Fällen von zahlreichen Neuromen, Neu­
ralgieen nicht beobachtet wurden.) Narbige Verwachsungen der Nerven 
mit den benachbarten Theilen in Folge früherer Entzündungen, Wunden, 
Fracturen u. dergl. sind zuweilen von gleicher Bedeutung. 

Weit häufiger aber findet die Neuralg·ie ihren Grund in organischen 
Veränderungen der den Nerven benachbarten Theile. Vor Allem sind es 
die Knochen, welche durch Entzündung, Caries, Sclerose, Exostosenbil­
dung und anderweitige Entartung die Nerven beeinträchtigen, namentlich 
wo diese durch Kanäle und Löcher durchgehen, oder über Ränder und 
Fortsätze verlaufen. In den meisten dieser Fälle sind dann noch die um­
gebenden Weichtheile, Periost, Bindegewebe, Bänder u. s. w., hyperämisch 

•) S. Breischneider a. a. 0. S. 185. 
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und verdickt, und der Nervenverlauf weilhin in abnormes Gewebe einge­
bettet. Es ist anzunehmen und zum Theil sogar nachgewiesen, dass hier­
bei die Einwirkung der den Verlauf der Nerven begleitenden Gcfiisssltimme 
von grosscr Wichtigl<eit ist. und dass namentlich die zeitweilige mehr 
oder minder starke Anflillung der Venen einen entschiedneo Einfluss auf 
das periodische Eintreten der Neuralgieen oder auf ihre Verstiirlmng über­
haupt ausübt. Jn dieser Beziehung spielen alle Veranlassungen, welche 
den Riicl<fluss des Blutes zum Herzen hindern, eine hervorragende Rolle. 
Ebenso lmnn diejeni0e Erweiterung der Arlericn und die verminderte 
Elasticität und Nachgiebigkeit ihrer Wandungen, welche durch die athero­
matöse Veränderung derselben bedingt ist, den Erregungszustand der an­
liegenden Nerven, welche in Knochencanälen und Löchern nicht auszu­
weichen vermögen , ohne Zweifel verändern. Bei grösseren Nen·ensläm­
men erstrecl<en alle Circnlalionshemmungen und Congestivzustände ihre 
Wirlmng vermulhlich auch auf die ldeineren Gefässverzweigungen des 
Neurilems, wenigstens wird von namhaften Beobachtern (Rom b er g u. A.) 
ein e slärl\ere Anfüllung und ,.Varicosilät" derselben als Ursache der Neu­
ralgie angeführt. Mässiger Druck und Zerrung der Nerven durch ver­
schiedene , denselben anliegende Geschwülste erzeugen Neuralgie, jedoch 
scheint hier auch die Beschaffenheil dieser Geschwülste eine Berücl<sich­
tig·un g zu verdienen. So ist die ofl bedeutende Vergrösserung der Lymph­
driisen durch Entzündung und Tuberenlose von geringem oder gar keinem 
Einfluss , während namentlich Carcinom überhaupt und auch der Lymph­
drüsen insbesondere eine ''iel g-rössere Bcdeuttmg hat. Ebenso Aneurys­
men an den verschiedensten Stellen des Körpers. Es g-iebt Fälle, und ich 
habe deren nameollich drei sehr atlsgezeichnete beobachtet, wo die hef­
tigste Neuralgie der betreffenden Nervenbahnen lange schon die ärztliche 
Berücl<sichtigung; erheischte, ehe noch auch nur eine Vermuthung der nach­
her hervortretenden Carcinome und Aneurysmen möglich war. Viel weni­
ger ist dies bei Fibroidcn und Balggeschwülsten der Fall, welche nur 
entweder bei ung·ewöhnlicher Grösse oder in Folge ihrer eigenthümlichen 
Lage (in Höhten, Kanälen der Knochen u. s. w.) die Ursache von Neu­
ralgieen werden. - Entzündliche und andere Anschwellungen gewisser 
Organe, wie der Leber. des Uterus, der Ovarien, Nieren u. dergl. verur­
sachen Schmerzen, welche oft in weiter Entfernung von denselben in der 
Richtung g-ewisser Nervenbahnen auftreten. Es lässt sich bei denselben 
zuweilen mit Sicherheil annehmen, dass directer Druck und Zerrung die­
selben veranlasst, oft sind die Schmerzen sympathische durch Irradiation 
entstanden. - Der schwangere Uterus erzeugt durch Druck Neuralgie in 
den Bahnen der in seiner Nähe vorbeistreichenden Nerven. Nur seilen 
mag dieselbe Wirkung durch im Dielidarme angehäufte Fäcalmassen her­
vorgebracht werden. Dass fremde Körper, welche unter die Haut ein­
dringen und daselbst sitzen bleiben , heftige Neuralgieen in den benach­
barten Nervenbahnen hervorrufen können, wird durch ganz bestimmte Be­
obachtungen erwiesen. Das Gleiche gilt von dem Druck, den Kleidungs­
stücke, Verbände und Aehnlichcs von aussen her ausüben. 

§.57. Zu den centralen Ursachen gehören Geschwülste inner­
halb des Gehirns und Rlicl<enmarl<es, org·anische Veründerungen in Folge 
von Entzündung dieser Theile, als Erweichung, Sclerose, Kranlüteitspro­
dukte in den Meningen, insbesondere Ablagerungen in der Arachnoidea, 
am Ende des Rüch:enmarl<es u. dergl. Sie sind seltner als man sonst an­
zunehmen pflegte, denn nach der ganz richtig·en Beschränlnmg derselben 
durch H.o m b erg müssen alle auf die Nervenwurzeln ("Inserlionsstellen" 
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im Gehirn und Riickenmarli) unmittelbar wirkenden Ursachen schon zu 
den excentrischen gerechnet werden. Eindriicke dag·egen, welche von 
aussen auf die der Nervenwurzel abgewendete Peripherie des Gehirns 
und Riicl<enmarl{es ihren Einfluss ausüben, werden die Bedeutung von 
centralen Ursachen haben. Dass Congestivzustünde in den Centralorg;anen 
die Ursache von Neuralgieen sein können, wird immer wahrscheinlicher, 
seit man die Veränderungen der feinsten Gefässe in diesen Organen (s. 
d. 2. Abth.) genauer kennen gelernt hal. 

§. 58. Ausser den bis jetzt aufgezählten von einer bestimmten Oert­
Jichl<eit aus wirksamen Momenten, giebt es auch noch eine Anzahl von 
Ursachen, bei denen es theilweisc sehr schwierig ist, zu bestimmen, auf 
welche Weise überhaupt und insbesondere ob sie centrisch oder excent­
risch wirken. Zu diesen gehören zunächst die V e r l< ä I Lung e n, deren 
Einfluss auf die Entstehung- der Neuralg·ieen sich den zahlreichsten That­
sachen gegenüber auf das Bestimmteste zeigt und wahrscheinlich zunächst 
auf die peripherischen Nervenendigungen stattfindet, den näheren VerhülLnis­
sen nach aber noch ganz unbekannt ist. Gonstante materi ell e Veränderungen 
bei diesen sog·enannten rheumatischen Neuralgieen zu entdecken, ist bis 
jetzt nicht gelungen. Am wenigsten vermag man sich aber eine klare Idee 
von den Fällen zu machen, welche durch d y s c ras i s c h e n Reiz ent­
stehen sollen. Die arthritischen, syphilitischen Neuralgieen dürften mög­
licher \Veise von localen Veränderungen, vor Allem im Knoch ensysteme, 
abhängen, wenigstens habe ich Syphilitische nur bei Periostiten und Osli­
ten, welche freilich oft sehr verborgen sein l<önnen, an Neuralgie leiden 
sehen. Um von der ziemlich problematischen Tripperseuche nicht zu 
reden, so sind die zurücl<g·etretenen Hautausschläg-e, Fussschweisse von 
allen Autoren als Ursachen angeführt, ohne dass die Wirkung·sweise der­
selben aufgeklärt worden \väre. Man darf indessen nicht läug·nen, dass 
es Fälle giebt, deren ganzes Verhallen den Zusammenhang der Neuralgie 
mit diesen Umständen auf etwas Mehreres als das post hoc ergo propter 
hoc gestützt erscheinen lässt. Wenn irgendwie, so erfolgt ihre Wirkung 
durch Veränderung der Beschaffenheit des Blutes, wenigstens darf man 
dies vermuth cn nach der Analogie der zahlreichen, wenn auch sehr vor­
übergehenden Neuralgieen, welche im Prodromialstadium der acuten Exan­
theme (besonders der Pocl\en) und des Typhus auftreten. In gleicher Be­
ziehung sind die meta IIi s c h e n Gifte, vorzüglich Blei und Quecl<silber, 
als Ursachen zu nennen, ihre Wirlmng erfolgt entweder vom Blute oder 
durch chemische Veränderung der Moleciile des Centralorganes geradezu 
von diesem aus. - Endlich scheint es auch, dass zuweilen die l\1 a I a­
r i a in Folge uns unbekannter Umstände nicht in der gewöhnlichen Form 
des Wechselfiebers sich äussert, sondern mannigfaltige Neuralgien zu er­
zeugen vermag, obschon nicht alle Fälle dieser Krankheit mit .mehr oder 
minder regelmässigen Intermissionen hieher gerechnet werden dürfen*). 

*) Man hat oft versucht, die Neuralgieen nach den Ursachen, nach ihrem wesentlichen 
Charakter einzutheilen. Es wird dies immer noch' ein missliches Unternehmen 
bleiben, so lange uns der Zusammenhang der angenommenen Ursachen mil der 
n~chfolgend.en Wirkung noch nicht in bestimmterer Weise aufgeklärt ist. Wird 
dies aber e1~mal der Fall sein, so fällt die besondere Betrachtung der Neuralgie 
als Krankheit weg, dieselbe ordnet sich als Symptom den betreffenden verschie­
denen Processen unter. 

Jos. Frank zählt auf: die Neuralgia traumatica, inflammaloria, rheumatica, 
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THERAPII-:. 

§. 59. Bei eiuer allg·emeinen Ucbersichl }{Önnen naliirlich auch nur 
die Grundsätze angegeben werden, nach denen der Plan des ärztlichen 
I:Jandelns zu entwerfen ist. Die Therapie, die Anwendung der ärzl­
hchen Kunst bei kranl<en Individuen, hat ihren Gegenstand im speciellen 
Falle, sie zu lehren ist eigentlich nur eine Aufgabe der Klinik, zur wissen­
schaftlichen Behandlung ist sie noch lange nicht gediehen. Es Jassen sich 
daher nur gewisse Regeln anrstellen und die gebräuchlichsten Heilmit­
aufzählen. 

§. 60. Die Hauptaufgabe wird zunächst sein. die Ursachen aufzu­
finden und diese zu beseitigen , - die c aus a I e Kur. Dass diese sehr 
n~annigfallig sein muss, erhellt aus dem \.·orhergehenden Abschnitte. Oert­
liche Leiden des Nervensystems werden , je nachdem peripherische Nerven , 
Gehirn und Riicl\enmark und deren Hüllen leiden, entsprechend zu he­
handeln sein , bald anliphlogistisch , bald antagonistisch , bald durch Ein­
wirlnmg; auf die Ernährung·. In vielen Fällen ist ein mechanischer Eingriff 
nothwendig: Exstirpation von drücl<enden und reizenden Geschwülsten , 
Beseitigung ,·on zerrenden Narben, Einrichtung von Luxationen und Frac­
luren, Entfernung· von fremden Körpern , von cariösen Zähnen u. s. w. 
In anderen Füllen handelt es sich um die Resorption von Exsudaten, welche 
zwischen den Mening·en, im Neurilem und dessen Umgehungen abgelagert 
waren. - Ist die Neuralgie durch Irradiation (sympathisch) von Bethei­
ligung· sensibler Nerven bei ürtlicher Erkrankung verschiedener selbst ent­
fernter Org·ane entstanden . so hat die Therapie sich zunächst gegen 
diese zu richten. - Sind Behinderungen der Circulation die Ursache 
der Neuralg·ie, so wird der Abfluss des slagnirenden Blutes durch Besei­
tigung· der Hindernisse zu fördern, die örtliche Hyperämie durch Blut­
cg·el, Schröpfköpfe, durch Anreg·ung der Secretionen und Ableitung auf 
entfernte Organe (Fussbäder, Bäder überhaupt, warme Ueberschläge, Blut­
eg·el an den After, an die Gentialien u. s. w.). durch Anwendung von Kälte 
auf die leidenden Theile zu beseitigen sein. Bei Herzleiden ist eine ent­
sprechende Medication nothwendig. - Wo Anämie vorhanden ist, wird 
diese ein höchst wichtig·er Gegenstand der ärztlichen Thätigl<eit sein; 
theils ein e roborirende Diät im weitesten Uml'ange, thcils die Anwendung 
von bitteren und tonischen Mitteln (China- und Eisen-Präparate) ist indi­
cirL. - Weit schwieriger lassen sich Reg·eln geben, welche das ärztliche 
Handeln in denjenig·en Fällen zu leiten haben, wo die Praxis das ver­
borgene Vorhandensein einer Kachexie, das Verschwinden eines Hautaus­
schlag·es n. derg·l. als Ursache annimmt. Die Anwendung sogenannter 
Specifica bleibt hier meistens ohne Wirlnmg, selten bringen die verschie-

melaslatica, gaslrica, arlhrilica , carcinomatica, syphilitica, nervosa . B r e t s c h.n e i­
der nimmt prolopathische, deuleropathische, sympathische und metastatische Neu­
ralgiecn an. Zu den ersten gehören : die Neuralgia organiea, die durch Spi~alir­
rilation bedingte , die infiammatoria und traumatica und die nervosa. Zu den zwe1ten : 
die Neur. rheumatica, die N. conslitutionalis s. cachectica, (arthritica, scirrhosa, scro­
phulosa, scorlnllica , syphilitica und mercurialis), die N. typosa s. intennitteus, die 
N. congesliva und die durch Leiden nahe g·elegener Theile bedingte Neur. Zu 
den dritten: die durch Magen- und Darmreiz, die durch Reizung in den Harn~ 
organcn und die durch Uterinreiz bedingten Neur. Zu den vierten: die durch 
unterdrückte Hautausschläge, durch unterdrückten Tripper und durch unterdrückte 
Wochenfunctionen entstandenen Neuralgieen. 



56 Hass c, Krankheilsvorgänge im Bereiche der sensibeln Nerven. 

denen Exutorien und Fontanelle Nutzen; am ehesten dürfte noch eine 
resolvirende, die Ernährung und Säftemischung im Allgemeinen umän­
dernde Methode, z. B. Kuren mit salinischen Mineralwassern, Moll<en, 
Trauben, Iod und Chlornatrium innerlich und äusserlich, Kaltwasserkuren 
u. dergl. in Verbindung mit einer angemessenen Diät am Platze sein. Be­
stimmter sind die Indicationen , wo skrophulös- tuberenlöse Kranl{heitszu­
stände oder Syphilis zum Grunde liegen. Im ersteren Falle sind Sool­
und l\:leerbä'der, Leberthran und ähnliche Mittel, im letzteren .Jod, und 
namentlich l\iercurialpräparate nothwcndig·. In beiden Füllen wird aber 
ohne eine consequent und anhaltend fortgesetzte Behandlung· und ohne 
eine streng durchgeführte Diät wenig zu erreichen sein; denn in der Re­
gel sind es sehr veraltete Zustände und eingewurzelte Residuen , mit denen 
man es zu thun haL - Bei Neuralgieen, welche unter dem Einfluss von 
Verkältung entstanden waren, bei den rheumatisch en, leisten im ersten 
Anfang antiphlogistische Mittel und Antagonismus nur die Haut und den 
Verdauungskanal sehr viel, daneben Diaphorese, besonders Dampfbäder. 
Später ist die Anwendung der verschiednen Bäder, der Kaltwasserkur, der 
Electricilät meistentheils nützlicher als diejenig·e der antarthritischen und 
antirheumatischen Arzneimittel. - Ist die Einwirliung von Intermittens­
.Miasma nachzuweisen. so sind die China- und Arsenik-Präparate, so wie 
Ortsveränderung von sicherem Erfolge begleiteL - Bei Nenralgieen, 
welche durch Vergiftung· mit Blei oder Quccl{silber entstanden waren, 
werden Schwefelpräparate innerlich und Schwefelbäder empfohlen, das 
Meiste dürfte indessen von der allmäligcn Eliinination der schädlichen 
Stoffe aus dem Organismus zu erwarten sein. 

§. 61. Wenn die causale Cur nicht zum Ziele führt, weil die Neu­
ralgie bereits habituell geworden, oder wenn eine Ursache überhaupt 
nicht auszumilleln ist, so hat man auf verschiedenen Wegen die Heilung 
versucht. Anscheinend vollkommen rationeil ist der Plan, die Neuralgie 
zu beseitigen, indem man die Leitung des betreffenden Nerven 
unterbricht. Zu diesem Zweclw ist die Durchschneidung· und als 
man diese unwirksam fand, die Au ssc hn ei du ng ein es S t ii ck es 
d es Ne n· e n versucht worden. Besonders nach letzterer wird di e Neu­
ralgie verschwinden, wenn der sie bedingende Reiz unterhalb der Opera­
tionsstelle einwirkte , im entg·egengesetzten Falle ist das Verfahren ohne 
Nutzen, und selbst bei peripherischem Ursprung·e zweifelhaft, weil öfters 
der luankhafte Erregungszustand sich bereits über den gesummten Faser­
verlauf ausgebreitet hat. (Vergl. d. u. cilirten Fall von S w an). Am we­
nigsten wird gegenwärtig· noch die Durchschneidung eines g·emischten 
(se1~sible und motorische Fasern enthaltenden) Nervenstammes gerecht­
fertigt werden können, da, neben der zweifelhaften Beseitigung· der Neu­
ralgie, Anästhesie und motorische Paralyse die sichere Folge sein muss, 
ganz abgesehen von den so bedeutenden Störungen der Ernährung der 
betreffenden Theile. *) Wenn man sich nun ausserdem noch der Beo­
bachtungen erinnert, wo die Durchschneidung; von Nervenstämmen (Ulna­
ris, Ischiadicus) den Tod nach sich zog·, so wird man von derg·leichen 
Operationen künftighin wohl fast immer absehen miissen. "'*) Ausnahmen 

*) S. z. B. d. Fall von Die f f e n b a ch's Durchschneidung des lschiadicus bei R o m­
b erg S. 242. 

u) Eine AufzählWlg der meisten bekannten Fälle s. bei B r e t schneide r a. a, 0. 
s. 249. 
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lassen sich vielleicht nur bei allen Mitteln trotzenden Neuralgieen machen, 
. welche im Bereiche von l<leineren Nervenästen stattfinden, deren motori­

sche Fasern zu Muskeln von minder bedeutender Wichtiglwit gehn, wie 
in den liiirzlich von Palruba,n, Schuh (Wiener med. Wochenschr. 
1853 Nr. 20. 21. und 26. 27.), Beau und Sedillot (Union med. 1853. 
Nr. 41. u. flg. und Nr. 123.) mitgeLheilten Fällen. - Aehnliches gilt von 
der Kauter i s a Li o n der Nerven, und von der Am p u t a Li o n der 
Glieder, in deren Bereiche die Schmerzen sich ausbreiten. Dergleichen 
Operationen werden oft von den Kranken des wüthenden Schmerzes hal­
ber dringend gefordert; allein man wird sich wohl nur dann zu denselben 
entschliessen, wenn die Neuralgie durch eine ganz von der Peripherie 
aus wirl<ende Ursache bedingt ist, und wenn alle anderen Mittel sich er­
folglos zeigten. - Mehr empfiehlt sich dagegen die Co m press i o n der 
Nerven, welche in vielen Fällen leicht ausführbar ist, ohne Nachtheile 
zu bedingen. Da man sie aber nicht sehr lange fortsetzen, und mei­
stens auch nur auf ziemlich peripherische Nervenäste anwenden kann, 
so wird man sich derselben nur zur Erleichterung während der hef­
tigsten Schmerzen bedienen können und ){eine wirkliche Heilung davon 
erwarten dürfen. Anhaltende starke Compression grosser Nervenstämme 
ist übrigens nicht ohne Gefahr, Lheils weil derselben zuweilen eine mehr oder 
minder andauernde sensible und motorische Lähmung folgt, Lheils aber 
weil dadurch auf das Centralorgan von der comprimirlen Stelle aus ein 
Erregung;szusland verpflanzt werden lmnn, welcher · mitunter convulsivische 
Zufälle, Delirien u. dergl. hervorgerufen hat. - Es gehören hierher zur 
Erwähnung die populären und empirischen MitLei: das Binden der Glie­
der, das Aufbinden von Metallplatten u. s. w. 

§. 62. Eine zweite Hauptaufgabe ist Verminderung der Reiz­
e m p f ä n g I ich I;; eiL der leidenden Nerven. Hierzu dienen vor Allem die 
Na r c o Li c a. welche von jeher sich zunächst der Benützung darboten. 
Ihre Wirkung ist vorzugsweise eine schmerzstillende und in sofern eine 
symptomatische, obschon sie auch von manchen Aerzten als wirkliche 
Heilmittel g·eriihmL werden. Man l\ann sie zum Theil während des ganzen 
Verlaufes der Krankheit anwenden, und namenllich auch gleich zu An­
fang neben der Causalkur. Die Nachtheile, welche sie mit sich bringen, 
sind vielfach übertrieben worden: sie wirl<en leicht betäubend auf das 
Gehirn, sie stören leicht den Appetit und die Verdauung und verstopfen. 
Diess Alles lässt sich durch eine vorsichtige und geschickte Manipulation, 
welche den jedesmaligen Umständen des einzelnen Falles anzupassen ist, 
meistentheils vermeiden oder ausgleichen. Das Unangenehmste ist die 
NothwendigkeiL, bei fortgesetztem Gebrauche die Gabe immer mehr und 
mehr zu steigern. Zwecl<mässige Pausen in der Anwendung;, Abwechslung 
mit verschiedneo Mitteln und mit verschiedneo Präparaten wird daher er­
forderlich sein. Leider bleibt die schmerzstillende Wirkung manchmal aus, 
auch vertragen manche Kranl<e, wie Anämische, Hysterische und zu Gon­
gestionen Geneigte, diese Mille! durchaus· nicht. Es giebt kein Narlwti­
cum, welches nicht gegen die verschiedenen Neuralgieen empfohlen wor­
den wäre, indessen scheint sich unter allen das Morphium das meiste 
Lob erworben zu haben. Man hat die verschiedensten Formen der An­
wendung gewählt: innerlich durch den Mund und in Klystieren, äusser­
lich in Einreibungen und endermatisch, für sich allein oder in Verbindung 
mit den verschiedensten anderen Mitteln. 

§. 63. In neuerer Zeit sind die sogenannten An äst h e ti c a häufig 
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zur Stillung der Schmerzen benutzt worden : die Aetherarlen, das Chlo­
roform, der Liquor hollandicus: *) in Form von Inhalationen, innerlich durch 
den Mund und in Klystieren, äusserlich in Salben und als Fomentation: 
entweder bis zur Betäubung, oder bis zur Berauschung·, oder endlich zur 
örtlichen Schmerzstillung, indem man das Mittel auftröpfelte oder einen 
Dunststrom einwirken liess. Diese Mille!, obschon nur symptomatisch wir­
kend, zeig·en sich immer wichtiger und unentbehrlicher. 

Die K ä ll e vermindert die Erregbarkeil sensibler Nerven, in höhe­
rem Grade erregt. sie Schmerz (s. besonders E. .H. Web er 's Versuche), 
sie wiirde demnach in einer gewissen Beschränkung· anodyn wirken , und 
ist oft versucht worden; ihre Anwendung scheint jedoch }(eine besonders 
aufmunternden Resultate gegeben zu haben. Indessen hat LI I e ur y von 
der kalten Douche ausgezeichnete Erfol ge gesehen. (Gaz. med. 1850. 
Nr. 15.u.flg.).- Endlich ist noch der Electricität zu gedenl{en, welche 
bald gerühmt, bald als unwirlisam, bald selbst als nachtheilig· bezeichnet 
wurde. In neuester Zeit haben l\1 a g e n die und R. Fror i e p, namenllich 
aber D u c h e n n e und M. M e y er Erfolge mit derselben erzielt. Es fragt sich 
ob die günstige Wirlmng in ?olge von Abstumpfung· der Erregqarlieit der 
sensibeln Nerven oder auf eine andere noch unerldiüte Weise zu Stande 
Iwmmt. Ueber die Nachhalligkeil der Wirlnmg· fehlt es mir bis jetzt an 
hinreichenden ßeobachtungen ; die rasche und entschiedene Besserung ist 
aber unzweifelhaft und zeigt sich vorzüglich bei der geeig·netcn Anwen­
dung der Duc h e n n e 'sehen Apparate. Es müssen hier die Leiter feucht 
auf die Haut applicirt werden, der eine so weit cenlral oberhalb des Ner­
ven, als es möglich und nothwendig ist, der andere im Bereiche der pe­
ripherischen Endigungen, man lässt dann einen anhaltenden starken Strom 
einige Minuten lang durchgehn. Die Erleichterung· ist oft eine augenblick­
liche, meistens ist aber die Wiederholung der "Faradisation" mehrere Male 
mit Zwischenräumen von 2 -4 Tagen nothwendig. 

§. 64. Die dritte Hauptaufgabe, welche bei der directen Behandlung­
der Neuralgieen verfolgt wurde, ist d i e Ab I e i tun g d es Er r e g· u n g s­
zustandes der leidenden Nervenfasern,- die antagonistische 
Methode. Auch hier hat man dieselben II·Iittel bald als schmerzstillend, 
palliati\·, bald als wirklich heilend, radical, angewendet. Alle Grade der 
Derivation, von dem Senfteig·e *) bis zur Moxa und dem Glüh eisen, sind in 
Gebrauch genommen worden, und man hat nicht nur die üussere Haut, 
sondern auch die Magendarmschleimhaut und die Secretionsorg·ane über­
haupt (Emetica, Drastica, Diuretica u. s. w.) in Anspruch genommen. -
V a 11 e i x rühmte gegen alle Neuralg·ieen früher die fliegenden Vesicatorc, 
neuerdings die linearen Kauterisationen der Haut längs der Nerven, mittels 
eines rothglühenden kleinen beilförmigen Eisens. Wo es sich um augen­
b~ic~liche Sch~1erzlinder?ng handelt, sind die weniger intensiven Antago­
msllca sehr wirksam (wie z. B. bekanntlich das leichte Brennen am Ohre 
bei Ischias), und die einzelnen Fälle werden hier Geleg·enheit zu den ver­
schiedenartigsten Applicationen bieten; wo aber eine nachhaltige causalc 
Behandlung tiefliegender org·anischer Leiden in Frag·e lwmmt lWirbel- oder 

*) In neuester Zeit sind durch R ich a r d so n die Dämpfe, welche sich bei V crbren­
nung von Lycoperdon protcus entwickeln, den Anästhclicis beigezählt worden, 
wie es scheint ohne hinreichenden Grund. S. Gaz. des höp. 1853. Nr. 67. · 

-*) Unter den weniger allgemein g-ebräuchlichen sind zu nennen: die Bepinsclung 
mit starker Jodtinktur, mit verdünnter Schwefelsäure, die Kauterisation der Haut 
mit dem angefeuchteten Stille von Argentum nillicum u. s. w. 
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Spinall<rankheit, überhaupt bei Ischias), da sind bedeutendere Eingriffe 
nöthig·. Bei habituellen Neuralgieen leisten die Antagonistica selten mehr 
als eine vorübergehende Unterbrechung der schmerzhaften Paroxysmen. 

§. 65. Am wenigsten lässt sich Bestimmtes über die Wirlmngswe ise 
derjenigen Mitlei sagen, durch welche man eine Ver ä n der u n g· d es 
Erregung·szustandes der Nerven erwartet, - Alteranlia nervina. 
Gleichwohl ist eine anha!Lende und consequente Anwendung derselben, 
nach dem Zeugnisse der besten Gewährsmänner, von dem entschiedensten 
Nutzen gewesen. Ausser dem Zink- und Wismuthoxyd, dem Zinc. valerian. 
und hydrocyan., den Blei- und Quecksilberpräparaten wurden namentlich 
der Kupfersalmial\, das salpeters. Silber und das Arsenik empfohlen, we­
niger die vegetabilischen Mittel: Ipecacuanha, Valeriana. Asa foetida 
u. s. w. Eisen und China in grossen lange forl~esetzten Dosen, wirken 
wohl mehr als Tonica und die Sanguification fördernd. 

§. 66. Allgemein gültige diätetische Vorschriften in einiger 
Ausfiihrlichl\eit zu g·eben, ist bei der grossen Verschiedenartigkeit der 
einzelnen Formen und der bedingenden ursächlichen Krankheitsprocessc 
beinahe unmö0lich. Die Wahl der Nahrun0smiltel, die Kleidung. die Ab­
wechselung von Beweg·ung und Ruhe, von ScJ-tlaf und Wachen, dieses Al­
les muss sich theils nach den einzelnen Umständen, theils nach den all­
gemeinen conslitutionellen Verhältnissen richten. Die grösste Einfachheit 
im Genusse von Speisen und Getränken, die sorgfällige Vermeidung aller 
das Gefäss- oder Nervensystem reizenden Genüsse, so wie jeder Ueber­
ladung·, ist eine IIauptbeding;ung. Namentlich wenn die Neural0ieen bereits 
habituell geworden sind, wird oft die Möglichkeit der Heilung von einer 
möglichst eing·eschränlüen und einfachen Nahrung (Milchdiät u. dergl) ab­
hängen, da hier hauptsächlich nur von einer Umstimmung des Nervensys­
tems durch veränderte Ernährung und Reproduclion seiner Bestandtheile 
Nutzen erwartet werden kann. Es versteht sich, dass auch psychische 
Reize möglichst vermieden werden müssen. Der Schlaf ist beinahe unter 
allen Umsländen zu begünstigen. Tcmp~rlllurwechse1 und insbesondere 
feuchte Källe müssen sorgfällig gemieden werden, daher warme Kleidung, 
gleichmässige Zimmerwärme Bedingungen eines leidlichen Befindens sind. 
Es g·iebt Beispiele, wo das Aufsuchen eines warmen gleichmässigen Kli­
mas Heilung oder doch Besserung verschaffte. 

N c ur a I g· i e des Tri g· e minus. Ge sich l s schmerz. Prosopa I g· i e. 
Neu r a 1 g i a f a c i a I i s. D o 1 o r f a c i e i F o l h er g i II i i. Ti c 

do u1 our e ux. 

Nachdem schon früher des Gesichtsschmerzes in den Schriften älterer Aerzte mit 
mehr oder weniger Bestimmtheil Erwähnung geschehen war, gab die erste 
genaue Beschreibung I. Fothergill, med. obs. and inquiries T. V. p. 129. 
Lond. 1773. Uebers. i. d. Samml. auserl. Abh. B. III. St. 1. S. 149. - Nach 
ihm häurten sich die Beobachtungen, und ausser der Ischias, ist es nun 
vorzüg·lich die Prosopalgie, welche in der Literatur der Ncuralgieen den 
wichtigsten Platz einnimmt. Die älteren Schriften sind bei C ~ n n s l a t t (B. Ill. 
Ablh. 1. S. 288.) und in dem Werke von Bretschneidcr nachzusehn. Zur 
Ucbersicht sei erwähnt: P uj o l, essai sur la maladie de la facc nommc le tic 
douloureux. Paris 1787. Uebers. v. Schreyer. Nürnberg1788.- Forstmann 
und Leidenfrosl, Diss. de dol. fac. Folherg. Duisburg. 1790.- G. C. Sie­
b old, Dolor. fac. morb. rar. clc. adumbralio. Wirceburg. 1795. - C. I. l\1. 
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Langen b e c k, Tracl. anal. chir. de nerv. cerebri. in dol. fac . consid. Gollin_?. 1805. 
_ 1\f. 1\f e g I in, Rech. sur la neuralg. fac. Strasburg. 1816. - Be I 1 n g c r i, 
de nervi fac. ctc. fu11ct. Tauri11i 1818. - B. Hutchi 11 so n, Cascs of 11euralg 
spasm. commonly tic. doul. elc. Lo11don 2. cd.1822.- K. H. W. Barth, mehr-. 
jähr. sorgf. angest. Beob. ü. d. Gesichtsschm. I-lalle 1825 - lH a s i u s , Beilr. zu 
c. künfiige11 Monogr. d. Gesichtsschm. Hecker's Iiter. A11nal. Sept. - Dec. 182(). -
Ga e d e c h e 11 s , Nervi fac. physiol. ct pathol. Heidelbcrg. 18:32. C h a p o n­
n i c r c, essai sur Ie siege el !es causes dc Ia neuralgie dc la face. Paris. 1832. -
l\1. H. Romberg, Casp. Wochenschr. 1833. S. 224. - C. F. Bclingeri, 
Omodei. Ann. univ. Apr. 1834. - Schauer , ü. d. Gesichtsschn1. als Sympt. 
Casp. Wocbenschr. Nr. 25. u. flg . 1838.- i\I. H. Romb e rg, Neuralg. n. quinti 
specimen. Berol. 1840. - R. H. AI n a t l , Tic. cloul. or ueuralg·. fa c. elc. London 
1841. - Ch. Beil, pract. essays. Edinbrg. 1841. Uehers. v, Bengel. Tübingen 
18<1-2. - MarehaI ( dc Calvi}, de la prosopalgie tranmaL etc. Rccucil de mcm. 
de med. cte. militaires. Vol. 55. 18-t4. - C c r i s e , Neurnlg. fac. sympl. d'unc 
tumeur fibr. de Ia matrice guerie par l'exstirp. de cettc tum. Ann. nH~ d. psychol. 
Mai 1845. - Not t a , du traitement des neuralg. par Ia cautcris. transcurrenle. 
Union med. Nr. 119. u. flg. 184 7. - DeI' s. l\lem. Slll' !es lcsions fonetionelles 
qui sont sous la dcpendance des neuralgies. Arch. gcn. Juill. 18M . 

§. 67. Diese Neuralgie hat die Verbreit n n g der sensibeln Fa­
sern des Trigeminus; die Schmerzen finden sich daher überall im Ge­
sichle, in der Schläfeng·eg·end, in der Mund- und in der Nasenhöhle. Doch 
werden nicht alle Stellen der peripherischen Endigungcn als schmerzend 
erwähnt und unter den wirl<lich erwähnten zeigt sich eine grosse Ver­
schiedenheil in der Frequenz und in der Inlensiläl der Schmerzh nfligl<eil *). 
Während nämlich die Gegend über den Augenbrauen, Slirn und Schläfe, 
die Nase, die Infraorbilalg·egend, die Fossa canina, die Lippen, das Kinn, 
das Zahnfleisch und die innere Fläche der Wange hauptsächlich als der 
Sitz des Gesichtsschmerzes bezeichnet werden. finde ich nirgends die 
Ohrmuschel, sehr selten den äusseren Gehörgang in dieser Beziehung er­
wähnt. Die Verbreitung von TrigeniumszweigeH inder harten Hirnhaut und 
in den Schädelknochen lässt sich in Bezug auf Wahrnehmung von Schmerz 
schwer beurtheilen, doch fällt es auf, dass z. B. Romberg in der durch 
seine Beschreibung berühmten Beobachtung einer Prosopalgie von 26jähr. 
Dauer ausdrücl<lich erwähnt, der Kranl<e, obschon die Summe der Primi­
tivrasern des Trigeminus an dem Reize belheiligt g·ewesen sein miisse, 
habe doch keinen Schmerz im Kopfe gehabt**). Selten scheinen die 
Zunge (S. den merkwürdigen Fall v. Glossalgie v. Thirial, Journ. de 
nH~d. Aotil 1843. Eisenmann Canst. Jahresber. B. III. S. 79.), die Gaumen­
gegend, die Augenlider und die Haulpartieen oberhalb des Ohres Schmer­
zen zu zeigen. - Wahrscheinlich wegen der häufigen Beschränkung· der 
Prosopalgie auf einzelne Parlieen des Trigeminus unterscheiden Viele, nach 
dem Vorgange von C haussie r, folgende Species: Neuralgia frontalis und su­
praorbilalis, New·. inl'raorbitalis, Neur. inframaxillaris und Neur. facialis. Bei 
der Jelzleren waltele früher das Missverständniss, als seien die Fasern des 7. 
(motorischen) Nervenpaares leidend, während die Empfindlichkeit nur von 
den Fasern des 2. und 3. Astes des 5. Paares herrülu t, welche den N. fa­
cialis begleiten. Der Schmerz beschränkt sich meist genau auf die ergrif­
fene Seile, ist selten beidseitig und scheint linl<s eben so häufig als rechts 
vorzulwmmen (V a II e i x in 60 Fällen 23 mal rechls , 21m al lin l<s , 2mal 
beidseitig), obschon manche Autoren (Ca n s t alt u. A.) die rechte Ge-

•) Va llcix i. a. W. fand in 14 Fällen: Schmerz in allen 3 Zweigen 7mai, in 2 
Zw. 4-mal, in 1 Zw. 3mal. 

u) i. a. W. S. 56. 
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sichlshülfte häufiger leiden sahen. Sehr selten ist das Ueberspringen 
von einer Seile zur andern, welches nur wenige Male in noch unerldärter 
Weise vorgekommen ist. 

§. 68. Die Symptome der Prosopalgie. Der Schmerz tritt 
selten plötzlich mit einem Paroxysmus ein, sondern nach Vorboten, welche 
entweder schon nach Art der Anfälle periodisch auftreten oder anhaltend 
sind . Ein Gefühl von Spannung, Druck, Ziehen, Kitzel erstreckt sich iiber 
die belreffenden Hautstellen und ist oll mit Störungen des Geruches und 
des Temperaturgefühles verbunden. 1m Anfang- meinen die Kranken an 
einem örtlichen Schmerze, wie Zahn weh u. dergl. zu leiden , bis die Art 
der Verbreitung, das blitzähnliche Aufzucken nach verschiedenen Stellen 
und die besondere Intensität ein eigenthümliches Leiden andeuten. -
Die Paroxysmen selbst beginnen meist ohne Vorboten oder mit ähnlichen 
wie ob en aufgezählt wurden von ganz kurzer Dauer. Zmveilen beginnt 
jeder Anfall mit einer Art Aura: einer Empfindlichkeit der Herzgrube, 
welcher Kriebeln in der Tiefe des Gesichtes und Zuckungen der Wangen­
und Schläfemuskeln folgen. Der Schmerz selbst verbreitet sich öfters in 
der Hichtung bestimmter Nerven, z. B. des N. supra und infra orbitalis, 
subcutaneus malae, facialis u. s. w. , in der Regel aber kommt er da 
und dort im Bereiche des Trigeminus aufblitzend zum Vorschein, meis­
tens auf der Oberfläche der iiusseren Haut und der Schleimhaut, aber 
auch in der Tiefe der Augenhöhle und den Knochen. Er ist von über­
'vvältigender Helligkeit und soll in dieser Hinsicht alles Aehnliche über­
treffen, die Kranlwn sind unerschöpflich in der Schilderung- desselben*). 
So plötzlich als der Anfall zu beginnen pflegt, hört er auch wieder auf, 
und es bleibt dann ein unhaltender Schmerz zurück, der von den Kran­
lien nicht sehr beachtet wird und gleichsam nur ein Residuum der schies­
senden und blitzenden Schmerzen darstellt. Zuweilen indessen g-ewinnt 
dieser dauernde Schmerz eine immer mehr zunehmende Bedeutung-, na­
menllich wenn ausserhalb der Schädelhöhle sich entwickelnde Carcinome 
und andere Geschwülste , die Prosopalgie erzeugten. In manchen Fällen 
finden sich · ausserdem auch jene von V a II e i x zuerst hervorgehobenen 
Punlüe **), an welchen ein willl<ürlich angebrachter Drucl< mehr oder min­
der starll.e Schmerzempfmdung hervorruft, ja zuweilen den Ausbruch von 
Paroxysmen zu Weg-e bringt. Indessen kann ich, nach meinen Erfahrun­
gen , unmöglich einen so g-rossen Werth auf diese Punl<te legen , als es 
V a II eix offenbar thut. Ich habe sie in mehreren Fällen g-änzlich ver­
misst. - Es fehlt bei der Prosopalgie nicht an Verbreitung des Schmer­
zes auf benachbarte Theile, Hinterhaupt, Nacl<en und selbst auf entfernte 
wie die Intercostalräume, die Schultergegend, die Brustdrüse , die untern 
Extremitäten. Diese Schmerzen sind theils durch Irradiation entstandene, 

"') Mit Recht rühmt Rom b er g die treffende Schilderung des Pfarrer Bar l h i. d. 
a. W. 

••) Supraorbitalpunkt, am Foramen supraorbitale, - Palpebralpunkt, an der äus­
seren Seile des oberen Augenlides, - Nasalpunkt, nach innen und abwärts vom 
Augenwinkel, - (Ocularpunkt im Augapfel selbst) - Infraorbilalpunkt, am For. 
infraorbitale, - Malarpunkt, in der Jochbeingegend, - Oberer Dentalpunkt, 
Zähne und Zahnfleisch des Oberkiefers, - (Oberer Labialpunkt) - Gaumenpunkt, 
Gaumenbogen und Zungenwurzel, - Temporalpunkt, - Kiefergelenkpunkt, -
Menlalpunkt, an der Auslriltsstelle des N. dentalis infer., - Lingualpunkt, unbe­
stimmt, - Unterer Labialpunkt, - Parietalpunkt, ein wenig oberhalb des Tuber 
parietale. 
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theils wirkliche ComplicaLionen. Zu den Mitempfindungen muss auch das 
Ohrensausen und die Verdunl\elung des Gesichts gerechnet werden, 
wi)Jche in einig·en .Fällen beobachteL wurden. - Sehr häufig sind Re­
flexerscheinungen während der Paroxysmen: Zuclmngen der verschiede­
nen Gesichtsmuslieln, luampfhafles Schliessen der Aug·enlider auf der 
kranken und auch auf der gesunden Seite, Zusammenluümmen des Rum­
pfes, Zittern am ganzen Körper. Ganz richtig bemerkt aber B r e t s c h n e i­
der (s. auch Bar L h), dass diese Erscheinungen nicht immer unwilll\ür­
lich sind, dass sie sich unterdrücl\en Jassen, von den Kranl\en aber der 
dabei gefühlten Erleichterung halber nicht unterdrüclü werden. Zuweilen 
befinden sich die Gesichtsmusl\eln in fast Letaniseher Starre, oder die 
Kranken vermeiden unwillkürlich jede Bewegung dieser Musl<eln, weil 
durch solche eine Steigerung der Paroxysmen hervorgerufen 'vvurde. Merk­
würdig ist es, dass über Reflexbewegung·en in den von der Portio dura 
quinti versorgten Muskeln selten etwas Bestimmtes erwähnt wird. 

Am Merkwürdigsten sind aber diejenigen Erscheinungen, welche ge­
wöhnlich als Synergieen der trophischen oder vasomotorischen Nerven be­
zeichnet werden. Pulsation der Arterien, Anschwellung der Venen, Hö­
thung des Gesichtes, aber auch zuweilen auffallende Blässe, erhöhte Tem­
peratur werden fast immer beobachtet. In .Folge dessen zeigt die leidende 
Gesichtshälfle wohl einen ganz verschiedenen Ausdrucl\, sie bekommt ein 
glänzendes Aussehn, wie mit Fett bestrichen, sie wird magerer oder auch 
gedunsen, alle Theile werden schlaff aufgetrieben, selbst hypertrophisch 
(s. Rom b er g' s Fall der 26jähr. Prosopalgie). Leidet der Ram. oph­
thalmicus, so rötheL sich meisL die Conjunctiva und das Auge thränL, 
leidet dieser und der zweite Ast, so tritt wässeriger und schleimiger Fluss 
aus der Nase ein, leidet der zweite und driLLe Ast, so zeigt sich öfters 
Speichelfluss*). Zuweilen sind während der Paroxysmen die Haut und 
die Schleimhäute trocl\en und erst hinterher zeigen sich Schweiss, Thri.i.­
nen- und Schleimfluss. Es bricht meist ein partieller profuser Sclnveiss im 
Gesichte aus; man sah die Haare an den leidenden Stellen dicl\er, stach­
lieher werden (B e l in g e ri), oder rauher und sich spaltend (Ca n n s La t t), 
oder sie fielen leicht aus. Acnepusteln, Erysipelas l\önnen in der leiden­
den Gesichtshälfte habituell werden. 

In den Zwischenzeiten der Anfälle befinden sich die Kranl;:en meis­
tentheils wohl, alle Functionen gehen gehörig vor sich, die Ernl"lhrung na­
menllich ist sogar oft sehr reichlich, die psychische Thi.i.tigl\eit ungestört; 
der Puls ist selbst während der Anfälle in der Regel nicht verändert. 
Alles diess natürlich nur, wenn die der Kranl<heil zum Grunde liegende 
Ursache nicht anderweitige bestimmte Symptomenreihen mit sich bringt. 

§. 69. DerVer I auf der Prosopalgie ist sehr unbestimmt. Nach dem 
mehr oder minder raschen Beginn der Kranl<heit (s. o.) folgen die Pa­
roxysmen in sehr verschiedener Weise auf einander. Sie können nach 
einem sehr regelmässigen Typus auftreten, sich täglich oder tertian u. s. w. 
zu bestimmter Stunde wiederholen nnd so durch eine gewisse Zeit fort­
fahren, oder aber sie lwmmen ganz unbestimmt zu allen Tageszeiten und, 
wiew?h~ seltner, auch in der Nacht. Die geringsten Veranlassungen rufen 

.,) Das Ausflicssen des Speichels ist zuweilen nur gering und eine Folge der star­
ren Haltung der l\luskcln, der Unmöglichkeit des Schluckens, der Speichel fliessl 
einfach aus dem offenen .Munde. doch habe ich auch einen Fall gesehen, wo die 
Spcichclbsondcnmg offenbar. so profus war, wie bei Reizung des Trigeminus in 
dem bekannten Lud w i g' sehen V ersuche. V a 11 ci x cilirt S. 7 7 einen ähnlichen. 
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sie unvorhergesehen hervor: leise Berührungen der H.aut, ein Luftzug, das 
Kämmen der Haare das Rasiren das Kauen, das Schlucken, das Spre-' ' .. 
eben, Bewegungen des Kopfes, psychische Eindrücke, Verdauungsstorun-
hen, (W a ts o n, Bel J) Uterinreiz (Hunt). Zwischen den Paroxysmen tre­
ten oft lange Pausen ein, während welche; auch. der anhal~ende Schmerz 
volllwmmen schweigt. Dann kommen Penoden, m denen die Paroxysmen 
wieder sehr häufig·, typisch und atypisch auftreten, z. B. beim Eintritt der 
kalten Jahreszeit, oder nach stärlwrcn Ver!(ällungen, zuweilen ohne alle 
bemer}(enswerthe Veranlassung. - Es gilt hier nicht der Satz: cessante 
causa ccssat etrectus, die Krankheit lmnn nach Beseitigung der wahren 
(oder eingebildeten) Ursache habituell werden, der Erregungszustand des 
Trigeminus selbstständig fortdauern. In manchen Fällen sind die Pa­
roxysmen im Beginne der Krankheit sellner und müssiger, und erreichen 
erst allmählig einen gewissen Grad von Häufiglieit und Helligl<eil, auf dem 
sie dann verharren. Sellner findet sich das Gegentheil und wohl nur dann, 
wenn die Kranl<heit von lrürzerer Dauer ist und der Heilung zugeht. 

§. 70. Die Dauer richtet sich lwum nach bestimmten Verhältnissen. 
Die entschiedensten Fälle hallen durch eine lange Reihe von Jahren bis 
zum endlichen Tode des Individuums an, ohne doch diesen unmiLLelbar 
herbeizuführen. L e n t in sah das Leiden 30, Romberg auch 30 und 
26 Jahre dauern, und es giebt nicht wenige Beispiele ähnlicher Art. 
Wenn Valleix angiebt, dass die Prosopalgie eine Dauer von 1 Monat 
bis 6 Wochen habe, so muss man nothwendig vermuthen, es seien von ihm 
nur verhältnissmässig leichtere Fälle beobachtet worden. Auch Bel in g e­
ri 's Ausspruch, dass dieKranhheil nach einerDauervon lOundmehrJahren 
von selbst aufhöre, wird nicht durch die allgemeine Erfahrung bestätigt. 

§. 71. Ausgänge. Diese richten sich am meisten wohl nach den 
Ursachen, obschon das Habituellwerden der Krankheit in dieser Beziehung 
nothwendig zu berüclrsichtigen ist. Am schnellsten und oft unerwartet 
erfolgt die Genesung bei hysterischen Fällen, leicht auch bei Gesichts­
schmerz von Malariaeinfluss. Auch andere durch mechanische der The­
rapie zugäng-liche Ursachen, durch Verkällung u. s. f. entstandene Fälle 
bieten häufig den Ausgang· in Genesung. Nach der Meinung Vieler tritt 
diese im höheren Alter von selbst ein, was sich freilich nicht immer be­
stätigt findet. - Bei der Genesung- hören die Anfälle selten mit einem 
Male auf, ausser etwa. wo mechanische Ursachen rasch entfernt werden 
lwnnten. In der Regel werden sie allmählich seltener und schwächer 
und bleiben endlich ganz weg. Sehr zweifelhaft ist es, ob das Auftreten 
von Gicht in den Gelenken, I-Iämorrhoidalfluss, wieder eintretende Tripper 
und Hautausschläge als Beding·ungen der erfolgenden Genesung angese­
hen werden dürfen, wie ältere Pathologen angeben. Immer ist auch nach 
langem Aussetzen der Paroxysmen das Erscheinen von Rückfällen zu be­
fürchten. - Es giebt Beispiele, wo die Prosopalgie auf der einen Seite 
verschwand und dafür in der anderen auftrat. Chaussier sah ein 
Ueberspringen der Neuralgie vom Trig-eminus auf den Plantarnerven. Das 
Auftreten des zweiten Schmerzes bedingt aber nicht immer ein Weichen 
des ersten. Fortpflanzung von Neurilem- Entzündung auf die Meningen 
will S eh a u er gesehen haben. - Von Einigen wird angegeben, dass 
Anästhesie des Trig-eminus ein öftcrer Ausgang der Prosopalgie sei, was 
unter Umstünden leicht begreiflich ist. - Gemüthsverstimmung, Melan­
cholie, Lebensüberdruss stellen sich gewöhnlich ein und treiben manche 
Kranke zum Selbstmord. - Der Ausg·ang in den Tod erfolgt nicht durch 
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den Gesichtsschmerz an sich, sondern durch die Natur der Ursachen und 
durch zwischenauftretende Krankheiten. Allerdings aber scheint die lang­
anhaltende Neuralgie durch Schwächung und Erschöpfung des gesummten 
Nervensystems den Eintritt des Todes selbst auf geringfligige Störungen 
hin zu begünstigen, und dieser mag dann wohl plötzlich erfolgen. In 
solcher Weise ist vielleicht der Ausspruch von Ha I f o r d zu detüen, dass 
Apoplexie der gewöhnliche Ausgang der Prosopalgie sei. 

§. i2. Die Ursachen der Kranl<heit sind äusserst mannigfaltig. 
Was zuerst die Prädisposition anlangt, so ist zunächst die Erb I ich k e i t 
sehr zweifelhaft, denn sie ist nur von Wenigen (C an n s t a LL, EIs ä s s er, 
Rennes, Barth) angenommen worden.- Das Alter hat einen ent­
schiedenen Einfluss. Romberg sagt, es werde zu wenig der Unterschied 
der mit stätigem Typus acul verlaufenden Neuralgie von der chronischen 
atypischen berücksichtigt: Die erstere bedürfe I< einer besondern Disposi­
tion und befalle ohne Unterschied des Alters, Geschlechtes und Standes; 
viel sellner sei die andere, sie sei dem kindlichen und Jünglingsalter fremd 
und zeige sich am häufigsten vom 30. bis 50. Jahre. Der angeführte Un­
terschied ist unstreitig wichtig , er lässt sich aber offenbar nicht mit der 
wünschbaren Genauigkeit durchführen. Die Krankheit ist unter allen Um­
ständen bis zum 20. Jahre sehr selten, von da an bis zum 50. lwmmen 
die meisten Fälle vor, von da ab viel weniger. Man lmnn aber nicht sa­
gen, dass jenseil der 50. absolut weniger Prosopalgien bestehen , da die 
Verhältnisszahl der Individuen höheren Altcrs zu den Jüngeren nicht be­
kannt, aber doch offenbar gering ist *). - Das Geschlecht anbelangend, 
so ist die Mehrzahl der Aerzte der Meinung, dass die Weiber vorzugs­
weise an Gesichtsschmerz litten, wenn man indessen Zählung·en anstellt, 
so zeigt sich keine sehr verschiedene Disposition der Geschlechter**). 
Es scheint, dass Weiber in jüngeren Jahren häufiger als Männer befallen 
werden, während sich später das Verhältniss eher uml\ehrt. - Ob der 
Einfluss der ä u s s er e n Ver h ä I t n iss e sehr wichtig ist, steht dahin, 
wenigstens kann ich nach meinen eignen Erfahrungen nicht zugeben, dass 
Reiche häufiger leiden als Arme. - Jahreszeit und Temperatur ist un­
streitig von Bedeutung: die meisten frischen Erluanlwng·en und die be­
deutendsten Exacerbationen fallen in die kälteren Monate. - Eine be­
stimmte Disposition durch vorausgegangene Krankheiten , durch Körper­
constilu.Lion. \1. dergl. lässt sich nicht nachweisen. 

§. 73. 0 er t I ich e materielle Ursach e n sind in vielen Fällen 
aufg·efunden worden und mögen auch in anderen stattgehabt haben , wo 
man sie bei habituell geworden er Neuralgie nicht mehr zu entdecl{en ver-

•) Vallcixfand in 14,, Chapo nniere in119, ich selbst in 
fremder Beobachtung zusammengezählten Fällen: 

57 aus eigener und 

Im Alter von 1-10 0 2 
10-20 4 12 
20-30 4 26 
30-40 4 23 
40--50 1 24 
50-60 1 17 
60--70 0 11 
70--80 0 4 

.. ) Valleix und Chaponnicre: 124 Männerund 
Zusammenstellungen: 27 M. 30 W. 

1 
2 

17 
18 
8 

10 
1 
0 

143 Weiber. Nach meinen 
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mochte. Entzündung des Trigeminus und seiner Scheide wird nicht er­
wähnt, wenn man C. Sprengel ausnimmt, der das Neuritern ausgedehnt 
und mit Serum gefüllt gefunden haben will. Dagegen sind die Fälle sehr 
häufig, wo Carcinom an den verschiedensten Stellen inner- und ausser­
halb der- Schädelhöhle und selbst an den Ursprüngen des Nerven im Ge­
hirn als Ursache der Prosopalgie erkannt worden ist. Cru veilhier fand 
den peri[Jherischen Theil des Facialis knotig und wie in eine carcinomatöse 
Scheide eingehüllt. Verdickung der harten Hirnhaut, Verdickung, Auflrei­
bungen und Exostosen der Schädel- und Gesichtslmochen, wahrscheinlich 
grösstentheils Folgen von Entzündung, werden sehr häufig erwähnt. Caries 
am Schläfebein mit Eite~ansammlung hinter dem Pons sah Li p p ich, Kno­
ten im Pons und Erwetterung der Carotis am Türkensattel Rom b erg*). 
Exostosen und Caries der Zähne sind oft genannte Ursachen, hier mag 
theils blos örtliches Zahnweh mit irradiirten Schmerzen nicht selten für 
Prosopalgie erl<liirt worden sein, theils mag· man die Zähne in falschem 
Verdacht g·ehabt haben, denn in nicht wenigen Kranl<heilsgeschichten findet 
man ein ganz vergebliches Ausziehen cariöser Zähne angegeben, während 
allerdings zuweilen ganz ausgesprochener Gesichtsschmerz durch Entfernung 
verdorbener Zähne gehoben wurde**). - Fremde Körper unter der Haut 
(ein Porcellanscherben in der Wange, Je ffre ys), Geschwiilstc ebenda­
selbst (Tumorcysticus der Unterlippe, d e Ha e n, in der Supraorbitalgegend, 
A II an und Norm an) haben zuweilen die Neuralgie bedingt. 

§. 7 4. Ver 1<51 tun g ist unslreilig eine der häufigsten Ursachen, 
zuweilen vorübergehender, öfter aber sehr hartnäcl<iger habituell werden­
der Prosopalgieen. - Der Einfluss der M a I a r i a erzeugt nicht selten 
epidemisches und sporadisches Vorkommen der Krankheit mit regelmässi­
gem oder auch erratischem Typus, zuweilen von Frost, Hitze, Schweiss 
und Pulsfrequenz begleitet (Rom b er g 3. Aufl. S. 42). lndessen dür­
fen nicht alle Fälle mit mehr oder minder regelmässigem Aullreten der 
Paroxysmen der Intermillens zugeschrieben werden.- Weit weniger con­
statirt sind die sogenannten symptomatischen Prosopalgieen; die hämorr­
hoidale, arthritische, pso1ische u. s. w., welche oll ohne hinreichenden 
Grund zur Verfolgung· "rationeller" Indicationen aufgeslelll werden. Eben­
sowenig kann man alle die Fälle von sympathischem Gesichtsschmerz an­
erkennen, welche, analog dem Supraorbitalschmerz bei gewissen Augen­
entzündungen **"') vorlwmmen sollen. Es können sogar. ~vede~ die . nach 
Ch. Bell als häufio·ste Ursache hervorgehobenen GastromleSlll1alrcttzun­
gen noch die Stockungen im Pfortadersystem vor einer ernsten. Kri,Lik be_­
stehen. Dagegen ist es nicht zu verl<ennen t dass Ursachen mtt \ orthetl 
zu berijcl\sichtigen sind, welche in sehr dunkler und enll'ernter Bezie~ung 
zur Prosopalgie zu stehen scheinen, so einerseits frühere Fussschwetsse, 
andererseits Uterinreiz durch Geschwülste, Entzündungen, Leulwrrhoe. 

§. 75. Diagnose. So auffallend es erscheinen mag, so ist es 

•) Eine sorgfältige Zusammenstellung der Seclionsergebnisse s. bei B retschnei-
d er, S. 187. d 1 -

u) S. über das V erbtiHniss der _Neuralgie zum Za~mwel~: Neucour I, e a neural-
gie faciale elc. Arch. gen. Jum 184H. Ocl. 185.3. p 385. . 

•••) Dass directe Reizung der Sehnerven durch Irradiation Prosopalgte hervorrufen 
kann zeio-t der Fall von Weitenweber (Beitr. 1842 S. 2'1.4), wo durch An­
strcn~ng \cim Sticken Doppeltsehen und Gesichtsschmerz entstanden , welche 
durch Strychnin geheilt wurden. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. IV. -Abthlg. I. 5 
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doch nicht zu verl;:ennen. dass nicht alle Autoren genau dassel?e unter 
Gesichtsschmerz versieheiL Die Einen (wie C n n s t n t.t) fassen v1el mehr 
unter diesem Namen zusammen, während ~.ndere (wie H. o m b ~rg) den 
Begriff viel enger halten. Die Letzter~~l ~vahlen . zum Typus Ihrer Be­
schreibunO' die von ihrer Ursache unabhangig·, hahiluell gewordene Proso­
palg·ie und schlicssen die meisten Fälle der durch local~ Entziindu~1gen, 
Deg·enerationen u. dergl. entstandenen aus. So lange w~r den Gesic~Ls­
schmerz überlumpt nur als ein Symptom zu betrachten I~l Stande smd, 
ist es für die Prnxis nützlicher, die weitere Bedeutung· beiZubehalten. In 
diesem Sinne wird aber die wichtigste Aufgabe fiir die Diagnose die 
Untcrscheiduncr der Ursache sein. Man wird dabei indessen nur 
diejenigen Fälle als wirldiche Neuralgie ansehen diirfen. wo enLwe­
der das Ergriffensein des ganzen Quintus oder des einen seiner 
Aeste und grösseren Zweige durch schmerzhafle Empfindungen an 
vielen oder allen Stellen der peripherischen Endigungen sich verräth, 
oder wo der Erregungszustand von einer peripherisch verlaufenden Fa­
ser constant auf die übrigen Fasern desselben Nerven sich verbreitet, 
wo also der Schmerz bei exeentrischer Ursache sich weit über den 
Umfang derselben im Bereiche eines gewissen ~en·en ausdehnt. Tm 
ersteren Falle spielt das Gesetz der excenlrischen Erscheinung, im 
zweiten das der Irradiation die Hauptrolle. Würen die zahlreichen 
Mitempfindungen nicht, so würde die Diagnose weit leichter sein, und 
namenllich der Sitz der ursächlichen AILeratinn sich genau bestimmen 
lassen, derselbe würde stets je nach der Zahl der seinnerzenden Faser­
enden in grösserer oder g·eringerer Entfernung ,·om Nervenstamme. in 
diesem selbst, Yor oder hinter dem Gasser'schen Knoten, oder endlich im 
Gehiru zu suchen sein. Bei Gehirnleiden hinter der Insertionsstelle des 
Nervenstammes kreuzt sich die Neuralgie mit der cerebralen Desorganisa­
tion, es leiden andere Nerven zugleich, und es zeigt sich Schwindel, 
Kopfschmerz und andere Hirnsymptome. - Hiernach ergiebt sich , dass 
die Diagnose auf der Verbreitung des Schmerzes, welche dem anatomi­
schen Verlauf des Trigeminus entspricht, beruht, auf der Beachtung der 
excentrischen Erscheinung und der Irradialion der Schmerzen, ferner auf 
der Paroxysmenbildung mit seinem Zwischenraum, und aur dem Umstand, 
dass leise Berührung den Schmerz hervorruft oder steigert, während ein 
stärkerer Druck im GegenLheil erleichtert. - Leicht wird sich nun der 
Gesichtsschmerz \-on Hheumatismen, suuculanen Entzündungen, Zahnweh, 
Leiden der Highmorshöhle und des Kiefergelenkes unterscheiden lassen. 
Schwieriger und nur durch den Verlauf und die allgemeinen Verhältnisse 
charal\terisiren sich einfache hysterische Affe<!lionen, welche mit Schmer~ 
zen t'lm Kopfe verlnmden sind. - Ueber die Hemikranie siehe w. u. 

§. 76. Die Prognose muss YCrschieden ausfallen, je nachdem man 
den Begriff der Prosopal3·ie weiter oder enger fasst. V a II e i x, der die 
leichten Erluanlmngen milzühlt, fand, dass in 4/5 der [l'älle Heiluno- eintrat, ein 
Verhältniss, welches durchaus nicht auf die schweren und na~1entlich die 
habituell gewordenen passt, bei welchen selten Heilung oder auch nur 
Besserung erreicht wl'rd. Jüngere Kranke und solche, bei denen die 
l{rankheit noch nicht Innge dauerte, genesen leichter. Günstige äussere 
~ erhäl.lnisse erleichtern nallirlich die Heilt.ng. - Im Allgemeinen wird 
s1ch die Prognose nach den ursächlichen Momenten richten. Excentrische, 
der ~chandlung zugängliche Ursachen geben mehr Hoffnung, so auch die 
Verkaltung, am meisten die durch Intermittens -1\'liasma. bedingten Fälle. 
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Exostosen, Krebs, dyscrasische Verhüllnisse im Allgemeinen sind ganz 
ungünstig. 

. §. 77. Be h an d I u n g. Die therapeutischen Methoden und die einzelnen 
Mrttel, welche gegen den Gesichtsschmerz empfohlen wurden sind äus­
serst zahlreich; allein die. Erfolg~ stehen m.it diesem Reichthu~ im gera­
den Gegensa~ze. Am meJ.sten w.'r.d man mrt Ueberzeugung leisten können, 
wenn man d1e Ursache d1agnostrcrrt oder wenigstens die Stelle der Reiz­
einwirkung auf den Nerven herausgefunden hat. - Entzündliche Afl'ec­
tionen im Bereiche des Trigeminus, Fälle durch Erldiltun"" entstanden u. 
~ergl. wir.d man sof?r~ energisch, theils antiphlogistisch, Theils diaphore­
trsch, the1ls antagonJslrsch behandeln, und es kommt hier wohl Alles auf 
eine schleunige und entschiedene Therapie an. Oertliche Blutcntziehuno-en 
das V in .. ~olc~lici ?Pi~tum (Eisen man n), Einreibungen mit grauer s:tlbe: 
warme Dampfe, Ernhullungen, Blasenpflaster (V a II e i x rühmt besonders 
die sogen. fliegenden Vesicat.ore), Abführ- und namcnllich Brechmittel 
(~ e n t.i n empfie~11l, die Kur immer mit einem Emeticum zu beginnen) sind 
h~~r dre Hauptm1~tcl. _Yiel weniger ist bei bereits chronisch gewordenen 
Fallen von den ergentheben Antirheumaticis und Antarthriticis zu erwarten, 
namenllich auch nicht von den heiligeren Gegenreizen, wie die Brech­
weinsteinsalbe, die Moxen (welche, hinter das Ohr gesetzt, nicht einmal 
immer vorübergehende Erleichterung gew[ihren), so wie \'On den verschie­
denen gegen Gicht und Hheumatismus empfohlenen Mineralquellen: So 
lange der Fall noch frisch ist, soll man, nach Anwendung der oben em­
pfohlenen Medication, nicht lange mit den narlwtischen Mitteln zögern, 
welche, vor Allem die Opiate, zu Anfang in einigen grossen Gaben ge­
reicht die Cur LJCendigen l<önnen, während sie später fast nur palliativ 
wirl<en. - Die typische durch Intermillens bedingte Prosopalgie heilt 
Chinin oder Arsenil< ziemlich sicher. - Bei sympathischer Neuralgie sind 
die Kranl<heiten der betreffenden entfernten Theile zu berücl<sichtigen. -
Entdeci<L man als Ursache tuberl<Uiöse Ablagerungen, so ist eine entspre­
chende Aflgemcincnr einzuleiten. Sind aber Carcinome vorhanden, so 
wird eine solche ohne Nutzen sein, und der Kranke noch am meisten 
durch örtliche Blutentziehungen, dnnn durch nnodyne Einreibungen und 
Katnplasmen, so wie durch Narcolica erleichtert werden. - Fremde Kör­
per, erreichbare Geschwülste und cariöse Zähne sind zu enlfernen. 

Von der Durchschneidung der grossen Nervenäste halle man in 
neucrer Zeit aus theoretischen und empirischen Gründen abgesehen; es 
zeigen aber die jüngsten Erfn hrungen von Pa t r u b an, S c h u h und Se­
d i II o t, dass selbst in verzweifelten Fällen auf diesem Wege noch merk­
würdige Erfolge zu erzielen sind. Wo es sich um mehr oberflächliche 
und Jdeinere Zweige handelt, und wo eine zerrende Narbe oder Verwach­
sung entdecl<t würde, wäre daher die Durchschneidung. oder die A~s­
schneidung eines Nervenstücl<es noch zu versuchen. - Dre Compresswn 
ist ein sehr wichtiges Mille!, sowohl wo peripherische als wo centrale 
Ursachen stattfinden. Einer meiner Krunl<en Iwnnte den wüthendsten An­
fall unterdrücken, wenn es ihm gelang, den SuprJ.orbitalnerven gehörig ~u 
comprimiren. Merkwiirdig ist der von Earl e erzählte Fall eine.s Schmi~­
des der sich mittels einer federnden Pelotte die Temporalartene compn­
mirte und dann den ganzen Tao- am Ambos arbeiten konnte. Man hat· 
auch gerathen, die Karotiden z~sammenzudriicken. - Die .Bede.clnmg der 
Hautoberfläche mit verschiedenen Pflastern (z. B. Vogellerm mrt Wachs) 
und mit Collodium mag· theils durch Abhaltung des Temperaturwechsels, 
Lheils durch die Compression nützen. 
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§. iS. Bei der so l~iiufigen .. Erfolglosigk~it. einer. ration_ellen Beh~nd­
lung und bei der nicht mmder haufigcn _Dnmog·l!chll.ell besllmml~ Hel!an­
zeio-en aufzufinden lwt in der Prosopulgtc von Jeher das Expenmentlren 
mit

0
den sogenannt~n specifischen .Mitteln sich nothwend_ig gemacht. 

Leider l\ann sich die Empirie auch l<einer grossen Erfolge bei den chro­
nischen Fällen rühmen. 

Vor Allem fand man sich naLürlich veranlasst, die Narcotica anzu­
wenden. Ueber den Werth der einzelnen Mitlei herrschen sehr verschie­
dene Meinungen: Canstatt stellt das Sirammonium voran _(das Ex­
tract zu 1/ 2-1 1/z Gran und durüber 3mal täglich), was nach memen Er­
fahrungen nicht gerechtfertigt ist. Die 0 p i a l e dürflen als schmerzstillend 
noch immer allen anderen Mitteln vorzuziehen sein. Man muss allmi.ihlig· 
mit den Gaben steigen und ist zuletzt oft genöthigt , g·anz ungewöhnliche 
Dosen zu geben. Um diess so lang·e wie mö glich zu vermeiden, ist es 
gut mit den Yerschiedenen Prüparaten zu wechseln (am besten Opium 
purum, Dower·sche Pulver, Tinct. Opii nigra "black drops ," Laudanum, 
Morphium muriaticum), oder das Mittel mit anderen zu verbinden. So 
habe ich namentlich das Morphium mit lwhlensaurem Eisenoxyd, mit Chi­
nin oder Cinchonin, mit Blei , mit Jpecacuanha verbunden noch wirksam 
gefunden, wo die gleiche Dosis ohn e j ene Combination wirlwn g-slos blieb. 
Jedenf'nlls muss man sich hüten, die Gabe nicht zu rasch und üb er ein 
gewisses Maass zu steigern, und sollte lieber di e Darreichung des Mittels 
öfler unlerbrechen. Die end e rm u ti s c h e Anwendung des Morphium 
ist eine verschiedene: zu lf.2 Gran und mehr des Mittels ti:ig·lich nur eine 
durch Vesicator oder den heissen Hammer wund g·em achle Fläche aufge­
streut, oder zu 1 Gr. in etwas Speichel gelöst , mit der Lance tie in 20-
25 Stichen in die Haut der schmerzenden Gegend geimpf'L (Ja c q u es 
und U y t t er h o e v e n), oder in das Zahnfleisch eingeri eben. - Der 
H y o s c y a m u s als Extract bild et den Hauptbestandtheil der berühmten 
Meglin 'schen Pillen (Extr. hyosc. und Zinc. oxyd. aa. gr. j , auch mit Zu­
satz von Valeriana), von welchen , mit einer Morgens und Abends ange­
fangen, bis zu 30 und 40 Stück in einem Tag durch M e g I in gegeben 
worden sein sollen. - Andere loben die Be II a d o n n a , das Cot1ium, 
das Aconit, und in neuerer Zeit sind Versuche mit dem Co n i in (Ne g a) 
und Ac o n i Li n gemacht worden. Ersteres hab e ich nützlich gefunden, 
das letztere lobt namenilich Wals o n. Er beseiligte durch eine Salbe 
aus 1 Gran Aconitin auf 1 Drachme Fett , von welcher der dritte Theil 
täglich 2-3mal in die leidende Stelle eing·erieben wurde , unter anderen 
eine Prosopalgie von Sjiihriger Dauer. - Die Blausäure findet wenige 
Vertreter. Dagegen ist die Veratrin- Salbe (20 Gran auf Jj Fett), wel­
che während der Anfälle so lang·e in die schmerzhafte Stelle eingerieben 
werden soll, bis Wärmegefühl und Prickeln entsteht, vo n den verschie­
densten Seiten (zuerst von Turnbull) gerühmt worden . Wie Rom­
be r? kann auch ich derselben nur einen palliativen Nutzen zuschreiben. 
E_ngh~che Aerzle und Ruhbaum empfehlen das Extr. Cannabis indicae ; 
dte Tmctur zeigte sich mir nicht besonders wirl<sam.- Mehrfach ist auch 
da~ _Strych?in ~erühmt worden, für sich allein oder in Verbindung mit 
Chmm und mil Blei. Der Tabak endlich wurde iiusserlich als Infusum 
zu Waschungen und als Extract zu Salben auf die leidenden Theile ge­
bracht 

§. 79. In neuester Z~il hat man die sogenannten Anästhetica, A e t her, 
Chlorofo~m u. s. ~v. vielfach gegen die Prosopalgie angewandt. Es 
wurden the1ls InhalatiOnen gemacht, theils die Mittel äusserlich auf Com-
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p~essen o~er Baumwolle an die leidende Stelle gebracht, oder selbst in 
?Jeselbe emgerieben. Ein mil Chloroform gelränl<tes Baumwollbäuschchen 
m. den äusser.en Gehörgang der leidenden Seite gelegt, sah ich öfters Er­
leiChterung bnngen. Chloroform zu 40 Tropfen in 4 J einer wässerio-schlei­
migen Mixtur, ~sslöffelwe~se l?e~ommcn, riihmt Ara n, gieut aber 

0
neben­

her dasselbe M!ltel noch 111 v1eUach anderer Weise. Mit Wasser g·emengl 
in Klystiercn *) geben Acther (zu 3jj bis 3jv) und Chloroform (zu 10-25 
Tropfen) zuweilen überraschende Resultate, welche aber bei wiederheiter 
Anwendung gelegentlich ausbleiben. 1\'nch allen Erfahrun""en haben diese 
Mittel als Palli:.1liva einen sehr grossen Werth. 0 

• 

Die Kälte, in Form von Aufschlägen mit .kallem Wasser und Eis 
von lwllen Bcgiessungen und Douchen, ist bei dem Gesichtsschmerz nicht 
zu empfehlen Sie wirl<t ja ohnehin als Anästbeticum nur auf die Ober­
fläche, auf die peripherischen Nervenenden, in denen der Schmerz mei­
stens nur als excentrische Erscheinung auftritt· dringt die Wirlnmo- der 
Kälte tiefer und bis zu den Nervenstämmen, so bedingt sie selbst Sch~11erz. 

§. 80. Die Ge g· e n reiz e , im Anfang meist sehr nützlich (s. o.), 
leisten bei veraltetem Leiden selten etwas, und wenn man auch versueht 
wird, sie anzuwenden, so steht man doch bald wieder davon ab. Em­
pfohlen wurden: die Acupunctur, der Senfspiritus, die Blasenpflaster, 
die Brechweinsteinsalbe, die Moxa, das Gliiheisen. Des Versuches werth 
ist die Anwendung des Strichfeuers (Cauterisation transcurrente von 
V a II e i x). Mit einem glühenden messerförmigen Eisen werden rasch längs 
des Nerven ein oder mehrere linienrörmige Striche gemacht. Man legt 
dann !<alle Ueberschläge auf, und nach 5-ü Tagen löst sich der Schorf 
ohne Eiterung. Endlich ist zu erwähnen, die Bepinselung des Gaumen­
gewölbes mit verdünntem Aelzammonial( (D ii c r o s) und mit verdünnter 
Salzsäure. 

Schon in früherer Zeit versprach man sich viel von der E l e c tri c i­
t ä t, dem Galvanismus und Mag·netismus, und hat dieselben in der ver­
schiedensten Weise angewendet. Um von dem ganz veralteten Perl<inis­
mus, von Andry und Thouret 's l<ünstlichen Magneten und v.on Bil­
denbrand 's Metallbürste zu schweigen, so ist von Magen d 1 e (Guz. 
med. de Paris 1850 Nr. 43. und 45.) die g·alvanische Säule in Verbindung 
mit der Acupunctur vielfach angewendet und der Erfolg ausnehmend ge­
riihmt worden. Gegenwärtig· bedient man sich der bequemeren electro­
magnetischen Apparate und namentlich derjenigen nach der Methode von 
Du c h e n n e. Romberg fand den Erfolg nicht nachhallig und zweifel­
hnfl; nach einigen allerdings nicht zahlreichen Erfahrungen, habe ich die 
Electricität gerade beim Gesichtsschmerz weniger nützlich gefunden, als 
bei andern Neuralgieen. 

§. 81. UnterdemNamen Alteranlia sind sehrverschiedene .meist 
metallische Mitlei gerühmt worden. Vor Allem das Ii o hJ e n saure E 1 s e n 
in grossen Gaben, (1/z bis 1 Drachme täg·lich 3mal) mit welchem Hut­
c hin so n 200 Fälle geheilt haben will. Der Arsen i Ii (3-5 Tropfen der 
Fowler'schen Solution lüglieh 3mnl) wird von S e II e, Ca n s l a t t. Rom­
b e rg u. A. empfohlen. Letzterer sah in den verschiedensten Füllen. na-

•) Ueber diese Anwendung~weis~ ha.?e ich _zuerst eine Reihe vo~ Beobachtungen i~ 
der Schweizerischen Zmtscbrtft fur Medic. Jahrg. 1849. S. 9~. bekannt gemacht, 
später Ga u s s e i 1 i. Bordeaux u. A. 
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mentlich bei Anaemischen , grossen Nutze!1 und ni~ einen Nachtheil von 
diesem Mittel. - Weniger anerk~nnt Wird das Zinkoxyd (_Bestandtheil 
der Meglin'schen Pillen), das Chl?rzml{, das lwhl?ns. Kupfe1:oxy~ u. a. m. 
Das s a 1 p e t er saure Si I b er m Gaben zu ~111em ~ran ~n Pillen form, 
soll zuweilen genützt haben. Ebenso der Sub l1 m a t, 11merhch und iius­
serlich (zu Waschungen und Fomentati01~en); ferner Sa!ben v.?n Ung. ci­
nereum und Jodl\alium oder von den beiden Jodquecksi!berpraparaten. -
Das blausaure Kali rühmt Tr-oussea.u. - Das schwefelsaure 
c hin in bei Prosopalgie von Intermittens den entschiedensten Erfolg· ge­
während, bewirkte (zu 10-30 Gran pro dosi) in andern Fällen mit .mehr 
oder minder regelmässigem Typus der Paroxysmen nur selten Heilung, 
eher noch Linderung. 

Starl{e Abführmittel von Colaquinten und Krotonöl, obschon durch 
die dringende Empfehlung von Ch. B e ll hervorgehoben, haben sich mei­
stens erfolglos gezeigt. 

Mit der Aufzählung der bisherigen Mittel und Methoden ist der Vor­
rath keineswegs erschöpft; allein, bei der Ueberzeugung schon vieles 
Ueberflüssige milgetheilt zu haben, finde ich es für besser innezuhalten, 
und verweise theils auf das Allgemeine, Lheils auf die Therapie der fol­
g·enden Neuralgieen. 

Der Arzt wird in jedem einzelnen Falle sorgfältig· die Constitution 
und etwaige Krankheitsanlagen,, so wie zwischenlaufende Leiden zu be­
rücksichtigen und darnach die Allgemeineuren einzuleiten haben. Anaemie, 
allgemeine Reizbarkeil der Nerven (s . .o. das sogen. nervensliirl\ende Ver­
fahren) sind vorziiglich wahrzunehmen. Wo nicht besondere anderweitige 
Anzeigen bestehn, ist eine möglichst gleichmässige reizlose Diät in jeder Be­
ziehung die Hauptsache. 

He m i k r an i e. Mi g raine. 

Die Hemikranie wird in vielen Schriften theils unter der Hysterie, theils unter der 
Prosopalgie abgehandelt. 

C. H. Schob e I t, Tract. de hemicrania. Berol. 1776. - Dcrs., Diss. s. hist. hemi­
crania. Jenae 1785. ~ Ders. Diss. s. hemicran. aetiologiam 1786 und Diss. hemi­
cran. therap. Erlang. 1188.- I. C. Reil, de hemicrania s. d. vera. Hai. 1791. 
- Tissot, Nervenkrankheilen Ackermann's Uebers. B. 111. S. 509. - Fortys 
v. halbsei!. Kopfweh i. Ackermann's l\Iag. f. Aerzte St. I. - I. W. lii üll c r, ü. 
d. Cur d. halbscit. Kopfwehs u. s. w. Frankf. a. M. 1813.- Prosper-Mar­
ti n, Traite dc la migraine etc. Paris 1829. Uebers. v. Fleck. llmenau 1830. -
Weatherhcad, ü. d. Kopfweh, übers. v, Pfeilfer, Leipz. 1836.- Pelletau 
de la migraine elc. Paris 18.1.3. - Auzias-Turcnne, thcorie ou mecanisme 
de la migr. Comples rend. de l'j\.cad. d. sc. T. XXIII. 1846. - Ca n s l a 1 t , B. 
lll. Abth. I. S. 92.- Romberg, Lehrb. 3. Aufi. S. 211. 

§. 82. Die Symptome dieses Leidens entsprechen ganz denen der 
Neuralgieen, indessen ist es doch nicht ausgemacht, welche sensibeln Fasern 
sich bei demselben in krankhaftem Erregungszustande befinden. n o m­
b er g bezeichnet die Hemikranie geradezu als Neuralgia cerebralis, er scheint 
dazu durch den Umstand bestimmt zu werden, dass sich Mitempfindungen 
mehrerer Hirnnerven und durch dieselben bedingte Reflexerscheinu'ngen 
vorfind~n. Diess wäre indessen, nach der Analogie anderer Neuralgieen 
zu s.chhe~sen, kein Grund, nicht ebensowobT die Ausbreilungen des Tri­
ge~mus m den Schädelknochen und in den Hirnhäuten als den SiLz des 
Leidens anzunehmen. Jedenfalls lässt sich die Sache für jetzt durchaus 
nicht enlscheiden. 
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§. 83. Di~ He.mikranie ist ein periodisches LeJ'den I I . ~..: 
t. t und z1eml1ch 1 • 'hf" · ' wc c 1cs m ue-s 1mm e~ . S' Cl~. ~rm1gen Anl'tillcn eintritt. Der T 1 d -

selben IS_t oft ~ehr regeh'nuss1·g (bei Weibern häufig ,.0 r ode~r~;it :~r 
Menstruauon.spenode), so . dass die Kranken nuf den Ta d E h ·­
nen des Anlulles v?rhcr w1ssen können. In der Zwischenz~t ~~de~5~0~~­
lwmmencs Wohlsem statt, und es fehlen namentlich jeo-liche Sy tome 
eines fortbestehenden Locnlleidens innerhalb der Schttdell "hl mp u·· 

.. 1 bc · D · · L 
1o e. w An'fall.c 1a . n e~ne uuer von e1n1gen Stunden, bis zu ein paar Tagen. 

Zu:ne1fen _ze1g,t .. sJ.ch ~cho~. am Tage :· o.~hcr Appetillosi_glteil, Verstimmung, 
Helzbarl<eJt, .Mud1glwl, G,\lmen und l~rosteln. Es beomnt dasLeiden aber 
auch mit einem Male mit heftig-en Schmerzen, welche":> bohrend drückend 
spannend die eine Seile des Kopfes (meist die linl<e) einnehme'n nur sei~ 
ten bcide Hälften umfassen , sich vorzugsweise über die Stirn un'd Schläfe­
gegend erstrecl<en und sich. allmählich bis zur Unleidlichkeil steigern, so 
dass der Kranlw g·anz thCJinahmlos dalieg-t und endlich unter Abnahme 
des Lei?en~ in Sch.lnf .':erfäiJL, ans \Velchcm er entweder ganz gesund 
oder 1111L emem zellweJhgcn Nacbldingen aller Symptome erwacht. Mit­
cmptindung'en sind immer vorhnnden: Schmerzen in der Kopfhaut bei 
Berührung derHaare, (welche sich zuweilen aufrichten sollen), Lichtscheu. 
und Empfindlichkeil gegen Geriiuschc , subjccth·e Sinneswahrnehmun­
gen wie Flimmern, Rauschen. Syncrgieen der Gefäss-Nen·en stellen sich 
ein: Thränenfluss, Schwciss am Kopf , Verfallensein , Bl[issc, g·elbliche 
Farbe des Gesichtes, Ausfall en der Haare auf der l<ranl<en Seite. Endlich 
kommt bei \"ielcn Kranlien nach Erbrechen, welches entweder den Anfall 
schliesst oder sich mehrmals wiederholt. Bei Weibern höTt oft der Anfall 
mit dem Eintritt der Regeln sogleich auf. Wi:i.hrend der Dauer des Paro­
xismus sind die Kranken ausser Stande etwas zu geniessen, und wenn 
sie es versuchen, so steig"ert sich ihr Leiden. 

§. 84. Dauer und Aus g i:i. n g c. Die Hemiluanie dauert immer 
lange Zeit, durch viele Jahre, oft beinahe das g·anze Leben lang ; sie ver­
schwindet zuweilen von selbst unter allmätigcr Abnahme der Paroxysmen, 
oder diese bleiben aus nach einer heftigen Krankheit, z. B. TyiJhus, od'er 
nach dem Wochenbett, oder endlich mit dem Eintritt des höheren Alters 
und der lnvolutionsperiode.- Es ist lllir lwin Beispiel bekannt, wo diese 
periodische Hcmikranie den Uebergang in ein organisches Leiden inner­
halb der Schädelhöhte gemacht und so eil1en letalen Ausgang· genommen 
hülle'. Wo·ht ma~;· diess bei atypischen (meistens nicht halbseitigen) Kopf­
sC'hmerzen der Fall gewesen sein, dann aber waren diese vermutblich 
von vorn·herein Symptome einer loealen Desorganisation, welche sich 
durch: den Verlauf und die iibrigcn begleitenden Erscheinungen friiher 
oder später charal<terisirte. 

§. 85. Ursachen. Es findet eine erbliche Anlage nach dem Zeugniss 
aller Beobachter statt. D'as weibliche Geschlecht und das jugendliche Al­
te1· disponiren am meisten. Nach Ti s so t fiUit der Anfang (!es Leidens 
in1mer vor das 25. Lebensjahr. Chlorose, Hysterie, Schwnngerschal't 
scheinen cben'falls die Migraine zu begünstigen, ebenso geistige Anslren­
o·ung;en und silz:ende Lebensweise. Lei'den der Verdauungsorgane lassen 
~ich mit Sicherhei( seilen nachweisen, Diätfehler dag·egen ziehen Anfälle 
nach sich und erschweren dieselben, das Gleiche beobachtet man nac1\ 
Verl<ältungen. Die Befunde in den Lc_ichen ,·on ~ersonen, "_Velc~e an He­
mikranie gelitten hatten, beziehen s1ch auf Le1den der Hirn.haute, der 
Schädelknochen und deren Gefässe: Verdickungen, Adhaeswnen, Ver-
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knöcherungen, Anhäufung Pacchioni 'scher Körper, atheroT~töse Verände­
run.,.en der Arterien u. dergl. Meistens untergeordn~te Laswnen, welche 
so häufig bei Seclianen gefunden werden, dass m~n I~nen wohl ~ur unter 
besonderen Umständen eine Beziehung zu der M1grame zuschreiben darf. 

§. 86. Dia g·n o s e. Von bestimmten organische~ Kr~nl\heilen in-
nerhalb der Schädelhöhle unterscheidet sich die Hem1krame durch die 
Halbseitigkeil des Schmerzes , das Auftreten in fieberlosen Paroxysmen 
mit ganz freien Intervallen , durch den Mangel von dauernden lnnervations­
störuno-en· der Sinnesnerven und des motorischen Apparates. Der (hyste­
rische) Clavus ist auf eine bestimmte umschriebene Stelle beschränlü, ist 
mehr anhaltend, ungleichmässig. was Befligkei t und Dauer betrifft , zeigt 
Iq~ine eigenthümlichen Paroxysmen und wird durch die verschi_edensten 
Anlässe ebenso leicht hervorgerufen , als er auch schnell und le1cht ver­
schwindet. - Schwieriger ist die Diagnose in den Fäll en, wo die Hemi­
kranie beiderseitig ist, und wo sehr verbreitele Irradiation der Schmerzen 
stattfindet. 

Die Prognose ist insofern giinstig, als das Leiden I< eine Gefahr 
mit sich bringt, keine dauernden Störungen und l<einen le talen Ausgang 
nach sich zieht. Ungünstig aber ist sie , weil meistens l<eine Behandlung 
einen heilenden Einfluss auszuüben im Stande ist , höchstens wird eine 
Verminderung der Intensität und der I·lliufigl<eit der Anfälle erzielt. 

§. 87. Be h an d I u n g. Während der Paroxysmen ist es am besten, 
von der Anwendung aller Arzneimittel abzustehn . Ruhiges Liegen, Ab­
hallen aller Reize, des Lichtes, der Geräusche, der psychischen Anre­
gungen ist das Beste. Thee von Chamillen oder Orangenbllithen, SeiLer­
wasser, Sodawasser sind das Einzige, was die Kranken zu sich 11ehmen 
können. Einzelne erleichtert auch Kaffee, auf Grund di eser Erfahrung 
scheint Ha m m o n (Presse med. belgC:; Mai I 850) auf di e Anwendung· des 
citronsauren Koffeins , zu 10-30 Gr. pro dosi, gekommen zu sein. Bei 
Verstopfung wendet man ein Klystier mit Essig und Salz an. Es giebt 
Personen, denen ein um den Kopf fcsL gebundenes Tuch, oder Ueber­
schläge \"On Essig und kallem Wasser Linderung ge·währen. - Ausser 
der Zeit der Anfälle wird man auf eine den individuellen Verhältnissen 
angemessene Cur Bedacht nehmen. Bei Chlorose und Anämie überhaupt 
sind Eisen und bittere Mittel am Platze, entsprechende Mineralwässer. na­
mentlich die Eisensäuerlinge, auch Sool - und Seebäder. Letztere zeigen 
sich beinahe unter allen Umständen bei nervöser Constitution von günsti­
gem Einfluss. Wo sich chronische Verdauungsstörungen, habituelle Ver­
stopfung vorfinden, wird man die resolvirende Methode in Anwendung 
bringen, namentlich die SQ.genannten auflössenden Mineralwässer, wie 
~arlsbad, Marienbad, H.ippoldsau; Tarasp, oder Eger- Salzbrunnen, Kis­
sm~~n, Hornburg u. a. mehr. Bei sehr regelmässigem Typus ist das 
Chmm zu versuchen. In Fällen von Dysmenorrhö nützen Blutegel an die 
Genitalien, Fussbädf!r, warme Ueberschläge auf den Bauch, annodyne 
Klystiere, warme Bäder. Gerade wie bei den Neuralgieen ist noch eine 
grosse Anzahl· von Arzneimitlein gerühmt worden, unter denen die Pulsa­
tilla, _(Extr. ~ulsat. gr. jj auf 3j,8 Spir. v. gelösst zu 10 Tropfen tägl. 2mal.) 
Valermna, Fieberklee (Ti s so t), Arsenik und salpeters. Silber vorzugsweise 
zu erwähnen sind. 
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C e r v i c o - 0 c c i p i t a l-N e u r a I g i e. 

§. 88. Ue?er d~ese und die folgende Form finden sich ausser den 
b~tref!enden Arttkeln m den Werken über Nervenkrankheiten und Neural­
gten u.ber~.aupt, nur hi~ _und da zerstreute Beobachtungen. Früher wur­
den .dte Falle von Occtpllalneuralgie als Migraine oder Prosopalgie be­
schneben. 

1 
Die Krankheit hat . ihre Verbrei Lu n g im Bereiche der sensibeln 

I a.sern d~r 4 ersten Sp1~alnerven , meistens nur auf einer, seltner auf 
bmden Selten, als~ am hmtern und oberen Theile des Halses, nach vorn 
gegen _den Unterkiefer, nach oben vorzugsweise am Hinterlwpf, seitlich 
vom ZitzenfortsaLze gegen den Seileitel in den hinteren Theil der Ohr­
muschel. 

S y m p L o m e und Ver I auf. Die Schmerzen entstehen bald allmäh­
lich, bald plötzlich. meistens zuerst am Hinterhaupte oder etwas tiefer da 
wo d~r N. occipitalis magnus mehr gegen die Oberfläche tritt, sie verbrei­
ten SICh dann abwechselnd oder gleichzeitig iiber das ganze erwähnte 
G~biet, ja in den meisten Fällen irradiiren sie in den Bereich des Trige­
mmus, namentlich in der Schläfe- und Stirngegend, aber auch gegen den 
äussern Gehörgang und von da weiter in der Richtung des Facialis. Eben 
so zeigen sich öfters irradiirtc oder durch die g·\eiche Ursache hervorge­
rufene Schmerzen im Bezirke des Brachialplexus und der Intercostalner­
ven.- Es giebt viele Fälle, wo auch hier die bei der Prosopalgie so be­
i<annten, unerträglichen Schmerzanfälle schneidend, reissend, zermalmend, 
g·iiihend u. s. w. eintreten und die Kranken ganz ausser sich bringen. 
Diese Paroxysmen sind von reg·elmässigem und unregelmässigcm Typus, 
meist lmrze Zeit anhaltend, zuweilen, besonders während feuchtem lmllen 
W euer, sehr zahlreich binnen wenig·en Tagen und Wochen, während sie 
nachher auf lange Zeit ganz aussetzen. Ausser den Anfällen findet sich 
hier meist ein stetiger Schmerz, den die Kranken drücl<end, wie von einem 
Bande um den Kopf, oder unbestimmt in der Tiefe des Hinterlwpfes be­
zeichnen. Bewegungen des Kopfes, Lachen, Sprechen, Kauen vermehren 
diesen stetigen Schmerz und rufen einen Anfall hervor. Ich kannte einen 
Kranken, der sich desshalb so steif gleichzeitig mit Kopf und Rumpf her­
umdrehte, als wenn er ein Halswirbelleiden hätte. - Bei dieser Neuralgie 
lassen sich die V a II e i x'schen schmerzhaften Punl<Le constanter nachwei­
sen als beim Gesichtsschmerz, vorzüglich an der Stelle des Hervortrelens 
des Occipitalnerven zwischen dem Proc. mastoideus und den ersten Hals­
wirbeln, ferner etwas oberhalb der Mitte des Halses zwischen dem :M. 
trapezins und Sternocleidomastoideus und am Zitzenfortsatz und dessen 
nächster Umg·ebung. - Als Reflexerscheinungen zeigen sich Zuckungen 
in den Hals- und Gesichtsmuskeln.- Von Vorgängen im trophischen Ge­
biete finde ich nirgends etwas erwähnt, ausser Romberg's merkwür­
dige Beobachtung (IGin. Ergebnisse 1846. S 4), wo sich bei einer Fra~ 
auf der Höhe jedes Anfalles unter der Kopfhaut am Hinterhaupt und Schel­
Le! kleine Geschwülste entwickelten, die bald von selbst wieder verschwan­
den. - Was weil er über Verlauf und Ausgänge zu sagen wiire, würde 
mit wenigen Verschiedenheiten eine Wiederholung des bei der Proso­
palgie Erwähnten sein. 

§. 89. Auch hier ist die Kenntniss der Urs a. c h e n das wichtigste. 
In dieser Beziehung sind die sog. reinen Neuralg·1en noch gan~ dunkel, 
viele derselben mögen nach vorübergegangenen Ursachen habilneU ge-
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wordene Fälle sein. Es fehlt iibrigens, da die Aufmerl{saml{eit sich erst 
in neuester Zeit auf diese Neuralgie specieller gerichtet hat, gänzlich an 
aufldärenden Leichenöffnungen. Nicht selten scheinen Verldiltungen, plötz­
liche sowohl, als auch durch anhaltende Einwirlmng von Källe, Zugluft und 
Feuchtigkeit entstandene, die einzige erkennbare Ve_ranlassung zu sein. 
B'ei Weibern hat Hysterie und Anämie einen Bauptemfluss. Krankheiten 
der Cervicaiwirbel und der in der Nähe der austretenden Nerven lieg·en­
den Lymphdrüsen sind sehr häufig vom ersten Anfang an YOn Occipital­
neuralgie begleitet. Syphilitische Periostitis ist ebenfalls als Ursache be­
obachtet worden. Kranl{heiten der Vertebralarterien, welche mit Erweite­
rung derselben verbunden sind, führt B r i g h t als Ursache an. 

§. 90. Die Dia g· n o s e ist leicht, die Art der Ausbreitung der Schmer­
zen, die Paroxysmen, so wie die stetige Empfindlichkeit sind entschieden 
genug. Kaum wird es möglich sein, das Leiden mit dem als ,,steifen 
Hals" bekannten Muslmlarrhcumatfsmus zu verwechseln. - Wiclttig- ist 
diese Neuralg-ie als diagnostisches Mille! zur Entdeckung ,-on verborgneu 
Leiden der tiefergelegenen Org·ane der Nacl\en- und 1-Jalsg·eg-end, nament­
lich der oberen Cen·icalwirbel. Der Arzt wird, wie bei allen Neuralgien, 
auch hier eingedenk sein, dass erst nach sorgfältiger Durchl'orschung aller 
Theile in Bezug auf materielle Veränderungen die Diagnose sich mit dem 
Namen Neuralgie resigniren darf. 

Ueber Prognose und Therapie ist, so weit sie nicht aus dem 
VorheTgehenden abzuleiten sind, bei der Prosopalg·ie nachzusehn. Ich 
will nnr bemerl\en, dass Romberg "bei der reinen Neuralgie'' den be­
sten Erfolg von der Vertriosalbe sah, bei Hysterischen von kohlensaurem 
Eisen und Rhabarber, und dass V a II e i x auch hier die flüchtigen Vesi­
catore und die oberflächliche Kauterisation anwendet. 

C e r v i c o b r a c h i a I n e u r a I g· i e. 

§. 91. Sie findet sich in der g·anzen Ausbreitung des Brachial­
plexus, bald mehr in der Achsel und Schulterblattgegend, bald im Be­
reiche des N. ulnaris und radialis, seltner des Musculo-cutaneus, zuwei­
len wechselnd an den verschiedensten Stellen. Man hat als Species un­
terschieden: Neur. humeri, brachialis, ulnaris, radialis, digilalis. V a II e ix 
fand 7 mal die linl<e, 4 mal die rechte Seite leidend, von einer beidersei­
tigen Affection habe ich zwei Fälle in Folge von Krebs der Wirbelsäule 
beobachtet *). 

Symptome. Die Schmerzen sind sehr heftig, treten in häufigen 
Anfällen auf, während welcher der Kranke den Arm nicht zu bewegen 
wagt, ihn wohl selbst mit der andcrn Hund festhält. Die g·eringste Be­
rührung ist sehr empfindlich. Der Schmerz wird theils als längs des Ar­
mes reissend beschrieben, Lheils hie und da aufblitzend auf der Haut bis 
in die Fingerspitzen. Ein Gefühl von Kriebeln und Erslarrung wie nach 
einem Stoss gegen den N. ulnaris ist während der Anfälle und besonders 
nach denselben meistentheils bemerkbar. A usserdem zeigt sich . eine ste­
tige Schmerzhaftigkeit und eine Zunahme derselben auf Druck, wiewohl 
nicht immer an allen von Valleix angegebenen Punkten, am meisten 
noch da, wo der Ulnaris um den Condylus int. humeri herumgeht, dann 

• J S. Bühle r, über Wirbeltuberku lose und Krebs der Wirbelsäule. Zürich 1846. s. 46: 49. 
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in der Nähe des Aluom ion, über dem Brachialplexus und da h 
1-I d I 1 I< d' N· 1 • . . wo na e am an ge e 1 re · u nans und rad1UIIs zwischer1 Hau• ttnd K h b 
fl .. ll' h r E' .. . • L noc en o er­

ac 1 IC tegen . . 111 ~ volhge Intermission aJier Schmerzen ist nicht häufig 
ob~ohl auch. hrer m kurzer Zeitf~!st g-ehäufte Paroxysmen mit län ere~ 
Penoden der Huhe abwechseln lwnncn Nicht seiLe · d 1 · 1 g 't· 

l · G · · n sm g e1c 1zm 1ge 
Sc 1~;rz~n II~ ebJe.te der o~eren C?rvical- und der Intcrcostalnerven. _ 
Wem0 e h.eflexerschemungen In motonschen Ner,·en sche'1ne 1 

h · d · n vorzu wmmen; 
doc . sm . dJC Bewegungen des Armes meistens schwerfällig d L ·r. 
ZweifelhallisL es, oh die Gefühle von Zusammensehntiren und Ersut~cl· s eJ · 

I h · · b · . 1 ~ungs-
angst, we c e m emem e1 Vallei.x mitgelheilten Falle von Piorry mit 
den Schmerzen aullrate~, . durch d1e gleichzeitige Herzhypertrophie oder 
d~rch Krampf der Ins~u·atiOn~muskeln, namentlich des Zwerchfeiies be­
dingt w_are~, o?er en_dhc~ ob 1~ derarl.igen Fällen, wie Romberg a~deu­
tel, ComphcaliOn ~11t Neuralg1a card1aca (Angina pectoris) stattfand. _ 
Vo~ Sy.m pton:en Se1tens der G~fässnerven ist wenig bekannt. Romberg 
the1lt emen e1gcnen Fall und emen nach E a r I e mit wrr nach Stich wun­
den, welche wahrseheinlich sensible Nerven getroffe1; hallen, an Hand und 
Vo~der.arm Neuralgie .. und Enlz~indung nebst Eruptionen von Pemphigus, 
UrLICnna und Phlyl<tanen crsclllenen. Vielleicht gehört hieher auch der 
von F 1 a m m (Ocst. med. Jahrb. Dec. 1844) beschriebene Fall einer Frau, 
welche in allen Fingern heftige Schmerzen hatte, und bei der von Zeit 
zu Zeit an den Fingcrspilzen Entzündung und !deine Eilerungen entstan­
den. Ich habe ein ganz ähnliches Beispiel beobachtet, wo offenbar die 
lange Dauer, die Ausbreitung und Heftigh.eit der Schmerzen in gar keinem 
Verhältniss zu den !<leinen Abscessen standen. 

Ueber Verlauf und Ausgänge ist nichts besonderes zu erwähnen. 

§. 92. Die Ursachen sind auch hier sehr mannigfaltig und erzeu­
gen Lheils von der Peripherie theils vom Verlauf der Nervenfasern des 
Brachialplexus aus den eig·enthümlichen Erregungszustand. Aeusserliche 
Schlidlichl<eilen, wie Verwundung-en der Finger, Verbrennung derselben, 
Aderlasswunden , Schusswunden mil Zurücl{bleiben von Kugelfragmenten 
u. s. w., Contusionen des N. ulnaris, Neurome sind von zahlreichen Be­
obachtern als Ursachen aufgerührt worden. Angeschwollene und degene­
rirte Lymphdriisen in der Achselhöhle, der Drucl• des Kallus eines Bru­
ches der ersten Rippe (Ca n s t aLt), Aneurysmen der Subclavia, der Ano­
nyma (ich sah in einem Falle \'On Aneurysma des Aortenbogens, w'elches 
in die linl<e Cl:l.viculargegend durchbrach, die heftigsten Paroxysmen von 
Cervicooccipital- und Ccrvicobrachialneuralgie), Entzündung und Entartung 
nameollich Krebs der unteren Cervicalwirbel, sind ebenfalls zu nennen. 
In mehreren von V a II e i x crziihllen Fällen spielt der Einfluss von Ver­
l<ällung eine grosse Rolle. Ein paar 1\'lale gieng Pleurodynie vorher. Ob 
hier im Neurilem des Plexus ähnliche Blutaustretungen und Exsudationen 
stattgefunden haben, als ich bei Pleurodynie im Bindegewebe unter der 
Haut und zwischen den Muskeln gefunden habe'! - Ueberanslrengung 
der Musl<eln der Hand und des Vorderurmes, weniger bei) gröberen als bei 
feineren Bewegungen, wie Klavierspielen, verschiedenen weiblichen Arbei­
ten u. dgl., scheint zuweilen diese Neuralgie hervorzurufen. - In Folge 
von Irradiation erzeugen Herzleiden. Leber.- und Milzanschwellung (vergl. 
Lu s c h 1< a, Anatomie des N. phrenicus) mehr oder weniger ausgehreitele 
Schmerzen im Bereiche des Brachialplexus. Dieselben i<önnen auch in 
FoJo-e von Bleivergillung entstehn. - Vorzügliche Disposition scheint das 
weibliche Geschlecht und Hysterie zu gewähren. 

Ueber Diagnose und Prognose vergl. die' vorhergehenden Paragraphen. 
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§. 93. B eh an d 1 u n g. In den nicht wenig~n Fällen von Neuralgie 
in Folge von Verletzung der Finger lag es nahe d1e Durchschne!dung des 
Fino-ernen•en oberhalb der Wunde oder Narbe zu machen. In emem Falle 
vonb w 3 r d r o p geschah diess mit Nutzen , in einem and_ern von S w an 
wurde weder durch diese Operation noch durch Amputatwn des Fingers 
der bereits allgemein verbreitete Erregungszustand der sensibeln Nerven 
gebessert. Dagegen heilte S w an ein_e dur~h Aderlass entslnndene 
Neuralgie mittels eines tiefen und langen Emschmtles oberhalb der Wunde. 
Ich habe das durch Aderlass entstandene Leiden durch Armbäder, An­
setzen von Blutegeln, Bestreichen des ganzen Armes mit FeLL und Ein­
wickelung in Watte geheilt. Die Entfernung von fremd en Körpern (Den­
m a r k), von einem Neurom (Du p u y t r e n) beseitigten in den betreffenden 
Fällen die Neuralgie. Diese verschwindet natürlich auch nach Heilung der 
zum Grunde liegenden Spondylitis . und es leisten hi erzu die Moxen den 
besten Dienst. - Da wo keine erl\ennbaren Ursachen vorhanden waren 
haben Blasenpflaster (Cotugno , Valleix) , Terpentinöl (Martinen): 
Veratrinsalbe und die Thermen von Aachen und Wiesbad en (Rom b er g) 
theils palliativen Ll1eils definitiven Nutzen g·ebracht. 

In L er c o s t a In e ur a I g i e. 

Wedekirid, :lllg.~heorie dcrEntzündungen u. ihr. Ausg. Lei pzig 1791.- C haus­
s i c r, (Neur. ileoscrolale) a . a. 0. 1803. - Ni c o d, Nouv. Journ. de med . ctc. T. 
lll. p. 'H 1. 1818. - J. Pa rri s h, Americ. Journ. of mcd. sc. Aug 1832. - L. B a s­
s er e a u , essai sur Ia ncuralg. des nerfs intercosl. ctc. These de Paris 18-1.0. 
Sclllnidt's Jahrb. B. 31. S. 300. -- V a II c i x, Arch. gcn. Janv. F evr. l\fars 1840. 
- G r i so I I es, Journ. des connaiss. mcd.-chir. Janv. 1845. - Beau, de Ia neurilc 
el de Ia ncur. intcrcost. Arch. gen. Fevr. 1847. - Er I e n m e y er, deutsche Klin. 
Nr. 39. 1851. - Pi o rry, Bull. de 1':\cad. 1853. Schmidt's Jahrb. B. 81. S. :38. 

Mit Romberg kann man Vieles aus der Literatur über Spinalirritation hie­
her rechnen. 

§. 94. Diese Neuralgie ist sehr häufig und namentlich allem Vermu­
then nach in vielen Fällen anzunehmen , welche man gewohnt war als 
Spinalirritation zu bezeichnen. Sie findet sich im Bereiche der Rücken· 
nerven. und obschon nicht selten auf beiden Seiten so doch am häufig­
sten links *). Vorherrschend zeigte sich das Uebel vom 5. bis 9. Inter­
costalraume, selten - in einem allein, meist in 2- 3 zugleich. aber auch 
wohl in mehreren. 

S y m p t o m e. Die Schmerzen treten hier weniger in bestimmten 
Paroxysmen auf, sie sind zuweilen vorzugsweise stetig, die Kranken kla­
gen iiber eine Spannung, als seien sie um den Leib gebunden, von Zeit 
zu Zeit tritt dann ein lebhafterer schiessender Schmerz in der Richtung 
der Intercoslalnerven auf, der am Riiclien, in der Seite und nach vorn 
bis zum Sternum aufblitzt, meistens hervorgerufen durch einen tiefen 
Athemzug, durch Husten, Niesen, Seufzen u. dgl. durch eine un vorsichtige 
Bewegung, durch eine Reibung der Kleidungsstticke, eine leise Berührung. 
Ein starker Druck schafft dann meist Erleichterung. - In keiner anderen 
Neuralgie sind die Schmerzen durch Druck auf gewisse Punkte so sicher 
und constant hervorzurufen. Diese Punkte sind: einer neben den Dornfort­
sätzen der Wirbel in der Gegend der Stelle, wo die Rückennerven durch die In-

•) Nach Vallei x 13 mal links, 7 mal rechts und 5 mal beidseitig, dann links am 
heftigsten. Bassereau fand 12 Fälle links, 6 rechts und 19 beidseitig. 
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~~~;r~~~~:~~~!~~~~r hen·o:trete_n, ein anderer in der Mitte des Verlaufes des 
S ' ~nd em dnller vorn zwischen den Rippenknorpeln nahe 

am. ter~m d U~ld Im Epigastrium. Diese PunlHe sind manchmal nur in 
gennge.r us e nung schmerz~_nlt, manchmal aber .in so grosser, dass der 
Verla~.~ ~es Interco~talnerren uberall gleich empfindlich erscheint. Im lelz­
l~ren . a e erregt CI.n . Auf- und Abwärtsstreichen mit der Fingerspilze über 
die Rippen oder seitlich von den Dornfortsätzen der \Virbel einen äusserst 
lebh_arten Schmerz, zuweilen auch das Heben einer Hautfalte an den be­
tret1enden Stellen. Gleich~eilig treten auch neuralgische Erscheinungen 
an ander_en. Stellen des Korpers auf. Häufig scheinen die Inspirations­
n~usl{e]n ID 1hren automatischen Bewegungen gestört zu sein wie aus der 
mc!Jt selten beob?clH~ten Dypnöe zu verrnuthen ist. Als eine Folge der 
Intercostalneurai~Ie w1rd von Manchen der Zaster angesehn, wobei freilich 
zu. verw?~dern 1st, dass derselbe nur halbseitig, die Neuralgie aber so ofl 
be1derse1llg auftritt. 

Ver 1 a u L Das Leiden beginnt nicht mit plötzlichen Anfällen son­
dern hat eine unmerldiche Entwickelung mit sehr veränderlicher Z~- und 
Abnahme. Es zieht sich meist ungemein in die Länge, dauert bis zum 
Tode durch anderweitige Kranld1eit z. B. durch Lungenphthise ; l<ann aber 
auch bald und rasch wieder verschwinden. Es }{ann sehr Jästi..,. sein 
wird aber auch öfters wenig beachtet und bringt l<eine Gefahr. t> ' 

§. 95. Ursach e n. Es l<ammen Fälle in jedem Alter vor, die häu­
figsten zwischen dem 17. und 40. Jahre. Weiber erluanken weit mehr 
als Männer (Valleix: 20W. 5 M., Bassereau: 31 W. 6M.). Schwäch­
liche nervöse Individuen, durch Arbeit und schlechte Verhältnisse Er­
schöplle sind vorzugsweise disponirl. Vorausgegangene Krankheiten, Hy­
sterie erhöhen die Anlage , ebenso die l<a lle Willerung und Jahreszeit. -
Aeussere Verletzungen, Stösse auf die Brust und den Rücken werden als 
Vernnlassungen erwähnt (Porter) , einmal war ein Neurom vorhanden 
(01 I i v ier). Häufig· findet man diese Neuralgie mehr oder weniger ent­
wicl<ell bei Lungentul.>erculose. Dass in diesen Fällen so wie bei den 
Schmerzen in der Pleuritis , wie Beau meint, eine Entzündung der Inter­
cosialn erven zu Grunde liege, ist nach meiner Ueberzeugung sehr zu be­
zweifeln, denn, obschon die entzündlichen Vorgänge zuweilen das Neuri­
lem dieser Nerven mit in Anspruch nehmen mögen , und hierdurch sowie 
durch Irradiation cxcentrische Schmerzen hervorgebracht werden, so lässt 
sich doch einerseits in der Regel der Charal<tcr der Neuralgie beim pleu­
ritiseben Schmerz, andererseits der anatomische Charal<Ler der Entzündung 
an den Nen·en nicht nachweisen. Sehr merl<würdig ist ihr Verhältniss 
zum Zoster , man bemerl<t oft lange vor dem Ausbruch desselben und 
ebenso lange Zeit nach seiner völligen Abheilung die Symptome heftiger 
Intercostalneuralgie. - Basse r e a u glaubt dieses Leiden in einer ent­
schiedenen Abhängigkeit von einem chronisch- entzündlichen Zustande des 
Uterus und seiner Anhänge gefunden zu haben, indem er stets bei der 
Untersuchung durch die Scheide einen Schmerz in der Vaginalportion und 
im Vaginalg·ewölbe bemerl<l haben will. Vallei x, indem ~r einwendet, 
dass dabei die Neuralgie bei Männern unerklärl bliebe, memt der beob­
achtete Schmerz sei wohl nichts anderes als ein innerer "schmerzhafter 
Punl<l," - und in jenen Fällen durch gleichzeitige Neuralgie der Lu~ba.l­
nerven bedingt gewesen. Auch fand derselbe B~obachte~ ~enstruatJOns­
störungen nur etwa in der Hälfte seiner Fäll~, e1_n Verhaltmss, welches 
ganz gleich demjenigen bei anderen Neuralgien 1st. He nIe (Rat. Path. 
Bd. 11. Abth. 2. S. 136) hat auf den Druck der Venenplexus im Spinal-
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canale auf die Nervenwurzeln und der Venen, welche mit den Nerven 
durch die Intervertebrallöcher ~chen, aufme.rl\sam gen:acht. Ausdehnung 
der Venen in Folge von StagnatiOn erfolge luer sehr le1cht und am Ieich~ 
testen an den Stellen, wo die Intercoslnlneuralgie um häufigsten vorkommt 
es seien namentlich die Venen der linl\en Seile in der Höhe der 4. _ s' 
Rippe, welche die meisten natürlichen Schwierigl\eilen fänden, ihr Blut i~ 
die Hohlvene zu entleeren. - In 2 Fällen wird Rücl\enmarl{serweichuno­
als Ursache erwähnt (V a II e i x). Ich habe die ausgezeichnetste Interco~ 
stalneuralgie bei Tuberlmlose und namentlich bei Krebs der Wirbel ge~ 
runden und h~lle sie bei di~sen Krankheiten Wr ein ~usg~zeich~~tes cliag·~ 
nostisches Ze1chen selbst 1111 Anfang, wo nach keme DifformHat zu ent­
decken ist. - l\hn sieht, dass die grosse Verschiedenheit der Ursachen 
eine sehr verschiedene Beurlheilung der vorlwmmenrlen Fiille bedinn-t 
und dass diese in Bezug auf Verlauf, Ausgänge und Prognose sehr ab~ 
weichende Verhältnisse zeigen. 

§. 96. Die Diagnose von Kranl\heiten der Organe innerhalb der 
Brusthöhle wird sich namentlich leicht mittels der Auscultation und Per­
cussion bewerkstellig-en lassen. Schwieriger ist es mit dem Rheumatismus 
der Brustmuslwln, der aber durch die diffuse Verbreitung der Schmerzen 
und durch die grosse Steigerung derselben bei gewissen Bewegungen zu 
unterscheiden ist. Die Angina pectoris ist vorzüglich durch die Erstick­
ungsangst erl<ennbar. Die Merl<male, welche nach Vallei x die Wirbel­
caries und die Rücl\enmarl\sleiden von der Intercostalneurnlgie unterschei­
den sollen, sind nicht Stichhallig, er meint der Schmerz 'vverde nur durch 
Druck auf die Rippen, durch die denselben mitgelheilte Bewegung her­
vorgerufen und erscheine nicht an d Jr Druckstelle, sondern an den Wir­
beln. Es l\ann sich meiner Meinung nach nicht um eine Unterscheidung 
des einen Leidens von dem andern handeln, da das eine, die Neuralgie, 
nur Symptom des andern, des Riiclwnmarl\s- oder des Wirbelleidens ist. 
Insofern wir der Spinalirritation ebenso wie der Neuralgie nur eine symp­
tomalische Bedeutung zuerl~:enncn, gewährt die Diag·nose auch dieser bei-
den kein besonderes praclisches Interesse. ; 

Die Be h an d I u n g muss hier theils eine causale sein, auf die dis~ 
panirenden Momente und auf die directen Ursachen g·erichtet , theils wird 
man symptomatisch, palliativ und empirisch den bereits mehrfach g-e­
machten Angaben zu Folge handeln. Hier sollen vorzüglich die fliegenden 
Vesicatore und (n. Erlen m c y er) die Kauterisation der Haut mit Höllen­
stein nützen. 

Lu m b o - A b d o m i n a I n e u r a I g· i e. 

§. 97. Diese Form unterscheidet sich im Wesentlichen nicht von der 
Intercostalneuralgie. Die Schmerzen finden sich bei derselben am Rücken, 
in der Lumbalgegend und am B:1uche; man erregt sie oft, indem man 
die Bauchhaut einfach mit den Fing·ern in einer Falle erhebt oder 
über dieselbe hinstreicht, ebenso durch Druck in der Gegend der Inter­
verlebrallöcher. Eigenthümlich dieser Neuralgie sind aber die Schmerzen, 
welche an mehreren Stellen der Crisla ilei, am häufigsten unter deren 
äusserem Rande und am Gestiss sich finden und den dort sich verbrei­
tenden Hautästen der Lumbalnerven angehören. Ferner die Schmerzen, 
welche von der Inguinalgegend nach der Schaambeinvereinigung und nach 
dem Seroturn oder den grossen Schamlefzen sich crstreclien. Wenn Val-
1 e i x meint, dass diese llioscrotal-Neuralgie (nach C haussie r) identisch 
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mit Co op ~ r' s irrita~le tcsti~ sei, so irrt er, denn das von c 0 0 p er zu­
erst besch;1ebene Le1den, dw Neuralgin spermatica (n. R 0 m b er g) geht 
von den N~rven des Plexus spermaticus aus und scheint vorzüo-Jich von 
_YenenerweJLerungen . herzurühren, die sich mit oder ohne Vari;ocele bis 
m das Gewebe des ~odens ve~breiten. - Die übrigen Verhällnisse (auch 
~as ~um Uterus) sllmmen m1L denen der Intercostalneuralgie fast ganz 
uberem. 

N e ur a I g i e q er Brustdrüse. 
Mast o d y n i a (Cooper·s Irritable breast). 

A. Coopcr, Darstell. d. Krankhtn. d. Brust. D. Uebcrs. Weimar 1836. _ Rufz, 
A~ec.t. douloureus~s desglande~ mamm. Arch.gen. Sept.184::3.- Carpentier­
M e r 1 c o ur I, Tra!IC des malad1es du sein. Paris 1845. - Hirsch Spinalneu­
rosen S. 296.- Brelschncidcr , S. 171.- Romberg, S, 98: 

§. 98. Die Brust erscheint unveriindert, ist aber der Sitz hefli"'er 
Schmerzen, die sich in Anfüllen durch dieselbe verbreiten und wohl n~ch 
der Achsel, dem Riicl<en, der Hiifte und weiterhin ausstrahlen. Zuweilen 
tritt dabei Erbrechen ein. Die Schwere der Brust wird von den Kranken 
schmerzlich empfunden, das Liegen auf der leidenden Seite ist unmöglich. 
Vor der Menstruation ist meistens die Schmerzhaftigkeit grösser. - B r e t­
s c h neide r bezeichnet als schmerzhafte Punkte: die Warze, eine Stelle 
ungefähr einen Zoll unterhalb jener nach innen, und den oberen äusseren 
Rand der Drüse. - Zuweilen beobachtete man das Leiden auf beiden 
Seilen. Es dauert Monate und Jahre lang. 

Man hat die Fälle unterschieden, bei denen man durchaus nichts 
Abnormes in der Brustdrüse selbst entdecl<en lwnnte, und diejenigen, wo 
sich Geschwülste verschiedener, doch meist geringer Grösse, in derselben 
entwicl<ellen und später wieder verschwanden (Il o m b er g' s neuralgische 
Geschwulst). H u fz, der das Uebel bei einem robusten Manne beobach­
tete, fand in der Brust auf Drucl< schmerzhafte Stellen, Knoten Erbsen­
bis Nussgros, die sich nicht weiter \·eränderten, nach deren Verschwin­
den die Schmerzen jedoch fortdaueren. Ich fühlte bei einem Knaben 
in det· Pubertätsentwicl<elung einen Theil der Brustdrüse l1art, ge­
schwollen und so empfindlich, dass das An streifen des Hemdes lmum er­
tragen wurde. Auflegen von Fell und Walle darüber beseitigten bald 
Geschwulst und Schmerz, beide kehrten, jedoch jedesmal schwächer, noch 
ein paar Male wieder. Zuweilen scheinen ldeine Fibroide im Drüsenge­
webe die Ursache zeitweilig eintretender Schmerzen gewesen zu sein. 
Sonst wird meistens als Veranlassung ein Stoss oder Druck und Reibung 
der Kleider bezeichnet. Unordnungen in der Menstrualion und allgemeine 
Hyperästhesie sind häufig zugleich vorhanden. Das Aller v.on 16-30 
Jahren disponirt nach Romberg am auffallendsten, doch kommt das 
Uebel zuweilen auch in späteren Jahren vor. 

§. 99. Die Be h an d I u n g erfordert in der Regel zur Beseitigung 
der Disposition die Anwendung von Eisenpräparaten, von Aloe, von Sitz­
bädern und den Gebrauch des Seebades. Ueberhaupt auch die Diät der 
Chlorotischcn und Hysterischen. Zur Erleichterung sollen Opiate und 
Conium innerlich, .enodyne Pflaster und Kataplasmen äusserlich dienen. 
Bei g-rossen Schmerzen zeigen sich Blutegel nützlich, deren häufige Ap­
dlica.tion jedoch durch den Allgemeinzustand contraindicirt ist. Die Brust 
soll warm gehalten werden durch Bedeckung mit Pelzwerk u. s. w. 
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Neuralgin ischiadica. Ischias nervosa. Ischias postica 
Malum Cotunnii. Hüftweh. · 

Die Ischias ist wie die ?äufigsle, .~o auc~ die am. lä1~gs~cn bekannte ~euralgie, und 
ihre Litera I ur sehr re1ch. Da fruher dJC Neur. JschmdJCa und crurahs, als Ischia 
poslica und antica, in einem gemeinsamen Rahmen zusammen gefasst wurden s s 
lassen sich dieselben literaris eh nicht wohl trennen. Un_Ler "':' erwei.sung auf' di~ 
Schrillen über Neuralgie überhaupt und auf B r e t sehne 1 der s fle1ssige Samm­
lung heben wir das Folgende heraus: 

D. Co tun n i, Commcnt. de isehiade ncrv. Neapol. 1764.. D. Uebers. Leipz. 
179'2.- E. Home, Clin. experim. London 1180. D. Uebers. Leipz. 1.781. _ 
J. P e tri ni, Nuovo metto di curarela_ sciatica .. Rom. 1781. Uebers. v. Spohr. Lcmgo 
1787. - l\1. G. Thilcnius, med1c. u. clur. Bemerk. Frankfurt a. M. 17!)g, 
1811.- Lentin, Hu[cl. Journ. B. l. S. 196. 1195. - L Martinet , mern. 
sur l'cmploi dc l'huile de thcrebinth. dans Ia Sciatique. Paris 1824. U ebcrs. v. 
Cerutli. Leipz. 182<1. - Bodenmülle1: (Autenrielh) in No. 5 d . Samml. 
v. Dissert. v. Tübingen 1829. - Schlesier, Casp. Wochenschr. Nr. 26. 1838. 
-Fioravante, Annali univ. Majo 18113.- Baruch, ü. d. Nat. und Behandl. 
der Ischias. Oest. med. Jahrb. Juli 1845. - Robe r l, Traitcl de Ia sciatique p. 
l'applrc. du caut. act. sur le dos du pied. Rev. mcd. Oct. 1847. - F. Kili an 
Neuralgie d. N. crural. Zeitschr. f. rat. Mcd. B. VI. S. 2!1. . - H. W . F u ll er, 0~ 
rheum., gout and sciatica. London 1852. 

§. 100. Verbreitung. Im Bereiche des N. Ischiadicus sind es 
verschiedene Bezirke, welche häufiger als die anderen der Sitz der Schmer­
zen werden ; kaum jemals wird man, selbst bei centraler Ursache, die 
ganze peripherische Ausbreitung schmerzhaft finden. Am häufigsten er­
streckt sich das Uebel von den Nates am Oberschenkel hinab bis zur 
Kniekehle und der oberen Hälfte der Wade; dann von der Kniekehle aus 
längs der Fibula nach dem äusseren Knöchel. der Ferse und dem äusseren 
Fussrande; zuweilen findet sich allein die Fussohle afficirt (Neuralgia 
plantaris); sellner zieht sich das Leiden am Unterschenkel hinab nach 
dem Fussriicken bis in die Zehen. - Die Ischias findet sich ziemlich 
gleich häufig rechts und linl<s, nach V a 11 e i x 46mal linl<s, 43mal rechts, 
Hmal beidseitig. - Wenn Romberg sagt, dass Beispiele gleichzeitiger 
Affeclion beider untern Extremitäten sehr selten seien, so l<ann ich diess 
nur in gewisser Beschränlmng zugeben. Die Kranken klagen über spon­
tane heftige Schmerzen wohl immer nur in Bezug auf ein Bein, die Schmer­
zen auf Druck aber findet man bei weiterer Untersuchung gar nicht sel­
ten in beiden Beinen. Es scheint fast, und die Kranl{(~n selbst lwmmen 
wohl auf diesen Gedanken, als ob die Heftigkeil des Schmerzes in der 
einen Seile an der Beachtung des geringeren Leidens der andern Seite 
hindere. die Aufmerksamkeit gänzlich davon ablenke. In Bezug auf diese, 
wie mich dünkt nicht unwichtige Beobachtung muss ich noch bemerken, 
dass auf der minder empfindlichen Seite der Schmerz auf Druck meist auf 
die obersten Theile der Extremität sich beschränkt und dann entschieden 
nur in der Tiefe empfunden wird. 

§. 101. Symptome. Das Leiden tritt seiLen plötzlich auf, in der 
Regel beginnt es allmählig; im Anfang nicht für so wichtig erachtet, ver­
mehrt es sich schneller oder langsamer, bis es einen sehr bedeutenden 
Grad erreicht. Die Schmerzen können ebenfalls in Paroxysmen auftreten, 
meistens aber sind sie remittirend und exacerbirend. Zur Zeit ihrer gröss­
ten Heftigkeit sind es die bekannten, hie und da in dem leidenden Be­
zirke aufblitzenden Schmerzen, welche bald von oben nach abwärts, bald 
umgekehrt, bald von einem gewissen Punkte nach allen Seiten hin sich 
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verbre~len. Diese Exacerbationen kommen zwar manchmal zu unbestimm­
t~:~ Zeite.n, ~1eistens jedoch am Abend und in der Nacht, es giebt auch 
1 .~ ll c , \\O Sie mehrere Tage lan~ ununterbrochen fortdauern. Leise Be­
ruhrung de~ Haut steigert sie oder ruft sie hervor (L e n t in' s Beobach­
tu~g, wo ~~n auiTallendes St(icl< Papier einen helligen Anfall erregte), 
yvah_:end s_tarkerer Druck eher ertragen wird. Manche Kranke hallen es 
1m tsette mcht aus, sondern behaupten ErleichterunO' durch Auf- und Ab­
gehen zu ?el<ammen, .. während andere die geringste

0 
Bewegung, selbst das 

Um~.rehn 1m Bette lurch~en. Husten, Niesen, Pressen beim Stuhlgang, · 
Beruhrung des Bodens m1t der Ferse rufen oll heflio-e Schmerzen hervor. 
Zuweilen ist auch in der leidenden Extremität ein Gelühl von rieselnder 
Külte oder von Erstarrung mit nachfolgender Hitze vorhanden. - Aber 
auch ~usser den Exacerbationen bleibt ein tiefliegender, dumpfer, drücken­
der, Ziehender Schmerz zurücl<, der die meisten Kranl\en veranlasst, das 
Bein in halber Krümmung wohl untersliitzt lico-en zu lassen. Bei keiner 
Neuralgie lässt es sich besser wahrnehmen, dass auch der Verlaul' der 
Nervenfaser innerhalb des Stammes örtliche Schmerzempfindung zum Be­
wusstsein bringt. Viele Kranke geben schon von selbst an, es schmerze 
sie von dem Knöchel oder von der Kniekehle, oder vom Schenkel aus 
bis hinter den Trochanter, in dem Gesässe und bis zur Lendengegend wie 
ein g·espannter Strang, und es sei dieser Schmerz ganz in der Tiefe. Die 
Haut ist dann immer empfindlich, wohl aber wird beim Drucl< ganz be­
stimmt der Schmerz da empfunden, wo man den Nervenstamm mit der 
darüberlieg·enden Haut g·egen darunterliegende Knochen drücken liann. 
Zuweilen tritt dabei ein Geftihl von Erstarrung oder Ameisenl<riechen, als 
excentrische Erscheinung, hie und da im schmerzhaften Bezirl,;e ein, ge­
rade wie bei dem bel<anntcn Versuche \'On J. M ü I I er, dieser liefe Schmerz 
liisst sich am häufigsten in der Knielwhle, mitten am Oberschenl<el, hin­
ter dem Trochanter, in der Jncisura ischiadica und in der Lumbalgegend 
hervorrufen, seltner an der Stelle unterhalb des Capitulums fibulae, am 
äussern Knöchel, an der Ferse und an der Fusssohle. Die Kranken su­
chen auch meistens beim Stehen, Sitzen und Liegen den Druck auf die 
angeführten Stellen zu vermeiden und nehmen demgemäss charalüerislisch~ 
Stellungen ein. - Jene oben erwähnten Stellen entsprechen zum The1l 
den von Val! ei x *) bezeichneten auf Druck schmerzhaften Punkten, doch 
muss ich bemerken, dass ich in einzelnen Fällen J,;einen der Vallei x'­
schen Punkte schmerzhaft fand, während andere Male, namenllich bei 
sehr mageren Personen beinahe überall im Verlaufe des Nerven Schmer­
zen henorgeruren werden J<annten. Den Hüftbein-, den Kniescheiben-, ~en 
Schienbein-, den Fibnlar-Punkt, den Dorsalpunlil des Fusses konnte I_ch 
theils nie, theils nur zuweilen entdecl<en. - Mitempiindungen sind . h_wr 
nicht so hiiufig als bei manchen anderen Neuralgieen, doch kommen e~mge 
vor. Der Kreuzschmerz ist nach Rom b er g hieher zu rechnen, d~_nn 
Lumbalschmerzen ausser dem Bereiche des Plex. ischiadicus, ferner wah­
rend der Paroxysmen Schmerzen im Epigastrium mit U~beJl,;eit._ - ~o­
torische Reflexerscheinungen fehlen oft gänzlich, zuweilen zeigen SICh 

*) Val! e ix nennt: 1) den Lumbarpunkt, 2) vier Pun~te an de~ H~fte und dem 
Gesässe, bei der Spina ilei posier. superior, in der M1lte. des Hurtbcmkammes! an 
der Incisura ischiadien hinter dem Trochanter, 3) drei Schcnkclpunkle, cmen 
oberen, mittleren und 'unteren, 4) drei Knicpunktc, in der ~~ekeh!e, aussen an 
der Kniescheibe und am äussercn Rande des Cond. exl. lib1ae, :l} unter dem 
Capitulum fibulae, 6) am äusseren Knöchel und in der äusscren Hälfte des 
Fussrückens. 

Spcc. P11th. u. Therap . ßd, IV. Authl:;. I. 6 

, 
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Muskelluämpfe in der leidenden Ex~re.mität, oder die eigenthiimlichen 
Wadenkrämpfe und ähnliche Crnmp1 m den l\1usl\eln der Fnsssohle 
endlich auch allgemeines Musl\elzittern. Man hat milt~nter. geschn, das~ 
bei den heftigsten Schmerzen die Ferse ganz gegen d1e Hmtcrbacke hin­
aufo-ezogen wurde. - Von Erscheinungen, welche eine Reizung im Be­
reiclle der Gefäss-Nerven andeuten, ist wenig belwnnt. Einige haben 
stnrl<e Anfüllung der Hautvenen beobachtet, die Temperatur und Farbe 
der Extremität ist unverändert. Die Abmagerung des Beines, welche sich 
bei sehr langer Dauer des Leidens einstellt, muss wohl auf die unfrei­
willige Schonung bei der Bewegung des Beines bezog·cn werden. 

§. 102. Verlauf, Dauer und Aus g änge. Nach seilen plötz­
lichem, meist langsamem Beginne der Krankheit ist der weitere Verlauf 
fast immer chronisch. Die Schmerzen hören selten ganz auf, lassen aber 
wohl lange Zeit bis zur Unmerldichlwit nach, um dann plötzlich oder 
allmählig, meist bei lmlter Willerung , eine neue Steig·erung zu erfahren. 
Dieser Wechsel ist äusserst mannigfallig. Es giebt einzelne Fülle, wo 
unregelmässige Intermissionen stattfanden, ein regelmi:issiger Typus der­
selben wird nicht beobachtet. Riicld'iille sind, selbst nach län gerer Zeit, 
häufig. - Die Dauer ist sehr verschieden. V a II e i x fand sie von 16 
Tagen bis zu 9 Monaten, Louis von 2 I Tagen bis zu 17 Monaten , Andere 
berichten von kürzerem Verlaufe, aber auch von mehrjiihrig·em bis zu 30 
Jahren. - Demnach kann Genesung zuweilen ziemlich rasch erfolgen, 
wie Einzelne angeben unter kritischen Erscheinungen , z~1 denen Schweisse, 
Diarrhoeen, Gichtanfälle, Menstrual- und Hümorrhoidalblntun g· u. dergl. 
gehören sollen. Völlige Genesung nach langer Dauer der Krankheit ist 
schwerlich zu erwarten, es bleiben Empfindlichkeit, ein pelziges Gefühl, 
Steilheit u. dergl. häufig zurück Ausgang in den Tod durch Ischias selbst 
ist nicht beobachtet worden. Dagegen wird schon von älteren Beobach­
tern, wie Co tu g n o, unvolllwmmene Lähmung dr.s leidenden Beines als 
häufige Folge erwähnt, ein Ausgang, der sich durch manche der ursäch­
lichen Momente leicht erklären lässt. 

§. 103. Ursachen. Es scheint die Ischias in jedem Aller, ausser 
dem kindlichen, vorkommen zu können, die meisten Hille zeigen sich 
zwischen dem 20. und 60. Jahre*) Vorherrschende Disposition besitzt 
das männliche Geschlecht (unter 124 Kranl<en waren: i'l M. und 52 W.) 
Die meisten Kranken zeig~n J<eine bestimmte Kranld1eitsanlage; sie sind 
der Mehrzahl nach luäfliger Constitution, obschon auch Schwächlinge, 
durch vorhergeg·angene Krankheiten oder Ausschweifüngen Herunterge­
kommene nicht frei bleibe11. - In den niederen Stünden soll das Leiden 
häufiger vorkommen. - Klimatische Einflüsse scheinen wichtig zu sein, 
ohne dass sich_Näheres angeben lässt. Merli.würdigerweise ist z. B. die 
Ischias (nach Rom b er g) in Berlin selten, während sie in Neapel (nach 
Cotugno) häufig vorkommt. Ich habe sie in der Schweiz und in Hei­
delberg sehr oft beobachtet. - Unter den erregenden Ursachen ist zu­
nächst Verkällung zu nennen, feuchtl\alte Witterung überhaupt, Arbeiten 
in der Nässe, Schlafen auf dem feuchten Erdboden, an nassen Wänden, 
plötzliche Erkällung. Starl<e und anhaltende Anstrengung, Aufheben schwe­
rer Lasten u. dergt. wird von Mehreren angeführt. - Vor Allem sind 

")Nach Vall eix: vo r dem 20. J. 4 Fälle, zw. 20-30 J. 22 F., zw. 30-40 J . 30F., 
zw. 40-50 J. 35F., zw. 50-60 J. 26 F ., zw. 60-70J. 6F., über 70 J. 1 Fall. 
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direct.e Einwirkungen auf die Nervenfaser zu nennen: Druck enger Fuss­
bekleidung, Aderlasswunden, Carcinome und Aneurysmen, theils am Un­
ter- und Oberschenliel, theils im Becken und an der Wirbelsäule, vor 
Alle~ Knochenluchs, Neurome, Druck des schwangeren Uterus *), schwere 
E.~tbmdungen durch die Zange (H. o m b er g, V a 11 e i x), Anhäufung ver­
harteter Fäces im Kolon und S romamm **). Als eine sehr häufige 
Ursache sind Krankheiten der Lendenwirbel zu nennen, theils Entzündung 
der Wirbelgelenke, besonders wenn dieselbe mit seitlicher Verlirümmung 
verbunden ist, theils Tuberkulose der Wirbel. In einem Falle fand ich 
die Nervenscheide der zum Plexus ischiadicus gehörigen Nerven an ihrer 
AustriLLsstelle durch Tuberlielablagerung entzündet, verdickt, ohne dass 
im Wirbelkanal oder in den Knochen Tuberlieln zu entdeclien waren. 
Carcinom der Lendenwirbel beginnt mit der heftigsten Neuralgia ischia­
dica und cruralis. - Nicht selten scheinen Entzündunrr der Rüclienmarks­
häute und ihre Residuen 1schias zu erzeugen, wenigstens habe ich und 
Andere z. B. M a y o), die belwnnlen KalkpläLLchen und Fadenartigen Ad­
häsionen im untern Theil der Arachnoidea spinalis, bei einem Manne, der 
lange an Ischias gelillen halle, gefunden. - V a II e i x beobachtete das 
Leiden in zwei L•'ällen von Rückenmarliskranliheiten. Dietrich (die Mer­
curialkrankht. Leipz. 1837. S. 382) erzählt von einer partiellen Atrophie 
des Rüclienmarkes, die bei der Section einer mehrjährigen Ischias gefun­
den wurde. In wiefern Entzündung des N. ischiadicus selbst als Ursache 
der Neuralgie zu erwähnen ist. lässt sich schwer sagen: a priori ist nichts 
dagegen einzuwenden, es fehlt indessen an sicheren Beobachtungen. Die 
Section bei welcher Co Lug n o Ausdehnung und wässerige Anhäufung in 
der Nervenscheide gefunden hat, ist nicht beweisend, wie man aus Rom­
b er g' s Prüfung- der Quelle ersieht. Man lmnn Aehnliches in JederLeiche 
mit wassersüchtigen untern Extremitäten wahrnehmen. Ob in den Fällen 
von Druck durch Geschwülste und bei schweren Geburten Entzündung der 
betreffenden Nerven entstanden sein mag, oder ob der Druck an sich, 
oder endlich gehinderter Rückfluss des Blutes in den Venen der Nerven 
die Neuralgie bedingte, lässt sich nicht entscheiden. Fast sollte man das 
erste, Entziindung·, annehmen ln dem dritten Falle von Romberg (1. c. 
S. 77), wo erst, am elften Tag·e nach der Entbindung die Ischias eintrat. 
Anzuführen ist auch die Beobachtung von Bichat, der denN. lschia­
dicus voll stn1lzender und erweiterter Venen fand. M a r Li n e t will die 
Nerven roth, das N eurilem •injicirt, eitrig, blutig, serös, infillrirt gefunden 
haben. - In wiefern . symptomatische Ischias durch Localisation allge­
meiner Kranliheilsprocesse, durch Metastasen, Unterdrüclwng von Fuss­
schweissen, Blutflüssen, Heilung von Geschwüren und Hautausschlägen, 

") Ich beobachtete bei einer zum ersten Male Schwangeren eine heftige einseilige 
Ischias vom Hüftbein bis zur Mille des Oberseilenkels, welche nach mei.Jrlägiger 
Lacrerun"' auf die entgegengesetzte Seile verschwand. 

••) I eh" find: nur einen Fall, der diess belegen soll und immer wieder eilirt worden 
ist bei p 0 rtal. Anat. medieale T. IV. p. 2i6.; derselbe ist sehr complicirl 
un'd desshalb kaum recht beweisend. Er gehört eigentlich zur Cruralneuralgie. 
Um so interessanter war mir eine Beobachtung, welche ich vor einiger Zeit bei 
einem 36jä.hrigen Bauern machte,. der ?n einer zien~lich rasch entstandenen do_P­
peltseitigen Ischias litt. Es fand siCh .be1 demselben 1m i\Iastdarm und :vahrschem­
lich bis in das S. romanum hinauf eme ganz ungeheure Masse von Kn·schkernen 
angehäuft, nach deren mechanischen Entfernung (denn Abführmittel fruchteten nicht) 

. die Neuralgie sehr bald verschwand. 
6* 
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entstehen kann, darüber lässt sich dnr~haus nichts Sicheres. sagen. <?e­
wiss ist, dass mau zuweilen bei Sect10~en von. So~chen, ?le an lsch_ms 
lilten, trotz sorgfältiger Untersuchung (w1e es nm emmal ~mg) g~r k~m.e 
materielle Veränderung zu finden vermag. In solchen Fallen w1rd frei­
lich die Phantasie zu manchen hypothetischen Annahmen angeregt*). 

§. 104. In Betreff der Dia g n o s e J?USS wiederholt bem~rkt. wer­
den dass bei derselben die Hauptsache dw Erkennung der ursachheben 
Mon;ente ist, dass man sorgfältig in dem g·anzen Bereiche der Ausbreitung 
des Nerven und bis in des Rückenmarl~: hinein den Zustand der Organe 
zu untersuchen hal. Man wird nach einer solchen Durchforschung zu­
gleich den möo-Jichen Verwechselungen mit andern Kranl<heilen leicht 
entgehen. - Gelenk- und Muskelrheumatismus wird man nichtleicht für 
Ischias ansehen ebensowenig ausgebildete Hüflgelenl<entzündung und Psoi­
tis · dao-eo-en si~d die Anfänge der beiden Ietztern Kranl<heilen oft schwer 

' 0 0 . 
von der Neuralgie zu unterscheiden, besonders wenn man es m1t unge-
bildeten oder sonst geistig schwerfälligen Subjeclen zu thun hat. Bei 
Coxilis sind die Schmerzen bei Druck auf das Hüftgelenk beschränkt, sie 
vermehren sich entschieden bei Rotirung dieses Gelenl<eS. sie strahlen in 
ganz unbestimmter Weise gegen das Knie aus. Der Kranke hält den 
Schenkel steif. Anfangs ist Verlängerung, später Verliürzung des Beines 
vorhanden, die Stellung der Hinterbacke u. s. w. ist aul' beiden Seiten 
verschieden. Verkürzung des Gliedes und Verschiebung der Nates findet 
sich zwar auch bisweilen bei Ischias, wenn der Kranl\e das Beclien schief 
hält, allein das rechte Verhältniss lässt sich leicht zu Wege bringen. -
Bei Psoitis fiebert der Kranl<e meist und zeigt sonstige Symptome von 
Allgemeinleiden, er ltann den Schenliel nicht ausslrecl<en und hat die 
Schmerzen höher oben in der Lumbalgegcnd. - Die Schmerzen bei 
Bleiintoxication sind unbestimmter und meist über verschiedene Gegenden 
des Körpers verbreitet, übrigens giebL hier die Anamnese Aufschluss. -
Am schwersten wird hysterisches Gelenkleiden (B rod i e) und überhaupt 
hysterische Empfindlichkeit zu unterscheiden sein. Da es hier mit der 
Diagnose l<eine Eile hat, so l<ann fortgesetzte Beobachtung und wieder­
holte Untersuchung, die Frage zur endlichen Entscheidung bring~n. 

§. 105. Die Pro g n o s e richtet sich zunächst nach den Ursachen, 
nach deren Character sie natürlich sehr verschieden ausfallen wird. Im 
Allgemeinen ist zu bemerken, dass eine acute beginnende Ischias meis­
tens einen günstigen Ausgang haben wird, wenn sie von vorn herein l<räf:.. 
tig· bekämpft wird. Langsam sich entwickelnde Fälle, bei denen ein orga­
nisches Leiden zum Grunde liegt, in deren Verlauf Symptome von Dys­
Iuasie sich einstellen, bei denen Paresis aullritt, werden l<aum vollständig 
zu heilen sein. Je länger das Leiden bestanden hat, desto iibler ist die 
Prognose, und immer sind Rückfälle zu befiirchten. 

*) Watson (S. :351 d. Uberstzg.) erzählt: Wollaston habe einst nach Tische Eis 
gegessen, und als er aufgestanden sei, habe er sich lahm gefühlt in Folge eines 
heftigen Schmerzes im Knöchel. Plötzlich ward ihm übel, er brach das Eis wieder 
aus, und augenblicklich liess der Schmerz im Fusse nach. Ferner habe B. B rod i e 
von einem Herrn gehört, dass er millcn in der Nacht von einem heftigen Schmerz 
im Fusse erwacht sei, und da er aus gewissen ihm bekannten Zeichen gemerkt 
h_abe, es sei eine grosse Menge freier Säure im l\Iagen. angesammelt, so habe er 
eme grosse Dosis alkalischer Medizin genommen, sogleich sei der Schmerz im 
Fussc verschwunden. 
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§. 106. T her a p i.e. Alles kommt bei derselben auf die Natur der 
Ursache an; die causale Behandlung· ist die beste. Bei vielen Fällen, wo 
es sich um einfache Verhältnisse handelt, ergiebt sich der Heilplan von 
selbst. Wo entzündliche Symptome vorhanden sind,. bei kräftigen ple­
thorischen Menschen wird von den Practikern der Ader I a s s oder doch 
wenigstens ö r t I ich e BI u t entzieh u n g dring·end empfohlen. Bei ver­
alteten Fällen nützen dieselben nichts, oder es dienen die Letzteren zur 
Erleichterung z. B. bei Carcinomen. Vor der Anwendung der Källe, na­
mentlich der l{altwassercuren, die von Manchen gerühmt werden, glaubt 
Romberg warnen zu sollen.- Zunächst bieten sich dieGegenreize: 
Brechweinsteinsalbe, Blätter des H.anunculus sccleratus, Seidelbast; Co­
t u g n o empfiehlt lang Hnterhaltene Blasenzüge; -lange Vesicatore an der 
ganzen Extremität herunter, oder circuläre Blasenzüge rings um das Bein 
in verschiedener Höhe werden von Anderen gerühmt, Blasenpflaster 
an die Fusssohle von F i o r a v an I. i. V a II e i x wendet die fliegenden 
Vesicatore oder die lineare Cautcrisation mit dem Glüheisen an (Not t a), 
Andere brannten an verschiedenen Stellen liings des Verlaufes des Ner­
ven mit dem Eisen oder mit Moxen, noch Andere (P e tri n i. R o b er t) 
setzten das Eisen zwischen den äussern Zehen oder auf dem Fussrü­
cl<en auf, B o den m ü II er brannte zwischen den Zehen ein Stück 
Schwamm ab von der Grösse eines Groschens. In neuester Zeit ist eine 
von ältern Aerzten bereits ang·ewandte (in Corsika als Volksmitlei be­
l<annle) Methode in Aufschwung g-ekommen, die · Cauterisation des Ohrs, 
speciell der vordern Fläche des Helix mittels eines dünnen abgestumpften 
Glüheisens (s. Eisen man n i. Canstatt's Jahrber. r. 1850. B. m. S. 77.), 
eine Methode, welche meistens unmittelbar Erleichterung schafft. Nach 
meinen Erfahrungen dauert diese zuweilen mehrere Tage und länger, ist 
aber oft ganz vorübergehend und bleibt auch wohl völlig aus. Jedenfalls 
ein sehr lohnendes PalliativmitteL In allen Fällen, wo diese sämmtlichen 
Cauterisationen nicht dauernd hell'en und l<eine andere bestimmte Heilan­
zeige besteht, sollte man das Brennen (wie auch andere örlliche Mittel), 
auf dem Rücken in der Geg·end des · mittlern Lendenwirbels vornehmen. 
Ich habe davon die nachhaltigsten Erfolge g·esehen und muss besonders 
bei VerdMht auf Wirbelleiden (Krebs natürlich ausgenommen) dieses 
Verfahren empfehlen. Die schwächern Gegenreize, wie Sinapismen, Ein­
reibungen mit Kampferliniment, mit Krotonoel. mit Cantharidentinctur, Haar­
seil u. s. w. bleiben meistens bei veralteten Fällen ohne alle Wirkung.­
Die Na r e o t i c a sind auch bei dieser Neuralgie die unvermeidlichen Lin­
derungsmiltel des Schmerzes: Opiate, besonders Morphium innerlich ge­
nommen und endermalisch angewendet, Opium in Klystieren, Strammo­
nium, Belladonna, Veratrin u. s. w., innerlich und in Salben in den 
Schenkel eingerieben, werden empfohlen. Hieran schliessen sich A e t her 
und Chloroform, innerlich und äusserlich und in Klystieren, wo ich 
sie manchmal vorübergehend nützen sah. -

Die Durchschneid u n g d er Ne r v e n wird jetzt lmum anders als 
etwa an ganz peripherischen Zweigen (V er in g an den Zehennerven) ver­
sucht werden, obschon MaI a go d i mit Erfolg dem N. ischiadicus selbst 
oberhalb der Kniekehle ein Sliicl< ausgeschnitten haben will (?) *). Co m-

*) Wer die Wirkungen einer solchen Durchschneiduug kennen lerne~ will, lese die in­
teressante Beobachtung von Rom b er g (3. Aufl .• s. '2.1'2.) an emer Frau, wel~her 
Die ff e n b a. c h ein Neurom des lschiadicus am Oberschenkel ausgeschmtlen 
hatte. 
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ression des Nerven fanden Mondi<He und Lequim~ nützlich.­
klectricität und Galvanismus, ofi .angewendet und w1eder verges­
sen werden neuerdings von Magend 1 e und Duchenne empfohlen. 
Des' Letztern 1\'Iethode (s. o.) bewährt sich, ~ic ich Gele~enhe.it ha~te, 
mich zu überzeugen, oft auf überraschende We1se. -:- . Wemge ~.Jttel s~.nd 
von Alters her von so vielen Aerzten und zuverlass1gen Gewahrsman­
nern (Home, Recamier, Romberg,) hen:orgchoben worden, wie 
das Terpen t hin ö I. leb muss gestehen, das~ 1ch es mel_mnals ~'erg;eb­
Iich an""ewandt habe. M a r t in e t 's Formeln smd: Rec. Vttell. ov1 Nr. I. 
01. ter;binlh. 3iU Syrup. menthae Jjj Syrup. flor. aur. Jjj. M. D. S. 3mal 
täglich 1 Esslöffel voll. 01. terebinth. 3j Mag~es .. calcinat 3j 01. menth. 
gutt. Vjjj dreimal täglich eine Haselnuss gross m emer ~blate _zu ne~m~n. 
01. terebinth. 3j Syrup. c. Aur. oder Mell. despum. JJJ zwe1mal tag·hch 
einen Esslöffel voll. Auch zu Einreibungen und zu Klystieren hat man 
dasselbe l\'littel benutzt. - Abführmittel und eröffnende Klystiere 
wurden von den meisten Practil\ern angewendet, damit angesammelte Fä­
ces keinen Druck auf die Nerven ausiibcn sollten. - Dei rhemnatischcr 
Ischias soll die Jodtinctur und (nach H omberg und Graves) das 
J o' d k a I i um sehr niiizlich sein, daneben Dampfbäder, Schwetelräuche­
rungen und die Quellen von Aachen, Nenndorf, Baden bei '\Vien, sowie 
die Thermen überhaupt. - Wo man Gicht vermuthct , g-ab man Aconil, 
Colchicum, Rhus toxicodendron, Schwefelallwhol, AntimoniaHen , Mercu­
rialien, den Leberlhran u. s. w. - Bei der Ischias glaubte Ci r i II o an 
syphilitische Grundlage und empfahl den Sublimat, namentlich auch die 
Einreibung der nach ihm benannten Salbe in die Fusssohlen. - Die 
Fälle, wo schwere Entbindung-en Neumlgie veranlassten, behandelle Rom­
b e rg mit örtlichen Blutenlziehung-en in die Reg-io iliaca und in die Nähe 
der Lendenwirbel, mit Einreibungen von grauer Sulbe und g-rossen Do­
sen Opium, und mit gelinde abführenden Milteln. B a.s e d o w liess die 
Beine von den Zehen bis über das Knie mittels einer Binde einwickeln. 

Cruralncuralgie. Ischias anti ca. 
Die Literatur s. bei der Neur. ischiadica. 

§. 107. Die Schmerzen haben ihren Sitz am unteren und inneren 
Theile des Oberschenl{els, innen und vorn am Knie, um Unterschenl{el 
bis zum inneren Knöchel und der Innenseite des Fussrückens und der 
Fusssohle bis zur grossen und der zweiten Zehe. Das Verhalten dieser 
Neuralgie ist ganz analog dem der Ischias. namenllich finden sich auch 
g-anz entsprechende Ursachen, unter denen nur aul' den Einfluss von Ute­
rinanschwellung, namentlich krebsartiger, von Hüftgelenl{enlzündung, wel­
che den bekannten Knieschmerz hervorruft, und von Schenkel- Hernien 
aufn~erksa~ zu mach_en ist. Die Behandlung ist die g-leiche wie bei 
Isclnas; mit C haus s 1 er glauben die Pral<til{er an eine leichtere Heilbar­
keil der Cruralneuralgic. 

Neuralgie des N. obturatorius. 

Romberg, Lehrb. 3. Auf!. S. 89. - R ö s er, Ar eh. f. phys. Heilk. 1851. S. U2. 
- v. Rotte c k, S. ebend. S. 149 . 

. §. 108 .. ~I an verdankt Romberg die Nachweisung, dass bei der 
Herma forammts ovalis, namentlich wenn dieselbe sich einklemmt, Druck 
und Zerrung des N. obturatorins entsteht, durch welche mehr oder minder 
lebhafter Schmerz an der inneren Seile des Oberschenkels, Gefühl von 
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Ers~arrung und Formic~llion, so wie Unfähigkeit den Schenkel anzuziehen 
bedmgt werden. Auf diese Weise wird die excentrische Schmerzempfin­
dung ein wichtiges Kennzeichen, namentlich bei Weibern, für die so 
schwer zu unterscheidende Hernie, und es kann die Beachtung· derselben 
i~ Zt~sammenhang·e mit Symptomen von Undurchgängigl•eit des Darmes 
dte D1agnose der Einl\lemmung des Bruches wesentlich erleichtern, selbst 
das Leben der Kranl<en rellet1. Die Beobachtungen von R ö s c r und 
R o tt e c k sprechen entschieden für die Richtiglwil und den Werth dieser 
Angaben. 

I-I y poch o n d r i e. Pass i o h y p o c h o n d r i a c a. H y p er a es t h es i a 
p s y c h i c a (R o m b er g). 

II. E. Stahl, Thcrap. passion. hypochondr. Halac 1713.- J. Kampf, Abh. v. e, 
neuen 1\Icth. d. hartniick. Krankh. u. s. w. bes. d. Hypochondrie zu heilen. Leipz. 
1784. 3. Aufl. 1821.- F. L. Kreysig, Pathol. mali hypoch. Vitebergac 1795. 
- Louycr-Villermay, Rech. sur l'hypoc. ell'!tyst. Paris 180:3.- L. Storr, 
Unters. ü. d. Be grill', d. Nal. u. d. Heil. d. HypoeiL Stu llg. 1805. - K. J. Z im­
mermann, Vers. ü. Hypochondrie u. Hysl. Bamberg 1816. - Hohnstock, 
Ucb. Hysl. u. Hypochondrie u. s. w . Sondersh. 1816. - J. Re i d, Ueb. Hypo­
chondrie u. a. Nervenleiden. Deutsch v. Hcindorf. Essen 1819. - J. P. FaIre I, 
Dc l'hypochondric et du suicide. Paris 1822. Uebers. v. Wendt. Leipz. 1822. -
1\l. G c o rg c t, Dc l'llypoch. cl cle l'hysl. Paris 182-'1-. - E. F. Du b o i s, lieb. d. 
Wesen u. d. gründ!. lleilung cl. Hypoch. u. Ilysl. Ucbers. v. Idcler. Berl. 1840.­
J. L. l3 r a c h e l, TraitG eompl. dc l'hypoch. cl de l'hysl. Paris ct Lyon 184!1-. 
lJcbers. V. Krupp. Leipz. 18~5. - C. F 0 1\Ii c h e a 0 Trailc pral. de l'hypoch. Paris 
1845.- Beau, Arch. gen. Mars 18-'lß.- Rombcrg, Lchrb. 3. Aufl. S. 214.­
J d e I er, Annal. d. Charilc Krankenh. 1853. II. 1. 

Die ausführliche namentlich d. ältere Literatur s. b. Ca n s tat I, Bd. III. Abth. 1. 
s. 40/l.. 

§. 109. Beg·riff. Diese Kranld1eit wird von Romberg als die 
durch Fixirung des Geistes auf Empfindungen bedingte Erregung und Un­
lerhallung abnormer Sensationen definirl; mir scheint indessen, dass da­
l{lit der Gegenstand nicht erschöpft ist, denn jedenfalls tritt noch eine fal­
sche Deutung des Empfundenen hinzu, und zwar eine Deutung, '<Yelche 
durch die Furcht vor schwerer Erl<rnnlnmg, vor einem üb.eln Ausgang·e 
bestimmt wird. - Es ist daher die Hypochondrie wesentlich in einer ab­
normen Thiitiglwil der psychischen Funclionen begTündel und bildet den 
Uebergang zu den eig·enllichen Geistesl\ranldteilen. Von Vielen wird sie 
sogar schon zu diesen g·erechnel und u. A. von Es q u i ro I als Lypemania 
hypochondriaca bezeichnet. So lange aber der Hypochondrisl sein Em­
plinden und Urtheilen noch. an gewisse mögliche und wahrscheinliche Um­
stände lwüpft und darüber hinaus die Freiheit des Urtheils und der Selbst­
bestimmung nicht verliert, wird man ihn ebensowenig für einen Verrückten 
hallen l\önnen, als Jemanden, der in Bezug· auf irgend einen anderen 
Gegenstand verl{ehrt denhl und handeiL In einzelnen Füllen ist allerdings 
die Gränze schwer festzustecken, besonders da die Hypochondrie nicht 
gar seiLen wirklich in psychische Krankheit übergehL Fülle, wie derglei­
chen von älteren Schrillstellern erzähll wurden, wo der Kranke g·laubte 
einen Heuwag·en im Kopfe zu haben, wo er sich einbildete, sein Körper 
sei von Glas u. s. w., l\önnen wir nach dem Obengesagten schon nicht 
mehr zur Hypochondrie rechnen. 

§. 110. Unter den Symptomen nehmen die psychischen die 
Hauptstelle ein. .Die Kranl{en beobachten sich mit ängstlicher Aufmerk­
saml{eit und gelangen dadurch zu e_iner wahren Virtuosität im Walunehmen 
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der verschiedensten Sensationen. Indem sie auf . jc~es Gefühl lausch~n. 
welches Andere nicht beachten, und welches bei diesen demnach keme 
weitere Thätio-Jceit im Bewusstsein hervorruft, werden die Hypochondristen 
nach und nagh fähig, oder glauben dies~ wenig·stens, V~rgäng·e im Körper 
zu bemerken und zu verfolg·en, welche 111 der Regel lceme bewusste Em­
pfindung hervorrufen, wie z. B. den .Gang· der Verdau~~n g. Sie veEse~zen 
unanO'enehme Gefühle in gewisse emzelne Organe , uber deren orthche 
Zusd'nde meistens ein Urtheil nicht möglich ist , und beziehen nun auf 
diese Alles. was ihnen sonst an ihrem Körp er auffälli g· erscheint. Einige 
halten hartnäclci"" fest an der Einbildung einer bestimmten organischen 
Krankheit und ~uchen sich durch das Lesen vo n Schriften üb er di eses 
OrO'an und seine Erkrankungen eine nach ihren Begriffen möglichst ge­
na~e Kenntniss ihres Leidens zu verschaffen. Sie beuten di e Ergebnisse 
solcher Studien zur eio-nen Plage und zu derj enig·en ihres Arztes auf die 
peinlichste . Weise a':l~ · Andere wechseln in den Ansichten über ihren 
Zustand: Herzklopfen und Betingstigun g- erweckt den Gedanken an ein e 
Herzlnankheit, Husten u. dergl lassen sie di e Entwickelung vo n Schwind­
sucht flirchten, Schwindel und Kopfweh Hirnleiden u. s. w. Jedes neue 
Symptom ruft ein anderes Gespenst hervo r. Kranl\h eit en , von denen ge­
rade die Rede ist, glauben sie sofort zu haben , Medicin Studierend e leiden 
an jedem Kapitel, welches sie sich einzupräg·en gerade beschäftigt sind , 
und dass selbst die Lehrenden von solchen Einbildun g-en ni cht frei bl eib en, 
zeigt das Beispiel des berühmten P. Fr a n 1<. Oie Hypochondrisl en pflegen 
sogar die Mode in den medicinischen Theorieen und in den vo rzugsweise 
an der Tagesordnung· stehenden Krankheiten mitzumachen. Am schlimm­
sten ist es bei Solchen , welche wirl<Iich zu irg·end einer Zeit mit ein em 
Leiden behaftet waren, welches leicht auf Jahre hinaus Folg-en hinterlässt. 
Die sogenannte Hypochondriasis syphilitica bietet hiervon das ermüdendste 
Beispiel. 

Diese beständige Verarbeitung aller körperlichen Wahrnehmun­
gen im Bewusstsein, diese Steigerun~ derselben durch die unermiidlichc 
Phantasie und die finstere ungünstige Weise, in welcher dieselben gedeutet 
werden, wirkt nun auf die ganze Gemüthsstimmung und auf di e Thatluaft. 
Die Kranken werden durch anhaltend e Schlaflosig·keit erschöpft und zu­
g·leich noch mehr überreizt. Sie sind lcleinmüthig, misstrauisch, mürrisch , 
sie ziehen sich von ihrem gewohnten Umgange zurüclc , dulden !<einen 
Widerspruch g-egen ihre Einbildungen , unterhallen sich nur von ihren Lei­
?en und vernachlässigen ihre Beschäftigungen. Manche liegen Jahrelang 
1m Bette, hüllen sich in abentheuerliche Kleidung, wenden die ängstlich­
sten Vorsichtsmaassregcln gegen gefürchtete Schädlichkeilen an befolgen 
die minutiöseste Diät u. s. w. Meislentheils ist aber doch die ' Stimmung 
und das ganze Verhalten ziemlich wechselnd. Leute, die eben noch ihre 
ganze Umgeb~ng g:equ~IL und tyrannisirt hatten , verfallen in l\leinmiithige 
Reue und Weichheit, smd dann voll Rüclcsicht und Zärtlichkeit und suchen 
wieder gut zu machen, was sie sich nun in übertriebener Weise vorwer­
fen verschuldet zu haben. Bei Vielen wechselt die düstere Stimmun()" bei 
zufälligen zerstreuenden Anlässen mit übermüthig;er Heiterkeit, aus d~· sie 
u~vermuthet eine Kleinigkeit wieder in den gewohnten Trübsinn zuriick­
":lrft. Bei allen Klagen über ihre grossen und zahlreichen Leiden haben 
dte Kranken doch meistens keinen Lebensüberdruss, und wenn sie auch 
oft davon reden, ihrem elenden Dasein ein Ende zu machen so schreiten 
sie doc~ seiLen zum Selbstmord, und dann wohl nur in Folg~ momentanen, 
man mochte sagen launischen, Entschlusses. Vielmehr sind die meisten 
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Hypochondristcn äng-stlich darauf bedacht, sich I-Hilfe zu verschaffen, sie 
t.mterwerf~n sich allen Curen, wenden sich a11 alle Aerzte und Charlatane, 
lus~en betm Anfang jeder neuen Behandlungsweise Muth und fiihlen dann 
metstens Besserung·, um nachher alsbald wieder in die allen Klagen zu 
verfallen. 

§. lll. Die abnormen Empfindungen, welche bei der Hypo­
chondrie aullreten, llnd sich durch die ihnen gewidmete gespannte Auf­
merl{samkeit immer mehr steigern, sind sehr mannigfaltig. Ausser Kopf­
und Rückenschmerzen sind es subjective Sinneserscheinungen, wie na­
mentlich Miickensehn, Ohrensausen, wirkliche IIallucinationen, dann Em­
pfindlichkeit geg·en lebhalle Eindrücke, ldiosyncrasiecn gegen gewisse 
Dinge , subjecti,·cs Wärme- und Kältegefiihl, grosse Empfänglich]{eit flir 
Temperaturwcchsel, verschiedene meist fliichtige Neuralgieen. Die gering­
sten Anlässe physischer und psychischer Natur rufen diese Erscheinungen 
hervor und bring·en auch den raschen Wechsel in denselben zuwege. Viel 
weniger werden Anästhesieen beobachtet, welche etwa in Gesichtsschwä­
che, dem sog·enannten Absterben der Fing·er, L'iisse u. s. w., in Gefühlen 
von Ameisenkriechen bestehen. 

Die stärl{erc Einwirkung der unbewussten Sensationen giebt sich 
durch eine grosse GeneigtheiL zu verschiedenartigen Reflexbeweg u n­
g· c n zu erkennen: förmliche Anfälle von Niesen, von I-h1sten und Gähnen, 
ferner Aufstossen, Würgen, Kollern im Leibe, Drängen zum Urinlassen, 
Ischurieen Iwmmen häufig bei Hypochondristen vor.- Die willkürli­
ch c n Bewegungen sind in der Regel nur insofern beeinträchtigt, als 
die Energie der Muskellhätigkeit vermindert ist, und sehr rasch Ermüdung 
eintritt. Es liegt aber oft mehr am Wollen, als am Können. Zittern zeigt 
sich häufig·, selten dag·egen Con vulsionen und paralytische Zustände, wel­
che letztere wohl auf Complicationen beruhen. 

§. 112. Beinahe alle Hypochondristen leiden an Störungen der 
V er cl a u u n g, die entweder an sich geringfügig sind und nur durch die 
Einbildungskraft der Kranken zu beängstigenden und wichtigen Symptomen 
erhoben werden, oder in der That den Ausgangspunlü ihrer Leiden bilden, 
die aber auch häufig erst in Folge der beständig·en geistigen Spannung, 
der fortwährenden Angst und Unruhe, oft sogar in Folge des verliehrten 
Gebrauches einer Menge von ArzneimitLein und eines unpassenden diäte­
tischen Verhaltens entstehen. Druck und Unbehaglichl{eit nach den Mahl­
zeiten, Auflreibung· des Bauches. reichliche Gasbildung, Aufstossen, Sod­
brennen, selbst Erbrechen, Stuhlverstopfung sind die gewöhnlichsten Er­
scheinungen, zu denen sich natürlich noch eine Menge anderer Klagen 
p,·esellt, welche von den Kranl{en in die abentheuerlichsten Beziehungen 
zu der Verdauung gebracht werden. Diese Störungen und die fortwäh­
rende psychische Aufregung- beeinträchtigen häufig· die Ernährung in mehr 
oder minder bedeutendem Grade, und obschon sich zuweilen Hypochonder 
von g·anz g·esundem Aussehn finden, so spricht sich doch meistens in 
ihrem Habitus die mangelhalle Assimilation aus. Die Kranlwn sind mager, 
muslielschwach und haben eine gelbliche blasse Hautfarbe. Die Haut ist 
schlaff, ohne die Fülle, welche eine hinreichende Meng·c von subcutanem 
FeLL giebt, und ohne die vollen und bestimmten Contouren, welche eine 
Juäflige Muskelentwickelung ausprägt. 

§. 113. Mit der unvollkommenen Ernährung hängen auch Ver ä n­
derungen in der Secrelionsthätigkeil zusammen. Die Kranken 
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schwitzen wenig und ha?en eine spröd~. trockene Haut; w?nn S~hweiss 
eintritt so ist er starl< nechend und abfarbend. Der Harn Ist meist con­
centrirt, daher öflerer Reiz zur Excreti~n und brennende Empfindung bei 
derselben; häufig setzt der Harn Sedimente von hurnsauren Salzen ab, 
zuweilen entdeckt man in ihm Krystalle von oxalsaurem Kullw. Die Ra­
chenschleimhaut sondert einen zähen g-raulichen oder gelblich en Schleim 
aus und wahrscheinlich ist auch die Secrelion der Darmschleimhaut we­
nig~r reichlich und weniger wässerig·, \vodurch die g-rosse Neigung zur 
Verstopfung erklärlich wird. 

Auf die Respiration unmittelbar scheint dieKranl<heiL }\einen Ein­
fluss auszuüben. Die Dyspnöc bei grösseren Anstrengungen hängt wohl 
von der geringeren Energie der Musl<eln; Husten und asthmatische Be­
schwerdeP von vorübergehenden zufälligen Einwirkun gen ab. Ausser­
dem machen sich in dieser Beziehung· die mannigfaltigen Störung·en der 
Ci r c u 1 a t i o n gellend, welche beinahe niemals fehlen. Herzldopl'en tritt 
spontan oder bei der geringsten geistigen und l< örperlichen Aul'regung· 
ein, Pulsation ist im Epigastrium rast bestündig, besonders wührend der 
Verdauung, und gelegentlich auch an verschiedenen and eren Körperstellen 
vorhanden; ausserdem zeigen sieb "\Vallungcn, Blässe und Külle abwech­
selnd mit Röthe und fliegender Hitze. Die ldopfenden Arterien lassen 
mittels des Stethoskopes ein systolisches Blasen vern ehmen , und die 
mangelhafte Blutbildung giebt sich oll durclt anhaltendes Sausen in den Ju­
gularvenen zu erl<ennen. Bei Frauen treten Störungen der Menstruation 
und Leulwrrhöen auf. - Die meisten I-lypochondristcn haben einen leb­
haften Geschlechtsreiz und leiden an häufig·en Pollutionen. 

§. I H. Was den Ver I auf der Kranl\hcit betrifft, so ist es na­
menllich der Entwickelungsgang· und die Aufeinanderfolge der einzelnen 
Erscheinung·sreihen, über welche von jeher verschiedene Ansichten gel­
tend gemacht worden sind. Wie der Name schon andeutet , suchte 
man in früheren Zeiten den ersten Ursprung der Hypochondrie in einer 
Störung der Unterleibsorgane, besonders der Leber und Milz, aus welcher 
erst die Symptome der erhöhten Empfindlichkeit und der psychischen 
Verstimmung hervorgehen sollten. Die Erfahrung· lehrt, dass dem nicht 
immer so ist, obschon in sehr vielen Fällen allerdings nicht nur Krank­
heiten der Verdauungsorgane. sondern auch die verschiedensten Er­
kranlmngen aller Art den Ausgangspunkt des ganzen Leidens bilden. Die­
selben verhallen sich aber. wie wir sehen werden, in diesem Falle zur 
Hypochondrie wie Gelegenheilsursachen. Diese selbst beginnt in der That 
erst mit dem Auftreten der beschriebenen psychischen Symptome, welche 
sich in dem einen Falle an gewisse reale l<ranl<hafLe Erscheinungen an­
knüpfen, während sie in dem anderen Falle an unbestimmten und be­
deutungslosen Empfindungen einen Anhaltspunkt suchen. Die älteren 
Aerzte unterschieden diess mit der Bezeichnung Hypochondria cum und 
Hyp. sine materia. In neuerer Zeit brachte man die einzelnen Sympto­
mengruppen in ein solches Verhältniss zu einander, dass man die psy­
chische Verstimmung als die Grundlage und den Ausgangspunkt des gan­
zen Uebels bezeichnete, aus welchem dann als Folgezustände die ver­
s?hiedenen_ l<ö~perlichen Störungen hervorgehen sollten. Die Hypoch. 
sme matena wurde zum ersten, die Hyp. cum materia zum zweiten Sta­
dium der Krankheit. Zwei ganz von einander unabhängige Beabachter, 
Romberg und Michea (unter den Franzosen eigentlich zuerst Dubois), 
erldärten. sich dahin, dass im Anfang die Vorstellungen allein eine ab­
norme Rtchtung genommen hätten, später aber die zuerst eingebjldeten 

• 
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Leiden wirl<liche geworden wären, und zwar entstünden zunächst nur Ab­
normitäten der Innervation und functionelle Störungen in denjenigen Thei­
len, auf welche die Kranl<en ihre Vorstellungen gerichtel hätten, nach 
und nach entwickelten sich sogar "Structurveränderungen in jenen Orga­
n~n, die bisher die Scene der mannigfaltigsten, durch die Intention be­
slunmten und gesteigerten Empfindungen waren." Weder die Physiologie 
noch die Pathologie berechtigen uns zu so gewagten Behauptungen. Die 
Erstere nicht, weil sie noch keme Thatsachen kennt, welche der ccrebra­
len Innervation einen derartigen Einfluss auf die Ernährungsverhältnisse 
der verschiedensten Organe zuzuschreiben gestatteten. Es wäre ein allzu 
gewagter Sprung, wenn man aus dem Zustandekommen der Schaamröthe, 
der Erection und Ejaculation, dem Thri:inenerguss u. s. w. bei den entspre­
chenden psychischen Anreg·nng·en schliessen wollle, dass die Einbildung 
eines chronischen Magenleidens nach und nach etwa einen Magenkrebs 
erzeug·en I\Önne *). Die starl<e Speichelabsonderung auf Reizung des 
Trigeminus im Ludwig'schen Versuch, der Zucker irn Harn bei Verle­
tzung g·ewisser Hirntheile sind Thatsachen, welche uns den wichtigen Ein­
fluss der Nerven auf die sogenannten \'Ct;etativcn Vorgänge in höherem 
Grade beweisen, als man früher vermutbete; allein dieses Alles lässt 
uns nur vorübergehende Veränderungen , welche sich immer von selbst 
wieder ausgleichen, in der Art mehr oder weniger bestimmter Functionen 
erkennen. Hievon ist es noch weiL bis zu einem willkürlichen psychi!"ehen 
Einfluss auf die Erzeugung von Structun·eränderungen in belieuigen Or­
ganen. Die Pathologie muss ebenfalls dergleichen Theorieen znrlichwei­
sen, nicht nur weil sie bei dem grossen Dunkel der Aetioloc-ie alle Ur­
suche hat, sich vor aller weiteren Ueberladung mit unbegründeten Ver­
muthung·en zu hüten, sondern auch weil alle bestimmten Errahrungen 
lehren, dass Structur\'eränderung·en von mechanischen Ursachen abhängen, 
aul' welche die willldirlicbe psychische ThätigkeiL !<einen nachweisbaren 
Einfluss ausübt. Es widersprechen endlich (ohne dass damit die Entschei­
dung durch einen negativen Beweiss behauptet werden soll) die Beobach­
tungen, wo nach langjährig·er Hypochondrie lieine Spur von Verlinderung 
in den fortwährend als luank geglaubten Organen gefunden wurde. 

§. 115. Nach AJJcdem muss die Annahme, als ob im Verlaufe der 
Kranl<heit aus der psychischen Innervation Störungen in der Structur be­
stimmter Organe hervorgingen, zurücl<g·ewiesen werden. In welchem Ver­
hältniss stehen nun aber dergleichen Störungen zu dem Verlaufe der 
Kranl<heit? - Es können materielle Erkrankungen bei vorhandener psy­
chischer Anlag·e als Gelegenheilsursachen den Ausbruch der I-I ypochon­
drie bedingen; sie können alsdann vorübergehend sein, oder als beglei­
tende und den abnormen psychischen Zustand unterhaltende Kranliheit 
fortdauern. In letzterer Weise mag oft der erste noch dunlde Anrang 
einer l<rebsigen Entartung·, lange bevor diese selbst ihre bestim•11ten diQ.­
gnoslischen Merl<male zeigt, durch unbestimmte Sensationen, durch die 
Beeinträchtigung des Gemeingefühles und der Ernährung die eig·enthiim-

") l\1i c h c a (p. 336.) beruft sich auch auf eine Beobachtung von Fa 1 c_o n c l, der 
bei einer Frau auf die blosse Furcht vor d~n Blattern den Ausbruch d1eser Krank­
heil gesehen haben will. Er führt (p. :~51.) Mo r g a gn i an, welcher erwähnt, 
dass er in mehreren Fällen bei Personen, die lange Zeit an den Symptomen von 
Gastralgie gelitten, Magenkrebs in der Leiche gefunden habe: Ist es erlaubt, 
M 0 r g a g n l 's Beobachtungen zu Folgerungen obiger Art zu missbrauchen! 



92 Hasse, Krankheilsvorgänge im Bereiche der sensibcln Nerven. 

liehe hypochondrische Stimmung· wecken, sich unter deren Mas~e ent­
wickeln und endlich sehr spät erst erkennbar hervortreten. Es g·tebt or­
ganische Magenlmmld1Citen '. wie ?as chronische M~geng·eschwür,. welche 
Jahrelang bestehn und endltch wteder vernarben konnen , ohne Jemals zu 
ihrer Diagnose hinreichende Erscheinungen h en·orgerufet~ zu h~be~. Die 
wirldiche Entdeclmng von dergleichen materiellen Kranldwttcn wtrd 111 sol­
chen Füllen obenein noch erschwert durch die tilJerLriebenen Klagen, die 
verbreiteten abnormen Sensationen und sng·ar durch die Yerl<ehrten Ur­
theilc. welche der Hypochond er dem lJeobachtcnden Arzte zum Besten 
"'iebl. Endlich können die im Verlaufe aul'lrelenden Struclur\'eränderun­
~en in einzelnen Organen als Complicationen und als . zufüllig·es Ausgangs­
leiden die hypochondrischen Kranl<en befallen, da dtese offenbar, eben­
sogut wie andere Individuen, den Ursachen ei nes Unterl?ibslcidens, ei ner 
Schwindsucht, einer Herzkranl<ltcit u. s. w. ausgesetzt smd. 

§. 116. Wenn wir den Einfluss der psychischen Innervation an!' die kör­
perlichen Leiden in der besprochenen Weise beschränken. m~tsslen, so ist 
doch nicht zu verlwnnen, dass im Verlaure der Kranlih et l u!C hypochon­
drische Verstimmung bis zu einem gewissen Grade auf den Körper zurück­
wirkt. Wir sehen selbst in Fällen, wo kein materielles Leiden als Ur­
sache, als begleitende Erscheinung· oder als Complication zu en tdeclwn 
ist, liörperliche Störung·en allmählig; her vortreten. Schon die Steig·erung 
des Erregungszustandes der sensibeln Nerven ist ilicher zu rechnen, vor­
züglich aber die Beeinträchtigung der Verdauung und der Emährung, 
welche sich in der mangelhaften Blutbildung·, in der Veränderung· der Sc­
cretionen, in der Muskelschwäche, in der Magerkeit, in dem ganzen Ha­
bitus ausspricht. Die unausgesetzte Selbstbeobachtung· , die Angst der 
Kranken haben unfehlbar diese Wirkung, dazu lwmmt aber noch der 
Mangel an gehörigem Schiale, die verl\elute Diät , das viele und oft un­
geeignete Mediciniren. Dnss unter solchen Umsländen die Hypochonder 
den etwaigen auf sie treffenden Kranldteitsursachen zugänglicher werden, 
namentlich .chronischen Leiden, Degenerationen der Yerschiedensten Art 
eine viel geeignetere Entwickelungstätte bieten, als Andere, ist wohl nicht 
zu verkennen. 

§. 1 li. Die Entstehung der Hypochondrie ist inm1er eine allmäh­
Jige, und der g·anze Verlauf ein sehr chronischer. Selten sind die Fälle, 
wo die Kranl<heit fast plötzlich beginnt und binnen kurzer Zeit abläull. 
Dagegen hat man öfter eine überraschend schnelle fast plötzliche Gene­
sung unter den verschiedensten Umständen beobachtet. Das Leiden ha, 
meistens einen ununterbrochenen Gang ohne wirkliche Inlermissionen­
voriibe.rgehende Wechsel in der Stimmung abgerechnet, welche unter 
dem Emfluss von zerstreuenden Umständen eintreten. Schwankungen in 
dem Verlaufe sind häufig, namentlich soll eine BesserunO' im Sommer, 
eine Verschlimmerung im Herbst und im ersten Frühjahr st~ttiinden . 

. §. 118. Ausgänge. Wenn die Hypochondrie in der ganzen psy­
cl.~Ischen. Anlag~ und den Lebensverhältnissen begründet ist, bleibt sie 
hantig em Begleiter durch das ganze übrige Leben, jedoch hat man be­
obachtet, dass sie mit vorgerücktem Alter abnimmt und im Greisenaller 
wohl ganz verschwindet. - Die Genesung· tritt bald mit der Heilung eines 
etwa~gen .körperlichen Grundübels ein, oder unter dem Einfluss gewisser 
physiologischer Vorgänge, wie im hohen Alter, bei Weibern in der 
Schwangerschaft und im WochenbeLLe. Zuweilen hört die Hypochondrie 
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unter dem Einfluss einer zwischenlaufenden Krankheil auf· diess ist mei­
stens der Fall bei aculen und conlaniöscn Affectionen zu~eilen auch bei 
chro~ischen, :vie Haulausschlägen, 

0 
Hämorrhoiden, Gicht u. s. w. 1 Man 

bezeiChnete d1ese letzteren früher als l•ritische Leiden. Die Genesung 
kann aber auch durch die Veränderung der äusseren Verhältnisse der 
Kr_a~ken bPdingt sein: Verbesserung der Vermögensumstände, Erfolge ehr­
geiZiger Bestrebungen, Eintritt in Geschäflsthätigkeit u. dergl. sind hier zu 
nennen. - Die Hypochondrie geht häufig in wirl<liche Seelenstörung 
über, und zwar in Melancholie oder Verrücktheil mit fixen Ideen, solJald 
die Furcht vor tödtlicher Krankheit oder die Einbildung gewisser Leiden 
einen so hohen Grad erreicht hat, dass dadurch alle Seelenthätigkeiten 
vollständig in Anspruch genommen und demnach die Freiheil des Den­
l\ens und Handeins verloren gegangen ist. - Der Ausgang in den Tod 
wird meistens durch die ursächliche oder complicirende körperliche Krank­
heit bedingt. seltner lwmmt Selbstmord vor, wie es scheint dann nur in 
Folge plötzlichen Entschlusses. Die Hypochondrie an sich bringt den Tod 
nicht, obschon einzelne Fälle erwähnt werden, wo die IOrtdauernd gestei-

, gerte Störung der Ernährung, ,·erbunden mit der beständigen psychischen 
Spannung und Unruhe, endlich einen Zustand von tödtlicher Erschöpfung­
herbeig-eführt haben soll. 

§. Il9. Die Ursachen der Hypochondrie sind theils g-ei­
stiger theils körperlicher Natur, von denen die ersteren unbedingt die 
Hauptrolle spielen. Das Aller zwischen dem 20. und 40. Jahre ist am 
meisten disponirt; bei Kindern ist die Hypochondrie unerhört, bei Greisen 
verliert sie sich wieder. Weiber werden weit seltner als Männer befallen 
und dann in der H.eg-el erst in den Jahren, in denen die Jugendblüthe 
verschwunden ist, die Ansprüche an das g·eschlechtliche Leben aufhören. 
Das melancholische und cholerische Te m p.e r a m e n l, eine ängstliche 
!<I österlich abschliessende Erziehung, eine schwärmerische und aber­
gläubische Richtung- disponiren in hohem Grade. - Die hauptsächlichste 
Anlage findet sich aber bei Personen, welche in irgend einer Richtung 
in der Entfaltung ihrer geistigen oder körperlichen Thätigkeit gehindert 
sind. Eine solche Hemmung erzeugt Unzufriedenheit, Grübeln , Uebertrei­
bung der wirl{lich vorhandenen . Nachtheile, Furcht vor weiterer Beein­
trächtigung und bei besonderer Fixirung des Nachdenkens auf l\örperliche 
Zustände, die Vorstellung schweren Leidens und tödtlichen Ausganges. 
Daher sind unter den V ernnlassungen zur Hypochondrie vorzüglich zu 
nennen: verfehlter Ehrg·eiz, missgliici\Le Speculationen , verfehlle Stellung 
in der WeiL, Mangel der gehofften Thätig-keit im ergriffenen Berufe, Unglück 
in der Liebe, in der Freundschall u. s. w. Ganz ähnlich ist das Ver­
hältniss bei Leuten, welche sich plötzlich und frühzeitig von ihren Ge­
schällen zurücl{ziehn, sich zur Ruhe setzen, bei pensionirten Soldaten, 
bei S.eeleuten am Land. Mcrl<wtirdig ist es, dass bedeutende I{ ö r p er-
1 ich e M ä n g e I, wirldichc Verl<riippelung, Blindheit u. derg-1. viel seltener 
hypochondrisch machen, als gering·ere störende Gebrechen: Kurzsichtige 
und Schwerhörige verfallen eher als Blinde und völlig- Taube in dieses 
Leiden. Am häufigsten geben l<rankhafte Zustände der Verdau­
u n g s o r g an e dazu Gelegenheit, was die älteren Aerzte als Abdomi­
nalpiethora, als Juanl{hafle Venosität, Stockungen im Pfortadersyste!lle 
bezeichneten; dann leichtere Herzfehler; im höchsten Grade aber Be e 1 n­
trächtigungen der geschlechtlichen Thätigl{eit, es mögennun 
dieselben die Folge organischen Mangels, oder der physischen und psy­
chischen Uebersättigung, oder der Ueberreizung durch Onanie und bei 
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Spermatorrböe sein. Nach den: Gesagten ist es .· b~greifl.ich ~. warum die 
Hypochondrie nur in ein~m gew1ssen AIL~r und me1~.t be1 Mannern, dass 
sie häufiger unter den reiCheren u,nd geblldeter~n Standen vorkommt, ob­
schon sie auch bei Handwerkern und Bauern mcht fehlt. Unter den ver­
schiedenen Be r ursarten disponiren am meisten diejenigen, welche eine 
sitzende Lebensweise mit sich bringen und dabei entweder eine ehrgeizige 
"'eislig aufregende Thätiglieit oder eine mehr mechanische das Grübeln 
~estattende Arbeit erfordern. Findet dabei eine reichliche reizende, oder 
eine grobe scll\ver verdauliche Diät statt, ist häufige Verstopfung vor­
handen, so sind hiermit schon die meisten Bedingungen zur Hypochon­
drie gegeben.- Dass Witterung und Klima einen bestimmt nach­
weisbaren Einfluss auf die Entstehung des Leidens haben, l\ann nicht be­
hauptet werden. Die spanischen Aerzle halten dasselbe für besonders 
häufig in ihrem Lande, ebenso die englischen. I. Fra n l{ wagt nicht zu 
entscheiden, ob zahlreichere Fälle in Italien oder in Deul.schland vorkom­
men. Gewiss ist es, dass sich die Kranken in der guten Jahreszeit bes­
ser befinden, als in der schlechten, und dass eine Uebersiedelung in ein 
wärmeres Klima sie erleichtert. Bisher hielt man ullerdin'g·s den Spleen 
der Engländer für bedingt durch die feuchte und nebelige Atmosphäre 
ihres Landes. 

§. 120. In den angegebenen Umsländen ist die psychische und 
physische Grundlage der Hypochondrie gegeben, der Ausbruch derselben 
wird aber durch einen anderweitigen hinzutretenden Anstoss bedingt. Je 
nach diesem Anstoss und je nach dem körperlichen Boden des Uebels 
sind die einzelnen Erscheinungen so ausserordentlich verschieden. Auch 
die Gelegenheilsursache ist oft p s y chischer Na t itr, der Anblick frem­
den Leidens, der Eindruck eines Todesfalles, das Studium von Krank­
heitszusländen, die Furcht bei herrschenden Epidemieen, die Mittheilungen 
und der nähere Umgang mit Hy_eochondern (eine Art imitatorischer An­
steckung) sind hier zu nennen. Merl<wiirdig sind die Beobachtungen von 
Aerzten, welche nach dem Verkehr mit ansteckenden Kranlwn, nach Sec­
lionen von z. B. an der Wasserscheu Verstorbenen von der hypochon­
drischen Furcht ergriffen wurden, in die gleiche Krankheit zu verfallen. 
Die ]{Örperlichen Veranlassungen bestehen hauptsächlich in einer 
oft nm leichten Erl<ranlmng. deren Symptome sofort übertrieben, und de­
nen Folgen der bedenlilichsten Art angedichtet werden. Man rechnete 
früher 'hieher auch die Unterdrückung von Hautausschlägen, das Ausblei­
ben der Menstrualion und der Hämorrhoiden, obschon der Zusammen­
hang dieser Umslände mit der Entstehung der Hypochondrie nicht mit 
Sicherheit nachzuweisen, jedenfalls nicht so einfach und unmittelbar ist, 
als man glaubte. Auch fehlerhafte und übermässige therapeutische Ein­
griffe, wie zu häufige und zu starke Blutentziehungen, zu reichliche Ab­
führungen , ferner ein plötzlicher Wechsel in dem diätetischen Verhallen, 
können das Uebel zum Ausbruch bringen. 

§. 121. Die Diagnose hat sich nicht nur mit der Unterscheidung 
der Hypochondrie von anderen Krankheiten, sondern auch mit der rich­
tigen Beurlheilung der verschiedenen zusammentreffenden Zustände selbst 
zu beschäflig·en. In dieser Jetzteren Beziehung kann man nicht genug 
·Aufmerksamkeit auf den körperlichen Zustand der Kranken verwenden. 
pie Entdeckung der Anfänge verborgener organischer Leiden ist an sich 
1mmer sehr schwierig, besonders aber in dem Labyrinthe von subjectiven 
Symptomen und schiefen Urtheilen der Kranken. Es hält schwer, hier die 
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~?l~ige Unbefangenheit zu behaupten und nicht zu ermüden in der sorg­
f~lllgen Beobachtung aller objectiven Erscheinungen, in den Versuchen 
e1ncr begründeten Zurüclüührung der Beschwerden und Klagen auf einen 
~-~alcn Thatbestand. Man soll nicht zu vo~.eilig einen Patienten kurzweg 
lur hypochondrisch erldären, und selbst wenn man allen Grund hat, diess 
zu thun, so ist es nöthig·, fortwährend das l<örperliche Befinden zu über­
wachen, theils um die aus der psychischen Verstimmung unmittelbar her­
vorgehenden Störungen der Verdauung u. s. w. zu berücksichtigen, theils 
um das etwaige Hinzutreten anderweitiger Erkrankungen nicht zu über-
sehen. ' 

Die Hypochondrie ist leicht von der Hysterie zu unterscheiden. 
Die bei letzterer fast constanten krampfhaflen Erscheinungen, welche an­
fallsweise hervortreten, die Anästhesiecn, Paralysen und ecstatischen Zu­
stünde fehlen bei ersterer oder finden sich in ganz untergeordnetem Grade. 
Die Hysterischen sind ebenso freigebig mit Klagen und Uebertreibung ihrer 
Leiden, es fehlt ihnen aber die Furcht vor dieser oder jener Krankheit 
und vor dem Tode, es fehlt das Grübeln, die ängstliche Selbstbeobach­
tung und der Drang zum Selbstbeurtheilen ihres Zustandes. - Den Un­
terschied von der M e I an c h o I i e hat Ca n s tat t mit Klarheit gegeben: 
Die fixen Ideen des Melancholischen sind im offenbaren Widerspruch zur 
Realität, sie haben weniger körperliche als geistige Zustände zum Ob­
jecte, es finden keine Klagen iiber körperliches Leiden stall, die Patienten 
wundern sich' dass man sie für luank hält' sie werden indifferent gegen 
Alles und leben nur dem Wahne, der sie ganz beherrscht und nieder­
drückt. - Die Verrücktheit mit fixen Ideen über den eigenen kör­
perlichen Zustand ist - früher oft mit der Hypochondrie verwechselt wor­
den ; altein auch hier behauptet der Kranl<e, nicht krank zu sein, sondern 
nur einen Körper von Glas, von Butter u. s. w. zu haben, dieser ·wahn 
geht über alle Wirldichl<eit hinaus, stört den ganzen übrigen Zusammen­
hang aller Seelenthätigl<eiten und Yerwirrt die Ideen bis zur völligen Un­
freiheit des gesummten geistigen Lebens. 

§. 122. Prognose. Die Hypochondrie ist keine an sich gefähr­
liche Kranld1eil, sie führt nicht ohne complicirendes l{örperliches Leiden 
zum Tode, aber sie ist von äusserster HartnäckigkeiL und oft ein Begleiter 
durch das ganze Leben. Sie macht sehr leicht Rücl<fälle. Sie wird um 
so schwieriger zu beseitigen sein, wenn sie durch die ganzen Lebensver­
hältnisse des Kranken bedingt ist, wenn die körperliche und psychische 
Anlage dazu in hohem Grade besteht, wenn sie sich schon in jüngern 
Jahren entwickelt hat, wenn sie durch geschlechtliche Excesse entstanden 
war, und wenn diese auch später nicht ganz unterlassen werden. Die 
Prognose ist schlimmer, sobald bereits Verdauungs- und Ernährungsstö­
rungen eingetreten sind, ferner bei anhaltender Schlallosigl<eit. Kranke, 
welche hartnäckig an der Einbildung eines bestimmten Leidens festhaJten, 
sind meistens schwer zu heilen, in dieser Beziehung ist namentlich die 
sogenannte Hypochondriasis syphililica eine unendliche Pein für die Kran­
J<en wie für den Arzt. Aber auch die grosse Versatilität in den Ideen 
ist ein Erschwerniss der Cur, obschon dabei ein günstiger Ausgang öfter 
erzielt wird. Der häufige Wechsel der Aerzte, das übermässige Medici­
niren, das Haschen nach immer neuen Mitteln und die zahllosen Ver­
kehrtheilen im diätetischen Verhalten sind eben so viele Hindernisse für 
die Therapie. - Wenn man im Allgemeinen den Rath geben muss, 
trotz der vielen Klagen der Kranl{en, trotz der trüben Anschauungen der­
selben, trolz ihres oft elenden Aussehens, sich nicht zu einer voreiligen 
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schlechlen Proo-nose verleiten zu lassen, so ist doch auf der andern Seite 
die Warnung ~u beachten, dass man auch die Sache nicht zu leicht 
nehme, wo irgend der Verdacht eines ~'erborgenen L~idens be~teh~. ~\uch 
ist der drohende Ueberg;ang in psychische KrankheiL zu beruc){S!Chtigen. 
Die Fülle von Selbstmord bei Hypochondrie sind zwar selten, man darr 
aber nicht vergessen, dass der Entschluss dazn in dieser K~·ank~_eit g·anz 
plötzlich zur Ausführung kommen lwnn , wesshalb man s1ch uber die 
Möglichl<eit einer solchen Katastrophe mit Vorsicht auszusprechen hat. 

§. 123. Therapie. Die Hindernisse einer erfolgreichen Behand­
lung sind in der ganzen psychischen A.nlage begründet, welc~1e UHS dem 
bisherigen Lebensgang·e der Kranl<en hen·oq;eht, und daher emer A~ndc­
rung sehr scll\ver zugting-lich ist. Dem Arzte stehen sehr seilen d1e zu 
einer gründlichen psychischen Cnr erforderlichen MitLei zu Gebote, ent­
weder weil die Verhältnisse überhaupt sich nicht ändern lassen, oder 
weil der Wille des Kranken nicht auf das Hichtige gelenl<t werden lwnn, 
oder endlich weil die Kosten der nöthigen Maassreg·eln nicht zu er­
schwingen sind. Gelingt es, den Kranken zu zerstreu~n '. seine Thütigkeit 
auf einen bestimmten Gegenstand zu richten, ein geisliges Interesse für 
Etwas zu erwecken, so wird das ängstliche Grübeln über l{örperliche 
Zustände bald verschwinden, oder doch auf ein leicht zu beschwichtigen­
des Maass zurücl(gehen. Um diess zu bewerkstelligen, muss der Arzt ein 
tüchtiger Menschenkenner sein, er muss die zahllosen Eigenthümlichl<ei­
ten des verschiedenen Standes und Bildungsgrades zn erfassen und zu 
durchdringen verslehn, um in·, einzelnen Falle den passenden Hebel zu 
finden, durch welchen sich die psychische Stimmung des Kranken in das 
rechte Gleis rücken lässt. Durch grosse Geduld und Festig·keit, durch 
theilnehmendc Beachtung der Klagen des Kranken , bei richtiger Bewah­
rung der Selbstständigkeit in der ganzen Leitung des Falles, wird der 
Arzt sich im Vertrauen erhalten und befestigen. Er wird dann im Stande 
sein, allmählig aul das Urtheil des Kranl<en einzuwirl<en, seine Lebensge­
wohnheiten abzuändern, zerstreuende Beschäl'ligungen anzuregen und na­
mentlich auf eine der vorlieg-enden Individualität angemessene Uebung der 
motorischen Thätigl<eit zu dringen, ohne in stürmischer Weise den gan­
zen Lebensplan umzuwerfen. Die psychologischen Kunststücke, bei denen 
gewissermassen mit einem Ruck die hypochondrischen Einbildungen um­
geworfen und vernichtet werden sollen, gelingen sehr seiLen. 

§. 124. Die Diät ist mit grosser Sorgfalt zu bestimmen, doch muss 
man sich hüten, die Aeugstlichl<eil der Kranken nicht durch allzu de­
taillirte Anordnungen zu steigern. Alle Vorschrillen müssen ohne Pedan­
terie, bei passender Gelegenheit gegeben, aber mit Bestimmtheit durchge­
führt werden. Es ist eine leichte aber luäflig-e Nahrung zu empfehlen; 
blähende Speisen, und solr.he, welche die V crdauung lange beschäftigen 
und viele unlösliche Stoffe zurücl<lassen, sind zu vermeiden. Die Mahl­
zeiten dürfen nicht zu reichlich sein und müssen nach g-eeigneten Zwi­
schenräumen zu bestimmten Zeilen eingenommen werden. Vieles Trin­
ken während derselben ist zu verbieten, höchstens ein wenig Wein und 
kohlensaures Wasser, seltener ein bitteres Bier zu g-estatten. Der Genuss 
von Spirituosen, von Kaffee und Thee muss ganz wegbleiben oder Kus­
serst beschränkt werden. Die Kranl<en haben sich vor Verlüiltuno·cn zu 
hüt~n und in Klei?ung und Wohnung- in dieser Beziehung- passend ein­
zunchten, namentlich nach dem Essen ist für die nöthige äussere Wärme 
zu sorgen. Uebermässig-c körperliche und geistig·e Anstrengungen sind 
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schädlich, besonders auch geschlechlliche Aufregung. Verkehr mit an· 
der? Mens.chen und Abwechselung darin wirkt meistens wohlthätig, ge­
selliges Spiel, Theater, Musil< u. s. w. ebenfalls. Vor Allem ist reichliche 
Musl<elübung zu empfehlen und durch Reisen, Turnen, Reiten u. s. w. 
anzur~gen; unter den mannigfalligsten gymna~tischen Uebungen- und die 
motonsche Thätigkeit beanspruchenden Beschäftigungen ist wohl für die 
m~isten Fälle das Passendste herauszufinden. Durch solche Maassregeln 
wird .. auch am ehesten der nöthige Schlaf ermöglicht werden: körperliche 
Ermudung, ein mässiges Nachtessen, Vermeidung psychischer Aufregung 
am A~end, zeitiges Schlal'engehn, nicht zu weiches Lager in kühlen Räu­
men smd die besten Bedinf)ungen zu einem erquickenden Schlafe, den 
man bei Hypochondern vergeblich durch (ihnen schädliche) Opiate her­
beizuführen sucht. 

§. 125. Mit der Anwendung pharmazeutischer Mittel muss man 
eher zurücl<hallend sein, dieselben nur auf bestimmte Indicationen hin 
reichen und zu gelegener Zeit Pausen im Mediciniren eintreten lassen. -
Abgesehen von der Behandlung der verschiedenen Krankheilen, welche 
nls Veranlassung, als Grundlage und als Complication der Hypochon­
drie vorhanden sein l\önnen, wird die Therapie vorzugsweise mit den Stö­
rungen der Verdauung und Ernährung zu thun haben. Ausserdem aber 
sind g·ewisse einzelne Beschwerden, welche selten fehlen und deren Be­
seitigung den günstigsten Einfluss auf die psychische Stimmung ausübt, 
zu berücl{sichtigen. 

§. 126. So lange die Verdauungsbeschwerden allein bestehn, und 
die Kranl<en noch nicht durch mangelhafte Blutbildung und unvollkomme­
nen Wiederersatz geschwächt und abgemagert sind, ist meistentheils die 
resolvirende Methode am Platze. Unter den hier passenden Curen ent­
spricht wohl vor Allem der Gebrauch der Mineralwasser den Bedürfnis­
sen der Kranken. Wo ein entschiedener Eingri[ nothwendig erscheint, 
da sind die Bitterwasser und Tm·asp, dann Karlsbad, i\'larienbad, Rippold­
sau am Platze, bei grosser EmpfindlichheiL und Reizbarkeit, Ems, Baden­
Baden und Pfe[ers oder die lwhlensäurehalligen Wasser von Selters und 
Fachingen, wenn man zu rasche Schw~ichung vermeiden möchte, empfeh­
len sich Kissingen, Romburg, Franzensbad. Ausserdem nützen die fri­
schen Kräutersüfte, die Trauben- und Mollwnkuren. Unter den einzelnen 
resolvirenden Mitteln sind die Salze und der Schwefel wegen ihrer blä­
henden Wirlmng weniger l'ür einen anhaltenden Gebrauch zu empfehlen, 
mehr die bitlern Extracte, Fe! tauri, die Seifen und Rhabarber, Aloe, Co­
loquinthen in mässigen nicht purgirenden Gaben. So wenig man Ursache 
hat, der allen Lehre von den lnfakten, wie sie K ä m p r aus einander 
setzt, einen Werth beizulegen, so ist doch nicht zu läugnen, dass die 
von ihm empfohlenen Klystiere zur Bethätigung der Secretionen im Un­
terleibe, zur Anregung der peristaltischen Bewegung, und zur gründlichen 
Darmausleerung von ausscrordenllichem Nutzen sind. Ueberhaupt wird 
man bei Hypochondern der regelmüssigen Förderung des Stuhlganges eine 
beständige A ufmerl<samlwit zu widmen haben. Ort werden diütetisrhe 
Maassreg·eln und Kaltwasserldystiere genügen, ebenso die erwähnten re­
solvirenden Mittel, doch ist man auch nicht selten genöthigt, lirälliger 
einzuo-IeHen. Die Alten suchten durch zusammengesetzte Arzneien die­
sem ~nd manchen anderen Zweclwn gleichzeitig zu dienen, und Formeln 
wie die Stahl 'sehen Pillen, das Klein'sche Solamen hypochondriaco­
rum werden noch jetzt empfohlen. 

Spec. Patb. n. Therap. Bd. IV. Abth. I. 7 
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Hat man es mit schwächlichen anümischen Individuen zu thun, oder 
ist in Fol""e der Verdauunbsstörungen Abmagerung, Anämie und Hinfällig­
keit bereits zu Stande gekommen, dann sind die bitteren und tonischen 
Mittel anzuwenden: die bitteren Extracte, die Quassia, die Lichenpräparate, 
Cinchonin und vor Allem die EisenmitteL Unter den verschiedenen For­
men, in welchen die letzteren gereicht werden können, wird, je nach der 
Individualität der Kranl\en. leicht die richtig·e Wahl zu treffen sein. Von 
deni milchsauren, citrons. und i:ipfels. Eisen an bis zur Limatura martis 
und dem Vitriol steht eine lang·e Reihe zu Gebote. Wenn immer möglich 
wird man aber den Gebrauch der eisenhaltigen Mineralwasser vorziehen, 
und auch von diesen giebt es ja eine reiche Auswahl; bald werden die 
mehr salinischen, bald die reinen Eisenwässer , bald die Säuerlinge den 
Vorzug verdienen. - Ein vorzügliches Nervinum ist das kalte Wasser, als 
reichliches Getränk, als Klystier, äusserlich zu Waschungen, Regendouchen, 
als Flussbad und in der methodischen Anwendung der Kaltwassercuren. 
Seebäder werden weniger gut vertragen, besonders bei Neigung zu Kopf­
congestionen. 

§. 127. Unter den einzelnen Beschwerden der Hypochonder, welche 
eine symptomatische Behandlung erfordern, stehen die Säure- und Gasbil­
dung während der Verdauung oben an. Ausser den billeren Mitteln sind 
hier die Absorbentia, wie Conchae praep. , Calx phosphor., Aqua Caicis, 
Magnesia carbon., Liq. Ammonii caust., und die eigentlichen Carminativa: 
Liq. Ammon. anisatus, die verschiedneo Elaeosacchara, überhaupt die Prä­
parate von Melisse, Pfeffermünze, Fenchel, Anis, Orangenschaalen, Bal­
drian, Asa foetida u. dgl. am Platze. Der Gebrauch des Senfes und der 
Pfefferkörner, ursprünglich populärer 1\littel, wird mehrfach gerühmt. -
Bei Empfindlichkeit und Auflreibung des Unlerleibes, hei grosser Leber 
und bei Hämorrhoidalturgor werden ebenfalls die resolvirenden Pflanzen­
extracte, schwach ausleerende Mittel, Blulegel an den After nützen. Von 
Manchen wird unter den genannlen Verhältnissen und überhaupt bei Hy­
pochondrie, die Aqua laurocerasi als das vorziiglichstc gepriesen. - Das 
so häufige Herzklopfen und der Schwindel, beide in den meisten Fällen 
Folgen der mangelhaften Blutbildung, sind gründlich wohl nur durch die 
Gesammlbehandlung und namentlich durch die tonischen Mittel zu besei­
tigen, erheischen aber oft wenigstens eine Beschwichtigung. Romberg 
empfiehiL dann die Tinct. digilalis aeth. zu 6 Tropfen auf einmal und die 
Säuern. - Geg·cn die allzuhäufigen Pollutionen nülzen weise diätetische 
Mausregeln das Meiste; das \"iele Mediciniren und die oft gepriesenen 
mechanischen Vorrichtungen schaden meistens nur und hallen die Auf­
merksamkeit viel zu sehr auf den Gegenstand gerichtet, mit dem sich 
ohnediess die Einbildungen des Kranken übermässig beschäftigen. 
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Anästhesie. Lähmung der sensibeln Nerven. Empfindungs­
! ähm un g. 

Die Sensibilitätslähmungen haben bei ihrem verhällnissmässig seHnen 
isolirlen Vorkommen von jeher ein geringeres practisches Interesse er­
regt; einer speciellen Betrachtung sind sie erst in neuerer Zeit unterwor­
fen worden, daher findet das wenige Aeltere, was über dieselben bekannt 
ist, seinen Platz in der Literatur der motorischen Paralysen. Ueberhaupt 
wird in Betreff der Anästhesicn mehrfach das Kapitel von den Akinesien 
zu vergleichen sein. 

B. Pu c h e II, über partielle Empfindungslähmung. Heidelb. med . Annal. B. X. S. 
485. 1845 - C r o w c h - C h r i s I o p her s, anaeslh. treated hy electro-magn. Lan­
cel Aug. 1846.- G r i f fit h, cerebral alfect Mcd. Tim es. Dec. 184 7.- Longe t, Arch. 
gcn. :'tlars 1847. - G c n drin , Arch. gen. 4 Stlr. T. XII. p. 112.- Beau, rech. clin. 
sur l'anesthcsie elc. Arch. gcn. Janv. 1848. - E. H. Web er, Art. Tastsinn u. Ge­
meingefühl in R. Wagner's Hand wörterb. d. Physiol. 1849. - B r o w n- Se qua r d, 
rech. sur un moyen de mesurer I'ancslh. ell'hypercslh. Gaz. med. Dtlc. 1849 (nach 
Webcr's Versuchen). - L. Tür c k , Beilr. zur Lehre v. d. Hyperäslh. u. Anäslh. 
Zeilschr. d. k. k. Ges. d. Aerzle Nov. 1850. - S z o k als k y, Prager Vierteljahrschr. 
1S51. B. IV. S. 130. - l\1 i q u c I, über ein neu es Hülfsmiltel zur Beurtheilung der 
Zusl. des Ncrvensysl. (Zeitdauer des Einschiarens der Nerven bei äusserem )Jruck) 
Arch . für wissensch. Heilk. I. a. 1853. - 1\1. M e y er, die Elcktricität u. s . w. Ber­
lin 18M. S. 118. 

§. 128. An ä s L h es i e findet statt, wenn die Leitungsfähigkeil der 
sensibeln Nerven beeinträchtigt ist, oder wenn die Perceptionstähigkeil 
im Centratorgane aufgehört hat. 

Am Einfachsten gestaltet sich das Verhüllniss bei der Trennung' 
von p er i p h er i s c h e n, n a m e n tl ich v o n Ha u t n er v e n mitten in 
ihrem Verlaufe: es hört dann jede bewusste Wahrnehmung eines Reizes 
an ihren peripherischen Endigungen auf, man kann die Haut drücken, 
stechen, brennen u. s. w. wie man will, ohne dass eine Empfindung da­
von zum Bewusstsein gelangt. Dagegen erzeugen Reizungen an irgend 
einer Stelle des Faserverlaufes oberhalb der Trennung Empfindungen, wel­
che zufolge des Gesetzes der peripherischen Erscheinung in dem Theile 
der Haut stattzufinden scheinen, der von dem getrennten Nerven versorgt 
wird (Anaesthesia dolorosa). Diese Empfindungen können in Form heiLi­
ger Schmerzen auflreten oder meistens nur als Formication. - Natürlich 
lmnn bei der Unterbrechung der Leitung zum Rücl<enmarl< keine Reflex­
bewegung durch Reizung der gerühllosen Stelle bewerkstelligt werden. -
Wird ein Nervenstamm getrennt, der motorische und sensible Fasern ge­
mischt enthält, so findet Lähmung der beiden entsprechenden Functionen 
gleichzeitig statt. - Da im peripherischen Verlaufe der meisten Nerven­
stämme die sogenannten trophischen Fasern beigemischt sind, so fehlt es 
bei aufgehobner Leitungsfähigkeit niemals an Störungen der vegetativen 
Thätigkeil (s. unten). A x man n *) fand durch Versuche an Thieren, dass 

•) Beiträge zur mikrosk. Anal. u. Physiol. d. Gangliennervensyst. v. K. A x man n. 
Eerlin 1853. S. 74. u. ff. 

Dass gegen die von A x man n beim Frosch gewonnenen Resultate, besonders 
was die für die Circulalion gezogenen Schlüsse belriffi, noch manche Bedenken 
zu erheben sind, ergiebt sich u a. aus V i r c h o w's Bemerkungen über die Chro­
matophoren des Frosches. S. Virchow's Arch. B. VI. H. 2. S. 266. 581. 

7* 
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diese Ernährungsstörungen nicht eintreten, wenn Spinalnerven zwischen 
Rückenmark und Spinalgang·Iion durchschniLLen wurden, wohl aber wenn 
jenseits des letzteren, und noch mehr wenn jenseits des Verbindungs­
zweiges des Sympathicus. In letzterem Falle waren namentlich die Stö­
rungen in der Circulation des Blutes ausgezeichnet. Auf eine Prüfung· 
dieser Verhältnisse wird in pathologischen Fällen besonders zu achten 
sein. A x man n selbst erzählt im Eingang· seiner Schrift mehrere Fälle 
eigner und fremder Erfahrung·, in denen Rücl<enmarl<s- und Hirnleiden 
motorische und sensible Lähmung bedingt hatten, ohne dass Ernährungs­
störungen stattfanden. Ich sah in einem Falle, wo völlige Paraplegie durch 
Verhärtung und Entartung· eines zwei Zoll langen Stückes des Rückenmar­
kes in der Gegend des dritten und vierten Halswirbels bedingt war, die 
bekannten Ernährungsstörungen an den untern Extremitäten in hohem 
Grade eintreten. 

§. 129. Bei Anästhesie, welche durch Rückenma'rl<slei­
d e n bedingt ist, findet meist gleichzeilig·e motorische und sensible Läh­
mung der peripherischen Nerven staU, ausser in den sellnen Fällen, wo 
die hinteren Stränge des Rücl<enmarl<es ganz allein afficirt waren *). Ja 
man hat bei Läsionen des einen hinteren Stranges sogar nur halbseitige 
peripherische Anästhesie beobachtet, und zwar dann auf derselben Seite, 
auf welcher das Rückenmarksleiden seinen Sitz haLLe. B r o w n- Se qua r d 
(a. a. 0. S. 64) will indessen im Rüclwnmark eine Kreuzung der sensibeln 
Leitung nachgewiesen haben , so dass Eindrücke . welche die linke Kör­
perhälfte treffen durch die rechte Seilenhälfte des Rücl<enmarkes zum Sen­
sorium gelangen und umgekehrt (verg-1. auch die Versuche von Eigen­
b rod t und K ö ll i k er. S. motorische Paralyse). Man darf in Bezug auf 
solche Experimente nicht vergessen, dass es sich bei denselben um ein­
fache Durchschneidungen des Rüclwnmarlws handeiL, während in Kranl<­
heiten die Läsion in der Regel eine nach allen Richtungen verbreitete ist, 
und demnach die Resullate auch verschieden ausfallen , namentlich am 
häufigsten vollständige Paraplegie auftritt B r o w n- Se qua r d hat jedoch 
(S. 95) auch eine Reihe von Krankheilsfällen gesammelt, wo Verlust der 
Sensibilität in der einen und Verlust der willliürlichen Bewegung in der 
anderen Körperhälfte bei parlieBer Läsion des Rückenmarkes beobachtet 
wurde**). - Bei Verletzung;en der Wirbel werden zuweilen nur die hinte­
ren Wurzeln einzelner Nerven beeinträchtigt; es ist dann die Lähmung 
auch auf den peripherischen Verlauf dieser beschränl<t und zeigt den 
im vorigen § beschriebenen Charakter. In allen diesen Fällen l<önnen sich 
Schmerzen als excentrische Erscheinung in den für äussere Reize unem­
pfindlichen Gegenden einstellen. - Die partielle Unterbrechung der Lei­
tungsfähigkeit sensibler Fasern im Verlaufe durch das Rückenmarl< zum 
Gehirn hebt nun zwar jede bewusste Empfindung auf, l\eineswegs aber 

*) Unerklärbare Ausnahmen hiervon bieten einzelne Fälle. So fand S l an l e y (Med. 
chirurg. Trans. 2. Ser. Vol. V. p. 80) bei einem i\lanne, der motorische Lähmung 
der unteren Extremitäten ohne Beeinträchtigung der Sensibilität gezeigt halle, eine 
Erweichung der ganzen hinteren Hälfte des Rückenmarkes von der Brücke bis 
zum Ende, während die vorderen Stränge gesund waren. 

••) Während des Druckes erhalte ich eine neue Schrift von Brown-Sequard (Ex­
perimental and clinical res. on the physiol. and path. of the spinal cord etc. Eich­
mond. America. 1855), in welcher die Kreuzung der sensibeln Fasern im Rücken­
mark auf das Bestimmteste nachgewiesen wird. Anästhesie würde demnach stets 
.auf der entgegengesetzten Seite der spinalen Läsion erfolgen. 
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immer und nothwendig die unbewusste VermitteJung von Reflexbewegun­
g~n, wenigstens nicht eher als bis in Folge des anhaltend unterbrochenen 
Emflusses von Seiten des Gehirnes auch endlich die Reflexerregbarl<eit 
im Rückenmarke verschwunden ist. Wenn aber die vorhandene Läsion 
im Riicl<enmarl<e sich nicht blos auf die Leitungsfasern, sondern zugleich 
auf die graue Substanz erstreckt, so sind natürlich auch die Reflexbe­
wegungen unmöglich. 

§. 130. Wenn die Anästhesie durch Gehirnleiden ent­
s l an d e n ist , so zeigt sie sich meistens mit motorischer Paralyse ver­
bunden und beruht dann aufStörungder Leitung in den Hirnfa­
sern. Sie ist daher halbseitig, und zwar auf der der Hirnläsion entge­
gengesetzten Körperhällle. ln diesem Falle ist auch die Möglichkeit von 
Reflexbewegungen in Folge \'On Reizung der peripherischen Enden der 
gelähmten Nerven , und von excentrischer Schmerzempfindung als Folge 
centraler Reizung, nicht aufgehoben. Meistentheils finden sich hierbei 
Störungen der psychischen Thäl.igl<eit verschiedener Art, namentlich Ge­
dächtnissschwäche n. s. w. 

Es l<ann aber auch bei voller Integrität der Leitung Anästhesie 
durch aufgehobene Perceptionsfähigl<eit des Gehirns ent­
stehen, so in Folge von Narkose, von Abstraction durch überwältigende 
psychische Eindrücke, bei Ohnmachten, Epilepsie u. s. w. Sie ist dann 
allgemein und beiderseitig. meistentheils aber nicht ganz vollständig. Re­
flexbeweg·ungen l<önnen hier stallfinden (obschon sie meistens fehlen), 
aber I< eine A naesthesia dolorosa. Das Aufgehobensein der eigentlichen 
Hirnfunctionen und die Beeinträchtigung der psychischen Thätigkeiten ist 
hier das Hervorstechendste. 

§. 131. Der Grad der Gefühlslähmung lmnn unter allen Um­
ständen sehr verschieden sein: von dem Gefühle des Eingeschlafenseins, 
der Stumpfheit, des Torpor bis zu demjenigen der Erstarrung und des 
völligen A bgestorbenseins. Sehr merkwürdig und durchaus nicht zu er­
klären sind die Beobachtungen,· wo g·ewisse Mo da I i täten der b e­
w u s s t e n E m p f i n dun g noch wahrgenommen werden und andere nicht. 
Wo z. B. das Tustgefühl noch besteht, aber l<ein Schmerz empfunden 
wird, Analgesie, was Beau bei Bleivergiftung, Gendrin bei der Hy­
sterie und bei der Hypochondrie, und viele Andere (s. E. H. Weber a. 
a. 0. S. 5f•5) beim Chloroformrausche gefunden haben *). Pu c h e lt sah 
in einem Falle die Tastempfindung fehlen, während Schmerz und Tempe­
raturgefühl ung·estört blieben. Auch hat man wahrgenommen, dass bei 
mangelndem Temperaturgefühl die Tastempfindung vorhanden war. Die 
genaue Untersuchung und Feststellung dieser Verhältnisse bei Kranken 
ist mit grossen Schwierigl<eiten verbunden, es bedürfen daher dergleichen 
Beobachtungen einer mehrseiligen Bestätigung. Sogar die genaue Grenze 
der Hautempfindlichkeil fiir Schmerzen lässt sich in manchen Fällen nur 
schwer erörtern, -..venigstens fand Tür c k, dass der Bezirl< der Anästhesie 
grösser erscheint, wenn man bei der Prüfung von der gefühllosen Haut­
stelle zu der fühlenden übergeht, !<!einer, wenn man mit den noch sensi­
beln Partien beginnt. - Temperaturunterschiede werden bei vollständiger 

•) Ra y er, Gaz. des hopit. 1853. Nr. 24, sah einen Fall von Analgesie bei Rücken­
marksleiden. 
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Anästhesie der Haut nicht empfunden, und wenn V.i e u s s e l_l: x in Bezug 
auf dieselben Täuschungen ausgesetzt war und an semem gefuhllosen Bein 
kalt fiir warm und umgekehrt wahrnahm, so lag der Grund wohl daran 
dass die Anästhesie auf beiden Seilen vorhanden, aber unvollkommen war: 

§. 132. Alle bisher besprochenen Verhältnisse beziehen sich eigent~ 
lieh nuraufdie Anästhesie der Hautnerven; da nun aber die tiefer 
Ii e genden 0 r g an e ebenfalls sensible Nerven besi~.zen und zum Theil 
auch der Sitz von bewusstwerdenden Empfindungen smd , so entsteht die 
Frage, wie sich hier die sensible Lähmung ausspricht. Leider ist eine 
genügende Antwort i<aum zu geben , da uns fast durchaus. ein genaues 
Maass der Sensationen der tiefer liegenden Theile fehlt. Dte bekannten 
Empfindungen, welche von denselben zum Bewusstsein gelangen, sind die 
der Lust oder der Unlust; E. H. Weber nennt sie Gemeingeflihlempfin­
dungen, d. h. solche, die wir nicht auf äussere Objecte beziehen, sondern 
als Aenderungen unseres subjectiven Zustandes auffassen. Da nun die 
meisten der in tiefliegenden Theilen entstehenden Empfindungen nur in 
geringem Grade unsere Subjeclivilät verändern. d. h. uns gleichgültig er­
scheinen, und daher ihr Vorhandensein oder ihr Fehlen von uns gar nicht 
beachtet wird, so ist es kl3r, dass wir nur schwer eine Kenntniss von 
den Anästhesie der dieseTheile versorgenden sensiblen Nerven bekommen 
körnen. Es sind, ausser unbestimmten allgemeinen Gefühlen der Unlust, 
der Verstimmung und wie man sich sonst ausdrückt, eigentlich nur die 
Gefühle von Hunger, Durst und Leere, von Sättigung und Völle, von Wol­
lust, von Ermüdung, von Kräfligkeit und Schwere, welche ausser dem 
Schmerze hier ein Urtheil zu begründen im Stande sind. In Organen und 
Körpertheilen, in denen jene Gefühle nicht vorkommen, wird die Anäst­
hesie nur als Analgesie erkannt werden können. - R o m b er g stellt die 
Theorie auf, dass eine beständige, wenn auch unmerldiche centripetale 
Innervation von den betreffenden Theilen ausgehe, welche als ein Reiz 
motorischer centrifugaler Innervation wirke, und dass, wenn diese sen­
sible Anregung fehle, auch die motorische Thätigkeit entsprechend ge­
schwächt oder aufgehoben, mit anderen Worten Reflexlähmung eintreten 
würde (S. w. u. bei der motorischen Lähmung). 

§. 133. Die sensibeln Nerven der Muskeln, und zwar der 
sogenannten animalischen, sind es allein, welche eine Empfindung zum 
Bewusstsein bringen, deren Grad wir zu messen vermögen (S. die Ver­
suche von E. H. Web er a. a. 0. S. 546), und deren Vorhandensein sich 
in gewissen bestimmteren Erscheinungen ausspricht. Es ist das Gefühl 
der Krall, mit welcher der Muskel bei seiner Contraction dem Widerstande 
des zu bewegenden Objectes zu begegnen hat (Schätzung des Gewichtes, 
des Widerstandes von Objecten). Wegen der verhällnissmässigen Fein­
heit dieses Gefühls vergleicht es E. H. Weber den Leistungen der Sinne 
und möchte es als Krallsinn *) bezeichnen. Wenn die sensibeln Muskel­
nerven gelähmt sind, so geht dieses Gefühl der Muskelleistungen verloren. 
Diess ist nun zuweilen der Fall, ohne dass zugleich die motorischen Ner­
ven gelillen haben (S. Beispiele gesammelt von Nasse, Zeitschr. f. psych. 
Aerzte 1822. }\ 2. Web er a. a. 0. S. 584 und Romberg S. 269). Der 

•) Wohl zu unterscheiden von dem , was kürzlich Duc h e n n e (Comptes rendues 
1853. Nr. 25), wie mir scheint sehr unpassend, Muskelsinn (Sens musculair~) ge­
n~nt hat. 
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Kranl<e ist sich alsdann seiner Bewegungen nicht bewusst, kann dieselben 
mit Sicherheit nur ausführen, wenn er sieht, und wird z. B. Gegenstände, 
die er in der Hand hält, fallen Jassen, sobald seine Aufmerksamkeit nicht 
darauf gerich Let ist, ja er selbst wird das Gleichgewicht verlieren und hin­
fallen, wenn er nicht durch die Beihilfe des Gesichtssinnes sich in der ge­
eigneten Stellung· crhollen lwnn. Lässt man solchen Kranken die Augen 
schliessen, so können sie sich nicht aufrecht erhallen und sind ausser 
Stande die Lag·e und Stellung ihrer Glieder anzugeben. Das Gewicht von 
Gegenständen, welche man in die Hände derselben giebt. vermögen sie 
durchaus nicht zu bestimmen, sie haben kein 1\Jaass llir die Krall, welche 
sie zum Aufheben von Lasten brauchen. Eben so wenig aber folgt auch 
das Gefühl von Ermüdung oder von schmerzhafter Anspannung läng-eren 
und bedeutenderen Anstrengungen, denen sie sich unterziehen. Natürlich 
treten diese Erscheinungen um so deutlicher hervor, wo Haut- und Mus­
kelanästhesie, wie meistens, gleichzeitig vorhanden sind. 

§. 134. Die Mittheilungen von einem sensibeln Nerven auf den an­
dern, welche bei Neuralgien u. s. w. als schmerzhafte Mitempfindung be­
obachtet werden, geben sich auch im Liihmungszustande zu erl\ennen. 
Nach Verlust eines Sinnes findet sich öfter Abnahme auch eines andern. 
Bei Anästhesie des Trigeminus verliert sich theilweise die Geschmacl,s­
empfindung und der Geruch, Magendie will aus andern Gründen bei 
derselben eine Beeinträchtigung sämmllicher Sinne beobachtet haben. In 
vielen Fällen von Taubheil in Folge von Anästhesie des Gehörnerven 
fand sich der äussere Gehörgang unempfindlich, und in der Gegend der 
Schläfe und der Parotis bis zum Halse ein Gefühl von Erstarrung und 
Abgeslorbensein. - Schon früher ist nach den Beobachtungen von T ii r c k 
des merlnvi.irdigen Verhällnisses von gleichzeitiger Anästhesie der Haut 
und Hyperästhesie der tiefer liegenden Schichten gedacht worden, ein 
Antagonismus, der sich nicht nur bei gewöhnlichen Neuralgien und bei 
Hysterischen zeigte. sondern auch bei den Schmerzen in den untern Ex­
tremitäten, welche so häufig von Typhösen gegen das Ende der Krankheil 
und in der Reconvalescenz geldagt werden. Wenn Türck bei Hirnläh­
mungen neben Schmerzen in den gelähmten Theilen Hautanästhesie fand, 
so ist dies allerdings leichter zu erklären. Sehr merkwürdig aber ist die 
grosse Ausbreitung der Anästhesie bei nur beschränkter Ausdehnung der 
Schmerzen. Tür c I< hat mehrmals die Haut auf der ganzen Körperhälfte 
in welcher ein wenig ausgebreiteter Schmerz Yorhanden war, gefühllos 
gefunden. Ich gestehe, dass ich bis jetzt noch keine Gelegenheil gehabt 
habe, ähnliche Beobachtungen zu machen. 

§. 135. Als Wirl{llng auf die motorischen Nerven sieht 
man oft nach einer gewissen Dauer der Anästhesie eine Schwäche in den 
Muskeln derselben Gegend, eine Starrheit und Unbehilfiichkeit derselben 
eintreten, welche indessen nicht bis zur völligen Paralyse führt, ausser 
wo die Ausbreitung· der gleir.hen Ursache neben den sensibeln Nerven 
auch den motorischen trifft. Dass bei volllwmmener peripherischer Anäst­
hesie alle Reflexbewegung fehlt, wurde schon oben bemerl<t (Ueber Re­
flexlähmung s. u.). 

§. 136. Die vegetativen Functionen sind stets belheiligl, wenn 
die mit den sensibeln verlaufenden Ganglienfasern gleichzeitig gelähmt 
sind, oder wenn das Rückenmarl< in einiger Ausdehnung· desorganisirt 
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ist*). Es zeigen sich .abP.r .?ie E~näh~ungssl?.rungen nur ~::um in erheb­
licher Weise, wenn d1e Anasthesw eme grossere Ausbrcllung hat und 
zugleich vollständig und nnhalle?d ist, dah~: am l~edeutcndsten bei spi­
naler Gefiihlslähmung. Ob nun 111 solchen Fallen. wie man nach A x man n 
annehmen sollte, die das Riickenmarl< Hi.hmende Ursache in einer solchen 
Ausdehnung- wirkt, dass zug-leich der Grenzstrang des Sympathicus oder 
doch dessen Verbindungen mit den spinalen Nerven mit getroffen würde, 
das müsste eine genaue Untersuchung der einzelnen Fälle lehren. 

Zunächst ist die Wärmeentwicklung in den gefiihllosen Theilcn g·e­
ringer (um Jlj'10R. nach Ollivier, bis zu 20°F. nach Earle). dochfinden 
sich auch Ausnahmen. So sah Rom b erg· an einem durch Entfernung 
eines Neuromes des lschiadicus gelähmten Gliede die Temperatur um 1 o R., 
v. Maier bei einer durch Verwundung- bedingten Anästhesie des Trig·e­
minus um P/z0 R. erhöht. fn diesen Fällen ist es höchst wahrscheinlich, 
dass die in den belreffenden Theilen vorhandenen Enlzlindung·svorgäng-e 
die Ursache der Temperaturerhöhung waren. - Verbrennungen und Er­
frierungen erfolgen Yiel leichter an gefühllosen als an mit normaler Sen­
sibilität ausgestalteten Partien, und zwar nicht weil der Schmerz bei sehr 
grossen Temperaturunterschieden nicht gefühlt \'l'ird, sondern bei Graden, 
welche an Gesunden l<eine Nachtheile zu 'Wege bringe11. Das Gleiche be­
obachtete Dieffenbach bei frisch gebildeten Nasen und dergl. , so lange 
die Hautlappen noch fast unempfindlich waren **) . - An solchen Theilen 
heilen Verletzungen sehr schwer, es lwmml keine Eiterung zu Stande, 
Druck bewirkt sehr schnell brandiges Absterben, daher das schnelle und 
bedeutende Aufliegen bei Rücl<grathsfracluren u. s. w. - Die Capillar­
circulation ist verlangsamt. die Absonderungen gehemmt, l<ein Schweiss 
auf der Haut, aber leicht subcutanes Oedem; die Haut nimmt eine livide 
Farbe an, die Epidermis und die Nägel \verden rissig und schilfern sich 
ab; es bilden sich Ecchymosen, mit blutigem Serum gefüllte Blasen, be­
sonders an den Zehen und Fingern. Nach dem Tode findet man alle 
Theile mit stark gefüllten feinen Gefii.ssen durchzo'gen, mit schmutzig röth­
lichem Serum getränl<l und dadurch aufgeschwollen, Corium und Musl<eln 
schlaff und leicht zerreisslich. - Bei vollständiger Anästhesie kann es 
zur brandigen Zerstörung ganzer Glieder kommen. 

§. 137. Es ist von Mehreren (so neuerding-s wieder von B r o w n­
S e qua r d a. a. 0. p. 7) die Ansicht ausgesprochen worden, als ob die 
eben aufgezählten Infiltrationen, Geschwüre, Zerstörungen u. s. w. nur 
das Endresultat der fortwährenden Beeinträchtigungen seien. welche \'On 
den mit gehöriger Sensibilität begabten Theilen schmerzhaft empfunden 
und sofort gemieden, von den unempfindlichen aber anhaltend g·eduldet 

') Wegen der Veränderungen, welche die functionsunfiihigen Nervenfasern selbst er­
leiden , muss auf das bei den motorischen Lähmungen Gesaate verwiesen werden. 

••) Es sind hier die Beobachtungen von !\1 e iss n er an den Ta~tkörperchen bei zwei 
durch Hirnapoplexie und bei einem durch Quetsrhun"" des Armes mit Nervenzer­
reissung, Gelähmten zu erwähnen. In diesen Fälle~ fand er die Hautnerven in 
~er von Waller (s. u.) beschriebenen Weise verändert, d. h. fettig: metamorpbo­
sirt. Ebenso aber auch die von ihm als Nervenfaserveräslelungen' uno-eschenen 
Qu7rstreifen an den Tastkörperchen. Es entsprachen denselben schmale Reihen 
klemer unregelmässiger Fellkörnchen, welche theils noch den ursprünglichen Fa­
serverlauf ~rkennen Iiessen, theils unregelmässig das ganze Tastkörperchen erfüll­
ten. So Interessant es wäre, weun diese Beobachtungen fernerweit bestätigt 
würden, so dürfte es doch schwer halten, aus denselben einen genügenden 
Schluss auf die wirkliche Bedeutung jener feinen Fasern als Nerven zu machen. 
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würden. Es fehle hier der Schmerz als Wächter der Gesundheit. Bis 
zu einem gewissen Grade ist dies wahr und wird namentlich auch durch 
die günstig-en Resultate einer intelligenten Pflege bewiesen. Allein bei 
vollständigen Lähmungen (z. ß. nach Wirbelfractur) ist die Wirkung alles 
Schutzes unzureichend, und man l<ann Ecchymosen und trockene Schorf­
bildung an Stellen entstehen sehen, welche auf Jwine Weise beeinträch­
tigt wurden. Man braucht auch nur das verschiedene Verhallen von 
Wunden, Vesicatoren u. dergl. an gelähmten und nicht gelähmten Theilen 
zu vergleichen, um den Einfluss der Innervationsstörung zu erkennen. 
Uebrigens bemerkt Brown-Sequard selbst, dass der Durchschneidung 
der Nerven eines Gliedes immer Atrophie desselben folge. 

§. 138. Der Verlauf der Anästhesie ist chronisch und stetig; 
indessen hal Romberg zwei Beispiele von freilich unaufgeklärter, unre­
gelmässiger Periodicitüt beobachtet. Das Leiden kann, je nach der Ein­
wirlmng der Ursache, plötzlich beginnen oder sich ganz allmählig entwi­
ckeln. Es liann sich das Gertihl wieder herstellen, wenn ein Druck (z. B. 
bei Luxationen) bald wieder beseitigt oder der unterbrochen gewesene 
Zufluss arteriellen Blutes wieder hergestellt wird, oder wenn durchschnit­
tene Nerven wieder zusammenheilen , doch bleibt auch dann meistens 
längere Zeit, selbst Jahrelang ein gewisser Torpor zurück. Bei gleichzei­
tiger motorischer und sensibler Lähmung pflegt die Letztere früher als die 
erstere zu versehwinden. Tn den meisten Fällen ist die Anästhesie un­
heilbar und bleibt unveränderL fortbestehen. Wenn das Leiden sehr aus­
gedehnt ist, so führt es gewöhnlich dmch die Beeinträchtigung der Func­
Lion überhaupt und namentlich durch die Störung der vegetativen Thätigkeit 
zu einem tödtlichen Ausgange. 

§. 139. Ursachen. In den Centralorganen können blasse Erschütte­
rung·en, namentlich aber die verschiedensten krankhaften Vcriinderung·en, als 
Geschwülste, apoplectische Ergüsse, Erweichungen, Exsudate, welche Druck 
auf die sensibeln Fasern ausüben, oder deren Zusammenhang aufheben. 
Aniislhesieen bedingen. Sehr merkwürdig in dieser Beziehung sind die 
Leichenbefunde beim norwegischen Aussalze, dem Spedalsl<hed. Exsuda­
tionen derberer Consistenz zwischen den Hirnhäuten. vorziiglich an der 
Basis des Gehirns um das 5. 6. 7. und 8te Nervenpaar, dergleichen an 
der hinlern Fläche des Rlickenmarkes und um die hinLern Nervenwurzeln, 
Verhärtung des Gasser'schen Knotens, der hinteren Stränge des Rücken­
markes und der Nerven, Atrophie dieser Theile erklären hinlänglich die 
ausgebreiteten Anästhesieen in der genannten Krankheit*). - Sclerose 

*) S. Dan i eIsen und B o e e k, Traile de Ia Spedalskhed ou Elephantiasis des Grecs. 
Paris 18!l.8. - K i er u lf, lieber die norwegische Spedalskhed. Archiv f. pathol. 
Anat. 1862. Bd. V. S. 13. - Heb r a, Skizen einer Reise in Norwegen. Zeilschr. 
d. k. k. Ges. d Aerzle. Jan. 1853. S. 60.- L ö b er g, die Spedalskhed im St. Jürgen­
hospital zu Bergen. Norsk. 1\fagaz. Schmid!'s Jahrb. B. 80. S. 212. - Nach 
voraus gegangener bedeutender Empfindlichkeit werden verschiedene Stellen der 
Haut so unempfindlich, dass man sie mit Nadeln stechen oder mit siedendem 
Wasser abbrühen kann, ohne das mindeste Gefühl zu erregen. Die Vertheilung 
und Ausbreitung der empfindungslosen und der noch empfindlichen Hautstellen 
ist oft eine ganz eigenthümliche, weder durch die Beschaffenheit der Haut noch 
durch die Anordnung der Hautnerven erklärliche. Heb r a hat dies durch eine 
Abbildung sehr anschaulich gemacht. Auch bei der tuberkulösen Form der Ele­
phantiasis kommt Anästhesie häufig an den Knoten selbst vor. doch sind nicht 
alle Knoten ohne Gefühl. Vgl. Gricsinger, Kleine Beiträge der Pathologie des 
Aussatzes. Arch. f. palhol. Anal. Bd. V. S. 256. 
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des Gehirns und Riickenmarkes zieht ebenfalls Lähmung der sensibeln 
(und motorischen) Fasern nach sich. Desgleichen Leiden der Schädel­
knochen und der Wirbelsäule aller Art, nm ausgezeichnetslen Luxation und 
Fractur der Wirbel. - Die peripherischen Nerven können durch Tren­
nungen des Zusammenhanges, durch starken Druck und Zerrung ihrer 
Leitungsfähigkeit beraubt werden. Geschwülste aller Art, Extravasate, 
Exsudate, Anschwellung benachbarter Organe, Fracturen und Luxationen, 
fremde Körper sind hierbei häufige Ursachen. Organische Veränderungen 
des Neurilems und der Nerven selbst, sind nachgewiesen worden: Neu­
rome und fettige Atrophie der Nervensubstanz. - Bekannt ist es, dass 
intensive Kälte mehr oder weniger lange Anästhesie der betroffenen Theile 
hervorbringt In welcher Weise rheumatischer Anlass seine so häufige 
Wirkung ausübt, ist durchaus unklar. - Eine merkwürdige locale Anä­
sthesie findet nach Romberg zuweilen bei Wäscherinnen an den Händen 
und Vorderarmen statt, und beruht wahrscheinlich auf Veränderung der 
Nervenenden in Folge der Maceration der Epidermis durch das heisse 
Wasser und die Lauge. - Plötzliche Unterbrechung der Circulation hebt 
die Empfindung in den Extremitäten auf, so bei Unterbindung der Arterien, 
Thrombose und Arteritis *). - Ausser den bisher angeführten bestimmt 
örllich wirl\enden Ursachen kennt man aber andere, deren Wirkungsweise 
noch nicht ganz zur Klarheit gekommen, und wo es zweifelhaft ist. ob 
eben nicht der ganze (peripher. und centrale) sensible Apparat belheiligt 
sein kann. So die Anästhesie oder nach Einigen die Analgesie durch 
Mutterkorn bei der KrieLelkrankheil, ferner die Störungen der Sensibilität 
bei Bleivergiflung. Durch die Anwendung des Aether, des Chloroform, 
und anderer verwandter Stoffe wird (in höherem Grade der Wirlmng) das 
Bewusstsein, die Sinnesthätigkeit und überhaupt jede Function der Appa­
rate der bewusstwerdenden und der unbewussten (Reflexbewegung ver­
millelnden) Empfindung aufgehoben. Bei beschränkter Anwendung wird 
nur ein Rausch. eine Betäubung mit unvollständigem Bewusstsein, mit 
Analgesie oder beschränkter Anästhesie bedingt, während welcher dann 
auch mehr oder weniger Reflexthätigkeit zu bestehen pflegt. Locale Ap­
plication dieser Stoffe erzeugt locale Empfindungslosigkeit. - In ähnlicher 
Art wirken die narcolischen Mittel und vorzugsweise das Opium. - Vom 
Gehirn aus, und zwar durch Aufhebung der Perceplionsfähigkeit, scheint 
jedenfalls die mehr oder minder ausgebildete Anästhesie zu Stande zu 
kommen, welche in epileptischen Anfällen, im Sopor und bei psychischen 
Krankheiten**) beobachtet wird. - Räthselhaft dagegen ist die bisweilen 
beobachtete locale und wechselnde Anästhesie verschiedenen Grades bei 
Hysterischen. Gendrin ist geneigt, die Leichtigkeit, mit welcher von 
solchen Kranken widerwärtige Arzneimitlei genommen werden, auf Rech­
nung verminderter Empfindungsfähigkeit zu bringen. 

§, 140. Die Diagnose wird zunächst auf den Sitz und die Natur 
der Ursache gerichtet sein; meistentheils wird die Zahl der beLheiligten 
Nervenfasern über den ersteren entscheiden. Beschränkte Anästhesie 
weist auf eine der Peripherie nahe gelegene Ursache hin, doch kann z. B. 
bei Bleiintoxication, selbst bei gewissen Verletzungen der Wirbelsäule das 

*) Vergl. die Versuche von S t an n i u s, Arcb. f. pbysiolog. Heilk. 1852. S. 1 u. flg. 
und von B rown-Sequard a. a. 0. 

**) Von 180 Geisteskranken, die Sn e ll untersuchte, zeigten 18 mehr oder weniger 
vollständige Anästhesie und bei 6 war die Schmerzempfmdung sehr gering. 
Zeitschr. r. Psychiaterie. B. X. H. 2. 
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Leiden zuweilen nur auf sehr vereinzelte Nervenbahnen beschränkt sein. 
Die Beeinträchtigung der Motilität, die Betheiligung der örtlichen Ernäh­
~ungs.verhällnisse geben Winke für die Diagnose. Bei centraler Ursache 
!st d1e Anästhesie nur selten auf einzelne Nervenzweige beschränkt und 
Immer wohl von Motilitätsstörungen begleitet. Bei spinalem Ursprunge 
findet sich die Gefühlslähmung in der Regel auf beiden Seilen in allen 
Theilen unterhalb der Rückenmarksaffection. Dabei ist zugleich motorische 
Lähmung vorhanden; wo aber diese fehlt, hat man den Sitz der Ursache 
in den hinlern und seitlichen Marl\strängen zu suchen. Dei cerebralern 
Ursprunge ist die Lähmung meistens halbseitig, wenn die Ursache local 
wirkt, beidseitig und mit StGrung des Bewusstseins verbunden, wenn die 
Veranlassung eine ganz allgemeine ist. 

Ist die Ursache keine örtliche, sondern durch Ernährungsstörungen 
wirkend, auf unbelmnnten das Gesammtnerve11system treffenden Bedingun­
gen beruhend, wie bei Intoxication, bei Hysterie, bei Erkältungen u. s. w., 
so ist die Verbreitung der Anästhesie meistentheils sehr verschieden, 
aber unregelmässig, der Zustand ein wechselnder, wie es scheint nicht 
nur in Belreff des Grades, sondern auch der Oerllichkeit des Leidens. 
Gleichzeitige motorische Lähmung ist nicht nothwendig vorhanden; selbst 
Reflexbewegung nicht immer ganz aufgehoben. 

§. 141. Die Anästhesie als Nervenleiden ist wohl zu unterscheiden 
von der verminderten und mange Inden Sens i b i I i t ä t in Folge 
von Nichtübung der Nerventhätigkeit, wie das Nichtsehen mit 
dem schielenden Auge, und Yon der Hinderung der Thätigkeit 
wie bei Kataract oder bei hornartig verdickter Epidermis u. dergl. -
Man wird endlich bei der Beurtheilung der Fälle von Anästhesie, nament­
lich der Haut, sorgfältig auf den Grad der Aufmerl<samkeit und der Beob­
achtungsrähigl<eit der einzelnen Kranken Rücl<sicht zu nehmen haben. -
Die Untersuchung der Haut muss "mit der Nadel in der Hand'" gesche­
hen oder unter Zugrundelegung der Weber' sehen Versuche mittels des 
mehr oder minder geöffneten Zirkels, ferner mi!l.els Anwendung der Elec­
tricität, endlich wird auch die Zeitdauer, binnen welcher Tasleindrücl<e zu 
Stande kommen, zu berücl<sichtigen sein. (Vergl. Valentin ü. d. Dauer 
der Tasteindrücke. Arch. f. physiolog. HeillL 1852. S. 438. 587.) 

§. 112. Prognose. Wie bei allen Lähmungszuständen, so ist 
auch bei der Anästhesie die Prognose im Allgemeinen ungünstig, um so 
mehr, je länger die Krankheit bereits gedauert hnt Das Meiste kommt 
auch hier auf die Art der Ursache und auf die Stelle der Einwirkung der­
selben an. - Erschütterung und vorübergehender Druck der Nervenfa­
ser, sie mögen auf das Centrum oder auf den peripherischen Verlauf wir­
l{en, geben meistens eine günstige Aussicht. ·war der Druck aber so 
heftig oder so lang dauernd, dass durch denselben Structurveränderungen 
erzeugt wurden, so ist die Anästhesie unheilbar. Desshalb wird ein inner­
halb der Schädelhöhle und des Spinaleanales wirkender Druck durch Ex­
travasale, Exsudate und Geschwülste, selbst wenn dieselben einer all­
mäh Iigen Resorption und Schrumpfung zugänglich sind, im besten Falle 
nur einen gewissen Grad von Besserung zulassen. Indessen ist wohl zu 
bemerken, dass die von Seilen des Gehirns bedingte Anästhesie unter 
allen Umständen eine bessere Prognose giebt als die durch Rückenmarks­
leiden erzeugte. 

Trennung des Zusammenhanges der Nervenfaser ist stets bedenklich. 
Sind peripherische Nerven einfach durchschnitten, so ist eine Herstellung 
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der Leitung durch Wiedervereinigung wohl möglich, bleibt jedoch oft un­
ter den scheinbar günstigsten Verhältnissen aus. Je näher die Trennung 
dem centralen Ursprunge des Nerven stattfand, um so schlechter sind die 
Aussichten. Ist der Nerve zugleich g·equetscht, so kehrt seine Function 
nicht wieder. - Trennungen des Zusammenhanges innerhalb des Rü­
ckenmarl{eS sind wohl immer am schlimmsten. Findet innerhalb der Hirn­
substanz eine solche statt, durch Extravasation, Entzündung oder Erwei­
chung, so wird eine daraus hervorgehende Anästhesie in sehr vielen 
Fällen nur vorübergehend sein, namentlich je weiler entfernt die 
betreffende Läsion von den centralen Faserzligen im Gehirn ihren Sitz 
hat. - Hiernach kann man auch ermessen. wie sich eine Entar­
tung der Nervenfasern durch Atrophie und fettige Degeneration verhält. 
Trifft sie in den Bereich der einfachen isolirten Leitun g im periphe­
rischen Verlauf, im Riickenmark , im verlängerten Mark und in den 
von diesem unmittelbar ausgehenden Faserziigen des Gehirns, so wird 
die Anästhesie vollständig und unheilbar sein. Findet sie sich dagegen 
mehr in der Nähe der Peripherie der Hemisphären des !<l einen und gros­
sen Gehirns, so pflegt eine aus derselben hervorgehen de Anästhesie oft 
bald wieder zu verschwinden, oder sie bessert sich wenigstens, oder end­
lich sie bleibt nur auf eine sehr kleine Körperstelle beschränl;;t. 

Eine Einwirlmng , welch e die letzten peripherischen Endig·ungen der 
sensibeln Nerven in der Haut beeinträchtigt , wie z. B. di e Kälte, giebt 
meistens eine giinstige Prognose. Wird in Folge einer solchen Einwir­
kung die Haut selbst zerstört , so g-ehen allerdings die feineren Tustwahr­
nehmungen verloren, es werden aber vo n der entstandenen Narbe aus Tem­
peraturunterschiede und schmerzhafte Eindrlicl{e zur Perception gebracht. 

Die beste Prognose geben die hysterischen Anästhesieen, obschon 
sie zuweilen ungewöhnlich hartnäckig sein können. - Die rheumati­
schen Sensibilitäts- Lähmungen lassen in den meisten Fällen einen gün­
stigen Ausgang erwarten und bleiben nur ausnahmsweise nngeheilt. -
Wenn das Leiden durch Bleiintoxication bedingt ist , so wird nach ei ner 
längere Zeit hindurch stattg-ehabten und allmählig zu Stande gelwmmenen 
Einwirkung keine Beseitigung desselben . zu hoffen sein . - Die anästhe­
tische Wirlnmg des Aethers und des Chloroforms ist nur eine vorüber­
gehende, ebenso wie die Perceptionsstörung· bei psychischen Affeelen ; 
wohingegen bei Geistesluanl\heiten die Anästhesie dauernd sein, und nach 
länger~m Missbrauch von Opium u. dergl. anhaltende Störungen der Sen­
sibilität zurückbleiben können. 

Treten zu einer Lähmung sensibler Nerven die früher beschriebenen 
Ernährungsstörungen hinzu, so ist keine gute Prognose zu stellen. 

· §. 143. Die Behandlung der Anästhesieen muss in den 
e!nzel~en ~ällen sehr verschieden sein, wie offenbar aus der grossen Man­
mgfaltigkell der Ursachen hervorgeht. Bei Betrachtung derselben ist leicht 
einzusehen, dass die Therapie nur unter gewissen Voraussetzungen einen 
Erfolg haben kann. Es handelt sich hier weit seltener, als es wohl in 
der Praxis zu geschehen pflegt. um Reizung der periphcrischen Nerven­
ausbreitung .. A usser den unmittelbaren m e c h an i s c h e n Eingriffen , um 
Druck auf dte Nervenfaser zu beseitigen (Einrichtung von Luxationen und 
F;acturen,. Entfernung von Geschwülsten und fremden Körpern) wird oft 
eme an .t 1 p h I o g ist i s c h e Behandlung der eigentlichen Ursache ange­
passt sem, oder es werden ausleerende, Resorption fördernde Mittel an­
gewandt w~rden müssen: Salze, Jod, Quecl<silber-Präparate, oder Antiscro­
phulosa, w1e Leberthran u. s. w. 
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Selbst wenn die Ursache gehoben, der Druck entfernt ist, bleiben die 
Nervenfasern noch längere Zeit leitungl>unlähig. Es tritt dann ihre Thä­
tigkeit entweder allmälig von selbst ein durch die Regeneration der Ge­
webselemente der unthätig gewordenen Nerven, oder es kann die Wieder­
herstellung derselben durch ä u s s er e Reize untersliitzt werden. Reizende 
Einreibungen (Kampherliniment, Ungl. nervinum, Spiriluosa wie Tinct. 
Cantharid. mit Spiritus Serpylli, Ameisenspiritus), Strahldouche mit kaltem 
oder warmem Wasser, Urtication, Electricität in mässigem allmählig zu 
steigerndem Grade, heiligere Gegenreize wie Senfspiritus, fliegende Blasen­
pflaster, Moxa und Glüheisen, oder endlich einfache und mineralische 
warme Bäder (Gastein, Pfeffers, Wiesbaden, Teplitz) werden hier als ört­
lich wirkend gerühmt. Vor Allem ist aber auch hier die E 1 e c tri c i t ä t 
eines der wirh.samsten Mittel zur Anregung der peripherischen Nervenfa­
ser. Bei Anwendung derselben ist, besonders im Anfang der Cur, mit 
Vorsicht in Bezug auf Grad und Dauer des electrischen Stromes zu ver­
fahren, auch ist zwischen jeder Application eine Pause von zwei bis drei 
Tagen einzuhalten. - Innerlich empfiehlt man: zur Bethätigung der Ge­
sammtinnervation vor allem J<rällige leicht reizende Nahrung, fleissige 
Uebung der motorischen Thiitig·keit; als Arzneien die eigentlichen Tonica 
und Nervina (Eisen, China , Arnica, Moschus, Phosphor), obschon deren 
Thätigkeit wohl gar zu sellr überschätzt worden ist, und man öfters Ur­
sache haben wird , vor ihrem besonders frühzeitigen Gebrauche zu war­
nen, als dieselben zu empfehlen. - Die Anwendung des Strychnins, 
welche man sonst blos bei motorischen Lähmungen vornahm, möchte auch 
bei den sensibeln zu versuchen sein. Abgesehen davon , dass offenbar 
durch dieses Mittel, wie die Steigerung der Reflexthäligkeit zeigt, die cen­
tralen Partieen des Rückenmarkes bedeutend angeregt werden, beweisen 
die Versuche von Fröhlich und Lichtenfels auch eine Erhöhung 
der FunJ\lion peripherischer sensibler Nerven nach dem Genuss von 
Strychnin. 

§. 144. Eine sehr wichtige Indication ist diejenige, welche von vorn 
herein den swrglälligsten Schutz, der ihrer Empfindung beraubten Thcile 
erheischt. Man liann durch vorsichtige Einwickelung, durch geeignete 
Lagerung und Untersllitzung, namentlich aber durch aufmerl<samen Wech­
sel der Stellen, welche unvermeidlichem Drucke ausgesetzt sind, den 
Kranken grosse Beschwerden ersparen und die Pflege derselben erleich­
tern. Leider lassen sich trotz aller Vorsicht die Folgen der Beeinträch­
tigung der Ernährungsthätigkeit nicht vollständig vermeiden. 

An äst h es i e des Trigeminus. 
Das meiste über diesen Zustand Bekannte s. bei Rom b c r g, S. '253 und bei Ca n­

statt, lll. 1. S. 302.- Ferner J. Dixon, :.'lied. chir. Trans . '2. Ser. Vol. X. 
p. 373. - Ta y l o r, Med. Tim es and Gaz. July 185J.. p. 54. 

§. 145. Symptome. Je nachdem der ganze Trigeminus o~er 
einzelne Theile desselben die Leitunt;sl'ähigl{eiL verloren haben, findet s1ch 
Unempfindlichl<eit über die belreffenden Haut- und Schleimhautpartien 
verbreitet· man kann sie auf jede Weise reizen, ohne Schmerz zu er­
reo-en wlihrend allerdings spontane Schmerzen als excentrische Erschei­
m~1o- 'vorkommen können. Die Kranl<en f(ihlen nicht, wenn sie essen, ob 
sie 

0
auf der luanl<en Seite etwas im Munde haben, der Speichel läuft 

ihnen unbeachtet aus dem einen J.Vlundwinkel ab, das an die Lippen ge­
haltene Glas scheint zerbrochen u. s. w. - Mit diesen Lähmungserschei-
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nuno-en ist meistens Schwächung des Sehvermögens, des Geruches, und 
des Geschmackes verbunden. Merkwürdiger Weise geht aus mehreren ge­
nauen Beobachtungen von Anästhesie des Quintus (wovon 2 mit Sections­
ero-ebniss) hervor, dass nur die Mitte und Spilze der Zunge auf der 
kr~nl<en Seite die Fähigkeit zu schmecken verlieren, während der Ge­
schmack an der Zungenwurzel ungestört bleibt. (Vergl. die einzelnen Be­
obachtungen und die ganze Discussion über die Ageusie bei Romberg 
a. a. 0. 3. Aufl. S. 30 I und bei D i x o n.) - Die Reflexbewegungen der 
Gesichtsmuskeln sind verschwunden (Zusammenziehen der Augenlider 
findet nicht bei Berührung der Conjunctiva stall, wohl aber willkührlich 
und beim Einrallen grellen Lichtes auf die Retina; der Kranke niest nicht 
bei Reizung der Nasenschleimhaut), die willkührlichen Bewegungen der lei­
denden Seite sind in der Regel torpider als im normalen Zustande. Die 
Pupille ist zusammengezogen und unbeweglich. Die von der motorischen 
Partie des Quintus abhängigen Kaubewegungen hören nur dann auf, wenn 
die Portio dura innerhalb des Schädels mit von der lähmenden Ursache 
o-etroflen ist, oder wenn der 3. Ast des Trigeminus nach seinem Austritt 
durch das eirunde Loch, wo die motorischen und sensibeln Fasern ganz 
gemischt sind, gedrückt, gezerrt oder durchschnitten wird. 

Bekannt sind (durch Magendie. Valentin u. A.) die mannig­
faltigen Störungen der vegetativen Thi:itigkeit, welche nach Durchsehnci­
dung des Trigeniums innerhalb der Schädelhöhle bei Thieren erfolgen. 
Aehnliches beobachtet man auch bei der Anästhesie dieses Nerven am 
Menschen. Verlangsamung der Circulation und Stasis in den Capillaren bedin­
gen ödematöse Anschwellungen, livide Röthung der äussern Haut und der 
Schleimhäute. In Letzteren entsteht Auflockerung und Blutung, ähnlich 
wie bei Scorbut, die Zähne der leidenden Seite fallen aus, es bilden sich 
Excoriationen, Geschwüre und brandige Zerstörungen. Die Conjuctiva des 
Auges und der Lider wulstet sich, sondert dünnen Eiter ab, die Kornea 
trübt sich, sie wird erweicht und durchbrachen, der Bulbus sinlil zusam­
men und wird atrophisch *). Eine Vergleichung der Speichelabsonderung 
der kranken und gesunden Seite dürfte interessante Resultate geben. 

§. 146. Die Diagnose des Sitzes der Ursache ist durch Rom­
berg's vortrel1liche Untersuchungen zu ziemlicher Sicherheit gediehen. 
Seine durch zahlreiche Beobachtungen gestiitzlen Hauptsätze sind folgende: 
Der Charakter der peripherischen Anästhesie des Quintus i~t isolirte Lei­
tungsunfähigkeit auf gleichseitiger Bahn. Je mehr die Anästhesie auf 
einzelne Fasern beschränkt ist. um so peripherischer der Sitz der Ursache. 
Wenn sie nicht nur die äussere Hautfläche, sondern :lUch die entspre­
chenden Gesichtshöhlen trifft, so sind die Fasern des Quintlls in einem 
Hauptaste vor oder nach dessen Austritt aus der Schädelhöhle beein-

•) Man hatte, wie bereits im Allgemeinen erwähnt worden ist, die Chemosis des 
·~~gapfels ~icht als Folge einer durch die Paralyse des Trigeminus bedingten Er­
nahru?gsstor~ng ~nsehn wollen, sondern die Vermuthung ausgesprochen; dass 
auf die ConJunchva gelangte fremde Körper, Staub u. dergl. seeundär Entzün­
erregten, da sie durch das Gefühl nicht wahrgenommen und, bei der verminder­
ten Be~veglichkeit der Lider, nicht entfernt würden. In Bezug auf diese Vermu­
thung tst der Fall von Ta y I o r bemerkenswertb, wenn auch nicht entscheidend, in 
welchem Anästhesie des 5. Nerven linker- und Paralyse des 7. rechterseits vor­
h?nden waren. Das linke Auge ging zu Grunde, während das rechte, welches 
ntcht geschlo~sen werden konnte und fortwährend den äusseren Reizen bloslag, 
unversehrt blieb. 
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trächtigt. Bei Anästhesie des ganzen Quintusgebietes und damit verbun­
denen trophischen Störungen ist das Ganglion Gasseri oder der Quinlus 
unterhalb in seiner Nähe der Sitz der Krankheit. Ist das Leiden des 
Quintus mit Beeinträchtigung benachbarter Hirnnerven verbunden, so liegt 
die Ursache an der Hirnbasis. Bei centraler Anästhesie ist die Norm der 
Leitung in gekreuzter Richtung, zug·leich findet sich Theilnahme anderer 
sensibler und motori~cher Nerven des Kopfes und des Rumpfes an der 
Lähmung. 

§. H7. Als centrale Ursachen sind bekannt: frische Apoplexien, 
Erweichungen und Geschwülste des Gehirns. Als peripherische Ursachen 
finden sich: Entzündung, Erweichung, Verhärtung und Atrophie der Ner­
Yen selbst, oieseihen Zustände und krebsige Entartung des Gassers'chen 
Knotens. Durchschneidung von Aesten des Trigeminus bei Operationen 
und Verwundungen, Zerreissung von Nervenästen beim Ausziehen von 
Zähnen, Erschütterung und Quetschung der Nerven bei Schlägen, Stössen 
u. dergl., Druck von Drüsengeschwülsten, von Krebs der Knochen und 
der Weichtheile in der Nachbarschaft des Nervenverlaufes, von verschiede­
nen Geschwülsten an der Hirnbasis, von fremden Körpern (Pistolenkugel 
an der vorderen Fläche des Felsenbeins, v. M e y er), .Fractur des Felsen­
beins (durch eine Schusswunde, B er ar d). - In 2 Fällen sah Rom­
b e rg Anästhesie im Bereiche des Trigeminus unter dem Einfluss von 
Verkällung entstehen. 

§. 148. Aus den Eigenschaften der hier angeführten Ursachen lässt 
sich ohne weitere Bemerlmngen leicht ein Schluss auf den Verlauf, die 
möglichen Ausgänge und die Prognose bei dieser Anästhesie machen. 
Man begreift namentlich, wie das Leiden bald plötzlich, bald allmählig, 
unter Vorausgehen von Schmerz, lucken, Kribeln und Torpor entstehen 
kann, dass es meistens unheilbar zu sein pflegt, dass es aber auch ge­
legentlich mehr oder weniger vollständig wieder verschwinden könne. 

Nach alle dem wäre es überflüssig über die Therapie ausführlich 
einzutreten. Die allerdings sehr verschiedenen Heilanzeigen ergeben sich 
theils aus der Aufzählung der Ursachen, theils aus dem in Paragraph 143 
Gesagten. Man wird leicht einsehen, dass eine genaue Kenntniss der 
anatomisch- physiologischen Verhältnisse, sowohl bei der Anästhesie des 
Trigeminus als auch bei den verwandten Nervenleiden das erste Erforder­
niss ist, durch welches sich eine genauere Diagnose und demnach auch 
eine geeignete Therapie begründen lässt. Diese Therapie wird zunächst 
gegen die dem Symptome Anästhesie zu Grunde liegenden Krankheits­
zustände und dann gegen das abnorme Verhallen der Nervenfaser selbst 
gerichtet werden müssen. 



ZWEITER ABSCHNITT. 

KRANKHEITSVORGÄNGE IM BEREICHE DER MOTORI­
SCHEN NERVEN. 

E i n I e i t u n g. 

Vo 1 km an n, Art. Nervenphysiologie. - Ed. \V e b er, Art. Muskelbewegung. Rud. 
Wagner's Handwörterbuch der Physiologie. - He n 1 e, rationelle Pathologie B. J. 
S. 203 u flg. Bd. lll . .Abth. II. S. 19.- Kölliker, i\likrosk. Anatomie B. ll. S. 
268. - R. Wagner, Göttinger gelehrte Anzeigen 1854. - Die Handbücher der 
Physiologie und allgemeinen Pathologie. 

§. 149. Seitdem wir die grosse Verbreitung der sog·enannten 
organischen Musl<elfasern l<ennen, wissen wir auch, wie ausgedehnt durch 
beinahe alle Theile des Körpers, mit Ausnahme der Horngebilde, Zähne, 
Knochen, Knorpel und Bindegewebsmassen, das Vorkommen der m o t o­
ri s c h e n Nervenfasern ist. Der Ursprung derselben ist theils im Ge­
hirn, theils im Rückenmark,. theils endlich auch in den Ganglien. Bei dem 
Mangel eines morphologischen unterscheidenden Characters der motori­
schen Fasern lässt sich über den letztgenannten Ursprung gar nichts ent­
scheiden, während die beiden ersten ent\veder direct nachgewiesen oder 
doch mit Sicherheit zu erschliessen sind. Ueber dieArtdes Ursprungs 
selbst: ob in Form von freien Faserenden oder von Schling·en, ob durch 
die allmälige Anschwellung feinster in zarten Geflechten verlaurender Fa­
sern, ob aus Ganglienkugeln, über dieses Alles ist die Anatomie noch zu 
keinem abschliessenden Resultate gelangt. Die peripherischen End i g u n­
gen der motorischen ~ervenfasern anlangend, so tindrt Köllil<er (a. a. 
0. S. 242), dass beim Menschen die Theilungen der Primitivfasern sehr 
selten zur Beobachtung lwmmen; freie Enden sah derselbe hier nicht, 
wohl aber bei Si:iugethieren, dagegen zeig·en sich nach ihm in den End­
plexus häufig Schlingenbildungen, von denen jedoch nicht anzugeben ist, 
ob sie Endschlingen sind oder nicht. Sehr merkwürdig ist, dass von dem­
selben Beobachter gefundene Verhältniss, dass einzelne Theile der Mus­
keln ganz ungewöhnlich nen-enreich sind, während andere kaum einzelne 
Fasern in grossen Zwischenräumen erli:ennen lassen. Nirgends dringen 
übrigens die Nervenenden in die Primitivfasern der Muskeln selbst ein, 
sondern lagern nur dem Sarlwlemma an. In sehr vielen Füllen versorgt 
ein Nervenstamm mehrere Muskeln zut;leich mit Fasern, dann meistens 
solche, welche eiue zusammen gehörende Gruppe (von Beugern u. s. w.) 
bilden. In andern Fällen gehen Fasern von verschiedenen Nervenzweigen 
zu einem einzigen Muskel. 
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§. 150. In Bezug auf die in die Erscheinung tretende Wirkung, die 
Muskelzusammenziehung, bilden Nerv und Musl<el einen einzigen zusam­
menhängenden Apparat. Fehlen bei .Anomalien der ersten Bildung die 
Nerven, so fehlen auch die entsprechenden Muskeln (E. H. Web er). Die 
Art wie die Contraction durch Nervenwirlwng erfolgt, ist noch unbekannt. 
Ebenso ist es unentschieden, ob den .Muskeln die Fähiglwil sich zusam­
menzuziehen blos durch Nervenwirlwng gegeben wird, oder ob ihnen 
dieselbe als besondere Krall inhiirirt (Irritabilität), m. a. Worten, ob 
Bewegung ohne lnnervation möglich ist. Wir müssen in Ermangelung be­
stimmter Thaisachen noch an der ersteren Ansicht festhalten und jede 
Musl<elcontraction als die Erscheinungsweise der Thiitigkeil motorischer 
Nerven anseh en 'Y.). 

Der Erregungszustand motorischer Fasern wird nur in der Richtung 
vom Centrum nach der Peripherie fortgepflanzt (c entrifugale Leitung) 
und ist allein befühigt direct Bewegung zu bewirken. Da wir sahen, dass 
di e Nerven in den thierischen Muskeln oll Schlingenbildung zeigen, 
so liegt die Frage nahe, ob nicht der eine Schenkel der Schlinge centri­
fu gal (motorisch), der and ere centripetal (sensibel) wirke. Es ist jedoch 
bis jetzt kein thatsächlicher Grund vorhanden , diese Frage bejahend zu 
beantworten. - Das Gesetz der i so I i r t e n Leitung besteht zwar eben­
falls in Bezug- auf die motorische Nervenfaser, indessen ist es nicht so 
scharf in der Beobachtung· hervortretend als im sensibeln Apparate, da 
bei der Musl<elbewegung meistens nicht nur eine combinirte Thätigkeil 
mehrerer Nerven und Musl<eln stallfindet, sondern auch in Musl<eln, wel­
ch e nur von einem Nervenstamme versorgt werden (Augenmuskeln) wohl 
immer entweder alle oder doch mehrere Fasern desselben in Wirksamkeit 
sind. Die Durchschneidung entsprechender Aeste hat aber stets Lähmung 
nur in den von ihnen abhäng·igen Mnsl<eln, die Reizung jener Contraction 
dieser zur Folge. - Wie nun bei den willkührlichen Bewegungen immer 
eine gewisse Anzahl von Muskeln zugleich (Combination , Mitbewegung, 
Antagonismus), thätig ist, eine bewusste Innervation aber nicht auf die 
Nerven der einzelnen .Musl<eln ausgeübt wird, sondern nur der Gesummt­
bewegung gilt, so pflegt auch bei 1uankhaflen Zuständen die Einwirkung 
fast immer gewisse Muslielg-ruppen gemeinschaftlich zu betreffen, und zwar 
sowohl bei Krämpfen als auch bei Lähmungen (z. B. die Lähmung der 
Extensoren bei Bleivergiftung·), und man ist dadurch versucht, für die ver­
schiedenen Arten der Bewegung ähnliche Ce n Lr a, im Gehirn und Rük­
Jwnmarlw, anzunehmen, wie solche im verHingerlen Marl<e für die Alhem­
und Schlingbewegungen nachgewiesen wurden. Man miisste also nach 
Stellen in den Centratorganen forschen, von welchen aus die verschiede­
nen Normen der zusammengesetzten Muskelbewegungen ausgehen könn-

*) Die so äussersl lehrreichen Untersuchungen von Duc h c n n e über die Anwendung 
der Eleclriciläl geben vor Allem Veranlassung, die Frage von den Lebenseigen­
scharten der Muskeln neu aufzunehmen D. hält sich für berechtigt, vier Arten 
von Muskelthiiligkeit aufzustellen. Er unterscheidet: 1) d~c willkürliche Contrac­
tilitä t, '2) die Toniciläl, d . h . das was die deutschen Phys10logeu als Tonus be­
zeichnen, die selbst in der Ruhe angenommene Muskclthätigkeit '. welche Andere 
der Elasticilät zuschreiben, 3) die Motricitäl (F I o u re n s) d. h. dJC Muskelzusam­
menziehung, welche durch Reizung der sie versorgenden Nerven entsteht, und 
4) die clectrische Contractilitäl. Ebenso unterscheidet D. vier entsprechende Arten 
von Lähmun"". Er will beobachtet haben, dass es Fälle giebt, wo die clectrische 
Contractilitä t fehlt, während die vo!unläre und die Molricitül vorhanden sind, was 
allerdings für eine den Muskeln an sich angehörige Irritabilität spräch~:. 

Spec. Path. u. Thcrap. Bd. IV. Abthlg. I. 8 
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ten. Diese Normen sind: die Uebereinstimmun g· in der Th iHigl{eit der ein­
zelnen Muskeln und der Körp erbiill'len , di e Au(rechterhaltun g; des noth­
wendi..,.en 1\ntao·onismus eines Th eil s zwiscllen den beiden Körperhäll'Len 
anden~ Theils ~wischen den einzelnen i\luslielg-rup pcn, - die Regelung 
des Gleichgewichtes und der H.ichtung der Beweg un gen. In der That 
scheinen das ldcine Gehirn, die Vierhii gcl , die Sehhiige l und die Streifen­
hügel das Gleichgewicht und die Uebereinstimmun g- der Bewegung en und 
das antag·onislische Gegeng·ewichl der Körp erhäii'Len zu ~eh errsch e n , so­
fern man die Versuche an Thi eren und einze ln e path ologisc he Th atsachen 
richtig beurlheill. Aber sie vermitteln di ese Eigenschallen n ic h~ al lein, 
denn, obschon bei Abtragung· und bei Reiz un g der genannte n Hirn lheil e 
jene vielbesprochenen Dreh- und Roll bewegunge n zu en tstehen pfl es-e n, 
so sehen wir do ch, nach Besei tigung· des ganzen Geliirns, die co mplici r­
testen Reflexbewegungen zu Swnd e lwmm en , deren Ueb ereinsl immung­
und Zweclm1ässigkeit oll so gross is t, dass Pflü ge r dem Hiickenm arl\e 
sogar eine nicht nur refleclorische , sondern au ch refl cc tircn de Kratt zu­
schreiben will. Jedenfall s wird man dem Hücl\enmarl\ einen wesentlichen 
Antheil an der Regulirung der Bewegun g·e n und an der gruppenweise 
stallfindenden Anregung der Musl\eln zuerl\ en ncn müssen. 

§. 151. Im normalen Zustand e wird , der Ansicht mehrerer Ph ysio­
log-en zufolge, von den motorischen Nen ·cn aus ein gewisser Grad vo n 
Thätig-keit in den i\luskeln for twi1 hrend un terh allen, so dass diese selbst 
während der Ruhe in einer Art Yon schwacher Conlractio n , di e An lag·o­
nisten in ihrem sich gegensei tig ausg·leichendc n Verhältnisse erballen 
würden. .Man hat dies den T o 11 u s der i\lu s h: e I 11 g;enannt , und di e so­
genannten tonischen Krampfe , z. B. den Tetanus, von ein er liranldwllen 
Steigerung der nnlu,Henden und sch••·ach en Contractio n beim Tonus er­
klärt. - Anders fasst BIas i u s ") di e Sac he au f: er finct et in der H.uhe 
allerdings auch eine andere Ballung der Glieder als es di e Gesetze der 
Schwere bedingen, er hüll di ese Haltung Yom Tonus bedingt, den letzte­
ren von der Beschaffenheil der Musl<eln und einer fo rtdauernden Inner­
vation abhängig; er Jäugnet aber, dass jener Haltung ein e i\lusl\e lcontrac­
tion zu Grunde liege, vielmehr werd e sie durch eine regulato rische Tb ii lig­
lwit des Riickenmarl\S zu Stande geb racht , und es sei diese analog· der 
Reflexthätigl<eil, indem sie wahrscheinlich auf ein er anhal te nd en centripe­
talen Innervation beruhe, welch e aus der gemischte n vegetativen und 
sensitiven Beschaffenheit der Musl\elsubstanz hervorg·ehe. Die durch spi­
nale Einwirkung auf die Muskeln bedingte Haltung (das Beharrungsver­
mögen, in einem gewissen Conlractionsgrade) nennt B 1 a s i u s Stabilität, 
und die durch eine Störung jener Innervalion bewirkten Veränderungen 
der H~llung nennt er Stabilitäts-Neurosen. - Von einigen wird als Tonus 
der rrnttlere Grad \'On Fi.ille und Spannung der Theile bezeichnet, welcher 
~em normalen Ernährung·sslande der Gewebe entspri cht, der Turgor vita­
lls von Hebenstreit, die nutritive Conlraclion von Virchow. Dieser 
Turgor, dieses durch die normalen Bedino-nn"'en des Lebens erzeu"'le Ver­
hällniss der molecularen Anordnung in °Ve1?bindun ·~ mit den ela~Lischcn 
Kräften des Musliels, sei es, was man Tonus zu n e~ncn pflegt. 

Ed. Weber und Kölliker stellen die Sache so dar dass sie bei 
jener mittleren Spannung der Mnslwlatur jeden Einfluss d~r Innervation 
abweisen und dieselbe nur durch die elastischen Kräfte der Musl<elfaser 

*) S. dessen höchst interessanten Aufsalz im Arch. f. physiol. Heilk. 1851. S. 210. 
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crldären. .Für das normale Verhiillniss zeigt sich ihre Erldärung vollkom­
~en ausrelC~lCnd, würde jedoch nach der gewöhnlichen Anschauungsweise 
fur pathologische Fälle nicht befriedig-en. Es fragt sich aber allerdings 
noch, ob die Krankheitszuslünde, welche man als Fol;;e eines gesteigerten 
Tonus ansiel1L, wirldiclt diese BedeLitung haben, und diess scheint mir in 
der That noch gar nicht ausgemacht. Es dürfte daher keinen Vortheil 
bring·en, ein unid:ues Verhäli.niss durch das andere erlüutem zu wollen. 

Man sieht die Frage isl mit eigenlh{imlichen Schwierigl\eilen umge­
ben: eineslhcils sehen wir einen Zustand der H.uhe, und doch eine Stel­
lung· der Theile, welche der volllwmmencn Erschlaffung nicht entspricht, 
- eine Spannung des ganzen MusliClapparales, welche stetig ist und 
auch im Schlafe nur zum Theil weicht, und doch keine Contraction, ob­
schon diese jederzeit durch den Willen hervorg-ebracht werden kann. Es 
mag aber nun di e l3enennung· und Erklürung dieses Zustandes lauten, wie 
sie wolle, alle Beobachter sind iiber die Thatsache einig, dass auch der 
nichtcontrahirte lebendige i\Iuslwl einen g·ewissen Grad der Spannung und 
Turg·escenz zeigt. der unter dem Eiuflusse von Kran!ÜJeitsursachen mehr­
fachen merl;würdig·en Abweichung·en unterliegen kann. 

Die hieher g·erechnelen .Abweiehung·en sind so mannigfallig, dass sie 
sich wohl schwerlich alle auf einen einzig·cn der oLigen Erlilärungsver­
suche zurüclüühren lassen werden. Untersuchen wir beispielsweise die 
VerhülLnisse bei den Coniracluren. l'rlan n.ng· nun dieselben von Paralyse 
der Anlng-onislen ableiten, oder, als durcl1 primäre und unabhängige Ver­
lilirzung-en der belreffenden i\lusl\eln entstanden, ansehen, so ist es doch 
!dar, dass wir IJei ihnen zuweilen eine Zusammenziehung beobachten, 
welche zule tzt das i\:Jaass der normalen Contractilität sowohl als auch der 
Elasticilät zu übersteigen scheint, und welche gewöhnlich aus einer an­
hallenden Steigerung der Tonicität erl\lärt wird. Es ist aber vielleicht 
auch eine andere Erhlürung· mö~licl1. Wir sehen niimli c.:h die Contractur 
Anfangs so unmcrldich entstehen und spiHer so allrniihlig· zunehmen, dass 
in dergleichen Füllen Zeit genug bleiul, um die Ernährung und den mole­
c'ulären Wiederersalz der verbrauchten Theile entsprechend dem durch 
die unhallende Conlraclion veründerlen räumlichen Verhältnisse geschehn 
zu lassen, so dass auf diese. Vi1eise der Muskel durch die nämlichen 
Kräfte, welche er bei gTössercr Länge besass, immer mehr contrahirl 
werden und ein e immer zunehmende Oifl'urmilät beding·en lwnn. Es ist 
dann nach einer gewissen Zeit eben nicbL mehr derselbe Muskel wie frü­
her, sondern ein an sich liürzercr, welcher die für die blosse Elaslicilät 
scheinbar zu lJedeulcnd gewordene Yerl\iirzung· zwischen seinen Ansatz­
punkten bedingt. Es hal sieb der Tonus nicht dauernd luanl\hall ver­
mehrt, sondern das der Länge der l\lusl\cllasern angehörige Maass der 
Elasliciliit ist fortwährend dasselbe geblieben und nur die augenscheinliche 
Wirlwng derselben im Verhältnisse der nutritiven Verl\Ürzting gewachsen. 
- Bei den gewöhnlichen geringeren Graden von Contractur reicht jeden­
falls die Elaslicilül zur Erl\lürung voll!wmmen aus. 

Wenn wir aber bei den Conlractmen allerdings die selbst in der 
Ruhe fortwährende Spannung· des \·erlo:irzlcn :\lusliels, durch seine dem 
Contractionsgracle sich anpassende Ernährung und durch seine elastischen 
Krül'le erldären können, so isl diess offenbar bei den acut auftretenden 
tonischen Krämpfen, wie z. B. beim Tetanus, nicht möglich. Dieser, der 
Starrl\rampf, besteht in einer unhallenden Steifheit und Härte der Musl\eln, 
welche ofl'enbar vom Hiickenmarlw ans, also durch ~erveneinfluss her­
vorgebracht wird. \Vüren nun wirlilich die Erscheinungen beim Telanus 
ihrem Wesen nach dasselbe, was in geringerem Grade als Muskellonus 

8 * 



116 Hasse, Krankheitsvorgänge im Bereiche der motorischen Nerven. 

bezeichnet wird, so würde auch dieser, also die gewöhnliche Spannung 
der ruhenden Musl{eln durch eine spinale Innervation, und nicht blos durch 
Elasticilät, bedingt sein müssen. Es lässt sich nicht l~ugnen, d.ass zwi­
schen dieser Spannung· und dem Starrluampfe sehr v1ele Aehnhchl\eiten 
bestehen welche fiir eine nur gradweise Verschiedenheil beider sprechen· 
allein no~h ist die wesentliche Identität durchaus nicht bewiesen. ' 

Nehmen wir Alles zusammen, so dürfte denn doch die mehrerwähnte 
Muslielspannung in Kranld1eilszuständen ausser auf der Elaslicili:H, an!' 
einem gewissen Verhältniss theils der Nutrition, theils der Innervation be­
ruhen. Es ist möglich, dass beidc gegenseitig von einander abhängen, 
dass namentlich der Grad der Innervation von der anhaltenden ccntripe­
talen Anregung durch einen lebhaften Stoffwechsel in der Muslcelsubstanz 
selbst bedingt ist, und" dass hierin eine Analogie mit den Reflexerschei­
nung·en liegt; allein es sind dieses nur Vermutbungen, welche hier nicht 
weiter verfolgt werden können. 

§. 152. Werden die motorischen Nervenfasern durch psychischen 
Reiz vom Gehirn aus in Erregungszustand versetzt, so erfolgt die w i II· 
kürliehe Bewegung. Bei der Entstehung; im Gehirn oder auch wäh­
rend der Leitung der Erregung durch das Rückenmarl{ find et eine Ver­
breitung derselben auf andere motorische Nerven stall, durch welche von 
dem Willen unabhängige, obschon durch denselben zuweilen zu unter­
drückende Bewegungen erzeugt werden, Milbeweg u n ge n. - Im Ge­
hirn und Rückenmark können Erregungszustünde sensibler Nen'en sich 
unmillelbar auf motorische Fasern übertragen, und es entstehen dann die 
vom Willen unabhängigen, nur bis zu einem gewissen Grade durch den­
selben zu beschränkenden Reflexbewegungen. Es sind sowohl cere­
brospinale als auch sympathische sensible Fasern, welche diese Ueber­
tragung ihrer Thö.Ligl\eit auf motorische bewerkstelligen liönnen. Ebenso 
findet Reflexbewegung·. angeregt durch cerebraspinale Nerven, in .Musl{eln 
statt, welche von motorischen Fasern des Sympathicus versorgt werden.­
Zweifelhall bleibt es. ob die Erreg·ung motorischer Fasern durch das Ge­
hirn und Rückenmark auf sensible übertragen werden kann (Reflexe m­
p find u n g). Wahrscheinlich entstehen die hicher gewöhnlich gezähllen 
Schmerzen, welche nach gewissen Muskelbewegungen (im g·esunden und 
l<ranl{en Zustande) auftreten , durch die peripherische Reizung der in den 
Muskeln verzweigten sensibeln Nerven, welche Reizung zum Centralorgan 
geleitet und von dort weiter irradiirt werden ]{ann. 

§. 153. Auch Re f I e x I ä h m u n g e n hat man angenommen. Es sind 
damit nicht sowohl diejenigen Beeinträchtigungen motorischer ThiHigkeit 
gemeint, welche sich in Theilen zeigen, deren sensible Nerven leitungs­
unfähig geworden sind, wie z. B. die geringere Beweglichkeil, und die 
mangelnde Reflexthäligl<eit der Gesichtsmusl<eln bei Anästhesie des Trige­
minus. Vielmehr meint Romberg, der die Kategorie der Reflexlähmun­
gen aufgestellt hat, dass eine fortdauernde "Anregung· und Belebung der 
Motilität durch die hygiainen Thätigl<eilen unserer Eingeweide" anzunehmen 
sei, welche, bei einer wahrscheinlichen Existenz gewisser Cenlralstätten 
für die oberen und unteren Extremitäten (analog den von V o I km an n 
e~tdeclücn spinalen Centren flir die Lymphherzen der Frösche). durch 
emen Zusammenhang dieser mit centripetalen Fasern verschiedener Organe 
stattfinde. Der Mang·el dieser unmerklichen aber wirksamen Anregung 
führe Lähmung der entsprechenden ExtremiWten nach sich. In diesem 
Sinne wäre Reflexparalyse eine durch unterbrochene sensible Reizung 
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sympathischer Fasern entstandene Unthätigl<eil spinaler motorischer Ner· 
ven. Rom b er g beruft sich zum Beweise auf die Versuche von Co m· 
hair e, nach welchen Exstirpation einer Niere bei Hunden lähmungsartige 
Schwäche des Hinterbeins derselben Seile nach sich zog. Er führt dann 
verschiedene Fälle an, wo Krankheiten der Digestionsorgane, der Harn· 
und Geschlechtswerkzeuge Lähmungszustände der untern Extremitäten 
bedingt haben sollen. Es lwnn hier nicht der Ort sein, die (zum Theil 
ziemlich zweifelhafte) Beweisluafl dieser Fälle zu luitisiren, um so weniger, 
als eine gewisse Zahl anderweiUger unbefangener Beobachtungen bel\annt 
ist, bei welchen Nierenleiden mit Paraplegie verbunden vorkam *); allein 
die daraus abgeleitete Theorie selbst scheint mir noch gar zu ''ielen Zwei­
feln unterworfen, als dass man sie bis auf Weiteres annehmen dürfte. 
Zunächst fragt es sich , ob die Lähmung der untern Extremitäten nach 
Exstirpation der Nieren, welche nach Co m h ai r e von vielen Andern be· 
stätigt worden ist, dadmch entstand, dass der Einfluss der Innervation 
von Seiten der Nierennerven auf das Riickenmarl< aufhörte. Ganz abge­
sehen davon , dass eine so eingreifende Operation mehrfache Deutungen 
ihrer Folgen zulässt, so sah Comhaire (wie ebenfalls nach ihm Andere) 
die lähmung·sartige Schwäche nach einiger (längerer) Zeit wieder ver­
schwinden, was jener Theorie widerspricht. Die Kranld1eiten der Nieren 
aber, bei denen Li.ihmunp; der untern Extremitäten vorlmm, bestanden in 
verschiedenen entzündlichen Affectionen, bei welchen nicht eine Abnahme 
der Innervation, sandem eine gesteig·erte Erregung der sensibeln Nerven 
auf das Riicl<enmark eingewirl<l haben musste. Dasselbe lässt sich \'On 
denjenigen Fällen sagen, wo bei Thieren Kolil< und puerperale Metritis von 
Paraplegie begleitet waren, sowie zum Theil von den minder !<Iaren Beob­
achtungen an Menschen, wo ein Zusammentreffen verschiedener Digestions­
störungen und einzelner Uterusleiden mit Lähmungserscheinungen wahr­
genommen wurde. Wäre endlich der Zusammenhang ein so einfacher, 
wie jene Theorie ihn fordert. so würden wohl die Lähmungserscheinungen 
viel constanter bei Krankheiten der Nieren und anderer Organe eintreten, 
als dies in Wirklichl<eit der Fall ist. Sie diirflen namentlich nicht fehlein 
bei den nicht grade seltenen Beispielen von fast ,·ollständiger Atroph e 
einer oder beider Nieren. Man sieht sich daher genöthigt, die merl\wiir­
digen und seltenen Kranld1Citsfälle , auf welche sich jene Theorie beruft, 
einstweilen zu registriren, ohne eine Erl<ltirung derselben geben zu können. 

§. 154. Die R ii c k wirk u n g motorischer Thätigl<eit auf die Er­
n ä h r u n g geschieht wohl auch mittels der oben erwähnten sensibeln 
Fasern in rlen Muskeln, deren Zustände im Centralorgan auf sympathische 
Fasern reflectirt werden. Es spricht sich diese Synergie hauptsächlich 
durch Hypertrophie und Atrophie der ang·cregten oder gelähmten i\'Iusl<eln 
aus. Der Einfluss, welchen reichliche Beweg·ung oder Mangel derselben 
aul' die Ernührungs\'orgänge überhaupt ausüben, ist zunächstnicht abhängig 
von Nervensympathien, sondern ,·on den physicalisch- chemischen Vor­
gäng·en in der 1\'lusl<elsubstanz selbst, und von der Rückwirkung derselben 
auf den Stoffwechsel und die Blutmischung im Allgemeinen._ 

.. ) Vergl. Ra y er , Trailc des malad. du rein. T. I. p. 543 und namentlich T. 111. 
p. 167 u. f1g Es versteht sich beiläufig, dass ma1~ hierher ~ie Fälle von Kr.~n~•­
heilen der Harnwerkzeuge nicht rechnen darf, be1 denen m Folge von UramiC 
paralytische und andere Nervensymptome entstanden. 
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~ . 155. Gleichwie die sensibeln erleiden auch die motorischen Ner~ 
ven durch jedwede Beeintrilchtigung ·nur auf zweierlei Weise Vcriinde~ 
rungen ihre1: Thäti?·l<ei~- Es wir~. diese gestei ~ert .oder. vermindert, es tritt 
Kram p r, HyperlnnesJs, oder Lahn: n n g, Alon ~s1s , .em. . . 

Diese beiden Zuständ e sind mdessen be t Wcttem n1 cht so cmfach 
als die Hyperästhesie und Ani:islhesie, bei welchen es sich ei ~entlich nur 
um die Verhältnisse der peripherischen und central en Perceptron und um 
die Leitungslähigl{eil der zwischen di esen vermittelnd en Nervenfasern han~ 
delt. Allerdings lwmm en au ch einfachere motorische Störun gen vor , wo 
die Integrität der Leitung· zwischen Ccn lrnlorga n und Musl\e l all ein in Frag·c 
steht- bei den meisten Fäll en jedoch ist es anders. und man hat es mit 
einer' Detheiligung des gesammten Nerve nap para tes zu thnn. Di e Punl\le , 
welche bei den Störungen der Motilität berlicl\sich ti gt werden müssen, 
sind die folgenden: 1) dus Vo rhand ensein vo n Störun g·en der Sensibilität, 
2) der Zustand der cent rnlen Vcrmi tte lun ~ (Leitung) Z\vischen sensibl er 
Perception und motorisch er Inn ern ltion, 3) die In tegrität der cenlrifug·aJen 
Leitung·, 4) die Beschaffenh ei t der r cgulatoriscben centralen Tlüi.t igl\ eit im 
Gehirn und Rücl<enm~rlw, 5) das V crhnltcn des psychi schen Einflu sses. 

Das sehr verschied enartige In eina nd ergrei fen dieser Verhältnisse, die 
Störung bald des ein en, bald des and eren und die daraus herYo rgchcnden 
Rückwirkungen auf alle übrigen beding-e n die aussc rord entliche Mannig­
faltigl\eit der Formen und Grad e der 1\Io til itä lsstöru ngen , welche bei den 
eigentlichen Krampfkranld1eiten am stärl\st en hernmrit l. Die Schwieri g·­
keiten werden natürlich dadurch noch erhöh t , dass unsere Kenntniss der 
erwähnten Verhältnisse bei Weitem noch nicht zn der erforderli chen Klar­
heit gelangt ist. 

Kr a m p f, H y p er k in e s i s. 

J. Chr. Clarus, Der Krampf in pathol. u. therap. Hinsicht. Leipzig 1822. - Enthält 
zugleich die ältere Literatu r l:lst vollständig. - L. F I e c k l es, Die Krämpfe in 
allen ihren Formen Wien 1S:H . - Hir s ch , Spinalneurose n Königsb . 18.t:3. ­
A. D e l p e c h , l\him. sur I es spasmes itliopalh. etc. Paris 18!J.6. - 1l e n I e, Ra­
tionelle Pathologie Bd. 11. Ahth. 2. S . 19. - S p i c s s, Arlik el NerYenk ra nkh cilen 
in R. Wagner's Handwörterbuch d. Physio logie. Physio logie des Nern nsystcms 
S. 111. - BIas i u s, Ueb. Stabililäl d. Th eile u . Slabili lti lsncurosen . A t eh. f. 
physiol. Hcilk. 1851. S. 210. 

§. 156. Die Thätigl<eitsäusserung der motorischen Ne rven , di e Be­
wegung, ist das Endresultat einer ganzen Reihe von Vorgängen im Nerven­
system. Hierin liegt die Schwierigl;eit unserer Einsicht in das an sich 
]{Jare objcctive Factum. Es ist offenbar das Empfinden , es sind Vorstel­
l~ngen, welche die willl<tirliche wie die unwillkürlich e Bewegung herbei­
f~hren; der Ausgangspunlü der TIJütigl{ciL motorisch er Fas ern befindet 
SICh demnach in dem Apparate der sensibeln Nerven. Am einfachsten 
zeigt sich diess bei den Reflexhev1•egnn~en , welche ohne Zuthun unseres 
Willenseinflqsses zu Stande kommen. Sie entstehen , indem eine Erregung 
sensibler cerebraspinaler oder sympathischer Fasern durch das Gehirn 
oder das Riickenmarl< auf motorisch e iibertrag·en wird . Hierbei find et mei­
stens, wie bei der willkürlichen Beweouno- eine Erre"'UJ1rr mehrerer einer 

t> t> > l') t> ' 
ganzen Gruppe von Bewegungsf::~sern statt, es lwmmL ein combinirter Act 
zu St~.nde, der den Charal\ter der Zweclmüissigkeit haben l<ann, gleich 
als ware er durch gewisse Vorstellunö·cn angeregt worden.' Viele dieser 
Reflexbewegungen ltönnen durch den Einfluss des Willens beschränkt oder 
ganz unterdrückt werden. Durch Uebung vermögen wir die Herrschaft 
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iiher den Reflex so zu steigern, dass l\ein Zucken bei selbst plötzlichem 
Schmerz entsteht, wir l\önncn das Niesen unterdrücl\en u. dergl. m. Nur 
bei den von sympathischen Anregungen entstandenen Reflexbewegungen 
findet diese Herrschaft ihre Grünzen, das Athmen, das Husten lässt sich 
bis zu einem gewissen Grade meistern, das Erbrechen, die peristallischen 
Darmbewegungen gar nicht. ·wohl aber vermögen Vorstellungen, ganz 
ohne unser weiteres Zuthun, mehrere der durch motorische .Fasern des 
Symputhicus ::tllöercglen Beweg·ung·en in Gang zu bringen, wie z. B. bei 
Leidenschall ~ in der Ang-st u. s. w. - Auch die will!üirlichen Bewegtm­
gen werden theils von bewussten Empfindungen, welche durch sen­
sible Nerven dem Gehirn zugeführt wurden, theils unabhängig von den­
selben durch die im Bewusstsein selbst erzeugten Vorsletlungen hervor­
gebracht. Urspriinglich sind auch diese Bcweg·ungen an sich unwillkürlich; 
allein wir lernen sie leichter beherrschen und l\Önnen sie unterlassen oder 
ausführen. Das Kind greill ohne J3edenlien nach dem glänzenden Gegen­
stand. Der Erwachsene, dem eine g-rössere Reihe von Vorsletlungen bei 
dem sinnlichen Eindrucke zu Gebote steh!, hat gelernt diese zu überlegen 
und dann erst die Bewegungen zur Ausf"lihrung zu bringen. Er verlängert 
durch die Willkür die D.eihcnfolg·c der Acl.c, welche bei der Reflexbewe­
gung· blilzschncll ' erlaufen und so als ein einziger erscheinen. Bei der 
reflectirten Beweg·ung l\ann der Wille nur hindern, bei der willklirlichen 
nur bestimmen. Die Reflexbewegungen werden nicht gelernt, wohl aber 
lwnn man lernen, sie zu beschränlwn. Die Art der Ausführung der will-
1\lirlichen Bewegungen g·eschieht aber im Anfang, beim Kinde, unregel­
m~"issig·, erst nach und nach wird das Gleichgewicht hergestellt, die stö­
rende Mitbewegnng· unterdrlicl\l ll. s. w. Beim Erlernen jeder neuen com­
binirten J3ewegung (Schreiben, Klavierspielen) wird erst allmälig die Fertig­
h:cit erlangt, das Gewollte von der Beimischung des Unwillkürlic hcn zu 
trennen. Gewisse nothwendige Beslandtheile. so zu sagen, der willklir­
lichen Bewegung, erhalten sich stets unbewusst, so die Thätiglwit der 
Antag·onisten, die Anordnung der einzelnen Bewegungen zu Erreichung 
des g·ewolllen Zwecl\es, wie diess namentlich bei den zum Sehen noth­
wendigen ungleicharligen Bewcg·ungen beider Augen der Fall ist. 

§. 157. Der im Obigen angedeutete Zusammenhang der Bewegungs­
erscheinung mit der Thtitigkcit des gesammten Nervenlebens ist aber auch 
die Ursache der auss.erordenllichen Wich t i g k e i t der I\ r am p fh a f t e n 
Krankheiten, ihres Einflusses auf das psychische Leben, ihrer Gefähr­
lichl\eit flir den Gesammlorganismus. Es ist hier nicht wie bei den Krank­
heiten des sensibeln Apparates nur die eine Seite der Nerventhätigkeil, 
welche leidet. sondern die ganze complicirte Reihenfolge von centripetaler 
und centrirugaler Enegung, von centraler Bestimmung, Ausgleichung und 
Regelung ist hier offenbar in Unordnung gerathen. ~ 

Bei dieser WichLig·I,eit der Krämpfe isl es um so mehr zu beldag-en, 
dass die Ursachen derselben so seh\vierig zu erlwnnen sind. Beeinträch­
tigungen motorischer Fasern, durch welche Convulsionen entstehen, sind 
meistens gar nicht mit unsern gewöhnlichen Mitteln wahrzunehmen; über­
haupt sind die Fälle selten, wo Hyperldnese durch Heizung der motori­
schen Fasern in ihrem peripherischen Laufe entsteht. 'Venn aber dort 
oder im Centratorgan eine deutliehe materielle Heizung· stallfindet, so tritt 
fast immer sehr schnell Lähmung ein, welcher höchstens zuweilen fli.ich­
ti"e Spasmen \'Orhergehn. Die In·ampfhafte l_?ewegung ist eine rasch vor­
übergehende Erscheinung·, deren Dauer für die ruhige und sorgfältige 
Beobachtung sehr selten die nölhige Zeit gewährt. Contracturen und Te-
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tanus tonische Krämpfe iiberhaupt, scheinen die alleinige Ausnahme zu 
! 

machen. 

§. 158. Die Er s c h e .in u n g e n bei de~ Hyp~rldnese bestehen vor 
Allem in Musl>elzusammenztehungen, und ze1gen SICh: als kurze wenig 
kräftige Zuclnmgen, - als heftige oft wiederholle Contraction abwechselnd 
derselben oder verschiedener Muskelgruppen, - als hastige, zwar rege!~ 
mässig combinirte, aber ohne bestimmten Zweck oder ohne richtiges 
Zeitmaas oder mit automatischer Wiederholung ausgeführte Bewegungen,­
als unrichtig combinirte und daher verfehlle Bewegungen, - als Zittern,­
als unhallende starre Contraction einer oder mehrerer, selbst aller Muskel~ 
gruppen, - als dauernde Conlractur. Die Bezeichnungen !\Ionische (mit 
rascher Abwechselung von Zusammenziehung und Erschlaffung·, oder von 
Flexion und Extension) und tonische (mit an hallender Contraction) Krämpfe 
reichen bei Weitem nicht aus, die grosse VerschiedenheiL in Bezug auf 
Stärke, Dauer, Wechsel und Combination auszudriicl<en. 

§. 159. Die Krämpfe treten in bestimmt beg-ränzten wiederholten 
Paroxysmen mit verschiedenem Typus auf, oder sie kommen vereinzelt 
und unbestimmt, oder sie sind Begleiter der willkürlichen Bewegungen, 
oder sie erscheinen nur auf gewisse sensorielle und psychische lleize, 
oder sie sind mehr und weniger anhaltend, ja zuweilen, wie die Contrac­
luren, fiir zeitlebens dauernd. In Bezug aur die letzteren ist denn freilich 
zu bemerlien, dass man eigenllich nur wenige Fälle von Contracturen als 
von krampfhafter Zusammenziehung der betreffenden Muskeln entstanden 
ansehn darf, dass vielmehr die meisten durch Lähmung der Antagonisten 
und durch die unter fortwährender nutritiver Verl\iirzung bis auf das 
Aeusserste gesteigerte elastische Zusammenziehung der Muskeln bedingt 
sind, so z. B. Klumpfuss, die Contracturen bei Hirnerweichung; u. a. lll. 

§. 160. Die Heftigkeit und die Verbreitung der Convul­
s i o n e n ist sehr verschieden und entspricht durchaus nicht immer der 
Intensität und der Wichtigkeit der uns bel<annten Ursachen. Am bestimm­
testen anatomisch begränzt sind diejenigen Krämpfe, welche durch unmit­
telbare Erregung der motorischen Nerven in ihrem peripherischen Ver­
laufe enlstehn. Sehr verbreitet kann der Krampf sein, wenn das Riicken­
mar]< als Centralorgan gereizt wird. oder wenn dasselbe in seiner die 
Bewegung· regulirenden Thätigkeit beeinträchtigt ist. Am verbreilesten 
pflegen sich die vom Gehirn aus erregten Krämpfe zu zeigen. Doch ken­
nen wtr auch in den letzteren beiden Fällen die Verhältnisse noch viel 
Z? wenig, um zu wissen. woran es liegt, dass nicht selten nur ganz ver­
emzelle und sehr beschränkte Krampferscheinungen von den Centralorga­
nen aus ver~ittelt werden, wie diess beim Schreibekrampf, oder bei den 
Co~tracturen einzelner Muskeln~ und Muskelgruppen in Folge von Hirner­
weiChung der Fall ist. Die Ausdehnung der kranl<haften Veränderung im 
Gehirn steht dabei l{eineswegs immer in einem entsprechenden Verhüllniss 
zu de~ _engen J3egränzung des Krampfes. Sehr mer]<würdig ist es, dass 
halbse1t1ge Krampfe fast nur dann vorlwmmen wenn einzelne Nervenbah­
nen leid~n, dass namentlich in sehr vielen Fällen einseiligen Hirnleidens 
spasmodische Bewegung der beidseitigen Rumpf- und Extremitäten-Mus­
keln entsteht. Offenbar findet im normalen wie im lmmken Zustande eine 
sehr leichte Verbreitung der Erregung von einer Hirnhälfte oder vielleicht 
an~h von einer Rückenmarkshälfte zur andern, eine gewisse Solidarität 
zw1schen beiden Seiten der Centralorgane statt. - Ganz ähnliche Ver-
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s?hiede.nheiten finden wir in Bezug auf die Heftigl<eit der Erscheinungen: 
em g·ermger Reflexreiz erschüttert den ganzen Körper convulsivisch, eine 
ganz gewöhnliche und leidenschaftslose Willenserregung der motorischen 
Thätigkeit ruft die auffallendsten Krampfbewegungen hervor, während die 
allmähligc Entwickelung der bedeutendsten Entartungen im Gehirn oder 
Rücl<enmark gar !<eine Convulsionen bedingt und zuletzt einfach Lähmung 
nach sich zieht. - Heftigkeit und Ausbreitung der Krämpfe hallen nicht 
gleichen Schrill. wie z. B. das Zittern zeigt, oder wie man an dem überall 
am Körper da und dort auflauchenden Sehnenhüpfen beim Typhus sieht. 

Man hat im Hinblicl< auf alle diese Beobachtungen allgemein angenom­
men, dass immer bei convulsivischen Erscheinungen zweierlei zu beach­
ten sei: der Reiz, welcher die Erregung hen:orruft, und die Erregbarkeit, 
welche in den Cenlralorganen und wahrscheinlich auch in einzelnen Ner­
,·engruppen 'orhanden isl. Der Grund dieser erhöhten Erregbarkeit lässt 
sich nicht in einer sinnlich nachweisbaren Veränderung der Nervenfaser 
erkennen, er ist uns völlig unbekannt. Man hat für die Centralorgane 
eine stärl<ere Anrüllung der Gefässe, Gongestion, als Ursache der grösse­
ren ReizbarJ,eit und demnach der leichteren Verbreitung l<rampfhafter Be­
wegung·en bezeichnet, und es ist auch sehr wahrscheinlich, dass in man­
chen Füllen die Sache sich so verhüll ob aber in allen ist sehr zu be­
zweifeln geg·eniiber so manchem ganz 'negativen Leichenbefunde und ge­
g-eniiber der Erfahrung, dass Anämie gleichfalls die ausgehreitelsten Con­
\'Ulsionen bedingt. Jedenfalls ist die gewöhnliche pathologisch anatomische 
Untersuchung nicht immer im Stande, uns liber dergleichen V erhällnisse 
eine sichere Entscheidung· zu gestallen *). 

§. 161. Nicht selten sind die Krämpfe von Schmerzen begleite!, oder 
d eimehr diese sind die Folge von jenen. Sie sind theils ganz ähnlich 
denjenigen schmerzhaften Empfindungen, welche nach jeder heftigen Mus-
1\elanslrcngung beobachtet werden, theils treten sie gleichzeitig mit der 
i\1usJ,elcontraction auf und dauern nach derselben forl. Das bekannteste 
Beispiel dieser letzteren sind die Schmerzen beim Wadenkrampf. Sie 
entstehn wahrscheinlich durch die Erregung der in den Muskeln verlau­
fenden sensibeln Fasern. Man hat sie, indem man das Vorkommen der 
erwähnten Fasern innerhalb der Muskeln leugnete, durch den Druck er­
lilären wollen, welchen die durch die Muskelsubstanz einlach bindurchlau­
fenden oder zwischen zwei Muskeln befindlichen sensibeln Nerven erlei­
den . Allein, abgesehn davon, dass die gleichen Schmerzen alsdann bei 
jeder stärl<eren Musl<elbewegung entslehn müssten, würde die ·wahrneh­
mung derselben nach dem Gesetze der excentrischen Erscheinung an den 
peripherischen Endigungen jener Nerven stattfinden müssen, oder es würde 
doch wenigstens dort das Gefühl von Eingeschlafensein und· Formical.ion 
entstehn. Dass dies zuweilen der Fall ist, lässt sich nicht leugnen, sehr 
häufig jedoch, namenllich bei den Grampis, ist der Schmerz genau auf 
die betreffenden Mnsl\elparlien beschränkt und dann am besten durch die 
Erregung· der diesen angehörigen Gefühlsnerven zu erklären. 

•) Eine genauere Untersuchung hat Schrö der van der Kolk begonnen, indem 
er Durchschnitte von Hirn und Rückenmark auf Glasplatten rasch trocknete, dann 
mittels Terpentinöl durchsichtig machte und IIJikroskopisch untersuchte. S. E. H. 
E k k er, Diss. de cerebri et medullae spin. systemale capillari in statu sano et mor~ 
boso. Trajecli ad Rhen. 1853. 
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§. 162. Den Krampfanfällen fol~l fast _immer ~it dem 
4 
~ef~hl de_r 

Abspannung auch eine gewisse Schwache, eme vern11n~e~te Et~eol>D.rl<eJt 
in dem leidenden motorischen. Apparate. ~~ dauert e1mge Zeit, bevor 
derselbe wieder dem Willensemflusse geho~·1g· zu ~ntspreche,n v~rmag. 
Selbst bei fortdauernder Reizung tritt von Zell zu Ze1L durch .B.rschopfnng· 
der Reizbarl.:eit eine Pause in den Convulsionen ein, nach welcher erst 
das Spiel der letzteren wieder beginnt. Es ist diess ganz analog der Be­
obachtung·, dass bei elel,;trischcr Reizung· motorischer Nerven dieselben 
nach einio-er Zeit nicht mehr rengiren, nach einer angemessenen Pause 

b -aber wieder neue Thiiligl<eit zu entwickeln vermogen. 

§. 163. Die luanl<hafte Erreg1wg. motor_ischer Krnft pfl~ nzt sich . im 
Riicl<enmarke nicht blos durch Faserteilung fort, sondern sie verbrettet 
sich auch in demselben als in einem Centratorgane nach allen Richtung·en 
und unabhäno·io- vom Einflusse des Gehirns. Man sieht diess schon an 
dem Vorlwm~1~n luampf"hafter Mitbewegungen, an der Störung combinirter 
Bewegung·en und vielleicht auch an der Se.llenheit. hal~seilige~· Convul­
sionen bei Jocalen 1-Iirnaffectit'nen. Am deutlichsten 1st d1ess bei den Re­
flexluämpfen, wo nicht nur der Uebergang· der Erreg·ung von sensibeln 
auf motorische Fasern an einer einzigen Stelle des Rücl<enmarl<s stallfin­
del, sondern wo auch eine mehr oder minder grosse Anzahl der verschie­
densten. selbst alle motorischen Spinalnerven nn der Erregung eines ein­
zigen Punktes belheiligt werden l<önnen. Es zeigen diess aucli die Versuche 
von Ed. Weber, welcher mittels des Rotationsapparates von jeder Stelle 
des Rückenmarkes aus allgemeine letanisehe Krämpfe hervorrufen lwnnte. 
Alle diese Vorkommnisse hängen nicht nur von einer fortlaufenden Läng·s­
leitung, sondern auch von einer überspringenden Queerleitung im Rücken­
marl<e ab, welche durch die Ganglienzellen der grauen Substanz vermittelt 
zu werden scheint. 

§. 164. Die Betheilig·ung des Gehirns bei den Hyperl<inesen 
ist die umfassendste; von ihm aus ]{Önnen offenbar theils einzelne moto­
rische Bahnen in kranl<hafle Erregung versetzt, theils Reflexluampf ver­
mittelt, theils die Regulirung und Combinalion der Bewegungen auf die 
verschiedenste Weise abg·eändert, lheils endlich der ·willenseinfluss ge­
steigert oder unterdrückt werden. Convulsivische Krankheilen pflegen da­
her auch, je nach dem Umfange der angeflihrten Betheiligung·, eine mehr 
oder minder bedeutende Ri.icl<wirlnmg auf dieHirnthätigl<eit auszuüben. Die 
luankhafl gesteigerte VermilleJung der Gefühlseindrücke auf die motorische 
Thätigkeit durch das Gehirn setzt immer voraus: entweder das Bewusst­
werden ungewöhnlich heftiger sensibler Erregungen, oder eine vermehrte 
Reizb~rlieit (Conn1lsibiliUi.L) der motorischen Apparate, oder endlich eine 
Schwachung der bewussten Hirnthätiglieit, der Willensluall. Wenn die 
Fähigkeit die Bewegungen zu reguliren und zu combiniren gestört ist, so 
darf man vermuthen, dass die derselben an"'ehörenden Hirnoro-ane eine 
Struclurveränderung erlitten haben, oder dass 

0
die o-esammte Hin~thätioh;eil 

in ihrer Harmonie gestört ist. Das Letztere ist mit o noch grösserem R~chtc 
~nzune_hmen, wo offenbar der Einfluss des Willens selbst beeinträchtigt 
1sl. D1e Erfahrung lehrt uns, dass solche bedeutende Störun..,.en der ge­
samrl!ten Hir?,thi:i.tig_keit sehr häufig zu luankhafter Aufregun; der Seele 
(Mame, Ve~ru?kthe1~.' Elislase) oder zu Unterdrüclmng ihrer Lebensäusse­
runge~ (Biodsm.~) fuhren. Diess kann nun unter dem Einfluss gröberer 
mateneller Verunderungen im Gehirn und in der nächsten Umgebung des-
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sclbcn geschehen, oder aber ohne dass unseren jetzigen Untersuchungs­
methoden zugängliche Läsionen stallfinden . 

.. §. 165. Ueber den Antheil, welchen die Vorgänge bei der 
Ern a h r u n g und Ab so n d er u n g an der krankhaft o·esteio-erten Erre­
gung der motorischen Thätiglwit nehmen, ist es schwi~rio- sichere Aus­
lmniL zn geben. Geht hier die Erregung der vasomotorische~ Nerven direct 
von ~lcn motorischen aus, so miissle eine gewisse uns ganz unbel<annte 
centnpetale Leitung· der letzteren bestehen, welche dann vom Centraloro·ane 
auf die ersteren übertragen würd e. Wahrscheinlicher ist es, dass ~ur.h 
hier die sensibeln Nerven der Muskeln die VermiLLelung· übernehmen. Es 
li esse sich aber auch den ken , dass die \Yirlmng auf die Ernährung und 
Absonderung eine ganz indirecte wäre , dass hier, ganz so wie bei der 
uormalen i\'lusl<elbewegung·, Mischungsveränderungen im Blute und der 
parcnchymatösen Flüssigl<eil entstünden, durch welche die Quantität und 
Quali@ der Secrelion abgeö. ndert , die Ernährung des Ganzen und der 
einzelnen Th eile bestimmt würde. Dieser letzteren Vcnnuthung wider­
spräche aber der Umstand, dass nach Krampfanfällen die Absonderungen, 
besonders des Harns, statt concentrirt, vielmehr \·erdiinnt werden. Die 
Vorgiinge sind hier indessen viel zu complicirt, um sich so schnell abfer­
Lig·en zn lassen. Die Kriimpfe treten unter dem Einflusse besonderer Er­
regung sensibler Nerven oder des Rückenmarkes oder des Gehirnes ein, 
welche ihrerseits einen Einfluss auf die Gcfiissnerven gellend machen 
können. In der That sehn wir z. B. den spastischen Harn nicht nach allen, 
sondern vorzugsweise nach gewissen refleclorischen Krämpfen aullreten. 
Das Vorkommen von Zucker im Harn nach gewissen convulsivischen An­
fällen könnte dagegen von einem directen Reizungszustande gewisser Hirn­
theile abhängen. 

§. 166. Was zuerst die Ernährung der beim Krampf belheiligten 
Musl<eln selbst betrifft, so nimmt bclmnntlich Romber g ~tn, dass dieselbe 
gesteigerL sei. Er erwähnt einer Hypertrophie des Muse. recttis inl. beim 
Schielen, des Sternocleidomastoideus (nach Be II) beim Krampf des N. acces­
sorius. Diese Beispiele stehn ganz isolirt da, und bedenkt man die Yielen 
Fälle anhaltender Convulsionen, wo der Augenschein keine Massenzunahme 
sondern das Geg·entheil in den betreffenden Muslwln zeig·t, so ist man be­
rechtigt, die Hypertrophie durch Krampf noch anzuzweifeln. Jedenfalls ist 
die ganze Sache noch nicht gehörig untersucht worden. Dass die Er­
nährung überhaupt bei Kramprluanld1eiten nicht gefördert wird, ist eine 
Thatsache, welche zunLichst nichts mit der Erregung der motorischen Ner­
ven zu thun hat, sondern von der ganzen Erl\rankung abhängt. - Die 
Wärmezunahme, welche bei normaler Musl<ellhätigl<eit eintritt, beobachtet 
man nicht immer in Folge des Krampfes; ebenso wenig kann man aber 
eine Abnahme der Wiirme wahrnehmen, obschon in vielen Füllen die 
Haut blass und Ju:ihl gefunden wird. Auch hierliber J'ehll es uns .. noch 
an Untersuchungen. - Ob die Blutmischung durch die Kr~mpfe verande~t 
wird, lässt sich wegen Mangel directer BeobachLt~ngen mcht _sagen, wtr 
schliessen es jedoch aus der Veränderung Ycrschtedner ~ecret10nen. Am 
häufigsten zeigen sich Abweichungen in der B~sch.~ffen~1ett ~es Harns, so 
bei der Hysterie, wo derselbe noch den Kramp~anfallcn 111 gross_erer Menge 
gelassen wird, blass, arm an festen Bestandthe~len u?d von gennge~1 spe­
cifischen Gewichte ist (Urina spastica). Zuweilen findet man.' unmtllelbar 
nach epileptischen Paroxysmen Eiwetss und sogar Zucker 1111 Harn. -
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Belmnnt ist die Diirftigl\eil der Schweissabsonderung bei den meisten hy­
sterischen Personen, während bei Epilepsie im Paroxysmus und bei Teta­
nus im grössten Theile des Kratild1eitsverlaufes sehr reichliche Schweisse 
beobachtet werden. - So gering·fligig unsere Kenntnisse über den Zu­
stand der erwähnten Absonderungen sind, so wissen wir doch noch viel 
wenig-er oder gar nichts von den übrigen zu sag·en, denn di e mannigfachen 
Secretions-Anomalien bei Hysterischen lwmmen wohl weniger auf Rech­
nung der Krampfzufälle als vielmehr auf diejenig·e der allgemeinen Erre­
gung des sensibeln Apparates . 

§. 167. Eine Verbreitung der Erregung cereurospinaler 
motorischer Nerven auf die sympatischen Jind et nur selten und 
in geringem Grade stntt. Die Herzbewegung wird bei den meisten krampf­
haften Krankheiten gar nicht verändert, und selbst nach heftigen Convul­
sionen findet man meistens nicht eine Pulsfrequenz, welche derjenigen bei 
der normalen Muskelbewegung· entspricht. Der retardirend e Einfluss, den 
Hirnkrankheiten in sehr vielen Fällen auf die Herzb ewegung ausüben, und 
der, zufolgc Ed. Weber's Versuchen, einer Reizung Jer Ursprünge des 
Vagus zugeschrieben werden muss, ist otrenbar unabhän g·i0 von den con­
vulsivischcn Zufällen selbst und ist, wenn er mit diesen zusammentrifft, 
nur ein Coeffect der dieselben bedingenden Ursachen. Ob die Blutungen, 
besonders die häufigen Ekchymosen im Gesicht. welche in Folge der epi­
leptischen Convulsionen cntstehn, ohne dass die Hcrtig-l<eit der Mnskelbe­
wegungen selbst immer als Ursache nngesehn werden kann , durch luampl'­
hafle Contractionen in den kleinen Arterien und Venen beding-t sei, oder 
nach Marshall Hall's Theorie dem gehinderten Riiclifluss des Blutes 
zugeschrieben werden müssen , lässt sich nicht entscheiden. Beispiele von 
Erregung der motorischen Fasern des Sympathicus im Bereiche des Di­
gestionsapparates, der Harn- und Geschlechtswerkzeuge finden sich bei­
nahe ausschliesslich bei der Hysterie und Epilepsie. 

§. 168. Der Verlauf der Krampflnanl\heiten (denn es kann 
hierbei nicht die Rede von den vereinzelten spasmodischen Erscheinun­
gen sein, welche in verschiednen Krnnld1eiten, wie Typhus, aculen Exan­
themen u. s. w. vorkommen können) isl ein sehr Yerschiedner. Derselbe 
ist zuweilen durch die Ursache bedingt, öfter von ihr unabhängig·, wenig·­
stens so viel wir dm·on wissen. Die Ursache kann ganz vorübergehend 
sein, und die convulsivischen Erscheinungen sich noch liürzere oder län­
gere Zeil hindurch wiederholen , oder die Ursache isl stetig einwirkend, 
aber die Erregung der motorischen Nerven nur eine augenblicl<liche, nicht 
wiederl{ehrende und schlägt wohl gar sofort in das Gegentheil, in Läh­
mung um. - Der Anfang der Krampfl<ranl<heiten ist bei den meisten ein 
allmähliger, es entwickeln sich erst nach und nach die Erscheinungen bis 
zu einer vollständigen typischen Form. Diess ist namentlich da der Fall, 
wo der Wille und das Bewusstsein nicht unmittelbar beeinträchtigt sind. 
Im Gegenlheil treten diejenigen motorischen .Krankheiten plötzlich ein, bei 
welchen ein bestimmter mechanischer Reiz oder die subliieren Erregungen 
durch dyskrasischen Einfluss eine gewisse Stärke erreicht haben, bei wel­
chen eine _directe Einwirlmng auf das Centralorgan stattfindet, und bei 
welchen Wille und Bewusstsein aufgehoben werden. 

. §. 1~9. Die Erscheinungen im motorischen Apparate ... treten in den 
me~sten Fallen paroxysmenweise auf, selbst bei den tonischen Krämpfen 
findet mehr oder weniger Steigerung und Nachlass · oder doch ein stoss-
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weises Kommen und Gehen gewisser Symptome statt, und nur bei den 
Conlracturen ist der Stand der Dinge ein ununterbrochen dauernder. Hier­
nach lässt sich auch der Zustand während der Intermission, der Unter­
brechung oder des Nachlasses beurtheilen, denn es ist während dersel­
ben bald gar I< eine Slörung des Wohlbefindens wahrzunehmen, bald nur 
solche Störungen, welche von den anderweitigen Wirkungen der Ursache 
abhängen, bald endlich bestehen Symptome von grösserer oder geringe­
ren Bedeutung anhaltend fort. Jm Verlaufe mancher chronischer Krampf­
liranl<heilen bilden sich allmählig Störungen aus, welche mehr und mehr 
auch in den freien Zeiten eine Aenderung des Gesammtbefindens bedingen, 
wie diess am ausgezeichnetsten bei der Epilepsie im physischen und psy­
chischen Verhalten hervortritt. - Wenn die Kranl<heit deutliche Anfälle 
macht, so treten diese entweder plötzlich ohne alle Vorboten ein, oder 
es gehen ihnen gewisse Erscheinungen voraus, welche man unter der 
Bezeichnung der Aura zusammenfasst. Die Aura besteht in verschiede­
nen mehr oder minder deutlichen Empfindungen, welche zuweilen von 
einer bestimmten örtlich erlnankten Stelle ausgehen, häufiger als ein Rie­
seln längs des Rückens, am häufigsten als eine undeutliche schmerzhalle 
Empfindung im Epigastrium bezeichnet werden. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass selbst bei denjenigen Krampfanfällen, bei denen nichts von solchen be­
obachtet wird, Erregungen sensibler Nerven im Bereiche des Sympathicus statt­
finden, welche nicht zum Bewusstsein gelangen, oder höchstens als Verstim­
mung allgemeine Abspannung u. dgl. vom Centralorgane aus zur Wahrneh­
mung, kommen. - Den Vorgefühlen im Allgemeinen wird von manchen 
Aerzlen (Sc h ö nl ein) eine grosse practische Bedeutung zugeschrieben, 
indem die Oertlichkeit, von welcher sie ausgehn, auch den Sitz des ursäch­
lichen Reizes andeuten soll. Für einzelne Fälle wird diess durch die Be­
obachtung bestätigt, in der Regel aber sind die Symptome der Aura viel 
zu unbestimmt, als dass sich aus derselben irgend ein zuverlässiger Schluss 
machen Jiesse. Da indessen bei genauerer Betrachtung fast alle Krampf­
anfälle ihren Ausgangspunkt in mehr oder weniger deutlichen Sensationen 
und Vorsleilungen finden, selbst jeder \Villenseinfluss zunächst auf be­
wussten Empfindungen beruht, so ist es klar, dass die Therapie (die cau­
sale zuweilen, häufiger die symptomatische) aus einer sorg·fälligen Be­
achtung der Vorboten oder der dieselben bedingenden Reizungen des 
sensibeln Apparates die wichtigsten Andeutungen zu gewinnen im Stande 
ist. - Ueber die Verhältnisse der Paroxysmen überhaupt liissl sich nichts 
allgemein Gültiges sag·en. Sie endigen entweder mit dem Nachlass des 
die Nerven lrefl'enden Reizes ohne Weileres, oder mit der Unterbrechung 
des Willenseinflusses, der sie hervorrief, oder mit der Erschöpfung der 
Reizbarkeil der peripherischen Nerven, des. H.ückenmarkes und des Ge­
hirnes, indem Ermaltung, Lähmung, Sopor eintreten. 

§. I iO. In Bezug auf die Dauer der Hyperkinese n herrscht 
die grösste Mannigfalligl<eit, von der einmaligen blitzschnellen Zuclmng 
bis zu den die ganze Lebenszeit hindurch sich erhaltenden Krampfformen 
giebt es eine Menge von Uebergängen. Der Tetanus und die Eklampsie 
zeigen einen den acuten Krankheiten analogen Verlauf; di~ Chorea, die 
Hysterie und ähnliche sind oft an gewisse Entwickelungspertoden gebun­
den; das Stottern, der Schreibeluampf werden, ohne sich mit weiteren 
Störuno-eu zu compliciren, zu wahren Gewohnheitsbewegungen. Fast mehr 
noch als bei den Krankheilen der sensibeln Nen·en sehen wir bei den­
jenigen der motorischen den Umsland des H~bitu.ell...,~erdens, des Fortbe­
steheus einer Krampfkrankheit, nachdem d1e Emw1rkung der Ursache 
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Jäno-st aufgehört hat. Obschon man in solchen Fällen l~ein? materielle Ver­
ünd0erung im Nervensystem zu entdecl.:~n vermng, .so ISt es d9ch um 
wahrscheinlichsten anzunehmen, dass d1c unseren S111nen unzug-anglie1 1e 
molecularc Anordnung eine Störung erlitten hat. Die g-rosse ~cig·ung- zu 
Rückfiillcn auf die geringste Veranlassung· ltin ist wohl ans demselben 
Grunde abzuteilen. 

§. li J. Bei \•ielen Krampfformen kann ,·on einem eigentlichen Ans­
g·a n ge gar nicht die Rede sein, nämlich bei denen, welche als Gewo~lll­
heitsbewegung einen dauernden abnormen Zustand darstellen. Es smd 
dieselben streng genommen Ausgänge derjenigen Erlirnnlmn g, welche die 
sie bedingende Ll1sion des motorischen NerYen (oder des betrcfl'cnden 
Muskels?) setzte, so das Stottern und Schielen, ebenso die Conlracluren. 
Dergleichen Fälle begleiten den l\'lens~hen bis zu S?inem auf and ~rweiti ge 
Veranlassung erfolo-enden Tode. - Der Ausgang lll Genesun3· Lnll durch 
allmähligen Nachla~s ohne besondere Erscheinungen ei n, oder mil dem 
Zustandekommen gewisser Entwicl,;elungsvorg·ünf)-c , wie des vollendeten 
ZahngeschüHes, der Menstruation, oder endlich nach dem Zeu g·niss vi eler 
Pralitil<cr, unter dem Einflusse von deri\·atorischer Entstehun g von Ge­
schwüren, Hautausschlägen, Fussschweissen u. dergl. Sehr hüu1ig ist 
die Genesung· nur unvollkommen, ind em Verl.;rlimmungen, Contracturen 
den Gebrauch einzelner Glieder erschweren und den Körp er ,·er unslalten. 
Lähmung isl ein sehr häu1igcr Ausgang der Kramplkranldl eiten , ebenso 
Seelenslörungen. - Der Tod erfolgt theils durch die den Convnlsionen 
zum Grunde liegenden lokalen organischen Störung-en, theils ohne nach­
weisbare materielle Veränderungen durch Erschöpl'ung des Nervenlebens 
überhaupt, lheils endlich durch eintretende Beeintrüchtigung· wichtig·er 
Funl\lionen, wie des Athmens bei Kehllwpfsl.;rampf, bcilll Tctanns. Zn­
weilen ereignen sich wührend heiLiger Krampfanr~Hle Zerrcissun g·en wich­
tiger Organe (Hirnblutung, Herzruptur) , dnrch welche ein plötzl icher Tod 
herbeigerührt ·wird. 

§.172. Ursachen. Unter den disponirenden Momenten nimmt 
das Lebens a 1 t er eine hervo rragende Stelle ein. Im Allgemeinen sind 
Kinder, je jünger desto mehr, zu Convulsionen überhaupt geneig'l, und 
bei ihnen kann beinahe jede acute Kranld1eit von solchen begleitel wer­
den. Man hal deswegen on, obwohl mit Unrecht, die Convulsioncn !deiner 
Kinder als eine besondere Form der Krampl'luankheiten betrachtet. Sie 
gehören der Mehrzahl nach zu den Rellexluümpfen und nehmen nur des­
halb so ausschliesslich die Aufmerl{samkeil in Anspruch, weil sie meistens 
die übrigen Symptome der ihnen zu Grunde liegenden Krankheiten, die 
ohnehin in diesem Aller so dunl\el sind, verdeclwn. Von bestimmten 
Formen sind es die Eclampsie und der Trismus, welche bei Säuglingen 
besonders häufig· auftreten. Den folgenden Jahren bis geg·en die Puber­
tät sind die verschiedenen Formen der Chorea eigenthümlich, auch zei­
gen sich viele andere Störungen der combinirten Bewegung·, wie das Schie­
len und Slollern. Die Anfänge der Epilepsie datiren meistens aus diesen 
ersten Perioden. Von der PuberLäl bis in das mittlere Lebensaller lwm­
men die Hysterie, die Epilepsie, die Eclampsie und gewissennassen auch 
der Tetanus vorzugsweise vor. In späterem Aller sieht man, neben den 
m~s fr{iheren Jahr~n herüberg·eschleppten chronischen Formen, nur wenige 
w1e die Schwindelluämpfe, den Schreibluampf, das Zittern, vorherrschen. -
~as weibliche Ge schIecht bietet eine sehr überwiegende Disposition 
fur Krampfkrankheiten, die Hysterie gehört demselben wohl ausschliess-
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lieh an, grösslentheils auch die Eklampsie und in überwiegendem Maasse 
die Chorea. Bei den Männern ist aus mehr äusserlichen Gründen der 
Schreibkrampf und der Tetanus häufiger.- Verschiedene körperliche 
und psychische Zustände sind mit einer grösseren GeneigtheiL zu 
kr.anld1allen Steig-erungen der motorischen Thätigkeit verbunden. Anä­
mtsch- chlorotische Blutmischung auf der einen, Piethora [tUf der andern 
Seite, Hcsiducn vorausgegangener örtlicher Krankheiten des Gehirns und 
Hücl\enmarlws, die Folgen des .Missbrauches geistiger Getränl\e, Schwäche­
zustünde überhaupt, wi.e sie durch sc!Jiechte ~a!Jrung, erschöpfende An­
strengung·en, lmrz hintereinander stattgefundene \Vochenbetlen, bedeutende 
Erlnanl\un:;·cn, an ballende i\aclllwacben, geschlechtliche Ausschweifung·en, 
namenllich Onanie, hervorgebracht werden; deprimirende psychische Ein­
drüclw, Aufreg;ung·en, vorzüglich der Phantasie, die zu endlicher Abspan­
nung riihren. Diese sind die Umstände, welche, soweit \Vir wissen, die 
sogenannte Convulsibilitüt begründen helfen, obschon mit denselben 
das eigentliche Wesen der mit diesem Worte bezeil:hneten Anlage durch­
aus nicht erschöpf[ ist. - Acussere Verhältnisse, :wie Beschälligung, 
Wohnung·, Jahreszeilen u. derg-1., üben keinen bel\annten disponirenden 
Einfluss aus, und nur flir den Telanus findet ein solcher in Bezug auf 
Temperatur, Klima und Oertlichlwit statt. - Einzelne Nervenbahnen schei­
nen eine vorherrschende Neigung zu krampfhafter Erregung zu besitzen; 
es sind rast nur motorische Hirnnerven. Der Abducens, die den Muse. 
reclus inl. bulbi versorgenden Nervenzweig-e, der motorische Theil des 
Trig·eminus, der Facialis und Hypoglossus. Von Spinalnerven vorzüglich 
die den l\lusc. gastrocnemius versorgenden Zweige. 

§. 1i3. Was nun die eigenllichen erregenden Ursachen be­
trifrt, so beobachtet man nur selten, dass gröbere nachweisbare Reize 
a u r den Ver I a ur der Nerven krampfhafte Bewegungen veranlassen: 
Verletzung·en, Zerrung durch vVunden und fremde Körper. - Häufiger 
lassen sich örtliche Störungen der Centralorgane und der Hüllen 
derselben erlwnnen. Apoplectische ErgüssP. verursachen zuweilen Convul­
sionen, denen ziemlich rasch Lähmung folgt, Erweichung hat häufig Con­
tracturen zur Folge, Encephalitis und Myellitis rufen sehr verbreitete aber 
rasch vorübergehende Krampfanfülle hen·or und hinterlassen Contracturen 
und Lähmungen. Krebsige und andere Geschwülste sind seilen, Hirntu­
berlieln sehr häufig Ursac!Je von Konvulsionen. Entzündungen der Hirn­
und H.ückenmarl<shäule und deren Residuen sind nur Ausnahmsweise \'On 
motorischen Erregungen begleiteL Ebenso Iuanld1afle Veränderungen der 
die Centralorg·ane einschliessenden Knochen, obschon sie von vielen Be­
obachtern als Ursachen angesehen wurden. 

§. IH. Reizung nervenreicher Flächen, namentlich der 
Schleimhäute und der äusseren Haut, ist unstreitig ein häufiger Anlass 
zu motorischer Erregung·. Die meisten Reflexluämpfe haben diesen Ur­
sprung, aber auch anderen I~rampfformen, wie ~pilepsie und Chorea~ wi~d 
derselbe mit mehr oder wemger Recht zugeschneben. Der vVurmretz, dte 
Anhüufun"" von Darminhalt spielen offenbar eine zu grosse Rolle in der 
Aelioloo-ie

0 
dieser Krankheiten, obschon sich ihr gelegentlicher Einfluss 

nicht lä~1 .... nen lässt. Am häufigsten ist es die Schleimhaut der Respira­
tionsoro·a~e welche die verschiedensten Krampfforme,n mit sich bringt, 
dann dlejen'ige des Uterus un? des V el:dat~.ung.slwnales. ~-eniger häufig 
sind die Fälle bei denen bestumnte Beemtrachttgungen der ausseren I-laut 
nachgewiesen' wurden. Vielleicht ist man berechtigt, die convulsivischen 
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Erkranlwn~ren hieher zu zählen, welche nller Wahrscheinlichkeil nach 
durch Verkältuncren entstanden waren. - Dass heftige R c i zu n g e n von 

• Sinnesnerve1~ (Kitzeln, grelles Licht n. s. w.) Krämpfe hervorrufen 
können, isl bekannt; ebenso verhäll es sich mit gewallsamen Einwirkun­
gen auf manche Organ.e, wie d~n Hod~n ~. den Uterus. Das Bestreb.en 
einzelne Krampfkranl•hellen ans emer pnmaren Erluanlwng der verschie­
densten Körperlheile abzuleiten, ist einigen Thatsachen zufolg:e vollkom­
men "'ercchtferligl, nur darf es nicht zu 'vveit gehen, wenn es mcht zu der 
ganz ;,illkührlichen Annahme unbegründeter Hypothesen führen soll. 

§. 175. Eine der hänfigslen Ursach.en von Co.nvul~ionen und Kwmpf­
krankheiten sind gewaltsame psych1sche E1nwirkung;en , Angst, 
Schrecl\ und Zorn, das Entsetzen beim Anblicl\ erschütternder Ereignisse, 
der liefe Eindruck, den die Beobachtung von Krampfanfällen fremder Per­
sonen hervorbringt. Bei manchen Menschen erwacht im letzteren Falle ein 
luankhafter Nachahmungstrieb, es hallet bei denselben die bewusste oder 
halbbewusste Vorstellung mit solcher Intensität, dass endlich die entspre­
chenden ErscHeinungen auch bei ihnen zum Ausbruch lwmmcn. Es lässt 
sich dann ofl schwer entscheiden, was unwillliührlicher psychischer Thä­
ligkeil und was iibeln Gewohnheiten oder bösem Willen zuzuschreiben 
ist. Die Entstehung der meisten Kri:impfe wird begünstigt durch eine 
Schwäche oder Unterdriiclwng des \Villenseinflusses , diess isl bei den 
reflectirlen nicht zu Yerl{ennen. Die krampfhaften Störungen combinirter 
Bewegungen enlstehn, sobald der Wille die letzteren hervorrull, bei nor­
maler Wirkung der Willenskraft. Eine Steigerung der vVillensthätiglwil 
selbst erzeugt wohl kaum Krämpfe, denn in der Leidenschal'l, in der El<­
tase, in der Manie selbst ist es wahrscheinlich der Einfluss von Empfin­
dungen und der Mangel einer willensl(räfligen Moderation instincli ver Vor­
gänge, durch welche convulsivische Bewegungen hervorgerufen und be­
günstigt werden. 

Anhaltei'lde und bedeutende Anstrengungen, bei denen die In­
nervation vorzugsweise auf gewisse Bahnen gerichtel \var, l<önnen in die­
sen die Veranlassung zu lirampfhallen Erregungen geben, wie man beim 
Schreibekrampf und bei den sogenannten Crampis beobachtet. 

§. 176. Der Einfluss des BI ut es auf das Nervenleben isl von 
so anerlmnnter Wichtigl<eit, dass es nicht zu verwundern ist , \'l'enn bei 
quantitativen und qualitativen Veränderungen desselben so häufig moto­
rische Störungen auftreten. Durch Marshall Hall ist zuerst die Auf­
merlisamkeil auf die heftigen Convulsionen gelenkt worden, welche bei 
bedeutenden Blutverlusten entstehen *), durch denselben ist neuerdings 
wieder (besonders bei der Epilepsie) hervorgehoben worden, dass die 
nämliclien Erscheinungen bei gehindertem Rückfluss des Blutes aus dem 
Gehirn zu Stande lwmmen. Ein plötzlicher Stillstand des Bl.ullaufes im 
Gehirn, der nicht sofort wieder aufgehoben wird, wie nach Unterbindung 
der Karotis, oder nach spontaner Gerinnung des Blutes in den Hirnarterien, 
hat selten Convulsionen, beinahe immer plötzliche Lähmung zur Folge. -
Die uns freilich fast !)Unz unbel<annten qualitativen Veränderungen 
des BI u l es, welche bei manchen contagiösen Krankheiten, z. B. acuten 
Exanthemen, stattfinden, bringen in vielen Fällen , namentlich bei Kindern, 
convulsi\·ische Symptome zum Vorschein. In noch bedeutenderem Grade, 

")Siehe auch A. Coopcr's Versuche. Guy's hospitnl reports T. V. 1. 
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als Eklampsie oder Epilepsie lmrzer Dauer, geschieht diess bei Pyämie, 
Urämie und Choltimie. Es lässt sich annehmen , dass noch manche uns 
his anhin völlig· unbekannte Mischungsveränderung gleiche oder ähnliche 
Zufälle erzeugt. 

Endlich giebt es gewisse Stoffe, Gifte, welche theils in unmittel­
barer Wirlmng auf das Gesammtncrvensystem, theils durch VermilleJung 
des Blutes Krämpfe herbeifiih~en, so Allwhol, mehrere Narkotica, und 
unter diesen ganz besonders das Strychnin, ferner Mullerlwrn, Blei und 
Quecl<silber. 

§. 1 i7. Die Prognose fällt bei den krankhaften Bewegungen mo­
torischer Kraft sehr verschieden aus, indessen gilt in bei ·weitem den 
meisten Fällen das, was schon oben über die hohe Bedeutung· und die 
g-rosse Gefährlichl<eit derselben gesagt wurde. Es findet diess nicht nur 
bei den ausgesprochenen Krampikrankheiten, sondern meistens auch bei 
den Krämpfen, welche sich zu anderweitigen Kranl<heilsl'ormen hinzugesellen, 
seine Anwendung. - Am leichtesten stellen sich verhällnissmässig die 
Fälle dar, in welchen eine örtliche Reizung im peripherischen Verlaufe 
einer motorischen Nervenbahn als Ursache wirl•L und auf deren Ausbrei­
tung beschränkt bleibt. Hier ist, wenn auch nicht immer auf Heilung zu 
rechnen sein wird, doch meistentheils keine Lebensgefahr vorbanden. Der 
Ausgang in Lähmung und dauernde Conlractur ist aber auch in solchen 
Fällen nicht seiLen, insbesondere wenn der örtliche Reiz nicht entfernt 
werden lmnn. - Wo hingegen eine organische Veränderung in den Cen­
tratorganen vorliegt, sind im besten Falle lebenslänglicheLähmung·szuslände, 
meistens aber der Tod zu erwarten. - Aber auch diejenigen Fülle, bei 
denen ohne nachweisbare materielle Verändernngen eine entschiedene 
Betheiligung der Centralorgane angenommen werden muss, geben eine 
schlechte Prognose, eine bessere verhällnissmüssig wenn nur das Rücken­
mark, eine schlimmere wenn das Gehirn der Ausg·angspunkt der Convul­
sionen ist. Entwickeln sich diese mit den Erscheinungen eines acuten 
Verlaufes, wie bei El\lampsie und Tetanus, so ist die vVahrscheinlichkeit 
eines Lödtlichen Ausganges am grössten. - Die Krampfformen, welche 
hauptsächlich in einer Störung der combinirten Bewegungen, in einem 
vermehrten Hervortreten von Mitbewegungen bestehen, bringen nur aus· 
nahmsweise Gefahren für das Leben und sind auch eher der Heilung zu­
gänglich. - Bei den Convulsionen, die zu andern Krankheilen während 
deren Verlaufe hinzutreten, liegt die Gefahr wohl meislentheils in der 
Helligkeit der betreffenden Kranldwitsprocesse selbst, theils aber auch 
darin dass durch die hochgradige Betheiligung des Nervensystems so un­
gemein leicht Erschöpfung eintritt, welche entweder an sich schnell Lödten, 
oder doch ein Hinderniss fiir einen gefahrlosen Ablauf jener Kranl.:heils­
processe werden kann. Es lässt sich indessen nicnl verschweig·en, dass 
die Furcht vor solchen syn1ptomatischen Krampfzufällen gar häufig eine 
übertriebene ist. Sie werden wenig·er Bedeutung bei Individuen mit gros­
ser Geneigtheil zu H.eflexsymptomen haben, mehr aber bei Solchen, bei 
denen diese Disposition nicht besteht. Convulsionen im Eruptionsstadium 
von Exanthemen sind daher bei Kindern nicht so schlimm, als bei Er­
wachsenen. - V crgirtungen, namentlich diejenigen durch Excretionsstoffe, 
wie bei Urämie und Cholämie, geben eine schlechte Prog·nose. 

Was die äussere Form der Krämpfe anlangt, so muss man die to­
nischen im Al!n·emeinen für gefährlicher hallen, als die Clonischen Krömpfe. 
- In allen selbst den günstigeren Fallen ist immer ein Ums.tand zu fürch­
ten, das Habituellwerden, indem selbst Ursachen von schembar ganz Yo-

Spec. Path. u. Therap. Bel. IV. Abth. I. 9 
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rübero-chender Wirkung (wie psychische Eindrücke) das Nervensystem in 
einen ° Zustand versetzen, bei welchem immer und immer wieder lheils 
spontan, theils auf die geringsten Veranlassungen . hin die .Expl?sionen 
motorischer Thätigl<eit erfoJg·en. - In derselben Bez1ehung wird d1e Prog­
nose durch die stete Geneigtheil zu Rücl\l'ällen getrübt. 

§. 178. Therapie. Die erste Aufgabe wird sein, nach den .etwai­
gen Ursachen im Verlaufe der motorischen Nervenbahnen und m den 
Centralorganen zu suchen und dem Befunde gernäss die Behandlung 
einzuleiten. Diese kann um so eher auf Erfolg rechnen, je früher 
eino-eschritten wird, weil ausserdem sehr schnell die Lähmungserschei­
nu~gen folgen. - Hiermit ist jedoch die c aus a I e Therapie nicht er­
schöpft, denn da, wie wir gesehen haben, der Ausg·angspunlü motorischer 
Störun"" sich um häufigsten im sensibeln A pparale befindet, so ist in weit­
aus de

0
n meisten Fällen eine sorgfällige Durchforschung a!Ier organischen 

Systeme allein im Stande rationelle Jndicalionen zu liefern, besonders 
wird man auf die Schleimhautausbreitungen die grösste Aufmerksamkeit 
zu richten haben. Hierbei dienen zuweilen die .-erschiedenen Vorgelühle, 
welche dem Ausbruch der Convulsionen selbst vorhersehen, als Wegwei­
ser, obschon dieselben bei Weitem nicht den grossen praktischen W erth 
haben, der ihnen von Einigen zugeschrieben worden ist. - Eine drin­
gende Aufforderung liegt in der Berücksichtigung der Zustände des Blu­
tes und der Säftemischung überhaupt, und es muss sich die Behandlung 
sehr verschieden gestalten, jenachdem Anämie und die derselben zu 
Grunde liegenden Verhältnisse, oder jenachdem Hindernisse der Circula­
tion mit Stagnation des Blutes im Gehirn und Rücl<enmark vorhanden 
sind, je nachdem Urämie u. dergl. oder der Einfluss von Contagien und 
Miasmen nachgewiesen wird. - "\\' enn sich Convulsionen im Verlaufe 
anderweitiger Krankheitsprocesse zeigen, so wird in den meisten Fällen 
die beste Wirlmng von einer zweclm1ässigen Behandlung dieser letzteren 
zu erwarten sein, während die directe therapeutische Bekämpfung jener 
durch die beliebten metallischen und anderen Allerantien entweder ohne 
Wirkung bleibt, oder sogar nachtheilig sein l<ann. Am besten passt in 
den meisten solchen .Fällen, wo keine bestimmte Geg·enanzeig·e besteht, 
die Anwendung geeig·neter Narlwtica und Anästhelica, bei Weitem weni­
ger häufig diejenige der Gegenreize. - Wo sich überhaupt bei dem 
Vorhandensein der verschiedenenKrampfluankheiten irgend welche ander­
weiLige pathologische Zustände entdecken lassen, wird sich die therapeu­
tische Thätigkeit auf diese zu richten haben; entweder kann man hoffen 
wenigstens die Complication zu beseitigen, oder sogar ein unerlmnntes 
ätiologisches Verhüllniss aufzuheben. 

§. 179. In den zahlreichen Fällen aber, wo sich keine materielle 
Störun~ überha~pt :vahrnehmen l.ässt, ist die Therapie auf gewisse a 11-
g e m e 1 n e .In d 1 c a LI o n e n angewiesen, deren Befolgung natürlicn je nach 
den verschiCdenen Formen der Erkranlmng und je nach der Individualität 
der Kranken mannigfache Modificationen etfahren muss. 

'V_ on dem Grundsatz. ausgehend, dass die motorische Thätigkeit unter 
de~ Emfluss von SensatiOnen und Vorstellung('n steht. die selbst da, wo 
Gefuhl- und Bewusstlosigkeit die Anfälle begleitet, ihre Wirkung geltend 
gemacht haben, muss zunächst Alles vermieden oder beseitio-t werden 
wa~ in dieser Richtung Aufregung hervorbringt. Man l<ann hler im ein~ 
z~lnen Falle n~.cht sor~fältig genug in der Berücl<sichtigung selbst der ge­
nngsten Umstande sem. Gemüthsruhe ist ein Hauplerforderniss, welches 
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freilich direct nicht gewährt werden kann, indirect aber durch Verhütung 
aller aufregenden Eindrücke, durch müssige Zerstreuungen, durch freund­
lichen und schonenden Umgang gefördert werden muss. Kräftigung des 
Willens beschränkt in hohem Grade eine grosse Zahl von Krampf'erschei­
scheinungen. In dieser Beziehung werden bei Kindern geeignete Erzie­
hungsmausregeln, bei Erwachsenen eindringliche .Mahnungen am Platze 
sein. Es gehören hierher auch consequente aber vorsichtige Muskelübun­
gcn, welche indessen niemals bis zur äussersten Ermüdung betrieben wer­
den dlirfen. - Stärl<ere Eindrücl<e auf' die Sinnesorgane sind sorgfällig 
zu vermeiden, ebenso alle Reizungen sensibler Nerven überhaupt, vor 
Allem geschlechtliche A uf'reg·ung. Grosse Einfachheit im Essen und Trin­
ken, Mässigl.:eit in jeder Hinsicht sind streng und anhaltend zu beobach­
ten. Namentlich bei chronischen habituell gewordenen Krampfkrankheiten 
ist eine Umstimmung des Erregungszustandes, gewissermassen eine nor­
male Hegcneration der Nerven, hauptsächlich von consequenten diäteli­
scllen Mausregeln zu erwarten, und man l<ennl einzelne ausgezeichnete 
Erfolg·e, welche einzig denselben zu verdanken waren. - Lauwarme Bä­
der im Anfang, später mit Vorsicht J.ialle Fluss- und Seebäder, Curen in 
Gastein, vVildbad, Pfeffers u. s. w. sind nach Umständen zu empfehlen. 

Palliativ zur Verhütung oder Beschwichtigung der Anfiille, oder auch 
zur Besänftigung der allgemeinen Aufregung dienen verschiedene n a r k o­
tische Mittel und die sogenannten Anästhetica.- Sehr häufig 
wird man den An t a g o n i s m u s anzuwenden haben und nach verschiedenen 
Richtungen hin die Erregung nach anderen Nervengebieten abzuleiten 
versuchen. Es sind hier in den meisten Fällen weniger Sinapismen, 
Vesicatore und dergleichen rasch und vorübergehend wirkende Haut­
reize, als vielmehr Anregungen der verschiedenen Secrelionslhiitigkeilen, 
welche sieb nützlich erweisen: Brcehmillel, Abführungen, diaphoretische 
Mittel. - Man hat in einzelnen Fällen selbst den Antagonismus durch 
Gemüthserschlitlerungen anzuwenden gewagt und unter Umständen nütz­
lieh gefunden. 

§. 180. In welcher Weise die sogenannten allerirenden Mittel 
ihre Wirlwng äussern, ist uns völlig unbekannt. Die empirische Anwen­
dung mehrerer · Metallpri.iprmtle, wie des salpcters. Silbers, der Fo w Je r'­
schen Arsenil<solution, des Zink- und Wismuthoxyds u. s. w., ferner ein­
zelner vegetabilischer Mittel, z. B. der Valeriana, Artemisia, hat sich häufig 
in der Praxis bewährt, und man wird bei dem so oft zu beklagenden 
Mangel rationeller lndicationen nothwendig seine Zuflucht zu denselben 
nehmen müssen. Ihr Gebrauch muss anhaltend und consequent fortgesetzt 
werden. denn nur erst nach längerer Zeit bewirken sie eine Besserung, 
während welcher man beharrlich in ihrer Anwendung bleiben muss und 
sich nicht durch zeitweiliges Aussetzen der Anfälle täuschen lassen darf. 

Die Anwendung der Electricität bei Krampfkranl<heilen kann nur 
in beschränktem Mansse und mit grosser Vorsicht stalllinden. Bei allge­
meiner Convulsibilität entstehen leicht durch den Reiz des elektrischen 
Stromes sehr verbreitete und heftige Krämpfe, welche sich später sogar 
aur anderartige und schwache Anregungen wiederholen J.iönnen. ·Es sind 
hauptsächlich die Spasmen im B~reiche einzelner Ner.venausbrei~ungen ~n? 
die mit Lähmungszuständen gem1schten Formen, be1 denen d1e Electnci­
tät vorübergehenden und selbst dauernden Nutzen bringt. Bei den allge­
meinen Kramprluanl<heilen und g·rösstentheils bei den von den Centrator­
ganen aus erregten Krämpfen ist ihre Wirkung zweifelhaft und zum Theil 
schädlich, obschon sie in einigen, wie in der Chorea, gerühmt wurde. 

9* 
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§. 181. Sehr mer.J<würdig ist bei manchen Krampfformen die Wir­
kun"" welche die Durchschneidung· der Musl<eln oderSehnen hervorbringt. 
zue~~t beim Schielen angewendet, hat diese Operation einen meistens 
voriibergehenden, selten ·dauernden Nutzen geschafft, so auch bei dem 
Stollern, dem Gesichtskrampf. dem schiefen Hals und dem Schreibeluampf, 
so wie bei manchen Contracturen. In den meisten Fällen traten nach er­
folgterWiedervereinigung der getrennten Theile die früheren lunmpfhaflen 
Erscheinungen wieder hervor, ein deutlicher Beweis der ursprünglich vor­
handenen und fortdauernden lnnorvationsstörung·, des primären Nerven­
leidens. 

Während der Paroxysmen der meisten Krampfluanl<heilen wird von 
therapeutischen Eingriffen keine Rede und nur Schonung und Schutz der 
Kranken vor Verletzungen, die sie erleiden l<önnen, am Platze sein. Aus­
nahmen hiervon geben die tonischen Krämpfe, z. B. der Tetanus, und 
einzelne anderweitige Fälle, die nach ihrem speciellen Verhallen zu beur­
theilen und zu behandeln sein werden. 

Gesteigerte Reizbarl{eit der motorischen Nerven im All·ge­
m einen. Co n v u 1 s i b i I i t ä t. S p a s m o p h i I i e *). 

§. 182. Da offenbar dieselben sehr verschiedenen Ursachen in einem 
Falle den Erregungszustand motorischer Fasern steigern, in sehr vielen 
anderen Fällen hingegen diese Wirlmng nicht haben , so . musste es ein­
leuchten , dass in der BeschaffenheiL der motorischen Nerven selbst bei 
diesen und bei jenen ein gewisser Unterschied bestehe. ·welcher Art 
dieser Unterschied sei, darüber wissen wir durchaus nichts Bestimmtes. 
Man begnügte sich eine besondere Anlage anzunehmen, für ·welche man 
den Ausdruck Convulsibilität gebrauchte. Auch darüber, ob diese Anlage 
in den peripherischenNerven, oder imRücl;:enmarl<, oder im Gehirn, oder 
endlich in dem gesummten motorischen Apparate ihren Sitz habe, lässt 
sich durchaus nichts Endgülliges sagen. In manchen Fällen darf man so­
gar vermuthen, dass es sich nicht um eine veränderte Beschaffenheit der 
Nerven, sondern vielmehr der Muskeln handle. - Vieles von dem, ·was 
friiher von der allg-emeinen Steigerung; der Sensibilität, Yon der reizbaren 
Schwäche, gesagt wurde, findet auch hier seine Anwendung. (Vergl. §. 6 
u. flg.) In der That besteht im Wesentlichen zwischen beiden Zustünden 
eine grosse Analogie, ja man l<ann sagen, dass meistentheils die Cünvul­
sibililät durch eine gesteigerte Sensibilitüt bedingt sei; seltener ist es um-
gekehrt. .. 

§. 183. Personen, welche die g·enannle krankhafte Anlage besitzen, 
zeigen eine besondere Lebhaftigkeit der Bewegungen auf alle Arten von 
Reizen, ohne dass jedoch die Kraft, SicherheiL und Nachhaltigkeil der 
motorischen ThätigkeiL sich entsprechend verhüll. Daher folgt auch sehr 
bald Ermüdung, Schwäche und Erschöpfung·, die sich zunächst durch Zit­
tern , Unruhe, schlechten Schlaf und zuletzt durch Störungen der Verdau-

*) W~~ G. Hirsch, Spinalneurosen S. 4~8. mit dem Namen Krampfsuchl, Spasmo­
ph!he, belegt, entspricht ungefähr der Convulsibilität, doch möchte ich weniger 
eine bestimmte Form der Krankheil dariu erkennen, als vielmehr eine nilgemeine 
~nlage, deren Vorh~ndensein vorübergehend die verschiedensten Sympt~me be­
~mgen uud unter geeigneten Verhüllnissen zu den ausgeprägten K rnmpfkrankheilen 
fuhren kann. 
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un.g und Ernährung aussprechen. - Bei der gesteigerten Uebertragbar­
}{elt der Erreg·nngen auf die peripherischenmotorischen Nerven zeigt sich ' 
zugleich eine Verminderung· des reg·ulirenden und beschränkenden Einflus­
ses der Centralorgane auf alle Arten von Bewegungen. Der Wille erzeugt 
häufiger hastige, verfehlte und unsichere Action'en, indem er den stören­
den Mitbewegungen zu freies Spiel lässt. Die Reflexthätigl<eit äussert sich 
auf alle Reize in viel ausgedehnterem i\'laasse als gewöhnlich, tritt häufiger 
in Form von Zuckungen und wirklichen Spasmen auf, da sie weniger durch 
den bewussten psychischen Einfluss beschränkt wird. Im Schlafe zeigen 
sich bei Träumen oll lebhafte ßeweg·ung·en, die sich bis zum Sprechen im 
Schlafe und zum Traumwandeln steigern können. Die Wirlmngen Ieiden­
schafllicher Erreg·ung sprechen sich ebenfalls deullicher in dem körper­
lichen Verhallen , dem Gesichtsausdrucl< u. s. w. aus. Selbst in den au­
tomatischen Bewegungen macht sich die lm1nkhafle Anlage gellend; ge­
steigerte Frequenz der Athemzüge, Herzldopfen, Beschleunigung des Pul­
ses treten unter Umständen ein, welche bei anderen Personen nicht in 
g·leicher Weise wirl{en. - Bei Krankheiten zeig·t sich alles bisher Er­
wähnte in erhöhtem Grade. Die Fiebersymptome sind meistens ausge­
prägter, der Schlaf ist gestörter , g·ewährt keine Beruhigung, ist von De­
lirien und Zuckungen unterbrochen , welche auch im wachen Zustande 
leicht eintreten. Alle durch luankhallen Reiz bedingte Reflexbewegungen 
sind häufiger und heftiger. Meistens ist die Reconvalescenz länger, von 
ungewö.hnlich anhaltender Pulsfrequenz und allgemeiner Schwäche begleitet. 

Dass sich bei Individuen , denen dieses Verhallen eigen ist, alle Ar­
ten von wirldichen Krampl'kranl<heiten viel leichter und selbst bei gerin­
gerer Inlensität der veranlassenden Ursachen entwicl<eln, ist begreiflich. 
Allein auch Lähmungszustände gehen endlich aus dem Zustande derCon­
vnlsibilität hervor, und man kann diess nameollich in Betreff der idiopa­
tischen und hysterischen Paralyse. so wie der Tabes dorsalis, so weit 
diese nicht von organischen Veränderungen im Rüclwnmarke abhängt, 
behaupten. 

In Belreif des übrigen Verhaltens, der Ursachen und der Therapie 
der Convulsibilität muss auf das bei der Nervenschwäche und bei der 
Hyperkinese überhaupt Gesagte verwiesen werden. 

Formen der Krampfkrankheiten. 

§. 184. Während bei den Neura.lgieen die Eintheilung der einzelnen 
Formen sich leicht nach der anatomischen Verbreitung der sensibeln Ner­
ven machen lässt, ist es bei den motorischen Störungen weit schwieriger 
eine einfache Uebersicht zu gewinnen. Diess ist hauptsächlich desswegen 
der Fall, weil wir zwar mit ziemlicher Genauigkeit wissen, welche einzel~ 
nen motorischen Nerven sich 'im Erregungszustande befinden, nicht aber 
aber ob dieser in denselben primär, oder secundär von Reizung einzelner 
Partieen des Centralorganes, oder von sensibeln Nerven, oder von Vor­
stellungen, ob mit vollem Bewusstsein (vom Willen), ob halbbewusst (vom 
Instinct, in der Leidenschaft u. s. w.) veranlasst sei. Man darf nicht aus­
ser Acht lassen, dass ursprünglich alle durch cerebraspinale Nerven an~ 
geregten Bewegungen von Empfindungen und Vorstellungen ausgehn und 
dass selbst die letzteren durch die ersteren bedingt werden. Demnach ist 
nicht nur die reflectirte, sondern im Grunde eine jede Bewegung das Re­
sultat des Einflusses sensibler Nerven , das eine Mal mit Umgehung d~s 
Bewusstseins, vom Rücl<enmark aus, das andyre Mal durch Vermittlung 
des Bewusstseins, vom Gehirn aus. Es folgt daraus, dass ganz allein die 
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Bewe"'~ngen, welche durch einen mechanischen Reiz (im weitesten Sinne 
des Wbortes) auf den Verlauf oder die centraten Ursprünge der motorischen 
Nerven entstehn, von der Thätigkeit der Sensibilität unabh.iing~g sind. 
Wenn wir die einzelnen Krampfluankheiten oder besser d1e emzelnen 
Fälle durchmustern, so begegnen wir nur wenigen, bei denen sich ein 
solcher mechanischer Reiz (z. B. organische Hirn- und Riicl\enmarks­
kranl<heit, oder locale Einwirlmngen auf den Verlau I' motorischer Nerven) 
constatiren liesse, vielmehr werden wir eher auf Reizung· im Bereiche 
des sensibeln Apparates stossen, obschon sich auch diese selten genug mit 
Sicherheit nachweisen lassen. Es steht zu vermutllen, dass wir auf 
einem viel dunl<leren Gebiete nach dem häufigsten Grunde der Krampf:. 
kranl<heilen suchen miissen, auf demjenig·en der feineren Erni\hrnngsstö­
run"'en der moleculären Veränderungen der Elementartheile des Nerven-

b ' . I l Apparates, welche unseren bisherigen Untersuchungsmille n noc 1 unzu-
gäno-lich sind. Auf diesem Gebiete begegnen wir aber gleich im Voraus 
einet>r weiteren Schwierigl<eit, deren Lösung bis jetzt kaum angebahnt ist. 
Es erhebt sich nämlich die Frage, ob nicht gewisse Krampfformen ebenso 
gut in einer feineren Abnormität der Muskeln, wie der Nen·en begründet 
sein können? Gesetzt aber, es wären diese Fragen sümmllich entschie­
den, so bliebe. da die Erfahnmg lehrt, dass in den meisten Fällen neben 
den convulsivischen die normalen Bewegungen immer noch stattfinden, 
übrig zu zeigen. unter welchen Umständen Nerv und Musl<el im spcciel­
len Falle zur Abweichung von der normalen Thätigl,eit gebracht wiirde. 
Hiermit sind nun bei Weitem nicht alle Schwierigl<~eiten angedeutet, mit 
denen der Gegenstand um~eben ist. Wissen wir doch, um nur noch 
Eines zu erwähnen, in manchen Fällen, z. B. von Contractnren, nicht ein­
mal mit Sicherheit zu unterscheiden, wie vielen Antheil Krampf oder Läh­
mung an denselben haben. Eine einlässlichere theoretische Untersuchung 
würde indessen zu vielen Raum fordern und l<önnle nicht den Zwecl< ha­
ben, die nöthigen Fragen zu lösen, sondern nur dieselben zu präcisiren. 

§. 185. Wollte man nun in Beziehung auf die angeregten Verhält­
nisse eine genetische Eintheilung der Krampfkranl<heiten versuchen, so 
wären in eine erste Reihe die abnormen Bewegungen zu stellen, deren 
Grund in krankhaften Zuständen des Nervensystems zu suchen ist, und 
zwar I) diejenig·en durch directen Reiz a) im peripherischen Verlaufe der 
motorischen Nerven, b) an deren Ursprungsstellen im Centralorgane, 
2) die durch sensibeln Reiz unter VermitteJung der grauen Substanz der 
Centralorgane a) unbewusst, mit Umgehung des Bewusstseins (eigentliche 
Reflexkrämpfe), b) mit mehr oder minderer Unterdrückung des Bewusst­
seins, vom Gehirn aus, erregt werden, 3) die in Folge molecularer Ernäh­
rungsstöru~gen der Nervensubstanz entstandenen, und zwar a) in der 
Substanz emz~~ner oder mehrerer peripherischer Nerven. b) des Gehirns 
und c) des .Ruckenmar~es, -.bei diesen Ernährungsstörungen könnten 
entweder d1e Kranl<heltserschemungen permanent sein, oder es würde 
der Ausbruch. von convulsivischen Symptomen bedingt: a) durch directen 
(J) durch scns1beln, r) durch Wil\ensreiz. - Eine zweite Reihe von ab­
normen Bewegungen hätte ihren Grund in krankhaften Zuständen der 
Muskelsubstanz, und nur der Ausbruch von Krämpfen wiirde dann mittels 
der Nerven sowohl durch directen, als auch durch reflectirten und durch 
Willensreiz erfolgen, oder die Contraction der Muskeln könnte dauernd 
~ein~ ohne dass sich dabei das Nervensystem selbst in irgend einer Weise 
m emem krankhaften Zustande zu befinden brauchte. 

§. 186. Man sieht leicht ein, dass eine Eintheilung der empi,risch 
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bekannten Krampfformen, nach einem solchen Schema, beim jetzigen Stand~ 
punkte unseres Wissens von dem Wesen derselben, unmöglich ist. In­
dessen hat der Versuch, ein solches Schema aufzustellen, den Nutzen, 
dass dadurch der symptomatische Charakter aller der betreffenden Krank­
heilsformen in desto helleres Licht tritt. dass die Genesis derselben aus 
den mannigfalligsten kranl<haften Processen und Zuständen um so klarer 
wird. Es zeigt sich aber dabei zugleich, dass einerseits die Verhältnisse 
bei den motorischen Störungen viel zu verwiekeiL sind, und dass anderer­
seits unsere Kenntniss dieser Störungen viel zu unvollkommen ist, als 
dass ein streng durchg·eführtes System, eine dogmatische Darstellung, im 
Stande wäre, sich unbedingte Anerl{enmmg zu verschaffen*). Aus die­
sen Gründen soll in der folgenden ,Darstellung der einzelnen Formen ver­
sucht werden. dem pralüiscben Bedürfnisse mit einer möglichst einfachen 
Darstellung· zu genügen. Zuerst betrachten wir die Bewegungsstörungen, 
bei denen sich nur einzelne bestimmte peripherische Nerven zunächst be­
lheiligen. dann solche , bei denen das ganze motorische System affi.­
cirt erscheint, und zwar vom Riickenmarl< aus, mit ungestörtem Be­
wusstsein (Chorea, Tetanus, Hysterie), vom Gehirn aus, mit mehr oder 
minder :lUf'g·ehobenem Bewusstsein (Schwindel, grosser Veitstanz , Ka­
talepsie, Epilepsie. Eldampsie). Endlich schliessen wir als Anhang mit 
denjenigen Motilitälsstörungen, bei denen Krampf und Lähmung gemischt 
sind: dem Zittern, der Paralysis agilans und den Contracturen. - Hier­
bei können die luampfhaften Zustände der Augenmuskeln, das Stottern, 
der schiefe Hals u. dergl. nur gelegentlich erwähnt werden, da sich spe­
cielle Zweige der Heilkunde derselben ausführlicher annehmen. Der 
Krampf der Pars minor Trigemini wird beim Tetanus mit besprochen. 
Endlich wegen der l<rampfhaften Erscheinungen im Bereiche des Vagus 
und Sympathicus muss auf die Abtheilungrn dieses Werlies verwiesen 
werden, in denen die Pathologie der von den genannten Nerven versorg­
ten Organe abgehandelt ist. 

Mimischer Gesichtskrampf (Romberg). Spasmus facialis. Tic 
convulsif. 

Romberg, Lehrbuch 3. Auf!. S. 34-9.- Pujol, Abh. ü. diej. Krankh. d. Ge­
sichtes, welche d. schmerzharte Trismus genannt wird, nebst Bemerk. ü. d. Hllnds­
krampf d. Cälius Aurelianus. D. Uebers. v. Schreyer. Nürnberg 1788.- M a r­
s hall Ha II, v. d . Krankheilen des Nervensystems. D. Uebers. v. Wallach. 
Leipzig 184-2. S. 4-10. - Franc; o i s , Essai sur !es convulsions idiopathiqucs 
de Ia face. Bruxcllcs, 184.3. 

-----------------
*) Sogar der so scharfsinnig durchgerührte V ersuch Rom b er g 's nach einrachen 

physiologischen Normen ein System der Krampfkragkhcitcn aufzustellen, wird nicht 
durchweg in der spceiellen Ausführung befriedigen können. R. hat folgende Einthei­
lung der Hyperkincsen: I Ordnung. Krämpfe von Erregung d. motor. Nerven als 
Conductorcn. 1. Ga!!ung. Kr. im Mllskclgcbiete d. cerebrospinalcn Bahnen. a) im Be­
reiche d. N. facialis. b) d. Pars minor Quinti. c) der Augcnbcwegllngsnerven. 
d) d. Hypoglossus. c) d. accessor. Willisii. () d. motor. N. d. ob. Extr. g) d. u. 
Extr. h) i. Gebiete d. Athcm- und Stimmbewegung vermi!lclndcn N. - 2. Ga't.l 
Krämpfe i. Gcb. d. Sympalhicus. - n. Ordnung. Krämpfe V. Erregung i. ~­
Ccntren. 1. Gatt. Kr. v. Erreg. d. Rückcnmarkes. a) Kr. v. Rückenmark als Lei­
tungsapparat: Kricb elkrankheit, Chorea. b) Kr. v. Rückenmark als Centralappa­
rat: Hysterie , Tetanus, Hydrophobie. c) Kr. durch abnorme Production motor. 
Potenz: Tremor , Paralys. agitans. - 2. Galt. Kr. v. Erregung d. Gehirns. a) 
statische Krämpfe, Schwindel. bJ coordinirtc Krampfe: gross. Veitstanz. c) psy­
chische Krämpfe: Tanzwuth. d) bewusstlose Krämpfe; Eklampsie, Epilepsie. 
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§. 18i. Charal<teristil< und Art des Vorkommens. Der 
Krampf zeigt sich in den vom siebenten Hirnnerven Versorgten Muskeln, 
bald in allen, bald nur in einigen, er kann in beiden Gesichtshälften auf­
treten. wird aber in ausgezeichneten Fällen nur einseitig beobachtet. -
Die Gesichtsnmsl\eln beLheiligen sich ausserordentlich häufig bei den ver­
schiedensten allg·emeinen Krampflnankheilen, sie spielen eine grosse Rolle 
und geben dem Ganzen einen sehr in die Augen fallenden AusdnJCk bei 
der Epilepsie, dem Telanus, der Hysterie und der Chorea, ein Verhält­
niss, welches bei der Besprechung der genannten Kranl\heiten zu erwäh­
nen sein wird. Auch in allen den Fällen, wo das Gehirn und seine Um­
gebung·en, sei es durch ein Localleiden oder durch eine mittels des Blutes 
wirkende Krankheitsursache, in einen Reiznngszustand versetzt worden 
ist, sehn wir sehr häufig die Gesichtsmuskeln vor allen andern in krampf­
hafter Bewegung. Das Stirnrunzeln, das Blinzeln der Aug·enlider, das Ver­
ziehen des Mundes sind sehr gewöhnliche Symptome solcher Zustände. 
Zumal bei Kindern pflegen diese Erscheinungen ausserordentlich häufig 
durch dirccten Hirnreiz oder durch Reflex zu entstehn , während andere 
Muskelgruppen sich seltner und weniger belheiligen und nur etwa das 
Schielen noch öfter vorkommen diirfle. 

Schon im gewöhnlichen Zustande der Gesundheil erfolgen gerade im 
Gesichte eine grosse Zahl von unwillkiirlichen Bewegungen, wetche dort 
theils durch Reflexreiz (Schliessmuskeln des Auges und des Mundes), 
theils durch die Wirkung psychischer Zustände (leidenschaftlicher Aus­
druck u. s. w.) hervorgebracht werden. Durch Verwöhnung, üble Ge­
wohnheit und Mangel an Beherrschung werden dieselben Bewegungen 
nicht selten halbwilll<ürlich, aber ohne dergleichen Anlässe ausgeführt, 
so dass sie endlich in einen habituellen lästigen Krampf ausarten , auf 
welchen der Willenseinfluss nun keine beschränl<ende Wirkung mehr aus­
zuüben vermag. Oder aber die erwähnten Veranlassungen erregen selbst, 
wenn sie in geringem Grade einwirken, eine unverhältnissmässig starke 
und anhaltende, ja selbst von dem entsprechenden 1\'Iodus abweichende 
Bewegung. Daher sehen wir nicht selten mehr oder weniger ausgebrei­
teten Facialkrampf durch Verlegenheit, Zorn u. dgl. hervorgerufen werden. 

Unter den bisher angefiihrten Verhältnissen tritt aber derselbe in 
der Regel als ein untergeordnetes Symptom, oft ganz vorübergehend, auf 
gewisse zufällige Veranlassungen und mehr partiell, in unbestimmter Aus­
dehnung bald rechts, bald links, bald auch beidseitig auf und wird kaum 
als eine bestimmte Erkrankung augesehn werden. Dieses letztere geschieht 
dagegen in einer Reihe von Fällen, welche man auch wohl mit dem Na­
m~n des essentiellen Gesichtskrampfes belegt hat, .Fälle, in de­
neln dfe meisten Gesichtsmuskeln leiden, und wo der Krampf mehr oder 
n~ nder u~.ab~1äng!g von zufälligen Veranlassungen längere Zeit hindurch 
Sich unablassig wiederholt. Hier ist das Leiden fast immer auf den Be­
reich des siebenten Nerven beschränkt und tritt beinahe nur einseitig· auf. 

§. 188. Gewöhnlich zeigt sich der Fadalkrampf unter der.Jd o I;i­
s c h c n F. o r m und biet.el dann in den ausgezeichnetsten Fällen ein ganz 
absonderliches Schauspiel dar. Während nämlich die o-esunde Gesichts­
hä!fte !hren nati~.rli.chen ruhigen Ausdruck behält, geht auf der kranken 
SCite em unaufhorhches tolles Gesichterschneiden vor sich durch welches 
Stir?runzeln, Augenzwinkern, Verziehen des Mundes und' der Nase, sar­
domsches Lachen, Aur- und Abziehen der Lippen u. s. w., höchst selten 
!3ew~gung der Ohren, abwechselnd und durcheinander auftreten, und nur 
In kurzeren oder längeren Zwischenzeiten dieser abentheuerliche Contrast 
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d_er beiden Gesichtshälflen sich wieder ausg-leicht. Zuweilen finden 
dies? Krämpfe nur in einer oder der anderen Abtheilung des Facialis­
Gebietes statt. In anderen Fällen dagegen beobachtet man eine g-leich­
zeilig·e Bethcilig-ung der vom motorischen Theile des Trigeminus oder vom 
N. accessorius Willisii, oder vom N. hypog-lossus versorgten Muskeln. 

Der Krampf l<ann in Par o ~ y s m e n auflreten, welche sich 
ganz unabhäng-ig von der Willensanreguno oder von einem Reflexreiz 
einstellen und meistens nach sehr kurzen Zwischenräumen wieder­
l<ehren. Die Anfälle sind von g·eringer Dauer, zuweilen nur in einem 
blitzähnlichen Durchzucken der gesummten Gesichtsmuskeln bestehend, 
seilen wohl über eine halbe Minute anhaltend. Es giebt aber auch 
Kranl<e, bei denen rast unaufhörliche Znclwngen die verschiedenen Ge­
sichtspartieen durchlaufen, ohne jemuls vollkommene Ruhe zu Jassen. 
Wo wirkliche Pausen Stalllinden, können die Kranl<en während derselben 
alle mögliche Bewegung·en des Sprechens, Kauens u. s. w. machen, bis 
der fast immer rasch eintretende Krampf dieselben unerwartet unterbricht. 

In anderen Fällen treten die Convulsionen nicht so selbstständig auf, 
sondern folg·en immer einer Veranlassung, welche im g·esunden Zustande 
normale entsprechende Bewegungen hervorgerufen haben würde. Sie 
stören und verwirren daher diese letzteren und werden ein sehr lästiges 
Hinderniss beim Sprechen, Kauen, Schlucken u. s. w. , denn es genügt 
die Vorstellung eines solchen Actes , der erste Versuch, diesen auszufüh­
ren, um sofort mehr oder weniger andauernde Krämpfe zum Ausbruch 
Ztl bringen. Die gleiche Wirlmng haben die gewöhnlichen Reflexreize, 
und bei , vielen Menschen auch irgend welche leidenschaftliche Aufregung. 
In diesen Fällen hat das ganze Verhallen des Krampfes die grössLe Aehn­
lichl\eit mit den Erscheinungen bei der Chorea. Auch tritt hier eine voll­
ständige Ruhe erst mit dem Schiare ein, während es mir wenigstens nicht 
bekannt ist, ob die unabhängigen Paroxysmen der vorher beschriebenen 
Art im Schlafe ausbleiben oder nicht. 

Die Neuralgie des Trigeminus ist meistens von spasmodischen Be­
wegung·en der Gesichtsmuskeln begleitet, dagegen scheint der Facialkrampf 
nur ausnahmsweise (B e II in g er i) Schmerzen zu bedingen. Ein Gefühl 
von Ermüdung stellt sich nicht ein, doch halle ein Kranker Romberg's 
nach heftig·em Blepharospasmus eine Empfindung ähnlich dem Waden­
schmerz nach Uebermüdung. - Eine Rüclnvirlmng deprimirender Art 
auf die ganze psychische Stimmung, welche ich in zwei Fällen beobach­
tete, halle wohl mehr ihren Grund in dem Bewusstsein der Kranken ein 
auffälliges Uebel zur Schau zu tragen, welches sie nicht wieder loswer­
den konnten. 

§. 189. Der tonische Gesichtslnampf (Fälle von Marshall 
H a 11) ist das Widerspiel der ldonischen Form. Das Gesicht erscheint 
wie während einer Verzerrung erstarrt und nimmt auf der leidenden Seile 
nicht Theil an den natürlichen Bewegungen der gesunden Hälfte, was 
sich besonders beim Lachen und Pfeifen ausspricht. Diese Unbeweglich­
keit hatte in einem Falle zur Verwechselung mit Paralyse Gelegenheit ge­
geben. Kinn, Lippen und Nase sind nach der ]\ranken Seite, der Mund­
winkel auf derselben nach abwärts, die Augenbrauen nach oben gezogen 
oder auch tiefer stehend. Die Augenlider der ergrifl'enen Seite können 
nicht vollständig geschlossen werden. Ein Versuch, diess zu thun, stei­
g·ert, ohne zu gelingen, die Contraction aller übrigen luampfhaft contrahir­
ten _Muskeln und somit alle erwähnten Verzerrungen. Der Mund kann 
nicht vollkommen weit geöffnet werden, wenigstens nur auf der gesunden 
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Seite welche auch allein das Kauen verrichtet, indem der Bissen stets 
nach' derselben hingedrängt wird. Die Sprache selbst kann undeutlich 
sein. Die leidenden Muskeln fühlen sich hart und gespannt an, auch die 
Kranken haben das Gefühl von lästiger Spannung, während die Empfin­
dung der Haut etwas stumpf ist. Die Reflexbewegunge~ der Gesichtsmus­
lwln beim Niesen stellen sich nur auf der gesunden Seile ein. 

§. 190. Verlauf, Dauer und Ausgänge, Der Krampf kann 
plötzlich entstehen und in ganz gleicher Weise wie zu Anfang _fortdauern; , 
meistens aber cntwicl\elt er sich allmälig, ist zuerst nur part!Cll, selten 
und vorübergehend, und macht dann erst später in allen Beziehungen 
Fortschrille. In zwei Fällen \'On Rom b er g und Ha II war zuerst Para­
lyse des Facialis vorhanden, nach deren Verschwinden der Krampf an 
die Stelle trat. Das Uebel ist ein chronisches von ganz unbestimmter 
Dauer. Es zieht sich zuweilen von seiner Entstehung an durch die ganze 
übrige Lebenszeit hin; in einem Falle sah ich dasselbe, nach jahrelangem 
allen MitLein trotzenden Bestande, im höheren Alter des Kranl;.cn allmäh­
lig abnehmen, so dass zuletzt nur noch ein unmerli.liches Zucken beim 
Sprechen übrig blieb. Die Fälle von Genesung und namenllich die von 
eigentlicher Heilung bilden die Ausnahmen. Hiernach ist die Prognose 
zu ermessen. 

§, HH. Ursachen. Der essentielle Gesichtskrampf soll vorzugs­
weise bei Männern vorlwmmen, Romberg fand diess nicht bestätigt, die 
vier Fälle, welche ich beobachtete, betrafen sämmllich Männer. Die Zahl 
der bis jetzt beimunten Beobachtungen ist jedenfalls zu !dein, um das 
Verhältniss festzustellen. - Als die häufigste Ursache wird Erl;.ältung 
bezeichnet, ein scharfer Luftzug, Regen und Schnee, der in's Gesicht ge­
trieben wird. Verletzung·en, namenllich Contusionen der Gesichts- und 
Schädellmochen, waren ein paar Male die erste Veranlassung; überhaupt 
aber scheint dieselbe durch die verschiedensten Reizungszustiinde im Be­
reiche der Verzweigungen des Trigeminus gegeben zu werden, z. B. 
durch cariöse Ziihne, eine geschwollene Lymphdrüse am Ohre. Ob auch 
Erregungszustände entfernter sensibler Nerven, wie bei Helminthiasis, den 
Krampf des Facialis bedingen können, ist nicht ganz gewiss. Romberg 
erinnert an die Behauptung der Alten, dass der Risus sandonicus ein 
Symptom der Zwerchfellswunden sei. - Materielle centrate Reize sind 
noch nicht durch die Section nachgewiesen worden, doch erwähnt Rom­
berg eines Falles, wo in Folge einer Apoplexie halbseitige Lähmung 
und später Krampf der Ohrenmuskeln entstanden war. Heftige psychi­
sche Aufregungen, wie Zorn und Schrecken, können ein plötzliches Ent­
stehen und nachherige habituelle Fortdauer des Gesichtskrampfes veran­
lassen. 

§. 192. Therapie. Veraltete Fälle sind offenbar der Heilung nur 
sehr selten zugänglich; es wird daher an einem frühen gehörigen Eingriff 
sehr viel gelegen sein. Man richtet sich natürlich zunächst nach dem 
ursächlichen V erhältniss. War Erkältung schuld, so ist Diaphorese, ins­
besondere das Damfbad nöthig, man giebt Brechmittel und lässt denselben 
Opiate und vorzugsweise das Dover'sche Pulver folgen, ausserdem werden 
Senfteige und Blasenpflaster gelegt. Chloroformfomentationen in Verbin­
dung mit der erwähnten Medication führten in einem Falle (Gaz. des höp. 
1853. No. 72) rasche Heilung herbei. - Wie wichtig die Beseitigung von 
schmerzhaflen Reizungen im Bereiche des Trigeminus ist, beweisen meh-
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rere Fälle. Sehr interessant sind namentlich zwei von Rom b er g be­
schriebene, wo die Durchschneidung des N. supraorbitalis den Facialkrampf 
und insbesondere den heftigsten Blcpharospasmus zum Verschwinden 
brachte. Die Wirlnmg des Chloroforms und der Narcotica (Morphium en­
dermatisch) beruht jedenfalls zunächst auf einer Abstumpfung der sensibeln 
Innervation. Wenig·er l<lar ist die Nützlichkeit des Strychnins, durch dessen 
endermatische Anwendung Eisenmann (Canstatl's Jahresbericht f. 1843. 
Bd. IJI. S. 88) einen tonischen Gesichtskrampf heilte. Ebenso wenig wissen 
wir, ob die Elektricitäl, welche sich zuweilen heilsam erwiess (R. Fror i e p, 
Neuhausen, Rhein. Corresp. Blatt 1844. No. 20), durch VermilleJung 
der Sensibilität, oder durch directen Einfluss auf die motorischen Nerven 
und die Muskeln den Krampf beseitigt. Der Einfluss des Willens auf den 
essentiellen Gesichtskrampf ist ganz negativ, es kann daher bei demselben 
von einer Abgewöhnung keine Rede sein. Der Vorschlag, durch Druck 
mittels einer Pelotte auf die Facialnerven den Erregungszustand zu be­
schränken, ist nie ausgrflihrt worden und wird wohl kaum zum Ziele 
führen, da bei gelindem Drucke, so lange die Leitung noch irgend besteht, 
der zwar verminderte Krampf noch fortdauern, dagegen bei heftigerem 
Drucl<e, sofern er ertragen wird, geradezu Lähmung entstehen wird. Durch 
Druck gegen die Musl<eln, deren krampfhafte Bewegung besonders lästig 
wird. haben sich manche Kranl\e eine vorübergehende Erleichterung ver­
schafft. Eine Durchschneidung der Hauptäste des Facialis ist wegen der 
nachfolgenden Lähmungszustände nicht anzurathen. Dagegen hat Die f­
fe n b a c h bel<annllich mit Glück die subcutane Durchschneidung der 
sämmtlichen vom Krampfe befallenen Gesichtsmuskeln in einem veralteten 
Falle ausgeführt, so dass selbst nach anderthalb Jahren nur noch ein 
zeitweiliges Zittern und Behen einzelner der früher vom heiligsten Krampfe 
ergriffen gewesenen Muskeln zu bemerken war. 

Krampf im Bereiche des Nervus accessorius Willisii. 

Ch. Bell, a. a. 0. S. 340.- Hutchinson, Lancet Vol. I. N. 1. 1836.- Stro­
m c y c r, Beilr. z. operativen Orthopaedie. Hannover 1838. S. 128. - B r i g h t, 
Medical cases. T. II. P. II. p. 500. - Rom b er g. Lehrbuch. 3. Aufl. S. 389.­
Bart o n u. B e n nett, American Journ. of med. N. Canstalt's Jahrcsber. f. 184:3. 
B. 111. S 99. - Newnham, A. d. Eng!. im Journ. f. Kinderkrankheiten 1850. 
B. XIV. S. 263.- Eber!, Annal. d. Charite Krankenhauses zu Berlin 1850. 
H. 4. S. 752. 

§. 193. Das Leiden spricht sich in Bewegungsstörungen des Muse. 
sternocleidomastoideus und trapezius aus, doch bleibt es in sehr vielen 
Fällen, besonders klonischen Krampfes, nicht auf diese Muskeln beschränl<t, 
sondern verbreitet sich weiterhin am Halse, an den Schultern und in ver­
schiedenen Geg·enden des Rumpfes; vor Allem aber belheiligt sich häufig 
das Gebiet des Facialis und des motorischen Trigeminustheiles. Der 
Krampf zeigt sich in verschiedenen, zum Theil bestimmt ausgeprägten 
Formen. Zuerst als einseitiger, vorzugsweise im Bereiehe des Acces­
sorius isolirter chronischer Krampf,- ferner als doppeltsei­
t i g er k Ionischer S p a s m u s mit gleichzeitiger Affection einer verschie­
denen Menge anderer Nerven (meist bei Kindern, die sogenannten Salaam­
Convulsionen der englischen Aerzte), - endlich als tonische eins e i­
l ige Contra c tu r (der spasmodische Torticollis). Die ersteren Fälle sind 
die seltneren, während der letztere öfters zur Beobachtung kommt. 

§. 194. Die zuerst genannte Form zeigte sich meistens bei Erwachsenen. 
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Bei denselben finden sich zunächst heftige, ruckweise. eintreten?e Zus~m­
menziehungen des Sternocleidomastoideus und Trapez~.us der emen Se.1Le, 
durch welche der Kopf dennassen schief nach abwarts gezogen w1rd, 
dass das Hinterhaupt sich der Schulter, das Ohr dem Schllisselbein nähert 
und das Kinn nach der anderen Seile zu in die Höhe gerichtet ist. Na­
türlich wird dabei auch die Schulter nach oben gezoge n. Nur die benach­
barten Muskelpartieen, und auch diese blos in unterg-eordneter 'V eise, 
nehmen an dem Krampfe Theil , daher sieht man Zuckungen im Gesicht, 
trismusartiges Zusammenl<lcmmen der Kiefer, Zillern und Schleudern des 
Armes, Drehen und Rollen des Kopfes zugleich und abwechselnd auftreten. 
In zwei Fällen dieses mehr isolirten Accessorius- Kramp fes , welche ich 
beobachtete, war in dem einen ein mässiges Mi tleiden im Bereiche des 
Facialis, im :1nderen der Portio minor trigemini vorhanden. - Der Krampf 
tritt in Paroxysmen auf, welche im Anfang der Kranl<h eit selten und ge­
ringfügig sind, binnen l<ürzerer oder längerer Zeit aber immer häufiger 
und heiliger werden l<önnen, so dass sie zuletzt dem Krnnl< en zu furcht­
barer Qual anwachsen. Es ist theils die Gewalt, mit welch er der Kopf 
unablässig (während einer Minute wohl 30 und mehr Male) in jene unna­
türliche Stellung gerissen wird, wobei er völlig mit der Schulter zusammen­
schlagen kann, theils die Unmöglichl<eit irgendwelche der gewöhnlichen 
Bewegungen auszuführen, was den Kranl<en ausser sich bringt. Der Ver­
such zu essen, zu trinl<en , zu sprechen u. s. w. ruft di e Anfälle hervor ; 
diese hindern am Einschlafen, setzen zwar während des meist nur kurzen 
Schlafes n.us, kehren aber sofort beim Erwachen wieder. Der eine meiner 
Kranken, der in diesem höchsten Grade litt, nahm sich in der Verzweil'­
lung das Leben. 

Die Sens i b i l i t ä t lmnn ~-anz unbetheiligt bleiben. Zuweilen findet 
sich Schmerz im Nn.cken und Kopfe ein, wahrscheinlich von einer Beein­
trächtigung des N. occipitalis. Romber g beobachtete, wenn die Scaleni 
Theil am Krampfe nahmen. Erstarrung und Anästhesie des Armes in F~'l :;e 
des Druckes auf den Brachialplexus , und Oedem durch Behinderung des 
Blutlaufes in den Venen. 

§. 195. Die zweite Form des !<Ionischen Accessoriuskrampfes zeich­
net sich dn.durch aus, dass beide Seilen zugleich afficirt sind , und dass 
sich in den meisten der bisher beobachteten Fälle eine sehr weitverbrei· 
tele und mannigfaltige Betheiligung des ganzen Nervensystems gezeigt hat. 
Diese Form kam bisher fast nur bei Kindern von der ersten Denlilionspe­
riode bis gegen die Pubertät hin vor. 

Auch hier treten Anfälle ein, welche zuweilen überhaupt nur einige 
Male sich wiederholten, bald aber längere Zeit täglich 2-3 mal, bald auch 
4-6-10 mal in einer Stunde sich einstellten und nur während des Schlafes 
völlig pausirten. Der Krampf bestand in einem fortwährenden Kopfnicl<en , 
welches erst langsamer (pagodenarlig, Salaml<rampf), dann immer stärlwr, 
in einigen Fällen binnen einer Minute hundert und mehr Male sich wieder­
holte. Ein Kind blieb dabei ruhig und freundlich, bei einem anderen 
liess der Krampf nach, wenn die Aufmerl<samkeit durch irgend Etwas in 
Anspr~ch genommen wurde, noch andere Kinder wurden erschöpft und 
fielen m Schlaf. - Am häufigsten zeigte sich zugleich Krampf in den 
Gesichtsmuskeln, namentlich Blepharospasmus, dann in den Augenmus­
keln 1 daher Schielen und Verdrehen der Augen, endlich mehrmals in den 
Muskeln der oberen und unteren Extremitäten; sehr selten scheinen die 
Rumpfmuskeln ergriffen zu werden. 

Von Sensibilitätsstörungen finde ich bei Kindern nichts erwähnt, als 
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dass in emigen Fällen Sch~erzen im Kopfe, in der Brust und in den Ex~ 
tremitälen, mit oder ohne fieberhalle und gastrische Erscheinungen dem 
Krampfe vorausgegangen waren. Dagegen hat man ein paarmal Bewusst­
losigkeit und Schwachsinnigl<eit beobachtet. 

§. 196. Diese beiden Formen des !<Ionischen Accessoriuskrampfes 
entwickeln sich in den meisten Fällen allmählig, können in mässigem Grade 
lang·e Zeit unverändert fortbestehen und entweder unheilbar bleiben oder 
nach und nach wieder verschwinden. B rod i e sah bei einer Dame im 
Verlauf von ein paar Jahren den Krampf mit Wahnsinn abwechseln. In 
einzelnen Fällen erreichen die Krämpfe eine erschreckende und qualvolle 
Hefligli.eit, ohne doch wirldiche Gefahren zu bedingen. Medicamente schei­
nen keinen hervorstechenden Einfluss auszuüben. Das Kopfnicken der 
Kinder giebt zuweilen eine schlechte Prognose, indem erfahrungsgernäss 
in einigen Fällen Epilepsie, Paralysen und Blödsinn daraus hervorgingen. 

Von den Ursachen weiss man wenig Genaues. Die von mir be­
obachteten beiden Kranl<en vermochten gar keine Veranlassung anzugeben. 
Erwähnt findet man: Erkällung des Nacl<ens durch Zugluft, Durchnässung 
bei erhilztem Körper, heftige Anstrengungen, schwere Entbindung, Ge­
müthsbewegungen. Bei Kindern scheint zuweilen der Dentitionsreiz die 
Krämpfe bedingt zu haben, welche nach dem Durchbruch der Zähne von 
selbst wegblieben. Wo allgemeinere Krämpfe, halbseitige Lähmungen 
u. dergl. eintraten, hatte man gewiss ein Recht, locale Cerebralleiden, 
vielleicht Meningeal-Exsudate an der Basis anzunehmen, indessen ist diese 
Vermuthung noch nicht durch Sectionsergebnisse bekräftigt worden. 

Die Therapie der ldonischen Formen hat bis jetzt nur wenige Er­
folge ergeben. Durchschneidung der Aeste des AccBssorius bewirkt keine 
dauernde Heilung. Durchschneidung des Sternocleidomastoideus und Tra­
pezins brachte in zwei Fällen Genesung, war aber in einem drillen, nach 
Rom b er g' s Zeugnisse, ohne alle Wirlmng. Einreibung von Belladonna­
salbe nebst warmen Ueberschlägen auf die kranl<e und kalte Waschungen 
der gesunden Seite nützten mir nichts. Die Anwendung des Chloroforms 
und des Aethers, welche ich in einem Falle versuchte, zeigte sich eben­
falls unwirksam. Einen ausgezeichneten Erfolg hatte .M. M e y er (die Elek­
tricität in ihrer Anwendung u. s. w. S. Ill) von der Elektricitiit: die Zu­
clmngen der Gesichtsmusl<eln verschwanden nach der zweiten, diejenigen 
der Halsmuskeln nach der J'linften Sitzung von je viertelstündiger Dauer. 
B r i g h t sah \'On grossen Dosen des Ferrum carbonicum, Rom b e 't g vom 
Zinl<vilriol eine günstige Wirkung. Es versteht sich, dass man in vorlwm­
menden Fällen auf die etwaigen Ursachen mit der Medicalion Rücksicht 
nehmen und geeignete diätetische Mittel, namentlich verschiedene Bade­
euren in Gebrauch ziehen wird. 

§. 197. Der tonische Krampf des Accessorius betrifft in der 
Regel nur die Fasern für den Sternocleidomastoideus, selten und in ge­
rino·em Grade einen Theil des Trapezius. Der Kopf wird mehr oder we­
nig~r in der beim klonischen_Kra_mpfe beschriebenen W~ise nach einer 
Seite verzoo-en und dauernd m dieser Lage gehalten. Diese Verzerrung 
ist Anfangs

0 
mit Schmerz empl'u~den, allmählig aber ge"':?h?L sich. ~er 

Kranl<e an dieselbe und fühlt siCh zuletzt lmum mehr belasLigt. Bei JU­
rrendlichen Individuen wird das Gesicht, der Hals, die Wirbelsäule und 
der rranze Thorax in FoJo-e des im Sinne der abnormen Kopfstellung statt­
finde~den Wachsthumes 

0
schief, die herabgezogene .Hällle des Gesichtes 

ist l<leiner, die Cervicalwirbel convex auf der gesunden Seite mit enlspre-

• 
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ehender Ausgleichung in den unteren Dorsal- und in den Lendenwirbeln, 
der Thorax auf der Seile der Contractur ist enger. Fraglich bleibt es, ob 
der zusammengezogeue straffe Musl<el hypertrophisch wird, wie Einige 
annehmen. 

Dieser tonische Krumpf kann schon zur Zeit der Geburt vorhanden 
sein, oder in der frühesten Kindheil bei Gehirnkranld1eilen und bei ander­
weitigen Krampfzuständen entslehn. Es wird dann schwer sein zu ent­
scheiden, ob der Nerve oder der Musl<el der eigenllich erkrani\Le Theil 
ist; jedenfalls aber muss man diese Obstipitas spastica nicht verwechseln 
mit den narbigen Contractionen des Muskelgewebes, welche nach Ver­
letzungen, Entzündungen und Ulcerationen zuweilen zuriicl<bleiben. Zu 
jeder Zeit kann der Krampf durch Leiden der obersten Cervicalwirbel be­
dingt sein, deren Schmerzhaftigl<eit und auf die Umgebung verbreiteter 
entzündlicher Zustand theils den Accessorius irritirl, theils auch durch die 
schiefe Haltung in ähnlicher Weise Linderung findet, wie die schmerz­
haften Coxalleiden durch die Verschiebung des Beckens. Die beschriinl<te 
Difformität der einzelnen Wirbel, die Anschwellung in der Umgebung der­
selben und ihre Schmerzhalligkeit, sowie die meistens Yorhandne Occi­
pitalneuralgie und endlich die Symptome eines dyscrasischen oder febrilen 
Allgemeinleidens lassen den tonischen Krampf solchen Ursprunges erken­
nen. Wenn angegeben wird. dass der heftige Schmerz bei Versuchen, 
den 1\opf gerade zu richten, für diese Fälle pathognomisch sei, so scheint 
mir diess nicht richtig, indem diese Versuche auch solchen Kranken be­
deutende Schmerzen verursachen, deren Wirbel nicht erkrankt sind. Ge­
wallsame Ausdehnung tonisch contrahirter Musl{eln ist immer sehr em­
pfindlich, besonders wenn die spastische Contractur schon lange bestanden 
hat. Der von Wirbelleiden herrührende Krampf geht zuletzt in Lähmung 
über, sobald der Druck ~uf die dem Atlas und Epistropheus benachbarten 
Theile einen gewissen Grad erreicht. Andere von veränderlichen Local­
übcln nicht abhängige Fälle können eine ganz unbestimmte Dauer haben. 

Die Therapie sucht natürlich vor Allem eine aufgefundene Ursache, 
z. B. das Wirbelleiden, durch die demselben entsprechenden Mitlei zu 
beseitigen. Ist die spastische Contraction idiopathisch oder das Residuum 
Hingst abgelaufener früherer Krankheiten, so m(issen die leidenden Mus­
keln direct behandelt werden. Die früheren orthopädischen Mausregeln 
der mannigfalligsten Art haben selten einen nachhaltigen Erfolg, während 
sie in Verbindung mit der Myotomie meistens den Erwartungen entsprechen. 

Schreibekrampf (Mogigraphie n. Hirsch) und verwandle 
Formen. 

B rück, Caspcr's kril. Reperlor. Bd. 30. 1831. Hufeland's Journ. 1835. St. 4. -
G i e rl, E~lzburg .. me~. chir. Zcilung. Nr. 29. 1832. - H c y f e l der, Mcd. Zeil 
vom Verem f. He1lk. m Preussen. Nr. 1. 18:35. und, Studien im Gebiete d. Heil­
wissensch. Slutlgart 1838. S. 196. - AI b er s, Med. Zeit. v. Verein f. Heilk. 
Nr. 9. 1835.- v. Siebold, Ebendas. Nr. 19.- 1'roschel, Ebend. Nr. 44. 
1836.- Stromeyer, Bayer. mcd. Corresp. Bl. Nr. 8. 1840.- B. Langen­
heck, Allg. Zeit. f. Chirurgie etc. Nr. 2. 184-1.- Fritz, Oesterr. Jahrb. März 
u. April 18~4. - Cazenave, De quelques infirmites de la main droile, qui 
s'opposent a ce que lcs mal. puissent ecrire. Paris 1846. Casper's W ochenschr. 
Nr.16. 1848.- v. Roggen, Nederl. Lancet Juni 1850. Canst. Jahresb. 1851.­
Clemens, Zeitschr. f. rat. Med. Bd. X. S. 31. 1851.- v. Basedow, Cas­
per'sWochenschr. Nr.32. 1851.- Valleroux und Delthil, Union med. 
Nr. 93. Canst. Jahresb. f. 1853. 

§. 198. Das Schreiben ist offenbar ein ziemlich complicirler, aus 
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dem Zusammenwirken mehrerer Bewegungs- Impulse zusammengesetzter 
Act, ähnlich wie das Sprechen. Zu der erforderlichen Muske!Lhätigkeit 
hat der Wille nicht nur Cien ersten Anslass zu geben, sondern er muss 
auch fortwährend die einzelnen kleinen Modificationen der im Ganzen ein­
förmigen Muskelarbeit leiten, welche zu der Bildung der Buchstaben, 
Worte u. s. w. nöthig sind. 

Zwar werden die hierzu erforderlichen Combinalionen nach und nach 
s? habituell, dass ein bewusstes Auseinanderlegen der einzelner Acte gar 
mcht mehr gedacht werden lwnn; allein es scheint doch, als ob der 
Rhylmus derselben, wie er mühsam erlernt wird, so auch keineswegs auf 
einer in der ursprünglichen Anlage begründeten nachbarlichen Anordnung 
der dazu gehörigen Nervenelemente im Cenlralorgan beruhe. Es verhält 
sich damit also ganz anders als wie m!t den eigentlichen automatischen 
Beweg·ung·en, dem Athmen u. dgl. - Ja selbst der Act des Spreehens 
scheint doch mehr von einer solchen ursprünglichen Organisation abzu­
hängen, da er bei seinem frühen und nothwendigen Zustandekommen als 
ein Attribut der menschlichen Species angesehen werden muss. Zum 
Schreiben ist daher eine fortwährende. bei Uebung allerdings immer mehr 
mechanisch werdende Aufmerksamkeit nölhig. - Es kommt aber noch 
ein anderer Umstand hinzu, der das Schreiben von jenen in einer ge­
wissen inneren r\olhwendigl<eit begründeten Bewegungen unterscheidet. 
Wie wir früher g·esebn haben, wird jede motorische Innervalion durch 
eine psychische oder sensible Anregung hervorgebracht. Die automati­
schen Bewegungen belwmmen ihre Anregung von fortwährenden in Zu­
stünden des eig·nen Körpers i.Jegründeten Sensationen, welche ebendeshalb 
das Bewusstsein nicht in Anspruch nehmen. 

Während nun beim Sprechen durch psychischen Reiz ein dem Körper 
bereits angehörender Apparat in Thäligl{eit gesetzt wird, bedarf es zum 
Sehreiben, ausser dem die nöthigen Combinationen leitenden Willen eines 
dem Organismus fremden Werkzeuges, dessen Führung von bewussten 
Sensationen der hallenden Finger bedingt ist. Störungen dieser Sensationen 
l\önnen nicht ohne einen gewissen Einfluss auf das Zustandekommen des 
Sehreibel<rampfes bleiben. Begreiflicher Weise sind sie aber nicht die 
einzigen Veranlassungen, durch welche eine spasmodische Behinderung 
des Schreibens hervorgerufen werden l<ann. Vielmehr lässt sieh durch 
eine Zerlegung des ganzen complicirten Aetes eine ganze Reihe von An­
griffspunkten finden, von denen im eoncreten Falle wahrscheinlieh mehr 
als einer benutzt wird. Es kann die peripherische sensible oder die cen­
trale psychische Pereeption, die centripetale oder die cenlrifugale Faser­
leitung, oder die eentrale VermitteJung zwischen beiden beeinträchtigt sein, 
es kann die Einwirkung des Rückenmarl<es auf die durch dasselbe laufen­
den Fasern, endlich das Zustandekommen des normalen Muskelgefühles 
durch die den Muskeln eig·nen sensibeln Nerven eine Störung erlitten ha­
ben. Dass derg·leichen beim Schreibekrampf in Frage kommende Störungen 
äusserst fein und beschränl<t sein müssen, geht schon aus der Unmöglich­
keit, sie materiell nachzuweisen, hervor. 

Es wird dieser etwas weitläufige theoretische Excurs gewiss zu ent­
schuldigen sein, denn obschon er eigentlich mehr in den allg~meinen 
Theil gehörte, so scheint er mir doch praktisch eindringlicher an emem so 
bestimmten Beispiel wie der Schreibekrampf angebracht werden zu können. 
Zugleich erkennt man hierbei leichter:. wie wenig _wir noch im Falle sind, 
mit eir.er einzigen dogmatischen Erklarung de~gle1c~1en krampfhafte Vor­
gänge zur Klarheit zu bringen. Es w~ndert miCh meht, dass Romberg 
seine frühere Theorie, dass der Schreibekrampf von einem durch das In-
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slrumenl b~dingten Reflexreize der Tustnerven entstehe. zurliekgenom­
men hat· allein auch seine jiingste Erklärung (.,die eigenthtimliche Stellung 
der Fing~r bei gewissen Handhabung·en, die ungestört .durch den Act der 
Intelligenz eingeleitet wird, und selbst eine lmrze ZC!l erhalten werden 
kann wirlü als Reflexreiz und hebt die Coordination der Nerven und die 
Asso~iation der Musl<eln durch einen Krampf auf"), wird nicht fiir nlle 
Fälle passen. . . 

Die Verhältnisse des Schreibekrampfes lassen s1ch auch, w1e aus 
dem Bisherigen leicht zu entnehmen ist, nicht auf eine genügende Weise 
durch Vergleichungen mit dem Stottern, mit der Chorea u. s. w. aur­
klären. 

Aehnliche krampfhafte Vorg-änge. wie beim Schreiben, sind nuch bei 
anderen zusammengesetzten habituellen Musl<ellhätigl• eilen beobachtet wor­
den, natürlich je nach Umständen in verschiedener Weise. Alle diese 
Fälle mit ihren Modificationen werden sich nun leichter ei nreih en lassen. 
Man hat dergleichen als Schusterkrämpl'e, als 1\lell•erlm:unrr beschrieben, 
man hat sie beim Spielen verschiedener musicalischer fnslrumente, beim 
Schriftsetzen, Nähen u. s. w. wahrgenommen ; immer ,·orzug·sweise bei 
feineren und complicirteren Thätiglwiten , unter Umsti\nden nlJer auch bei 
der Ausführung gröberer Arbeiten. 

§. 199. Symptome. Die einfacheren Fälle \'Oll Schreibel{rampf, 
wie sie mitunter vorkommen, l\Önnten der Vermuthung Raum geben , ob 
man es nicht mit einem blossen Muskelleiden zu thun habe ; nilein es 
finden sich vereinzelte Beobachtungen , wo entweder die Verbreitung der 
krampfhaften Contraclionen aul' andere Muskelgruppen , oder die Betheili­
gung der sensibeln Nerven den Beweis einer Innen·ationsslörung liefern. 
Zu derselben Ueberzeugung führt auch der Umstnnd, dass die nämlichen 
Muskeln, deren Krampi' das Schreiben verhindert, die Ausführung· jeder 
anderen Bewegung gestatten. 

Zu Anfang treten die Schwieriglwilen Leim Schreiben nur nach lLin­
gerer Anstrengung ein und werden als Ermüdung· ni eht weiter beachtet. 
nach und nach verschlimmert sich di e Sache, die I·Iand muss öller und 
länger ausruhen, um wieder brauchbar zu werden, der Schreibende meint 
die Feder fester hallen zu miissen und vermehrt dadurch offenbar das 
Uebel. Ueberhaupt zeigt sich aber die Aufmerksaml<eit aul' dasselbe und 
die Besorgniss darüber entschieden nachtheilig. Endlich tritt die Unmög­
lichkeit, die Feder zu führen, schon bei jedem Versuche daw augenblicl\­
lich hervor. Ca n statt unterscheidet zwei Arten: zuerst einen Krampf 
der Extensoren, wo die Finger gespreizt, von der Feder abgezogen wer­
den, und diese selbst hinfällt (diese Form mag sehr selten sein, ich habe 
sie nie gesehen), ferner einen Krampf der Flexoren der drei ersten Finger 
oder eines derselben, er lmnn tonisch oder ldonisch sein. Oeflers ist es 
blos ~er Daumen , welcher stark gebeng·t und nach innen gezogen wird, 
oder m zuckende Bewegungen geräth. Zuweilen ist es eine mässig·e 
krampfhafte Beugung der Finger, durch welche das Schreiben nicht ab­
solut verhindert würde, wenn sich nicht ein starkes Zillern hinzuo-esellte. 
Ein solcher Tremor verbreitet sich in manchen Füllen iiber die Muskeln 
der ganzen Hand, des Vorderarmes und bis zur Schuller. Wenn das 
Schreiben ganz unmöglich geworden ist, so bemiihen sich die Meisten 
nunmehr die Jinl<e Hand zu benutzen, und obschon sie nach Einübung 
derselb~~ A~fang~ die volle S~breibfähigkeit wieder erlangen, so dauert 
es ~ewohnhch .mcht lange, b1s auch diese Hand in denselben Krampi' 
verfallt. - W1e bemerkt, gehen in der Reg-el alle anderen Bewegungen 
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der Finger und der Hand mit der gewohnten Leichtigkeit von Stallen; 
allein es sind doch Fälle vorgelwmmen, wo auch beim Nichtschreiben ein 
klonischer Krampf des Daumens oder des Zeigefingers eintrat, wo ein 
starres Einziehen des Daumens z. B. das Klavierspiel unterbrach. lch 
sah einen Kranken. der in allen' seinen Handthierungen zwar nicht durch 
den Krampf der Finger, der nur beim Schreiben eintrat, wohl aber durch 
den Tremor derselben gehindert wurde, ohne dass dieser Tremor bei 
gröberen Bewegungen oder sonstwo als in den Fingern jemals staLLge-
habt hüLLe. ' 

Noch mehr zeigt sich die Verbreitung der 1\rampfhaften 
Zn stände auf andere Theile bei verschiedenet1 dem Schreibekrampf 
verwandten Fällen. Bei den von CI e m e n s beschriebenen "Schusterkräm­
pfen" wird einer Betheiligung des Oberarmes und selbst der einen untern 
Extremität erwähnt. · Ja die Krampl'anl'älle kamen hier zum Theil unab­
hängig von den eigenthiimlichen Bewegungen bei der Arbeit zum Aus­
bruch und hielten 3- 4 Stunden an, so dass die Kranken gelegentlich 
darüber einschliel'en. Im Schlafe hörten dann alle krampfhallen Contrac­
lionen auf. - Offenbar findet bei allen solchen Kranken eine Geneigt­
heil zu InnervaLionsstörungen statt. Fr i l z fand bei einer Zusammenstel­
lung YOn 25 Fäilen \"Oll Schreibeluampf 7, wo zugleich Schielen, Stottern, 
veitstnnzähnliche Manieren, Krampf im Schlunde u. s. w. beobachtet 
wurden. 

§. 200. Fiir gewöhnlich zeigen sich keine anderen Sens i b i I i tä t s­
s t ö r u n g e n als ein unbeslimmtes Gefühl von unbehaglicher Spannung 
oder Ermüdung. zuweilen wird ein Drucl< in den beLheiligten Muskeln, ein 
schmerzhoHes Ziehen in der Richtung der Nervenstämme, ein Kältegelühl 
im ganzen Arme wahrgenommen. Diese kranlihaflen Empfindungen treten 

. in der Regel nur nach angeslrengten Versuchen, das spasmodische Hin­
derniss zu überwinden, hervor. Sie können aber auch den Ausgangspunkt . 
des ganzen Leidens bilden , indem sie nach unhallenden und anstrengen­
den Beschi:illigungen der Finger und Hände entstehen, und der Krampf 
erst später hinzutritt. In dem Fnlle von Valleroux war nach einer Ver­
letzung durch ein cxplodirendes Ztindhtilchen, von welchem ein Bruch­
sLück lang·e in dem verwundeten Mitleifinger zurlicl,;geblieben war, eine 
anhaltende Schmerzhallig-beil entstanden, zu welcher sich nachher ein 
nllen Heilversuchen widerstehender Schreibelirampl' gesellte. Traumutische 
Erschütterungen, wie bei Romberg 's Nagelschmidt, J.:önnen, ohne sonst 
von Folgen zu sein, die Vernnlassung zu hefligen Schmerzen geben, wel­
che nur bei gewissen Bewegungen eintreten und von tonischem Muskel­
krampfe gefolgt sind. Ein Schmidl klagte mir aus der nümlichen Ursache 
neben Empfindlichkeit im Arm ein häufiges stnrres Zusammenziehen der 
Finger der rechten Hand mil gleichzeitigem Gelühl von Eingeschlafensein 
dersdben; diese Erscheinungen traten sowohl bei verschiedenen Bewe­
gungen als flUCh während der Ruhe ein. Ich selbst habe einmal nach 
anhaltenden anatomischen Arbeiten heiligen Schmerz in den Muslieln der 
Hand bekommen und bin dann längere Zeit beim Fassen mit der Pincette 
von gewaltsamen tonischen Conlractionen der hierzu nöthigen Muskeln 
befallen worden. Unstreitig sind derartige Fülle sehr häufig, lwmmen 
aber wahrscheinlich wegen ihres ganz vorübergehenden Aullretens nicht 
weiter zur Beobachtung. Sie sind dann offenbar den Crampis an den un­
teren Extremitäten sehr ähnlich. - Bei reizbaren Personer. entsteht zu­
weilen in Fol"'e allzu vielen Klavierspielens eine Emptindlichkeit in der 
GeO'end der oberen Dorsalwirbel; bei einem jungen .M.ädchen sah ich aus 

1:> 
Spec. Path. u. Thcr. Bd. IV. Abfh. 1. 10 
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derselben Ursache eine völlige Digitobra.chial-Neura.lgie, bei einer anderen 
neben o-rosser Empfindlichkeil Jmunpfhnlle Zusammenziehung der Finger. 
Romb~r"" beobachtete einen Knnb~n, der längere Zeit an Anfällen von 
convulsivi~cher Streckung der Finger und der Hand mit gleichzeitigem, 
stechendem Schmerz bis zum Ellenbogen liLL, und bei dem sich später 
Epilepsie ausbildete; die Bewegungen der Fing~r wie zun~. Schreiben rie­
fen am häufigsten jene Anfi111e herYor. .Joh. M ulle r erwahnt, d_nss er, 
vor Jahren an einer nervösen Reizbarkeil leidend, sehr oft kleme wie 

,elektrische Stösse in den Fingern empfunden habe, sobald er diese und 
die Hand zu sehr anstrengte. 

Alle diese Beispiele, zu welchen jeder Arzt _aus . seiner _Erfahru~g 
noch mannin-fa!Lio-e Beiträne zu liefern im Stande se1n w1rd, ze1gen, w1e 

b 0 0 d "h s vielfach das Verhältniss der sensibeln Thütigl\eit zu er molonsc en Lö-
rung sein lmnn. Sie beweisen fast alle, ?ass gerade die_ fe!_neren __ u~d 
complicirteren Beweo-un""en von Hand und F1ngern, wenn s1e ubermass1g 
geübt werden, oder 

0

au~h, wenn sie bei wässiger Uebung mit einer ge­
wissen Disposition (Convulsibilitlil, Spinalirritalion, oder welches Wort man 
wählen will) zusammentreffen, sehr leicht eine Verwirrung· in dem 'Nech­
selverhältniss sensibler und motorischer lnnervnlion zu Wege bringen 
können. 

§. 201. Die meisten der hier erwähnten Krumpfzustände haben, 
wenn sie habituell geworden sind, einen g·leichmüssigen Ver I a ur mit 
seHnen und geringfügigen Abwechselungen von Besserung und Verschlim­
merung. Die D n u er derselben ist eine ganz ungemessene, oll sind sie 
Begleiter durch das ~anzc übrige Leben. Der Aus g· an g in Genesung· 
ist, namenllich beim Schreibel{rampf, iiusserst selten, selbst eine nur mäs­
sige Besserung kaum zu erwarten. Aber auch andere verwandLe Formen 
widerstreben oft hartniicl,ig der Heilung, machen fortwährend Rückfälle 
und können sogar zuletzt eine lähmungsarlig·c Schwäche der belheiligten 
Muskeln herbeiführen. Die Pro g· n o s e ist daher schlecht, insofern als 
entweder gewisse Handlhierungen allein, wie z. B. gerade das Schreiben 
für zeitlebens behindert bleiben, oder indem einzelne Mus){elgruppen die 
Disposition behalten, unter verschiedenen Anlässen zu tonischen und klo­
nischen Krämpfen angeregt zu werden. Jn allen übrigen Beziehungen 
zeigt sich das Leiden ohne irg·end welchen Einfluss nur das körperliche 
Befinden und könnte deshalb g-eringlügig erscheinen, wenn nicht zu be­
denken wäre, dass durch dasselbe meistens eine bis dahin bcrufsmässig 
geübte Thätigkeil und somit oft die Bedingungen der gnnzen gesellschall­
liehen Stellung aufgehoben werden. 

. §. 202. Ueber die Ursachen ?er beschriebenen Krampfformen 
w1rd nach dem Vorausgegangenen wcmg mehr zu bemerken sein. Was 
den Schreibekrampf insbesondere betriffl, so befällt er vorzugsweise Män­
ner, obschon auch einige Fälle bei Weibern beobnchtet wurden· er ent­
wickelt sich meistentheils im mitlleren Lebensalter und scheint 'an keine 
bestimmte Körperconstitution gebunden. Wo nicht eine anhaltende Ueber­
anstrengung· beim Schreiben nachg-ewiesen werden konnte wie es bei 
Schreibern, Beamten, Advocaten, Kaufleuten und Gelehrte~ der Fall ist 
da war entweder eine allgemeine gesteigerte Reizbarkeil als Dispositio~ 
vorhanden, oder es haLLe die Einwirkung einer besonderen Geleo-enheils­
ursache, wie trau~a~ische Einflüsse, rheumatisches Leiden u. der~!. stall­
g~funden. Von ~m~gen Beobachtern sind begünstigende Umstände er­
wahnt worden, d1e 1ch in zwei Fällen bestätigt gefunden habe, nämlich 
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e~ne unbequeme Stellung beim Schreiben, der Druck zu enger Aermel auf 
d1e angestrengten Musl<eln, schwere Griffel und harte Stahlfedern. Man 
wird bei einem fiir die betreffenden Individuen so wichtigen Leiden noth­
wendig auf alle anscheinend unbedeutende Verhältnisse Rücl<sicht zu neh­
men hc1ben, um, '''enn nicht die Cur, doch eine g-eeignete Prophylaxis zur 
rechten Zeit darauf begründen zn können. - Der verschlimmernde Ein­
fluss von Gemüthsbewegungcn und von ängstlicher Aufmerl<samkeit auf 
das Uebel ist mehrmals nachgewiesen worden. 

§. 203 . . Die Dia g· n o s e dieser Krämpfe hat keine Schwierigl<eilen, 
so weit sie den einzelnen Fall betrifft, dagegen ist die richtige Unterschei­
dung- ihres Wesens von anderen ähnlichen Krampfkrankheiten nicht ganz 
leicht. Zwischen dem Stottern und dem Schreibekrampf besteht die 
grösste Analogie: Störung nur einer gewissen Art von Bewegung, wäh­
rend alle anderen derselben i'rlusl<eln gut von Stallen gehen, Einfluss der 
psychischen Innervalion stimmen libereiu. Abweichend sind: die Entste­
hung des Stotterns im jug·end lichen Alter, der Mang-el einer Ueberanstren­
gung, die Möglichl\eit einer Verbesserung und selbst Heilung des Uebels 
clurch Aufmerksamkeit und Uebung. - Die Chorea zeigt sich fasL nur 
bei Kindern, vorzugsweise beim weiblichen Geschlecht, sie ist in verhält­
nissmi.issig· kurzer Zeit heilbar, die Krämpfe werden durch jede motori­
sche Intention hervorgerufen und verbreiten sich namentlich als Mitbe­
wegungen, sie sind nicht an eine bestimmte Bewegungsform gebunden. 

H. o m b er g· macht mit Hecht darauf aufmerksam, dass man den ei­
gentlichen Schreibeluampf von der Störung der Schreibfähigkeil unter­
scheiden müsse, welche durch eine mangelhafte Einwirkung der psychi­
schen Th~i.ligl<eit bedingt sei, wie z. B. bei dem erworbenen Blödsinn, wo 
die Kranken nur einige Buchstaben deutlich schreiben l<önnen, und dann 

.1mleserliche Striche in völl1ger Unordnung auf das Papier bringen. -
Ebenso l<ann es vorlwmmen, dass die ersten Anfänge eines organischen 
Gehirn- oder Rücl<enmarl\sleidens sich durch Hindernisse in der Bewegung­
einzelner Musl•elgruppen l<Undlhun. Oft trifft diess gerade die feineren 
und combinirlcn Beweg·ungen der Finger und der Hand und muss als 
eine lähmungsartige Erscheinung angesehen werden, die meistens auch 
den Uebergang in wirldiche Paralyse macht. Es ist hier natürlich nicht 
nur das Schreiben, sondern auch jede andere ähnliche Leistung schwierig 
oder unmöglich. - Der Uebergang aus Krampf in Lähmung ist überhaupt 
oft sehr allmählig und unmcrldicb, ja beide Zustünde können im Anfange 
einer Kr::ml<heil gleichzeitig auflreten, so dass es nicht selten Schwierig­
l<eiten macht, den wahren Charakter des Leidens zu bezeichnen. Für 
den Schreibel<rampf bietet der von 0 e lt z e (Casper's Wochenschr. 1844. 
Nr. 51) beschriebene Fall ein entsprechendes Beispiel. Auch mit den 
durch Rheumatismus entstandenen Krämpfen und Lähmungen verhüll sich 
die Sache ähnlich; sie l<önnen sich mitunter vorzugsweise beim Schreiben 
gellend machen, werden aber auch bei allen anderen verwandten Bewe­
gungen hervortreten. Ganz dasselbe gilt von dem allgemeinen und par­
tiellen Tremor. Dass höhere Grade von gewaltsamer Erschüllerung oder 
Anstrengung bei schweren Arbeiten dauernde Lähmung und selbst Atro­
phie der betreffenden Muskeln nach sich ziehen liönnen, beweisen die 
von Be t z (Prager Vierteljahrsschr. 1854. Bd. III. S. 1 04.) mitgelheilten 
Fälle.-

§. 204. Mit der T her a p i e der meisten 'der beschriebenen Krämpfe 
steht es sehr misslich. Beim Schreibeluampf hat sich die Anwendung 

10 * 
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aller Heilmittel vergeblich gezeigt. Weder Narlwtica, noch Tonica, weder 
Stimulantia noch Nervina brachten Nutzen, ebensowenig Gegenreize, Ein­
reibnno-en, Electricität und Bader uller Art. Bei rheumatischer Ursache 
haben °russische Dnmprbüder, die kalte Douche, Electricität und Einreibun­
gen mit Terpentinöl dus Leiden zu beseitigen vermocht. -- Die Durch­
schneidung des langen Bcugemnsl<els des Daumens wurde von S t r o­
m e y er in einem Falle, wo der Schreibeluumpl' durch diesen Muskel be­
dingt war, mit Errolg vorg-~nommen. Die l'fc n b a c h verrichtete die Mus­
keldurchschneidung mehrere l\·lal e, ohne irgend etwas damit zu erreichen, 
Langen b e c k mit vortibergehender Besserung. . 

Es bleibt nirhts übrig , als die Anwendung verscl11edener mechani­
scher Vorrichtungen, welche das Schreiben mög·lich machen. Man kennt 
mehrere dergleichen von T r o s c h e I, Ca z e n a v e u. A. angegebene. Ein 
Kranker half sich dadurch , dass er die Feder in ein durchbohrtes Holz­
stück slecl\le, welches er mit der ganzen Hand umrasste und so zum 
Schrriben regieren konnte. Empfohlen wurde auch ein federnder breiter 
Metallring mit einer Oese an der Seite ftir die Feder, der, an den Zeige­
finger gestecl<t, die Führung gestattete. Eine complicirtere Maschine hält 
die krampfhallen in zu starlw Beugung gestellten Finger zurtick mittels 
Ringen, welche durch Stahlredrrn mit einem über dem [-land gelenl\e be­
festigten Lederbande zusammenhän gen. Man sieht, dass je nach der 
Art, wie sich die einzelnen Muskeln betheiligen, die Vorrichtung verschie­
den sein muss. 

In den Fällen, wo durch Ueheranstrengung, durch traumatische Er­
schüllerung u. drgl. der Krampf gewisse habituelle Bewegungen bei Hand­
werkern (Schmieden, Schustern) verhinderte und auch in der Ruhe selbst­
ständig aullraL, ist ebenfalls nur selten Heilung zu erzielen gewesen. Ruhe, 
Bäder, Einreibungen, Eleclricität brachten mitunter wohl Besserung; mei­
stentheils aber stellen sich Rückfälle ein. 

TGnische Krämpfe einzelner Musl<elgruppen, vorzugsweise 
d er Ex t r e m i l ä t e n. 

Stein heim, zwei seHne Formen von hitzigem Rheumatismus. Hecker's Annal. B. 
XVII. S. 23 1830. - A. D e 1 p e c h, Memoire sur I es spasmes musculaires idi o­
palhiques etc. Paris 1 8~6. - Nnch diesem Werke citire ich : D a n c e, sur une 
espece de tetanos intermillent. Arch. gen. de med. T. 2G. p. 190. 1831. - Ton­
n clle, sur une nouv. maladie convulsive des enfanls. Gaz. med. de Paris Nr.i. 
1832. - Co n s t an t, sur les coulractures essentielles. Gaz. mP.d. 1832. -
Mur d o c h, sur !es retractions musculaires spasmod. J ourn. hebd. T. VIII. p. 417. 
1832. - De Ia Berge. sur ccrlaines retract. muscul. Jcurn. hebd. de med. etc. 
T. IV Nr. 45. ~8. 49. 18:35. - Te s sie r et Herme I de Ia conlracture et 
de Ia paralysie idiopalh. Journ. de mcd. 1843. - Von einzelnen Beobachtungen 
ha~e 1ch aufgefunden: K e y I er, Gesch. eines tonischen Krampfes d. ob. Extr. 
Wurtem b· Corresp. BI. B. V. N. 27. 1837. - )N e iss e , ton. Krampf d. Finger 
und Zehen. Journ. für Kinderkrankh. Febr. 184o4. - S. ausserde111 die Hand­
bücher von Valleix und von Rilliet et Barthez. 

§. 205. Charakteristik. Es schliessen sich nn e1mge der vor­
hergehenden Formen diejenigen Krämpfe am besten an , welche von den 
F~a.nzosen als Spasmes musculaires idiopathiques bezeichnet werden. 
E1mge der beschriebenen Fälle sind jedenfalls ganz identisch mit den von 
CI e m e n.s besprochenen Schusterkrämpl'en, während andere sich dadurch 
unterscheiden, dass die Spasmen offenbar nicht von der U ebermüduno- bei 
gewissen habituellen Bewegungen der Glieder ausgehen, soudem aus ~10ch 
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ganz unbekannten anderen Ursachen einzelne Muskelgruppen ergreifen 
und meistens die oberen, oft auch die unteren Extremitäten, selten Gesicht 
und Rumpf treffen. Sensibililätsslörungen fehlen nie, ein Leiden. der Cen­
tralorgane lässt sich durchaus nicht nachweisen, obschon nicht selten ein 
allgemeiner abnormer Erregungszustand im Nervensystem besteht. Der 
rasche Wechsel des Sitzes der spasmodischen Erscheinungen, der schnelle 
Nachlass, die öllere Wiederkehr und die meistens bald zu erzielende 
Heilung derselben, ferner das Auftreten der Krämpfe in Form von kürze­
ren oder längeren Anfällen, der bald spontane, bald unter dem Einfluss 
einer Willensintention oder eines localen Hautreizes, eines Druckes, erfol­
gende Ausbruch derselben, das Zusammentreffen mit sensibler und wie­
wohl seilen auch mit motorischer Lähmung, - dieses Alles sind Um­
stände, aus welchen sich die Unterschiede und die Aehnlichkeiten mit 
den eben beschriebenen Iocalen Krämpfen von selbst erg·eben. Manche 
Fälle werden sich schwer von den eigentlichen hysterischen Alfeclionen 
unterscheiden lassen. Mit den unhallenden chronischen Contracturen, 
namenilich auch mit den durch Bleivergillung entstandenen sind sie nicht 
zu verwechseln. 

§. 206. Symptome und Ver I a u.f. Das Leiden beginnt gewöhn­
lich mit mehr oder minder unhallenden Sensibilitätsstörungen :' einem Kälte­
und Hitzegefühl in den Extremitäten, Eingeschlafensein, Ameisenlaufen, 
Schwere u. s. w. Zuerst zeigen sich dann einzelne kurzdauernde Zuckun­
gen der Hand und des Vorderarmes, voriibergehendes Zusammenziehen 
der Finger und erschwerte Extension derselben. Nimmt der Iuampfhafle 
Zustand zu, so treten Anfälle auf, in denen neben reissenden Schmerzen 
längs des Nervenlaufes erst nur in den oberen. später auch in den unte- • 
ren Extremitäten anhaltende Muskelzusammenziehungen beobachtet werden. 
Die Finger sind in der Beugung, der Daumen eingezogen, die Hand hohl 
und flectirt, zuweilen auch der Vorderarm; an den Beinen sind dagegen 
fast immer die Extensoren contrahirt, das Knie gerade gestreckt, die Ferse 
in die Höhe gezogen; alle die betreffenden Muskeln fühlen sich steif und 
gespannt an. Zuweilen soll sich auch ein tonischer Gesichtskrampf, Schie­
len, Steifheit der Zunge und Starre der Rückenmuskeln hinzugesellt ha­
ben. - Berührungen der Glieder vermehren die Schmerzan, ein Druck 
auf die belreffenden Nervenstämme oder auf die Haut, wie beim Anlegen 
der Aderlassbinde, ruft den Krampf hervor oder verstärlü ihn. 

In maneben Fällen zeigt sich ausser den Paroxysmen eine bedeu­
tende Musl<elsciJwäche oder eine Steifheit bei Bewegungsversuchen, wel­
che alle Beschäftigung hindert. Häufis:er aber besteht eine Anästhesie der 
Haut und ein Mangel des normalen Musl<elgeflihles, so dass die Kranken 
nur mit Hülfe des Gesichtssinnes sichere Bewegungen auszuführen, Gegen­
stände gehörig festzuhalten vermögen. Eine Mutter z. B., welche ihr Kind 
aus der Wiege nehmen will, kann diess obwohl mit einiger Anstrengung 
bei Tage thun, während ihr i:n Dunkeln und bei der Nacht das Kind un­
bemerkt wieder aus den Armen fällt. 

Die Paroxysmen stellen sich meistens sehr unregelmässig ein, nur 
ausnahmsweise hallen sie einen gewissen Typus und scheinen dann von 
einer wirklichen Jntermiltens abhängig zu sein. Ihre Dauer ist sehr ver­
schieden von einio-en Minuten bis zu mehreren Stunden und selbst mehr 
als eine~. Tage; a

0

m längsten sind diejenigen, bei denen Anästhesie vor­
handen ist. 

Obschon nun in allen Fällen die eigentliche Cerebrallhätigkeit unge­
stört ist, so kommen doch oft Kopfschmerzen, Congestionen, Ohrensausen 
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und Funlwnsehen vor. Häufig ist Fieber mässigen Grades vorhanden, 
welches entweder nur die längeren Anfülle begleitet, oder durch dje ganze 
Dauer der Krauld1eit mit bedeutender Remission ausser den Paroxysmen 
anhält. _ Ein zuweilen beobachtetes auffallendes Symptom der letzteren 
ist eine Röthung· und mässige, etwas empfindliche ödematöse Anschwel­
der Haut in der Umgebung· der Gelenl\e. 

Die Dauer der ganzen Erluanlnmg wechselt zwischen wenigen Ta­
gen und zwei Monat~n. ~er g_e~vöhnliche .. A u .. s g· an 0 ist der in. G~nesu.~1g; 
immer aber bleibt eme DispoSition zu Rucldallen, welche auf die nam­
lichen oder andere Ursachen hin einzutreten pflegen. In den wenigen 
behnnten Fällen , bei welchen der Tod erfolgte, war dieser offenbar 
nicht durch die spasmodische Affection, sondern dureh hinzu g·etretene 
nachweisbare Kranl{heiten bedingt. 

§. 207. Ursachen. Man hat diese Krümj~fe bei be!den Geschlech­
tern ungefähr gleich häutig beobachtet, ebenso 111 verschi_e_denen Alters­
perioden; doch scheinen Kinder während d~r erste ll DcnLillon: oder. ge­
nauer vom ersten bis zum drillen LebensJahre, ausserdem Jug·endhche 
Individuen von der Pubertät bis zu 30 Jahren am häufig-sten befallen zu 
werden. Die Beschäflig·un g·sweise der an dieser Art von Krämpfen lei­
denden Personen scheint ohne Einfluss zu sein, und wenn \'On cinig·en 
französischen Beobachtern Schuster, Schneider und Nilherinnen durch ihre 
Arbeit als besonders disponirt angesehen werden, so geschieht diess 
offenbar im HinhlicJ\ auf F1ille. welche der im vorigen Kapitel besproche­
nen Kategorie angehören. - Eine Disposition, welche von einer be­
stimmten liörperlichen Anlage, von Erblichl<eit u. dergl. abgeleitet werden 
könnte, lässt sich nicht nachweisen. Die betreffen den Kinder sind mei­
stens als schwächlich bezeichnet worden, während unter den Erwachsenen 
zum Theil wohlgenährte luäflige Personen waren. 

Die verschiedenen Entwicl<elung·svorgänge und physiologischen Um­
wälzungen im Körper haben einen entschiedenen ursächlichen Einfluss: 
die Dentition, die geschlechtliche Ausbildung, die Verhüllnisse der Men­
strualion, der Schwangerschaft und Entbindung. die nachpuerperale Zeit, 
die Säugung und Entwöhnung spielen eine hervorragende Rolle. - Vor­
ausgegangene in den ganzen Organismus eingreifende Kranliheiten sind 
ebenfalls von grosser Bedeutung, so z. B. Intermillens und namenllich 
Typhus, nach welchem letzteren bel<anntlich sehr verschiedene Störungen 
in den Functionen des Nervensystems ofl schon frühzeitig beim Eintrill 
der Reconvalescenz beobachtet werden. Ich behandele gcg·enwärtig einen 
Kranken, der nach einem von ziemlich anhaltender Albuminurie begleite­
ten Typhus bedeutende Neuralgie der oberen Extremitäten mit Steifheit 
der Musl{e]n und vorübergehenden Conlraclionen der Hände und Finger 
klagt. Dass leichtere Grade von Bright'scher Nierenaffection zuweilen von 
Einfluss sind, beweisen auch ein paar Fälle von DeI p e c h. Ob verschie­
dene leichtere Kranltheitszustände der Intestinalschleimhaut etwas zu be­
deuten haben, ob diess namentlich in Bezug auf Wlirmer die man mei­
stens bei Kindern antraf, der Fall ist, muss zweifelhall bleiben. - Für 
e~ne häufige Veranlassung gelten Erl{ältungen, indem dieselben entweder 

. d1rect nachgewiesen werden konnten, oder weil es sich zeigte, dass die 
Mehrzahl der Erkrankungen in die lwlle Jahreszeit fiel. Einzelne Fälle 
werden geradezu als rhe~malischen Ursprunges (von S l ein h e i p1, Eisen­
m an n, DeI p ech) bezeichnet, und besonders auf die febrile Bewegung, 
die Anschwellung in der Umgebung der Gelenke und das Wechselnde 
und Vorübergehende der Erscheinungen zur Unterstützung dieser Ansicht 
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hingewiesen. -- Dass psychische Affecle nicht ohne wesentlichen Einfluss 
si~d, lässt sich nicht verkennen und geht insbesondere aus einzelnen Bei­
spielen von DeIpech hervor, wo der Tod der Kinder bei Säugenden 
offenbar die Krämpfe zum Ausbruch brachte. 

§, 208. Es ist unfehlbar sehr schwierig, sich iiber den Ursprung und 
die wahre Natur dieser Krampfform mit einiger Zuverlässigkeit auszuspre­
chen, zumal sie im Ganzen selten und noch zu wenig beobachtet worden 
ist. Wenn sie aber hier unter die Affectionen der peripherischen Nerven 
aufgenommen wurde, so spricht dafür das meist isolirle Auflrelen in den 
Muskeln der oberen und der unteren Extremitäten, das Vorausgehn von 
schmerzhaften Empfindungen in denselben Theilen, die Hervorrufung und 
Steigerung der Anfülle durch willldirlichen Druck auf die Glieder und die 
Abwesenheit von anderweitigen die centralen Affectionen begleitenden 
Symptomen. Obschon man nun eine gröbere sinnenfällige Störung im 
H.ückenmark (denn \'Om Gehirn dürfte wohl nicht die H.ede sein) anzuneh­
men nicht berechtigt ist, so wird dadurch ein Erregungszustand abnormer 
Art in demselben nicht gerade auszuschliessen sein, der wahrscheinlich 
von den nämlichen Ursachen abhängt, welche auf die peripherischen Ner­
ven wirken. Mussten wir bei der vorhergehenden Gruppe von Krämpfen 
die Ursache des Leidens in einer Ueberanstrengung von i\'lusl{el und Nerv 
bei gewissen Bewegungscombinationen finden, so handelt es sich hier 
wahrscheinlich um eine Ernährungsstörung feinerer Art der Nerven. Um 
diese zu begründt:n, möchte ich mich nicht einmal auf die leichten Injec­
tionen und Röthungcn der Nen:enscheiden , der Cauda equina, der Dura 
mater und Arachnoiden spinalis berufen, welche bei einigen an compli­
cirenden Kranl{heiten Verstorbenen gesehn worden sind, tmd welche Be­
funde DeIpech bestimmten, diese Krämpfe geradezu als Folge von rheu­
matischer Entzündung des Ncu,rilems anzusehn. Man weiss, wie wenig 
Werth auf dergleichen namentlich ältere Angaben gelegt werden darf, wie 
sehr uns für dieselben zahlreiche vergleichende Beobachtungen der be­
treffenden Theile fehlen, so dass nur eine genaue Beschreibung und die 
Nachweisung von Entzlindungsproducten überzeugen können. Vielmehr 
wird ein Blick auf die Umstände, unter denen die Krämpfe entstanden, 
auf die Ursachen, welche ihnen offenbar zu Grunde lagen, zum Beweise 
dienen. In der That sind es meistens wichtige physiologische Vorgänge 
und Störungen derselben, mehr oder weniger tief in die Ernährungsver­
hällnisse eingreil'eode Krankheiten, welche hier eine Rolle spielen. Selbst 
die so oft bei Nervenleiden einflussreichen Erl<ällungen werden sich kaum 
anders als durch feinere Veränderungen in den Elementen des org·anischen 
Materiales geltend machen können. Bei dieser Auffassung des besproche­
nen Leidens als einer sehr zarten Ernährungsstörung, welche, wie es 
scheint, zunächst die peripherischen sensibeln und motorischen Nerven 
trifft, kann der Umstand des raschen Wechsels, der häufigen Intermitlenz 
der Erscheinungen l<ein Hinderniss sein; denn, wenn wir den gleichen 
Umstand schon bei gröberen Veränderungen in den Organen des Nerven­
systems antreffen, so kann er uns bei so geringfügigen, wie wir hier an­
zunehmen berechtigt sind, nicht stören. 

Einige merkwürdige Beobachtungen, die hier einzufügen sind, sche~­
nen diese Ansicht zu unterstützen. Es sind diess die in mehreren beigt­
sehen Asylen und, Gefangen.enhäusern vorgekom.menen Epidemie~ (Ca n­
s tat t's Jahresbericht f. I84ö. Bd. III. S. 80), be1 denen ganz dieselben 
tonischen Krämpfe und Neuralgien der Extremitäten vorkamen, allerdings 
zum Theil in Verbindung mit anderweitigen spasmodischen Zufällen, mit 

n. M. F. Th·gu-i·!luie!ji 
(\ -:;,y. ?. L M:1.rosvJ..sa.a·iJ.e!:y 

Hih :intec~ - Könvvili 



':! • 
152 Hasse, Krankheilsvorgänge im Bereiche der motorischen Nerven. 

Betheiligung der Centralorgane. un~ compli~irl mit bedeut_enden Verände~ 
rungen der Blutmischung, sow1e m1L versch1edenen typh?1den ~rkranlmn~ 
gen. Jedenfalls lässt die g·anze ~utrassung und B_eschre1bung d1e~er Epi~ 
demien Vieles in Bezug auf Klarhell und Unterscheidung der versohledenen 
Fiille zu wünschen übrig, und es dürflen weitere Beobachtungen doch zu 
erwarten sein, bevor sich ein sicheres Urtheil fällen lässt. So viel geht 
aber aus dem Ganzen hervor, dass die erwähnten Krampfzustände zusam~ 
mentrafen mit Verhältnissen, bei welchen eine grosse Zahl von Individuen 
den gleichen Störungen ausgesetzt war , welche in Ueberfüllung der l-Hi.u­
ser, in Feuchtigl<eit und Neubau derselben, in der Entziehung von frischer 
Luft und Sonne, vielleicht auch in Mnngel an gehörig·er Bewegung und in 
der Art der Ernährung begründet waren. Das Lrtztere wird zwar von 
den Aerzlen in Abrede gestellt, den Meisten aber füllt die Aehnlichl<eil der 
Erkranlwn~en mit der Kriebelluanl<heil und der Aluodynie auf. welche sich 
auch wirl<lich durch die Lähmungen, das brandig·e Absterben von Haut­
partien, den Tod unter den Zeir.hen der Blutzersetzung und Erschöpfung 
in manchen Fällen auf ausgezeichnete Weise hervorhob. Bis auf WeiLe­
res ist daher auch hier die Vermuthung erlaubt, dass gewisse Ernährungs­
störungen das Nervensystem in einen Zustand versetzten, welcher dasselbe 
theils an sich, theils unter dem Einflusse verschiedener anderweitiger Er­
krankungen zu jener Art von Krämpfen anregte. 

§. 209. Therapie. Mit Recht bemerl<t Eisenmannn, der oben 
· cilirte Berichterstatter. dass bei der grossen VerschiedenarLig·l<eit der die­

seh spasmodischen Affectionen zu Grunde liegenden Ursachen von einer 
allgemeingültigen Behandlung die Rede nicht sein könne. In der That, 
obschon cjie beobachielen Erregungswstände der Nerven(aser immer so 
ziemlich dieselben sind, liegen doch offenbar in den einzelnen Fällen man­
nigfache Krankheilsprocesse vor. Nach jiesen, wenn sie ausfindig ge­
macht werden können. wird sich die Prognose und die Therapie zunächst 
richten müssen. Aus diesen Verhältnissen erl<lärt es sich auch, warum 
bald Antiphlogose, selbst Aderlilsse, bald Chinin. Eisenpräparate, Ureeh­
und Abtührungsmiltel, Narcotica (Opium, Slrnmmonium, Belladonna) und 
Diaphorelica nützlich gefunden und empfohlen wurden. Die leichteren 
Fälle, bei denen vorübergehende· Erl<ältungen, psychische Affecle u. dgl. 
eingewirl\l hatten, gehn auch ohne alle Behandlung vorüber, es bedarf 
nur d<'r Wärme, <:!er Ruhe und Schonung. Wo Unlerdrüclnmg der Men­
strualion durch eine plötzliche Veranlassung slall halte, waren Fussbäder 
und Blutegel an die innere Seile der Schenl\el von Nutzen. Bei stärkeren 
rheumatischen Einwirlmngen sind lauwarme Bäder (zu warme und namenl­
Iich kalte schaden), Einreibungen von reizenden Linimenten und Salben, 
Gegenreize u. s. w. anzuwenden. Das Tragen von Flanell auf der blassen 
Haut schützt -unter allen Umständen am ehesten vor Recidi\'en. In ein 
~aar Fällen ha~e ich fliegende Blasenpflaster die heftige Neuralgie besei­
tigen sehn. Be1 manchen Kranlwn, wo sich keine rnlionellen lndicationen 
auf'sLellen Iiessen, namentlich bei Kindern und Weibern, hat man die An­
tis_rasmodica nützlich gefunden, so namentlich die Zinkpräparate, den Bal­
dnun, den Kampher, die Asa fötida. das Castoreum. - In den meisten 
Fällen wird, wenn nicht gerade Fieber und l ntzündliche Erscheinungen 
v?rhanden sind, eine krällige Nahrung, unter Umständen auch Wein und 
B1er zu geben sein. Zu Anfang sind Ruhe und Wärme nöthig, später 
nützt mässige Bewegung im Freien. Da man bei der grossen Geneigt­
heil zu Recidivcn eine allgemeine Anlage, Convulsibilität, voraussetzen 
darf, so muss eine dem speciellen Falle entsprechende diätetische Für-
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sorge auch nach erfol~ter Genesung längere Zeit den Kranken gewidmet 
werden. 

C r a m p i. Sc h m erzhafte Co n t r a c t i o n e n ein z eIn er M u s k e I n. 

§. 210. Nach dem wir in dem Schreibel<rampf und den ihm ver­
wandten Formen eine spasmodische Affection kennen gelernt haben, bei 
welcher durch übermässige Anstrengung und durch gewaltsame äussere 
Einwirkung der complicirle Mechanismus gewisser combinirter Bewegun­
gen gestört ist, nachdem ferner in der vorhergehenden Reihe von Kräm­
pfen eine Ernährungsstörung, zunächst in abnormer Innervation einzelner 
Nerven und Musl<elgruppen sich aussprechend, als wahrscheinlich ange­
nommen werden musste, so kommen wir jetzt zu einer Erscheinung, wel­
che sich nicht unter jene beiden Kategorien bringen lässt. - Die Crampi 
sind so vorübergehend, hinterlassen so geringfiigige Beeinträchtigungen 
des Wohlbefindens und sind in den meisten Fällen von so weniger Be­
deutung in Bezug auf sie begründende Krankheiten, dass sie nur durch 
den augenblicl<lichen heftigen Schmerz die Aufmerksamkeit auf sich zie­
hen. Nur in den Fällen, wo sie als Symptome eines rasch und gewalt­
sam auftretenden Krankheitsprocesses, wie die Cholera ist, erscheinen, 
werden sie praclisch wichtiger. 

§. 211. Diese Crampi sind Jedermann so bekannt, dass es keiner 
langen Beschreibung derselben bedarf. Sie entstehen plötzlich, bei ge­
wissen Bewegungen, meistens während der Nacht, sie dauern nur ganz 
kurze Zeit, höchstens ein paar Minuten, wiederholen sich aber oft rasch 
hintereinander mehrere Male. Die betreffenden Musl<eln fühlen sich ganz 
hart und gespannt an; sie scheinen dicker zu sein als bei der luälligsten 
Zusammenziehung; dabei halten sie zwar die Theile, welche sie beherr­
schen, in günzlicher Unbeweg·lichl<eit, verändern aber nur unerheblich die 
Stellung derselben in der von ihrer normalen Contraction bedingten Be­
wegungsrichtung. Beim Wadenkrampf z. B. ist die Ferse nicht so ttark 
in die Höhe gezogen, der Fuss nicht so sehr gegen den Unterschenkel 
gestreci<L, als die heftige Contraction der Wadenmuskeln es zu fordern 
scheint. - Ein sehr bedeutender Schmerz bezeichnet diesen Krampf. 
Derselbe beschräni<L sich gänzlich auf den leidenden Muskel, lässt mit 
dem Aufhören des Krampfes nach, ohne doch vollständig zu verschwin­
den, vielmehr flihll man oft noch ein paar Tage lang bei Druck auf den 
Muskel oder bei Bewegung desselben einen erst nach und nach abneh­
menden Schmerz. Die Empfindlichkeit wird um so bedeutender und an­
haltender, je grösser die Masse des ergriffenen Musl<els ist. - Die Zu­
sammenziehung· der Muskelbündel ist zuweilen so gewaltsam, dass Zer­
reissungen kleiner Gelässe eintreten, wodurch natürlich mehr oder weniger 
grosse und andauernde Behinderungen im Gebrauche des betreffenden 
Muskels enlslehn, bis endlich die fast immer geringfügigen Ekchymosen 
wieder beseitigt sind. 

Die Crampi zeigen sich für gewöhnlich fast nur in den Muskeln der 
unteren Extremitäten, vor Allem in den Gastrocnemiis, dann im Soleus, 
im Plantaris brevis, in den Muskeln der grossen Zehe. Sehr selten kom­
men sie an den oberen Extremitäten und am Rumpfe vor. Ich kenne 
einen Menschen, der bei starkem Neigen des Kopfes sehr häufig Krampf 
des Plalisma myoides bekommt. Unter den mannigfalligen schmerzhaften 
Leiden der Lumbalgegend, die man mit dem Namen Hexenschuss bezeich­
nen hört, sind gewisse Fälle, welche in einem Crampus des Quadratus 
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Jumborum und benachbarter Muslwlpartien bestehn. Fast immer wird nur 
ein einzio-er Muskel auf einmal, seiLen eine ganze Gruppe zugleich ergrif­
fen, häuflger ist es nicht einmal de~ g::u:ze Musl{elb:auch, sondern ?los 
einzelne Faserbündel, welche contralmt smd. - Be1 der Cholera zeigen 
sich die schmerzhaften Crn.mpi so ausgebreitet als wie die Starre im T~ta­
nus, sie sind aber vielfach wechselnd, ergreife_n bald diese bald jene Par­
tie und treffen wohl niemals alle Stellen zugleich. 

§. 212. Die Ursachen der Crampi sind vielfältig. Am häufigsten 
sehn wir sie nach Ermüdungen entstehn, besonders nach ungewohnten 
Anstrengungen, wie Bergsteig-en, Tanzen, Re~~en, Schwimmen u. dg~., o~er 
bei raschen in o-ezwun"'ener Stellung ausgefuhrten Bewegungen. Die Wie­
derholun"' derje~igen A

0

cte , welche schon einmal den Crampus hervorge­
rufen hatten, gicbt dazu sehr leicht eine sich längere ZeiL hindurch geltend 
machende Veranlassung ab. - Seltener ist ein Drucl{ Ursache, welcher 
entweder dadurch wirl\l, dass er die Nervenstämme triffL, oder noch wahr­
scheinlicher dadurch, dass er den Rückfluss des Blutes beeinträchtigt, so 
z. B. bei engem und unbequemem Sitzen und Liegen, beim Gebrauche 
gewisser Verbände u. dgl., und namentlich bei der Schwangerschaft oder 
bei Unterleibsgeschwülsten. Dass Schwierigkeilen der Circulation bei die­
ser Krampfform von grossem Einfluss sind, das scheint schon aus dem 
Umstande der überwiegenden Häufigkeit derselben in den unteren Extre­
mitäten und bei Phlebektasien daselbst hervorzugehn. Vermutblich sind 
auch die weitverbreiteten Crnmpi in der Cholera abhängig von der durch 
die massenhaflen Transsudationen auf der Digestionsschleimhaut bedingten 
Circulalionshemmung in den kleineren Gefässen. - Man findet hie und 
da erwähnt, dass die Wadenkrämpfe durch Reflexreiz in Folge von Rei­
zung der Intestinalschleimhaut entstünden und meistens wird zum Beweise 
die Cholera angeführt; diese alJer gestattet eine andere Erklärung, auch 
kann ich nicht finden, dass die Crampi bei anderen auf dem Darme loca­
lisirten Krankheiten ohne sonstig·e Veranlassungen auftreten. 

Es liegt nahe , in den Crampis eine blosse Muskelaffection zu ver­
muthen, und wirklich spricht Manches dafür: das isolirle Auftreten in ge­
wissen Muskeln , die auf dieselben beschränkte Schmerzhafligkeil, die ei­
g~nthümliche starre Contraction ohne entsprechende Bewegungserscheinung. 
Die Muskelsubstanz besitzt übrigens in ihren functionellen Modificationen 
so viel~ Aehnlichkeit mit den gleichen Verhältnissen der Nervensubstanz, 
dass e!ne solche Vermuthung doppelt berechtigt erscheint. Bis jetzt kann 
man dieselbe aber weder beweisen noch widerlegen. Gewiss ist es je­
d.och, da~s es sich bei diesen Crampis um Verhältnisse handelt, welche 
s.Ich unmitt~lbar im Muskel gellend machen, und wenn man alle Contrac­
twns~rscheinungen durch Innen·ation bedingt ansehen will, so wird es 
am emfachsten. sein. diese spasmodische Starre von einem Erregungszu­
stande der sens1beln Nen·en der betreffenden Muskeln selbst abzuleiten. Wäh­
r~.nd die Mehrzahl der Krämpfe von Reflexreiz der Haut und der Schleim­
baute . oder von centralen Erregung·szuständen abhängt, entstünden die 
Cramp1 durch Reflex von sensibeln Muskelnerven. - Man hat sie auch 
wo~! als partiellen TeLanus bezeichnet, als entstanden durch eine abnorme 
Ste!gerung ~es gewöhnlichen Tonus; allein es scheint mir mil jener Ver­
~eic~un~ mchLs gewonnen und durch das Hereinziehen der unklaren 

erhaltmsse des Tonus am wenigsten das Wesen der Erscheinung be­
leuchtet zu werden. 

Jeder, der den Wadenkrampf kennt, wird wissen, wie er sich dabei 
zu. verhalten hat: bald bringt absolute Ruhe die rascheste Erleichterung, 
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bald eine Bewegung in entgegengesetzter Hichtung , ein antagonistisches 
Anstemmen gegen di e liramplhafte Contraction; bald hilft Reiben des Thei­
les, bald Application von Kälte. Bäder und leichte spirituöse Einreibungen 
heben die Disposition zu Crampis am Besten. 

C h o r e a. V c i l s l a n z. S c e I o l y r b c. B a II i s m u s. U n w i II I< ü r I i c h c 
1\1 u s 1• c 1 b c weg u n g. M u s ]{ e I u n ruhe. Eng I i s c ll er 

o der k I einer V e i t s l an z. 

S yd e n ham , Sched. mon . de nov. febr. ingr. in Op. univ. Lugd. Rat. 1741.­
Th i l e nius , Med. u. chir. Bemerk . 1789. 2. Ausg. 1814. - Wichmann, 
Ideen zur Diat;nostik 1801. 3. Ausg. Bd. I. Hanno ver 1827. - Ke lt e r! ins-. Dar­
stclluns- d. V eitstanzes. Regensburg 1805. - J os. B e r n t , i\Ionogr. Choreae St. 
Vili.• Prag. 1810. Deutsche Uebcrs. verm ehrt v. So IJ! er 18'26. - I. G. W a g­
n e r , palh. thera p. Abband!. über d. Veits tanz. Würzburg. 181i . - Bouteille, 
Trail c de Ia Choree. Paris 1810. - Cosle, sur Ia Choree. Paris 18'2i . ­
L o uv e t - Lam a rr e . Nouv. Bibi. mcd. T. IV. p. 403. 1827. (Gymnastik.)­
F . L. i\1 e is s n er, v. Siebold's Journ , f. Geburlsh. Frauenz . u. Kinderkrankheiten 
1830. B. IX. S. 604. - Bar d sIe y. comparalive review of th e remedies in cho­
rea (Gaz. mcd . de P aris 1831 Nr. 7 .). - R ufz, Arch . gen. Fcbr . 1834. -
S l i c be I , i. Casp cr's Wochens chr. 1837 Nr. 1. u. a. a. 0 . - B r i g h l, Reporls 
of mcd. cases. 18'29. und Mcd. Chir. Transact. T. IV. 1839. - Romberg, i. d. 
vcrsch. a. Schriften. - B ab in g· t o n , Guy's Hospital reports. Oct. 1::.-t I. -
Rotb, Diss. ü. d. Veitstanz und einig-e ihm verwandle Formen. München 1843.­
To d d, Leclurcs on chorca. Lancet April 1843. - Wi e k e , V crs. e. 1\lonogra­
phic d. gross. V cilslanzes und d . un willkürl. Muskelbcwegung. Lcipz . 18:\-l. -
Rot h, His l. de Ia musculation irrcsislible ou dc Ia choree anormale. Paris 1850. 
- S c c, Mem. dc I"Acad. roy. de med. T. XV. p. 373. 1850. - Stiebe I jun. 
J ourn . f. Kinderltrankheitcn B. XVI. S. 364. 1851. - LeudeI, sur les chonles 
sans compli cat termin. par Ia mort. Arch. gcn. Sept.1853. p. 285. -1\loynier, 
sur lc lr:t ilcmcnt de Ia chorce. Arch. gcn. Juillct 1854. - R. B. Tod d, on 
paralys. and olher alrec. of the ncrv. syst. Lond. 1854. p. U5. 

§. 213. Chara]{terislik. Diese Kranl{heit wurde in frühererZeil 
mit anderen Nervenleiden zusammengeworfen , mil denen sie nichts Ge­
meinsames hat, wie der grosse Veitstanz, die Tanzwuth, der Tarantismus. 
Neuerdings sind alle diese Zustände sorgfälliger unterschieden worden . 
und namentlich ist durch W i cl\ e 's ausführliche monographische Darstellung 
derselben jeder fernere Irrthum unmöglich. Rom b er g's Charakteristik 
der Chorea: combinirte Bewegungen einzelner oder mehrerer Muskel­
gruppen , unabhängig von cerebralem Einflusse, durch die Yom Willen 
intendirten Bewegungen an Hefligl{eiL zunehmend, und deren Vollziehung 
mehr oder minder störend, ist nicht volllwmmen bezeichnend. Es scheint 
in derselben zunächst ein zu grosser Werlh auf den Begriff der Combi­
nalion s elegt zu werden, indem der Augenschein lehrt, dass bei 'Weitem 
nichl alle luamplhaflen Bewegungen bei der Chorea als combinirt ange­
sehen werden können. Es kommen Contraclionen ganz vereinzelter Mus­
]{e]n vor, und da wo mehrere Musl{eln und Musl<elgruppen zugleich und 
abwechselnd spielen , zeigen sich immer Beugungen und Streckungen, 
Anziehung und Abziehung , Drehung, welche eben so regellos und zweck­
los erfolgen, wie bei o.ndern Krampfformen. Unfehlbar bringt es die An­
ordnung der Nervenfasern im Rückenmark mit sich, dass bei einer Erre­
gung desselben immer eine gewisse Gruppe von Muskeln gleichzeitig in Be­
wegung gesetzt wird. Diese Art von Combination finden wir auch bei 
der Hysterie, Epil~psie u. s. w., und sie wird vielleicht nur dann ge-

• 
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stört wenn örlliche Strukturveränderungen an der Stelle stattfinden, wo 
die b'etreffenden Nervenfasern so neben einander gelagert sind, dass sie 
gleichzeitig erregt werden Mnn_en._ !ener Charakteristik .. wäre hinzuzu­
fügen: das Anhaltende der unwJlllmrhchen Bewegungen wahrend des Be­
wusstseins, das Aussetzen bei aufgehobnem Bewusstsein, im Schlafe 
(letzteres wenigstens in den meisten Fällen); hierdurch verlieren sie ge­
wissermassen die Bedeutung spontaner Krämpfe und erscheinen vielmehr 
als mehr oder minder ausgedehnte Mitbewegungen. 

§. 214. S y m p t o m e. I D i e u n will 1< ü r I i c h e n B e weg u n g e n 
sind beim Veitstanz in der Mehrzahl der Fälle über alle unimalen Mus­
keln des ganzen Körpers verbreitet, zuweilen sind sie partiell und schei­
nen. dann vorzugsweise in der oberen Körperhälfte stattzufinden, in nicht 
wenigen Fällen leidet nur eine Seite, und zwar die rechte nicht seltener 
als die linlw. Ausnahmsweise hat man die Affection übers Kreuz beobach­
tet, so dass die obere Extremität der einen und die untere der anderen 
Seite krampfhafte Bewegungen zeigte*). Zuweilen beginnt die Krankheit 
partiell oder halbseitig und verbreitet sich später über den ganzen Kör­
per. In vielen Fällen sind die Erscheinungen in einzelnen !heilen oder auf 
einer Seile heftiger als in der anderen ; doch scheint auch dann die linke 
Körperhälfl.e nicht vorzugsweive stärker als die rechte zu leiden. 

Die krampfhaften Bewegungen können in allen unimalen Muskeln 
(mit Ausnahme des Sphincter ani und vesicae) auftreten. Der ganze Kopf 
wird geschüttelt, gedreht, nach abwärts und nach der Seile gezogen un<.t ' 
wieder in die Höbe geschnellt. Die Stirne runzell sich, die Augenbrauen 
werden zusammengezogen , die Augenlider blinzeln ; Schielen, starrer 
Blick, Rollen der Augäpfel wechseln mit einander ab. Die Lippen , die 
ganze Umgebung des Mundes sind in vielfacher Bewegung. Alle Gesichts­
muskeln sind überhaupt in der mannigfachsten Weise beschälligt, entwe­
der einzeln oder in zusammengesetzter Bewegung, so dass scheinbar der 
Ausdruck der verschiedensten leidenschaftlichen Erregungen . in vielfacher 
Abwechslung vorhanden ist. In einigen Fällen hat man Bewegung der 
Nasenspitze, niemals des äussern Ohres gesehen. Auch die Kaumuskeln 
sind krampfhaft thälig, Zähneknirschen entsteht häufig. Die Zunge ist 
abwechselnd starr und in allen Richtungen bewegt I daher das Kauen, 
das Schlucken , und namenllich das Sprechen in verschiedenem Grade 
beeinträchtigt. Der Rumpf wird gedreht, nach allen Seilen gewendet, 
nach allen Richtungen gebogen und geräth abwechselnd in die abentheu­
erlichsten Stellungen. Nächst dem Gesicht zeigen indessen in allen Fällen 
die oberen Extremitäten die auffallendsten krampfhaften Bewegungen: 
Zucken m}l den Schullern, Schleudern der Arme, Verdrehungen dersel­
ben, Beugen und Strecken der Vorderarme und Hände, Ausspreitzen der 
Finger , Zittern und starre Haltung derselben , der einzelnen wie aller zu-

•J Wicke S. 278. giebt zwei statistische Berechnungen, welche sich auffallend wi­
dersprechen. Unter 149 Fällen war das Uebel 58mal halbseitig (2:3mal links, 
26mal rechts, einmal von links nach rechts übergehend, 8mal war die leidende 
Seite nicht bestimmt), 91 mal beidseitig. Bei der zweiten Aufzählung giebt er an, 
dass unter 197 F. 127 beidseitig, 24. einseitig, 3 partiell und dass bei 43 F. die 
Ausbreitung der krampfhaften Bewegungen nicht angegeben war. - Die meisten 
Beobachler fanden die linke Seite vorzugsweise häufig belheiligt See zählt un­
ter 2~:3 F. 64 .halbse!lige und 16 partielle; in 154 F: war die Chorea 97 Male auf 
der linken Se1te allem oder doch in vorherrschendem Grade vorhanden, 
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sammen, u . . d.~rgl. mehr, wechseln mit einander ab. Aber auch die un­
l?rn Extrem1taten sind in einer unaufhörlichen Unruhe begriffen: die 
~rank~n trippe!~. hin _und her, schleppen oll den einen Fuss nach, schla­
t>en the Beme uberemander, knicken in den Knien, bewegen die Zehen 
u. s. w. 

. In cl~.n gelin?eren Fällen halten sich alle diese Bewegungen in ge-
';1Ss~n Granzen , m der Höhe der Krankheit aber und bei grosser Hef­
~~gl\elt der.selb~n überhau~t ist jede geordnete Bewegung unmöglich. Die 
1\.ranken sm~ m allen Vernchtungen gestört, sie können sich nicht aufrecht 
erhalten, walzen sich hin und her reiben sich die Kleider ab werden 
seihst im Liegen aus dem Belle geworfen und verletzen sich' vielfälti"' 
durch die beständige Reibung der Haut, dnrch Beissen der Zunge und 
der Wangen u. s. 1'. 
. Diese höchst mannigfalligen luampfhallen Bewegungen, welche in 
1hrcr Gesammtheit bald ein lächerliches, bald ein abschrccl\endes Bild 
darstellen, dauern rast beständig fort, lassen nur in sellnen und kurzen 
Pausen ganz nach, wechseln aber in der Helligkeit vielfach ab. Nur der 
Scltlaf unterbricht sie-, aber selbst im Traume stellen sie sich ein,· obschon 
in schwächerem Grade. Die Kranken erfreuen sich indessen seHen eines 
anhaltenden, tiefen und erquicl\enden Schlafes: sie werfen sich viel herum, 
stöl1nen und knirschen mit den Zähnen. Das Einschlafen erfolgt schwie­
rig, denn so lange noch einiges Bewusstsein besteht, dauern die Bewe­
gungen fort, Auffahren mitten aus dem Schlafe ist häufig. Mit dem Er­
wachen beginnt sofort wieder das Spiel der Muskeln, zuweilen ist es 
dann im Anfang geringer, gewinnt aber bald die' frühere Intensität*). -
Intercurrirende andere Kranl\heiten üben meistens keinen Einfluss auf 
die convulsivischen Erscheinungen aus, sehr selten werden dieselben 
gelinder, öfter, aber namentlich durch Fieber, verschlimmert. In einzelnen 
Fällen trat in Folge von anderweitigen Erluankungen Heilung der Chorea 
ein (s. Wicke S. 291. Rilliet et B arthez, .Maladies des enfants.) 

Die willl<lirlichen Bewegungen werden natürlich durch die 
spasmodischen mehr oder minder gestört. Der Kranl\e beginnt die Aus­
führung jener, kann sie aber nicht gehörig oder nur auf Umwegen vol­
lenden: er will die Hand reichen, lwmmt aber zu seinem Zweck nur nach 
einer bogenl'örmig abschweifenden, durc~h Zuckungen unterbrochenen Be­
wegung. Viele sind nicht im Stande sich an- und auszukleiden, zu essen 
u. s. w., sie müssen sich in ihrer Unbehülflichkeit zu Allem fremder Hülfe 
bedienen, man muss sie füttern,. Gewohnte Fertigkeiten, wie Schreiben, 
Klavierspielen, können nicht mehr ausgeübt werden. Das Hervorstreclien 
der Zunge geschieht mit eigenthümlic~en Sch~ierigkeiten, . unter Wälzen, 
Drehen Zittern Vor- und Zurückfahren. D1e Sprache 1st oft sehr er­
schwert: Der Wille ist vollkommen im Stande jede Bewegung einzuleiten, 
diese wird aber während der Ausführung mehr oder minder durch den 
Spasmus unterbrochen, verzög~rl ode~ lmm?glich gemacht. Die .. A~!lr~n­
gung, zu welcher in Folge d1eser Hmderms~e de~. Kranl\e genothlot ;st, 
scheint aber sogar die krampfhalle Erregung 111 e~hohtem ~Iaasse hen or­
zurufen, denn immer folgen jedem Versuche zu emer bestimmten Muskel-

•) Merkwürdig sind einzelne seltene Fälle, wo die Kranken in au~rechter Stellu~g 
frei von aller krampfhaften Bewegung blieben, welc~e sofort em.trat, wenn s1e 
sich setzten und umgekehrt. Be r n t's Chorea. sedentana. und statana.. 
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thäli""lieit die auffallendsten Convnlsionen, nicht nur in dem zu bewegenden 
Gliele, sondern auch in allen Theilcn des Körpers. Die Geneigtheil zu 
den sogennnnten Mirbewegungen ist demnach in hohem Grade gesteigert. 
Oie blosse Intention des Willens an sich scheint aber die angegebene Wir­
kung nicht zu hn,ben, denn die meisten Kranl<en (die heflig·stc-n Fälle aus­
genommen) vermögen einige Zeit lang· oder doch bis zu einem gewissen 
Grade ihre Muskeln in Ruhe zu bringen, wenn es ihnen befohlen wird. 
Allerdings treten meistens nach solcher geringer Unterbrechung· die spas­
modischen Bewegungen in verstärl<tem Maasse ein. Dasselbe g·eschiehl, 
wenn man versucht durch fremde Gewalt die Glieder in Ruhe zu hallen, 
auch hält IJ1an mit Recht alle Zwangsmausregeln fiir nachtbeilig·. 

Merlnvürdig ist es, dass die Re f I e x b e >v c g u n g e n ungestört zu 
Stande lwmmen. ·wenn man die Kranken stiehl, lmei pl u. s. w., so fah­
r~n sie zu wie Gesunde mit unterbrochenen Bewegunge n. See will bei 
einigen Kranl{en bemerkt haben, dass sie gegen die betrcfl'enden Eindrüclie 
weniger reagirten als Gesunde.) Auch Husten, Niesen, Harn - und Stuhl­
entleerungen geschehen gehörig. Die a u t o m a Li s c h e n Bewegungen: 
das Schlucken (so weil es nicht von der Willkühr abhüng'l), das ALhmen, 
die Herzbewegung u. s. w. erleiden fast nie eine Störung. Rom b er g· 
(Klin. Ergebnisse S. 20. und Klin. Wahrnehmungen S. 64.) sah in 3 Fällen 
Krampf der Inspirationsmuskeln und in 1 F. auch Anfälle von Hcrzl<lopfen. 

§. 215. In dem Zustande der Sensibilität zeigen sich keine 
auffallenden Veränderungen. Die Sinnesthätiglwit soll in einzelnen Fällen 
geschwächt werden: stumpfer Geschmacl\, schwaches Gehör und Gesicht 
hängen Yielleicht mit der Störung zusammen , welche die gereg·elte Mus­
kellhälig·keit in den diesen Sinnen dienenden Apparaten erleidet. lch habe 
eine wirl<liche Abnahme der Sinnesthätig·keit selbst in den von mir beo­
bach!eten Fällen nicht finden können. Romberg führt an, dass trotz 
der unausgesetzten Agitation kein Gefühl von Ermüdung rege werde. Bei 
der beständigen Abwechslung in dem Spiele fast aller Musl{eln drückt 
sich ein solches vielleicht nur in der allgemeinen Mattigl<eiL, Schlafi'heit 
und Unlust aus, welche niemals zu fehlen scheinen. Kopfschmerzen sind 
eine nicht seltene Erscheinung. S ti e b el hat beinahe immer Schmerz­
hallig·l<eit des einen oder des andern Wirbels wahrgenommen , welche 
Andere und auch ich nicht finden konnten. Eine vermehrte allgemeine 
Empfindlichl<eit gegen Eindriicl<e aller Art, eine erhöhte Reizbarkeit der 
sensibeln Nerven scheint sich im Verlaufe der Krankheil stets einzustellen. 

Die psychischen Functionen sind in den meisten Fällen gar 
nicht gestört, sie scheinen es jedoch oft, weil der Ausdruck der Gesichts­
züge und die Bewegungen überhaupt in fortwährend wechselndem Wider­
spruche mit der natürlichen Stimmung und mit einer gehörigen Willens­
thätigl<eil stehn. Nach längerer Dauer der Krankheit zeigt sich indessen 
häutig eine gewisse Geistesschwäche, Mangel an Aufmerksamkeit, Ab­
nahme des Gedächtnisses. Unfähigkeit zu einem geordneten Ideengang 
und zu folgerichtigen Urtheilen, welche wahrscheinlich von der allgemei­
nen körperlichen Schwäche. von Anämie und der beständigen Ablenkung 
der Gedanken durch die störenden Muskelbewegungen abhängen dürften. 
Die nämlichen Umstände verändern die Gemüthsstimmung; die Kranken 
werden reizbar, schreckhaft, eigensinnig, mürrisch u. s. w., sie suchen 
die Einsamkeit und werden gleichgültig gegen ihre Umgebung. Ausnahms­
weise finden sich Beispiele, wo vorübergehend wirkliche Geistesstörung 
eintritt, wo sich endlich Blödsinn ausbildet; es sind dann wohl meistens 
complicirende örtliche Krankheiten der Hirnsubstanz vorhanden. 
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D pas ~e fä s~syste~ bietetwenige und nicht constanteErscheinungen. 
er I uls JSl meistens lrequent, schnell, klein und schwach und soll 

m~nchmal up~.egelm~ssig gewesen sein. Bei längererer Dauer der Krank­
li eiL kommt haufig eme mehr oder minder bedeutende Anämie zu Stande 
wclcl:e Venensausen, leichtes systolisches Blasen im Herzen und in de~ 
ArL~nen, Herzklopfen, Schwindel und Empfindlichkeit in der Herze"rube 
b.edmge~. ~<ann . - Störungen der Ernährung überhaupt stellen 
~~~h naturheb nach u.~? na.ch ein, .mit oder ohne Beeinträchtigung der ein­
zel.?et} Verda_uungstha~Jgl<eJten; d1 e Kranl<en werden mager, blass und 
a~um1sch. D1e Se.cretionen werden spärlich, die Haut zeigt sich mehr 
liocken, der .Harn 1st sparsam und von blasser Farbe, nach Einigen sollen 
<l ~.ms.elbcn dJC Kalksal.ze . gänzlich fehlen. Die Menstruation bleibt regel­
massig, ausser wo s1e m Folge der Anämie spärlich wird oder ganz 
weg bleibt. 

§. 216. Der Ver I auf der Chorea ist immer chronisch: See fand 
aus einer Berechnung von 117 Fällen eine mittl ere Dauer von 21/z Mo­
naten oder genauer von 69 Tagen. Wicke in 125 Fällen eine durch­
schnitllichc Dauer von 89 Tagen. Gintrac (Journ. de Ia soc. de med. 
de Bordeaux A vr. 1845.) sagt viel zu allgemein, dass die Krankheit nie 
vor Ende des zweiten Monats heile und nicht über drei Monate dauere. 
Man hat (T h i I e n i u s u. A.) eine acute und chronische Chorea angenom­
men, allein es handelt sich dabei durchaus nur um einen mehr oder min­
der chronischen Verlauf. Wohl aber muss man gewisse Fälle unterschei­
den , in welchen die Krankheil durch Jahre , ja durch den grössten Theil 
des Lebens anhielt *), die krampfhaften Bewegungen waren dann meistens 
partiell und durch Hirnleiden bedingt (Se c, Chorces vulgaires et eh. chro­
niques). - Eine Eintheilung in Stadien ist nicht thunlich, da bes~immte 
Abschnille sich im Gang·e der Kranl\heit nicht ausprägen, gleichwohl sind 
\ ' Oll Vielen drei Stadien, der Zunahme, der Höhe und der Abnahme, an­
genommen worden, zu denen man mit demselben Rechte in viell'n Fällen 
noch ein viertes, der Vorläufer (nach Wicke waren 18 Fälle ohne, 47 F. 
mit Prodromis), hinzufligen könnte. - In der Regel beginnt die Krank­
heit allmählig. Die Kranl<en sind zuerst aufgeregt und verstimmt. \·er­
driesslich, zerstreut, träge und leicht ermlidet; es zeigt sich Schwindel, 
Kopfweh, Frösteln , Ameisenkriechen läng:s des ~ückens ~nd .der Extre­
mitäten. Nach und nach bemerkt man eme gewJsse HastigkeiL und Un­
sicherheit in den Bewegungen, welche dann immer mehr und mehr den 
Charakter der Verkehrtheil und Unwillkührlichkeit annehmen **). Im An­
fang ist man geneigt, die Symptome als V~rlegen~eit, Ungeschicklichkeit, 
üble Angewohnheit und Unart auszulegen, b1s endheb ~as Krankha~te der­
selben sich nicht länger verkennen lässt. Die prodrommlen Er~chem~ngen 
können sich oft ungew.öhnlich lange, durch meh~er~ Monate, hm~~sz1.ehen, 
und der Uebergang zur entschiedenen Krankhell 1st u_nter ~ewoh~hch.en 
Verhältnissen ein ganz unmerklicher; zuweilen aber bnc~t d1ese ziemheb 
rasch aus, entweder unter der Einwirlmng eines ~sych1sc~e~ Affectes, 
wie Schreck, Zorn, Freude, oder unmiLLelbar nach emer beheb1gen ande­
ren , oft sehr leichten Krankheil, so in der Reconvalescenz von Masern 

•) s. u. A. den merkwürdigen Fall. bei Romberg von einer 76jähr. Frau, welche 
seit ihrem 6. Jahre an Chorea htt. . . . 

• ") Nach s den h um und B 0 u t e i 11 e soll •.mmer em bmkender Gang, Nachschlep-
d y · der des andern Fusses 1m Anfang beobachtet werden, Jn der pen es emen o . E ·tr • 

Regel selll sich erst ganz zuletzt Störung der Bewegung m den untern x em. em. 
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und andern exanthematischen Fiebern. selbst nach einem Katarrh u. dergl. 
zu Anfang können die krampihaften Bewegungen auf einzelne Theile, das 
Gesicht, die oberen Extremitäten, beschr[inkt bleiben, oder nur halbseitig 
sein, um sich spüter weiter zu verbreiten, oder sie treten von vorne her­
ein um ganzen Körper auf, erst in geringem Grade, allmiihlig an Heilig­
keil immer mehr steigend. - Die Chorea macht in ihrem Verlaufe lwine 
wirldichen Intermissionen, ausser während des SchlaJes, dagegen zeigen 
sich vielfilllig·e Nachlässe und Steigerungen in der Helligl<eil, welche ent­
weder ohne alle sichtbare Veranlassung-en eintreten oder von verschiede­
nen zulülligen Umständen abhiingen. Zu diesen gehören namentlich hef­
tige psychische Eindrücl<e, besonders Schrecl< und Furcht , nach Wicke 
auch kalte Willerung, die !<alle Jahreszeit (was Rilliet und Barthez 
nicht zugeben), ferner Versuche zu stiirkeren Musl<elanstrengungen. Die 
Tageszeiten, der Mondwechsel (welchem man früher eine wichtige Rolle 
spielen liess) üben !<einen Einfluss. 

Wenn die Kranl<heit eine gewisse Höhe erreicht hat, so bleibt sie 
immer einige Zeit stationär. Die Abnahme findet ebenfalls ganz allmählig 
statt. und wird oft wieder durch vorübergehende Verschlimmerungen un­
terbrochen, und in vielen Füllen bleiben noch lange Zeit, zuweilen Jahre­
lang, ein~elne ungeordnete Bewegungen, namentlich im Gesichte, zurück. 
Rück fä II e sind sehr häufig, sie treten nach l<ürzerer oder liingerer Zeit 
ein, häufiger im Frühjahr*), meistens nach den nämlichen Ursachen, 
welche die erste Erluankung bedingt halten, oder auch unter dem Ein­
flusse verschiedener anderer Kranld1eiten. R i II i e t und Bart h e z zähl­
ten unter 19 Fällen 6, See unter 15SF. 37, welche ein, zwei und drei­
mal recidirirten; Ru fz und Romberg sahen 6 Rückfälle bei einem 
Individuum. 

§. 217. Der häufigste Ausgang der Chorea ist der in Genesung, 
indessen giebt es, wie bereits bemerkt, einzelne sellne Fälle, in welchen 
das Leiden mehr oder weniger vollständig durch mehrere Jahre, selbst 
durch die ganze übrige Lebenszeit fortbestand, oder wo habituelle Zuck­
ungen in einem Muskel oder in einem Körpertheile zurücliblieben. Die An­
gabe von J. Frank, dass Manie, Blödsinn, Tabes u. s. w. aus dem Veits­
tanz hervorgegangen seien, wird Yon anderen Beobachtern nicht bestätigt. 
Der Tod tritt selten ein (S. die einzelnen Fälle bei Wicke S. 295 und 
bei L c u d e t, Arch. gen. Sept. 1853 p. 285), entweder in Folge von Com­
plicationen, unter denen acute Exantheme, Pericarditis und Meningitis die 
häufigeren zu sein scheinen, oder durch die Kranld1eit selbst, welche dann 
meistens rasch verlief, sich zuweilen binnen wenigen Tagen zur nusser­
sten Hefligl\eit entwickelte und dann äuf einmal in einen comatösen Zu­
stand überging, Die krampihaften Bewegungen lassen beim Eintritt des 
Goilapsus auf einmal nach, es erfolgt nur noch Sehnenhüpfen, die Respi­
ration wird unregelmässig, der Puls klein und schwal!h, das Schlucken 
erschwert, Harn und Stuhlgang gehn wmenlos ab, das Bewusstsein er­
löscht. und der Tod tritt ein. In einem Falle bei Rilliet und Barthez 

· dauerten die krampfhaften Bewegungen, obwohl immer schwächer werdend, 
bis zum Tode fort. 

§, 218. Ursachen. Unter den disponirenden Momenten ist 

') Nach Wicke kamen von 35 Recidiven 13 im Frühjahr, 12 im Winter, 9 im 
Herbst, 1 im Sommer vor. 
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zun~chst das A~ter zu e_r~ähn~n. Am häufigsten ist die Krankheit vom 
Beg!m! der zweiten Dent1t1on IJJS zur Pubertät, und es stimmen hierin die 
s~atJStlschen Zus~m~1enstellungen von Ru fz, Wicke und Re e v es über­
etn . ~~~l zuverlass1gsten sind die Berechnungen von See, welcher in 
191 ,~ al, en den ersten Anfang der Krampfzufälle zur Grundlage nahm: 
1 L l.ialle begannen vor dem 6. Jahre, 94 F. zwischen dem 6. und 11. J., 
57 F: zw. dem 11. und 15. J., 17 F. zw. dem 15. und 21. J., 12 F. von 
da b1s zum 60. Jahre. Man sieht schon aus dieser Uebersicht dass die 
Chorea allerdings in allen möglichen Lebensaltern vorkommen 'kann in­
_dess~n sind die Beispiele aus dem frühesten Kindesalter und aus de; Zeit 
Je!.1S~Jts .de! Zwanzig zu vereinzelt, um gegenüber der überwiegenden 
HauhgkeH m der oben bezeichneten Periode anders denn als Ausnahmen 
gelten zu können. Man hat diese seltnen Fälle öfters ano-ezweifelt und 
als von der Chorea verschieden ansehen wollen· allein b~i vielen der­
selben ist die Beschreibung zu bestimmt um eine~ solchen Zweifel zuzu­
lassen , höchstens dürlle bei ganz kleine~ Kindern ein Irrthum stattgefun­
den ~nd die als V eilstanz gedeuteten unsichern zitternden Bewegungen, 
Strab1sm_us. u. dergl. von chronischem Hydrocephalus abgehangen haben. 
Das we1b!Iche Ge s c h I e eh t wird entschieden am häufigsten befallen. 
Von 531 Chorealuanken, welche im Laufe von 22 Jahren im Pariser Kin­
derspital behandelt wurden, waren 393 Mädchen und nur 138 Knaben 
(See). Ich finde dasselbe Verhältniss bei einer Zusammenstellung von 
zuverlässigen Fällen bei Personen von über 20 Jahre bis zum 70. Jahre: 
19 betrafen Weiber, 8 Männer. - Eine erbliche Anlage scheint sich 
nicht mit Sicherheit nachweisen zu lassen. See lwnnte nur 18 Beispiele 
anrtinden, wo die Aeltern der Kranken ebenfalls an Chorea gelitten hatten. 
Dagegen mag es richtig sein, was viele Praktiker anrühren, dass die Kin­
der von "nervösen'' Personen überhaupt oder von Solchen, welche mit 
verschiedenen Nervenluanld1eilen behaftet waren, häufiger als andere den 
Veitstanz bel\amen. - Constitution und Temperament sind ohne notori­
schen Einfluss. Eben so wenig ist ein epidemisches Vorkommen nach­
gewiesen. - Ueber klimatische Verhältnisse wissen wir nur so viel, dass 
Aerzte, welche in den Antillen prakticirten, kein Beispiel von Chorea beob­
achteten. Dagegen scheinen die kalten und feuchten Jahreszeiten der Ent­
wickelung derselben entschieden günstiger zu sein als der Sommer. -
Man kann nicht behaupten, dass diätetische und ähnliche Einflüsse eine 
bestimmte Disposition begründeten, weit eher erscheint diess durch früh­
zeitige geschlechtliche Verirrungen zu geschehen. 

Als erregende Ursachen werden vorzugsweise deprimirende 
psychische Afl'ecte genannt, wie Schrecl{, Furcht u. s. v_;. O?schon 
nun in letzterer Zeit die Wichtigkeit derselben sehr angezweifelt, 1hr Zu­
sammenhang mit der Entstehung der Chorea als ein mehr zufälliger ge­
deutet wurde indem man z. B. sagte, die häufige Erwähnung des Schre­
ckens als Kra~liheilsursache beruhe auf der unrichtigen BeurLheilung einer 
bereits vorhandenen krankhaften Verstimmung, Schreckhaftigkeit als Pr?­
dromialsymplom, so scheint mir diess doch eine übertr!ebene SkepsiS 
gegen sehr zahlreiche .~md b_estimT?te Be_obacht_ungen zu sem. A~1hallend: 
geistio-e Anstreno-ung lasst siCh nnt we1t wemger Recht als Ursache an 
führe~ das Uebel müsste sonst in den Pensionen und Schulen der Neu­
zeit u~gleich häufiger un~ ve~breite~er. zu~ Vorschein ~ommen. Ebenso 
überschätzt man die WichL1gke1t der 1m1laton~chen Verbr~1tu_ng der ~h?rea, 
welche nur in verhällnissmässig sehr wem~_en zuverl~~s1gen _Be1sp~elen 
wirldich nachgewiesen worden ist.- Schwache~ustande verschiede­
ner Art sollen den Ausbruch des Veitstanze!? bedingen, daher entsteht 

Spcc. Patb. u. Thcrap. Bd. lV. Abth. I. 11 
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derselbe o-eJen-entlich nach Blutverlusten, nach eben überstandenen Kranl\­
heilen ve~schledener Art, bei Amenorhö und Chlorose, während des Zah­
nens überhaupt während der Anstrengung des Organismus in Entwicl<e­
lung~perioden, bei allzu raschem und ungleichem Wachsthum. Die ~chw~n­
gerschaft giebt auch zuweilen eine Veranlassung ab; und zw~r zeigt SIC~l 
die Chorea fast nur bei zum ersten Male Schwangeren und 111 der zwei­
ten Hälrte der Schwangerschaft, bei Individuen, die früher an Chlorose 
oder schon einmal in jüngeren Jahren an Chorea gelitten hatten. 

Einen von verschiedenen Organen aus wirkenden Reflexreiz als 
erregende Ursache anzunehmen, ist nicht gerechtfertigt. Theils sind die 
Erscheinungen bei der Chorea von reflectorischen in der That ganz ver­
schieden, theils kann man bei den meisten Kranl<en l<einen Reizungsherd 
trotz der sorgfältigsten Untersuchung entdecl<en. In den wenigen Fällen, 
bei denen die Section in verschiedenen Organen luanl<hafle Veränderun­
gen zeigte, fehlt der Nachweiss des angedeuteten Zusammenh::mges, wel­
cher eine so bequeme theoretische Erl<lärung rechtfertigen könnte. -
Früher war man allgemein geneigt, den Wurmreiz als Veranlassung an­
zunehmen und glaubte sich dazu volllwmmen berechtigt, wenn "'Würmer 
nach Anwendung der Anthelminthica abgingen. Da sich aber bei den 
meisten Kindern und jungen Leuten Würmer im Darmkanale finden, so 
beweist offenbar die Abtreibung derselben bei Chorealuanl\en nichts und 
bewirkt auch niemals Besserung oder Heilung. Uebrigens sind mir auch 
mehrere Fälle von Veitstanz vorgelwmmen, wo auf die ungewandten Mit­
tel durchaus keine Würmer abgingen. 

§. 219. Das Bestreben eine wesentliche Ursache der Chorea 
aufzufinden, ist noch nicht von Erfolg begleitel gewesen. Zunächst weisen 
die Symptome auf ein Leiden des Rücl\enmarl\CS oder des Ge­
hirn es hin, welches man durch die pathologische Anatomie aufzuldüren 
suchle; allein die Leichenöffnungen gaben entweder sehr abweichende 
und ungenügende, oder durchaus negative Resultate. Am häufigsten fan­
den sich Veränderungen der Hirnhäute, welch e entweder in frischen und 
älteren Ausschwitzungen bestanden, oder in einfachen serösen Transsuda­
ten, welche letztere namenllich in der H.eg·el als Folg·e der den Tod her­
beiführenden Complicationen angesehen werden konnten (Lungen- und 
Herzleiden). Sellener wurden die Residuen entzündlicher Vorgänge in 
den Rückenmarkshäuten beobachtet. Hyperämien des Gehirns und Rücl<en­
markes, Erweichungen dieser Organe, deren specieller pathogenetischer 
Charakter beinahe nirgends näher bezeichnet ist, werden mehrfach er­
wähnt; leider aber kann man solchen allgemeinen Angaben eine Aufklä­
rung nicht entnehmen. Hirntuberkeln fanden sich viermal, und eine Ge­
schwulst an der Zirbeldrüse in einem Falle. See zählte unter 84 
ihm bekannt gewordenen Sectionsfällen 32, wo die erwähnten Verände­
rungl!n in den Centralorganen des Nervensystems stattgefunden haben 
sollten. In 16 Fällen von 84 wird ausdrücl<lich der voJllwmmenen Inte­
grität des Nervenapparates gedacht. Es fehlt demnach bei diesen Befun­
den alle Uebereinstimmung untereinander, und es ist unmöglich dieselben 
in irgend eine Beziehung, meistens nicht einmal in eine zufällige, zu den 
Symptomen der Chorea zu bringen. 

Zeigt sich nun nach Alledem, dass die gröberen mechanischen Ver­
änderungen im Gehirn und Rückenmarl{ lieine nähere Auslmnft geben, so 
ist doch damit eine specielle Beziehung dieser Organe zu dem Wesen der 
Chorea nicht ausgeschlossen. Freilich sind die Annahmen einer kranl{­
hafl.en Thätigkeit des kleinen Gehirns, wenn man demselben die Beherr-
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schung n der co~binirten. Bewegungen zuschreibt, einer gesteigerten Erre­
.g~ng . -es ~xcJLomolonschen Systems (Marshall Hall) einer Spinal­
lrfllal!on the1 ls zu willl{ührlich, theils zu allgemein, als da~s sie den An­
fo~.der~ngen der Pathogenie genügen könnten. Den Grnnd der Chorea­
kr~~p!e suchte man auch desshalb im Gehirn, weil dieselben oft halb­
sellJl? oder doch aur einer Seite vorzugsweise sich zeigen, und weil sie 
m~_r 1m bewussten und wachen Zustande stallfinden *). Allein auch bei 
Ruckenm~rl{sleiden können sich die Symptome halbseiLi.,. darstellen und 
andererse!ls l{ennen wir i.n der Epilepsie eine cerebrale tJKrampffor~·, de­
re~ ~aroxysmen gerade un Schlafe häufig auftreten. Stiebe! jun. be­
rult s!ch '. um d.en Ursprun g der Chorea aus dem Gehirn zu widerlegen, 
au~ d1~ N ~chthe!le , welche die Anwendung des Opium bei dieser Krank­
hell mit SICh brmgl, und fiihrt dagegen ftir die Betheilicrun"" des Rücken­
marl{es di~ mehrseitig anerl{annte Nützlichkeit des Stryghni~s an. Ferner 
glaubt er m dem Umstande, dass Chorealuanke denen er Chloroform bis 
zur Betäubung einathmen liess , erst zehn Minuten bis eine Viertelstunde 
nach Wiederkehr des Bewusstseins und aller normalen Gehirnfunctionen 
wieder die gewohnten Krampfbewegungen zeigten, den Beweis entnehmen 
zu müssen, dass die Ursache der Kranld1eit nicht im Gehirn liege. - In 
der That wird man von vorn herein geneigt sein, im Rücl{enmark die Be­
dingungen flir die Entstehung der Choreal{rämpfe zu suchen. Da nun, wie 
bemerkt, constante materielle Veränderungen im Rücl{enmark und seinen 
Häuten nicht aufgefunden werden , so war es die Empfindlichkeit einzel­
ner Stellen der Wirbelsäule, welche vor Anderen Stiebe I sen. bestimmte, 
eine Spinalirritation als Grundlage der gesummten Erscheinungen anzu­
nehmen. Früher glaubte er einfach einen entzündlichen Zustand des 7. Hals­
oder des ersten Rückenwirbels zu finden, erkannte jedoch später den 
Rückenschmerz als ein coordinirtes Symptom, welches mit allen übrigen ' 
Vorgängen einen gemeinschafllichen Ursprung in einem Reizungszustande 
des Rückenmarlws habe, der zunächst in anomaler Entwicl{elung dieses 
Organes selbst und der Wirbelsäule seinen Grund Iinde. Ein nicht sich 
gegenseitig entsprechendes Wachsthum von Rücl<enmarli: und Wirbelsäule 
sei um so mehr anzunehmen, da genaue Messungen der beiden Stieb el 
zeigten, dass die meisten Kranlwn nach iiberstandener Chorea an .Körper­
grösse deullich zugenommen hüllen, manche dagegen auc.h Jdemer ge­
worden wären. - In Bezug auf den Rückenschmerz muss ICh bel{ennen, 
dass ich bei meinen Kranken diese Erscheinung entweder gar nicht wahr­
nahm (freilich sagt Stiebe I, er habe dieselbe inie vermisst, un~. ~an 
werde sie in jedem Falle einmal wenigstens auffinden, wenn man tagl~ch 
die Untersuchung wiederhole), oder wo sie sich zeigte, auf andere We~se 
zu erklären veranlasst war (durch Anämie, Schwächezustand, allgememe 
Empfindlichl{eit), und ihr daher auch l<eine so hervorstechende Wichtig­
keit zuzuschreiben vermochte. Was endlich das Wachsthum der Kranken 
anlangt, so ist, abgesehn von dem. gewöhnl~.chen Wachsen in einer ~e­
gebenen Zeit, zu bemerl>:en, dass S L 1 e b e l wahrend der Behandlung eme 

•) T 0 d d , welcher das öfierc halbseitige Aufireten der Chorea. und ih~e Verb~duug 
• mit hemiplegischen Erscheinungen hervorhebt, vermuthct ~me Ernahrungsstorung 

· d · · The'1len des Gehirns welche mit den motonschen Centren zusam-m enJemgcn ' . . u h 11 · 
h .. E beruft s'1ch auf Aitk en der m emem Fa c nac a gememer 

men angen. I' ' • d Th 1 1 · h 
Chorea das specifische Gewicht des rechten . Corpu~ slrJatum ~n a amus g mc 
1 025 das derselben Theile der anderen Se1te 1,031 fa~d, wa~rend nac~ B u c k-

'·11 d' mittlere specifische Gewicht des gesunden Gehu~s gle1ch 1,036 1sl 
m as 11 * 
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ruhige Rückenlage verlangt; nun ze!gen ~ber _genaue Untersuchunge~ _(F. 
H 0 r n er, über ä. Krümmung der Wirbelsaul~ 1m aufrec~ten Stehn. Zunch 
1854. s. 22.) einen bedeutenden Unterschied de_r La~g·e~maa~_se des 
Riickens im Stehen und im Liegen , welcher theils auf d1e Krummung 
der Wirbelsäule, theils auch aur die Zusammendrüclmng der Zwischen­
wirbelknorpel zu beziehen sein wird. Horner, der nur den_ersteren_Um­
stand zu berücl\sichtigen hatte, maass nur den Abstand zw1schen emem 
bestimmten Punl\Le am Kreuzbein und dem Dornfortsatze des achten Brust­
wirbels und fand den Unterschied beim Erwachsenen zwischen horizon­
taler Lage und aufrechter Stellung nur dieser kurzen Strecl\~ schon zwi­
schen 15 und 30 Millimeter zu Gunsten der ersteren. Be1 so grossen 
Differenzen beim Wechsel der Stellung binnen lwrzer Zeit ist wohl das 
erwähnte Wachsthum nach längerer Rücl\enlage, welches übrigens bei 
Kindern nach verschiednen Krankheiten beobachtet werden soll, nur mit 
grosser Vorsicht zu pathogenetischen Hypothesen zu benutzen. Wo 
Stiebe l die Kinder ]deiner fand, da, sagt er selbst, "war durch Erschlaf­
fung der Ligamente entweder eine Seitwärtskrümmung der Wirbelsäule 
entstanden, oder der Körper hatte im Ganzen ein gesetzteres robusteres 
Aussehn erlangt". 

Noch ist hier der Beobachtungen Yon R. Fror i e p zu gedenken 
(N. Notizen Nr. 224. 1 839.), der in zwei tödllich abgelaufenen Fällen von 
Veitstanz, neben Hyperämie des Gehirns und seiner Häute, eine Anschwel­
lung des Zahnfortsatzes des Epistropheus gefunden zu haben angiebt. 
Dieselbe schien in einfacher Hypertrophie der Knochenmasse zu bestehn 
und in dem einen Falle einen deutlichen Druck auf das verlängerte Mark 
ausgeübt zu haben. Diese Beobachtungen, obschon sie alle Aufmerl<sam­
keit verdienen, stehen doch allzu vereinzelt da, um zu näheren Aufklä­
rungen dienen zu können. 

§. 220. Wenn schon die Nachweisung einer bestimmten Beeinträch­
tigung der Centralorgane des Nervensystems vor der Hand zu l<einem 
sicheren Resultate rührt, so ist der Zusammenhang anderweitiger See­
tiansbefunde und begleitender Erscheinungen mit der Chorea noch wei­
lockerer. Wir können offenbar Unwesentliches llier iibergehn und müs­
sen schliesslich nur der Be zieh u n g e n zum Rheumatismus geden. 
ken, auf welche bereits Eisenmann (Kranl<heitsfam. Rheuma. Bd. IIt 
S. 207.) aufmerksam geworden, und die durch englische und französische 
Aerzte (Bright, Begbie, Senhouse, Babington, See) einer facti­
schen Erörterung unterworfen wurden. Bei der Unbestimmtheit des Be­
griffes Rheumatismus beruft sich See zunächst auf die Fälle, welche mit 
acutem Gele_nluheumatismus in Verbindung standen, dann auf diejenigen, 
wo Exsudatwnsprocesse zugleich in mehreren serösen Säcken gefunden 
wurden, und endlich auf solche, wo zwar Yereinzelle Exsudationen aber 
immer auf serösen Häuten, welche rheumatischen Affectionen ausgesetzt 
sind, vorkamen, oder wo Herzleiden, wie sie auf Rheumatismus zu folgen 
pflegen, vorhanden waren. Er gehL in diesem Sinne die Sectionsergeb­
nisse der tödtlichen Fälle*) und endlich die von ihm selbst beobachteten 

j Unter 8:l tödtlichen Fällen zählt See 3/l, in welchen nach seiner Meinung die 
Seclion rheumatische Alfeclionen nacbwiess, davon waren 17 mit Gelenkleiden 
und verschiedenen inneren Entzündungen, 5 mit den letzteren allein und 11 je 
mit einer einzigen Entzündung (Peritonitis, Arachnitis, Peri- und Endocarditis), 
welche er als von Rheumatismus abhängig ansieht. 
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oder in. der Literatur aufgezeichneten Beispiele*) durch und erhäll beide 
Male die gleichen Resultate. Rechnet man nun auch viele Fälle ab 
w~_lch_e von. S ~ e in Fol?,e der von ihm gefassten Mein'ung vielleicht irr~ 
thumhch mit lueher gezahlt wurden, so bleibt doch immer eine auffallend 
grosse Zahl übrig, welche die Wichtigkeit jenes Zusammentreffens unver­
l< ennbar macht und l<einen Zweifel über den Einfluss von dergleichen 
E~krankungen auf die Entstehung der Chorea übrio- lässt. Gleichwohl 
Wir d auch i~1 diesen nicht Alles durch den "Rheumatismus" erklärt, fer­
ner steht d1e grosse Mehrzahl der Fälle notorisch ausser aller Verbin­
dung mit demselben, und es ist zuletzt auch auffallend. dass bei Erwach­
senen und beim männlichen Geschlecht, wo die Chorea nur sehr selten 
vorkommt, der acute Rheumatismus und was damit zusammenhäno-t weit 
h_äufig~r als bei Kindern und beim' weiblichen Geschlecht zu sein° 1;flegt. 
.t<.;s bleibt demnach das eigentliche Räthsel immer noch ungelöst**). 

. ~- ~21. Diagnose. Das Gesummtbild der gewöhnlichen Chorea, 
Wie Sie im Vorhergebenden beschrieben wurde, ist an sich viel zu aus­
~ezeichnet. 11m Verwechselungen aufkommen zu lassen, nichtsdestoweniger 
iSt es doch, wie überall bei den Symptometischen Zuständen, schwer, ein­
zelne sichere Merl<male aufzustellen, durch welche die Chorea von ähnli­
chen Kranld1eitsformen sich streng unterscheiden Hesse. Es giebt eine 
ziemliche Anzahl einzelner Fälle, namentlich bei Erwachsenen , welche 
dem bel<annten Bilde nicht ganz entsprechen, und doch offenbar in unr 
willkürlichen Muskelbewegungen bestehen, welche eine mehr oder minder 
grosse Analogie mit der Chorea zeigen. Es sind diess theils ganz par­
tielle Krämpl'e, wie der Spasmus facialis, die Malleatio, das Stottern, der 
Schreibel.;rmnpf, bei denen die Vorgänge ganz den nämlichen Charakter 
wie bei der Chorea darzubieten scheinen, theils sind es ausgedehntere 
Bewegungsstörungen, welche sich hemmend oder iibermässig beschleu­
nigend der normalen Musl\elthäligkeit beigesellen. wie z. B. gewisse A:­
ten von Zittern oder wie der sogenannte Laufkrompf. Man hat derglei­
chen krampfhafte Zustände unter eine allgemeine Rubrik als choreaartige 
Krämpfe, Stotterluämpfe (Eisen man n), gebracht; wir kennen indessen 
die meisten derselben noch viel zu wenig, um eine solche Vereinigung 
überall gerechtfertigt zu finden. Für manche ,der Fälle von Stottern un_d 
Schreibeluampf ist es so ziemlich ausgemacht, dass sie durch eine tom­
sehe Contraction gewisser Musl<eln bedingt sind, wie sie bei der gewöh~­
lichen Chorea nicht vorkommt. - Das Zittern , es mag nun allgemem 
oder halbseitig oder ganz partiell sein, beruht wohl immer auf einer 

•) Unter 1'28 F. von Veitstanz sah See 61 mit Gelenkentzündun_g oder Schmerzen 
in den Gelenken complicirt. Unter 11500 im Pariser Kindcrspilale Aufgenomm~­
nen waren nur 48 einfache Rheumatismen, dagegen jene 61 mit Ch?rea comph­
cirten. Er giebt folgende Uebersicht des Verhälinisses: 1) ~alegone, ~ Cho~ea, 
welcher Gelenkrheumatismus und Gelenkschmerzen vorherg_m~en: 11 Fa~e. 
2) Chorea von Rheumalismus begleitel: 15 F. _ 3_1 Chorea mit_ ausseren und n~­
neren rheumal. A!fectionen: 30 F., wovon 17 lodlhch, und endheb 4) Chorea ffilt 
nur inneren rheumat. A!fect. 17 F. Summa: 1:33. Tb ll 

"*) Ursachen nach H u g h es (Guy's hosp. rep. '2 Scr. T. IV. P· 390. 18!1.6.) a e e 
waren nicht aufzufinden i'n 51 Fällen von 100, die Chorea entsla~d ~urcb Schre­
cken in 31 F., durch Schreck und Unterdrückung der :Menses m 3 F. , ~urch 
Rl I. · 5 F durch Rheumatismus und Schreck, durch Rheumallsmus 1euma Ismus m ·, . . . d h v · 1 d eh Lac d s ha lach durch Rheumatismus und Penkard!lls, urc ano a • ~r . -
~a~ion ~nd dur~h traurigen GemüthsaiTect in je einem Falle , durch Ulerwalfeclion 
und durch Kopfverletzungen je in 2. Fällen. 
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Schwächung der Innervation, welche mit oder ohne g!eichzeitige c~ntrale 
oder peripherische Irritation auflreten lmnn., aber mit der ge~teige_rten 
Muskellhätigkeit bei der Chorea nichts gemem hat, obscho~ es ~alle. giebt, 
welche auf den ersten flüchtigen Blick eine gewisse Aehnhchl{eit m!L der­
selben zeigen. - Der Laufluampf endlich ist ein Zustand? desse_n ein­
zelne Beispiele unter sich selbst eine sehr grosse Verschiedenheit dar­
bieten, von denen einige offenbar von localen Hirn]{rankheilen abhängen 
und zur Paralysis agilans zu rechnen sind, während andere dem grossen 
Veitstanze angehören, noch andere allerdings sich an die eigentliche Cho­
rea anschliessen dürften, und Yiele endlich als Schwindelbewegungen an­
zusehen sind. Man hat diese Zustände mit Unrecht zuweilen durch den 
Namen Chorea procursiva bezeichnet. Wie mit dieser Form, so verhält 
es sich auch mit der sogenannten Chorea rolatoria, welche theils zum 
grossen Veitstanz zu rechnen ist, Lheils als Symptom organischer Hirn­
krankheiten auftritt. Alle dergleichen Fälle bieten zum Theil ein sie hin­
länglich unterscheidendes Gesammtbild, sie haben aber auch einen von 
der Chorea ganz abweichenden Charal<ter, wie sich aus verschiedenen 
Verhältnissen ihres Auflretens schliessen lässt. Mit Ausnahme nämlich 
der Fälle von grossem Veitstanz sind sie beinahe sümmllich nur bei Er­
wachsenen und vorzugsweise bei Männern beobachtet worden I sie sind 
in der Regel von anderweitigen Störungen der Nerventhätigkeit begleitet 
und treten mehr paroxysmenweise auf, sie endigen meistens in Para­
lyse. - Unter den verschiedenen Zuständen 1 denen man den Namen 
Paralysis agilans gegeben hat, befindet sich eine Form, welche mit der 
Chorea zuweilen verwechselt werden l{önnte. Es ist diejenige, bei der 
die Krankheit mit Zittern beginnt, wozu sich eine allmählig gesteigerte 
Schwäche gesellt, so dass zwar alle Bewegungen versucht, aber nicht 
mit Sicherheit ausgeführt werden können. Eine Verwechselung ist hier, 
wie beim Tremor überhaupt, nur beim ersten oberflächlichen Anblick 
möglich ; die Bewegungen sind nur durch einen Schwächezustand gestört, 
nicht durch Mitbewegungen, welche durch die jedesmalige Willensinten­
tion hervorgerufen werden. Unterstützung der Glieder hebt die Abnor­
mität auf, Hemmung der zitternden Muskelaction erleichtert, während im 
Gegentheil bei der Chorea das Leiden durch Widerstand gesteigert wird. -
Die Malleatio, der Spasmus facialis (Lies musculaires) , soweit dieselben 
nicht als Theilerscheinungen der Chorea auftreten, sind plötzliche , immer 
gleichförmige und genau beschränl{Le Contractionen gewisser Muskelgrup­
pen, welche unwiderstehlich meistens anfallsweise auftreten. Obschon sie 
allerdings auch bedeutende Hinderni~se für die normalen combinirten Be­
wegungen abgeben l{önnen, so stören sie diese meistens nur durch zu­
fällig gleichzeitiges Zusammentreffen, weniger dadurch, dass sie als Mitbe­
wegungen, dem Willensreize ihren Ursprung verdankend, der normalen 
Muskelthätigkeit sich beimischen. 

Durchaus nicht mit der gewöhnlichen Chorea zu verwechseln ist 
der von Du bin i unpassend als Chorea electrica bezeichnete sehr räth­
selhafte Krankheitszustand. Derselbe beginnt mit Kopf- nnd Rücken­
schmerzen, zu welchen sich alsbald plötzliche Muskelzuckungen , wie 
?urch ~lektrische Stösse hervorgebracht I gesellen, zuerst in den Fingern, 
Im Gesicht u. s. w., allmählig am ganzen Körper, erst auf einer , dann 
auf beiden Seiten. Zwichendurch treten convulsivische Anfälle auf mit 
Schweiss und Pulsfrequenz, denen ein comatöser Zustand folgt. Nach 
ein bis drei Monaten sterben die Kranken unter paralytischen Erscheinun­
gen. Nur 2 Fälle von 38 endigten in Genesung. 

Wenn S an d ras von einer Chorea des Willens bei Personen 
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spricht, welche .. eine unwiderstehliche Neigung empfinden. Gegenstände 
z~. ze~bre~hen, nber das Drücl<engeliinder in's Wasser zu springen, Unan­
stand.tges m guter Gesellschaft zu reden u. s. w. , so kann damit nichts 
als em. mehr oder weniger passender Vergleich ausgesprochen sein, in­
dem hter ~man~emessene ldeenassociationen unwillkürlich hervorgerufen 
w~rden, wt~ bet der Chorea die Anregung der normalen Muskellhätigkeit 
storen de Mttbewegu ng erweckt. 

. Was ~ie Unterscheidung der einzelnen Fälle von Veitstanz selbst 
~etnfft, so wtrd es bei der gehörigen Aufmerksamkeit leicht sein die ein­
lachen und die complicirten zu erkennen. Viel wichtiger wäre' eine Di­
agnose der Ursachen; es dürfte indessen unmö"'lich sein J'edesmal zu 1 . 0 ' )eSttmmen .' ob man eine sogenannte idiopathische, sympathische oder 
symptomallsehe Chorea vor sich habe. Die Unterscheidun"" dieser Kate­
gorie~n . ers~lteinL. überhaupt sehr misslich , wenn man sich der grossen 
Schwtengl<etten emer gewissenhaften Aetioloo-ie erinnert. Den meisten 
Nutzen l'iir die Praxis haL vielleichL die Kenntniss der Umstände aus de­
nen auf ein vorhandenes locales Leiden im Gehirn und Rücken~arke ge­
schlossen werden Mnnte. Die Fälle, wo ein solches vorhanden ist, sind 
aber, ":'ie wir oben gesehn haben , verhältnissmässig selt.en. In . diesen 
halL~ dte Kranl<heit eine ungewöhnliche oft jahrelange Dauer, sie war 
parttell . . und ging in Schwächezustände und völlige Lähmungen über. 
Halbsetttge Chorea, bei welcher sich gleichzeitig auch Störungen in den 
S1.nnesorganen und in der psychischen Thäligkeit zeigen, würde auf Hirn­
letden deu ten. I-Iieher gehören auch wahrsch einlich die Fälle, welche 
einen endlichen Ausgang in Epilepsie, Blödsinn und Lähmung machen. 

§. 222. Die Pro g n o s e ist bei der Chorea im Allgemeinen günstig, 
indem bei Weitem die meisten Kranken genesen, und die Todesfälle zu 
den Ausnahmen g·ehören. Der Tod. wenn er nichL durch hinzutretende 
anderweitige Kr anl<heiten erfolgt (und hier ist die Entwickelung einer Tu­
bereu lose am meisten zu fürchten), oder von einer örllichen Krankheit 
der Nervencentren bedingt ist, tritt ohne auffällige besondere Umstände 
ein. Die convulsivischen Bewegungen steigern sich bis zu bedeutender 
Heftigl<eit, die Respiration wird beeinträchtigt, bis unter Angst allgemeine 
Schwäche etFolgt, ' wo dann nur noch Sehnenhiipfen staLLfindet, das Be­
wusstsein schwindet, und das Lehen erlischt. I:ine solche ungewöhnliche 
Steigerung der Symptome Jwnn zu den verschiedensten Zeiten des Ver­
laufes eintreten und wird, obschon nicht jedesmal von tödtlichen Folgen, 
doch immer ernste Bedenk.en erregen müssen. Noch seltner si~d ~ie 
Fälle, welche durch viele Jahre andauern, ferner diejenigen, wo Ep1leps1e, 
Blödsinn u. dergl. nachfolgen. - Wenn daher auch die Chorea an si.ch 
keine gefährliche Kranl<heit genannt werden Jmnn, so darf ma~ d~ch. me­
mals vergessen, dass zuweilen ohne bestimmte Veranlassung em t?dtltcher 
Ausgang möglich ist, dass sich das Leiden immer in die Länge zteht ~nd 
sehr häufig wiederhalle Rückfälle macht. Diese Recidiven sind z"':ar mcht 
hartnäcl<iger oder bedenklicher als der ursprüngliche Krankhett~an~all; 
allein sie Jassen es nicht verl<ennen, dass wir es in der Chorea nut. emer 
Kranl<heit zu thun haben, welche nicht nur den gesammten Orgamsm~s 
bedeutend schwächt, sondern auch speciell in das Nervenleben sehr _ttef 
eingreift. Aeltere Aerzle sprachen deshalb v~n einer spinalen .co.nstll_n­
tion welche bei Chorea\uanl<en vorhanden set. Sehr wahrschemhch 1st 
unte'r derselben eben jene grosse Neigung zu R.ecidiven ~u ve~~Lehen, oder, 
wo diese nicht eintreten, doch eine zurücl<bletbende D~sposttton zu m_an­
'cherlei Nervenleiden, welche bald als allgemein gestetgerle Empfindlich-
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keil, bald als Rücken - und Kopfschmerzen, bald in Form von Neuralgieen 
oder als hysterische Krampfformen sich zu verschiedenen Perioden der 
folgenden Lebenszeit ausspricht. Bei Knaben scheint, der Tabelle von 
M 0 yn i er zufolge, die Chorea von längerer Dauer und schwieriger zu 
heilen zu sein als bei Mädchen. Bei diesen dauerte die Behandlung zwi­
schen 33 und 37, bei jenen 74-81 Tage. 

Wenn man hie und da angegeben findet, dass die Krankheit bei 
Erwachsenen, bei partiellem Auftreten hartnäcl<iger und · g·efährlicher sei, 
so ist diess nur zum Theil wahr, denn es beruht der prognostische Un­
terschied nicht sowohl auf diesen Verbällnissen selbst, sondern vielmehr auf 
anderen Umständen. So ist allerdings bei Erwachsenen die Chorea nicht 
seilen nur partiell und dann zuweilen von localen Hirn- und Riiclwnmarl<s­
affectionen abhän~?:ig, woraus sich von selbst die Schwierig-lieil oder Un­
möglichkeit der Heilung und die lange Dauer bis zum Lebensende er­
giebt. - Ebenso wenig· ist die Bemerlnmg absolut richtig, dass die 
Chorea der Schwangeren durchaus nicht gelührlich sei und mit dem Ende 
derselben von selbst verschwinde, denn durch Aran (Union med. 1851. 
Nr. 46) kennen wir einen Fall, wo die Kranke unter heftiger Steigerung 
der Krämpfe abortirte und starb. (S. auch die Zusammenstellung einer 
Anzahl bel{annter Fälle bei Romberg, klinische Wahrnehmungen und 
Beob. 1851. S. 70 u. flg.). 

§. 223. Therapie. Die Untersuchungen über die Ursachen der 
Chorea sowohl, als auch die pralitischen Erfahrungen zeigen, dass es uns 
an der sicheren Basis rationeller Indicalionen bei dieser Krankheit fehlt, 
obschon einzelne Fälle bekannt sind. in welchen Zufall oder Scharfsinn 
eine treffende ätiologische Behandlung auffinden liess. Die ältere Medicin, 
welche scharfe Säfte, Pnbertäts-Congestionen, Wurmreiz u. dergl. gerne 
ohne hinreichende Beweise als Grundlage annahm, handelte nach diesen 
theoretischen Voraussetzungen; die neuere Thätigkeit richtet ihre Thätigkeit 
gegen Spinalirritation, Blutkrasen, Rheumatismus u. s. w., während eine 
nüchterne Kritik den entsprechenden therapeutischen Formeln keine be­
sondere Gültigkeil zuschreiben kann. Die besseren Beobachter geben diess 
fast allgemein zu, und es werfen die meisten die Frage auf, ob die Chorea 
nach einer gewissen Zeit nicht sowohl durch die verschiedneo empfoh­
lenen Mittel, als vielmehr von selbst und trotz der Mittel heile. Da in­
dessen mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, dass bei verschiedneo 
Medicationen in einer Zahl von Fällen wirkliche Heilung binnen einer weit 
kürzeren Zeit eintrat, als die mittlere Dauer der Krankheit beträgt, oder 
als bei sich selbst überlassenen Kranken, so darf man die therapeutische 
Skepsis nicht weiter tr~iben, als sie durch die Thatsachen gerechtfertigt 
ist. Es fragt sich daher zunächst im Allgemeinen, welches sind die Heil­
mittel, bei denen sich das erwähnte Resultat nachweisen lässt? Bevor 
wir jedoch zur Aufzählung der einzelnen Methoden übergehn, soll nur 
~10ch daran erinnert werden, dass bei der Behandlung der Chorea, wie 
1~ manchem anderen Falle, leicht die Täuschung stattfinden kann, als ob 
em_ ~e.ilmittel, :velches in der letzten Periode der Kranl\heil gegen das 
fretwiihge Ende Ihres Verlaufes hin angewendet wurde, wirklich heilend 
gewirkt habe. Eine therapeutische Methode, welche die Chorea erst bin­
~.en se~hs Wochen lmd mehr zu beseiligen scheint, oder welche in Rück­
fallen Sich günstig zeigt, lässt immer gerechte Zweifel über ihre wirkliche 
Nützlichkeit. 

§. 224. Die Ansicht, nach welcher die Chorea von einer Reizung 
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~~~h Rü~k~nmarl{es . abhängig sei, die entweder durch Congestivzustände 
;er: ren . er EntwJcl<elung, oder durch Abnormitäten in der Wirbelsäule, 
or erd. end!Jch durch spontane Hyperämieen bedin; l wurde führte noth-
wen I "' zur A d d 0 

' , '? .. 0.~en ~~g er localen Antiphlogose und Derivation. Blutegel 
t.nd Schropfkopf.e langs des Rückgrathes, insbesondere in der Nähe 
schmerzhafle.r W1rbel, selbst allgemeine Blutentzielnmo-en wurden an"'e­
~ende.t; alle1~ Lrotz der gewichtigen Autoriliit Sydenha~'s, der wenig­
~lens m1 Beg1~ne der .. K.rankheit diese Medication empfohlen hat, ist die­
selbe doch bcmahe YOI!Jg aufgegeben worden. Der Zustand \'On Schwäche 
u,nd Blu~armuL!1, welcher, wenn auch nicht immer von Anfang, doch un­
fehlbar m1 we1teren ~erl~ure. sich einstellt , giebl eine GegenD.nzeige, selbst 
abgesehn v~n. der JllchtJ~keJt der angeführten Theorie. Es können höch­
s tens c~mphcJrte Falle sem oder solche, wo wirklich entsprechende Local­
hrankhellen der Nervencentren nachweisbar sind, bei denen Blutentzieh­
lmgen Anwendung· finden dürfen. - Derivation mitleis Hautreizen ist viel­
lach vorge~o~11men worden, theils mit den schwächeren (Ammoniak-, 
Kampher- L11mnente , Ung. nervinum elc.) welche rranz wirkuno-slos sind 
th ·1 · • o o , 

Cl s nut den Exutorien: Blasenpflaster Hino-s der Wirbelsäule nach J. 
Fra n l<, Einreibung von Brechwein steinsalb~ , Auflegen von Aetzpaste 
u: s. w., deren Anwendung in der gewöhnlichen Chorea ich nach meinen 
e1gnen Erlahrungen für eine nutzlose Marter der armen Kranken hallen 
muss. 

Die Ableitung auf den Darmeanal durch Abführ- und Brcchmillel ist 
von so verschiedenen Seiten gerühmt worden, dass man von ihr ganz 
besondere Erfolge erwarten sollte. Im vorigen Jahrhundert. wo die Hel­
minthiasis eine so grosse Rolle spielte, gab man die abrührenden Mittel 
in Verbindung mil den Anlhelminthicis, in der Absicht, den Wurmreiz zu 
beseitigen, und da man diesen bei der Chorea bis in die neuesie Zeit für 
sehr wichtig ansieht, so hört man meistens diese M~dication als Einleitung 
der ganzen Behandlung dringend empfehlen. Es mag im Allgemeinen 
ganz zwecl<mässig sein, von Zeit zu Zeit die bei Kindern oft in grosser 
Menge angehäuften Spulwürmer und Oxyuris· zu entleeren; allein es ist 
kaum wahrscheinlich, dass dadurch eine entscheidende Einwirkung auf 
die vorhandne Krankheit ausgeübt werden könne. Man gab ein Infusum 
von Senna und Valeriana mit Mannasyrup oder mit Oxymel squillae, oder 
das Stör ck' sehe Elecluar. anlhelminthicum. - Andere, namentlich eng­
lische Aerzle, hielten es fiir sehr vortheilhaft, im Anfange der Krankheil 
reichliche Stuhlausleerungen (durch 01. Ricini, Senna, Calomel, Bittersalz, 
selbst durch Aloe, Coloquinthen und Scammonium) währen~ 8-14 Tage_n 
und länger anzuregen und nach dieser Zeit ent":eder Tomca. ode~ Anli­
spasmodica zu reichen, von welchen letzteren s1e alsdann ~.me v~el ent­
schiedenere Wirkung zu beobachten g·laubten. Jedenfalls fuhrt d1e Pur­
giermetbade für sich allein zu I\ einen günstigen Resultaten. (Bar d sIe Y 
und H u gu es sahen von 20 so behandelten Fäl~en nur _14 bmne_n 6 Wo­
chen heilen, während bei 20 anderen, wo zugle1ch AntispasmodJCa ange­
wendet worden waren. die milllere Dauer der Cur blos 26 Tage l?.etr~Ig), 
ja sie scheint zuweilen bei schwächlichen anämis~hen Kranken gefahrl1ch. 
Dasselbe gilt von der Anwendung des Tart. emellc~Is, den m.an n~cl~ Ra­
sori oder in mässigen Dosen, mil oder ohne Opmm mehrlach veisucht 
hat. B · 

Anhallende ruhio·e Rückenlage, kalte Regenbäder oder eg1ess~l~gen 
genügen nach S t i e b :1 in der Reg·el, um die Spinalirritation zu bese1t1g·en. 
Nur wenn sich empfindliche und angeschwollene Wirb~! entdecken lassen, 
sollen einige Blutegel und selbst Kauterien in deren Nahe gesetzt werden. 
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Französische Aerzte, unter ihnen namentlich T r o u s s e a u (Gaz. des 
höp. 1851. Nr. 71), riihmen da~ St~ychni.n a~s ein vorzü9Iiches Mitlei 
gegen die Chore~, von welchem st.e eme st.m1Uhrende und die motorische 
Thätigkeit des Ruckenmarkes reguhrende ·wirkung erwarten. See hat die 
zu Gunsten des Strychnins bekannt gemachten Beobachtungen einer Kritik 
unterworfen, welche das Vertrauen zu demselben sehr schwächt, indessen 
dürflen weitere Prüfungen angemessen sein. Man soll mit l<leinen Gaben 
beginnen und allmählig soweit steigen, bis Hautjucken, Steifheit einzelner 
Muskelgruppen und Schwindel sich anfangen zu zeigen, alsdann hält man 
an und geht selbst unter die letzte Gabe etwas herab, setzt aber in also 
gemässigter Weise den Gebrauch des Mittels fort, bis die Kranl<heit ge­
heilt ist und selbst einige Tag·e über diesen Zeilpunct hinaus. T r o u s­
s e a u empfiehlt einen Strychninsyrup, in welchem ungefähr 1/ 20 Gran 
Strychn. sulph . . auf 6 Drachmen Syrup lwmmt, und von dem zwei bis 
drei Kaffeelöffel voll auf einmal genommen werden. F o r g e t lässt einen 
Gran Strychnin auf 16 Pillen vertheilen und Anfangs täglich zwei, dann 
alle Tage eine Pille mehr nehmen und. wenn es nöthig scheint, bis zu 
1 Gran täglich steigen. Andere ziehen das Extr. nucis vomicae spir. in 
angemessenen Gaben vor. 

M e iss n er, Tod d u. A. beziehen die Chorea auf einen Genitalreiz, 
welcher sich um die Pubertätszeit gellend mach e, und empfehlen. um 
demselben entgegenzuwirken 1 ausser allgemeinen und Sitzbädern die An­
wendung des Kamphers, der Blausäure- Präparate und, namentlich bei 
Skrophulösen, der Jodtinctur (10-20 Tropfen in Aq. Cinnamomi oder in 
einem aromatischen Infusum) und des Jodkalium. Bei retardirter Men­
struation werden die Emmenagoga und vor Allem die Eisenpräparate in 
obigem Sinne gerühmt. Das Jodeisen soll den angedeuteten Indicationen 
am meisten entsprechen. 

In sehr vielen Fällen wird die Anwendung des Eisens, der billeren 
Mittel und der Tonica überhaupt durch den allgemeinen Schwächezustand. 
die Anämie und die chlorotische Blutmischung gerechtfertigt sein, da sich 
diese Zustände entweder von vorn herein bei der Chorea zeigen, oder 
doch meistens im weiteren Verlaufe entwickeln. Für sich allein scheint 
jedoch diese Methode nicht zur Heilung der Kranl{heit zu genügen, da 
E 11 i o t so n selbst mit sehr grossen -Gaben des lwhlensauren Eisens 6-12 
Wochen lang fortzufahren genöthigt war. See sah 5 von 8 Fällen, wel­
che mit Eisen in Verbindung mit Opium oder Extr. chinae behandelt wur­
den, binnen 29 Tagen genesen. 

Die Vermuthung, dass die Chorea ein rheumatisches Leiden sei, 
veranlasste zu dem V ersuche mit gro.ssen Gaben Chinin und mit dem 
Colchicum, welche Mittel indessen keine aufmunternden Erfolge geliefert 
zu haben scheinen. 

§. 225. Eine rein symptomatische Auffassung der Kraokheit führt 
sehr natürlich zu der Anwendung· der Antispasmodica, der Narcotica und 
endlich des Chloroform. - So viel auch die "krampfstillenden" Mittel 
und die Nervina überhaupt genannt worden sind, so zeigen sie doch keine 
sichere Wirksamkeil und werden mit Recht immer mehr und mehr ver­
lassen. Das Zink, als Flor. Zinci (von Hufe 1 an d in grossen Gaben, zu 
16 Gr. dreimal täglich, angewendet und von zahlreichen anderen Autori­
täten theils gerühmt, theils verworfen), Zinc. sulphuricum·, hydrocyanicum 
und valerianicum, der Kupfersalmial{, das salpetersaure Silber für sich 
al_lein oder in Verbindung mit verschiedenen anderen Mitteln, g~hören in 
d1ese Reihe. Einzig ist der Arsenik aus derselben hervorzuheben, indem 
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R ~ m b er g in .zahlreichen Fällen den entschiedensten Erfolg von der Fow­
ler sehe~ SolutiOn. (3-5 Tropfen und mehr täglich 3 mal) beobachtete, 
namentlich soll d~ese Medication in der so schwierio-en chronischen Chorea 
vo~_jahrel.anger Dauer noch das Meiste verspreche~. In einzelnen Fällen 
fr~II.JCh ~heb .auch di~ses Mittel ohne alle Wirkung. - Valeriana, Arte­
mis~a, Miliefohum, Samcula marylandica, Chenopodium ambrosioides, Asa 
f?etida, Kampher, K.astoreum, Moschus in den mannigfaltigsten Combina­
tionen, · finde~ mm~ ~Ied~rholt von verschiedneo Gewährsmännern gerühmt, 
ohn~. dass eme hmlanghche Reihe unbefangener Erfahrungen ihren Nutzen 
verburgt. 

Die narcoli~che.n Mittel, mit Ausnahme vielleicht des Strychnin's 
(s. o.), werden ziemheb allgemein als unnütz oder gar als schädlich (z. B. 
das Opium *) ~erworfen, obschon einzelne Aerzte rasche Heilungen mittels 
Hyoscyamus m Form der Meglin'schen Pillen, Tincl. Cannabis indicae zu 
8-30 Tropfen 2 mal täglich, Belladonna, theils innerlich, theils enderma­
tisch angewendet, gesehen haben wollen. 

In neuester Zeit ist auch das Chloroform gegen die Chorea in Ge­
brauch gekommen. Grassmann (deutsche Klinik 1851. Nr. 32) heilte 
e~nen hartnäckigen Fall durch täglich 3 malige Inhalationen, welche nicht 
bis zur Narkose fortgesetzt wurden, binnen 14 Tagen vollständig. Engli­
scheAerzte(Lowes, Barclay in Med. Timesand Gaz. May 1853. p. 517. 
548. Ba nks, Dublin quarterly Journ. Aug. 1852) Iiessen neben mässigen 
Inhalationen das Chloroform zugleich im Rücken und Epigastrium einreiben 
und sahen Heilung binnen 7 und 14 Tagen. Stiebe!, der weit früher 
mit dem Chloroform bei Chorealuanken Versuche anstellle (s. o.), erwähnt 
nichts von einem therapeutischen Erfolge. 

Endlich ist hier die Elektricität zu erwähnen. Nachdem dieselbe, wie 
es scheint, zuerst von D eh a en empfohlen und auch von Anderen viel­
fach angewendet worden war, ist sie später wieder in Vergessenheit ge­
kommen und wird nur hie und da von Einzelnen erwähnt. Man könnte 
sich von ihr nicht viel versprechen, wenn nicht immer wiederholte Erfah­
rungen aus Guy's Hospital (in Guy's hosp. reports Addison, Bird, 
H u g h es und 1853 G u II) vorlägen, welche zu fernere~ Prüfungen. ~u.~­
muntern. Hier wurde, wie schon von D eh a e n, die statische Elektncitat 
angewandt, indem mar. die Kranken auf den Jsolirstuhl brachte und Funken 
vorzüglich aus dem Rücken und auch aus den Gliedern zog. V?n 23 
durch Gull auf diese Weise behandeltEm Kranken wurden 19 geheilt, 3 
sehr gebessert und nur 1 blieb ungeheilt. Weniger günstig scheint ~ie 
Wirlmng des elel<Lromagnetischen Stromes und der Elelilropu~ktur ~u .sem, 
wenigstens zog sich die Heilung so lange hinaus, dass s1e moghcher 
Weise ebenso schnell hätte spontan erfolgen könn~n. . 

Der günstige Einfluss, welchen in den vielrachsten Beziehungen das 
kalte Wasser auf das Nervensystem im Allgemeinen ausübt, führte schon 
lange auf die Anwendung der Bäder, Begiessungen und Waschun~en. 
S liebe 1 legt den grössten Werth auf diese Behandlung, und sehr viele 
Aerzte werden seine Erfahrungen bestätigen können. D u p u Y t r e n be­
hauptete, dass er l<einen einzigen Fall von Chorea gesehn .. habe, welcher 
der Einwirkung kalter Bäder (zu 10-15° R.) in F.?rm von ub~rraschenden 
Eintauebungen widerstanden habe. Indessen durfte doch d1ese letztere 

•) boch will T r 0 u s s e a u in Fällen von äusserster Heftigkeil der convulsivische~ Be­
wegungen das Morphium in ansehn~ichen Dosen wiederholt angewendet w1ssen, 
bis Schlaf 

1 
wenn auch nur von werugen Stunden erfolgt. 



1""2 Hasse , Krankheitsvorgänge im Bereiche der motorischen Nerven . 
. ' 
Art der Anwendung in sehr vielen Fällen nicht unbedenklich sein, wie 
man denn überhaupt je nach Umsländen und individuellen lndicalionen 
bald die Regenböder, bald Beg·iessungen, bald Fluss- oder Meerbäder 
auswählen und namentlich auch die geeignete Temperatur jedesmal be­
stimmen wird. 

In Frankreich sind durch die Erfolg·e im Pariser Kinderspitale die 
Schwefelbäder in Ruf gelwmmen , und wie mir scheint , mit grossem 
Rechte. Sie werden nach den Vorschriften von Baude I o c q u e täglich 
mindestens eine Stunde lang genommen und sollen eine Temperatur von 
260 R. haben. Man rechnet auf ein Bad 120 Grammen (nicht ganz 5 Unz.) 
Kalischwefelleber. Bei genauer Befolgung dieser Vorschriften stellt sich 
die Besserung binnen wenigen T[lgen, zuweilen erst nach 14 Tagen ein, 
und die Heilung erfolgt 1m Durchschnitt nach 22 T[lg cn *). Sie wird auf­
gehalten , wenn sich ein Badeausschlag entwicl<elt , wenn di e Haut durch 
künstlich erregte (durch Vesicatore u. s. w.) oder durch zufi:\llige wunde 
Stellen empfindlich geworden ist , wenn sich die Nothwendiglwit heraus­
stellt, wegen febriler und entzündlicher Zustände, die Cur zu unterbrech en. 
Durch Herzleiden, chronische Bronchitis u. dergl. werd en die Schwefel­
bäder conlraindicirt. Der Versuch, diese Behandlung durch andere Mittel, 
Purgantien, Derivantien, Nervina oder Tonica, zu unterstützen, wirkt nicht 
fördernd, sondern verzögert die Heilung. - M::m empfiehlt statt der 
}{Ünstlichen Schwefelbäder :weh die Heilquellen von Leul{, und noch besser 
wohl die von Stachelberg, Langenbrücken u. s. w. 

Versuche, die Chorea durch Anreg·ung der Willenskraft und durch 
geregelle Musl{elthätiglieit zu beseitigen, sind zu verschiedenen Zeilen ge­
macht worden. Bis zu einem gewissen Grade gehören hieher die päda­
gogischen Bemühungen, durch welche die zum Theil als Unart und üble 
Angewohnheit angesehenen Mitbewegungen und die Unruhe der Gliedmassen 
unterdrückt werden sollten. Dass hier durch unzeitige Streng·e mehr ge­
schadet ·als genützt -..vurde, hat die Erfahrung gelehrt Ebenso schädlich 
zeigte sich eine gewalllhätige äussere Beschränkung der luankhaflen Be­
wegungen, obschon, wenn dieselben durch ihre Hefliglieit die Kranlwn zu 
verletzen drohen, ein Schutz vor etwaiger Beschädigung nothwendig wird. -
Es ist nicht zu leug·nen, dass der gute Wille der Kranlien in gewöhnlichen 
Fällen die ärztlichen Bemühungen sehr zu unterstützen vermag, nur darf 
man nicht zu viel verlangen und muss ganz allmählig vorwärts gehn. Ich 
habe meistens einen guten Erfolg davon g;esehn, wenn ich die Kranken 
öfters dazu anhielt sich ruhig zu verh[t!ten, gewisse einfache Bewegungen 
langsam auszuführen, und so ihre volle Aufmerksamkeit in Anspruch zu 
nehmen. Man muss dabei solche Bewegungen zunächst wählen, welche 
der Kranke augenscheinlich noch am ungestörtesten vorzunehmen im 
Stande ist, es darf niemals zu viel auf einmal verlangt, noch bis zur Er­
müdung mit den Uebungen fortgefahren werden. Bei Kindern hilft die 
Aussicht auf kleine Geschenke, bessere Nahrung u. s. w. wesentlich 
nach.- Neuerdings hat man (friiherschon Darwin und Louvet-La­
marre) dergleichen Versuche systematisch und nach bestimmten Vor­
schriften der Gymnastik geregelt. Erst die passiven Bewegungen, dann 
die duplicirten der sogen. schwedischen Gymnastik (einzelne Fälle von 
Eu 1 e n b ur g, Neumann u. A. erwähnt) und zuletzt active und compli-

•) Nach der Tabelle von l\1 o y nie r war die milllere Dauer der Behandlung mit 
S_chwe~elbädern und Gymnastik bei Knaben 81, bei Mädchen 37 Tage, mit Strych­
mn be1 Knaben 74, bei Mädchen 3:3 Tage, Resultate, welche nicht sehr erfreu­
lich sind. 
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cir;l.ere U~bung~n; im Anfang nur wenige Minuten lang täglich ein paar Male, 
Spttter eme y~erte~- und halbe Stunde lang u. s. f. In den meisten Fällen 
war der Erlolg ~m sehr günstiger, und es führte die gymnastische Be­
hand lung Cl\\~ binnen 28 Tagen zur Genesung. Tritt nach der ersten 
Woche gar keme Verbesserung ein, so ist i<ein weiteres Resultat zu er­
warten. Es versteht sich von selbst, dsss in Fällen wo man Ursache 
hat, eine örlli~he Hirn-_ oder Rückenmarks- Läsion 'anzunehmen, jede 
solche Gymnasllk ohne Nutzen sein wird. 

§. 226. Was die diätetischen Maasregeln anlanot so ist im 
Allgemeinen eine reichliche kräftige Nahrung ohne reizende-Bee;chaffenheit 
zu empfehlen, man wird die Kranken in Bezug auf Wohnun"' und Klei­
dung· gleichmässig· warm und troclwn zu hallen haben, und sle vor kör­
perlicher Ermüdung und geistiger Aufregung bewahren. .Zerstreuun"' durch 
angemessene Beschüfligung und Unterhallung, durch Spatzierenfah~en und 
Ortswechsel wirl<L günstig. Wegen Onanie ist sorgfällige Aufsicht zu füh­
ren. In einzelnen Fällen werden sich die geeigneten l\lodificationen solcher 
allgemeinen Regeln je nach den Umständen leicht finden Jassen. 

Ueberhaupt wird bei der Chorea, wie bei allen Krankheilen, jeder 
vorliegende Fall seine individuellen Indicationen bieten, und es wird der 
Erfolg nicht nur v0n der richtigen 'Wahl der Heilmethode, sondern auch 
von der rechtzeitigen Anwendung oder Unterbrechung der bewährten 
Heilmitlei und von der geeigneten Aufeinanderfolge derselben abhängen. 
Bald mag· es zweclmüissig erscheinen, mit Abl'ührmilleln zu beginnen und 
die Tonica und kalten Bäder darauf folgen zu lassen, bald wird man so­
gleich die Schwefelbäder anwenden und von diesen zur Gymnastik über­
gehn, bald endlich, wenn auch leider seilen genug, findet man eine ätio-

... logische lndicalion zu erl'üllen. Niemals ist es gut, Verschie,denes gleich­
zeitig anzuwenden, oder mit tonischen Mitteln, Gymnastik u .. dergl. zu 
beginnen, oder endlich im weiteren Verlaufe der Krankheit, wenn Schwä­
che und Anämie vorherrschen, schwächende und insbesondere abführende 
Millel brauchen zu lassen. Man sollte auch nie zu lange bei einer Me­
thode beharren, von welcher man nach einer angemessenen Zeit gar 
!<einen Erfolg wahrnimmt. Eine gewisse Abwechslung der Miuel ist bei 
den meisten Nervcnluani<heiten nicht zu vermeiden und bringt oft auch 
wirldichen Vortheil. 

S t a r r l<r a m p f. Tri s m u s u n d T e t an u s. 
W Trnka de Krzowitz, Commentar .. dc tetano. Vindobon. 1177 enthält die ältere 

. Literatur. Ebenso findet man in der Uebers. des Curling von llloser und bei Frie­
derieb reiche literarische Nachweise. - J. C. Stark, de tetano ejusque speciebus 
praec. etc. J enae 1781. - C. Siebol d, resp. Widnmann, Obs. circa tetanum et?. 
Wirccb. 1792.- Stütz, Abhdl. üb. d. Wundstarrkr. Stullg. 1b04..- J .. Schnei­
der, Vers. einer Abhancll. üb. d. Kinnbackenkrampf neugeborner Kinder etc. Fulda 
1805.-Maegrigor, Med.Chir.Transact. 1815. T. VI. p. 4.49.-Colles, D~bl. 
hosp. reporls. VoLL p. 285. 1818.- La ball, Edinb. ~1ed .. and surg. !ourn. Vol. 
XV.18Hl.- J. Swan, an essay on tctanus. Lond.182o.- Lcpellc!Jer, Re~ue 
med. 1827. T .. lV. - Haspe r, Krankheiten d. Tropenländer B. l. S. 474.. !-e1pz. 
1831. _ Emmer t, Hufcland'& J ourn. B. 51. S. 7 3. - F in c k h, ü. d: sporadischen 
Starrkrampf der Neugeborncn etc. Stullgart 1835. - ~I i z a~ d Curling, Abhandl. 
ü. d. Tetanus. 0 .. Uebcrs. v. Moser. Bcrlin 1838.- Fnedench, de tetano trauma­
tico.Diss. Berol. 1837.- Froriep, N.Notizen1837. B. I. Nr. 1..- v. Ts charn;r, 
ü d. Tetanus. Bern 1811,1.- Sc h ö 11 er, n. Zeilschr. f. Geburlskunde. B .. V. S. Ll 17. 
K · l' g Deutsche Klinik 1811,9. Nr. 7.- Bednar, d Krankh. d. Neugeb. u. 

8 .. n 
1 ~ s B

1 0

11 'S 155 Wien 1851. _ v. Dusch, Zeilschr.. f. rationelle !Uedic. 1852. 
B artf. . s. 53 .. · _: Ei~e Samml. von Fällen im l\fedical Times and Gaz. 18M. April 
p. 376. May. June etc. - Tod d, on paralys. etc. p. 39i. 
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§. 227. Charal{teristi!{ und ~orkom~e~: . Der Starrkrampf 
iiussert sich in einer tonischen Contractwn der Wlllkurhchen M~skeln mit 
abwechselnden convulsivischen Erschütterungen derselben; er 1st mit ei­
ner gesteigerten Reflexerregbarkeit verbunden, von acutem Verlaufe und 
äusserst g·efährlich. 

Bei !\einer Krampfkranl{heit hat man auf di e ursächlichen Momente 
zur näheren Bezeichnung der verschiedenen Arten ihres Vorkommens so 
viel Werth gelegt als beim Tetanus. Nichtsdestoweniger ist bei der Auf­
stellung der einzelnen Arten nicht nur nicht folgerichlig verfahren, son­
dern auch theilweise Ungehöri g·es zusammengestellt worden. Man unter­
scheidet einen Tetanus traumaticus , rheumaticus , inflammatorius, tonicus, 
inlermiltens, endemicus , hystcri cus , neonatorum. Wir werden bei der 
Aeliologie auf diese einzelnen Verhältnisse zurücl<kommen, . es sei hier nur 
bemerkt, dass die meisten dieser Species in ihrem wesentltchen Verhalten 
gleich sind und auch in der Form des Krampfes übereinstimmen , weswe­
gen wir sie bei der symptomatischen Beschreibung zusammenfassen. Nur 
kann ein den übrigen ganz entsprechender Tetanus hystericus nicht an­
erl{annt werden, da zwar in der Hysterie toniseher Krampf, welcher in 
der Form dem Tetanus ähnlich ist , als vorübergehendes Symptom vor­
kommt, aber durch die lmrze Dauer, die Ungelährlichl<eit und die J\b­
wechslung mit einem Gemisch anderer Nervenzufälle sich hinlänglich von 
dem eigenllichen Starrluampf unterscheidet. Ganz ähnlich gesellt sich 
transitorische letanisehe Starre sehr häufig den Anfällen der Epilepsie und 
der Eklampsie hinzu. Selbst bei congestiven und entzündlichen Erkran­
lwngen des Gehirn~ findet sich zuweilen lwrzdauernder tetanischer Krampf. 

Indem wir hier Trismus und Tetanus zusammenfassen, folgen wir 
den practischen Erfahrungen, welche das vereinigte Vorlwmmen beider in 
dem eigentlichen Starrkrampfe nachweisen. Sie g·ehöreu bei diesem we­
sentlich zusammen und stellen ein gemeinsames Bild dar. In solchen Fäl­
len unterscheidet sich der Trismus durch seine innige Verbindung mit den 
übrigen tonischen Krämpfen vollständig von dem isolirlen Auftreten luampf­
hafler Erscheinungen im Bereiche des motorischen Theiles des Trigeminus, 
welche bei der Diagnose näher betrachtet werden miissen. 

§. 228. Der Tetanus ist unter gewöhnlichen Verhältnissen eine seltne 
Krankheit; nur in tropischen Gegenden, bei Feldzügen und im ersten Rin­
desaller findet er sich häufiger. Im Wien er grossen Kranl{enhause, wo 
jährlich etwa 20,000 Kranke Aufnahme finden, starben im Jahre 1848-2, 
1849-6, 1850-1, 1851- 0, 1852-4 Kranl{e am Tetanus. In friiheren 
Zeiten soll die Kranl{heit unter allen Umständen und namentlich in Kriegs­
zeiten ungleich häufiger gewesen sein als gegenwärlig. Sie tritt in der 
Regel sporadisch auf, soll aber zuweilen, namentlich bei Kindern, eine 
epidemische Verbreitung annehmen. 

§. 229. Symptome. Die Entstehung des Tetanus hängt von Ver­
letzungen, von verschiedenen Erkrankungen und von Vergiftung ab , und 
es gehn daher dem eigentlichen Beginne des l{rampfhaften Leidens man­
cherlei Umst~nde voraus, welche sich auf jene beziehen , und auf welche 
bei der Aetiologie zurückzukommen ist. Sehr selten scheint die Krank­
heit mit einem Male und in voller Ausdehnung auszubrechen. In der Re­
gel ist die Entwicklung eine allmählige und kann sich von mehreren Stun­
den bis zu ein paar Tagen hinziehen. Flüchtige Schauer und wirklicher 
Schüttelfrost zeigen sich zuweilen, man hat auch mitunter einer Aura ähn-
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liehe Schmerzen von einem verletzten oder sonst leidenden Theile aus 
beob_achtet. Fast immer klagen die Rranl<en zuerst über ziehende Schmer­
zen _m1 Halse und eine empfindliche Steifigkeit im Nacken, welche mit 
S cl.~ l~ngbeschwerde v erb~md e n sind. Nach und nach wird der Kopf unbe­
w_eo ll~h .' etwas nach hinten gezogen, die Kaumuskeln werden starr und 
die Kieler fest aneinander gedrücl<t, das Schlucken immer schwierio-er oft 
ganz u~möglich. In manch en Fällen bleibt es bei diesen Erschei~u~gen 
des. Tn s m t~ s (\~eich en man nur sehr selten hat fehlen sehn); meisten­
th clls verbreitet Sich aber der tonische Krampf weiter über alle Nacken­
und allmählig auch auf die Rückenmuskeln bis hinab zum Kreuzbein. Die 
Mu sl<eln der Brust und des Bauches werden nicht minder gespannt und 
hart , so dass der ganze Rumpf steif wie von Holz anzufühlen ist. Weni­
ger vo ll ständig und anhalt end ist meistens di e Starre der Extremitäten, 
beschränkt sich mi tunter auf die Obersehenliel, lwnn aber auch zuweilen 
ganz fehl en. Die Gesichtsmusli eln sind ebenfalls weniger betheiligl, ob­
schon sich in einer gewissen Spannung und in einem eigenthümlichen zu­
glei ch wilden und schmerzlichen Ausdrucl\ der Züge, in einer starren mehr 
I~a ch !nncn zu gerichteten Stellung der Augäpfel mehr oder weniger deut­
lich die Kranliheit auszuprägen pflegt. Bei den stossweisen Steigerungen 
des Krampfes ist die Stirn gefaltet, die Augenbrau en sind gerunzelt, die 
Au ge n stier, die Lippen zurückgezogen, die Zähne enlblösst, es zeigt sich 
Ri sus sardonicus und g·elegentlich wird die Zunge zwischen die Zähne 
geldemml und zerbissen. Die Theilnahm e der Zunge und der Muskeln 
bis zum Is thmus faucium und zur Glottis ist nicht vollständig und zeigt 
sich mehr vorübergehend in der SchwierigkeiL des Schluckens und Spre­
chcns, sowie in der Schwäche und Tonveränderun g der Stimme. Auch 
die Sphinlüeren will man meistens äussersl fest zusammengezogen gefun­
den haben. 

§. 230. Dieser allgemeine Starrlirampf aller der willl{ürlichen Be­
wegung· dienenden Musl<eln zeichnet sich durch seine anhaltende Fort­
dauer aus. Dieselbe ist aber durchaus nicht eine unverändert gleichmäs­
sig·e, denn obschon wenigstens in der Höhe der Krankhei t selten ein volllwm­
mcner Nach I a s s eintritt, so wird doch jedenfalls bei volllwmmen ruhiger 
Lage die Härte und Steifigl<eit der meisten i\'Jnskcln nach und nach e~was 
geringer , bis entweder ganz von selbst , oder indem der Kranke emen 
Bewegungsversuch macht oder sonst ein äusserer Anlass eintritt, unter 
einer p l ö t z I ich e n a II gemein e n c o n v u I s i v i s c h e n Er s _c h ü t ~ e­
r u n.,. wieder der höchste Grad von Starre sich erneuert. Zuweilen smd 
die Erschütterungen so hefti g;, dass die Kranlwn hin un_d her g~schleudert 
werden, meistens aber gleichen sie nur dem Zucken wie von emem elek­
trischen Schlage. Ein solcher Wechsel von allmäbliger aber immer un­
vollkommen bleibender Relaxation und plötzlich wieder durchzuckende_r 
Erstarrung· wiederholt sich nun beständig, und zwar giebt di_e Häufigkeit 
jener Erschüllerungen, der Grad u~d die Au.~de~mung des wiederkehren: 
den Krampfes, die mehr oder wemger vollstandig.' wer_dende Erschla~uno 
und die verschiedene Länge ruhigerer Zwischenzeiten m der Regel ~men 
richtigen Maasstab für die Intensität des Krankhe~ts_falles. - I~ Jene? 
Zwischenzeilen vermag dann zuweilen der Kranke emige Be":e~unoen mll 
den Extremitäten zu machen, etwas zu sprechen, den Mund eimgermassen 
zu öffnen und ein wenig zu schluclwn, aber sehr oft werden solche Be­
weo-ungen unverhofft durch den paroxysmusartig wie~erkel~renden I~rampf 
unt~rbrochen. Am wenig·sten Nachlass z~igt die SLeJfigkeJl _der Rucke~-

! I So dass man selbst in den ruhigsten Momenten die Hand ZWl-mus {e n, . 
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sehen dem hohlen Riicl<en und dem Bette durchschieben lmnn. Auch die 
Bauclunusl<eln bleiben meistens bretlartig; steif. 

Die Heftig·l<eit der Contractionen ist so star!.:, dass es in den meisten 
Fällen zu Zerreissungen und Extravasalen kommt. Nur selten betreffen 
o{)iese einen ganzen MusJ.:el oder grössere Portionen desselben. dagegen 
sehr häufig einzelne Bündel der Primitivfasern , wie B o w man zuerst ge­
zeint und kiirzlich noch Tod d bestätigt hat (S. Tod d, on paralysis etc. 
p. 4o3). Das Sarkolemma bleibt unYersehrt , aber die Faserbiindel sind 
der Quere nach in mehr oder \veniger zahlreiche Fragmente getrennt. 

Gewöhnlich unterscheidet man in Bezu g; auf die Form des Starrkram­
pfes den Opisthotonus, Emprosthotonus, Pleurothot.onus und 
0 r t h o t o n u s, je nachdem der Körper in einem Bogen nach hmten, nach 
vorn, nach der Seite g·ezogen oder gerade ausgestrecl<t wird. Einzelne 
Beobachter geLen zwar von dem wirldichen Vorlwmmen aller dieser For­
men Zeugniss (Larre y wollle dieselben sogar beim Telanus traumaticus 
von dem Sitz und der Richtung der Verletzung gesetzmässig flbl eiten), 
allein die meisten saben nur einen mehr oder weniger ausg-e präg·ten Opi­
sthotonus, so dass es scheint, als ob die übrigen Arten nur unter seltenen 
nicht hinreichend belwnnten Umständen auftreten. Pleuroth oto nus zeigt 
sich wahrscheinlich nur in dem höchst seltnen Falle von h:-~lb se iti gem 
Starrlirampl' (S. CurlingS. ii). Ich selbst habe nnr eine mLi.ssige Krüm­
mung· mit dem Bogen nach hinten in allen Fällen beobachtet , selbst da 
wo die allgemeine Starre so bedeutend war, dass, bei Versuchen den 
Kranken aulzurichlen, dessen Körper steif v.·ie eine Bildsäule auf den Fer­
sen ruhte *). Die Ursache dieses offenbar häufigs ten H.licl<wärlsg-ezog·en­
seins des Rumpfes liegt wahrscheinlich nicht nur in der überwiegenden 
Kraft der betreffenden Rücl<enmusl.:eln, sondern auch in dem Entwick­
lungsgange des Krampfes, welcher sowohl vom ersten Anfang an als auch 
bei jedem neuen Paroxysmus der Erstarrung vom Nacken nach dem 
Rücken und dann weiter fortschreitet. 

. §. 23 L Solang-e der Starrl,;rampf die Muskeln gefesselt hält, sind 
sie äem Einflusse des Willens entzogen, und e~ bleibt die willkür­
liche Bewegung auf die Dauer des theilwcisen Nachlasses beschränl\t. Bis 
auf die erwähnte Ausnahme hat überhaupt bei dieser Kranl.:heit der nor­
male cerebrale Einfluss auf die motorischen Nerven aufgehört. Denn, ab­
gesehn davon, dass der Wille die Relaxation der starren Musl<eln nicht 
herbeiführen l.:ann, so erregt die Vorstellung einer absichtlichen Bewegung 
und noch mehr der Versuch dazu schon den Au:.bruch der paroxysmen­
artigen Steigerung des Krampfes und verhindert die Ausführung des Ge­
wolllen. Wie der ·willensreiz so erzeugt auch der selbst schwächste Re­
flex reiz nicht die entsprechenden gewohnten Bewe0ungen, sondern te­
tanischen Krampf. Bekannt ist es, dass die convulsivischen Erschütterun­
gen durch eine Beriihrung· des Kranken, durch einen Stoss an das Bett, 
durch einen Luftzug u. d. m. sofort hervorgerufen werden; und auch die­
ser Reflexwirlmng vermag der Wille nicht beschränkend zu begegnen. 

Die At h m u n g s beweg u n g ist natürlich bedeutend gestör-t., da die 
meisten betreffenden Muskeln dem tetanischen Krampfe unterworfen sind, 
allein sie geht ihren automatischen Gang fort, wie es scheint vorzugsweise 

*)In der Tabelle von Friedcrich über 2.52 F. von Tetanus traumali~us sind nur 
3 Beispiele von Emproslhotonus und 1 von Pleurothotonus aufgezeichnet. 
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d.urc~ ?as Zwerchfell unterhalten. Indessen die Inspirationen sind so ge­
nnglugig, dass dem Albernbedürfnisse nur nothdürfli"' genügt werden kann 
und namentlich wenn die Paroxysmen der Steigerun°"' häufi"' und die Re~ 
la~atio.n~n kurz und unvollständig sind, stellt sich Alhemnoth ein, die Haut 
Wird liVId und bedeckt sich mit Schweiss. In einzelnen Fällen kommt es 
auf diesem "'Wege zum Tode, entweder durch einfaches Stocl\en aller re­
spiruto~isch~n Bewe.gung, oder seltner durch Glottiskrampf. 
,.. Die C 1 r ~ ul a t 1 o n s beweg u n g ist weniger beeinträchtigt. Es giebt 

11 alle, welche ganz fieberlos Yerlauren, und in denen auch nicht einmal 
die Pulsfr~que~z vermeh_rt ist. In der Regel aber ist die Herzbewegung 
beschleumgt; ICh habe m allen von mir beobachteten Fällen eine zum 
Theil nicht unbedeutende Pulsfrequenz gefunden. - Ob beim Tetanus 
auch der Herzmuskel von tonischem Krampfe befallen werden 1\önne, was 
natürlich alsbald den Tod nach sich zi ehen müsste, ist in Folge einer Be­
obachtung von Ho w s hip zur Sprache gekommen. Der Genannte fand 
bei der Section eines Tetanischen elf Stunden nach dem Tode das Herz 
in hohem Grade zusamment;ezor:;en und ungewöhnlich fest und hart, wäh­
rend es ein paar Stunden später erschlafft, weicher und grösser geworden 
war. Spätere Beobachter erwähnen nichts von einem ähnlichen Befunde, 
und insbesondere nicht Tod d, der im falle war, vier Stunden nach dem 
Tode Section zu machen. So wenig daher die Möglichl,eit eines tonischen 
Herzkrampfes geleugnet werden soll, so wenig· darr man denselben doch 
fiir erwiesen hallen. 

Auch auf die Muscnlatur der Digestionsorgane scheint sich der 
Krampf nich l fortzusetzen; obschon zuweilen Singultus und Erbrechen beim 
Tetanus vorkommen. Diese Erscheinungen sind nicht constant ~ und kön­
nen von den causalen Krankheitsverhältnissen, selbst ''On der Medication 
abhiingig· sein , dasselbe gilt von der Verstopfung , welche häufig den 
Tetanus begleitet. Jedenfalls ist der Mangel einer l;rüftigcn Wirkung der 
Bauchmuslwln ein Hinderniss der Entleerung des Kothes und des Harns, 
welches g·elegentlich durch die feste Zusammenziehung der Sphinlüeren 
noch vermehrt wird. 

Gewöhnlich wird anrrcgeben , dass Priapismus und Hervorpressung 
der Saamcn!Hissio·keit im 

0
Tetanus vorkomme. Es .findet sich aber für 

diese Behauptung ~ur ein Bele0 von Mo r g an, den ~ur l in .~ citirt. Dieser 
selbst beobachtete nichts dern-Ieichen. ebenso wemg erwahnen Andere e • . 
diese Erscheinuno-· sie muss also wenit;slens sehr seilen sem. · 

Die Haut i~t meistens heiss, und es scheint nach positiven Beob­
achtungen die Körpertemperatur überhaupt nich~ unbede_utend erhöht zu 
sein Die Kranlwn verhallen sich 111 dieser Beziehung wie Personen, wel­
che ~tarke Muskelbewegungen gemacht haben, und es entspricht ~em :.in der 
Mehrzahl der Fälle der heilige Schweiss, welcher besonders beJ grosser~r 
Häufigkeil der Paroxysmen ausbricht. Es folgt demselben sehr oft em 
weitverbreiteter Frieselausschlag. .. . 

Die übrigen Secretionen sind vermindert: ~er dunlde und lrube lJ~m 
wird in gerinrrer Menge entleert ::•), der Mund ISt trocken, daher ~et~t 
grosser Durs~ der Speichel ist zäh, und w~nn er aus dem l\I~nde gCJf:_• t~ 
so rührt diess nicht von vermehrter Secrel!On her, sondern 'on dem oe 
hinderten Schlucken. W'll · ht 

Man sieht, so weit es sich thnn lässt, dass alle dem I en mc 

h r Z kcrgnha\l des Urines bei Tetanus traumalicus ergab mu· 
•) Eine Uotersuc ung au uc " · 

ein negatives Resultat. 
Spee. Patb, u. Thcr. Bd. 1\'. Abtb. I. 
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unterworfenen Muskeln unbetheiligt bleiben, und dass nur die q u e er g e­
streiften Muskeln (etwa mit Ausnahme des Herzens) dem tetani­
schen Krampfe ausgesetzt sind, und selbst diese nicht alle in 
gleichem Grade. Am meisten die Musl\eln der Kiefer, des Halses, des 
Rückens und des Rumpfes überhaupt, und selbst von diesen bleiben noch 
am ehesten diejenigen frei, welche gleichzeitig einer halbunwilll\ürlichen 
Bewegung, wie dem Athmen, dienen. Man darf hieraus aber nicht schlies­
sen, als sei der Einfluss des Willens ein Umstand, der die ihm angehöri­
gen Muskeln befähige, tetanisch starr zu werden, gewi~sermassen eine 
Prädisposition zum Starrkrampfe abgebe, denn wir haben Ja g·esehen, dass 
die Extremitäten nicht immer, nur theilweise und oft weniger anhaltend 
sich bei demselben betheiligen, und dass auch die Zunge meistens schlaff 
bleibt, obschon gerade die Musl.:eln dieser Theile dem Willenseinflusse am 
häufigsten zu entsprechen haben. 

§.232. DieBetheiligung· der sensibeln Nerven beimTeta­
nus ist sehr gross. Von vornherein sind Schmerzen vorhanden. und 
zwar nicht nur an den Stellen, wo bereits der Muskelluampf beginnt, son­
dern auch ganz entfernt von diesen. ~'ast alle Kranl<en ldagen von An­
fang bis zu Ende über einen empfindlichen Schmerz im Epigastrium. Man 
kann denselben nicht, wie Einige versuchen , durch einen Krampf des 
Zwerchfelles erklii.ren, da dieser wirl<lich wohl nur selten und dann erst 
in der Höhe der Krankheit oder gegen die Zeit eines tödtlichen Ausgan­
ges eintreten dürfte, während der Schmerz, wie bemerkt, gleich Anfangs 
vorhanden zu sein pflegt. Sehr häufig ist auch ein anhaltender Schmerz 
im Nacken und längs des Rückens zugegen. . 

Am bedeutendsten sind aber die Schmerzen, welche während der' 
Paroxysmen der Steigerung des tetanischen Krampfes eintreten. Die 
Kranken fürchten dieselben am meisten und vergleichen sie dem heftigen 
Schmerze bei dem Wadenlmtmpfe. Nur ausnahmsweise sollen die Mus­
kelcontractionen weniger von Schmerz als vielmehr von einem kitzeln­
den Gefühl begleitet sein. Wtj_hrend der ::mhallenden gleichmässigen 
Starre der Muskeln lassen die Schmerzen nach , und es bleibt nur eine 
mehr oder wenig·er empfindliche Spannung zurlick, welche in der Relaxa­
tion auch noch bei den willl<iirlichen Bewegungen wahrgenommen wird. 

Die T h ä ti g k e i t des Gehirns ist ungestört. Die Sinneseindrücke 
werden vollständig percipirl, und das Bewusstsein erhält sich meistens 
während des ganzen Verlaufes, ausser in den Fällen, wo complicirende 
Krankheitszustände, wie Pyämie u. s. w., die Hirnfunctionen beeinträchti­
gen. Vorübergehende Delirien sollen sich bisweilen beim Herannahen 
eines tödtlichen Ausganges einstellen. Die Gefühle der Angst und Be­
klemmung, in Folge des gehinderten Athmens und der hülflosen steifen 
Lage, die Empfindung von Durst und von Nahrungsbediirfniss sind vor­
handen. - Der Schlaf fehlt in der Regel gänzlich, oder tritt nur ganz 
vorübergehend bei grosser Erschöpfung ein. Die Kranken fahren dann 
aus dem kurzen Schlummer unter convulsivischer Erschütterung empor. 
Stellt sich in günstig·en Fällen ein wirklicher ruhiger Schlaf ein, so er­
schlaffen dann die sämmtlichen Muskeln vollständig, sind aber sogleich 
beim Erwachen wieder ganz rigid. 

§. 233. In der Weise, wie sie hier beschrieben wurden, verhalten 
sich die Symptome in allen Arten des Tetanus, und es unterscheiden sich 
die einzelnen Fälle nur insofern als verschiedene Complicationen und dem 
Ganzen zu Grunde liegende locale Störungen sich gellend machen. Nur 
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beim Trismus und Tetanus der Neuo-ebornen zeichnet sich das 
Bild etwas anders. Diess liegt jedoch nicht an einer Verschiedenheit der 
wesentliche!~ Er~cheinu~gen, sondern an der ganzen Eigenthümlichkeit des 
Verhaltens 1n d1eser fruheslen Lebenszeit. 

N~ch allen Be.obachtungen gehen auch hier Vorboten voraus, welche 
zw~r emen allgememen , durch gewisse ursächliche Vorgänge bedingten 
Re!Zlmgszustand ~ndeuten, aber nichts eigentlich Charakteristisches zeigen. 
Emzelne Convulswnen an verschiedenen Stellen leiten die eio-entliche 
Kranl<heit ein; alsbald aber stellt sich auch hier zunächst ein Hlnderniss 
in. den Bewegun~en des Mundes und der Schlingwerkzeuge heraus. Die 
Kmder suchen d1e Brustwarze Zl! fassen, um zu saugen, lassen jedoch 
unter kläglichem Geschrei sofort wieder los. Der etwas vorgeschobene 
Unterkiefer bleibt starr ein wenig vom Oberkiefer entfernt, die Masseleren 
und Temporalmusl<eln fühlen sich hart an, der etwas spitze Mund ist von 
slrahlenförmig·e~ Falten umgeben. Die Gesichtszüge verlieren die den 
Neugebornen e1gene A usdruckslosigkeit, es bilden sich Fallen an der Stirn 
und den Wangen, die von lividen Ring·en umgebenen Augen sind fest ge­
schlossen, der Itopf starr nach hinten gezogen, der Nacl<en steif. Nicht 
selten beschränkt sich die Krankheit auf diese Erscheinungen, weswegen 
ihr gew?hnlich der Name Trismus gegeben wurde; in anderen Fällen, und 
namenilich wenn das Leiden länger dauert, erstreckt sich aber der toni­
sche Krampf auch auf die Rumpfmuskeln und selbst auf die Extremitäten 
gerade wie bei Erwachsenen. Auch hier treten auf Berührung der Haut 
und auf Schluckversuche die allgemeinen convulsivischen Erschütterungen 
ein, welche sich mehr oder weniger häufig, mit und ohne Veranlassung 
wiederholen und mit seltenen und unvollkommenen Relaxationen abwech­
seln. Auch hier ist der Athem beeinträchtigt, Stuhlgang und Urinlassen 
spärlich oder unterdrücl<t. Meist folgt bald Goilapsus, der Turgor der 
Haut und im Gesicht schwindet, dieses erscheint eingefallen, der ganze 
Körper abgemagert, die Baut ist gelblich gefärbt, kühl, mil zähem Schweisse 
bedeckt, bald ltisst der Trismus und Telanus gegen das Ende nach, bald 
dauern die Erschütterungen und die Starre bis zum Tode fort. 

§. 2a4. D a u er, Ver l a u f u n d A u s g ä n g e. Der Telanus isl 
eine acnte Kranld1eil, und der Unterschied in eine acute und chronische 
Form, der . von Einigen gemacht worden ist, hal nur eine relative Bedeu­
tung. Denn obschon der Tod bereils nach 15 lVIinuten (bei einem ver­
letzten Neger, Robinson) und erst in der fünften Woche eintre~en, und 
obschon in Genesungsfällen die Krankheit erst nach 8 Wochen, Ja selbst 
nach drei Monaten beendigt sein kann, so darf man doch die exceplionel­
len Beispiele nicht einander gegenüberstellen, sondern ~an hat ~ich nach 
den gewöhnlichen Beobachtungen zu richten. Dann ze1gt es Sich, ~ass 
in der grossen Mehrzahl der Fälle der Tetanus eine Dau~r ~o~ wemgen 
Ta".en bis zu 3 und 4 Wochen hatte. Der durch Strychmnverg1ftung ent­
sta~dene Tetanus, sowie derjenige der Neugebornen *) zeige1~ verhällniss­
mässig den kürzesten Verlauf. Die rapidesten Fälle traumallscher Nalur 
schl'inen in tropischen Ländern vorzukommen. - ~us der .Tabelle v~n 
Friederieb (S. 17) ist zu ersehen, dass von 21a F., b~I den~n d1e 
Dauer bekannl war, 166 binnen 3 Wochen und nur 49 daruber b1s zu 3 

•) Nach B e d n a r war die kürzeste Dauer 12 ~tunden, d!e längste 13 T~ge; . 6 Kin­
der von 34 starben binnen 24, Stunden, 6 b1s zum dnlten Tage. F 1 n e k h er­
wähnt einen Fall, der 31 Tage dauerte. 

12 . 
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Monaten verliefen. Vergleicht man aber die Beobachtungen von kurzer 
mit denen von sehr langer Dauer, so ergiebt sich kein Unterschied der 
wesenllichen Erscheinungen, welcher die Aufstellung einer acuten und ei­
ner chronischen Form des Tetanus rechtfertigte; denn dass die meisten 
Todesfälle nach kurzer und die meisten Genesungen nach längerer Dauer 
stattfanden, hat um so weniger Werth in der er\vähnten Beziehung, als 
sich die übrigen Fälle dieser beiden Ausgangsformen nichtsdestoweniger 
über die verschiedensten Zeitabschnitte \'ertheilen. 

Wie bemerkt beg-innt die Krankheit fast immer mit Prodrom i s, 
deren Dauer versdhielen ist. Hat sich der tonische Krampf aber einmal 
eingestellt, so verbreitet er sich rasch, so dass oft binnen 24 Stunden und 
selbst früher der vollkommenste Tetanus entwicliell ist. In der Höhe des 
Leidens, welche eine sehr verschiedene Dauer haben l\anr1, machen die 
Erscheinungen fast gar !<einen Nachlass. es tritt l•eine erhebliche Relaxa­
tion der Musl\eln, kein wirklicher Schlaf" ein, di e convulsivischen Erschlit­
terungen sind sehr heftig (man hat während derselb en Zähn e und selbst 
Knochen zerbrechen sehen) und wiederholen sich sehr häufig. In dieser 
Zeit namentlich zeigt sich die höchste Reflexreizbarl<eit. Die Paroxysmen 
der grössten Starre halten zugleich am längsten an , eine Viertel- eine 
ganze Stunde und treten sofort nach ei nem sehr geringen Nachlass wie­
der ein, Erfolgt nun in dieser schlimmsten Periode nicht der Tod, so tritt 
eine wohl immer ganz a I J mäh I i g c Abnahme ein. Diese kündigt sich 
in der Regel durch ruhigen Schlaf an , der im Anfang nur kurze Zeit 
dauert, nach und nach aber länger und regelmässiger ""ird. Die Paroxys­
men wiederholen sich zwar immer noch, aber nicht auf jeden leisen An­
lass, sie sind minder heftig und anhaltend, auch meistens weniger schmerz­
haft, endlich kommen sie den Tag über nur noch einige Male bei plötz­
lichen Bewegungen ; steigern sich aber zuweilen unerwartet wieder nach 
Einwirlmngen kalter Luft und namentlich nach überraschenden psychischen 
Eindrücken. Mancher Kranke stirbt gerade erst in Folge solcher neuer 
Verschlimmerungen. Bleibt es hingegen bei der Besserung, so werden 
die Relaxationen vollständiger und allgemeiner; am anhallendstcn verharrt 
die Starre in den Nacken- und Rücl<enmuskeln, in manchen Fällen aber 
auch in anderen wohl ganz vereinzelten Muskelgruppen , selbst in denen 
der Extremitäten. Die Kranl<en fangen nun an sich freier zu bewegen, 
können wieder Trank und Speise zu sich nehmen , werden aber gerade 
hierbei noch öfters von plötzlichem Zusammenzucl<en unterbrochen. Auch 
die Secretionen werden nach und nach reichtich er. Ein starker Schweiss 
wurde von einigen Beobachtern förmlich als Krisis angesehen, während 
ich in zwei Fällen mit der Besserung gerade eine Abnahme des heftigen 
Schwitzens eintreten sah. Der Urin wird normal an Menge und Beschaf­
fenheit, der Stuhlgang spontan, zuweilen zeigt sich Diarrhöe. - Die 
Besserung schreitet in vielen Fällen so langsam vor, dass 3 - 5' Wo­
chen, ja 3 Monate darüber hingehen, ehe die Kranken· völlig genesen 
sind. Eine gewisse Sleifigl<eit der am meisten ergriffen g·ewesenen Mus­
l<eln, Schmerzhafligkeit derselben bei Beweo-ungen bleiben noch lange zu­
rück, ungefähr so wie man diess nach heftlgem Wadenkrampfe wohl ein 
paar Tage hin durch zu spüren pflegt. 

. Nach d~r Tabelle. von BI i z. Cu r 1 in g wurden von 58 Genesenen 8 
bmnen 7, 3 m 10, 4 111 14 Tagen, 4 nach 3 Wochen, 15 nach einem 
Monate, 4 nach 5, 8 nach 6 Wochen 6 nach 2 Monaten und 2 erst 
nach 3 Monaten geheilt. In einem Fall~ von traumatischem' Tetanus be­
obachtete C ur I in g noch 6 Monate hindurch eine Steifheit der Muskeln 
des Unterkiefers. Derselbe berichtet, nach Curri e, dass bei einem Kran-
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~en na~h Verlauf von 3 Jahren noch un\'ertilgbarc Spuren des Leidens 
1m Ges1chtsausdruci{e zurücl{geblieben sein sollen. 

§. 235. Der A u s gang i n den Tod erfolgt oft uns-ernein rasch : 
nach Friede r i c h's Tabelle ereigneten sich 19 von 128 Todesfällen schon 
nach 24 Stunden, überhaupt 101 innerhalb der ersten Woche während 
m~r vereinzelte Fäll_e in späterer Zeit und sos-ar bis in der fiinrt'en Woche 
!llit dem Tode endigten. Von Neug-ebornen starben ebenfalls die meisten 
m der ersten Woche und bis zum zehnten Tage. Am schnellsten tödtet 
der Tetanus in Folg·e von Strychninvergiftung. 

Der Tod erfolgt durch Erstickung und durch Erschöpfun"". Im erste­
ren Falle tritt er entweder in Folge von Verschliessung der Glottis wäh­
rend eines con vulsivischen Paroxysmus ein , oder in Fofo-e der durch die 
allgemeine Starr~ gänzlich aufgehobenen Thätigl,:eit sämmtli~her Inspirations­
mus]{eln. - DIC Kranken verrathen in ihrem ganzen Habitus die o-rösste 
Angst und Aufregung , sie werden cyanotisch, gerathen in Schwei~s und 
machen, zum Theil unter pfeifendem Athmen, die heftigsten Anstrengtm­
gen. um Luft zu schöpfen, bis sie unter fortdauernden Convulsionen be­
wusstlos hinsinl<en und dann schnell sterben. So geht es bei Glottis­
lml~pf. Wenn aber die Starre allmählig alle Inspirationsmuskeln ergreift, 
so ISt der Verlauf langsamer. Das Athmen wird unregelmässig, einzelne 
Muskeln sind auffallend thätig, während die übrig·en unbeweglich und hart 
bleiben, es bemächtigt sich des Kranken eine immer mehr wachsende 
Angst, zuletzt verliert sich das Be.,vusstsein und mit der letzten Spur von 
Inspiration schwindet das Leben. 

Im zweiten Falle, dem Tode durch Erschöpfung, ist es oft die un­
ausgesetzte Heftigkeit des Starrluampl'es und die häufige Wiederkehr der 
convulsivischcn ErschüLtenlllgen, welche das Sinl,:en der Kräfte binnen 
Kurzem bedingt. Oder, bei längerer Dauer des Leidens, bringt der Man­
gel an Schlaf, die Unmöglichkeil einer geniig·enden Zufuhr von Speise 
und Tranli, das Beschwerliche der hülflosen unbeweglichen Lag·e und der 
aufreibende Schmerz in den krampfigen Muskeln einen Schwächezustand 
hervor, bei welchem endlich das Leben nicht länger bestehen lwnn. Die 
Kranken magern ab, das Gesicht fällt ein, die Haut wird troclien, die Zunge 
belegt und diirr~ das Bewusstsein schwindet nach und nach , es lwmmt 
zu stillen Delirien, der Puls . wird klein und aussetzend, der Herzschlag 
schwach, und unter Relaxation der Muskeln erfolgt der Tod. - Aber 
nicht in allen Fällen sind die Verhältnisse des Iethaien Ausgangs so leicht 
zu begreifen; g·ar oft tritt schon frühzeitig·, bei verhällnissmässig nicht ~u 
intensiven Erscheinungen unerwartet ein Zustand trügerischer Ruhe em, 
die Paroxysmen sind weniger heftig, die dauernde Starre lässt na.ch, ab~r 
statt der gehofften Besserung· zeigt sich Collapsus, der I~ran]{e WI~·d L~et· 
nahmslos, ]{ühl, sein Puls !deiner und schwächer, nur m!lunler ze1gt siclh 
ein leichtes tetanisches Zucl<en, bis das Leben ohne besonderen Kampf 
erlischt. 

§. 236. Ursachen des Tetanus. Obschon man den Starrkrampf 
unter den verschiedensten V crhältnissen hat entstehen sehen, so geht 
doch aus den übereinstimmenden Erg·ebnissen aller Be~bachtungen. her­
vor dass unter o-ewissen prädisponirenden Umständen die Krankheil be­
son'ders häufig ~uftritt. - Das Lebensaller i~t vo.n_ en~schiedenem 
Einfluss. Neu g e b o r n e zeigen eine bedeut~nde D1sposllton, mdem un_ter 
sonst ungünstigen Verhältnissen, besonders 111 manchen ~egend~n, eme 
ausnehmend grosse Anzahl befallen wird (nach Cl ar k e m Dublin starb 
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früher von ti Neugebornen l, später von 20 N. 1. noch später nach West 
1 von 58. - R i e c }{ e in Stuttgarl beobachtete w<ihrend 42 Jahren 200 
Fälle. Von 844 im dortigen Spital geborenen Kindern starben 21 am 
Tetanus). In der Regel entwicl<elt sich die Krankheit zwischen dem fünf­
ten und elfien LebensLage. Später bis zum 5. Jahre scheint der Tetanus 
wieder sellner zu werden, von da an aber bis zum 25. J. ist er ziemlich 
häufig, etwas weniger bis zum 45. J. , darüber hinaus aber lwmmt er nur 
noch in vereinzelten Fällen vor*). 

Das Geschlecht betreffend, so zählte man unter 252 Fällen 210 
bei Männern und nur 42 bei Weibern. Zwar handelt es sich bei diesen 
Angaben lui.uptsächlich um den traumatischen Tetanus, und man könnte 
wohl einwenden, dass Weiber viel sellner Verletzungen ausgesetzt sind 
als Männer; allein immerhin bleibt ein Missverhältniss zu Ungunslen der 
letzteren. Denn erstens beobachtet man den Tetanus gerade bei geringen 
Verwundungen der Finger, der Zehen u. s. w. , welche bei Weibern oll 
genug stattfinden, ferner ist, wenig·stens in den niederen Ständen und auf 
dem Lande, das weibliche Geschlecht Durchnässungen u. dergl. ebenso 
ausgesetzt als das männliche, und endlich hnt man auch bei Neugehomen 
ein ähnliches Verhällniss beobachtet: Schöller fand unter 10 F5llen 15 
Knaben und nur 4 Mädchen. Be d n a r dagegen unter 33 Fällen 17 Kna­
ben und 16 Mädchen, Finckh 13 Knaben und 12 Mädchen.- Unter 
den Einflüssen, welche bei Frauen die Entstehung· des Tetanus begünsti­
gen, ist allein die Entbindung zu nennen. 

Man führt zwar einige Beispiele an, wo mehrere Kinder derselben 
Familie vom Starrkrampfe befallen wurden, es lässt sich jedoch ein erb­
lich er Einfluss aus den wenigen Daten durchaus nicht mit Sicherheit 
nachweisen. - Dageg·en scheint es gerechtfertigt, eine vorzügliche Dis­
position der Neger (und vielleicht auch der amerilumischen lndier) anzu­
nehmen da, nach den zahlreichsten Zeugnissen, sowohl bei Erwachsenen. 
als bei Neugeborenen Trismus und Telanus ungemein häufig auf die ver­
schiedensten Veranlassungen vorkommen und zugleich ungleich öfter als 
bei den Weissen zum Tode führen. Man hat diese Racendisposition 
bestritten, indem man die ungleich häufigere Gelegenheit zu Verletzungen 
und Verkältungen und die grössere Vernachlässigung bei den Negern den 
viel günstigeren Verhältnissen der Weissen gegenüberstellte; allein, abge­
sehen von allen iibrigen Behauptungen, finden wir von Mililair- und Schiffs­
ärzten, deren Mannschaft gleichgehalten wurde, die ungünstige Disposition 
der Neger bestätigt. 

Was die Körper c o n s t i tu ti o n anlangt, so sind muskelstarke, 
kräftige und vollblüti~e Menschen am meisten disponirt, und es scheint 
als ob dergleichen Individuen besonders leicht nach übermässigen An­
strengungen und heftigen Aufregungen befallen wurden. - 1 n t es Li n al­
reiz, durch Indigestion und Würmer bedingt, soll, nach Te n k a u. A., 
der Entstehung des Tetanus sehr günstig sein. Eine bestimmte psychische 
Anlage lässt sich durchaus nicht wahrnehmen, dagegen sind offenbar hel:. 
tige psychische Eindrücke, namentlich deprimirender Art von gros­
sem Einfluss, da wo sonstige veranlassende Ursachen obwalten. - Auch 

*)Nach Friederich's Tabelle (S. 23) fanden sich von 5-15 J. 58 Fälle, von 15 
-25 J. 57 F., von 25- 35 J. 34 F., von 35- 45 J. 30 F., von 45-75 J. 17 
Fälle. - Hierbei ist aber zu beachten, dass diese Zahlen nur den traumatischen 
Tetanus ~etrefl'en, und clie Fälle nicht unter gleichen Verhältnissen gesammelt 
wurden, mdem namenilich viele Soldaten sich darunter befinden. 
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die Be? c h ä f t i g u n g s weise der Menschen begriindet keine Disposition, 
au~ser msofern sie das Zusammentreffen der iibrigen Veranlassungen, wie 
bei Sold.aten, Matrosen u. s. w. beglinstigl. 

Klima und endemische Verhältnisse, deren wesentliche Be­
deutung uns allerdings noch unbekannt ist, iiben den entschiedensten Ein­
fluss. Zwischen den Wendelneisen scheint der Starrkrampf unter allen 
Umständen am häufigsten zu sein, so dass diese Krankheit dort eine al­
lem Volk bekannte ist, während sie in unserem gemässigten Klima sehr 
s~lten beobachtet wird. Ob nun alle tropischen Länder die nämliche hohe 
Disposition bieten, darüber fehlt es noch an genaueren statistischen An­
gaben. Von Westindien und von der Ostl<liste des tropischen Amerika 
besitzen wir die meisten Nachrichten. - Merkwürdig ist es dagegen, 
dass auch in einzelnen nördlichen Geo·enden der Tetanus auffallend häufig 
vorlwmmen soll, so bei Neugebornen° auf den Shetlandsinseln und nach 
Ho II an d, auf einer Inselgruppe an der Slidldiste von Island, wo fast 
alle Kinder an dieser Kranl<heit sterben sollen. - Welche endemische 
Einflüsse an verschiedenen Orten, die unter gleichem Klima eine sehr 
abweichende Häufigl<eit des Starrl<rampfes zeig·en, stallfinden, lässt sich 
nicht angeben. Einige wollen Einwirkung ,·on Malaria, Andere die an 
Seeküsten obwaltenden Verhältnisse g·ellend machen. - Die Witterungs­
beschaffenheit scheint eine mehr direct wirkende Veranlassung abzugeben. 
-Dass verdorbene Luft in schlechten Wohnungen, bei Vernachläs­
sigung und unvolllwmmener Ventilation in Spitälern der Entstehung des 
Tetanus Vorschub leistet, ist nachgewiesen, wie das schlagende Beispiel 
YOm Dubliner Gebärhaus zeigt, wo mit den vorgenommenen Verbesserun­
gen zuletzt die Sterblichl<eit um das Zehnfache abnahm (s. o. die Zahlen­
angaben). Wahrscheinlich hat man das gegenwärtig überall weit seltnere 
Auftreten des Tetanus der allgemeinen Verbesserung der hygieinischen 
Verhältnisse zu verdanl<en. 

§. 23i. Die näheren Veranlassungen zurEnlstehungdesStarr­
krampfes betreffen direct das Nervensystem, und zwar entweder in seiner 
peripherischen Ausbreitung oder in seinen Centraltheilen. Ausser den 
disponirenden Momenten wirl<en in den meisten Fällen mehrere Arten von 
Ursachen zusammen, und es ist nicht selten unmöglich zu bestimmen, 
welche Veranlassung den wirfdich entscheidenden Einfluss ausgeübt hat. 

Unterden Ursachen, welche zunächst die peripherisch.en 
Nerven treffen, sind hauptsächlich Verletzungen aller Art zu 
nennen. In sehr vielen Fällen waren sehr geringe Verwundungen . vor­
handen, welche von den Kranken gar nicht beachtet und nur erst bei 
aufmerksamer ärztlicher Untersuchung entdeckt wurden; Friede ri c h 
sammelte sogar 8 Beispiele, wo der Tetanus erst nach fast völliger .. H~i­
lung· der Wunde ausbrach. Nicht blos vernachlässigte, unzweckmassig 
verbundene, mit zersetzten Secrelen verunreinigte, sondern auch nach ~~­
Jen Regeln behandelte Verletzungen und Operationswunden wurden die 
Veranlassung zum Starrluampf. Sehr häufig scheint besonders das Z~­
rückbleiben von fremden Körpern, Knochensplitter u. dergl. von entschei­
dendem Einfluss gewesen zu sein. - Die Oerllichkeit der Verwu~~?ng 
ist von Bedeutung: Curling zählte 64 Fälle, wo die unt~ren. Extren:Itaten 
und 46 F., wo die oberen betroffen waren, namentlich smd m tropischen 
Geo-enden oft die unbedeutendsten Stiche und Ritze der Finger und Zehen 
die~:~ Veranlassung zum Tetanus. Nächst den ExtremitäLen, scheinen das 
Gesicht und die männlichen Geschlechlstheile die gefährlichsten S~ellen zu 
sein. (Auch bei Pferden isl Telanus sehr häufig nach der Caslrallon). In 
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einzelnen Fiillen hat man selbst nach Ausziehn und Einsetzen von Zäh­
nen , nach Aderlässen , nach dem Durchstechen ~""er Ohrläppchen, nach 
Blasenpilastern u. dgl. m. Sta.rrluampf folgen s~hn · ). . 

Eine ziemliche Zahl von Beobachtungen hefert den Bewe1s, dass es 
vor Allem Verletzungen v on Nerven sind, welche die gefährlichen 
Foln·en nach sich ziehen. Durch unvolllwmmene Durchschneidung, Zer­
run~. Unterbindung·, Stecl<enhleiben fremder Körper wurde eine handgreif­
lich~ Reizum·: verschiedener Nervenäste und Stämme nachgewiesen; aus­
serdem aberc liegen mehrere Untersuchungen vor (L e p e II e t i e r, Cu r I in g, 
Froriep), zul'olge deren YO m Orte der Verl eizungen di e Nen ·en in der 
Richtung nach und bis zum Riiclwnmark im Zustande vo n Enlziindung 
theils den ganzen Verlauf entlang;, th eils i~~ einzelnen unterbro ~hene_n 
Strecken gefunden worden sein sollen. Im Rucl<enmarl< selbst und m sei­
nen Häuten sei Hyperämie und seröse Transsudation ,·o rlwnd en gewesen. 
Ich habe in zwei Fällen von traumatischem Tetanus den g·anzen Nerven­
verlauf bis in den Spinall<[lnal verfolgt und nichts von dieser Entzündung 
ausser in der allerni:ichsten Nachbarschaft der Verletzun g gefunden , wo 
neben allen anderen Geweben auch die Nerven von Exsudat umgeben, 
schmutzigroth imbibirt und g·eschwollen erschienen. Es lmnn also , wenn 
wir auch von den theoretischen Bedenl<en gegen ein e der Phlebitis ana­
loge centripetale Verbreitung einer Entziindun g der Nerven absehn wollen , 
eine solche nicht eine nothwendige Bedingung des Tetanus abgeben. Al­
lerdings aber ist es sehr wahrscheinlich , d3ss von den verle tzten Stellen 
aus durch die sensibeln Nerven im Centratorgane jener Zustand hervor­
gerufen werde, durch welchen die Erscheinungen des Tetanus zu Stande 
lwmmen. Zweifelhaft muss es aber noch bleiben , ob jener Zustand eine 
Hyperämie und Exsudation sei, da wir noch kein e überzeugenden Be­
weise dafür besitzen, dass peripherische Reizung sensibler Nerven der­
gleichen gröbere materielle Veränderung·en im Centratorgane nach sich 
ziehe. 

Das Schwanl<ende der einzelnen Umstände, unter welchen der Starr­
luampf nach Verletzungen zum Ausbruch kommt. spricht sehr dafiir, dass 
uns die wahren Bedingungen desselben noch unbekannt sind. Schon die 
~eit, binnen w~lcher die ~ranl<heil nach g·eschehener Verwundung auftritt, 
1st sehr versch~eden. Es g1ebt seHne Fälle, wo diess fast unmittelbar oder 
nach wenigen Stunden geschah . am häufigsten in den ersten acht Tao-en 
(von 208 Fällen entstanden 112 zwischen dem 3. und I 0. Tage nach der 
Ve_rletzu~g), d~ch können 3 und 4 Wochen und selbst eine noch längere 
Ze1L daruber hmgehn. Bei manchen Kranl<en gehn dem Ausbruche des 
Tetanu~ Veränderungen in der Wunde vorher. dieselbe schreitet nicht in 
d:r Heilung vorwärts, sondert ein jauchiges Secret ab, bekommt ein ent­
zundetes A.ussehn, es bi~den. sich . brandige Abstossungen, selbst H ospilal­
brand. Bei Anderen ble1bt s1ch d1e Beschaffenheit der Wunde o-Jeich sie 
kann sogar in der Heilung ungest?rt fortschreiten. Zuweilen kii~digt 'sich 
der ~farrlu~mpf durch Schmerzen m dem verwundeten Theile, oder in der 
bcreJts geb1ldeten Narbe an, welche dann dem ~ ervenverlaufe nach bis 
gegen den Rücken fortschreiten. In den meisten Fällen gehn Empfindlich-

") Nach Friede rj c h's Tabelle kam Tetanus bei kleinen gestochenen oder gcrissc­
~e!1C frcm~c Korper enthaltenden Wunden der Zehen, Finger und Fusssoh'le 7 5mal , 
b e ~ Aonlus110 1~en, LuxatiOnen und Spliltcrfraclur·en 61mal, bei Schusswunden 33mal, 

e1 nmpu allanswunden 11 mal vor. 
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keit im Epigastrium ~·rostschauer und Ziehen in den Gliedern und im 
Rücken voraus . ' 

1 § .. 238:. Unter die Kategorie des traumatischen Tetanus muss man 
~U~l d1e ~~-ll e rechnen, welche in Folge von Entbindungen vor-

o lrnen. o ~ ~1 P so n hat 19 Beispiele gesammelt, wo der Starrkrampf 
nach rechtzeJlJger. Geburt,_ und 7 wo er nach Abortus entstand. In einem 
F_alle war der Kmserschmlt gemacht worden, und der Krampf entwickelte 
s1ch _I 7 Tage nachher, als die äussere Wunde schon zum "TÖssten Theile 
gehellt war. Ich selbst habe in Zürich Tetanus bei eine~ Person beob­
achtet, .:Velche 4 Tage vorher in I•'olge von Abortivmitteln einen 5 monatli­
chen Fo~us zur Welt gebracht hatte , sie bekam darauf eine mässio-e Hä­
m.?rrh~g-•e und Endometritis. In keinem der von Si m p so n erwähnten 
Falle 1st dagegen von Erscheinungen einer Entzünduno- des Uterus die 
Rede. Fast alle derselben zeigten das Auflreten des Tetanus zwischen 
dem 3. und 7. Tage nach der Entbindung. Von 24 Kranken genasen 
nur 3. 

. §. 239. Der Tetanus der Keugebornen ist dann immer als ein trau­
m:t.lJscher zu betrachten. wenn er in l~olg·e von Abstossung des 
Nabelstranges, von Entzündung des Nabels und der oblitcrirenden Na­
belgefässe (Sc h ö II er sah das letztere 15 mal in 18 Fällen) entsteht. 
Wenn manche Aerzte die erwähnten Umstände als die ausschliessliche 
Ursache des Tetanus der Kinder ansehn , so haben sie ebenso Unrecht 
als andere, welche das Zusammentreffen beider, wo es stattfindet, nur als 
ein zufälliges Ercigniss gelten lassen wollen. Den ersteren ist zu erwie­
dern , dass nicht bei allen an Trismus gestorbenen Kindern krankhafte Er­
scheinungen am Nabel und an den Nabelgefässen gefunden wurden, son­
dern dass hier namentlich auch andere Befunde in der Schädelhöhle und 
im Rückenmarkskanale in nicht geringer Anzahl vorliegen. ganz abgesehn 
von den zum Theil problematischen Fällen, wo äussere Verletzungen und 
operative Eingriffe, oder wo Verkällung die Ursache zu sein schienen. 
Gegen die Meinung. dass kein wirklicher Zusammenhang zwischen den 
Nabelaffectionen und dem Tetanus anzunehmen sei, spricht zunächst das 
fast constante Aullreten der Krankheit während der Periode der Losstos­
sung der Nabelschnur und des Obliterationsprocesses der Nabelgefasse. 
Dass diese Vorgänge einer ätiologischen Bedeutung entbehren, wird nicht 
durch die Beobachtung von Bi II a r d widerlegt, der bei einem Drilltheil 
gesunder Kinder Nabelentzündung und Eiterung fand, noch durch diejenige 
von Mi I d n er (Prager Vierteljahrschr. 1848. B. ll. S. 86), nach welcher 
in 46 Fällen von Entzündung der Nabelgefässe sich niemals Tetanus ge­
zeigt halle *). 

•) Bcdnar (S. 158) fand bei H3 an Tetanus verstorbenen Kin~ern : blutreiche und 
lurtarme collabirte Lungen ( 13mal), Eiter in den Nabclartenen (12 mal). Hype­
rämie der Hirnhäute l9 mall, des Gehirns (8 mall, allg~mein.e Bl~larmuth (6mal), 
seröse Infiltration der Hirnhäute (5mal), die venösen Sm~s '!berfulll (4 mal I~ Hy· 
perämie der Rückenmarkshäute (3 mal), Blutansammlung Im mn:re~ Arachnoi~eal· 
sacke (3 mal}, Meningealapoplexie an der Hirnbasis (2 mal), Anam1e des Geh1rns, 
lobuläre Pneumonie, Bronchialkatarrh, Eiter in der Nabelvene '. Exulccrauo_n des 
Nabels (je einmal). In den meisten Fällen hatte der Tetanus em oder zwei Tag~ 
nach dem Abfall der Nabelschnur seinen Anfang genom~en, ohne. dass dabei 
eine abnorme Erscheinung am Nabel bemerkt worden ware. - Finckh sagt 
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§. 240. Obgleich nun Verletzungen .und Entzündungen .~er Haut und 
der zunächst unter dieser gelegenen The1le offenbar am haufi9sten den 
Starrkrampf herbeiführen, so sieht man denselben doc~ auch m F o I g c 
von Läsionen der tiefer gelegenen Organe wiewohl sel.ten ent­
stehn. Ausser bei der puerperalen Verletzung des Uterus, war d1ess. der 
Fall (nach Si m p so n) bei der spontanen Ablösung ~~nd A us~tossung e1nes 
Uterinfibroides und (nach l\1 i k s c h i c l<) nach Zerslo~·ung· ~mes I~_rebsg-e­
schw{ires am Muttermunde. Die von PI o u c q u e l mJtgetheJI~en Falle, wo 
eine Ossification der Pleura den K splanchnicus, und wo eme verkalkte 
Lymphdrüse den Va.,.ns "'ereizt und auf diese Weise Tetanus bewirkt 

o o d w· 1 · haben solllc, dürfen nicht in diesem Sinne anerl<annt wer en. JC 1lq;-
dagegen ist die Beobachtung (8 r i g h t, Med. chir. Trans. Vol. X~II. p. ~) 
eines Tetanus der sich im Verlaufe eines acuten GelenluhcumatJsmus nut 
doppelseiti,ger Pleuritis entwicl<elle, bei welchem m_~n all~rdings 
vielleicht wenio-er das Localleiden afs die stallg-ehabte Verlutllung 111 An­
schlag bringen° l<önnte. Ich selbst beobachtete einen Tetanus, der bei .. ei­
ner Hcpatisation des unteren Lappens der rechten Lunge auftrat und todt­
lich endio-te. - Obschon es nun diesen Beispielen zufolge sehr wahr­
scheinlich ist, dass nicht blos cerebrospinale, sondern auch sympathische 
sensible Fasern, wenn sie gereizt werden, tetanische Zustände vermitteln 
können, so darf man doch jedenfalls entschiedene Zweifel gegen die An­
gaben von S w an und von D ü p u y aussprechen , welche den Tetanus 
von einer Entzündung der thoraciseben und Semilunarganglien des Sym­
pathicus ableiteten, welche sie bei Sectionen von Menschen und Pferden 
gefunden haben wollten . 

Was den rheumatischen Tetanus betrifft , so pflegt derselbe allen 
Beobachtungen zufolge durch heftige Erkältung zu entstehn, deren 
Wirkungsweise uns zwar nicht hinl fl nglich bekannt ist, welche aber wahr­
scheinlich zunächst eine Beeinträchtigung der Hautnerven hervorruft. Nächst 
den Verletzungen ist Erkältung die häufigste Ursache des Tetanus, und 
selbst bei jenen wirl<l dieselbe in sehr vielen Füllen wesentlich mit ein. 
Schwüle Witterung. welche mit feuchter Kälte abwechselt, zeigt sich von 
hauptsächlichem Einfluss, daher heisse Augusttage, denen kalte Nächte 
folgen, oder der Wechsel der Tag- und Nachttemperatur nebst dem reich­
lichen nächtlichen Thau in tropischen Gegenden denjenigen Menschen 
leicht gefährlich werden, welche sich denselben ungeschützt aussetzen 
müssen. Das Schlafen auf dem feuchten Erdboden, Durchnässung bei er­
hitztem Körper wird in zahlreichen Beobachtungen als Veranlassung an­
gegeben. - Auch bei Neugehomen scheinen Erl<ällungen nicht selten 
die einzige Ursache zu sein. 

§. 241. Seltener sind die Beispiele von wirklichem Tetanus bei 
denen eine directe Einwirkung auf die Nervencentren' un­
Z\v.eifelhafl nachgewiesen wurde. Erschütterung des Riickenmarkes durch 
Fall und Stoss auf den Rücken scheint in mehreren Fällen stattgefunden 
zu h~ben. Da~ Verhä~tniss der _My~llitis und der Meningitis spinalis zu 
tetamschen Krampfen 1st noch zJCmltch dunkel. Wenn es wahr ist dass 
diese Krankheilep ~uweilen wi~klich_en Starrkrampf bedingt haben, ~o ist 
es auch ganz gew1ss, dass hJCrbCJ ganz besondere Umstände im Spiele 

(S. 13. 14): in allen F~llen, wo der Nabel nicht schon völlig geheilt oder ver· 
narbt war, bekam er m1t dem Ausbruch oder im Verlauf der Krankheit ein auf­
fallend missfarbiges Ansehen'. 
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gewesen s~nd. Als vorübergehende Symptome der genannten Entzündungen 
~erd~n Tnsmus und an~er~ tetanische Krämpfe öfters angeführt (Vergl. 

ur li n .S" S. 50 und 0 II! v 1 e r), aber nicht in der ausgeprägten Form des 
allgemem~n und anhall~_nden Starrkrampfes. Ich habe in keinem Falle 
von Entzundung der ~u~kenmarkshäute etwas dem Tetanus Aehnliches 
be?bachtet, .. und nur be1 emer Myellilis cervicalis eine starre Unbeweglich- , 
keiL des R:uckens und der. ~nleren Extremitäten gesehn, welche schmerz­
los und n_1cht. von co.~vul_slVlschen ErschüLLerungen begleitet war, und wel­
che .. b~Jd m dJC __ gewohniJche paralytische Erschlaffung überging. _ Hy­
peramJen des Ruck_enmarkes ~nd seiner Häute sind ein häufiger aber nicht 
con~lanter Befun? m d~n Le1chen Tetanischer, und es muss für jetzt noch 
dahmß"estellt bl~1ben, m welche Beziehung derselbe zur Entstehung des 
Krampfes z_u brmgcn, oder ob er selbst nur als Folge dieses letzteren an­
zusehen sei. - Extravasale im Wirbelkanal ausser- und innerhalb der 
Dura mater, ferner dergleichen an der Oberfläche des Gehirn:> wurden in 
seltenen Fällen bei Erwachsenen, dac:e(!"en verhältnissmässi"" sehr häufi"" 
b .N I *) v v o 'o 

eJ euge Jornen · gefunden, und scheinen bei letzteren, wenn man die 
Sectionsergebnisse der verschiedensten Beobachter im Ver""leich mit den 
Krankengeschichten bedenkt, in der That als eine wirklich~ Ursache des 
Tetanus anerkannt werden zu müssen. 

Der Tetanus toxicus ist als Folge einer directen Einwirkung auf 
das Rückenmark zu betrachten, wie die V ersuche von S t i II in g, von 
Stannin-s (Mtillcr's Arch. 1837. S. 228) und von H. Meyer (Zeitschr. f. 
rationelle Med. Bd. V. S. 257) beweisen. S t r y c h n in und B r u c in, die 
Alkaloide der Strychneen, bewirl\en, wenn sie durch VermitteJung des 
Blutes oder direct mit dem Rückenmarke in Berührung kommen, tetani­
sche Erscheinungen, während sie, blos auf die peripherischen Nerven 
applicirt, ohne alle Wirkung bleiben. Nach den Versuchen der beiden 
zuletzt genannten Forscher treten aber nach gehöriger Anwendung des 
Strychnins die tetanischen Krämpfe nur dann ein, wenn die Leitung peri­
pherischer sensibler Reize zum Rlicli:enmarl\ nicht unterbrochen ist. Die Ver­
breitung der Krämpfe ist abhängig von der Integrität der grauen Substanz 
und der hinteren Stränge des Riicl\enmarlies. Sie treten daher nicht in 
denjenigen Körperlheilen ein, welche einer zerstörten Stelle dieser Rü­
ckenmarkspartieen entsprechen. - In welcher Gabe das Strychnin bei 
Menschen den Tetanus zu erzeugen vermag, lässt sich im Voraus nicht 
bestimmen. W a t so n erzählt von 2 Kranken, von welchen jeder aus 
Versehen einen Gran des Mitleis auf einmal genommen halle; der eine 
bekam vollständigen Tetanus, der andere nur Schwindel, Zittern, Schwie­
rigkeil beim Schlucken und Sprechen und eine Empfindlichkeil des Nackens 
mit Rückwärtsziehen des Kopfes. 

Von anderweitigen dem Blute beigemischten Substanzen hat man 
nur Ausnahmsweise Tetanus entstehen sehen, so bei einem Knaben, der 
eine ziemliche Menge Branntwein auf einmal zu sich genommen hatte 
(Kre mling, Hannov. Corr. BI. 1850. S. 16). Dass zerset.zte thierisch.e 
Stoffe, welche in das Blut gelangen, vorübergehende tetamsche Ersche~­
nungen, namentli~h Trismus, verurs.~c~en können'. bew~isen einzelne Bel­
spiele von Pyämie, Typhus und Uram1e. Wenn s1ch d1~ Behaup.~un~ be­
stätigen sollte, dass die Muttermilch unmittelbar nach hefl1gen gemuthhchen 

•) Elsässer und F in c k h fanden 16 mal in 20 Fällen Extrava.sat i!ll 'Yirbelkan~l, 
und 8 mal Extravasal auf der Oberfläche des grossen und klemen Gehtrns und m 
den Ventrikeln. 
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Aufregungen bei den Säuglingen. Trismus .zu erzeugen .ve~mag, ~o J?Üsste 
man dergleichen Fälle den ob1gen anre1hen. (S. Beispiele be1 F1 n ckh 
s. 31.) 

§. 242. Werfen wir nun nach di.~ser ~esprech~ng de.r disponirenden 
und veranlassenden Momente einen Ruckblick auf d1e Aetwlog1e des Te­
tanus so finden wir zwar den Sitz der nächsten Ursachen desselben im 
Rück~nmarke, genauer in der grauen Substanz; wil: h~ben aber. keinen 
klaren Beo-rili weder von der Veränderung, welche m dtesem The1le dP.s 
Riickenma~kes staltfindet, noch von der Art und Weise wie dieselbe durch 
die verschiedenen Veranlassungen herbeigeführt wird. Gröbere mechani­
sche Läsionen können das Wesentliche dabei nicht sein, denn wir ver­
missen der"'ieichen in "'Ur zu vielen Fällen , und wo sie wirl<lich vo rh.an-

~ ~ d. B d . den waren, können wir ihnen (mit He nIe) nur te e eutung emes ver-
anlassenden Momentes zuschreiben. Oie Versuche von Ed. Weber , der 
bei Reizung jeder beliebigen Stelle des Rü~l<enmarkes mittels _des Rota­
tionsapparats allgemeinen tonischen Krampf emtreten sah , bewe1sen, dass 
es sich beim Tetanus um feinere Veränderungen handelt , deren Entstehung 
und Verbreitung von einer Modification der molecularen Kräfte der grauen 
Substanz abhängig ist. Diese Modification l<ann , streng genommen, nicht 
ganz einfach als erhöhte Reflexerregbarl•eit bezeichn et werden I denn ob­
schon (nach Stannius ' und Meyer·s Versuchen) die Integrität der 
sensibeln centripetalen Innervation nothwendi g· ist, um in den belreifenden 
Theilen tonischen Krampf zu gestatten , so ist doch die Art dieses Kram­
pfes von allen gewöhnlichen Reflexbewegungen zu verschieden, um nicht 
die Nothwendigkeit der Annahme eines ganz eigenthlimlichen Erregungs­
zustandes im Rücl<enmark aufzudrängen. Man hat desshalb, um die 
Krankheitserscheinungen an eine physiologische Thätigl<eit anzuknüpfen, 
den Tetanus als eine abnorme Steigerung des Tonus bezeichnet, so lange 
sich indessen die Existenz des Tonus selbst noch im Stadium der Hypo­
these befindet, ist wohl mit einer derartigen Charal<terisirung des Wesens 
des Starrkrampfes nicht viel gewonnen. 

. §. 243. Diagnose. Es scheint mir nicht notbwendig , die Unter­
schiede des Tetanus YOn der Katalepsi e , der Hydrophobie und der Epi­
lepsie ~useinanderzusetzen , da sich dieselben. aus einer getreuen Beschrci­
~ung dieser Krankheiten von selbst ergeben. Viel wichtiger, auch in prak­
LJscher Bezieh~mg, ist es, die Verschiedenheiten derjenigen Fälle zu bespre­
chen, wo \'eremzelte oder vorübergehende, oder selbst ziemlich verbreitete und 
a?haltende telanisehe Erscheinungen mit anderen Krankheiten auftreten. 
Diese symptomatischen tonischenKrämpfehaben eine von dem 
sogena~nten essen t i e II e n S l a r r krampfe ganz verschiedene Bedeutun"'. 

Die ?ymptomatischen tetanischen Krämpfe ){Önnen bedingt seir~: 
l) .. durch eme L.ocalaffection der Centralorgane, namentlich des 
Ruckenmar~es, 1~ we!chem Falle theils die ätiologischen Verhältnisse und 
der Verlauf, theJ/s der Mangel der auf Reflexreiz eintretenden Erschütte­
rungs- Paroxysmen und eines periodischen Nachlasses, theils die Beschrän­
k~ng d~r St~rre auf die unteren oder oberen Extremitäten 

1 
theils endlich 

d1.e ~e1st bmnen Kurzem aul'trelenten LähmungserscheinunO'en als die 
Wicht.~gsten unterscheidenden Umstände zu nennen sind; - 2) durch ei­
ne? uber d~s ges~mmte Nervensystem verbreiteten Reizungszustand, wie 
?.el der E PI} e p s 1 e und bei der Hysterie I wo ebenfalls die Ursachen 

1 

u?ehhaupt ~.Le Anam.nese I ferner das Hinzutreten und Abwechseln der to­
msc en Krampfe m1t klonischen, das Vorübergehende der Anfälle, der 
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~uffallende C_ontrast zwischen der Heftigkeit der Paroxysmen und der völ­
ligen Relax:allon nach diesen, besonders endlich der ganz verschiedene 
Verla~f ze~gen, dass man es nicht mit der bestimmt ausgeprägten Form 
d_es eigentlichen Tetanu~, sondern nur mit dem geleg(mllichen Symptom 
emer anderen KrankheiL zu thun hat; - 3) durch einen von abn or­
n~ er Blutmischung herrührenden Erregungszustand des Rückenmarkes · 
h1er, z. B. bei_Scharlach, Variola, Typhus, bei Pyämie u. dergl. m., tritt 
der ~ymptomal!sche Character eines Trismus, Opisthotonus oder einzelner 
tetams~her ~rschütternngen, durch ihr regelloses Auflreten und Verschwin­
de~ mitten ~m bekannten typiechen Verlaufe einer der genannten Krank­
heiLe~ deuthc~ genug hervor. Am meisten Schwierigkeilen dürften schnell 
auf ema~der lolgende Paroxysmen einer Intermitlens mit tetanischen Symp­
tomen b1eten I welche zuweilen im tropischen Klima vorzukommen schei­
nen; allein in solchen Fällen ist die erste deutliche Intermission l'ür die 
Diagnose und f(ir die Indicntion des Chinins entscheidend. - 4) Durch lo­
cale Reize, deren Wirkung sich auf Erscheinungen im Bereiche einzelner 
Nervenbahnen beschränkt. 

Im Jetzteren Falle ist die Unterscheidung von dem partiellen, auf 
einzelne Muskelgruppen beschränkten I eigentlichen Tetanus (s. Litt I e, 
Dublin Journ . 1854) sehr schwierig und wird sich mit Sicherheit nur nach 
einer längeren Beobachtung durch eine sorgfäHige Prüfung aller Umstände 
bewerkstelligen lassen. Znm Glück sind diese partiellen tonischen Krämpfe 
in der Regel g·efahrlos, bedeuten an sich nicht viel und werden erst wich­
tig, je nach der Natur der ihnen zum Grunde liegenden Krankheilspro­
cesse. 

§. 244. Unter den auf einzelne Nervenausbreitungen beschränkten 
tonischen Krämpfen zeichnet sich vorzugsweise der des motorischen Thei­
les desTrigeminus aus, der masticatorische Gesichtskrampf nach 
Rom b er g. Derselbe äussert sich fast immer als Trismus, Mundklemme, 
sehr selten als Mundsperre i<") und ist in der Regel nicht schmerzhaft. Er 
entsteht bei Meningitis, Encephalitis, Hirnerweichung, Apoplexie u. s. w. 
und ist in solchen Fällen von schlimmer Bedeutung; während wenn er 
von plötzlicher Verkältung herrührt, l<eine Gefahr vorhanden ist. Reizun­
gungen sensibler Nerven bewirken nicht selten einfachen Trismus, der 
sich von dem tetanischen Zustande dadurch unterscheidet, dass der Krampf 
die Schluckbewegungen nicht hindert. den Gesichtsausdruck nicht ändert, 
und dass er sich nicht allmählig auf den Nacl\en und über die Rücken­
muskeln verbreitet. Es fehlen hier auch die paroxysmenartigen Erschüt­
terungen; es breitet sich der Reflexreiz nicht weiter aus und scheint in 
gleichmässiger rein localer Weise zu wirken. Dieser Krampf kann sich 
mit geringeren Veränderungen Wochen und Monate lang hinausziehen, 
ist aber immer ungefährlich und weicht oft einer sehr milden Medicalion. 
Er wird besonders lästig durch die Behinderung des Sprechens und der 
Einführung von Nahrungsmitteln. - Man wird es in den meisten Fällen 
nicht schwer finden I den Kinnbackenl<rampf von Krankheiten der Kiefer­
gelenke, der Kaumuskeln und der _benachbarten. Theile zu ~nters?heiden, 
durch welche öfters eine Unbeweglichkeit der Kmnlade bedmgt w1rd. 

§. 245. Die Prognose des eigenllichenTetanus ist unter allen Um-

•) Zähneknirschen und Zähneklappern stellen die klonische Form des Trigeminus­
krampfes vor. 
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ständen eine sehr missliche, indessen ist doch. di~ Grösse de~ Gefahr 
durch verschiedene Verhüllnisse einigennassen modilicJrt: Am schhmmsten 
steht es mit dem Stnrrluampfe der Neugehomen, bei welchem ausge­
zeichnete Praktiker (G ö I i s, Heim) niemals Rettung sahen, und wo jeden­
falls die Genesungsfälle nur die Ausnahme bilden. - Auch der trauma­
tische Tetanus ist äusserst gefährlich, am schlimmsten zeigt sich die Prog­
nose im tropischen Klima, bei Feldziigen, nach heftigen Anstrengungen, 
und wenn die nöthige Pfleg·e fehlt, obschon man selbst dann unter schein­
bar ganz ungünstigen Umständen 'Genesung eintreten sah. Hufe I an d 
nahm das Mortalitätsverhältniss wie 20 zu 1 an; nach der Tabelle von 
Cu r I in g finden sich unter 120 Kranl<en 58 Fälle von Heilung·, nach der­
jenigen von Friede r ich unter 252 Kr. Si Geheilte, indes~en bemerl<e~ beide 
Schriftsteller mit Recht, dass sich aus ihren Zahlen keme prognosllsehen 
Schlüsse machen Jassen, indem die einzelnen Krankheitsfälle überall in 
der Literatur gesammelt wurden und bekanntlich die Beispiele mit günsti­
gem Ausgange häufiger als die tödllichen verö[enllic_ht_ zu wer~en_ pfle~:en . 
Man nimmt an, dass die Heilung um so wahrschemllcher sei, Je spater 
nach geschehener Verwundung der Tetanus auftritt. Je länger die Krank­
heit sich hinauszieht. desto eher lässt sich ein günstiger Ausgang hoffen. 
In älteren Zeiten hielt man die Kranl<en für gerellet, wenn sie den fünllen 
Tag überlebten; allein es lässt sich ein solcher entscheidender Termin 
gar nicht festsetzen, denn die Erfahrung lehrt , dass selbst noch in der 
3. und 4. Woche der Tod eintreten liann. - Der Tetanus Loxicus ist 
sehr gefährlich und selbst zeitige I-Hilfe oft vergeblich. - Verhältniss­
mässig am besten verhält es sich mit dem rheumatischen Tetanus, aber 
auch bei diesem ist der günstige Ausgang ungleich seltner als der un­
günstige. 

In Betreff der prognostischen Bedeutung einzelner Symptome ist we­
nig zu bemerken. Die Verbreitung· der tetanischen Krämpfe steht nicht 
immer in einem zuverlässig·en Verhältniss zu dem zu erwartenden Aus­
gange. Im Allgemeinen sind Fälle von partiellem Tetanus günstiger als 
solche mit allgemeiner Starre, allein man hat unter beiden Umstünden 
Tod und Genesung eintreten sehen. Die grössere Hefligl\eiL der Paroxys­
men aber, die längere Dauer der Starre und die geringere Vollständigkeit 
und die kürzere Dauer des Nachlasses begründen wohl immer eine üble 
Prognose. Treten dagegen hüufige Unterbrechungen des Krampfes ein, 
lmnn der Krnnke während derselben etwas geniessen, seine Lage verän­
dern u. s. w., so ist Hoffnung vorhanden. Am erspriesslichsten ist ein 
längerer .Schlaf mit vollständiger Relaxation der Muskeln. Unter solchen 
Umständen erhalten sich die Kräfte der Kranken der Zustand zieht sich 
in di~. Länge, lmd man hat Hoffnung, bei immdr seltneren Paroxysmen 
und Iangeren Pausen , die Kranhheit allmählig schwinden zu sehn. 

Schmerz im Epigastrium ist früher mit Unrecht für ein tödtliches 
Zeichen gehalten worden; ebenso eine Pulsfrequenz von über 100 Schlä­
gen in der ~-inulc (s: hi~rü~er_specielle Angaben bei CurlingS. 15).-

Von ~rosster WI~_htJgkeiL 1st unstreitig das Verhalten der Respiration: 
s? lange die~e ungestort von Stallen geht, ist noch immer Hoffnung, wenn 
sich aber d1e Muskeln des Kehlkopfes afficirt und die Functionen des 
Zwerchfelles gestört zeigen, ist der Tod zu erwarten. - Einio-e halten 
all_ge~einen Sch~eis_s für kritisch, ich habe bis jetzt in allen Fä'nen sehr 
reichhebe TranspiratiOn beobachtet und kann weder dieser noch dem Ver­
halten des Harnes einen Werth für die Prognose zuschreiben. 

§. 246. Therapie des Tetanus. Bei dieser Krankheit, wo of-
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~nba1~ ~ier~~han?lung in weitaus den meisten Fällen zu keinem günstio-en 
esu a ~ u . rL, ISL unter .Umständen, in denen Erfahrungsgernäss teL~ni­

~he ~{rat~ple ent~tehn, eme prophylaktische Behandlung von Wichtigkeit. 

1 a~ !n. d!~Se~ Bez1ehuug zu sagen ist, betrifft theils ganz allgemcingiiltige 
1Ygtet!llSC e aasregeln, welche überall ohnehin in Spitälern namentlich 
auch. m Feldlazarethcn, in Gebür- und Findelhäusern, und j~ der Privat­
praxts ?eo~acht~t wer.dcn sollten, theils solche diätetische v 0 r s c h r i r­
t e n. V.:.1e . s1e be1 be~etts ausgebrocl~enem Starrkrampfe nothwendig sind. Wir 
he~chranken uns htel: vorzugsw~1se auf. die letzteren. Sorge für frische 
LniL tn den Krankenzimmern , m1t Vermeidung von Durchzu o- Däm r 
des Lichtes V 1 "t L" o ' P ung . . . er 1u ung . von arm und jeder Art von körperlicher oder 
geiSLtger ~ufregun~·· . Bc1 sc.~on vorhandenen tetanischen Erscheinungen 
s_oll m_an Jede unnoth1~e Be~·uhung und_ alle Bewegungsversuche möglichst 
'ermetden. _Man empllehlt 1m :A11gememen gleichmässigeWärme und ins­
~~.s~n,d~.r~ d1~ erschl~ffende .Wirkung warmer Wasserdämpfe. Die Sorge 
llll othonge Zufuhr 'on Spetse und Trank hat grosse Sr-hwieri".keiLen da 
erfol glo~~ ~chluckversuche die Leiden des Kranken vermehren,

0 
und d'ess­

~alb mogltchst unterlassen werden müssen. Englische Aerzte und nach 
1hnen Romberg wollen, um ein vorzeitiges Sinken der Kräfte zu verhü­
ten, l<räftige Brühen und reizende Getriinke, wie Wein und Branntwein 
beizubringen suchen. - Verletzungen (bei Neugcbornen der Nabel) sollCJ~ 
mit grösster Schonung behandelt, von fremden Körpern, Unreinlichkeit, 
zersetzten Exsudaten u. dergl. sorgfällig befreit und zu diesem Zwecke 
wenn nöthig erweitert werden. Bei schon eintretenden tetanischen Er­
scheinungen ist das Auflegen narkotischer Salben und Kataplasmen em­
pfohlen worden. 

§. 247. Die direcle Behandlung selbst ist nalürlich von sehr ver­
schiedenen theoretischen Standpunkten aus betrieben worden, indessen 
sind es, mil einigen Ausnahmen, doch immer wieder die nämlichen Rei­
hen von Mitteln, zu deren Anwendung man in den meisten Fällen seine 
Zuflucht genommen hat. - Zunächst musste man darauf bedacht sein, 
eine den jeweiligen ursächlichen Momenten entsprechende rat i o n e 11 e 
T h er a. p i e aufzufinden. 

Bei dem traumatischen Tetanus hat sich, wie bereits bemerl<t, die 
Aul'merksamkeil vor Allem auf eine sorgfällige Berücksichtigung der Ver­
letzung zu richten. Darnach aber hoffle man im Stande zu sein. den von 
derselben auf das Rückenmark fortgeleiteten Reiz zu beseitigen oder viel­
mehr jene Leitung zu verhindern. Zu diesem Ende schlug man in Fällen, 
wo sich ein der Aura ähnlicher Schmerz von einem verletzten Gliede ge­
gen den Rücken hinzog, das feste Binden dieses Gliedes vor; es sind mir 
indessen keine Fälle bekannt, wo dieser Versuch gemacht worden wäre. 
-Dagegen hat man öflers die Amputation des verletzten Thei­
les ausgeführt; allein mit so zweifelhaftem Erfolge, dass es gerathen er­
scheint nur dann zu amputiren; wenn die Beschaffenheit der Verletzung 
an sich' dazu auffordert.- Auch die Durchschneidung des Ner­
ven oder die Ausschneidung eines Stückes desselben ober­
halb 'der verletzten Stelle ist von mehreren Chirurgen geübt worden und 
es werden Beispiele von augenscheinlichem Erfolge (so der von M u r r a y) 
ciLirL Aber auch dieses MitLei schlug in der Mehrzahl der Fälle fehl. 
Die Durchschneidung von zerrenden Narben ist ?ier mit zu erwähnen. . 

Es ist l{eine Fra"'e dass nach den vorhegenden Erfahrungen dte 
Nervendurchschneidung

0 
d'as Mittel ist, von welchem .sich n~_ch am meisten 

erwarten lässt; allein wir kennen offenbar weder d1e Umslande, unter de-
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nen es zu nützen im Stande ist. ~och auch den z~ seiner Anwendung 
passenden Zeitpunkt. Jedenfalls wtrd es oft gar. mcht vers~cht _werden 
können, wo die Verletzung zu nahe am Rumpfe hegt, oder t.n emer .. A'f­
fection von inneren Organen besteht. _Dass der Durchscl~netdung et~es 
Nervenstammes die Paralyse der von Ihm versorgten Thetle fol~t, Wird 
man hier, wo es sich um dringende Lebensg·efahr h_a~dell, wemger be­
rücl<sichligen, zumal die Möglichl<eit einer Wietlerve_reuugung ~er getrenn­
ten Fasern in Anschlag zu bringen ist. Es mag· sem, dass dtese Opera­
tion nur in einer frühen Periode der Krankheit Nutzen schafft. 

In sehr vielen Fällen von traumatischem Tetanus haben Verl<i:illungen 
mito-ewirkt, in diesen und bei der einfachen sogenannten rheumatischen 
For~ sind d i a p h o r e t i s c h e Mit t c I empfohlen worden: l1eisse Getränke 
mit Spiritus Mindereri und namentlich Da m p rb ä der. Französis~hc Aerz~e . 
welche freilich auch nebenher Orium anwendeten, haben von Jenem Mtt­
Lel glinstigeErfolg·e gesehn. Warme Bädet: ii?erhaupt w~trde.n aber von 
Yerschiedenen SeiLen gerühmt, ebenso Emwtcl<elungen tn feuchtwarme 
Leintücher (von Eber t auch die hydrotherapeutischen Einwickelungen) 
und Einreibungen mit warmem Oelc. Romberg· u. A. sind gegen alle 
dero·Jeichen Medicationen, bei denen viele Manipulationen mit den Kranken 
,·or~enommcn werden müssen, weil dadurch die Reflexluiimpfe und somit 
die Leiden vermehrt würden. Obschon ich indessen nicht leugnen kann, 
dass zwei meiner Patienten durch Bäder gar nicht erleichtert wurden, so 
war diess doch bei zwei anderen entschieden der Fall ; und was die An­
regung zu Paroxysmen betrifft, so tritt diess nur beim ersten Zugreifen 
ein, und wiederholt sich nicht bei jeder folgenden Manipulation. - Beim 
rheuma~ischen Starrluampf sind auch die Gegenreize versucht worden. 
Den Uebergang zu denselben machen gewissermassen die Kalibäder der 
S t ü t z'schen Methode. Diese besteht darin, dass der Kranl\e 1 - 2 
stündlich 2 Esslöffel einer Lösung \'On 2 - 3 Scrupel lwhlens. Kali in 4 
Unzen Wasser einnimmt; jeden Tag, so lange die Krankheit steigt, setzt 
man I Scrupel Kali zu. Ausserdem giebt man täglich 3 Gaben Opium 
(am Morgen I Gran, _um Nachmittag· 11/2 Gran, am Abend 2 Gran), welche 
man bei Zunahme der Krämpfe mit jedem Tag·e um einen halben Gran 
erhöht. Hauptsächlich aber soll man l-2mal ein warmes Aschenlaugen­
bad nehmen lassen, in welchem 1-2 Unzen Kali causticum gelösst wer-

, den. Daneben muss der Kranke stärl\ende und excitirende Nahrungsmittel 
und Getränke erhalten, und der Stuhlgang durch tägliche Klystiere mit 
Seifenwasser angeregt werden. Diese früher vielgerühmte Methode ist 
jetzt fast ganz in Vergessenheil gelwmmen. - Mit Recht hat man auch 
die Anwendung der heftigeren Gegenreize aufgegeben, wie der Ve­
sicantien und Kauterien aller Art. Dagegen ist eine antagonistische Wir­
kung auf die Verdauungsschleimhaut gewiss nicht zu· verwerfen; vor AI­
lern die kräftige ~mstimmung und Secretionsanregunt;, welche durch den 
Tartarus e m e t t c u s (4-6 Gr. und nach Umsländen mehr auf 6 J Was­
ser) hervorgebracht wird. Man soll sich dmch die Furcht vor Schwächung 
nicht abhalten Jassen, das Mittel so früh als möglich anzuwenden, ohne 
es jedoch länger als 24 Stunden fortzusetzen: nach einer Pause von ein 
bis zwei Tagen reicht man es dann, wenn nÖthig, wieder. 

Bei Vergiftung mit Strychnin und Brucin wird in der allerersten 
Zeit nach dem Verschlucken des Mittels die Anwendung eines Emeticum 
und selbst der Magenpumpe am Platze sein. Nach Don n c sollen Chlor, 
Brom und Jod, wenn sie binnen 10 Minuten nach dem Genusse des Gif­
tes gegeben werden, die Wirkung desselben aufheben. Bei so beschränk­
ter Nützlichlwit dieser Stoffe werden sie zunächst prai\lisch so wenig an-
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wendbar w.erden, wie das von Mo r g an als Gegengift des Strychnin 
durch Expenmente geprüfte Woorara. 

. §. 248. Nach den gege?enen ätiologischen Auseinandersetzungen 
IS~ .. es klar, da~s der Tetanus mcht auf Entzündungsvorgängen beruht, wie 
fruher . von V~elen \·ermuthet wurde. Dieser Vermuthung zufolg-e legte 
man e~nen grossen Wer~_h auf d_~e Anwendung von allgemeinen und örtli­
~~en (1m Nack~n, a~1 Rucken, langs des verletzten Gliedes) Blutentziehun­
ben, auf ?en mnerhchen und äusserlichen Gebrauch von l\lercurialien: 
Calom~l b1s zur Salivation und Einreibung von grauer Salbe. Soll man 
~mn ~11t _der Theorie auch die entsprechende MRdicalion verwerfen? Es 
1st m1sshch, sich bei dem Tetanus auf die bei jeder Behandlunc ... sweise 
seltnen Genesungsfälle zu berufen ; allein dass unter der Anwendun°"' reich­
licher Blutentziehungen , zuweilen ein o-Jücklicher Ausgan"' statt<>~funden 
l "d I . . o o o 1at, w1 er egt wenigstens dw allzugrosse Besorgniss vor dem Schwäche-
zustande, welcher den Blutentziehungen folgen könnte. Die Application 
vo~Biu~egei_? und Sc_hröpfl{Öpfen am Rücken dürfte von geringer Wirksam­
keil sem, !ur den Nutzen des Aderlass sprechen jedoch eini"'e Umstände. 
Zuerst die in einer Reihe von Füllen durch die Section nac

0
hcrewiesenen 

Blutüberfüllungen innerer Organe, insbesondere der Lungen, les Gehirns 
und Rückenmarkes und der Hiillen der letzteren. Obschon dieselben wahr­
scheinlich Folgen des tonischen Krämpfes sind, so tragen sie doch un­
fehlbar wesentlich dazu bei, die Beschwerden und Gefahren des Kranken 
zu vermehren, so dass in Ermangelung einer genügen deren Abhülfe. der 
Aderlass als Palliativmitlei recht wohl gerechtfertigt werden kann. Ausser­
dem aber wirken allgemeine Blulenlziehungen in der entschiedensten Weise 
auf das Gesammtnervensystem, die centrale Innervation zunächst mindernd 
und umstimmend, ohne dass man freilich im Stande ist diese Wirkung 
schärfer zu bezeichnen. Weit entfernt daher, den Aderlass für ein Heil­
mittel des Tetanus ausgeben zu wollen, möchte ich denselben doch 
nicht aus der Reihe der symptomatischen Mittel streichen. Man wird ihn 
natürlich nur im Anfange der Krankheit und bei kräftigen blutreichen In­
dividuen anwenden, auch nicht bis zur Erschöpfung (wie es früher ge­
schah) wiederholen dürfen. 

§. 249. Die häufigste Anwendung fanden von jeher beim Telanus die 
Na r c o ti c a. Man glaubte in der Blausäure ein Mittel gefunden zu haben, 
durch welches die Reflexerregbarkeit des Rückenmarkes direct abge­
stumpft würde. Obgleich einzelne Fälle von Genesung beim Gebrauche 
desselben angeführt werden, scheint es doch den Erwartungen nicht enL­
sprochen zu haben. - Vom indischen Hanf hat man ferner Erfolge ge­
rühmt. M a r c u s Jiess eine Drachme des Extr. resinosum in Spiritus lö­
sen, mit 6 Unzen Flüssigkeit verdünnen und von der Mischung am ersten 
Tage in 1-2stündigen Zwischenräumen 3 mal einen Esslöffel und in den 
folgenden Tagen ebenso einen Kaffeelöffel voll einnehmen. Ho~ so n. gab 
das Extracl in Pillen und zwar 3stündlich .1-P/z Gran. - \ ' on nelen 
Seiten wird die Belladonna dring·end empfohlen, theils innerlich in Pulver­
form und als Extracl, theils äusserlich als Einreibung einer Lössung von 
5 Theilen Exlract in 11 Theilen Weingeist, welche über den ganzen Kör­
per und namentlich in die am meisl~n b_eim Krampfe be_lheiligl~n Partie~n 
gemacht werden soll. - Von amenl,amschen Aerzlen 1st das Strychmn, 
wie sie ano-eben mit Erfolo- angewendet worden (Canstalt's Jahresber. f. 
1847. s. 64.). -' Von gros~er 'Yirksamk~il scheinen K\~sliere rui~ eine~1 
Tabaks-Infusum (:)j-3p auf 4-63) zu sem. Jedenfalls 1st das 1\'llttel 1mt 
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v sieht anzuwenden, denn es wirl{t äusserst -heftig, erzeugt Betäu~ung, 
o~r macht Kiille der Extremitäten, Zittern, Erbrechen und grosse Schwache. 
Ma~ hat desshalb angerathen, neben diesen Klystieren Stimulantia in 
reichlicher Gabe anzuwenden. 

Von keinem MiLLe! aber hat man öfler Gebrauch gemacht als von 
dem 0 p i um, und von den verschiedensten .. Seiten sind. die Erfolge des­
selben o-erühmt worden. Die zahlreichen Falle vergeblicher Anwendung 
beweise~ allerdings, dass in dem Opium das eigentliche He.ilmillel de.s 
Tetanus nicht gel'unden werden lmnn; allein es hiesse den Zwe1fel zu w~1t 
treiben, wenn man seinen günstigen Einfluss läugnen wollt~. Ich hab~ 111 

einem Falle, der mit Genesung endigte, jedesmal, wenn tch das Opmm 
auszusetzen versuchte, eine Verschlimmerung eintreten sehen, welche dem 
Wiedergebrauche alsbald wich, und selbst in tödLli?hen Fäll~n gewährte 
es eine auo-enscheinliche Erleichterung, obschon d1eselbe mcht Bestand 
halte und in~ weiteren Verlaure immer schwächer wurde. Mir ist es da­
her stets als ein sehr werthvolles Palliativmitlei erschienen, unter dessen 
Einwirkung die Leiden der Kranl{en gemindert und einer allmühligen phy­
siologischen Ausgleichung der- Störung Frist gewährt wurde. Die besten 
Präparate schienen mir das Morphium murialicum und das Laudanum zu 
sein. Vom ersteren gab ich viertelgränige Dosen, von letzteren einen 
Kaffeelöffel 'voll in 4-Sstündigen Zwischenräumen; sobald Nachlass der 
Erscheinungen eintrat, wurde das MitLei ausgesetzt, bis sich wieder Ver­
schlimmerung zeigte. Es schien mir nicht passend, die ungewöhnlich 
grossen Dosen der Engländer zu reichen, noch weniger dieselben ohne 
Rücksicht auf die Schwanlmngen des Verlaufes in regelmässig festgesetz­
ten Zwischenräumen zu verordnen. Uebrigens sind die ganz unglaub­
lichen Gaben, welche von den Kranken ertragen werden können, ein Be­
weis der durch den Starrkrampf bedingten verminderten Receptivilät für 
Nartotica. 

Nach allen Erfahrungen scheint mir das Chi o r o form, und die Anae­
sthetica überhaupt, in ihrer Anwendung beim Tetanus ganz von dem 
nämlichen Gesichtspunkt, wie das Opium aufgefasst werden zu müssen. 
So lange die Einwirkung dieser Mitlei, bei völliger oder theilweiser Nar­
kose, dauert, hält Betäubung oder doch Ruhe, Erschlaffung der meisten 
MusJ{eln, verminderte Reflexerschütterung, Nachlass des Schmerzes an, 
es tritt l<ürzerer oder längerer Schlaf ein; allein mit dem Aufhören der 
Einwirkung kehren alle Erscheinungen zurück. Desshalb empfehlen Manche, 
die Kranken beinahe fortwährend unter dem Einflusse des Chloroforms 
zu lassen, was i?h der am Ende doch zu sehr deprimirenden Wirlmng des­
selben wegen mcht rathen möchte. Die Anaesthetica können in Form von 
Inhalationen, als Einreibung, zu Fomentationen und in Klystieren beige­
bracht werden. 

. Die verschiedenen. sogenannten Nervina sind von keiner Bedeutung 
mit Ausnahme von dre1en etwa hiehergehörigen Mitteln: dem Moschus, 
der den Goilapsus verhindern soll, dem Chinin welches in ""rossen Ga­
ben zuwei}en g~nützt h~be, und jedenfalls nach' staagehabter !:)Einwirkung 
von ~alana Heilung. bn~~t, un?, dem Terpentinöl, dessen Anwendung in 
Ktys~1eren (zu ~/'),J) .m e1mgen Falle~~ von ausgezeichneter Wirkung gewe­
sen 1st: - Es 1st .hter noch zu ~rwahnen, dass, gleichwie eine Menge der 
verschiedensten M1ttel, auch d1e Elektricität versucht worden ist. M a t­
t e u c c i sah unter dem Einflusse des elektrischen Stromes die betreffenden 
Muskeln frei von der Starre bleiben. 

Die Anwendung der Kälte in Form von Uebergiessungen mit kaltem 
Wasser, von kalten Bädern scheint nicht ohne Gefahr zu sein. Neuer-
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din.gs empfiehlt Tod d zerslossenes Eis in Ochsendärmen längs des Rückens 
aufzulegen. _Eber t (Annalen d. Charite 1851 S. 195.) heilte einen Teta­
nus durch _d1e ~ydrotherapeutischen Einwickelungen . 

. Als em M1ttel den Willenseinfluss gegen den Reflexreiz zu benützen, 
bezeichnet Romberg den Rath von Cruveilhier nach welchem ein 
Kranker, mit Betheiligung de~ A_the~n~uskel~ a~ den' tetanischen Paroxys­
men, ermahnt wurde, regelmassige Liefe Insptratwnen in taktmässiger Folge 
zu .ma~~1en. Der Kranl\e ~_urde zwar von dem ersten halbstündigen Ver­
suche aussersL ermattet, fuhlte aber nach und nach immer mehr Besse­
rung und genass schliesslich. 

Obs~hon die Behandlung beim Telanus der Neugebornen fast immer 
erfolglos 1st, so hat man doch auch hier die verschiedensten Mittel ver­
sucht. Am Meisten will man von warmen aromatischen Bädern von Ab­
llihrmitteln, vom Opium (1 Tropfen Opiumlinctur stündlich nach,Riecke) 
und vou Moschus gesehen haben. 

Hysterie. :Mutterweh. 

W i II i s, Affect. quae dicuntur hystt!l'icae elc. Lond. 1670. - S t a h I, dc hypo-
chondriaco-hystcrico malo. Halac 170/l. - F. II offman n, de morb. hyster. 
vera indolc. Ha!. 1733. - Sydenham, Opera med. Genevae 1757. T. I. 
p. MJO. - Rau I in, Traite des atrect. vaporeuses. Paris 1759. - R. Wh y t t, 
Beobacht. ü. d. Natur, Urs. u. Heilart d. hypoch. u. hysterischen Zufalle. Uebers. 
Leipz. 1766. - Po mm e, Traite des aiTect. vaporeuses etc. 3 ed. Lyon 1767. -
A. J. G öl z e, kurzer Bcitr. z. Geschichte v. d. hysterischen Krankheiten. l\Ieinin­
gen 1771.- Louycr-Villermay, Art.Hysterie. Diet. des sc. med.1818.­
G e o r g e t, dc l"hypoc. et de l'hysterie. Paris 182/l. - He 1 h o I d t, Auszüge aus 
den üb. d. Krankheil der Rache! Hertz während d. Jahre 1807-26 gerührten 
Tagebüchern. Kopenhagen 1826. - Mondie r e, rech. sur l'oesophagisme Arch. 
gen. 2 Ser. T. I. p. ll65. - B rod i e, Lectur. illustr. of certain local nervous 
atrecl. London 1837. - L ay c o c k, a trealise on the nervous diseases of wo­
men etc. London 1840. - Fr. D üb o i s, ü. d. Wesen u. d. gründl. Heilung d. 
Hypoch. u. Hysterie. Deutsch v. ldeler. Berlin 1840. --;- Romberg, Lehrbuch 
S. 456. 791. - Tod d, Lect. on hysleria Lancet 181l3. Lect. on local hysteria 
Mcd. Timesand Gaz. Jan. 1853.- Macario, de Ia paralysie hysterique. Anna!. 
medico-psycholog. Janv. 18U. - Land o u z y, Traite complet de l'hysterie. Paris 
184U. - Sehützenberger, Gaz. mcd. de Paris 181l6. p. ll22 u. s. w.­
Forget, Gaz. mcd. dc Paris 1847 p.9J8 u.s. w.- Brachet, Traite de I'hys­
terie. Paris 1847. - Gendrin, Arch. gcn. ll Ser. T. XII. p. 112. - IIen­
r o t, lbid. T. XVI. p. 532. 181l7. - B ri q u e t, Annal. de therap. Sept. 181l7. 
Gaz. des hopit. 1854. Nr. 133. - Helfft, Casp. Wochenschr. 181l8. Nr. 52. -
CI c m e n s, deutsche Klinik 1850. Nr. ll9. - S z o k a I s k y, Prager Vierteljahrsehr 
1851. B. IV S. 130. - V a I e n l in er, d. Hysterie und ihre Heilung. Erlangen 
1852. - Ca r t er, on the palhology and treatment o( hysteria. London 1853. -
Lase g u e, sur Ia toux hystcr. Arch. gen. Mai 1851l. - Ga II w a y, acute hysteria 
in the male. 1\Ied. Tim es and. Gaz. Nov. 18M. - Tod d, on paralys. etc. p. 
ll35. Vergl. die ältere Literatur bei Cannstatt. 

§. 250. A 11 gemein er C h a r a k t er der Hysterie. Die Hyster\e 
lässt sich nicht blos als ein Leiden dieser oder jener Abtheilung des Ner­
vensystems bezeichnen; sondern sie betrifft das gesammte Nervenlebcn. 
Den Ausgang nimmt sie jedenfalls von einem gesteigerten Err.egungszu­
stande der sensibeln Nerven, durch welchen zunächst das psychische Ver­
hallen eine wesenlliche Timänderung erfährt und endlich die Reflexthälig­
keil des H.ückenmarkes erhöht wird. Diese letztere. äussert ~ich bald !n 
der gewöhnlichen Weise, aber häufiger und auf germger~ R~1ze, bald m 
stürmischen Ausbrüchen klonischer Krämpfe, bald en~hch m der ~orm 
von tonischer Musl{e]contraction. Allein nicht blos Zustande von erhohter 
Thätigl{eit bezeichnen dieses proleusartige Leiden , sondern es kommen 

13. 
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dazu auch Lühmungserschcinnngen, welche ?ie Sensibilität und M~tilität mei~t 
sehr pm'liell, selten in ausgedehnterer Wets.e betreffen . . - Dte Hy~tene 
miisste demnach entweder unter den Kranl~he1ten der sensibeln Nerven Ih~en 
Platz finden, oder mit anderen Nervenleiden ganz am Schlus~.e, als ei~e 
mehr und minder den gesummten Apparat, erregend oder .luhn.lend, m 
Anspruch nehmende AfTection, abgehundeiL werden. Wenn sie l11er unter 
die krankhaften Erregungszustände motorischer Nerven gestellt worden 
ist, so geschah es desshalb, weil sie erst mit ?en: Auftreten. der I-Iyper­
cinesis ihre Vollständigkeit erhält, und weil es wichllg:er erschien, da~ Ver­
sltindniss ihrer Symptome durch die Vergleichung. m1t andern. motonschen 
Störungen zu erleichtern, als eine fiir jetzt doch mcht zu erreichende Gon-
sequenz in der Eintheilung zu behaupten. . 

Weo-en der "Tossen l\fannigfaltiglieit der Störungen, welche 111 allen 
Abtheilun~en des Nervensystems bei der Hysteri~ beoba~htet werden, . ist 
es in der That unmöglich, diese Krankheil von e1nem Le1~en des Gel11~ns 
oder des Rückenmarl{es, oder des Gangliensystems abzuleiten. Man w1rd 
auch ihren eio·enllichen Charnlüer nicht auf eine beschrünkte locale Hei­
zung der Ge1~talien begriinden können, obschon unl'ehlbar der Einfluss 
des geschlechtlichen Verhiiltnisscs von grössler Wichtiglwit ist, wie schon 
das so ziemlich ausschliessliche Vorlwmmen der Hysterie beim weiblichen 
Geschlechte beweist. Am ansprechendsten ist noch die Theorie, welche 
in einer Ernährungsstörung vor der Hand nicht näher zu bestimmender 
Art, durch welche die ßeschafTenheit aller centralen und peripherischen 
Nervenapparate umgeändert würde, das Wesen der Hysterie zu finden 
sucht. 

' Diese Unsicherheit in der näheren Begründung des Charal\lers der 
Hysterie lJei dem grossen W echscl ihrer Erscheinungen ist jeden!'ulls der 
Grund, warum man diese Kranl<heit mit vergeblicher Mühe bald da bald 
dort zwischen die übrigen einzureihen versuchte, sie bald unter die Hyper­
ästhesieen. bald unter die Reflexluümpl'e, bald selbst unter die psychi­
schen Kranld1eiten versetzte, bald in unbestimmter Weise als Ccrebrospi­
nalirritation oder als weihliehe Hypochondrie bezeichnete. - Alles mit 
mehr oder minder Hecht; denn sie ist eben ein Leiden, bei welchem die 
eigenthümliche Entwickelung der erhöhten Erregung sensibler Nerven 
theils direct Hyperästhesieen aller Art erzeugt, theils indirect vermehrte 
Reflexbewegung bedingt, die g·anzc psychische Persönlichl{eit umwandelt, 
die Perceptionsfähig·I{eit modificirt, den Willen lähmt und so endlich die 
Selbsllhätigkeit nach allen Richtungen hemmt, um der Laune und dem 
Unwillkürlichen ein schranlwnloses Spiel zu lassen. - In den einzelnen 
Fällen, mit denen der Arzt zu thun bekommt, sind seiLen alle jene Aeusse­
r~ngs~eis~n der Hysterie gleichzellig vorhanden, wenigstens durchaus 
mcht m emem entsprechenden Grade. Selten findet sich ein steticres Vor­
wallen einzelner Erscheim111gen, meistens ein rascher und mannlo-raltio-er 
Wechsel der verschiedensten Symptome· zuweilen brechen dieselben f~st . . , 
nur m veremzellen Paroxysmen hervor, zwischen welchen die Kranl<heit 
sich weniger bemcrl<bar macht, während sehr häufio- ein anhaltender ob­
schon fluctuirender Verlauf stattfindet. So kommt e~ dennr dass die' ein­
zelnen Fälle einen sehr von einander abweichenden Charakter zu huben 
und namenllich die mässigen Grade von den stärkeren sich wesentlich 
zu unterscheiden scheinen. 

. §. 251. Symptome der Hys lerie. Die Krankheil entwickelt 
s~ch fast immer ganz allmählig, und selbst da, wo der plötzliche Ausbruch 
emes Paroxysmus den Anfang derselben zu bilden scheint, sind Zustände 
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vorausgegangen, welche eben wegen ihrer unmerklich fortsehreilenden 
Ausbildung nicht unmitLelbar der ärztlichen Beobachtung unterworfen zu 
we~~en pflegen. Von Anfang an aber zeigt sich jene allo-emeine Be­
theJlJgung der ganzen Persönlichl<eit und jenes vielfäJiio-c Si~hdurchkreu­
zen der Erscheinungen. aus welchen der leitende Fade~ so schwer sich 
entwirren l~sst. Es lmnn daher keine Rede davon sein, die Symptome 
der Hystene in einer chronologischen Reihenfolge aufzuzählen. sondern 
man wird sie einzeln durchgehn und ihrem physiologischen Zusammen­
hange nach anordnen müssen . 

§. 252. Symptome , welche sich auf die sensibeln Ner­
v en bezi e h e n. Bei allen Hysterischen findet sich der Zustand gestei­
g e r l e r Sens i b i I i t ä l , der reizbaren Schwäche der Autoren (Vgl. §. 16.), 
welcher offenbar der Ausg~ngspunl<l einer grossen Zahl von Nervenkrank­
heiten ist. Dieser Zustand zieht sich durch den ganzen Verlauf der Hy­
s terie hin und bleibt auch nach Beendigung desselben als Residuum zu­
rücl<. Die Frage, ob jene allgemeine erhöhte Empfindlichl<eil in einem 
gesteigerten Erregungszustande der peripberischen Nervenausbreitungen 
oder in einem veränderten Perceplionsverhältnisse im Centralorgane begrün­
det se , lässt sich nicht entscheiden. Wahrscheinlich ist Beides zugleich 
\'Orhanden, bald herrscht das Erste , bald das Zweite offenbar vor, aber 
schwerlich wird man mit Sicherheit angeben l<önnen, welches das Primäre 
sei. Nicht selten ist diese unbestimmte und allgemeine Steigerung der 
Sensibilität. die einzige Erscheinung im Gebiete der hieher gehörigen Ner­
ven. - Weit häufiger aber zeigen sich Schmerzen, deren Sitz meh­
rentheils dem Verbreitnngsbezirlw bestimmter Nerven entspricht, und deren 
Verhallen ganz dem der Neuralg·ieen gleicht; oder die Schmerzen sind 
" parenchymatöse," über den Raum gewisser Körpertheile und Organe 
verbreitet und denjenigen bei Entzündung· u. dergl. ähnlich; oder endlich 
findet sich der Schmerz in einer ganz zufälligen Begränzung, flüchtig oder 
tix, sehr beschräni<L oder ausg·ebreitet. - Was die erstere Form anlangt, 
so genügt es zu bemerken, das alle einzelnen Arten von Neu r a I g i e e n 
bei Hysterischen vorkommen l<önnen, und dass sich dieselben in nichts 
von unseren früheren Beschreibungen unterscheiden·, als durch das Un­
stete und 'Wechselvolle ihres Auftretens in Bezug auf Sitz, Intensität und 
Dauer, so wie durch den häufigen Mangel einer materiellen und örtlichen 
Veranlassung· , oder doch wenigstens einer solchen. welche zu der Neu­
ralg·ie in einem entsprechenden Verhällniss stünde. Von allen am häufig­
sten sind die Intercoslal- und Lumbal-Neuralgieen, die Prosopalgie und 
die Ischias. Bei keiner Kranl<en beinahe fehlen Kopf- und Rücken­
s c h m erzen. Die ersteren l<önnen gan7. allgemein oder beschräni<L sein, 
meistens treten sie unter der Form der .. I-I e m i k r an i e (s. §. 82.) und 
des CI a v u s auf. Mit diesem letzteren Ausdrucl< bezeichnet man einen 
auf eine ganz !<Ieine Stelle beschräni<Len Kopfschmerz. der von grosser 
HeftiO'I<eit ist. Die Kranl<en vertragen nicht den geringsten Drucl<, scheuen 
das Kämmen der Haare, sind empfindlich gegen alle Geräu~c~e und hel~.es 
Licht und erklären sich für unfähig zu jeder geringen ge1SL1gen und kor­
perliehen Anstrengung·. Der Sch1.nerz entsteht ol.t ohn.~ alle Veranl~sstmg 
und findet sich wohl gleich benn Erwachen em ;. haufig ab~r w1rd er 
durch psychische Einwirkungen hervorl'erufen.. W1e V a I e n t 1 n er ha~e 
ich meistens beobachtet, dass er auf emer ldemen .stelle neben der Pfeil­
naht fixirt ist, ausserdem zeigt er sich auf den SeiLen oder auf den .:'er­
deren Theilen des Kopfes, selten am Hinterhaupt. In manc~en. Fallen 
gehen die Haare im Bereiche der schmerzhaften Stelle vollstandig aus. 
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D. D di"eses Schmerzes ist sehr verschieden. - Früher unterschied 
1e auer 1 · h h f G f""l I Clavus das Ovum hystericum as em sc merz ates eu1, 

man vom D" R ·· 1 1 d H wie wenn ein kaltes Ei da läge. - 1e . u c \ e n s c 1m erzen er y-
sterischen sind entweder spontan, 0der s1e entsteh~ auf Drucl\ un~ Be­
wegungen. Sie sind so häufig, dass man schon dte ganze Hystene ~uf 
Spinalirritation" zurückzuführen gesucht hat. In Be~reff derselben. 1st 

~ur §. 3l zu ven~eis_en. E~ fällt ?fl ausserorden_thch schw~r, d~_ese 
Schmerzen von denJemgen bet orgamschen Kranl<hellen d~r Wirbelsaul~ 
und des Riickenmarkes zu unterscheiden, besonders da mcht selle1: mll 
denselben gleichzeitig mannigfaltige excenlrisehe S~mplomc der s_ens1bel_n 
und Paralysen der motorischen Nerven vorhande~ smd_. - Ebenfalls bei­
nahe constant ist die Schmerzhafligkeil des Ep1gastnum, welche selten 
spontan, meistens nur auf Druck erscheint und ~venig von .. de_m _Genuss 
von Speisen und Getränken abhängig ist. Sie v.:1rd. sehr hauf~g m Ve~­
bindung von epi""astrischer Pulsation und von retehhcher Gasblldung· mtt 
Auftreibun"" des Bauches und Aufstossen beobachtet. Niemals fehiL sie 
bei gleichz

0
eitiger Anämie und Chlorose u~d ist ganz unabhängig von. or­

ganischen Veränderungen der Magenschleim haut, unter welchen aller~.m~s 
das chronische Magengeschwür bei Hysterischen nebenher ebenso haufig 
zugegen ist, als bei allen Weibern überhaupt. - Eine sehr bekannte 
Erscheinung ist die Neura1gie der Brustdrüse (s. §. 98.), wegen welcher 
sogar schon die Amputation dieses Organes, obschon fruchtlos, unter­
nommen wurde. - Dagegen muss ich im Widerspruch zu vielen Beob­
achtern bemerken, dass Schmerzen im Bereiche der inneren Genitalien 
insbesondere des Uterus, mir nur selten Yorgelwmmen sind, mit Ausnahme 
der Fälle, wo bestimmte Erkrankung·en dieser Organe vorhanden waren. 
Eher zeigen sich Kolil<schmerzen in den Gedärmen und in der Richtung 
von der Harnblase gegen die Nieren. 

Auf die Schmerzen im Bereiche der Gelenl<e, namentlich 
im Hüft- und Kniegelenl<, hat besonders B. B rod i e aufmerksam gemacht. 
Dieselben sind oft täuschend ähnlich denjenigen, welche bei Entzündungen 
dieser Gelenl<e vorhanden zu sein pflegen, um so mehr als gelegentlich 
Anschwelfungen der Weichtheile und Infiltration des subculanen Bindege­
webes in den schmerzenden Gliedern vorlwmmen liann. Der Mangel einer 
abnormen Stellung der Theile (ausser bei spasmodischer Retraction der 
Muskeln), einer Abmagerung der betreffenden Musl<elpartieen und der nächt­
lichen Exacerbationen, die Möglichkeit passiver Bewegnng·en, die weite 
Verbreitung der Schmerzen bei Drucl\ auf die Haut an, bei einer organi­
schen Veränderung der Gelenl<e, unbetheiliglen Stellen, die Schmerzlosig­
keit bei Ablenkung der Aufmerl<saml<eit der Kranken, die Unveränderlich­
keil der Verhältnisse bei noch so langer Dauer des Leidens und endlich 
das oft plötzliche Verschwinden der ganzen Affection sichern die Diao·nose. 
Diese Schmerzen können oft Monate selbst Jahre hindurch o-Jeich~ässig 
fortdauern , die Kranken bleiben liegen, vermeiden alle Be~egung, und 
zwar merkw~r.dis:er Weise ohne anderweilige Störung des Allgemeinbe­
findens als d!eJemge, welche durch den Mangel an Bewegung bedingt ist, 
Es giebt Fälle, wo die Kranken so heftige Schmerzen zu empfinden ange­
ben, dass sie die energischste Behandlung fordern. B r e n d i o war genö­
thigt die dringend verlangte Amputation zu verweigern, dagegen wurde 
diese Operation zweimal, ohne Erfolg, von M a y o an einer und derselben 
Extremität ausgeführt. 

Auch an anderen verschiedenen TheBen werden die hefligsten 
Sc~merzen empfunden , 1.md es gehört immer die genaueste objective 
Prufung der Verhältnisse dazu, um sich vor diagnostischen und therapeu-
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tischen Missgri!fen zu sichern. Pleuritis, Perikarditis. Peritonäalaffeclionen 
u. dgl. m. schemen vorhanden zu sein und ergeben sich bei weiterer Nach­
forschung als blosse subjective Leiden. 

Was die Hyper ä s l h es i e e n der Sinnes n er v e n betrifft so ist 
es .. se~r fra~li~h, ob bei Hysterischen wirtdich eine Steigerung d~r Em­
p[anghchkett m den peripherischen Enden dieser Nerven besteht obschon 
d1e Kranken diess entschieden behaupten, indem sie durch meh~ere Thü­
~en hindurch die Fusstrille auf einem teppichbedeckten Fussboden hören, 
n~. dunl<eln Zimmer alle Bewegungen sehn, ein Körnchen Salz oder Ge­
wurze in der Suppe herausschmecken wollen u. s. w. Man erzählt von 
einer Dame, welche im hysterischen Anfalle millen aus dem Strassenlärm 
die Slimme ihres Gemahles hörle, der wirklich kurz darauf hereintrat. 
~1ir hab~n Versuche, dergleichen überfeine Wahrnehmungen zur objec­
Ltven Evtdenz zu bringen, nicht glücl<en wollen. - Offenbar aber erre­
gen bei den Hysterischen die Sinneseindrücl<e der geringsten Art oft un­
angenehme Empfindungen und nach der Angabe der Kranken unerträg­
li?he Sc.hmerzen ;_namentlich sind es oft gewisse Eindrücke, gegen welche 
eme ldJOsynkrasie besteht, so der Anblick mancher Farben (meist soll 
das Roth unangenehm, das Blau wohlthuend sein), das Vernehmen von 
bestimmten Gerüuschen, der Geruch einzelner Blumen u. s. w. Bekannt 
ist es, dass die meisten Römerinnen eine entschiedene Abneigung gegen 
Wohlgerüche überhaupt haben und von denselben zu hysterischen 
Anfällen angetrieben werden können. - Neben diesen Juankhallen 
Veränderungen der Perception treten ferner subjective Sinnesempfindun­
gen auf, deren Vielfälligl<eit an sich erstaunlich ist, selbst wenn sie nicht 
durch phantastische und selbstgefällige Uebertreibung noch mehr variirt, 
gesteigert und systematisirt werden. Hierdurch entsteht ein weiter Spiel­
raum l'ür odisch- magnetische Verirrungen; Täuschung und Betrug der 
Sinne findet zugleich statt. Alles dieses wird indessen weiter unten nä­
her betrachtet werden müssen.- Die instinctiven Empfindungen 
werden ebenfalls in gesteigerter Weise percipirl. Das Gefühl des Ath­
mungsbedürfnisses, die Beängstigung bei geringfüg·igen Hemmungen im 
kleinen Kreislaufe, das Gefühl von Durst und von Völle, der Drang zu 
den Excretionen, Alles dergleichen tritt zeitweilig in höchst abnormer 
Weise hervor. Sehr häufig ist auch der Geschlechtsreiz gesteigert und 
führt durch seine Rückwirkung auf die Seele zur Nymphomanie; oder 
aber bei normalem Geschlechtstriebe ist seine Befriedigung mit mannig­
faltigen Schmerzen und mit dem Auftreten ungewöhnlicher Reflexerschei­
nungen verbunden, und zwar bei Individuen , welche von jeder localen 
Erkrankung frei sind. 

§. 253. Eine der merkwürdigsten Erscheinungen ist die An ä s ~h e­
s i e der Hysterischen, welche zwar früher schon hie und da erwahnt, 
aber erst durch Gendrin und Szokalslcy in bestimmterer Weise d~r 
Aufmerksamkeit der Aerzte näher gebracht worden ist. Sie unLersche1~ 
det sich von der oberflächlichen Anästhesie, welche Tür c k zuerst bet 
Neuralgieen beobachtete, indem sie nicht nur über grössere S~rec.lien, zu­
weilen fast über die ganze Haut verbreitet ist, sondern auch dte ttefer ge­
legenen sensibeln Nerven und. selbst d.ie Sinnesnerven betrifft. Man hat 
auch hier theils Analgesie, thetls Y ermmderung oder Auf~ebung ~es G~­
fühles für Temperaturunterschiede beoba~htet.. ~ie hyst_ensche Anast.heste 
zeigt Aehnlichlwit mit der saturnin~n, nut. de1~emgen _bm Ekst~se, bet De­
lirium tremens u. s. w., unterscheidet stch aber wtederum m ma?chen 
Zügen von den angeführten. Sie ist am häufigsten bei den hystenschen 
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A f"llen lwmmt aber auch ausser denselben vor, sie ist bald vor~~erge-
h n 

3
d 11'1d sehr partiell (vorzüglich auf dem Hand- und Fussrucken), en l . I lb . . . . bald lange andauerd und verbreitet, zuweilen 1a serltg, s1e Lntt 

auf und verschwindet wieder ohne merl{bare Veranlassung, am ehe­
~ten scheinen noch psychische Eindrücke von Einfluss. Man hat sogar 

1 Unempfindlichkeit der Nasen- und Mundschleimhaut,. selbst ~er Luft"':ege 
I geo-en reizende Dämpfe, des Mastdarmes geg·en medrc(unenlose Klystrere 
1 (Abgang der Fäces ohne Empfindung) . der Geschlec~tsorgane ge?en den 
1 Wollustreiz bei der Begattung· beobachtet. Das Gefuhl der Musl\elbewc-
1 gung kann verloren gehen, die Kranken lassen bei ges.chlossenen Augen 

in der Hand gehaltene Gegenstände fallen, schwanl<en rm ~ehen .u. s. w. 
Sehr allgemein lmnn bei der Hysterie die Gefühllosigl<eit mcht. shern, denn 
V ale n Liner konnte bei seinen Kranl<en dieses Symptom mc L consta­
tiren. und ich selbst kenne eigentlich nur 2 Fälle , in denen ic? dasselbe 
mit Sicherheil annehmen durfte, übrigens wird es von Zll vrelen aner­
kannten Beobachtern bestätigt,' als dass man das Phänomen überhaupt 
in Zweifel ziehen liönnte. Jedenfalls ist es sehr schwer, über diese wie 
über alle suhjectiven Erscheinungen im einzelnen Falle ins Klare zu kom­
men. da man sich fast ganz auf die Aussag·en der Kranl<en, und zwar 
welcher Kranken! verlassen muss, und alle Gefühlsanomalieen nur sehr 
unvollkommen objectiviren kann, Es ist für jetzt unmöglich, über die Na­
tur dieser Anästhesie zu entscheiden. Ist sie in der veränderten Pcrcep­
Lionsfähigl<eil der peripherischen Enden der Nerven , oder in derjenigen 
des Centralorganes begründet? Ist hier die Leitungsflihigl<eil der Nerven­
faser durcl1 Ernährungsstörungen beeinträchtigt? Das Letztere ist l<aum 
wahrscheinlich wegen des häufigen Wechsels des Symptomes während 
der gleichmässigen Fortdauer der ganzen Krankheil; auch haben wir bis 
jetzt 1\:eine Vorstellung von der Art der hypothetischen Ernährungsstörung. 

Es werden Beispiele von hysterischer Amaurose, welche sich langsam 
entwickeln oder plötzlich auftreten und eben so wieder verschwinden kann, 
beschrieben. Nach S z o k als k y gehen ihr Slwtome vorher. Sellner ist Taub­
heit und Aufhebung des Geruchs- und Geschmacksinnes beobachtet worden. 

§. 254. Erscheinungen im Bereiche der motorischen 
Nerven. Obschon nicht bei allen Hysterischen motorische Störungen 
vorkommen, so finden sie sich doch bei den meisten dieser Kranken in 
mehr oder mh11ier entwickellem Grade. Was die normalen willkürl i­
ch e n Beweg u 11 g e 11 anlangt, so gehen dieselben bei vielen Palienten 
für gewöhnlich ganz ung·estörl und mit der gewohnten Lebhafligheil von 
Stallen. Im Allgemeinen wird man aber finden, dass wenn die Krank­
heit sich steig~rt •. eine .Neigung zur Trägheit, ein Widerwille gegen alle 
Bewegungen emtntl. Dte Kranl<en stehen nicht vom Bette oder Sopha 
auf, wollen sich nicht reinigen und anldeiden, lassen sich füttern u. s. w., 
liönnen aber, sobald sie wollen, alle erforderlichen Bewegungen ausfüh­
ren. Dagegen .st_ellen sich nun mehr oder minder häufig die verschie­
densten convulsiVlschen Bewegungen im gesammlen Muskelapparate ein, 
welche zum grössten Theile durch Reflexreiz zu Stande kommen. Die 
~onv~lsionen treten unbestimmt, vereinzelt und vorübergehend auf, oder 
s1e b1lden sehr verschiedenartig zusammen.,.esetzte Paroxysmen welche 
mehr oder weniger anhaltend, oder von P~usen unterbrochen 'und von 
der verschiedensten Dauer sind. 
. Die vereinzelten Convulsionen bestehen zuweilen nur in einem plötz­
lichem Zu~ammenzucken der Glieder und des Rumpfes, in einem Schau­
der, der uber den ganzen Körper läuft, in einem krampfhaften Zittern, 
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wel.ch~s ba.Id nur in einem Beine oder Arme, bald überall da und dort 
verbrellct ISl. . Eine unerwartete Berührung der Haut, das Fühlen des 
Pulses von Seiten des Arztes u. dergl. bringen diese Erscheinungen her­
vor, aber auch blosse Vorstellungen. psychische Eindrücke u. s. w. Be­
wegungen des Kopfes und der Extremitäten wie Automaten, Schielen, Zu­
sam~1e~press~n der Kiefer bis zum Zähnelmirschen, Wälzen der Zunge, 
~estand1g·es Hmunterschlucken, hastiges Athmen, Vociferationen, unaufhör­
liches Aussprechen derselben Worte Hervorstassen von Tönen aller Art 
wie Hundegebell u. dergl, Hintenübe'rziehen des Kopfes, Emporheben de~ 
Beckens , Schlagen mit den Händen und Füssen, Dehnen und Strecken 
der Extremitäten, Opisthotonus, Pleurothotonus u. s. w. , kataleptische Starre 
des ganzen Körpers; alle diese Symptome lwmmen vereinzelt oder in An­
fällen mannigfaltig vereinigt vor. 

§. 25~. Die respiratorischen Bewegungen zeigen sich in 
der verschiedensten Weise gestört. Nicht selten findet sich eine unge­
wöhnliche Frequenz der Albernzüge (Apnoea uterina), oft ohne das Ge­
fühl von Athcmnoth, oder mit völliger Erstickungsangst (Asthma hysteri­
cum), in der Regel während der Paroxysmen , zuweilen aber auch fast 
beständig , ohne dass irgend welc!te organische Veränderung im Respira­
tions- und Circulationssysteme vorhanden wäre, oder doch wenigstens 
keine solche, welche zu der Inspirationsfrequenz in einem entsprechenden 
Verhältnisse stünde. Bekannt ist der trockene gellende hysterische Husten, 
der besonders auf Gemüthsbewegungen eintriLL und stundenlang mit wenigen 
Unterbrechungen anhallen lw.nn. Das Gähnen und Schluchzen, der soge­
nannte Lachkrampf, die schon erwähnten Vociferationen, das Geheul und 
Geschrei sind sämmllich häufige Symptome, welche jedenfalls von krampf­
hafter Affection der verschiedenen Albernmuskeln abhängig sind, das so­
genannte Juampfhafte Weinen ist nicht nolhwendig von Thränenvergiessen 
begleitet. sondern scheint mehr in der Erzeugung von klagenden Tönen 
zu bestehn. - Seltener ist wirl<licher Glolliskrampf, der Erstickungsan­
fälle der heftigsten Art hervorruft. Du b o i s, G u i s an und L. M e y er 
wollen sogar lödtliche Fälle beobachtet haben. - Soll man die Aphonie 
der Hysterischen als einen Lähmungszustand betrachten, bei welchem die 
vom Laryngeus sup. versorgten Musl\eln sich nicht contrahiren können? 
Obgleich man diess gewöhnlich zu thnn pflegt, so scheint mir doch hier 
zuweilen ein Krampf im Spiele zn sein, wenigstens konnte ich mich in 
einem Falle überzeugen, dass der Kehlkopf beim Sprechen durch eine 
gleichmässige und dauernde Zusammenziehung seiner Muskeln unbeweg­
lich und starr erhalten und bei sehr geringer Respirationsthäligkeit die 
lautlosen Worte mühsam hervorgebracht wurden. Diese Aphonie ist .?ft 
ganz vorübergehend, entsteht dann meist nach Gemüthsbewegungen, halt 
aber manchmal durch Tage und Wochen an, ja man lwnnt Beispiele, 
wo sie über ein Jahr dauerte. 

§. 256. Die krampfhaften Be w e g u n g e n im Be r e i c ~ e d er 0 i­
g es t ionsorg an e sind unstreitig die häufigsten und namentltch der Glo­
bus (Bolus) hystericus ist ein beinahe constantes Sym~tom, so dass man 
denselben als pathognomonisches Zeichen der Hystene aufgcst~lll .hal. 
Gleichwohl kann er hie und da fehlen. Dieser Globus besteht m emer 
spasmodischen Contraction des Muskel~pparates de~ Speiseröhre . und 
erzeugt das täuschende Gefühl, als ob eme Kugel metste~s vm_n Eptgas­
trium, zuweilen aus der hypogastrischen Gegend (d.ahe~ dt~ Mem~ng der 
Alten, als ob es der Uterus selbst sei) im OesophagllS m dte Hohe steige und 
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s'ch in der Nähe des Isthmus faucium festsetze. Dem Gefühle des Aufstei-
1 ns fol""t bei manchen Kranken dasjenige des Wiederhinabsinkens. Zu-

ge 0 · • d S · d · L f weilen ist mit dem ersteren, eine Regurg1tat10n. er pe~sen 0 er em u t-
aufstossen verbunden ; bei Vielen gesellt SICh ~lotllskrampf und .das 
Gefühl der Erstickung hinzu, wenn der Globus dw Halsgege~d erre1cht 
hat. Dieser Krampf kann zu jeder Zeit eintreten, doch me1stens nach 
dem Essen oder während des Essens, wo dann die Angst entsteht , als 
sei ein Bissen stecken geblieben, oder die Einbildung, als ob das Schlu­
cken überhaupt unmöglich geworden sei. Ueberhaupt macht man die 
sonderbarsten Erfahrungen in Bezug auf die Laun~n der Kra.nken , was 
das Verschlucken der Speisen und Getränl{e betnfft. Es gwbt solche, 
die nur im Dunlieln essen zu können meinen; ich kannte eine Kranke, welche 
niemals etwas zu sich nehmen wollte, wenn andere Personen ausser eine 
gewisse Magd zugegen waren, manche verweigern jede Nahrung bis zur 
Gefahr der Inanition, andere wollen nur Flüssiges geniessen und behaup­
ten, jeder feste Bissen schnüre sich im Halse ein und erstic~{e sie. Diese 
Dysphagia hysterica ist ausserordentlich variabel. - Habituelles Erbre­
chen, heftige Bewegungen der Gedärme (meistens in Folge von Gasan­
sammlung, luampfhafter Verschluss des Afters sind häufige Erscheinungen. 

Man hat zuweilen angenommen, dass in den verschiedensten inne­
ren Org·anen, namenilich den Ausführungskanälen der Secretionsorgane, 
ähnliche spasmodische Contractionen vorldimen, wie das Bronchialasthma, 
der Oesophagismus u. s. w., allein wir haben für einen spasmodischen 
lcterus der Hysterischen, einen Krampf der Ureteren u. dergl. keine Be­
weise. Dagegen ist die anhaltende Contraction des Blasenschliessmus­
kels ein sehr bekanntes Symptom, welches oft die durch Wochen und 
Monate fortgesetzte Catheterisation zur Entleerung des Harns nothwendig 
macht. Man darf ferner hier die bei Hysterischen sehr oft vorkommende 
Gänsehaut, als Folge spastischer Zusammenziehung der organischen Mus­
kelfasern der Hautdrüsen anführen. 

§. 257. So häufig das Herzklopfen bei Hysterischen vorkommt, so 
lässt sich von diesem Symptom doch eben so wenig als von der epigas­
trischen Pulsation, dem systolischen Herzgeräusche und dem Venensau­
sen sagen, dass es der Hysterie an sich angehöre, vielmehr müssen wir 
es wohl immer der Anämie oder Chlorose, welche in der Mehrzahl der 
Fälle gleichzeitig vorhanden sind, zuschreiben. Merkwürdig ist die ge­
ringe Betheiligung des Herzens und der arteriellen Circulation bei der 
Aufregung in hysterischen Paroxysmen, während welcher sehr häufig ein 
ganz normaler Puls angetroffen wird. - Dagegen sind nun offenbar die 
Verhältnisse der kleinsten contractilen Gefässe, soweit dieselben namenl­
Iich bei den. Secretione~ bethätigt sind, vielfach gestört. Schon früher 
wurde der. fl.1egenden H1tze, der wechselnden Kälte- und Wärmegefühle 
der Hystenschen gedacht, es ist sehr wahrscheinlich, dass diese nicht 
seilen ':on ~em .. zustande d~r Gefässcontractionen abhängen, besonde~s 
wenn s1e m1t Rothe oder Blasse der Haut selbst verbunden sind. Wir 
kön~en hier nic.ht untersuchen, in wiefern Lähmung oder spastische Con­
lractwn der klemsten Gefässe den einzelnen Umständen zum Grunde liegt, 
dürfen aber die letztere wenigstens in den Fällen von zu geringer Con­
centration der Secrete annehmen. 

Dieselben Verhältnisse spielen nun jedenfalls eine Rolle bei den 
mannigfalligen S e c r e t i o n s s t ö r u n g e n der H y s t er i s c h e n. Am be­
k~nnteste~ si~.d ~ie Veränderungen der Harnsecretion , welche in vielen 
Fallen zeitweilig m hohem Grade beschränkt ist, ohne dass immer ein 
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crh "hl 'fi · 0 . es spec1 1sches. Gew1c~t des Urines auf eine relative Vermehrung 
der festen Bestandthe~le schhessen lässt, während zu anderen Zeiten eine 
sehr grosse Me~ge em~s klaren fast wasserhellen Urines gelassen wird. 
Das E:stere ere1gnet sJCh meistens einige Tage lang vor dem Eintreten 
hystenscher Paroxysmen, das letztere fast immer unmittelbar nach den­
selben; doch kann es sich auch umgekehrt verhalten. Reynoso giebt 
an, dass der kurz nach einem Paroxysmus gelassene Harn Zucker enl­
ha.lle; ders~lbe kann jedenfalls nur in äusberst geringer Menge vorhanden 
s~m. da ?Je T r o m m er' sehe Probe, wie ich mich oll überzeugt habe, 
mchts erg1ebt, und nur bei Eindickung des Harns und bei Behandlun"' mit 
dem Barreswil'schen Liquor das Factum sich constaliren lassen soll. o 

Was die Hautsecretion betrifft, so habe ich bei fast allen meinen 
Kranl<en dieselbe constant vermindert, sehr seilen etwas Schweiss o-efun­
den. Diess mag zum Th eil von der geringen Musl<elthätigkeit bedingt sein, 
allein selbst bei heftigen und anhaltenden Krampfanfällen fehlt oll der 
Schweiss, ebenso während der Sommerhitze zu Zeilen, wo Jedermann 
auch bei völlig ruhiger Haltung feuchte I-laut hatte. Einzelne Beobachter 
wollen ausnahmsweise profuse Hautabsonderung habituell oder vorüber­
gehend gesehn haben. 

Hysterischer Speichelfluss wird ebenfalls von Einigen erwähnt, er 
sch eint selten vorzukommen, ich habe ihn niemals beobachtet. Mit­
s c h er l ich fand in einem Falle solchen Speichel sauer, von geringem 
specifischem Gewichte, und die charakteristischen Beslandtheile desselben 
vermindert. Man darf das Geifern mancher Kranken während der Anfälle, 
wo das Verschlucken der M undsecrete nicht stallfindet , nicht mit einem 
wirklichen Speichelflusse verwechseln. 

Eine der auffallendsten Erscheinungen ist die oll plötzliche nusser­
ordentliche Gasansammlung im Verdauungsschlauche, bald im :Magen, aus 
welchem die geruchlosen Gase zuweilen stundenlang durch unaufhörliches 
geräuschvolles Aufslossen ausgetrieben werden, bald in den Gedärmen, 
wo lautes und gewaltiges Kollern, oder eine bedeutende tympanitische 
Auftreibung des Bauches mit höchst schmerzhafter Spannung, Beengung 
des Athems und Kleinheit des Pulses ihre Gegenwart andeutet. Der 
Darm entleert sich zuweilen durch geruchlose Flatus, bald aber ohne be­
merl<bare Entfernung· der Gase nach aussen. Es mag sein, dass in man­
chen Fällen die Gasansammlung im Unterleibe durch Verschlucl<en von 
Luft entsteht (Magen die) , bei sehr vielen Kranken ist diess augen­
scheinlich nicht der Fall. Dieses Symptom auf Paralyse der Darmwan­
dungen zurücl{zufiihren (V a 1 e n ti n er) scheint mir nicht gerechtfertigt, da 
in den mässigen Fällen immer Iebhaltes, ofl fühlbares Kollern stattfindet 
(welches bei den höchsten Graden allerdings fehlt), und da die Auftreibung 
zuweilen ganz plötzlich entsteht und wieder verschwindet. Es bleibt 
lmum etwas Anderes übrig als eine Secretion oder eine durch Nerven­
einfluss veränderte Zersetzungsweise des Darminhaltes, beim Verschwin­
den der Gase ohne Flatus und Aufstossen aber eine rasche Absorption 
anzunehmen. - In zwei Fällen sah ich bei sonst fortwährend Verstopf­
ten während hysterischer Paroxysmen plötzlich häufige wässerige Diarr­
höen entstehen. 

Bei vielen hysterischen Frauen beobachtet man vielfältige s.t~rungen 
der Magenverdauung, von welchen es (abgesehen von comphc1~ende~ 
Magenleiden) zweifelhaft ist, ob. sie auf .. einer abnormen E~1pfind~.1~hke~t 
der Ma"'enschleimhaut oder auf emer Veranderung der Secret!OnsthatJgkCIL 
der letzteren beruhen. Abneigung gegen gewisse Speisen, auffallende Be­
gierde nach anderen, abwechselnd Verweigerung der Nahrung und Uner-



204 Hasse, Krankheitsvorgänge im Bereiche der motorischen Nerven. 

sälllichkeit sind die hauptsächlichsten Erscheinunge~. Es g~ebt K~anke, 
welche so äusserst wenig geniessen, d.ass man ntcht b~~re1ft, wte sie 
existiren }{önnen. Völlige EnthaltsamlwL durch unbegreiflich lange Zeit 
gehört in den Bereich der Fabeln und der Täuschun?. Ebenso~ohl. die 
meisten Fälle von ungewöhnlich andauernder Vers.to.plun g-, wen~ Sie mcht 
von Anästhesie des Mastdarmes oder von dem Mmunum der emgebrach­
ten Nahrung bedingt sind. - Gewiss ist es, da?s man.?hc Kranke ?ich 

1 
zum Verwundern gut nähren und wohlbeleibt bleiben, wahrend allerdmgs 
die Mehrzahl mager und fettlos ist. 

In der Reg-el wird eine reichliche Leukorrhö, .. also ve:mehrte Ab­
sonderun"' der Uterin- und Vaginalschleimhaut , erwahnt, die besonders 
nach den° Paroxysmen in erhöhtem Grade stattfinden soll. Es scheint, 
nach den Untersuchungen von La n d o u z y, dass . dieses Sym~Lom .nicht 
eierentlieh der Hysterie zulwmmt, sondern nur die sonst bei Weibern 
m~nnbaren .<\Jters so häufigen verschiedenen Reizungszuständ~ der inne­
ren Genitalien begleiteL Ich habe mich überzeugt, dass, wo dtese fehlen, 
bei selbst in hohem Grade ausgebildeter Hysterie !<eine Spur von Leu­
korrhö wahrgenommen wird. 

§. 258. Hysterische Paralyst~n. Bei der Häufigkeit der hy­
sterischen Lähmungen fehlt es natürlich schon seit den älteren Zeiten 
nicht an einzelnen Beobachtung·en und später an ausführlicheren Be­
sprechungen dieses Gegenstandes *). - Meistens beginnt die Lähmung 
ganz allmälig, ist Anfangs nur partiell , kann sich aber nach und 
nach soweit verbreiten, dass nur noch wenige Theile , namentlich 
die Muskeln am Kopf und am Halse, willldirlich beweglich bleiben. 
Zuweilen wandert die Paralyse , so dass, wenn sie in einem Theile 
verschwindet, sofort ein anderer gelähmt wird u. s. f. Sie kann nach 
einer Ohnmacht entslehn oder nach einem Krampfanfalle und durch 
einen solchen wieder gehoben werden. Schreck. Freude , überhaupt alle 
möglichen psychischen Affecte rufen sie öfters hervor oder beseitigen die 
bereits vorhandene. Es sind nicht immer die heftigsten Eindrücke oder 
die stärksten Krampfanfälle, welche die Lähmungen nach sich ziehn. 
Treffen dieselben die Extremitäten , so gehn in diesen oft längere Zeit 
verschiedene Symptome voraus , wie Schmerzen , Ameisenlaufen, Frostge­
fühle, Anästhesie, Schwäche, Zittern und einzelne tonische Contractioncn. 
Die Dauer des Leidens ist sehr verschieden, bald tritt es ganz vorüber­
gehend auf, bald hält es durch Jahre an ; volllwmmenc Freiheil und Un­
nihigkeit der Bewegungen wechseln oft binnen der kürzesLen Fristen mit 
einander ab. Der Nachlass kann wie der Anfang· ein allmähliger oder 
plötzlicher sein. In den gelähmten Gliedern tritt, ausser etwas Abmage­
rung vom Nichtgebrauch, keine Ernährungsstörung auf. namentlich sind 
die Muskeln oft nach sehr langer Unthätigkeit sofort wieder zu gebrauchen, 
obschon natürlicher Weise Anfangs zu schwach, um grosse und anhal­
tende Anstrengungen zu gestatten. 

Von 46 Fällen sensibler und motorischer Lähmungen, welche La n­
d o u z y nach verschiednen Beobachtern zusammengestellt hat, bezeichnet 
er 3 als allgemeine Lähmung·en der Empfindung und Bewegung, 2 als 
blasse allgemeine Sensibilitäts-Lähmungen, 14 als Hemiplegieen, von wel­
chen 8 linkseilig, 9 als Paraplegieen, 19 als partielle Paralysen, Amau-

") ~an.do_uzy, welcher Piorry die erste genauere Erörterung desselben zuschreibt, 
1st hier m grossem Irrlhum und muss nicht einmal Romberg gekannt haben. 
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rose A h · D · • .P ome • ysurre tr . s. w. zusammenbc,.,.riffen. Am häufigsten 
~~det SICh wohl ~ie Un~ähigkeit zu Bewegung~n in den untern Extremi­
taten un_d zwar merstens 111 beiden zugleich. 

. Ber allen hysterischen Lähmungen, welche ich beobachtete ist es 
mrr ~ufgefallen, dass fast immer die ganze Function des Theiles 'so weit 
es . srch u~ willkürliche Bewegung handelt, beeinträchtigt ist, d~ss z. B. 
bemahe memals an den Extremitäten die Antagonisten, Flexoren oder 
Extensoren, allein gelähmt waren. Wo diess der Fall zu sein schien wie 
e~:va beim Schielen, . h~tte immer Krampf der entgegengesetzten, 'nicht 
Lahmung der nachgiebigen Musl<eln statt. Die Ptosis des obern Au,.,.en­
lides scheint mir in dieser Bezfehung l\eine Ausnahme darzustellen. Auch 
an den Gränzen der willkürlichen Bewegungen in den Hohlmuskeln und 
Sphincteren ist es immer im Bereiche der Willkür, wo die Lähmuno- sich 
z~igt. Allerdil~gs wird e_s oft schwer zu entscheiden, ob bei der o;spha­
gJC und Dysune z. B. Iuampf oder Uihmung die Ausübung der Funclion 
behindert. - Hiermit stimmt überein, dass der elektrische Reiz stets 
Contractionen der betreffenden Muskeln zur Folge hat. Duchenne (Arch. 
gen. Janv. 1850) giebt an, dass bei der hysterischen Lähmung die elek­
trische Contractilität erhalten, die elektrische Sensibilität der Muskeln 
aber erloschen sei. In Bezug auf die Reflexbewegungen ist das Urtheil 
schwieriger, da dieselben offenbar durch Uebung so beschränkt werden 
können, dass g·ewohnte Reize wirkungslos bleiben; immer aber pflegen 
ungewohnte, stärkere Reize auch in den gelähmten Theilen entsprechende 
Bewegungen nach sich zu ziehen. 

Wie bei der sensibeln Lähmung der Hysterischen ist es auch bei 
der motorischen für jetzt unmöglich, eine genügende Erldärung ihrer Be­
ding·ungen zu geben. Mit Landouzy und anderen Franzosen einen Ver-

• Iust oder eine Veränderung des Nervenfluidum anzunehmen, wird Nie­
manden mehr hefriegigen. Rom b er g· rechnet die hysterische Lähmung 
zu den von ihm aufgestellten Reflexparalysen, einer Kategorie, über deren 
Berechtigung noch gar nicht entschieden werden kann, und gegen welche 
wir bereits früher manche Bedenken erhoben haben. V a I e n t in er 
sucht auch hier das Vorhandensein feinerer Ernährungsstörungen der 
Nervenfaser durch Berufung auf analoge Zustände nach Typhus, nach 
Bleiintoxication, nach Urämie und nacli Blutverlusten zu begründen. Al­
lein ahgesehn davon, dass _bei den meisten dieser Fälle nur eine sehr 
entfernte Aehnlichkeil stallfindet, fehlt immer ein eigentlicher Nachweis, 
und es zeigt sich uns in dieser Erkliirung nur das Resullat der subjecliven 
Eindrücke des Genannten. Wenn es mir erlaubt ist, nach dem Gesammt­
eindrucke meiner eignen Beobachtungen einen Ausspruch zu thun, so möchte 
ich den Mangel des Willenseinflusses als Ursache der Bewegungsunrähig­
}{eit bezeichnen, was auch die Meinung B. B r o di e's zu sein scheint. Hier­
bei ist es allerdings unbegreiflich, wie gerade vereinzelte Muskeln zuweilen 
allein des Willenseinflusses beruubt sein können; es ist unsjedoch so wenig 
von dem Mechanismus der Wirlmng des Willens auf die Nervenfasern 
bekannt, dass wir uns aller weiteren Erklärungsversuche enthalten müssen. 
Jedenfalls spricht der auffallende Wechsel zwischen Lähmung und Bewe­
gung, der entschiedene Einfluss psychischer Eindrücke*) auf das ganze 

") Diess sind die Fälle für die Wunder, für den Eindruck der gölllicheo Worte: 
stehe auf und nimm dein Be(! auf dich. Ich erinnere mich der überraschenden 
Wirkung ernsten drohenden Zuspruches auf _zwei Hysterische, '~elche, auf der 
Bahre in das Zürcher Spital gebracht, alsbald 1111 Stande waren, s1ch zu erheben, 
um die Glieder zu brauchen. 
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Phänomen, die gleichzeitige Emp~~ingl.ichlwil der gelähmten . Theile für 
physikalische Reize u. s. w. sehr fur d1e ausgesprochene AnsiCht. 

§. 259. Ver.halten der psyc.h.is?he.n und der .cerebralen 
Th ii Li g k eil überhau p l. Die MU!llli~lallig-lwt der Ersch~n~ungen, das 
Auftreten der enlgegengesetzteslen Zustande ~nd der unmoll.v!fte Wechsel 
derselben, die Betheiligung aller Aeusserungswe1sen des psychischen Lebens 
zeigen auch hier, dass es sich nicl~l ~m ei~1e bc~Lim~lle .Art. von Störung ha~l­
delt, sondern dass die ganze Persönlichl<eJt beemtrachligt 1st, .und dass d1e 
Verschiedenheiten der einzelnen F~i.lle nicht in einer verschied enen Natur 
der Erkrankung, sondern in der individuellen Eigenlhiimlichkeil der psy­
chischen Entwicl<elung begTündet sind. Der wechselvolle Charal<ler der 
.,.anzen Kranliheil er.,.iebt sich auch aus der bald ermüdenden Einl'örmig­
keit, bald yerwunde~·lichen Vielfälligl<eiL der psychischen Erscheinungen 
bei den verschiedenen Kranl<en. Die Sprünge und Widersprüche g·estatten 
gar keine geordnete Uebersichl und Darstellung de.s ganzen Zustandes. 

Wie wir schon bei der Aul'ziihlung der sens1beln Symptome sahen, 
ist die Empfänglichlieit der peripherischen Nerven und des Cenlralorganes 
eine ausserordentlich verschiedene. Daraus ergiebt sich das häufige Vor­
kommen von Hallucinationen der Sinne, von mannigfaltigen Idiosyncrasieen 
oft der sonderbarsten Art, von Schwindelzufüllcn auf ungewöhnliche An­
lässe. Manche Kranl<e fühlen eine beständige Unruhe und Angst, für 
welche sie )\eine Ursache anzugeben wissen, und zu welcher sie die un­
begründetslen Veranlassungen erst erfinden; die Stimmung wechsell je 
nach den Gefühlseindrücken von grösster Lustigkeit zum Trübsinn, oder _ 
es zeigt sich eine beständige Gereiztheit, welche das eigene Unbehag·en 
von sich auf Andere übertriigt. Schrecl\haflig·l<eit bei den geringsten An-
lässen führt zu Aufregung, und gesellen sich dazu Sinnestäuschungen, so .. 
können die schwersten Störungen des EigengefLihles entstehn, die unter 
Umständen zur Ekstase, zur Dämonomanie und den Erscheinungen des 
"Besessenseins" führen. 

Die abnorme Verarbeitung der gesteigerten Gefühlseindrlicl<e erregt 
nun ferner eine gTosse Launenhaftigkeit, durch welche die Kranl<en sich 
und ihre Umgebung quälen, il) ihren Zuneigungen wechseln, unberech­
tigten Widerwillen gegen Sachen und Personen zu erkennen geben u. 
dergl. m. Es entstehn unbestimmte Wünsche, welche sich bei niederer 
geistiger Entwickelung in der Richtung inslinctiver Begierden äussern und 
sich Beispielsweise bis zur Nymphomanie steigern können. Bei gemüth-

·lichen Personen ist der dringende Wunsch, die Theilnahme Anderer zu 
erregen und sich ihres Zuspruches zu erfreuen, oft die Veranlassung zu 
Quälereien und Intriguen, welche sonst gar nicht in dem Charakter der 
Betreffenden zu liegen scheinen. - Sehr häufig· giebt sich dieser Zustand 
durch Eitell<eil, eine unwiderstehliche Sucht Aufsehn zu erregen, zu er­
liennen, was sich bei Begabten in geistreicher Form aussprechen kann, 
aber meistens in ein lächerliches auffallendes Treiben ausartet. Der Trieb 
bemerkt zu werden, die Aufmerlisamkeit auf sich zu ziehn, sich vom 
Gewöhnlichen zu unterscheiden drängt oft zur Uebertreibung der wirldichen 
Leiden und, namentlich bei Ungebildeten, zu Täuschungen, welche bald 
geradezu als grobe, oft allerdings mit grosser List ausgeführte Betrügerei, 
bald als Selbsll~iuschung auftritt, zu der auch Andere, und vor Allen der 
Arzt, mit einem Aufwand aller Mittel bekehrt werden sollen. Ein allbe­
kannt~s Beispiel der Art ist das der Racl1el Herz in Kopenhagen, zu deren 
Geschichte wohl ein jeder vielbeschäftigte Arzt mehr oder weniger voll­
ständige Seitenstücke zu liefern im Stande sein wird. Die Kranken scheuen, 
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um ihrem Täuschungstrieb zu fröhnen, weder Schmerz*), noch Anslren­
?un~ und E_ntbehrung jeder Art. Einbringen von Nadeln unter die Haut, 
1~ dte Sche1de, die Harnblase u. s. w., Schlagen, Kratzen und Raufen am 
e~gnen Körper, di~ ermüdendsten Muskelanstrengungen, die unglaublichsten 
Ltslen, um schembar monatelange Entbehrung von Speise und Trank, 
Mangel von Koth- und Harnausscheidung glauben zu machen, das Ein­
nehmen widriger Arzneien, das Aushalten schmerzhafter operatiYer Ein­
g_riffe, :-- Alles wi.~.d versucht und .. ertragen, um _das einmal angefangene 
1 rugsp1el durch zufuhren. - In Fallen, wo dergleiChen Verirrun""en durch 
die Macht moralischer Rücksichten zurückgehalten werden, trete~ mitunter 
Paroxysmen auf, bei denen Delirium oder sogar maniakalische Ausbrüche 
stattfinden. I t a r d erzählt von einer gebildeten urrd geistreichen Dame, 
welche zuweilen millen im Gespräch verstummte und dann grobe und 
obscöne Reden ausstiess, deren sie sich nachher erinnerte, sich aber 
derselben nicht erwehren zu können behauptete. - Wie manche von 
den früher beschriebnen, namentlich den subjectiven Symptomen durch 
solche unwiderstehliche Antriebe, oder gar durch die Sucht zu täuschen 
hervorgerufen werden mögen, lässt sich natürlich nicht ermessen. 

Aber nicht blos dieses bunte Bild von Unruhe, Aufregung und Agi­
tation tritt uns bei den Hysterischen entgegen, sondern beinahe ebenso 
häufig das Gegentheil. Die Empfindlichkeit gegen alle äusseren Eindrücke 
veranlasst die Kranken zu einer hartnäckigen Abwehr derselben. Es zeigt 
sich dabei sowohl eine völlig·e Apathie gegen alle früheren Gewohnheiten, 
gegen Dinge und Personen, welchen vorher Theilnahme, Aufmerksamkeit 
und Liebe gewidmet war, als auch ein unbesiegbarer Eigensinn gegenüber 
allen Anforderungen der AussenweiL Solche Kranke schliessen sich ab 
gegen das Licht, gegen jedes Geräusch, möchten alle Menschen aus ihrer 
Nähe verbannen, liegen unbeweglich im Bell, lassen sich füttern und trän­
ken wie kleine Kinder, vernachl~ssigen alle Reinlichkeit, machen keine 
Anstrengung zur Defäcation, lassen sich den Urin durch den Catheter 
wegnehmen u. s. w. Sie können auf diese Weise völlig in Stupor, 
Blödsinn und Willenslosigkeit verfallen, und die einzige Anstrengung, de­
ren sie fähig sind, besteht in einem ängstlichen und heftigen Widerstande 
gegen jeden Versuch, sie aus ihrer jämmerlichen Abgeschlossenheil her­
auszureissen. 

Sehr merl{würdig ist es, dass nicht immer dergleichen Zustände im 
vollen Zusammenhange vorhanden sind· und sich auf alle Beziehungen 
des Lebens erstrecken, sondern dass zuweilen nur einzelne Züge des 
ganzen Bildes zum Vorschein kommen, während in allen anderen Dingen 
das Verhallen normal zu sein scheint. Manche Dame, welche stundenlang 
in Gesellschaft liebenswürdig und geistreich sein kann, verfällt die ganze 
übrige Zeit in das verkehrteste Verhalten. 

§. 260. Die Verhältnisse von Schlaf- und 'Yachen. finden sie~ b~i 
Hysterischen stets gestört. Di~ . häufigste Erschemu~g 1st Schlafloslgkeil, 
welche zuweilen einen unbegreifliCh hohen Grad erre1chen kann und d~nn 
natürlicher Weise nicht wenig dazu beiträgt, den gesammten Krankhe~ts­
zustand zu dem verderblichsten Grade zu steigern. Seltener findet s1ch 

•) Seit dem Bekanntwerden der hysterischen Anäsl~esie hat man versucht, .die Dul­
dung schmerzhafier Manipu\atio.1en d~rch das Nic~tcmpfinden dcrs~lben zu er­
kl.. Ich habe mich indessen in emem ausgezeichneten Falle de1 Art von der 
v:~e:~~ Abwesenheit wenigstens der Hautanästhesie überzeugen können. 
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ein Halbschlaf, bei welchem das Bcwu~sls~in nicht voiJlwmmen aufgeho­
ben ist die Sinneswahrnehmungen theJJweJse noch stallfinden und sich 
zu Tra~mo-ebilden gestalten, welche in den wachen Zustand hinüberspie­
len. Hie/'ist nun wiederum der Ueberg;ang zu den I-Iallucinationen, und 
weiter zu dem Schlafwandeln, der El\stase, dem Hellsehn und den mag­
netischen Zuständen gegeben, wo eben mit Hülfe des Eing·ehens und der 
Stein·erung von Seilen Anderer, Enthusiasten oder Betrüger, jede Gränze 
aufhört und die Wissenschaft um Ende ist. 

In einicren Fällen beobachtet man neben den oben beschriebenen 
apathischen Zuständen eine wahre Schlafsucht.. Die Kranl<en ~ringen d?n 
n·rössten Theil des Tages und der Nacht bald 111 festem Schlafe, bald IIU 

llalbschlummer zu, ans welchem sie sich nur zur Befriedigung der noth­
wendi"'sten Bedürfnisse aufraffen. Oft werden dabei die Tageszeiten ganz 
umge~orfen, die Nahrung mitten in der Nacht genommen u ... s. w: Diese 
Schlafsucht l\ann in völlige Lethargie übergehn ; es lwstet Muhe die Kran­
l\en so weil zu sich zu bringen, dass man ihn en etwas Speise uud Trank 
einzunöthigen vermag; die Stuhlausleerungen erfolg·en höchstens in jeder 
Woche einmal, und der Harn muss künstlich enlleert werden; der Athem 
wird seilen und fast unmerl<lich , der Puls rar und ldein ; die I-laut ist 
kühl und trocken. - Zuweilen scheinen die Kranken nur zu schlafen, 
sie vernehmen Alles, was um sie her vorgeht, reag-iren aber auf nichts; 
sondern liegen unbeweglich da, vermögen lieine Willensänsserung zu ma~ 
chen; bald sind die Glieder in Relaxation , bald steif aber biegsam wie 
bei Katalepsie; alle sichtbaren Lebensthätigkeiten scheinen aufgehört zu 
haben. Diess sind die sellenen aber früher oft wunderbar ausgeschmückten 
Fälle von Scheintod, bei denen zuweilen die bedeutendsten Aerzte sich 
kaum vor Irrlhum bewahren konnten. In einem solchen Falle soll V e-
s a l jenen fiir ihn so verhängnissvollen Sectionsversuch gemachthaben. 

§. 261. Nachdem im Obigen die verschiedenen Kranl\heilserschei­
nungen bei Hysterischen der Reihe nach aufgezählt worden sind, ist es 
nolhwendig die Art, wie sie sich in einzelnen Fällen gruppiren. zu be­
schreiben. Man hat darnach verschiedene Formen und Grade der Hys­
terie unterschieden; es ist aber auf solche Eintheilungen ein besonderer 
Werth nicht zu legen, weil, wenn man alle die vielgestalteten Fälle dieser 
Krankheit einhreihen wollte, eine sehr grosse Menge von Arten aufgestellt 
werden müsste , und weil die meisten einzelnen Fälle während ihres Ge­
sammtverlaufes so wechselvoll sind, dass ein jeder zu verschiedenen Pe­
rioden der Reihe nach mehrere Grade und Formen *) des Leidens darbie­
ten würde. 

Es giebt Fälle, wo hauptsächlich nur die psychischen Erscheinun­
gen der Hysterie stiirk_er oder schwächer ausgeprägt vorhanden sind, und 
wo nur ausnahmsweise auf besondere Veranlassun o- die Sensibilitiils­
und Motilitätsstörungen sich zeigen. Andere bekomm

0
en ihren Charalücr 

durch die allgemeine und locale Hyperästhesie im weitesten Sinne des 
'Yortes. __ Bei einigen ~errschen. die Errcg·ungs-, bei anderen die Depres­
SIOnszustande vor. Fur am meisten ausgebildet hält man "'ewöhnlich die 
Krankheit, wenn sie von Convulsionen begleitet ist; und d~ch l<ann man 
eigentlich die Kranken nicht flir die schwersten ansehn, welche für ge­
wöhnlich keine anderen Abnormitäten zeigen oder Klagen vorbring·en, als 

•) Gendrin unterscheidet 3 Formen: 1) Hyst. convulsivc, 2) W. ecs!atique und 
3) H. doulourcuse. 



Hysterie. 209 

solche, . die ~ie mit a~len Weibern beinahe gemeinsam haben, und bei 
denen .. siCh d1e Hyslene nur gelegentlich und ofl in sehr langen Zwi­
schenrau!?en . durch convulsivische Paroxysmen äusserl. Hält man an 
der ~ebrauchhchen praktischen Bedeutung von schwerer Krankheit fest 
so Wird man diejenigen Hysterischen für am bedeutendsten erkrankt an~ 
s~hn müssen, bei denen entweder die Sensibilität oder die Motilität, oder 
die Psyche so grosse und dauernde Störungen erlitten haben dass da­
durch die Leidenden vollständig in den betreffenden Functi~nen beein­
tr~ichtigt und in ihrer gewohnten Thätiglwit und im Lebenso-enusse behin-
dert sind. 

0 

§. 262. Hysterische Paroxysmen. Was nun die erwähnten 
convulsivischen Paroxysmen anlangt, so finden sich dieselben bei Weitem 
nicht bei allen Kranken, sind aber jedenfalls der prägnanteste und aller 
Welt auffälligste Ausdrucl< der Hysterie. Es lässt sich übrigens durch­
aus !<ein Grund angeben, warum die Anfälle bei der einen Kranken sich 
einstellen und bei der anderen nicht. - Sehr häufig gehen den Paroxys­
men Vorboten voraus, welche äusserst verschiedenartig sind, und weder 
ihrer Intensität noch ihrer Form nach in einem bestimmten Verhältniss 
zu dem Anfalle selbst stehn. Sie dauern bald wenige Minuten, bald ein 
paar Tage lang. Traurigkeit oder Lustigkeit, Unruhe, wunderliches Be­
nehmen, öfteres Weinen zeigen sich meistens, ferner Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohrensausen, Schwarzwerden vor den Augen, Frostgefühle, 
Ameisenluiechen, Schmerz in der Herzgrube und im Rücl<en, Störungen 
des Appetites, Kollern im Bauche, Aufstossen, Herzklopfen, Gähnen, Deh­
nen der Glieder, einzelne Zuclmngen hie und da, Drang zum Harnlassen 
u. derg·I. Zuweilen beginnt der Paroxysmus plötzlich. Fast immer zeigt 
sich zuerst der Globus, manchmal tief unten im Bauche, meistens in der 
Herzgrube anfangend, von Kälte oder Hitzegefühl begleitet; mit Würgen 
steigt der Krampf bis zur Kehle und erzeugt dort ein Gefühl von Zusam­
menschnürung und Erstickung·. Alsbald· folgen nun die heftigsten Respi­
rationsbewegungen mit Geschrei, Weinen, Lachen, Schluchzen, Bellen 
u. s. f. und meistens zugleich mehr oder weniger allgemein verbreitete 
Muskelkrämpfe aller Art, wie sie einzeln bereits beschrieben worden sind. 
Die Kranl<en entwickeln rlabei eine Kraft, welche man von ihnen im ge­
wöhnlichen Zustande nimmermehr erwarten konnte, und welche oft mit 
ihrer schwächlichen Muskulatur und ihren gewöhnlichen apathischen 
Bewegungen im grellsten Widerspruche steht. Gegen das Ende der Con­
vulsionen soll sich oft ein Knacken in den Gelenken hören und ein Vibri­
ren der Musl<elbi:iuche wahrnehmen lassen. In den gewöhnlichen Fällen 
ist die Sinnesthi:itigkeit nicht erloschen und das Bewusstsein erhalten, 
und es lassen sich die Paroxysmen leicht von denen bei der Epilepsie 
unterscheiden; allein es giebt auch Beispiele, wo die bewussten Sinnes­
wahrnehmungen nicht stattfinden, und wo die Kranken sich nur zum 
Theil oder gar nicht der Ereignisse während des Anfalles erinnern. Man 
hat solche Fälle als Hystero-Epilepsie bezeichnet, und sie mögen wohl 
als Uebergänge zur wirldichen Epilepsie anzusehn sein. Immer ~be_r u~­
terscheiden sie sich noch von dieser durch die grosse U nregelmassigkeit 
und Ungleichheit der Erscheinungen.- D~r Par?xysmus endig~ in einem 
Zustande von Erschöprung, aus welchem siCh die Kranken me1stens ~-u~l 
Verwundern schnell erholen und wieder zu ihren gewohnten ~eschartt­
gungen zurückkehren. Nur selten folgt ein .längerer Schlar, eme Olm­
macht ein Zustand von Ekstase und KatalepsiC oder auch Paralysen. In 
der R'e.,.el tritt mit dem Ende des Anfalles reichlicher Thränenfluss, Auf-

o 
Spcc. Path, u. Therap. Bd. IV. Abth. I. 14 
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stossen von Gasen, Kollern im Leibe und Ausscheidung vielen blassen 
(zuckerhalligen?) Urines ein. . . 

Die Dauer der Paroxysmen 1st sehr verschieden: bald nur von we-
nigen Minuten, bald von einer halben _bi~. zu mehreren Stunde~, sehr sel­
ten von einem und mehr Tagen. Bei langerer Dauer findet Immer, bei 
Idirzerer häufi.,. eine Unterbrechung der Convulsionen statt, während wel­
cher die Kranken ermattet mit kleinem häufigen Pulse, blassem Gesichte 
und kalten Extremitäten daliegen, um alsbald wieder in die frühere oder ' 
~ine neue Reihenfolge von Convulsionen zu geralhen. Es wiederholen 
sich die Anfälle manchmal binnen kurzer Zeit sehr häufig, oder sie keh­
ren erst nach länO'eren Pausen, bald regelmässig (z. B. um die Menstrua­
tionszeit) bald un~egelmässig wieder. Sie erscheinen fast immer im wa­
chen Zustande und beim Tage, sehr selten bei Nacht. Oft werden sie 
nur durch zufällige Veranlassungen hervorgerufen: durch heftige Sinnes­
eindrücke, durch Gemüthsbewegungen, durch die Betingslig·ung, welche 
in grossen Versammlungen (in der _Kirche, im Theater) sich der !~ranken 
bemächli"'L, vielleicht durch das Emathmen von verdorbn er Luft m von 
Mensche1~ gefiillten Räumen, - ferner durch den Einfluss der Idiosyncra­
sieen, durch den Anblick von Convulsionen bei Anueren u. dergl. m., 
seltener durch körperliche Zustände, wie Erl\ranlmngen, am ehesten noch 
auf Anlass der durch die Menstruation bedingten Vorgänge. Zuweilen 
können die geringfügigsten Eindrücke hinreichen , wie das Streichen mit 
der Hand über den Rücken, ein Fingerdruck auf das Epigastrium, der 
Abgang harter Fäces u. dergl. Gewöhnlich lässt sich }{ein entsprechen­
des Verhältniss zwischen der Intensität der Anfälle und derjenig·en der 
sie erregenden Veranlassungen erliennen. Zu den Zeiten, in welchen sich 
die Paroxysmen besonders häufig wiederholen, finden sich auch in den 
Pausen die übrigen hysterischen Erscheinungen mehr als sonst ausgeprägt. 

§. 2.63. Der Verlauf der Hysterie ist stets chronisch. Von 
Prodromis der ganzen Krankheit lmnn keine Rede sein, selbst in den ver­
hältnissmässig wenig zahlreichen Fällen, wo die Hysterie einen bestimmt 
bezeichneten Anfangstermin zeigt. In der Regel entwicl{eln sich alle Er­
scheinungen ganz allmählig. Wenn diess der Fall ist, so zeigt sich zuerst 
eine vermehrte Empfindlichkeit gegen alle tiusseren Reize physischer und 
psychischer Art, dann Klagen über allerhand spontane Schmerzen, eine 
Verstimmung des Gemüthes, hie und da einzelne geringe und vorüber­
gehende spasmodische Symptome. Alles dieses erregt eben der unmerk­
lichen Entwicklung wegen lange l<eine besondere Aufmerksamkeit, beson­
ders da zwischendurch längere oder kürzere Zeit gar keine Klagen und 
~eschwer?en vorkommen, bis nac~ einer psychischen Erregung, nach 
emer heftigen Anstrengung, nach emer Erkrankung die Symptome deut­
licher und hartnäckiger werden und mehr und mehr das Gesammtverhal­
ten beei~trächtige~. Es ~ann nun der fernere Gang der Dinge ein stetig 
fortschreitender bis zu Jenen bedeutendsten Graden von Störung sein, 
oder aber der Fortschritt wird immer wieder durch Schwankun.,.en zum 
Besseren und Schlimmeren unterbrochen, oder endlich es bl~ibt die 
Krankheit auf einer gewissen Stufe der Entwicklung für immer stehen. 

Zuweilen beginnt die Krankheit plötzlich und dann immer mit einem Pa­
roxysmus, vor dessen erstem Aufreten oft lieine die Aufmerksamkeit erregen­
den Erscheinungen wahrgenommen worden waren. Von da an entwickeln sich 
nun auch die übrigen hysterischen Zufälle; fernere Paroxysmen wiederho­
len sich regelmässig oder unregelmässig, bald nur auf bestimmte Anlässe 
bald ohne alle sichtlichen Ursac}J.en. Am nachtheiligsten zeigt sich die 
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Menstruationszeit, während welcher indessen einzelne Kranke sich auch 
beso~ders wohl fühl.~n ~ollen. . Di~ Schwangerschaft wird in der Regel 
als em besonders gunstiges Ereigmss angesehen; in der That bleiben oft 
al~.e ~yste~ischen Z~fälle während derselben aus, kehren aber später voll­
s~andlg w1e~er ;, b~I manche~1 S?hwan~eren verschlimmert sich dagegen 
d1e I~rankhelt; JU 1ch habe s1e emmal m der Schwangerschan sich zuerst 
entwtcl{eln u~d plötz.lich. mit ~eftig.en ~aroxysmen beginnen sehen*) . . Die­
selbe Versch1edenarllgkell zeigt Sich m Bezug auf den Einfluss anderer 
Umstände , wie z. B. der Säugung, intercurrirender Krankheiten. Wenn 
Hysterische von Wechselfieber befallen werden. so hat man zuweilen ein 
Zusammentreffen der Paroxysmen beider Art (Febris intermitlens hysterica) 
beobachtet. - Man hat von eintretenden Krisen der Hysterie "'esprochen 
allein es giebt deren im eigentlichen Sinne des Wortes, als Bbedin"'nn<"e~ 
der Genesung, nicht. Im gewöhnlichen Leben werden die Paro~ys~en 
selbst als Krisen bezeichnet. Romberg ist geneigt in den Fällen, wo 
die Kranl{heit mit dem Erscheinen von Trieboma, chronischen Hautaus 
schlügen u. s. w. aufhört , diese selbst als von kritischer Bedeutung an­
zusehen. 

Die Dauer der Hysterie ist eine ganz unbeschränkte und unbe­
stimmte. Sehr seilen ist sie kurz, und die Krankheil beschränkt sich wohl 
nur dann auf einige wenige Paroxysmen, wenn sie durch eine vorüber­
gehende psychische Veranlassung entstanden war. In einzelnen Fällen 
beobachtet man eine langsame stetige Entwicklung derselben bis zu einer 
gewissen Höhe. von welcher ab ein eben so allmähliger Nachlass lJiS zur 
Genesung rührt. In dergleichen Fällen ist aber immer eine längere Dauer 
von mehreren Monaten bis zu ein paar Jahren anzunehmen. Meislentheils 
hält die Hysterie durch die ganze Lehenszeit an , wenn sie sich auch in 
den 1späteren Jahren nicht mehr durch ausserordentlichc Zufälle oder 
durch stürmische Paroxysmen auszeichnet, sondern nur als allgemeine 
Nervosität und psychische Verstimmung ausspricht. 

Ausgänge. Wirkliche Genesung ist selten, wenn die Krankheit 
einmal in den entschiedenen Formen aufgetreten war. Bei leh:hteren 
Graden kann die Hysterie heilen, wenn, in Fällen früherer Amennorrhöe, 
die Menstruation in geregellen Gang kommt, wenn vorhandene l<örper­
liche Leiden beseitigt sind, wenn eine glückliche Verheiralhung, Schwan­
gerschaft und Kinderseegen zu Stande kommen. Nicht selten soll auch 
mit dem Eintritt der Involutionsperiode Genesung erfolgen. - Ein lödt­
licher Ausgang durch die Krankheit selbst findet nur ausnahmsweise statt, 
und zwar durch Erstickung bei Glollislmlmpf, durch cerebrn.le Congestion 
und Apoplexie während der spasmodischen Paroxysmen *'"), durch Syn­
kope und Erschöpfung im Scheintod. Durch langes hysterisches Leiden 
Heruntergekommene sterben leicht in Folge geringerer anderweitiger Er­
krankung, wie Bronchitis, Erysipelas u. s. w. - Von Uebergang der 
Hysterie in andere. K.rankhe~ten läs~~ sich w.enig sagen. Am häu~gsten 
noch entwickeln siCh psychische Storungen, msbesondere Melancholie und 
Wahnsinn, sellner Verrüclüheit und Blödsinn. Die gewöhnlichen Convul-

•) Dass Sterilität oder , nach erfolgter_ Conception, Abor~us ~inc Folge ~er Hyst~rie 
sei wird durch zahlreiche Fälle widerlegt. Auch d1e Kmder Hystenscher smd 
on' ganz gesund, obschon sich eine Disposition zu Nervenleiden offenbar vererben 

kann. . . H . h b b ht **) Einen tödlliche'n Fall halte ich Gelcge.nheil bei .emer ystensc en zu eo ac en, 
welcher von ihrem Arzte im Anfall die ZwangsJacke angelegt worden war. Die 
Section erwies keine materielle Todesursache. 

14* 
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sionen wandeln sich wohl vorübergehend in tonische Krämpfe nm, wie 
Trismus, Katalepsie u. s. w., niemals aber geht in solchen die ganze 
Krankheil unter. Gewöhnlich wird Epilepsie als Ausgangsform der Hy~ 
sterie angeführt; es scheinen indessen hierbei diejenigen_ Fälle vor Allem 
berücksichtigt worden zu sein, in denen Pnroxysme~ m1t mehr oder w~­
ni.,.er Unterdrückung des Bewusstseins stallfinden, d1e sogen. Bysteroep1~ 
le;sie, welche sich allerdings nicht leicht von einer wirklichen Epilepsie 
unterscheiden lässt. 

§. 264. Ursachend er Hysterie. Die tägliche E_rfahrun~, d~ss 
die Hysterie fast nur dem weiblichen Gesch!echte e1gen se1, w1rd 
durch die Beobachtung aller Aerzte bestätigt. VIele derselben! u. A. ~ y~ 
den h a m, gehen so weil zu behaupten, dass nur _sehr wem~e Weiber 
ganz l'rei von hysterischen Erscheinungen seien . Es •_st aber, wie au~ der 
gesammten bisherigen Beschreibung hervorgeht , d_~ e . ganz~ physische 
und psychische Persönlichkeit hier betheiligt_; unmoghch l~oiwen ... dn~er 
einzelne Umstände und Verhüllnisse die Entwickelung des Leidens fur SICh 
allein bedingen, sondern es muss in der ganzen Organisation des Weibes 
die Disposition zur Hysterie begriindet seio. Die meisten Aerzte gehen 
von der Idee aus, dass die sexuellen Verhältnisse den wichtigsten Ein~ 
fluss ausüben, und ich stehe nicht an, mich dieser Ansicht anzuschliessen, 
nur müsste dieselbe im allerweitesten Sinne aufg·efassl und nicht auf die 
handgreiflichen Momente der Enthallsaml,eit oder des Uebermaasses von 
Coitus, der Onanie. der ungenügenden Befriedigung durch den Mann, der 
Sterilität und der zu häufigen Geburten und Lactationen , der örtlichen 
Krankheiten des Uterus, der Ovarien u. drgl. beschränkt werden, obschon 
diese Momente allerdings als die verständlichsten in vielen :Fällen die 
wichtigste Rolle spielen und zur Erl\lärung derselben volllwmmen hinzu­
reichen scheinen. - In der That wie der Körperbau, so ist auch die 
ganze psychische Anlage des Weibes vor Allem auf die Fortpflanzung 
gerichtet, nicht sowohl aber auf die Zeugung, sondern vielmehr auf die 
Entwickelung des Gezeugten, auf die Bildung und das Gedeihen einer 
Familie, durch welche erst wiederum die Wirksamkeil des Weibes nach 
aussen und in weitere Kreise verbreitet wird. Alles, was dieser natür­
lichen Richtung störend enlgegentrilL, kann unter begünstigenden Umstän­
den die Entwickelung der Hysterie begründen, und es wird von der mehr 
oder weniger hohen Bildungsstufe abhängen, ob bald das psychische bald 
das physische Element die einflussreichere Rolle erhält, es hängt von in­
dividuellen körperlichen Verhältnissen ab, ob und welche materielle Stö­
rung sich als Krankheitsursache erweisen kann, es liegt endlich an der 
psychis.ch.en Indiv_idualitäl '. ob eine Störung von dieser oder jener Art 
der weiblichen Wirksamkeil den entscheidenden krankmachenden Einfluss 
auszuüben im Stande ist. 

. Mit den obigen Bemerkungen stimmen die Erfahrungen über den 
E 1 n fl u s s des Lebens a I t e rs überein. Vorzuo-sweise sind es die 
Jah:e der Geschle_chtsreire .• in d~nen die Hysterie a~ häufigsten und enL­
schiedenst.en aufl.nll; alle.~n es 1st nicht richtig, diese Krankheit auf jene 
Lebe~spenode zu beschranken. Von den ersten Spuren der Pubertäts­
entwiCkelung an. ja bei geisliger Frühreife schon vor denselben be".innt 
die Zeit. ihrer Entwi~kelung, und selbst nach dem Aufhören ]eder

0 
ge­

schlechtlichen Funktwnsfähigl{eit li:önnen begünstin-ende Umstände die 
Hysterie hervorrufen oder noch unterhallen *). -

0
Es giebt keine K ö r-

") Land o u z Y stellt nach 351 Fällen die erste Entstehungszeit der Hysterie in das 
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Per c o n s t i tut i o n, welche besonders disponirle, denn sowohl ma.,.ere, 
zarte und schwächliche, als auch wohlbeleibte und robuste Individuen 
werden befallen, letztere scheinen gerade am ehesten den convulsivischen 
Paroxysmen ausgesetzt zu sein. - Von dem Te m p er a m e n t e gilt 
d~sselbe , obschon man gewöhnlich "nervösen und sensibeln" Personen 
e~ne vorzügliche Geneigtheil zuschreibt. - Dagegen ist die Be s c h ä f­
t I g u n g s weise nicht ohne Einfluss. Mangel an Muskelthätigkeil, an 
wec.~sel.nder ~rbeil in freier Luft . Unthätigkeit und Langeweile überhaupt 
begunsllgen d1 e Entstehung der Hysterie, daher man diese Krankheit auf 
dem Lande und bei vielbeschäftigten Hausfrauen selten und dann meistens 
unter dem Einflusse körp erlichen Leidens beobachtet, während sie bei den 
höheren und mittleren Ständen so ausserordenllich häufig und unter allen 
Umständen , bei den niederen nur dann eben so beobachtet wird, wo 
sitzende Beschäftigung (wie bei Näherinnen u. s . w.) die Regel isl. -
Hieran schliessen sich die diätetischen V e rhältniss e überhaupt: 
reichliche reizende Nahrung, häufiger Genuss von Tbee und Kaffee, zu 
langer Schlaf oder wenigstens unnöthiges Verweilen im Bette, Verzärte­
lung jeder Art, unzweckmässige Kleidung, wie zu starkes Schnüren u. 
dgl. m. prädisponiren unstreitig. - Von Vielen wird der Einfluss eines 
wärmeren K I im a. hervorgehoben , ohne dass genügende thatsächliche Be­
lege beigebracht werden. Man führt zwar als solche die Häufigkeil der 
Hysterie bei den Frauen im Orient an , allein hier dürfte wohl das Ganze 
des verkehrten Haremlebens das Bestimmende sein. 

Von grösster Wichtigkeit ist unstreitig die Erziehung, überhaupt 
die geistig e E n t w i c k e I u n g u n d Fort b i I dun g. Der Grund zur 
Hysterie kann schon in den Kinderjahren durch das Hervorrufen einer 
Frühreife gelegt werden , wo auf Kosten der kräftigen und naturgernässen 
körperlichen Ausbildung die geistigen Fähigkeiten ungewöhnlich in An­
spruch genommen werden. Wie ofl sind auf diese Weise durch Ueber­
bildung der Neid, die Eitelkeit, der äussere Schein, die Lüge statt eines 
brauchbaren Materiales für das Leben angelernt und Forderungen hervor­
gerufen worden, deren Nichterfüllung entweder Hoffnungslosigkeit oder 
Steigerung des verkehrten Bestrebens sich in Scene zu setzen nach sich 
zogen. Einseilige Entwickelung der Gefühle, der Phantasie, wie sie später 
durch Leetüre u. dgl. fortgeführt wird, zieht ein sentimentales willenlos.es 
Sichgehnlassen, eine Unfähigkeit zum Widerstand gegen äussere Em­
drücke und jene gesteigerte Sensibilität nach sich, w_elche .den erste? 
Anfang der Hysterie darstellen . Dazu lwmmt, namenthch he1 Unverhel­
ratheten, die Nothwendigkeit jene Gefühle, Neigungen und Bestrebungen, 
welche mit der vollen Entwickelung der körperlichen und g.eistig~n ~er­
sönlichkeit auftreten, in sich zu verschliessen und zu verarbellen, 1m aus­
seren Benehmen nicht kund zu thun, ja selbst anders zu scheinen, ~ls es 
der wirldiche Zustand mit sich bringen sollte. Die vo~l~tändige ~rfull~ng 
des eigentlichen weiblichen Lebenszweckes hängt begreiflicher We1se m~hl 
von dem Willen und Bestreben des Weibes selbst ab, welche~ n~r m­
direkl auf denselben hinzuwirken vermag, und selbst diese~ Hm~!rken 
nicht merken lassen darf. In diesen Schwierigl<eilen und W1derspruchen 
ist wohl manche räthselhafle Erscheinung im psychischen Leben des 
Weibes begründet, die sich natürlich auf das körperliche überträgt; und 
nicht zu Jäugnen ist es, dass die Erziehung und die der Natur mehr oder 

i0-15. Jahr bei 48 F., 15-'2.0 bei 105 F., '2~25 bei SO F., 25:-30 bei 40 F., 
30- 35 bei 38 F., 35- 40 bei 15 F., 40-45 be1 7 F., 45-50 bet 8 F., 50- 55 
bei 4 F., 55- 60 bei 4 F., 60--65 bei 1 F., bis 85 bei 1 F. 
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weniger abgewendeten Verhältnisse unserer ~ivilisirten. Ge.~ellschaft das 
ihrige dazu beitragen, manche Verschro~enhe!len herb.e1zufuhren, welche 
in krankhafter Steigerung unter bald groberer bald femerer Gestalt auf-
trete~. Ist nun durch eine Verheirathung der wichtigste und unabänder-
liche Schritt geschehn, und zeigt sich ,dieser in der Folge. als ent.':"eder 
an sich den körperlichen und gemütblichen Anforderungen mcht genugend, 
oder auch nur einem sentimentalen Anspruche, einem phantastischen 
Ideale nicht entsprechend, so tritt das dunlde G~fühl oder _da~ niP:der­
schlagende Bewusstsein eines verfehlten Lebens em, und es 1st m d1eser 
Unbefriedigung die Quelle der Hysterie gegeben. . . . 

Die Erblichkeit anlangend, so !ist gerade be1 der_H~stene d1e 
Frage besonders naheliegend, ob hier der Einfluss des Be1spwles, ~er 
Erziehung von Seiten der Mutter, der Nach~h~ungsdrang be1~1 Anbhck 
hysterischer Paroxysmen und die Gesammtem~nkung der gleiChen Ver­
hältnisse, oder ob eine wirkliche Vererbung be1 dem unleugbaren Factum, 
dass die Töchter hysterischer Miitter so lüiufig· in der nämlichen Weise 
erkranken, zu Grunde liege. Wenn über die erste Annahme gar kein 
Zweifel sein kann, so wird man doch auch eine Vererbung anerkennen 
müssen, in Berücl<sichtigung der Fälle, wo die Mütter frühzeitig gestorben, 
oder wo die Töchter fern von der Familie erzogen worden waren. Aus­
ser den zahlreichen Beispielen von Erblichkeit der physischen und psy­
chischen Persönlichkeit überhaupt, scheint es insbesondere, dass die Mäd­
chen vorzugsweise von den Müttern psychische Rrankheiten (Statistik von 
Baillarger} und nervöse Affectionen zu erben pflegen . 

Ein halb unwillkürlicher Nachahmungstrieb pflegt bei sehr Vie­
len die Hysterie herbeizuführen, besonders bei Solchen die nicht gelernt 
haben, sich äusseren Einwirkungen gegenüber zu beherrschen. Es theilt 
sich bei fortgesetztem Zusammenleben und unter begünstigenden Verhält- ~ 
nissen selbst in kürzerer Zeit, nicht nur die Disposition und das allge-
meine Gebahren von einer Hysterischen auf Andere mit, sondern es kön-
nen sich nach 1md nach theils dieselben Zufälle wie bei der ersten Kran-
ken, theils auch eigenthümliche Symptomenreihen bei der zweiten ent­
wicl<eln. Dass man hier willl<ürliches Komödiespielen und eigenllichen 
Betrug zu erkennen wissen muss, versteht sich von selbst. Am häufig-
sten sieht man die convulsivischen Paroxysmen imitatorisch entstehn, und 
jeder Arzt wird, nameollich in Spitälern, Gelegenheit gehabt haben, ähn-
liche Erfahrungen- zu sammeln, wie von B o er h a v e u. A. mitgelheilt 
worden sind. 1\'Jir scheinen in diesen Fällen drei Arten des Verhaltens 
unterschieden werden zu miissen: zuerst die absichtliche Nachahmung 
und Durchführung der Paroxysmen als reiner Betrug, zweitens Anfangs 
willkürlich zur Schau getragene nachgeahmte Zufälle, welche die weitere 
Fortsetzung· unwillkiirlicher Spasmen ohne Zuthun der Kranken nach sich 
ziehn, dann endlich die im ersten Erstaunen über den Anblick des Paroxys-
mus sich einstellende Nachahmung. Es ist oft unendlich sch\ver zu unter- f 

scheiden, wo die Sucht Aufmerksamkeil zu erreo-en, wo die Lust an der Täu­
schung. und wo wirkliche Krankheitsvorgänge 

0 
sich begegnen. Nicht alle 

"Nervenzufälle ," welche durch den Anblick hysterischer Paroxysmen her­
v?rgerufen werden, sind übrigens imitatorischen Ursprunges, sondern oft nur 
d1e Folge des Schreckens oder der Ueberraschung bei bereits disponirten 
Personen. 

§. 265. Was nun .die sexuellen Verhältnisse im Einzelnen 
als Ursachen der Hysterie betrifft, so werden sich den früheren Bemer­
kungen zufolge anscheinende Widersprüche leicht erklären lassen. Von 
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vorn herein ist es klar, warum Unverheirathete alte Juno-fern Wittwen 
f h ' 0 ' ' un ruc Lbare Frauen, oder solche die durch den Tod ihre Kinder verloren 

h~ben, .Weiber impotenter Männer so häufig an Hysterie leiden. Es ist 
leicht emzuseh~ , dass in den ersten Fällen nicht allein die Entbehrung 
de? geschlechtheben Genusses, sondern weitergehende Gründe die Kranli­
h.eJL herv~:rufen, welche letztere auch bei gehöriger und selbst übermäs­
Siger Ausubung des Coitus (z. B. bei Freudenmädchen) ihre Wirkung gel­
tend machen. Es wird begreiflich, warum selbst nach erloschenen Ge­
schlechtsfunctionen der Rückblicli auf ein verlornes Leben der Abschluss 
aller weiterer Hoffnungen und Aehnliches bei sonst Disp~nirlen Hysterie 
erzeugen l\ann. - Wenn aber Frauen in einer mit Kindern gesegneten 
Ehe ebenfalls dieser Krankheit verfallen, so können auch hier zartere Ver­
hältnisse obwalten, welche ein tieferer Blick in den Stand der Dinge viel­
leicht aufhellen würde, oder es liegt die Disposition in der ganzen ge­
müthlichen und intellectuellen Entwickelung begründet, welche nicht immer 
geradezu als Verschrobenheit entgegentritt, oder endlich es ist eine be­
deutende körperliche Anlage vorhanden, deren Entfaltung zur wirklichen 
Kranl\heit durch begünstigende sonst nicht wirksame Umstände bedingt 
wird. · 

Man hat die Frage aufgeworfen, ob örtliche Krankheiten der 
Ge s c h 1 echtsorg an e wirldich vorzugsweise auf die Erzeugung der 
Hysterie wirken, oder ob sie, als Gelegenheitsursachen oder als begün­
htigende Umstände, nur den nämlichen pathogenetischeil Werth, wie die 
grosse Zahl der Erl\rankungen anderer Organe haben. Unstreitig ist das 
Erstere anzunehmen, denn obschon es mir nicht gerechtfertigt scheint, 
die ganze Krankheit als ein auf das Gesummtnervensystem reflectirtes 
Leiden der Genitalien anzusehn, so ist es doch einleuchtend. dass Er­
kranlmngen in diesen Organen von dem entschiedensten Einflusse sein 
müssen. Diese Organe, und zwar vorzüglich der Uterus und die Ovarien, 
sind es ja, durch welche die Functionen vermittelt werden, denen die 
ganze weibliche Organisation angepasst ist, so dass von ihnen allerdings 
auch wahrscheinlich jene unmerldiche sensible Innervation mit besonderer 
Stärke ausgeht, welche den mit sympathischen Nerven versehenen Orga­
nen zugeschrieben wird. Wirklich lehrt auch die Erfahrung, dass die 
meisten Kranliheilen der inneren Genitalien mit den verschiedensten Er­
scheinungen der Hysterie verbunden zu sein pflegen; und besonders sind 
es diejenigen, welche im conceptionsfähigen Alter vorkommen und zu- ' 
gleich die Conceptionsfähiglieit nicht absolut aufheben (wie z. B. die Kni­
clmngen des Uterus), während vollkommen desorganisirende Leiden, wie 
Krebs, den beziiglichen Einfluss nicht oder doch nur in der Zeit ihrer 
ersten Entwickelung ausüben. Umgekehrt liefern auch die Leichenbefunde 
Hysterischer am häufigsten Uterus - und Ovarienleiden, eine Thatsache, 
über welche man nicht die Fälle vergessen darf, wo man das ganze .. Ge­
nitalsystem in vollkommenerintegritätgefunden hat*). Landouzy zahlt~ 
unter 40 Fällen, wo die Leichen Hysterischer untersucht wurden, 29 ?Cl 
denen sich organische Veränderungen im Genitalsysteme vorfanden; fer­
ner unter 27 F., bei denen materielle Erluankungen während d.es .Lebens 
nachweisbar waren, bestanden diese bei 26 in Leiden der Gemtahen. Al-

") Wäre die ältere Ansicht noch zu bekämpfen , nacJ; welcher der Uterus dl\r Sitz 
alles Uebcls ist , so würde die Beobachtung von G r 1 so II e grossen We~th hab~n, 
der bei einer hysterischen Person angebornen Mangel des Uterus durch d1e Seclion 
constatirte. Gaz. des hOpit. 1853. Nr. 18. 
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lerdings wendet V a I e n t in er ganz richtig ein, dass ~ie verschi~dens.~en 
Desorganisationen am Uterus, .?en Tuben un~ den Ovanen unendhc~ hau-

, fio-er bei Personen in den spateren LebensJahren vorkommen, wahrend 
die Entstehung der Hysterie nach Land o u z y ·s !abelle am häufigsten 
zwischen dem 15. und 25. Jahre stallfindet. Allem abgesehen davon, 
dass die verschiedenen Leiden der Geschlech tsorgnne doch wohl den 
"TÖssten Einfluss auf das Gesummtbefinden zur ZeiL der Conceptionsfähig­
keit und einen weit geringeren nach derselben, wo die 01:gane si.~~1 mehr 
passiv verhalten, ausüben mögen, so ist auch offe~bar m den ~.ungeren 
Jahren der "Vechsel zwischen vermehrter und venmnderter Blutlulle, wie 
ihn die Menstrualionsverhältnisse mit sich bringen , von einer viel g-rös­
seren Bedeutung als eine g-rosse Anzahl der organischen Kranl\heiten. 

Auf welche Weise l<önnen aber die luanl<hallen Zustände der Gc­
schlechtswerl<zeuge die Symptome der Hysterie zu Wege bringen'! Ge­
schieht es durch Ernährungsstörungen, welche entweder durch das Geni­
talleiden erst bedingt werden, oder welche dies~s letztere un_d , unGbhän­
gig von demselben, aber gleichzeitig, die hyster~scl~en ~rs~hemung·en her­
vorbringen? Ein so grosser "Verth auch auf die ' ' eranderungen der 
Blutmischung in Bezug· auf die Krankheiten des Nervensystems gelegt 
werden muss, so lassen sich doch di e fraglichen Annahmen bis jetzt noch 
nicht thatsächlich erweisen, ausser in der allerdings zahlreichen Reihe 
von Fällen der Chlorose, welche fast immer von mehr oder minder aus­
g-eprägten Erscheinungen der Hysterie begleitet ist, bei welcher aber mei­
stentheils eine wirldiche Erln·ankung- der Genitalien fehlt. Umg·el\ehrt sehn 
wir Hysterie bei einer von der chlorotischen ganz verschiedenen Blutmi­
schung so häufig, dass wenigstens von einer der Hysterie eigenthümlichen 
Krasis noch keine Rede sein kann. - In der That giebt uns di e Physi­
ologie des Nervensystemes · allen Grund, eine Rückwirkung der bei Geni­
talleiden gereizten sensibeln Fasern auf die CentralorgGne anzunehmen, 
und es scheint mir nur die Einseitigl<eiL der Behauptung- znrüclizuweisen, 
dass die Hysterie immer und allein ihren Ursprung im Genitalreiz habe. 
Noch wäre aber zu entscheiden, ob nur die con vulsivischen und neural­
gischen Symptome, oder ob das hysterische Gesammlleiden reflectorisch 
zu Stande kommen könne. Dass das Erstere der Fall sei, dafür sprechen 
die meisten Beobachtungen; aber von besonderem Werthe erscheinen hier 
die Untersuchungen von Schützenberge r, welcher in mehreren Fällen 
durch einen geeigneten Druck auf die Ovarien mit stets sich gleichblei­
bender Sicherheit einen vollständigen hysterischen Anfall hervorzurufen 
im Stande war, während andere selbst empfindliche Stellen bei den näm­
lichen IndiYiduen auf Drucl< nicht in der nämlichen Weise reagirten. Der­
selbe fand ab~r auch in anderen Fällen, dass der Druck gegen Ovarien 
u_nd Uterus Wirkungslos war, und dass dann bald das Epigastrium bald 
emzelne Stellen des Hückgrates als Productionsheerde der Reflexerschei­
nungen nachgewiesen werden konnten. Allein nicht blos die Paroxysmen 
sonder.n auch ~ie gesteigerte Empfindlichkeit und selbst die psychischen 
Erschemungen m der Hysterie können von einem localen Irrilationsheerde 
aus ~.er.vorgerufen werden. Es widerspricht diess wenigstens keineswegs 
d~_r tagheben Erfahrung, welche eine Rückwirkung z. B. von gewissen Zu­
standen. der Verdauungsorgane auf die psychische Stimmung unzweifelhaft 
na~h~e1sst, welche durch jedes l<örperliche Uebelbefinden auf eine der 
ge1Sl19en Energie des Individuums entsprechende Weise die psychischen 
Functwnen beeinträchtigt zeigt. Es ist l<lar, dass beim weiblichen Ge­
schl~chte, namentlich in den zeugungsfähigen Jahren, die kranl{haften 
Zustande der Genitalien eine viel ausgedehntere Rückwirkung auf das Ge-



. ' Hysterie. 217 

sammtnervenleben haben müssen , als die Irritation irgend welcher ande­
rer Organe. Es nehmen daher die Krankheiten der Geschlechtsorgan!'! 
dem Char~l<l~r, dem Grade und der Häufigkeit nach den ersten Rang un­
ter allen or~IIchen und materiellen Ursachen der Hysterie ein. 

Der Emfluss der Sexualorgane im kranken wie im "'esunden Zu­
stande wird sich i~ Bezug auf die Entwicklung, auf die gelegentliche Stei­
g·erung der Hystene und auf die Hen·orrufung der vorzüglichsten Symp­
tom.eng-ruppen derselben am deullichsten zeigen bei den verschiedenen 
penodischen Thätiglwitsäusserungen, als namentlich während der Puber­
l~ilsentwicl<elun g·, um die Zeit der monatlichen Periode, nach der Concep­
tiOn, nach dem Puerperium , während der Lactation, und natürlich auch 
bei den versch iedenartigen Störungen, welche diese Functionen treffen 
können. Ist die Anlage \'Orhanden, so werden gerade zu solchen Zeilen 
verhältnissmässig geringfügige Veranlassungen den Ausbruch der Krank­
heit nach sich ziehen l<önnen. 

§. 266. In ähnlicher Weise, wenn auch weit schwächer, können 
auch andere Erkrankungen aller Art die Gelegenheitsursache der Hysterie 
werden. Die b edeutendste Rolle spielen immer noch schwächende Ein­
flüsse, daher Hämorrhagien, Säfte\·erluste (z. B. langes Säugen, anhaltende 
Abführungen), zu häufige Wochenbetten, Kranl<heilen, durch welche die 
Verdauung, die Ernährung und Blutbildung beeinträchtigt werden, vorzugs­
weise zu nennen sind. Uebermässige , Anstrengungen. schlechte Nahrung. 
Verl<ürzung der nächtlichen Ruhe haben ganz dieselbe Wichtigkeit. Die 
Chlorose nicht nur, sondern auch der anämische Zustand, der beim weib­
lichen Geschlecht nach überstandenen acuten Krankheiten so häufig zu­
rücl\bleibt, rufen gewissermassen der B ysterie, welche man in den Wei­
bersälen der Spitäler bei den betreffenden Individuen fast allgemein und 
oft wie eine Epidemie auftreten sieht. - Aber nicht blos Anämie und 
Schwäche geben die Grundlage der Hysterie, sondern man sieht dieselbe 
auch gar nicht selten bei robusten und plethorischen Personen. Eine ple­
thorische und anämische Form dieser Krankheit lässt sich indessen nicht 
unterscheiden, denn die einzelnen Erscheinungen und der ganze Gang der 
Ding·e sind in beiden Fällen dieselben. 

§. 26i. Wie wir nun unter den l<örperlichen Ursachen die Affec­
lionen der Genitalien vorzugsweise hervorheben mussten, so finden sich 
auch unter den p s ychi sc h e n Vera n I as s un g e n gewisse Hauptmo­
menle. Zunächst sind es auch hier vielmehr die dcprimirenden Einwir­
lnmgen, welche der Hysterie günstig wirken. Nur Ausnahmsweise führt 
eine freudige Ueberraschung, eine Begeisterung flir moralische, politisc~1e. 
ästhetische oder religiöse Dinge die Krankheit im Ganzen, eher noch em­
zelne Paroxysmen herbei. Es müssen jedenfalls Umslände sein, die Auf­
sehn erregen, einen Abglanz auf das belheiligte Individuum werfen. Von 
den deprimirenden Affeelen sind es auch vor Allem diejenigen, welche 
die persönliche Stellung treffen, welche durch Beeinträchtigung der Hoff­
nungen auf' Liebe und Familiengllicl<, welche durch Vereitelu~g der er­
strebten Bewunderung und einer ehrgeizigen Rolle in der soc1alen (und 
literarischen) Welt, welche durch Täuschung über di~ eingebildel~n Ideale 
hervorgerufen werden. Dergleichen Einwirkungen s1~d am gee.Ignetsten 
die Empfindlichl<eit und Reizbarl\eit zu steigern, zug·le!Ch den Tneb nach 
Theilnahme, Anerkennung und Bethätigung in abnorme Bahnen zu lenken 
und so das Individuum einwirkenden Reizen und hervortretenden Regun­
gen willenlos zu übergeben, bis, so lange die Irritation vorherrscht, con-
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vulsivische Explosionen eintre.~en, o?er b.is, wenn die Energie sinkt, apa­
thische und paralytische Zustande s1ch emstellen. 

§. 268. Aus der bisherigen Darstellung der. ätiolog_isch~n Verhält­
nisse geht hervor, dass die Entstehung der Hystene auf ewer Zu~a~me~­
wirlmng verschiedener Momente beruht, deren Bede~ltung al~ pradlspom­
rend und occasionell je nach den Umständen verschieden sem kann. Es 
sind als Bedino-ungen der Krankheit hauptsächlich die folgenden hervor­
zuheben. Ein Zustand gesteigerter Empfindlichl<eit der peripherischen Ner­
ven eine Erhöhun"' der Reflexempninglichkeit des Rücl<enmarl<es, eine 
ver~1ehrte Receptivi~ät des Gehirns fiir se~1sible Eind~ücl\e und e.i.ne be­
stimmte psychische Anlage, welche ein wl!le~loses H1ngeb~n .. an auss:re 
Einwirlmn"' und eine Verminderung der ge1st1gen Herrschaft uber unwill­
kürliche N~rventhätio-J<eit bedingt, endlich das Vorhandensein localer kör­
perlicher Reize ode~ adäquater P.sychis.~he_r Eil~flüsse. Eine haup~.säch­
Jiche Prädisposition liegt in der Elgenthum_hchl<eJl der g:sammten korper­
lichen und o-eistigen Organisation des We1bes, und es JSL zu vermuthen, 
dass "'ewisse

0 
materielle Veränderungen im Nervensystem mit der eigentli­

chen °Kranl<heit selbst in Verbindung stehn, ohne dass sich dieselben bis 
jetzt noch näher formuliren lassen. 

Die Bedingungen der Hysterie sind zuweilen so beschaffen, dass die­
ses Leiden nur unter vorübergehenden giinstigen Veranlassungen auftritt, 
und dasselbe, wenn diess nnter dem Einflusse von anderweitig·en Krank­
heiten geschieht, als deuteropathisch oder secundär bezeichnet wird. 
Primär wird dagegen die Hysterie genannt, wenn sie vornehmlich als 
das Resultat einer stetigen Entwicl<elung der eig·enllichen Anlagen hel'­
vorlrilt. 

§. 269. Trotz aller dagegen erhobenen Zweifel ist es doch durch 
eine Reihe von Beobachtungen festgestellt , dass die H y s t er i c beim 
Mann e, obschon sehr seiLen, vorlwmmen kann. Welche Ursa chen in 
dergleichen Fällen sich geltend machen, lässt sich aus den bisherigen 
sparsamen Mittheilungen nicht mit Sicherheit nachweisen. Die betreffen­
den Kranl<en werden meistens als von mehr weiblichem Habitus und von 
weibischem Charakter, oder als schwächlich bezeichnet, doch wollen eng­
lische Aerzle hysterische Zufälle nicht seiLen bei Matrosen beobachtet ha­
ben, denen jene Eigenthlimlichkeilen kaum zukommen diirl'Len. In zwei 
Fällen, welche ich kennen lernte , war die Vererbung einer Disposition 
von der Mutter anzunehmen, und es hallen fehlerhafte Erziehung durch 
Verzärtelung, Nachgiebigl<eit und vernachlässigte Anleitung zur Tnätigkeit 
noch dazu beigetragen, ein empfindliches, launenhaftes, eitles und ener­
gieloses Wesen zu entwickeln. Langeweile, ungenügende Beschäftigung, 
Zurücl<ziehen von anregender Berührung mil Natur und Menschen, ein 
üppiges Leben, die Mittel alle Launen zu befriedigen sind weitere ursäch­
liche Momente. Genitalreiz durch Onanie. iibermässigen Coilus und ört­
liche Erkrankungen ~ findet man erwähnt. Die Pubertätsentwicklung spielt 
auch hier eine wichtige Rolle; denn gar nicht selten beobachtet man bei 
schwächlichen m1d verwöhnten Knaben um diese Zeit den hysterischen 
ganz verwandte Zustände, besonders wenn vorausgegangene Krankheit oder 
geistige Ueberreizung Anämie erzeugt hallen. Endlich scheinen lange 
Kr~nkheiten, welche durch grosse Schmerzhaftigl<eit die Empfindlichkeil 
ste1gern oder die Nothwendigkeit ängsllicher Schonung mit sich bringen, 
als Veranlassung genannt werden zu müssen. In der Hege! erzeugen die 
genannlen Umstände bei Männern Hypochondrie, allein, wie gesagt, in 
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einzelnen seHnen Fällen ist der ganze Charakter des Leidens eben so wie 
die einzelnen Symptome unverkennbar der j Hysterie vollkommen ent­
sprechend. 

§. 270. Diagnose der Hysterie. Uebersieht man das Ganze 
oder nur einen gewissen Abschnitt des Krankheitsvrrlaufes so hat es 
keine Schwierigkeit die Hysterie zu erkennen, und es wäre ~ach der bis­
herigen Darstellung reine Zeitverschwendung·, noch einrual die bezeichnend­
sten Erscheinungen aufzuzählen. Von Werth ist es :.~her: die blosse An­
lage ~ur .. 1-Iy~terie von dieser selbst, ferner einzelne Symptomengruppen 
von m ahnhcher Form auftretenden aber durch andere Krankheiten be­
dingten Erscheinungen zu unterscheiden. 

Was die erste Aufgabe betrifft, so ist sie um so schwerer zu lösen, 
als der Uebergang von dem Zustande allgemein gesteigerter Empfindlich­
keil und Erregbarkeit zur ausgebildeten Krankheit meistens ein ganz all­
mähliger und durch keine bestimmten Vorgänge bezeichneter ist. Dieje­
nigen Pathologen, welche das Wesen der Hysterie in den Erscheinungen 
vermehrter Reflexthätigkeit finden, wollen nur erst mit dem Auftreten die­
ser die eigentliche Krankheit beginnen lassen, sie bemerken, dass man 
Verschiedenes unter einem gemeinschaftlichen Namen zusammengefasst 
habe, und dass die Sensibilitätsstörungen zu trenn en seien und für sich 
allein eine Stelle in der Nosologie einnehmen müssten. Viele Aerzle er­
l\ennen nur die Fälle, wo sich mindestens der Globus hystericus zeigt, 
als znr Hysterie gehörig an, während allerdings von Anderen jede Kranke 
mit vielerlei subjecliven Symptomen und allzubereiten Klagen ohne Wei­
teres für hysterisch erklärt wird. - Die Kranld1eit beginnt unmerl<lich, 
aber nicht eher wird man sich für ihr wirkliches Vorhandensein ausspre­
chen können, als bis regelmässig oder doch immer bei gewissen Einwir­
kungen, auf adäquate Reize ungewöhnliche Erregungszustände sensibler 
Nerven erfolgen, zahlreiche Mitempfindungen auftreten und das psychische 
Verhalten von dem Gewohnten abweicht. Ist die Sache so weit gediehn, 
dass sich bei vollem Bewusstsein durch gewöhnliche und ungewöhnliche 
Reizungen mehr oder weniger Reflexbewegungen auslösen, so macht sich 
natürlich die Diagnose von selbst. 

Die richtig·e Erkenntniss der Symptomengruppen ist oft ziemlich 
schwierig, vor Allem diejenige der spasmodischen Paroxysmen, zu mal 
wenn diese neben nur wenigen anderen hysterischen Erscheinungen auf­
treten. - Trismus und Tetanus werden in solchen Fällen nur beim er­
sten derartigen Anfalle Schwierigkeilen machen und sich aus der Anam­
nese, aus dem Mangel der bekannten ursächlichen Momente, aus dem ra­
schen Nachlass und dem günstigen Ausgange leicht als hysterischer Natur 
erkennen lassen. Dazu kommt, dass die genannten tonischen Krämpfe 
wohl niemals einen hysterischen Anfall für sich bilden, sondern abwech­
selnd und in Verbindung mit ldonischen Convulsionen vorkommen. Aehn­
Iich verhält es sich mit der Catalepsie, von welcher es überhaupt zwei­
felhaft ist, ob sie nicht immer in Verbindung mit Hysterie (oder mi~ psy­
chischer Krankheit) stehe.- Zur Unterscheidung gewöhnlich.er hystenscher 
Paroxysmen von den epileptischen bedarf es 1\ein~r Anleitung; da~ege!l 
}{Önnen diejenigen Anfälle, welche mit mehr oder mmder Bewusstlos1gkell 
verbunden sind oft selbst nach wiederholter Beobachtung kaum von man­
chen Varietäte~ der Epilepsie unterschieden werde~. Man ?ezeichnet die­
selben deshalb oft als complicirte Krampfformen n!1L dem. Name~ de.~· Hy­
steroepilepsie. Nützliche Mcrl{male zur U~Ler~cheJdung smd: dJC k?rz~re 
und meist ununterbrochene Dauer des ep!lepl!schen Anfalles, der 'erem-
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zelte Schrei zu Anfang'. die plötzlich und vollständig eintr~tende Bewusst­
und Empfindungslosigkeit. der Schaym ~or dem ~unde, d1e Cyanose, der 
nachfoJo-ende komatöse Zustand. d1e mll der Ze1L stallfindende Abnahme 
der geistigen Kräfte. Hysterische Anfälle tre~en ~icht ~~ ~er Na?ht auf, 
beo-innen allmäJio-, meist mit dem Globus, kem e1genthumhcher emzelner 
Schrei sondern °mehr Vociferation begleilel sie, die zuweilen beobachtete 
Bewus'stlosio-keil triLL nach und nach ein , unterbrochen und meist unvoll­
kommen di~ Convulsionen sind vielfältiger, der ganze Anfall ist lang und 
wie aus' mehreren Acten zusammengesetzt , nach demselben kein Sopor, 
sondern alsbaldio-es normales Verhallen . - Die Eklampsie mit ihren lange 
anhaltenden mit 

0 
tiefer Bewusstlosig·keit verbundenen Anfällen wird sich 

schon der besonderen Umstände wegen, unter denen sie aufzutreten pflegt, 
kaum mit der Hysterie verwechseln lassen. ausserdem ist sie durch die 
fast constante Albuminurie charalüerisirt. 

Nur diejenigen Fälle von Hysterie , welche sich vorzugsweise durch 
Hyperästhesien auszeichnen, könnten mit der Hypochondrie .v~rwechselt 
werden. Ausser den wohl niemals ganz fehlenden convulslvJschen Er­
scheinun"'en ist es das Wechselnde der Klagen, das Ueberspringen der 
Symptom

0
e nach verschiedenen Richtungen und Organen, die Willenslosig­

keit gegenüber den einwirkenden Reizen, was die Hysterie unterscheidet 
im Gegensatz zur Hypochondrie , bei welcher die geistige Intention selbst 
die subjectiven Symptome hervorruft , sie mit Angst und Sorge um den 
endlichen Ausgang beobachtet und überwacht und dabei eine Gonsequenz 
und Hartnäcl{igkeit der trüben Auffassung herbeiführt, welche der Hysterie 
fehlen. 

Was die hysterischen Gelenkaffectionen und die Lähmungen betrifft, 
so wurden schon bei der Beschreibung derselben die diag·nostischen Schwie­
rigkeiten hervorgehoben und die Möglichkeit ihrer Beseitigung nachge­
wiesen. 

§. 2il. Wie früher bei der Hypochondrie so muss auch bei der 
Hysterie darauf aufmerksam gemacht werden, dass man die grösste Sorg­
falt anzuwenden hat. etwaige örtliche Erkrankungen nicht zu übersehn. 
Die Kranl{en mit ihren unaufhörlichen Klagen, mit dem Hervorheben der 
verschiedensten subjectiven Symptome erschweren die Nachforschung nach 
wirklichen materiellen Affectionen ganz ausserordentlich, und doch hängt 
von deren zeitiger Entdeckung und Behandlung oft das Meiste ab, was 
der Arzt zum Besten der Kranken zu thun vermag. Allein nicht nur die 
mit der Hysterie in einem Causalnexus stehenden Localleiden, sondern 
auch die verschiedensten intercurrirenden Krankheiten werden oft von den 
Palienten nicht gehörig beachtet, ihr Vorhandensein dem Arzte wohl ver­
schwiegen oder aus Launenhaftigkeit auch absichtlich verborgen. Es be­
darf hier alles Scharfsinnes und einer grossen Geduld , um nichts Wich­
tiges zu übersehn und alle vorkommenden pathologischen Zustände durch 
den Schleier der subjectiven Erscheinungen zu erkennen. 

§. 2i2. Prognose. Die Hysterie ist eine nur Ausnahmsweise 
tödtliche, lang dauernde, selten vollkommen heilbare und zu wiederholten 
Rü?kfällen ~eneigte Krankheit. Sie ist die Veranlassung zu den mannig­
falllgsten Le1den und zu den bedeutendsten Störungen in der Ausübung 
der Pflichten und in der Theilnahme an den Genüssen des Lebens. Der 
Tod scheint nu~ durch Ersticlmng bei Glottiskrampf, durch Synkope, im 
Lethargus und m Folge von mit der Hysterie in Verbindung stehenden 
anderen Erkrankungen einzutreten. Was die hysterischen Erscheinungen 
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s~lbst. betrifft, so kann man, ausser in sehr wenigen Beispielen, welche 
die .Literatur als Ausnahmen registrirt hat, selbst bei den drohendsten 
Zurallen auf die Gefahrlosigl<eit derselben rechnen. SeiLen sind auch die 
Fälle, wo die Hysterie den Uebergang in noch bedeutendere und in wirk­
lich gefährliche Krankheiten machte. Dagegen ist sie aber auch schwer 
zu heilen, kehrt nach scheinbarer Beseitigung auf die verschiedensten An­
lässe wieder, oder lässt doch im günstigen Falle fast immer Nervosität, 
psychische Verstimmung, Schwächlichkeit überhaupt u. dergl. zurück. In 
Bezug auf die Aussichten zur Genesung lassen sich etwa die folgenden 
Sätze anführen. Hysterie~ vor oder während der Pubertätsentwickelung 
entstanden, dauert oft nur bis zum völligen Eintritt der MenstruatiOn, oder 
der Verheirathung, oder endlich der Schwangerschall und Niederkunft. Ist 
sie durch psychische Ursachen bedingt, so dauert sie im günstigsten Falle 
nur bis zu deren Beseitigung , oder bis zur Involution, von deren Eintritt 
man sich überhaupt in allen Fällen Gutes verspricht. Liegt eine örtliche 
Erkrankung der Hysterie zum Grunde, so kann durch eine baldige Heilung 
der ersteren auch die letztere geheilt werden; hat aber das organische 
Grundleiden schon lange gedauert, so bleibt nach Aufhören desselben die 
Hysterie als habituell zurück. Plötzlich wirkende und ebenso wieder ver­
schwindende Ursachen scheinen der Genesung am günstigsten zu sein, 
sie bedingen zuweilen nur wenige Paroxysmen und eine bald vorüberge­
hende nervöse Verstimmung. Ueberhaupl hängt natürlich viel von der 
Möglich!\ eil ab, sowohl die prädisponirenden als auch die occasionellen 
Momente zu beseitjgen, die früher ausführlich besprochene Natur der wich­
tigsten derselbei1 ist aber wohl in der Regel ein Hinderniss, welches durch 
nichts überwunden werden kann. lm Allgemeinen kann man sagen, dass 
diejenigen Fälle, zu deren Entstehung die Ge)egenheitsursacben das Meiste 
beitrugen, die günstigste Prognose geben, w· .. rend das Gegentheil stall­
findet , wo die Hysterie hauptsächlich durch die Intensität der Krankheits­
anlage zur Entwickelung gebracht worden war. Aus diesem Grunde sind 
die deuleropathischen oder Secundären Hyslerien diejenigen, welche der 
Therapie am Meisten versprechen; natürlich entscheidet auch hier die Art 
der primären Krankheit über die Prognose. Eine fortwachsende Entartung 
des Eierstockes gewährt, weil sie selbst in der Regel nicht zu beschrän­
ken ist, gar lwine Aussichten auf Heilung des hinzugetretenen Nervenlei­
dens, während Chlorose, Cardialgie, Anämie nach überstandneo acuten 
Krankheiten u. dgl. zu den besten Hoffnungen auch für die Hysterie be­
rechtigen. 

§. 273. Therapie der Hysterie. Je schwieriger und je ärmer 
an Erfolgen die Behandlung der ausgebildeten Krankheit ist, um so entschie­
dener tritt die Nothwendigkeit hervor, die Entstehung derselben zu ver­
hüten. Die Pro p h y I a x i s eines Leidens, welches in der Eigenthümlich­
keit der ganzen persönlichen Existenz begründet ist, kann man mit Recht 
schon von der ersten Kindheil an berücksichtigen, da aber die hier zu 
gebenden Vorschriften nur die allgemeinen hygieinischen sein können, so 
wäre es überflüssig sie aufzuzählen. Die specielleren ~egeln tre~e~ vo~ 
dem Augenblick der Entfaltung einer bestimmten psychischen IndlVlduah­
tät und der ersten Spuren der Pubertäts-Entwickelung in Kraft. Die vor­
beugenden Mausregeln werden a?er 'bes?nders in solchen Fällen d?ppelt 
wichtig, wo das Vorhanden.~ein em.er erbheben Anlage anz~neh~en 1~t. 

Man muss sich bemuhen, eme zu grosse Empfindlichkelt be1 Ge­
müthseindrücken und selbst bei körperlichen Schmer~en . durch .. körpe.rliche 
und geistige Abhärtung zu beseitigen, Schreckhaftigkeit zu uberwmden, 
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Abneigungen und. Zuneigungen durch den ..V erstand. zu _behe~rschen ' .. den 
Spielraum der Etnbildungsluaft zu beschranl<en, dw EJtelkell zu zugein 
Entbehrung, Entsagung und Ergebung zn üben .. So !.ässt es sich lernen: 
der Ueberraschung, dem Schrecl<, den Reflexreizen uberhaupl geg·enüber 
eine gewisse Widerstandsfähigl<eil zu uelwmmen. Im Spiel und im Ernst 
~ollle man den Trieb zu Beschäftigung entwickeln und demselben immer 
die Hiehtung aur eine bestimmte Thätigkeil geben. Dabei ist mit Gonse­
quenz darauf zu sehen, dass der erstreble Zweck wirldich erreicht und 
einmal gemachte Pläne nicht launenhaft wieder aufgegeben werden. Eine 
Hauptaufgabe dabei wird es sein, die l<indliche Unbefangenheit ~o lange 
als möglich zu erhalten, vor Allem g·eg·enüber den beginnenden geschlecht­
lichen Regungen in der Pubertätszeil. Die Wahl der Spiele, der geselli­
gen Unterhaltungen, des Umganges, der Beschäftigungen in intellectueller 
und ästhetischer Beziehung ist dabei das Wichtigste. Unter allen Um­
ständen ist die Energie der l<örperlichen Constitution durch verständige 
Abhärtung, durch Musl<elübung·, so wie durch eine genügende, leicht näh­
rende und nicht reizende Diät aufrecht zu erhalten. Es versteht sich, 
dass um die Zeit der Pubertäts-Entwickelung· und der Reg·elung der Men­
struation mit gymnastischen Uebungen, l<örperlichen Anstrengung·en über­
haupt, mit Bädern u. dergl, ebenso vorsichtig zu verfahren isl, als man 
sich um diese Zeit vor Verzärtelung, vor vielem Stillsitzen und aufregen­
dem geselligen Treiben zu hüten hat. Sollten sich in dieser Lebenspe­
riode Anzeichen einer Chlorose einstellen, so wird diesen mit allen ent­
sprechenden Maasregeln zu begegnen sein. - Was endlich die Haupt­
sache betrifft, das Verhältniss zum anderen Geschlechte, die endliche 
Verheirathung, so lässt sich in der Regel dazu nur wenig EingTeifendes 
thun. Verwarnung vor idealer Auffassung der Dinge, vor Ueberschwäng­
lichkeit, Hinweisung auf die pral\lischen Anforderungen des Lebens, Thä­
tigkeit auch hier zur Beschrünlwng einer träumerischen Sehnsucht, keine 
willl<ührliche Opposition gegen berechtigte Neigung, aber l<lare Erörterung 
nalÜrlicher Hindernisse - dieses Alles sind Dinge, die zum Theil schon 
ausser dem Kreise der psychischen Diätetik liegen. In diesen Angaben 
ist aber das Hauptsächlichste der Prophylaxis enthalten, welche natürlich 
je nach den individuellen und allgemeinen Verhältnissen im vorlwmmenden 
Falle auf verschiedene Weise im Eizelnen durchzuführen sein werden. -
In den späteren Jahren wird von praphylactischen Maasregeln nur unter 
gewissen Umständen die Rede sein, z. B. bei Anämie nach Hämorrhagieen, 
nach dem Puerperium, überhaupt bei Schwächezuständen nach Krankheiten, 
nach der Wirkung niederschlagender psychischer Eindrücke, nach dem 
Uebergange aus einem thätigen Leben in üppige bequeme Verhältnisse u. 
dergl. m., endlich in der Periode der Involution. 

§. 274. Bei der Behandlung der Krankheil selbst ist ohne Zweifel 
der grösste Werth auf das diätetische Verfahren zu legen, denn 
wenn auch bisher der wissenschaftliche Nachweis einer bestimmten Er~ 
nährungsslörung, einer der Hysterie eigenthümlichen Blutmischung, noch 
nicht gegeben werden konnte, so ist doch mit grosser Wahrscheinlichkeil 
anzunehmen, dass bei Functionsstörungen im Gesammtnervensystem auch 
gewisse Organisationsstörungen bestehen, welche nur auf dem Wege des 
Stoffwechsels umgeändert werden können. Ueberhmipt sind wir ja auf 
die Materie angewiesen, wenn wir auf die Kraft wirl<en wollen· es ist da­
her eine allmählige materielle Umwandlung im Nervensystem, 'welche wir 
durch diätetische Mittel erstreben. In dieser Beziehung wird man Val-
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JenLiner beistimmen, der ,als Hauptindication eine Verbesserung der 
BI u t misch u n g· bezeichnet. Leider ist nur das Verhällniss dieser Heil­
anzei~e zur Hysterie nicht näher zu specificiren. Ausser den ganz all­
gem~m g·ültigen hygieiniscben Regeln werden etwa noch besondere Vor­
sclmften gegeben werden 1\önnen: für solche hysterische Kranke, welche 
~n ~-nämie, oder a1_1 Piethora leiden, flir solche bei denen kardialgisehe 
~.ustande oder sonstige Krankheiten der Verdauungsorgane bestehen, oder 
lur solche, deren Blutbildung und Ernährung durch noc.:h andere verschie­
dene Lol\alleiden beeinträchtigt ist. Diese Vorschriften sind aber nicht 
gegen die Hysterie an sich, sondern gegen die einzelnen belreifenden 
Kranld1eiten gerichtet. Hier aber den rechten Punkt herauszufinden, von 
welchem ans eine wesentliche Veränderung des Ernährungszustandes her­
beigeführt werden kann, muss eine Hauptaufgabe sein. Was die allge­
meinen therapeutischen Anleitungen betrifft , so verweise ich auf §. 8, wo 
von der sogenannten nervenstärkenden Methode die Rede ist. 

Man nimmt in der Regel an, dass der Stoffwechsel in den verschie­
denen Organen dann am lebhaftesten sei , wenn deren Funclionen am 
Energischsten von Stallen gehen. Bei den Musl<eln zeigt sich dies am 
deutlichsten, wie es aber in dieser Beziehung mit den Nerven steht, wis­
sen wir durchaus nicht. Vielleicht findet auch bei diesen Aehnliches 
stall, und es würde dann die psychische Diätetik eine um so grös­
sere Wichtigkeil gewinnen. Im vorigen Paragraphen sind die verschiede­
nen Punkte aufgezählt worden, deren Berücksichtigung die Entstehung der 
Kranl>heil verhindern soll, und da dieselben psychischen Momente auch 
bei der ausgebildeten Hysterie gellen, so können wir hier kürzer sein. 
Rom b er g' s dritte Indication , Anregung der Willenskraft, sagt das Hau pl­
stichlichste. Das passive Verhallen g·egenüber den auf die sensibeln Ner­
ven einwirkenden Reizen soll aufhören, die centripelale Innervalion soll 
nicht länger die centrifugale überwiegen, es sollen die empfangenen Ein­
drücl<e, stall willenlose Reflexaction hervorzurufen, durch bewusste Ener­
gie verarbeitet werden. Daher sind Selbstbeherrschung und willkührliche 
MuskellhätigkeiL *) die beiden HauptmitLei bei hysterischer Nervenschwäche. 
Auf welche Weise die Gewöhnung an die äusseren Eindrücke geübt, welche 
Art von Arbeit oder Gymnastik im einzelnen Falle gewählt, und wie damit 
gradweise vorangegangen werden soll, das lässt sich nicht ohne die grösste 
A usführlichlwit angeben. · 

§. 275. Wie bei den Ursachen der Hysterie verschiedene Lol\al­
luanld1Citen zu berücl<sichtig·en waren, so auch bei der Therapie (Rom­
b er g·' s erste Indication: Beseitigung des Reflexreizes.). Vor Allem hat 
man sorgfältig nach dem Zustande der Geschlechtsorgune zu forschen und 
wenn in denselben Abnormitäten g·efunden werden, sofort mit der Behand­
luno- dieser die Kur zu beginnen. Nicht selten wird mit ihrer Heilung die 
Hy~terie ohne Weiteres verschwinden oder doch in engere Grenzen tre­
ten. Iede einzelne Krankheil der Genitalien wie der verschiedenen ande­
ren Organe wird hach· ihren besondern 1Regeln zu behandeln sein, welche 
hier nicht aufgezählt werden können. 

") La surexcilalion du systemc nerveux est d'autan~ plus a craindre quc l'aclivite 
· dr S t eh n Es q u1 ro l· des maladies mentales musculaire est mom e. o sag s o . 

T. l. p. 4,5. 
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§. 276. In früherer Zeit wurde mit d~~. gr?ssten E~fer die s p e­
c ifi s c h e Be h an d l n n g betrieben, geg~nwart1g J~l man 111 Bezug auf 
diese sehr skeptisch geworden und h~~ 1111l Re?ht eme _Men~e abenteuer­
licher Mitlei und Vielmischung·en beseitigt. GleiChwohl JSL mcht alles Hie­
hergehörige zu verwerfen, selbst nicht Mittel, übe~ deren Wirlmngsweise 
wir uns keine Aufklärung bis jetzt zu verschaffen 1m ~lat~de waren. 

Bei einigen dieser Mittel ist es klar, warum s1e m ?en Ruf von 
Specificis }{amen , so bei den Eisenpräparaten, \~eiche 111 den_ über­
aus zahlreichen Fällen von anämischer und chloroltscher Hystene un­
streili"" den besten Erfol"" haben mussten. Nicht immer kann man selbst 
die mlldesten Eisenmitlet und die natürlichen eisenhalligen Mineralwässer 
von vorn herein brauchen lassen , da sehr häutig bei libermässiger Em­
pfindlichl{eit der Verdauungsschleimhaut Kardialgie, Appetitma~t~gel, ~re­
chen und Gastricismus nach denselben entsteht. ln solchen 1• allen dJCnt 
die vorheri""e Anwendung der Amara und anderer Tonica, wie Fe! 
tauri Millef~lium, Quassia, Salicin, Chinin u. a., welche sämmllich mit als 
Spedifica aufg·eführt werden. Oder man verbindet das Eisen (F. lacticum 
z. B.) mit lwhlens. Magnesia, phosphors. Kalk, Hheum u. s. w. man giebt 
es als Eisenlimonade, je nach den UmsHinden im einzelnen Falle. Die 
natürlichen Eisenwässer, unter denen man ja in Bezug; auf Stürke, Koh­
lensäuregehalt oder salinische Beimischung die g-rösste Auswahl hat, lässt 
man mit Milch gemischt oder gewärmt trinken. - Wenn man aber anü­
mischen Kranken , bei denen zugleich Amenorrhö besteht , BI u t e g e l an 
die äusseren Genitalien und an die Oberschenkel setzt, wohl gar auch an 
die Vaginalportion des Uterus, und nebenbei reizende Em m e n a go ga inner­
lich giebt, so wird damitl{ein grosser V orthei l gewonnen werden. - Das­
selbe gilt von der Anwendung wiederholter Ader I ü s s e bei der soge­
nannten Piethora, mit denen in früheren Zeilen ei n ganz erstaunlicher 
Missbrauch getrieben worden ist. 

Die vielg·erühmten Mi Ich- und Mo I k e n kuren dienen als vortreff­
liche Mittel zur Umänderung der gesummten Ernährung, besonders in 
Verbindung gebracht mit Reisen, Landaufenthalt und Gebirgslun. Sie 
können nicht als Specifica betrachtet \\'erden , nicht einmal die modischen' 
Molkenbäder. - Die Traubenkuren sind hier ebenfalls empfehlend 
zu nennen. 

Vor Allem aber müssen die Bäder gerühmt werden. Die Methode 
von Pomme, der die Kranl<en 6-10 Stunden und wo möglich noch 
länger im lauwarmen Bade sitzen liess, hat nur vereirzelle Nachahmung 
gefunden und wird etwa nur noch in Leuk aus aller t , IVohnheit geübt. 
Dagegen sind gewöhnliche Wasserbäder, oder der Gcbra •.l ·~h von Peffers, 
Wildbad, Gastein, Baden -Baden u. s. w. sowie der eiscJ haltigen Bäder 
sehr zu empfehlen. Am nützlichsten zeigt sich in dessen das k a IL e 
Wasser als Fluss- und Seebad, zu Waschungen, Fomentationen und Be­
giessungen, weniger als Traufbad, und selbst in den hartnäckigsten Fällen 
sieht man oft die überraschendsten Wirkungen von dem Gebrauche einer 
förmlichen Kaltwasserkur. Zuweilen bringen schon methodisch ano-ewen­
dete ~lysliere von kaltem Wasser auffallende Besserung. Ueber di~ Wahl 
der emen oder der anderen Form des Wassero-ebrauches Inssen sich 
kaum allgemein gültige Regeln geben, die Umstände des concreten Falles 
bedingen die Entscheidung. 

. §. _277. _Die eigen tli ehe n An tih ys t eri c a. gestatten allerdino-s bis 
Jetzt keme wissenschaftliche Erklärung ihrer Wirksamkeit, und es 

0
muss 

wohl vor der Hand dahin gestellt bleiben, ob die Hypothese von V a I e n-



Hysterie. 225 

t i n er als _wirklich berechtigt gellen darf, nach welcher der Reichthum 
der Hauptnuttel gegen die Hysterie an Kohlen- und Wasserstoff dieselben 
befähige, eine Stoffveränderung des öligen Inhaltes der Nervenprimitivfa­
ser hervorzurufen. - ~!e ~llgemeinste Anwendung findet die Va 1 !er a­
n a, _von welcher hauptsachheb das lnfusum, theils innerlich, theils zu 
Klys_tieren, verordnet wird. Man bezeichnet seine Wirkung als antispas­
modisch und hält es namentlich bei den verschiedenen .Affeclionen des 
V~erd_auungsschlauches, bei Oesophagismus, Tympanie, Kolik u. dgl. für 
nutzhch. Geh~n die Beschwerden der Kranken von den Beckenorganen 
a~Is, .~ls Dysune, Dysmenorrhö und Dickdarmkolik, so sind Klystiere oder 
S1tzb~der .. von dem . Aufgusse der Valeriana sehr zu empfehlen. Da die 
Baldnarrsaure der eigenllich wirksame Bestandllheil zu sein scheint so 
glaubte man durch die Verbindungen derselben mit Zink und Chinin in 
doppeltem Maasse seinen Zweck erreichen zu können, allein es haben 
die Versuche mit den betreffenden Präparaten den grossen Erwartungen 
nicht entsprochen. - Das Castoreum , von Einigen (Jörg) als ganz 
unwirl<sam bezeichnet, wird ' 'On den meisten Practikern sehr gerühmt. 
Es soll in Substanz oder in Form von Tinctur nicht allein bei Krampf­
anfällen vorübergehenden Nutzen gewähren, sondern auch bei längere 
Zeit fortgesetztem Gebrauche den gesammten Krankheitszustand ermässi­
gen. Von manchen Personen wird es nicht lange vertragen, sondern er­
regt bald Appelitlosigl<eit, Uebelkeit, Mogenweh u. dgl. Ausserdem steht 
der Preis des Casloreum seiner häufigen Anwendung entgegen. In dem 
H y r a c e um glaubte man einen Ersatz gefunden zu hauen, doch ist es 
von ganz anderer Beschaffenheit und, wie es scheint, unwirksam. - Die 
A s a f ö Lid a gilt fast sprüchwörllich als Heilmiltel der Hysterie, sie ist 
ein Bestandtheil der allermeisten zusammengesetzten Formeln und wird 
innerlich so wie in Klystieren angewendet. Ebenso der eigentlich wirk­
same Beslandtheil, das ätherische Oel. Der abscheuliche Geruch der 
Asa ist vielen Hysterischen nicht zuwider. Zunächst ist hier noch das 
G. Galbanum zu nennen.- Von den Ammoniumpräparaten 
sind es der Liq. Ammonii causl. der Liq. Ammoni. anisatus und succina­
tus, denen eine günstige Wirkung zugeschrieben wird. Ihnen schliesst 
sich das Oleum unimale Dippelii an. - Andere weniger gebräuchliche 
Mittel l<ann ich um so mehr mit Stillschweigen übergehn, als ich von al­
len den letztgenannten Specilicis eine entschiedene Heilwirkung auf die 
Hysterie als Ganzes bisher nicht wahrgenommen habe, obschon ic~ all_er­
dings gestehen muss, dieselben vielleicht nicht anhaltend und ~eichhch 
genug angewendet zu haben. Symptomarisch leisten sie ohne Zwe1f~l sehr 
häufig, aber durchaus nicht constanl, vorzügliche Dienste. - Mil den 
übrigen An tis p a s m o d i c i s, namentlich den Zink-, Silber~ und Kup­
ferpräparaten verhält es sich ebenso; für das salpetersaure W1smuthoxyd 
spricht sich Gendrin günstig aus, scheint es ab~r doch auch nur als 
Mittel gegen die l\ardialgischen Beschwerden Hystensc~er a~1zuwenden. 

Von den narkotischen Mitteln sollte man e1genthch nur Gutes 
bei einer Kranl<heil erwarten, in welcher Hyperästhesieen und Aufregungen 
aller Art eine so grosse Rolle spielen; allein ihr N~tzen ist offen?ar sehr 
be schränl\l. Man kann sie gegen einzelne Erschemungen g?r m~hl ent­
behren, und doch ist ihre Wirksamkeil oft eine ziemlich zwe1~euLige und 
stumpft sich binnen kurzer Zeit a~. D~zu ko.~mt, dass seh! v1el_e Kranke 
die Narcotica und insbesondere d1e Opmmpraparate gar mcht \·~rtragen, 
sondern dieselben wieder wegbrechen, oder mind~slens Uebelkell~~ und 
Appelillosigkeit bekommen, und anslall zu sc~lafen m halbwachesTrau~e.n 
verfallen. Einige französische Aerzte erthellen dagegen den NarCOLICIS 
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Lob so R 0 s t an der Be II a d o n n u, von welcher er die Pulvis 
gr~~~es am ~rsten Tag zu 5 Cent.igrammen giebt und_ alle .. 5 :rage die Dosis 
~~~c~!eilere 5 Centigr. erhöht, b!s er. aut' 60 C~nt1gr. tugllch gek?mmen 
· t Zeiot sich Narkotismus so w1rd 1111t dem M1Ltel ausgesetzt, bis der­
~eibe wieder vorübergehL ' Gendrin dagegen rü~mt das. 0 p i um in 
grossen Gaben. Mit 50 Centigrammen beginnend s_te1gt er ~1s z~ 60 und 
75 Centigr. täglich; so wie die narkotischen Erschemungen -~Ich e1~s~ellen, 
lassen nach seiner Meinung die hysterischen nach. Alsdann mussen. nutJedem 
Tage die Opiumdosen vermindert werden, \~nd ~.war so lange s_w Somno­
lenz hervorrulen. Er behauptet, mehr als dJe Hallte der Hystenschen auf 
diese Weise geheilt zu huben. 

§. 2i8. Die h y s t e ri s c h e n Par o x y s_m e n. erford:rn. meistens keine 
besondere Therapie. Die verschiedenen H.1echmllte~ (kolm~ches Wasser, 
Essio- Ammoniak verbrannte Federn u. dgl.), Bespntzen mit kaltem Was­
ser, 0Auflröpfeln v~n Aether, Trinken _von ~usser, Chamillen, Baldri~n~hee 
u. s. w. sind die gewöhnlichen Mampulatwnen , welche von gescbafl1gen 
Händen auch ohne Zuthnn des Arztes vorgenommen werden, wahrschein­
lich ohne zu schaden oder zu nützen. Viel weniger dürfte man Ersteres 
in allen Fällen von C r u v e i 1 hier 's Verfahren behaupten, welches in ei­
nem crewallsamen Eingiessen l<allen Wassers während des Schlundkram­
pfes besteht. In Yielen Fällen wird sich diess so wenig als die Applica­
tion von Klystieren (mit Baldrianaufguss, Asa fötida, Laudanum, Schwe­
felätheru. s. w.), und die Compression der Karotiden ausführen lassen. Blut­
entziehungen, früher häufig angewendet, werden mit Recht jetzt allgemein 
verworfen. Ist es möglich Einathmungen von Chloroform machen. zu las­
sen, so wird der Anfall am sichersten gemildert und abgekürzt werden, 
nur darf man es natürlich niemals bis zur eigentlichen Narkose kommen 
lassen. Nachdem der Anfall durch Chloroform beseitigt ist, will man mei­
stens eine baldige zweite und fernere Wiederholung desselben beobachtet 
haben, indessen soll ein jeder folgende Paroxysmus immer schwächer als 
der vorhergehende gewesen und dann endlich aul' eine ungewöhnlich 
lange Zeit jede Spur eines Anf'alles ausgeblieben sein. - Nothwendig 
ist natürlich die Sorge für die Sicherung der Kranken vor Verletzungen; 
jeder Zwang aber ist zu vermeiden, die Cbnvulsionen werden durch den­
selben gesteigert, ja es lwnn beschrünl<ende Gewalt selbst Lebensgefahr 
bringen (s. o.) Andererseits darf man auch nicht zu lebhaftes Interesse 
und Verwunderung über die Anfälle zu erkennen geben, um nicht den 
Trieb der Kranken , Aufsehen und Theilnahme zu erreg·en, anzustacheln. 
Die allzugrosse Geschäftigkeil der Laien in solchen Fällen ist aus dem­
selben Grunde zurückzuhalten, und der Anfall mit Ruhe als eine, wie er 
es in der That ist, gefahrlose Sache zu bezeichnen. 

Die zahlreichen schmerzhaften Affectionen erfordern im All­
g:meinen e~ne ~hnli~he Behandl~ng wie die der Neuralgieen überhaupt. 
~1e Gegenre1ze smd m der Hystene von sehr geringem Nutzen, oft schäd­
lich, indem durch sie die Aufmerksamkeit erst recht fixirt wird, und die 
Klagen der Kranken eine wirkliche Basis bekommen. Am meisten wirken 
auch hier Fomentationen, anodyne oder spirituöse Einreibungen, Massage, 
Bäder, die Kälte, die narkotischen und anästhetischen Mittel Alles in 
~erbindung natürlich mit einem geeigneten diätetischen Verf~hren. In 
VIelen Fällen nützt der galvanische Strom. Bei dem eigenthümlichen Cla­
vus fi_nden Manche Erleichterung durch das Auftröpfeln von Aether oder 
von Ltq .. anaest~eticus auf die empfindliche Stelle, nebst Anwendung klei­
ner Klysllere m1t 8-12 Tropfen Laudanum und des Extr. Pulsatillae inner-
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lieh. (Vergl. §. 87.) - Gegen die Schlaflosigkeit hilft in der Regel das 
Opium gar nichts, zuweilen jedoch in Verbindung mit Chinin und Cinchonin; 
von anderen Narlwlicis dient am ehesten Hyoscyamus, allein, mitChinaoder 
mit Jpecacuanha. Den meisten Nutzen gewährt das kalte Wasser als Wa­
schung, Traulbad, Sitzbad, l<altes Klystier u. s. w. Warme Bäder haben 
nur Ausnahmsweise den gleichen Erfolg. Psychische Hülfsmittel leisten 
zuweilen sehr viel. 

EinzeIne c o n v u l s i v i s c h e Zustände bedürfen seilen einer be­
sonderen Therapie. Man empfiehlt bei denselben Anspritzen kallen Was­
sers, Eingiessen desselben in den Schlund, kalte Klystiere, Opiate, vor­
züglich aber mässige Eina!hmungen von Chloroform und Klystiere von 
Wasser und Schwel'elä ther. - Bei Oesophagismus sollen Eispillen, Solu­
tion von Belladonnaexlracl u. dergl. gegeben und selbst die Schlundsonde 
eingebracht werden. Koliken und Meteorismus err,~rdern Einreibungen 
mit narkotischen und aromatischen Mitteln, nach Re c a m i er u. A. mecha­
nischen Druck auf den Unterleib, Klystiere, Asa fötida miLExtr. Rutae und Lau­
danum, das Einbrit:gen ein es elastischen Rohres in den Mastdarm. -
Ischurie wird am besten durch ß~ider , je nach Umständen anodyne oder 
reizende Einreibungen, Kataplasmen und Klystiere behandelt. Man muss, 
wenn die Harnverhaltung über 12 Stunden dauert, und auch sonst je nach 
Ausdehnung der Blase, den Katheter einbringen, allerdings oft mit der 
Aussicht, diess längere Zeit hindurch regelmässig fortzusetzen. - Die 
Lähmungen beseitigt dauernd oder doch vorübergehend die directe 
Galvanisation der Muskeln, ausserdem sind Seebäder, kalte Douche u. 
dergl. zu empfehlen. 

Bei der Behandlung hysterischer Kranl<en kommt ausserordentlich 
viel auf das Benehmen des Arztes an. Nachsicht, Geduld und Theil­
nahme sind höchst nothwendig, aber auch Gonsequenz und Festigkeit, und be­
sonders eine männliche Unabhängigkeil gegenüber den Klagen, Forderungen 
und Launen der Kranken. Wer diese verschiedenen Eigenschallen besitzt, Milde 
und Strenge jede am rechten Orte zu üben versteht, zugleich, ohne sich 
betrügen zu lassen, nichl fortwährend Unglauben und Misstrauen zeigt oder 
den Klagen Spott entgegensetzt, und bei Alledem eine wohl!hiitige und 
erheiternde Leichtigl<eit im Umgange bewahrt , der wird am Meisten zu 
leisten im Stande und - am Meisten geplagt sein. - Was die ärztlichen 
Verordnungen anlangt, so muss man sich durchaus vor Vielgeschäftigkeit 
hüten, nichtMehreres auf einmal anwenden, nicht jedes Symptom und jede 
Klage mit einem Millel zu decken suchen. Dagegen wird man nicht durch 
eine pedantische und Absicht zeigende Gonsequenz die Kranl\en ermüden; 
man kann in Nebensachen einen Wechsel verwandter Mittel vornehmen, 
aber den Hauptplan und namentlich die diätetischen Maasregeln unverrü.?kt 
im Auge haben. Zur rechten Zeit eingreifen und wiederum unter Umstan­
den gar keine Arzneien geben, ist das beste Verfahren. 

Schwindel. Verligo. 

M. Herz, Versuch ü. d. Schwindel. 2. Aufl. Berlin 1791.- Purkinje, Oesterr. 
Jahrb. B. VI. S. 19. Rust's .Magaz. B. XX. S. 58. B. XXlll. S. 297 · - ~· W. 
S t a r k, allgem. P alhologie S. 1025. Leipz. 18U: --:- , ~ a. um an n, ~äscr s Ar­
chiv B. Vlll. 18<16.- Roth, Hist. de Ia rnusculallonmestsllble elc. Pans 1850.-;; 
Russel-Reynoldt, Verligo. London 1854,.- Romberg, Lehrbuch"· 
Aufl. S. 627. Berlin 1855. . ~ . s. die Versuche von Flourens, l\Iagendic, Longet, Rertwtg, :Schiff, 
T ü r c k , B r o w n - S c qua r d u. A. 

§. 279. Der Schwindel ist eine ungemein häufige Erscheinung, wel-
15 • 
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ehe theils als Symptom verschiedener Kranl<heiten, thei_ls se_JbstsLändig in 
Folge der m.annigfalligsten Einwir~ungen auf das Gehirn emtreten kann. 

D Z S"mmenhano- zwischen sensibler oder durch Vorstellungen hervor-
er u " o . · p · d · 0 
b "cllter Erreo-uno- des Gehirns mit denJemgen art1een 1eses rganes ge r... o o . . h . h" . d W . , 

welche die motorische Innervation venmtteln, sc emt 1cr m . er e1se 
gestört zu sein, dass scheinbare Bewegu~gen entweder des e1~ne'.~ ~ör­
pers oder der Aussendinge zum Bewusstsem lwmmen, da~s unwillkurh~he 
Bewegungen in der durch die Täuschung;_ ge~eben_en Richtung, endlich 
Umfallen und Bewusstlosigkeit erfolgen. D1e eigentlichen abnormen Vor­
gänge finden im Gehirn statt und sind in M_odificationcn d_es E_igengefiihles 
beo-ründet welche ähnlich wie die Perceptwnen durch d1e Smnesorgane, 

0 , ' l . d nach aussen verleo-t und als wirl<liche Bewegungsersc 1emungcn ge eu-
tet werden. Es sin°d subjective Vorgänge, die unserer Vorstellung als ob­
jective äusserliche erscheinen. Es ist ke~n Grund vorhanden_, sie mit 
Romberg als Hyperästhesie des PercepiJonsorganes der scnsibeln Mus­
kelnerven anzusehn. Näher lwmmt die Erldiirung Na um an n 's, nach 
welcher beim Schwindel die Oertlichkeit des Organismus im Raume nicht 
mehr continuirlich, sondern oscillatorisch empfunden wird, bis endlich mit 
Aufhören jedes sinnlichen Eindruckes die auf Oertlichl<eit gerichteten Vor­
stellungen ganz unmöglich werden. 

§. 280. Symptome. Es mag nun der Schwindel von Eindrücken 
auf die Sinnesorgane hervorgerufen oder aus anderen Ursachen entstanden 
sein, so werden doch immer zunächst Sensibilitätsstörungen beobachtet. 
Flimmern vor den Augen. Funken und Farl>enerscheinungcn, Doppellsehn, 
Verdunkelung des Gesichtes, scheinbares Drehen, Vorübereilen, Schwan­
ken und Verschwimmen aller Gegenstände hat am häufigsten statt. Geht 
der Schwindel von den Gesichtswahrnehmungen selbst aus, so tritt Er­
leichterung durch Schliessen der Augen ein, während dadurch im Gegen­
tbeil der Zustand verschlimmert wird, wenn derselbe direct vom Gehirn 
aus angeregt wurde. Im ersteren Falle nützt auch das scharre Fixiren 
eines nahen oder entfernten feststehenden Gegenstandes. Fast immer zeigt 
sich auch der Gehörsinn beLheiligt: die Kranl<en belwmmen ein Tönen 
und Brausen im Ohre, alle Eindrücke verwirren sich zuletzt zu einem im­
mer lauteren und betäubenden Geräusche. vV eit seltner werden abnorme 
Geruchsempfindungen wahrgenommen (Geruchs- Hallucinationen) ; auch die 
Hautnerven scheinen höchstens nur wechselnde Temperaturge!'iihle zu ver­
mitteln. Endlich verwirren sich und schwinden alle subjectiven und ob­
jectiven Sinneswahrnehmungen, und es tritL Anästhesie und Bewusstlosig­
k~it ein. - Am bezeichnendsten ist aber jene Täuschung des Muskelge­
fuhles, durch welche der Kranke die beängstigende Vorstellung einer Stö­
rung des Gleichgewichtes belwmmt, die Empfindung als wanl<e der Boden 
unter den Füssen, als stürzten die Wände ein, als wichen alle Gegen­
s~ände zurück. Oder der Kranke glaubt selbst zu schwanl<en, zu taumeln, 
Sich zu drehen, zu rollen, hinfallen zu müssen und fortzuschwimmen. In 
vielen Fällen. namentlich wenn der Schwindel nicht lan""e dauert bleibt 
der yYille noch energisch genug, um jenen Gefühlen Wide~stand zu' leisten, 
o_!l Jedoch hört alle willkürliche Beherrschung der Musl<eln auf, und es 
fu.hrt nun der unaufhaltsame Trieb, das scheinbar gestörte Gleichgewicht 
Wieder herzustellen , gerade erst zu einem wirklichen Taumeln Zusam­
menl~nicken, Zittern und Umfallen. Manche Kranl<e l<aben noch Zeit, sich 
an emem fest~n Gege~stande ~u halten, sich zu setzen oder zu legen, bei 
anderen schw•.ndet m1t der Willensherrschaft über die Muskeln zugleich 
das Bewusstsem, und sie stürzen ohnmächtig zusammen. 
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In den meisten Fällen findet sich mit dem Eintritte des Schwindels 
Schme~z od~r vielmehr ein weichliches Gefühl im Epigastrium ein, wel­
ches s1ch b1s zur Uebelkeit steigert. Der Kranke wird blass und roth, 
bekommt kalten Schweiss und muss sich erbrechen. Das Athmen wird 
hierbei wenig gestört, der Puls dagegen zeigt sich klein, hart und öfters 
aussetzend. 

Meistentheils ist der Schwindel eine vorüber"'ehende Erscheinung 
namentlich dann wenn er zunächst von bestimmten ä'usseren Veranlassun~ 
gen herrührt, er lässt nach, sobald die Veranlassuno- aufhört oder sobald 
eine Gewöhnung an dieselbe zu Stande kommt. Aehntich verhält es sich 
?ei symp?thisch~r En~stehung des Leidens. Häufig erfolgt der Schwindel 
10 unLeslunmt s1ch wiederholenden Anfällen, wenn zu einer sleti"'en Ver­
anlassung noch diese oder jene occasionelle hinzutritt. In solche

0
n Fällen 

ist dann auch öflers ein anhallendcr mittlerer Grad des Leidens bestän­
dig vorhanden, welcher nach Umsländen sich vermehren und vermindern, 
oder auch sich gelegentlich zum höchsten Grade steigern kann . 

. §. 281. Die Ursachen des Schwindels sind sehr mannigfaltig, und man 
hat Je nach der Veranlassung \'ersc hiedene Arten des Schwindels aufge­
stellt: den idiopathischen (Sinnes-, namentlich Augen- Schwindel), den symp­
tomatischen (von Gehirnlciden) und den sympathischen (von Leiden an­
derer Org·ane). Bei der letzteren Art hat man auch wohl Unterabtheilun­
gen nach den Organen, von denen die Veranlassung ausgehen sollte, 
gemacht: Herz-, Abdominal-. Menstrual- Schwindel u. s. w. Bei einigen 
solcher Fälle ist der Mechanismus ihres Zustandekommens bekannt, bei 
anderen muss man die Bezeichnung ihres ursächlichen Verhällnisses für 
ganz hypothetisch und zum Theil unbegründet erklären. 

Der sot;enannte Si n n es schwinde I entsteht dadurch , dass unge­
wöhnliche, oder rasch wechselnde, oder conlraslirende Eindrücke auf die 
Sinnesorgane geschehn, und zwar entweder in überraschender Weise oder 
in Form von anhaltender abnormer Erregung des l'erceptionsvermögens. 
Diese Eindrücke kommen darin iiberein, dass durch dieselben das Gefühl 
der gewohnten Stellung des Körpers zu den umgebenden Gegenständen, 
das Gefühl des Gleichgewichtes, gestört wird. Das l\1uskelgefiihl, welches 
so genaue Rechenschall iiber die aufgewendete Kraft bei Aufhebung von 
Lasten giebt (s. E. H. Webe r 's Versuche), zeigt offenbar auch jenen 
Grad von Thätigkeit an, durch welchen die Stellung des Körpers entspre­
chend den Gravitationsg·esetzen erhalten wird. Dasselbe wird hierin ?e­
ständig durch die Sinneseindrücke unterstützt, ohne dass der Mensch steh 
dessen !dar bewusst oder gar dabei durch Vernunflschlüsse geleilet wird. 
Bei dem sogenannten Sinnesschwindel trill nun, wie es scheint, _ein i_n 
mehrfacher Beziehung verschiedener Widerspruch, ein nicht den btshen­
gen inslinctiven Eindriicl{en entsprechendes Verhältniss zwisc?ei~ je~em 
Muskelgel'iihl und jenen Sinneseindrücken ein, das Bewusstsem ISt mcht 
geübt rasch und sicher dieses Missverhältniss aufzulösen, un_d so er_folgl 
Verwirrung der Pcrception, motorische Inne~valion im Sinne ..Jenes W•d:r­
spruches, kurz die Erscheinu~gen ?es Schwmdel~. - ~m haufigsten smd 
es Einwirlmngen auf den Gestehtsswn, welche die erwahnten Folgen her­
beiführen. Dieselben bestehen in dem Eindrucke, welchen rasch vor dem 
Au"'e sich vorbeibewegende Gegenstände hervorbringen, wie beim A_nschaue!l 
der° Flussströmung von einer Brücke, eines vorübersausenden Eisenbahn­
zuges u. dergl., dann auch in d.er VV:ahrn~hmung ungewohnte~ und .. con­
trastirender Raumverhältnisse, w1e be1m Hmabschauen von stellen Hohen.' 
beim Hinaufsehen zum Himmel, zu einem hohen Thurme u. s. w. Be1 
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• 1 dieser Beispiele werden die Folgen des Sinneseindruckes noch ver-
;;:r~~ durch die complicirende Wirkung de: Angst ... der Ueber:aschung 

d des Staunens · in dem Falle, wo man sich bemuht, durch em enges 
~~ller hindurch elne dahinter befindliche Schrirt zu l~sen, kommt das 
Peinliche der Anstrengung zu dem Contrast der GesiChts:vnhrnchmung 
u. s. f. - Weniger klar und häufig sind die Fälle, wo 1mttels des Ge­
hörsinnes in ähnlicher Weise Schwindel zu Stande lwmmt. - Offenbar 
aber wirken die Eindrücke mehrerer Sinne (Gesichts- und ~astsinn zu­
nächst) und des Muskelgefühles zu~a~nmen , wenn der Schwmd.el du!ch 
un()'ewöhnliche Bewegungen des Indtv1duums selbst hervorgerufen w1rd, 
wi~ diess beim raschen Drehen im Kreise, beim Fahren im Wagen, beim 
Schaukeln, bei Seefahrten geschieht. Auch in diesen ?älle~ lwmmen na­
tiirlich noch mehrfache complicirende Umstände hinzu , d1e m1tunter psychi­
scher Natur sein mögen und zum Th eil, vielleicht immer, in mechanischer 
Beeinträchti""uno- der Lagerung der Eingeweide bestehn. Die Art dieser 
complicirenden °Umstände mag die VerschiedenheiL der Zufälle in den an­
geführten Beispielen, wie namentlich in der Seekranl;heit, erklären. -
Bezeichnend ist es, dass wenn endlich Gewöhnung an dergle ichen Ein­
drücke in mehr oder minder vo llständigem Grade eingetreten ist, und 
hierauf das betreffende Indi viduum v.•ieder nus dem Bereiche derselben 
in die früheren Verhüllnisse zurückl{ehrt, wie nach dem Verlassen des 
Wagens, dem Landen vom Schiffe, zuerst wieder ein ühnliches wenn auch 
vermindertes Gefühl von Schwindel, ein Taumeln u. s. w. sich einstellt, 
was man mit Unrecht als Nachempfindung ged eute t hat. 

§. 282. Alle Krankheiten des Gehirns und seiner Häute, 
wenn sie im Stande sind auf die Gesummtheil der Hirnsubstanz zu wir~ 
ken, erzeugen mehr oder minder häufig Schwindel. Gongestion und Stag­
nation des Blutes, und in noch entschiedenerer Weise Anämie haben die­
selbe Wirkung. Ebenso fieberhafte Krankheiten iiberhaupt, bei denen 
wir Ursache haben, eine qualitative Veränderung· der gesummten Blut­
masse anzunehmen. Ob die Schwindelg;efühle bei den meisten kachek­
tischen Zuständen von der abnormen Blutmischung oder von anderen 
complicirenden Verhältnissen abhängen, lässt sich im Allgemeinen nicht, 
höchstens bei der Beurtheilung des einzelnen Falles entscheiden. Ganz 
bekannt aber ist es, dass gewisse Substanzen , wenn sie auf das Gehirn 
wirken, Schwindel erzeug·en. So der Genuss berauschender Getränke, 
der Narkotica, das Rauchen von Tabak und Opium, das Einathmen von 
Kohlensäure u. dergl. m., wo im Verlaufe auch die Schwindelbewegungen 
und_ alle weiteren Folgen ein treten. - Nach Purkin i e erzeugt ein gal­
vamscher Strom, der Yon einem Ohre zum andern durch das Gehirn ge­
leitet wird, Schwindel. 

In der Regel beobachten wir bei den eben erwähnten Affectionen 
des Gehirn~ nur di~ dem Schwindel eigenthümlichen Sensibilitätsstörun­
gen und dte unbestimmteren früher beschriebenen Schwindelbewegungen. 
Es giebt_ nun aber ferner gewisse ausgeprägtere Motilitätsstörungen, bei 
denen Sich das aufgehobene Gleichgewichtsgefühl durch unwiderstehliche 
Bewcgunge~ in einseitiger Richtung ausspricht. Es sind diess der Trieb 
nach vorwarts zu laufen oder zu fallen, die Rückwärtsbewegung·, das 
Drehen und Rollen um die Körperachse. die Reitbn.hnbewegung im Kreise 
herum nach der einen oder anderen Richtung. Den Physiologen ist es 
gelu_ngen, durch Versuche an Thieren diejenigen Theile des Gehirns aus~ 
find1g zu machen, bei deren Verletzung die erwähnten Bewegungen er­
folgen. Man kann als solche bezeichnen: die Streifenhügel (?), die Seh-
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hügel, die Vierhügel, die Hirnschenkel, die Brücke, die Crura cerebelli ad 
po~tem, das kleine Gehirn (?) und das verlängerte Mark. Die gleiche 
Wirkung hat die Durchschneidung der halbzirkelförmigen Kanäle, die Ver­
letz~ng der H~rnerven und die Zerstörung eines Auges. Allein bei ver­
schieden~n Thieren ist die Wirkung nicht immer eine ganz gleiche, lmd 
selbst bei demselben Thiere zeigt sich die Richtung der einseitigen Dreh­
bewegungen verschieden, je nachdem dieser oder jener Hirntheil verletzt 
wurde, ohne dass man jedoch durch völlig übereinstimmende ResniLale 
der Versuche ein offenbares gesetzmässiges Verhalten herausgefunden 
hat. In gewissen Fällen ist die Störung des Gleichgewichtes nicht con­
stant oder gleicht sich wenigstens leicht wieder aus, wie bei der Zerstö­
rung des einen Auges. Diese Ausgleichung scheint durch die Conlrole 
der intacl gebliebenen Sinnesperceptionen und den Einfluss der höheren 
Seelenthäligkeiten zu geschehn; daher mag es kommen, dass wir beim 
Menschen in den meisten Fällen nach den erwähnten Läsionen jene Ro­
tationsbewegungen nicht llnd nur die Schwindelgelüble, unbestimmtrs 
Taumeln u. s. w. beobachten. Nichts destoweniger giebt es eine ge­
wisse Anzahl von Beispielen (s. dergl. bei Romberg S. 630 und bei 
R o L h.), in denen mehr oder minder bedeutende organische Veränderun­
gen der betreffenden Hirnlheile unwiderstehliche Bewegungen in einseili­
ger Richtung conslanl oder vorübergehend verursacht hallen. Man fand in 
dergleichen Fällen den Trieb zur Bewegung nach vorwärts bei Läsionen 
des Streifenhügels und der Brücke, nach rückwärts bei solchen des klei­
nen Gehirns, Rotation bei Leiden der Crura cerebelli ad ponlem, des klei­
nen Gehirns und der Hirnsr.henkel. Es stimmen drmnach die pathologi­
schen Thalsachen beim Menschen im ·wesentlichen mit den physiologi­
schen Versuchen un Thieren überein; nur hat man in Folge von Läsio­
nen der Sinnesorgane beim l\'lenschen noch niemals Rotationen beobach­
tet. Ueber die Erldärung der Thatsachen ist viellältig discutirl worden; 
es scheinen aber die folgenden die am meisten berechtigten Schlüsse zu 
sein. Die Läsionen bewirken nicht unmittelbar jene Rotations-Bewegungen, 
sondern sie heben nur die Hindernisse derselben auf. Die betreffenden 
Hirntheile vermitteln die Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes des Kör­
pers in der Ruhe wie bei der Bewegung·. Die Aufhebung oder Beein­
trächtigung ihrer Thätigl\eit lässt Bewegungen zum Ausbruch kommen, 
welche gegen die Norrr.en des Gleichgewichtes geschehn. Es darf daher 
die Vermuthung ausgesprochen werd cn, dass die erwähnten Bewegungen 
dann eintreten, wenn die Centralstellen der sensibeln Perception (Streifen­
Sch- und Vierhügel), die der Coordination rler motorischen ~hätig~eit 
(kleines Gehirn) und die diese Hirnlheile verbindenden Faserzuge eme 
Störung erliLLen haben. 

§. 283. Was den sympathischen Schwindel anlangt, ~o lässt 
sich über die Aetiologie desselben wenig Sicheres a~geben. VI~!e zu 
demselben gerechnete Fälle gestallen jedenfalls eine direkt~re Erkl.arun?· 
So werden bei dem sogenannten Herzschwindel wohl meistenlheiiS d1e 
Verhältnisse der Hyperaemie und Blutstagnation im Gehi~n das We.sent­
liche sein, während in manchen anderen Fällen, z. B. be1 M~nslru?LIOns­
Störungen Anämie im Spiele sein ?iirfte. ~m meisten !~uchtel d1e Beziehun.g 
von Magenleiden zum Schwindel em, da wir .schon bei Jed~?l Erbre_chen d1e 
Erscheinungen des letzteren mehr oder mi~der ausgerragt .wa~m~hmen. 
Schwieriger ist es in Betreff von Leberaffectwn~n, von HelmmlhiaSIS u .. s. 
w · bei den Nierenkrankheilen mag dagegen die durch mangelhafte Unn-.' 
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absonderung bedingte Veränderung der Blutmischung die Veranlassung 
zum Schwindel geben. 

"§. 284. Endlich ist noch der psychischen Ur.sachen zu ge­
denken , aus welchen allein seiner Zeit Herz den .schwmd.el ~t~ e~klüren 
versuchte. Obschon nun sein Versuch offenbar vwl zu emseil.Jg 1st und 
einer bedeutenden Beschränkung bedarf, so hat man doch m1t Unrecht 
in späterer Zeit die psychische Erlilärung gan.~. un~eac.hlet g.ela~sen. Es 
ist klar dass auch der Einfluss der Seelenthallgkell eme wichtige Rolle 
bei der' Vermittelung zwischen der sinnlichen Perception und der willkür­
lichen motorischen Innervation spielt. Man dürfte daher schon a priori 
zugeslehn, dass g·ewisse Modificationen der Seelenthäli g~eiL . störend in 
jene VermitteJung eingreifen und Gleichgewicht und Coordmut1on ~er ge­
wollten Bewegungen aufheben l<önnen. Es sprech en aber auch d~fur. sehr 
viele Erfahrungen. Schon die lebhafle Vorst~llung von ungew9hnhchen 
und conlraslirenden Ram:nverhältnissen, die Ennnerung an Umstande. wo 
wir uns in einer entsprechenden Lage befanden, . erregt die G.efli.hle des 
Schwindeh; und kann bei reizbaren Personen mit lebhafter Emblldungs­
kraft selbst die nachfolgenden Bewegungen herbeiführen. Die Behauptung 
von Herz, dass Schwindel derjenige Zustand der Verwirrung sei, in 
welchem die Seele sich wegen der zu schnellen Folge ihrer Vorsleilungen 
befindet, trifft fiir diejenigen Fälle zu, wo ein überraschender Wechsel 
von psychischen Eindrücken stallfinder. Es ist bekannt, dass Freude, 
Furcht, Angst, Beschämung u. dergl m. sehr häufig die Gefühle des 
Schwindels bis zur Ohnmacht erzeugen. Bei allen solchen Gelegenheilen 
ist die Macht der psychischen Erregung so bedeutend, dass sie die nor­
male Perceplionsfähigkeit stört, und das Eigengefühl bis zur Verwirrung 
des Gleichgewichtes und der Coordination beeinträchtigt. 

§. 285. Die Prognose hängt ganz ,·on den Umständen ab, unter 
deren Einflusse der Schwindel entsteht. Sind die Veranlassungen vor­
iibergehende, welche ihre Ausgleichung von selbst finden , so ist natür­
lich )<eine Gefahr vorhanden, und das Leiden bald verschwunden. Bedenk­
lich sind die Fälle, wo im Beginn einer miasmatischen oder contagiösen 
Krankheit anhaltender und bedeutender Schwindel stattfindet, nicht so­
wohl wegen dieses letzteren selbst, sondern weil man alsdann meistens 
die erstere mit besonderer Heftigkeit und \'On schweren nervösen Symr.to­
m.en be~leitet verlaufen sieht. Sehr hartnäckig ist der Schwindel, w(mn 
Hmdermsse des Rückflusses des Blutes vom Gehirn bestehn und bei 
Anämie. Hat man Ursache ein Hirnleiden anzunehmen, so wird sich die 
Prognose nach der Natur dieses letzteren richten. Häufio-cr Schwindel bei 
alten Le~Iten mit :igiden Arterien und Herzgeräuschen leutel auf künftige 
apoplekt1sc~e Anfalle, auf Erweichung und Atrophie des Gehirns. - Aus 
der For~, 111 welcher der Schwindel auftritt, sind manche aber unsichere 
prognosl!sche Folger~ngen gezogen. worden. Bei Vertigo mit baldiger Ver­
dunkelu.?g des Gesichtes (tenebncosa) und bewusstlosem Umfallen (ca­
duca) furchtel m~n die ~nl~ickelung einer Epilepsie oder auch Schlag­
~~ss ... Als unbed~ngt gefahrl!ch und meistens binnen Kurzem tödtlich sind 
.1e Falle zu bezeichnen, be1 denen die Rotationen und die unwidersteh-
liche~ Bewegungen in einseitiger Richtung stattfinden. Sie beruhen immer 
auf emer bedeutenden organischen Veränderung innerhalb der Schädelhöhle. 

tr t §. 286 .. TheraPie. Bei dem häufig ganz vorübera-ehenden Auf· 
e en und be1 der vorzugsweise symptomatischen Bedeutun~ des Schwin· 
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dels, kann \'On einer bestimmten Therapie kaum die Rede sein. Je nach 
dem zun~ Grunde liegenden Kranl,heilszustande wird bald anliphlogistisch 
und ableitend, bald tonisch und nährend, bald ausleerend bald sedativ 
zu ve;fahre~, bald. ein~ allgemei.~~· bald eine topische Beha~dlung einzu­
schla0cn sem. D1e hierhergehangen Indicationen gehn schon aus dem 
hervor, was oLen ü?er die verschiedenen Ursachen gesagt worden ist. 
D~m ents~rechend wud man auch fiir die einzelnen Fälle je nach Um­
sl~~den d1e. entgegengesetztesten diätetischen Maasregeln ergreifen müssen. 
Wa~:en~ emes .~ nlalles von Schw!.ndel wird sich wenig mehr als der 
gewohnhche schutzende und unterstutzende Beistand leisten lassen. Beim 
Sinnesschwindel erleichterL mehr oder minder entschieden das Schliessen 
der Augen, das Verstopfen der Ohren und ein cnero-isches Aufbieten der 
Willenskraft. - Specifica gegen den Schwindel, w~lche man früher auf­
suchte, und als welche Ein ige die Nux vomica 1 Pulsatilla Valeriana und 
und den Quujak bezeichneten, giebt es nicht. ' 

Grosser V e itstanz. Chorea Germanorum. Abnorme Traum­
Zu s Lände. 

Dar w in, Zoonomie u. s. w. deutsche Uebers. v. Brandis B. I. Hannover 1795. -
J. E. Wichmannl Jd ecn zurDiagnostik. B. l. S.365. 3.Aufl. Hannover 1827.­
J. Frank, Prax med. univ. Praec. P. II. Vol. I. S.II. p. 249. Lips. 1821.­
E . C. Wicke, Vers. einer Monographie d. gross. Veitstanzes u. s. w. Leipzig 
184<1-. Enthält die gesammte 1i ltere Literatur. - Pur k i nj e, Wachen, Schlaf, 
Traum u. s. w. s. Wagner's Handwörterbuch d. Physiologie B. JIJ. Abth. 2. 
S. 4J2. 1849. - Rolh 1 Hist. de Ia musculation irrcsistiblc ou de Ia chon!e 
au ormale. Paris 1850. 

§. 287. Diese KrnnJd1eit ist sehr selten und findet sich fast nur bei 
jugendlichen Individuen um die Pubertätszeil, überhaupt während Ent­
wickelungsvorgängen. Sie ist durch mehr oder minder aufgehobenes Be­
wusstsein, ekstatische Zustände verschiedener Art, die heftigsten "coor­
dinirten" Bewegungen und die mannigfaltigsten Krampf- Erscheinungen 
charakterisirt, welche in Paroxysmen auftreten. Es kniipfen sich die Zu­
fälle des grossen Veitstanzes eines Theils an abnorme Traumzustände, 
Noctambulismus, an Hysterie und andere Nervenkrankheilen, anderen 
Theils haben Aberglaube und Wundersucht, Uebertreibung und Betrug 
oder auch Selbsuäuschung eine Menge von VerkehrtheiLen und Abenteuer­
lichl<eiten mit dieser Krankheil in Zusammenhang gebracht und namenl­
Iich jenen unklaren Lehren vom Metallfühlen, Hellsehn und animalischen 
Magnetismus Anhaltspunlüe gegeben. Unzweifelhaft finden sich hier nicht 
selten dunkle und unerklärbare Erscheinungen, gegenüber welchen eine 
unbefansene Naturforschung- eine vorsichtige Zurückballung zu bewahren 
haben wird. 

§. 288. B es c h reib u n g der Kr a n k h e i t. Die einzelnen Fälle 
sind so ausserordenllich verschieden , dass es unmöglich ist, ein einfaches 
und doch umfassendes Bild des Ganzen zu geben. - Meistentheils gehn 
verschiedene oft ganz unbestimmte Vorboten dem Ausbruche des eigent­
lichen Leidens vorher I welche sich auch als Einleiturlg der einzelnen Pa­
roxysmen zu zeigen pflegen. Dieselben beslchn in Störungen des psychi­
schen Verhaltens: Wunderlichkeit, wechselnder Laune, Unurt, Widerspen­
sti.gkeit, ferner A palhie, Traurigkeit, Aengstlichkeit. sc~reckhafter Erregung 
der Einbildungskraft, visionärer Ekstase u. dergl. Bei manchen Kranken 
ist unruhiger Schlaf, lebhaftes Träumen, Zähneknirschen, Sprechen im 
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Schlaf vorhanden, zuweilen zeigt sich ungewöhnliche Schläfrigkeit; bei 
anderen sind vereinzelte convulsivische Zufälle, Zittern, Gliedersteifigkeit 
Sprachlosigksit, bei noch anderen Sinnestäuschungen und Sinnesschwäch~ 
beobachtet worden. Seltener finden sich Herzklopfen, Congestionen, Athem­
noth, epigastrischer Schmerz, Uebellieit und andere Digestionsbeschwer­
den, häufig·er smd Kopf- und Rückenschmerzen. - Die Kranl<heit selbst 
beginnt mit einem wirklichen Paroxysmus, der nach dem Zeugniss einiger 
Beobachter auch ganz plötzlich eintreten l\ann. Nicht selten schlafen die 
Kranken scheinl:iar ein, um kurz darauf mit den Erscheinungen des An­
falles zu erwachen. 

§. 289. Das Eigenthümliche der Symptome des grossen Veitstanzes 
besteht nun in dem Umstande, dass die Kranken bald einförmige bald 
im höchsten Grade mannigfaltige geordnete Bewegungen ausführen, welche 
oft eine ungewöhnliche Kraftanstrengung, Behendigkeit und Sicherheit er­
fordern und im normalen Zustande zuweilen gar nicht, oder doch jeden­
falls nicht mit der gleichen Ausdauer von den betreffenden Individuen zu 
Wege gebracht werden l<önnen. Man sieht dieselben springen, klettern, 
sich überschlagen, tanzen, kriechen, die verschiedenartigsten Stellungen 
einnehmen, durch Gesticulationen gewisse Bewegungen, wie Schwimmen 
und Fliegen, andeuten, oder akrobatische Kunststücke versuchen und wohl 
auch ausführen. Zuweilen scheinen sie sich, wie Schauspieler, in eine 
beliebige Rolle hineinzudenken und dieselbe in Geberden, Bewegung und 
Del<lamation darzustellen. Einig·e recitiren Verse. Singstticke, halten Re­
den, bedienen sich mit ungewöhnlicher Geläufigkeit fremder Sprachen, 
Andere lachen, weinen, schreien, stossen unarticulirle Töne, thierische 
Laute u. s. w. aus. Dieses Alles zusammen geschieht wohl auch ab­
wechselnd in den verschiedenen Perioden eines Paroxysmus. - In wie­
weit nun der Wille der Kranken auf diese Bewegungen Einfluss übt, wird 
sich bei den psychischen Symptomen ergeben, gewiss ist es, dass die­
selben meistens mehr oder weniger vollkommen der willkürlichen norma­
len Musl<ellhätigkeit entsprechen. Ebenso gewiss aber seheinen sie in 
vielen Fällen trotz aller schmerzhaften Hindernisse, trolz der sichtlichen 
Erschöpfung und Unbehaglichkeil durch unwiderstehlichen Drang fortge­
setzt zu werden. Jn einzelnen leichteren Fällen ist zwischendurch die 
Möglich}{eit, gewollte und bewusste Bewegungen auszuführen, vorhanden. 

Reflexbewegungen treten nur selten in der gewöhnlichen Weise ein, 
sie können bei ekstatischem Zustande gänzlich fehlen oder höchstens 
durch sehr heftige Einwirlmngen hervorgerufen werden. Das Verhallen 
ist indessen zuweilen höchst verschiedenartig: während die Kranken bei 
Stechen, Kneipen u. dergl. nicht zurückfahren, thun sie es bei der Be­
rührung kaller l!nd nasser Gegenstände, sie husten und niessen auf 
Schleimhautreiz, sie zeigen Beweglich!{ eil der Pupille, allerdings oft in 
schwachem Grade. - Die automatischen Bewegungen gehn ungestört 
fort, wenn auch natiirlich Athem- und Pulsfrequenz sich entsprechend 
den mehr oder minder heftigen Musl{elanstrengungen . verhalten. Auch 
die Secretionsthätigkeit scheint ]{eine Störungen zu erleiden. 

Neben jenen den willkürlichen entsprechenden Bewegungen kommen 
in vielen Fällen auch mancherlei luampfhafle Zustände vor, oder aber das 
ganze Leiden complicirt sich mit anderen ausgesprochenen Krampfkrank­
heilen. Unter den letzteren sind der kleine Veitstanz, die Hysterie, die 
Katalepsie und die Epilepsie vorzugsweise zu nennen. Die ersteren kön­
nen sehr verschiedenartig sein. Am merkwürdigsten sind die rotatori­
schen. Bewegungen, welche in mehreren Fällen beobachtet wurden, und 
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w_elche so":?hl in horizontaler als in verlicaler Richtung stattfinden können. 
H1eher geboren auch man?he andere "statische" krampfhafie Bewegungen, 
vo~ denen R o L h zahlreiChe Beispiele angeführt hat. Ganz partielle 
~.om~che und l~lonische .. Convulsionen, der Starrsucht und dem Starrkrampf 
ahnl.1ch, zuwe1len vorobergehende allgemeine tetanische Starre, Schielen, 
pa~Llell{' Conlracluren, Zittern sind häufige begleitende Erscheinun"'en. 
SeiLen zeigen sich lä~~ungsarlige. Zust~nde, wie namentlich Nachschlep~en 
der unteren Exlremllalen, Ptos1s emes Augenlides und paralytisches 
Stammeln . 

. §. 2~0 .. Sehr merl<würdig ist das Verhallen der Sinnesthälig­
k e I t. Be1 nelen Kranken zeigte sich eine Schärfe derselben wie sie im 
normalen Zustande nicht wahrgenommen wurde während bei anderen 
die ver.s~hiedenslen Eindrücke spurlos vorübergeh'n, und Sinnestäuschun­
gen, VIsiOnen so wie Phnnlnsicgebilde überhaupt die Stelle realer Wahr­
nehmungen vertreten. Sehr oft führen die Kranken alle verschiedenen 
Bewegungen, selbst der complicirlesten Art, mit verschlossenen Augen 
aus und scheinen dabei allein von einer höchst feinen Steigerung des Ge­
l'ühlssinnes geleitel zu werden. Jedenfalls ist es unmöglich, sich von dem 
vollkommenen Geschlossensein der Augen zu überzeugen, und da man 
weiss, dass eine sehr geringe Oefl'nung· der Augenlidspalle zu einem aus­
giebigen Gebrauche der Augen genügt, so wird man billig an den gläu­
bigen Behauptungen zweifeln müssen, nach welchen mit geschlossenen 
Augen gelesen, gezeichnet u. s. w. worden sein soll. Das Gehör scheint 
häufig besonders scharf, dns Geruchsorgan sehr empfindlich zu sein, ähn­
lich wie man es bei Hysterischen und bei Geisteskranken beobachtet 
haben will. Ebenso verhält es sich mit dem Gefühl, und es fehlt nicht 
an wunderbaren Erzählungen, welche in ihrer Ueberlreibung sogar die 
Möglichkeit der Ersetzung des einen Sinnes durch einen anderen zu be­
weisen suchen. 

Was die Perceplion der Sinneseindrüclw betri1TL, so ist es keinem 
Zweifel unterworfen, dass eine solche bei vielen Kranken wirklich stall­
findet, und zwar bleibt entweder auch nach Beendigung der Paroxysmen 
eine mehr oder weni"'er deulliche Erinnerung des während derselben 
Wahrgenommenen zurii~k. -oder es haften jene EinJriicl<e nicht, ?er Kranke 
weiss im normalen Zustande nichts mehr von denselben; allem man hat 
Gelegenheit sich zu überzeugen, dass sein Thun und .Lassen. im ~nfa!le 
selbst durch die Thäligkeit seiner Sinne bestimmt w1rd. H1erbe1 .zeigt 
sich jedoch selten ein klares Be\vusstwerden, meistens eine. phantasLI~che 
Deutung, ein unbestimmtes Reagiren, gleichwie während emes u~ruh.~gen 
Schlafes. Oder es scheinen, mit Nichtachtung aller anderen Emdruc~e 
nur diejenigen anfgenommen zu werden, welche ~iner bestimmten Beschaf­
tigung oder Leistung· des Kranl<en ~väh~end .sem~.s dunkeln ~r;ng;s _zu 
dienen geeignet sind. Sehr selten ze1gt steh eine fur alle Vorganoe oieich 
lebhafte Perceplion. Trill dagegen ein Zustand von Ekstas~ o~.er von 
A paLhie ein, so ist keine Spur von Percept~on de~. grel~slen Emdrucl<e zu 
bemerken und nichts Yon denselben haftet 1m Gedachlmsse. 

§. 291. Bei den niederen Grnden der Krank~eil, w~Jche ~ffenb~r 
mil dem gewöhnlichen Traumwandeln identisch smd, ~e1gen sich d die 
Aeusserungen der psychischen Thätigl<eil wenig . ve.rschleden '~· fl em 
Verhallen im normalen Zuslande, natürlich nur modlfiCirt von ddem d mF uss 
der Traumbilder. Die einzelnen Fälle sind aber nach Gra l~n orm 
ausserordentlich verschieden, und nameollich bieten die ausgezeichneteren 

• 
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eine merkwürdige Mannigfalligkeit. Selten ist es eine ängstliche Scheue 
eine Furcht vor eingebildeten Gefahren, welche die Kranken antreibt, jede; 
Berührung auszuweichen, durch alle Hindernisse zu entfliehen, sich zu 
verkriechen, in Winl<el zu hocl<en u. dergl. Weit häufiger beobachten 
wir Verziickungen, ' in welchen die umgebenden Sachen und Personen un­
beachtet bleiben oder mil in höhere Sphären erhoben werden, eine 
Schwärmerei, die zu sentimentalen und myslisch-rcligiöscn Declamationen 
fiihrt, einen poetischen Drang, der sich in gebundener Rede Luft macht. 
Ueberhaupt zeigt sich vorherrschend eine erhöhte Stimmung, eine Feier­
lichkeiL in Sprache und Benehmen , welche je nach Umständen imponiren 
oder lächerlich werden l<ann. Sonderbare, dem gewohnten Verhallen oft 
ganz widersprechende Neigungen und Abneigungen gegen Dinge und Per­
sonen thun sich lmnd, entweder durch Zärtlichkeit und sanfte Begegnung, 
oder durch Spott und gewaltthätiges Benehmen. Bei Alledem entwickeln 
zwar die Kranl<en eine übt'rraschende Lebhafligl<eiL , Gewandtheit und 
Energie, allein es entsprechen doch alle ihre geistigen Leistungen stets 
dem Standpunkte ihres belwnnten Bildung·sgrades. Es steht ihnen eine 
grosse Rcdefertiglieit und eine oft ganz unerwartete Gediichtnissbereil­
schaft zu Gebote, aber niemals wird Jemand z. B. in einer fremden Spra­
che reden, der mit derselben von friihcrher nicht einigermassen bekannt 
gewesen wäre. Die Lösung schwierig·er Aufgaben, die Leistungen in der 
Musik und Mathematik, die zuweilen im Paroxysmus geschehn, werden 
immer nur von solchen Krn.nl<en ausgehn, deren Befähigung dazu im nor­
malen Zustande bekannt ist. Ungebildete Personen fiihren im Anfalle 
sehr fade Reden, machen die elendesten Reime, aber allerdings in so er­
hobener Stimmung, dass die staunenden Zuhörer unwillliürlich mehr hin­
einlegen, als gerechtfertigt ist. Der Pathos der Wundersucht wirkt auf 
die Kranken selbst zurück, indem sie zn Propheten g·estempelt werden, 
fangen sie selbst an, sich in diese Rolle zu finden, unbestimmte Empfin­
dungen werden zu Vorgefühlen, glückliche und zufällige Combinationen 
zu Weissagungen, die Selbsttäuschung versteigt sich in das Erkennen­
wollen \'On entfernten und zukünftigen Dingen, und das Hellsehen ist fertig. 
In solchen Fällen wetteifert die Aufregung und Phantasie der umgebenden 
Bewunderer mit derjenigen der Kranlien selbst, und ohne dass nothwen­
dig immer grober Betrug sich hinzu zu gesellen braucht. werden die ohnehin 
so rälhselhaften Zustände von einem undurchdringlichen Dnnstl<reise der 
Ausschmückung. Uebertreibung· und Mystil< eingehüllt. 

§. 292. Der Paroxysmus endigt in sehr verschiedener Weise, bald 
allmälig bald plötzlich. Meistens tritt eine Veränderung in dem ganzen 
yerhalten der Kranken ein, sie werden unruhig, ängstlich, unsicher in 
1hren Bewegungen und Reden, der exaltirte Gesichtsausdrucl< erschlafft, 
das starre Auge wird matt, es tritt Schläfrigkeit ein und die Sinnesthätig­
keil erlischt. Endlich verfallen die Kranken in wirklichen Schlaf, aus 
welchem sie nach kürzerer oder längerer Zeit müde und abgespannt 
erwachen. Selle.ner l<ehrt d.er normale Zustand nach einigem Gähnen und 
Strec~en der Gl1ede~ auf emmal und ohne weitere Uebergänge zurück, 
zuweJ!en genau zu emer von den Kranken selbst vorherbestimmten Stunde. 
Bald geschieht dies mit einem Ausdruck von Staunen Furcht und 

· Verwirrung, bald ist es wie ein Erwachen aus schw~rem Traume, 
der Kranke ist erschöpft, von Schweis triefend und ausser Atbem. 
Mattigkeit, Zerschlagensein, Schmerzen in allen Gliedern und Schlaf­
sucht. bleiben oft noch lange zurück. Auch die Sinnesthätigkeil kann 
zuweilen mehrere Tage hindurch abgestumpft, die geistige Thätigk_eit ge- . 
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s~hwäch.t und die Bewegungsrähigkeit vermindert sein. Seltener dauert 
em .gewJss~.r Grad .. von psychischer und physischer Aufregung fort. In 
ge~Issen. Fallen .spurt der Kranke nichts von übeln Folgen und geht so­
gi~Ich wieder Sei~en gewohnten Beschäftigungen nach. - Von dem was 
~a~rend _des Anfalles gesche~en ist, wissen die Meisten nichts, A~dere 

a en e1~e m~hr ode.~ wem.?er dunkele Erinnerung und scheuen sich 
dann oft u~er d1e Y org.~nge wuhrend ihres Paroxysmus zu sprechen, noch 
~ndere me.men, s1e hallen geschlafen und dabei lebhaft von allem wirk­
lich Vorgefallenen geträumt. 

§. 2~3. Die~ a u er de~ Anfä~le ist zuweilen sehr lmrz, nur wenige Minuten 
la~g, meistentheiis aber z1eht s1e sich mehr oder weniger hinaus bald 
mit ~urzen Unterbrechungen, während welcher der Kranke zu s~hlafen 
~c~emt , ... hnld anhaltend und zwar mehrere Stunden hindurch. In den­
Jemge.~ Fallen, wo man von einer lagelangen Dauer (bis zu 14 Tagen) berich­
t~n. hort~ muss m.an wohl annehmen, dass längere Pausen und namentlich 
em1ger Schlaf zwischendurch dagewesen seien. Bei demselben Kranken 
können alle Verhältnisse und namentlich auch die Dauer der einzelnen Pa­
roxysmen sehr verschieden sein. Es scheintlibrio·ens, als ob die letztere nicht 
immer im Verhältniss zur Helligkeit der Kranl<heil selbst stehe. - Die 
Wiederkehr der Anfälle lwnn . mit oder ohne äussere Veranlassung ein­
treten.. Im ersteren .Falle smd in der Regel QSychische Eindrücke der 
verschiedensten Art wJrksam, oder doch Umstände, welche ziemlich un­
mittelbar im Nervensystem einen Erregungszustand hervorbringen , wie 
heftige Sinneseindrücke, Idiosyncrasien , Musik u. s. w. Seltener machen 
sich l<örperliche Veranlassungen geltend: gastrischer Reiz, der Eintritt der 
Menstrualion und zu starke Muslielanslrengung. Gewöhnlich findet man 
auch die Einwirkung der Manipulatiollen des thierischen Magnetismus als 
besonders einflussreich erwälmt , im Belreff welcher sehr verschiedene 
Erklärungen möglich sind. Von Einigen wird dem Monde ein Einfluss 
auf die Entstehung der Paroxysmen zugeschrieben, so zwar, dass diesel­
ben beim Vollmond am häufigsten seien. Manche Kranke haben ihre Anfälle 
nur bei Tage, andere nur zur Nachtzeit. In gewissen Fällen treten dieselben 
immer genau in der nämlichen Stunde ein und haben stets eine gleiche Dauer. 

§. 294. Der Ver I auf der ganzen Krankheit kann nun von der Art 
sein, dass er mit einem einzigen oder einer binnen kurzer Zeit ablaufen­
den Reihenfolge von Anfällen abgeschlossen ist. Zuweilen aber treten 
diese in sehr verschiedenen Zwischenräumen eine längere Zeit hindurch 
vereinzelt auf. Einige Kranl<e zeigen in gewissen Perioden gar keine 
Spur der eigenthümlichen Zufälle, bis auf einmal eine Gruppe von An­
fällen kurz hinter einander ausbricht. Ich lwnnte einen Kranken, der 
re"'elmässig nur im Herbste ein paar Wochen lang von täglichen Paroxys­
m~n befallen wurde. - Was den Zustand der Patienten in den freien 
Zwischenräumen betrifft, so ist derselbe während der Pausen zwischen 
den gruppenweisen Paroxysmen lwum jemals ganz n?rmul, dagegen läs.st 
sich meistens zur Zeit längerer Intervalle durchaus mchts. von Kran~s~m 
bemerken. Während jener kürzeren Pausen aber ist fast Immer Unfahlg­
keil zu den ge.,vohnlen Beschäftigungen, Unlust, ~~underliches Wesen, 
Verstörtsein all"'emeine Schwäche, Kopf- und Ruckens<:_hmerz, Herz­
kloofen Befrngstigung, A ppetitlosigl\eit und Störung der V erdanung u~d 
der· Er~ährung vorhanden. Bald zeigt sich der Schlaf kurz, unruh~g, 
durch lebhalle Träume, Aufschrecl<en u. s. w. u~terbrochen, bald ISt 
anhaltende Schlafsucht beobachtet worden. - Die Dauer der ganzen 
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Krankheit ist unbestimmt, sie liann ganz kurz und vorübergehend sein, 
oder auch mehrere Wochen, Monate oder selbst Jahre lang anhalten. 
Rückfälle scheinen leicht einzutreten. - Gegen das Ende des Leidens 
werden die Anfälle meistens einförmiger, schwächer, dauern llürzere Zeit 
und äussern sich zuletzt vielleicht blos durch einen kranlihaflen träumer­
ischen Schlaf und durch einiges Sprechen während desselben. Seilen 
hört die Krankheit fast plötzlich ohne allmäligen Nachlass auf. 

Der grosse Veitstanz endigt meistens in Genesung. welche jedoch 
selten zu völliger Gesundheit führt, vielmehr bleiben die betreffenden Per­
sonen meistens Zeillebens reizbar, sch wiichlich und zu den verschiedensten 
anderweitigen Nervenluankheiten geneigt. - Wicke fand in der ganzen 
Literatur nur zwei Fälle auf, wo der Tod erfolgte. das eine Mal, wie es 
scheint, durch Complication, das andere Mal unter Abzehrung und allgemei­
ner Schwäche durch "Nervenschlag'', auch hier hallen die eigenthlimlichen 
Anfälle eine Woche vor dem Tode bereits aufgehört. - Zuweilen zeigen 
sich nach ALlauf der eigcnllichen Krankheit noch einzelne Convulsionen 
und Lähmungen, es bleiben Neuralgien zurück, und es entwickelt sich 
eine vollständige Hysterie; nur in seltenen Fällen findet ein Uehergang in 
Geistesstörungen oder in Epilepsie statt. 

§. 295. A e ti o 1 o gi e. Von 126 Fällen, welche Wicke als dem 
grossen Veitstanz angehörig betrachtet, betrafen 88 weibliche, 38 männ­
liche Individuen. Aus desselben Schri!tstellers Tabelle geht die ausge­
zeichnete Disposition durch das Lebensaller deutlich hervor. Unter I 07 
Kranken, bei welchen die Zeit der ersten Erkrankung bekannt war, fin­
den sich 84, wo dieselbe zwischen das 10. und 20. Lebensjahr fiel; die 
häufigsten Fälle (62) treffen zwischen das 10. und 16. Jahr. Es scheint 
nicht, dass der grosse Veitstanz vor dem 4. und nach dem 30. Lebens­
jahre jemals beobachtet worden ist, ausser man müsste zu demselben die Fälle 
der magnetisirten Hellseherinnen rechnen wollen. Vom grössten Einfluss 
sind offenbar die Vorgitnge während der Pubertätsentwicldung; auch die 
Schwangerschaft scheint den Ausbruch der Krankheit zu begünstigen. 
Erbliche Anlage wurde in einigen Fällen beobachtet und dürfte sich wohl 
öfter nachweisen Jassen, wenn man auf die verschiedenen verwandten 
Nervenleiden der Aeltern Rücksicht nähme. Nach den bisherigen Erfah­
rungen soll weder die Körper- Constitution noch das Temperament eine 
bestimmte Anlage begründen. - Unter den erregenden Ursachen sind 
vorzüglich Gemüthsbewegungen, vorzeitige und überhaupt zu starke oder 
anhaltende geistige Anstrengungen zu nennen; ferner Aufregung der Phan­
tasie durch Liebe, Poesie, Mystil\ u. dgl. Als körperliche Veranlassungen 
gelten vorzeitiger Geschlechtsreiz, Onanie, Störungen der Menstruation, 
Anämie, Erkältungen, Wurmreiz u. s. w. Erkrankungen der verschieden­
sten Art geben wahrscheinlich durch Herbeiführung· eines allgemeinen 
Schwächezustandes Gelegenheit zum Ausbruche der Kranl\heil. 

Was nun die nächste Ursache des grossen Veitstanzes betrifft, so hat 
man bis jetzt vergebens nach derselben geforscht. Offenbar ist es, dass 
man es hier nicht mit einer Kranliheit zu thun hat, der sich ein einzelner 
Theil des Nervensystems als Sitz zuweisen Hesse, obschon das Gehirn 
mit ziemlicher Sicherheit als Ausgangspunkt derselben angesehen werden 
kann. Es ist aber nicht eine einzelne Function des Gehirns zunächst ge­
stört, oder eine bestimmte Structurveränderung nachzuweisen. Vielmehr 
ist die gesummte Thätigkeit des Organes in eigenthümlicher Weise aufge­
regt, so zwar, dass bald. nur eine abnorme Steigerung der motorischen 
Innervalion zusammengesetzte Bewegungen besonderer Art und heftigen 



Grosser Veitstanz. 239 

Grades . unwiderst.~hlich erzeugt, welche gelegentlich in spasmodische und 
P.araJytJsche Zustande umschlagen, bald auch ein Wechsel unwillkürlich 
SICh driinge~der ps.Y?his~her Aeusserungen oder eine Folge von Exalta!io­
nen der Smneslhallgkeil, des gemütblichen und intelfectuellen Lebens 
hervort~it.L ~i~ sämn1tlichen Erscheinungen entsprechen zwar der bekann­
ten ~.ndl~Jdualltat des Kranken, übersteigen aber so sehr die Normtn des 
~ewohnl1chen Verhaltens und stehn so wenig im Verhältniss zu den wirk­
lich ~lallfindenden äusseren sinnlichen Eindrücl<en, dass es scheint, als 
ob eme fremde Kraft und wohl gar ein übernatürlicher Einfluss zur Geltung 
~elwmmen sei. Es giebt nur einen Zustand, welcher aus dem gewöhn­
h~hen Leben entnommet~ zur Erklärung dieser sonderbaren Krankheit be­
nutzt werden kann, das 1st der Schlaf und das Träumen. Denkt man sich 
?as ~o !11annig l'~ltig~ ~ bald einförmige, bald wechselvolle Spiel der Träume, 
111 Wirkliche. Actton u.bersetzt, so hat man eigentlich alle Vorgänge beim 
grossen Vetlslanz betsammen. In der That ist auch das ganze Benehmen 
des Kranl<en wiih.rend der Anfälle demjenigen eines Träumenden entspre­
chend. Der Beg1nn des Paroxysmus ist meistens wie ein Einschlafen 
oder wie ein schlafähnliches Versunl<ensein, der Schluss desselben ist 
ebenfalls in der Regel durch einen Schlaf bezeichnet, und selbst da, wo 
ein plötzlicher Uebergang aus dem abnormen in den gewohnten Zustand 
stallfindet, benehmen sich die Kranken gerade so, als erwachten sie 
aus tiefem Schlafe. Auch die Art der zurückbleibenden Erinnerungen 
ist ganz die nämliche wie nach dem Träumen. Endlich beobachten wir 
die zahlreichsten Uebergii nge vom durch lebhafte Träume beunruhigten 
Schlafe bis zum Schlafwandeln und bis zu den ekstatischen und spasmo­
dischen Erscheinungen des ausgebildeten grossen Veitstanzes. Am fremd­
artigsten Iössen sich nur diejenigen Fälle ab, wo von Schlafzuständen 
gar nichts mehr zu bemerken ist und nur die Paroxysmen gewaltsamer und 
und unwillkürlicher zusammengesetzter Bewegungen auftreten. - Es 
scheint, dass zuweilen die Einwirlmng von Aethcr und Chloroform einen 
an die beschriebene Krankheit erinnernden Zustand von traumartiger Er­
regung hervorbringt. 

Der grosse Veitstanz ist gelegentlich als ein psychisches Leiden an­
gesehen und in Zusammenhang mit dem St. Veitstanz des Millelallers und 
mit dem Taranteltanz in Apulien gebracht worden. Die geschichtlichen Forsch­
un<>en iiber diese letzteren Zustände, namentlich Hecker ' s Untersuch­
un~en beweisen auf das Klarste, dass es durchaus unstatthaft ist, einen 
solche'n Zusammenhang anzunehmen. In jenen Zustän~en, .und i~sbe~on­
dere in dem mittelalterlichen St. Veitstanz, haben wtr eme ep1dem1sch 
um sich greifende psychische Verirrung· zu erkenne~. · wie. sie durch 
mystische Aufregun"' zu allen Zeilen und unter allen Volkern m der ver­
schiedensten Form 

0
zum Vorschein gekommen ist. Noch ~eut ~u !age 

werden dergleichen wahnwitzige Exaltationen, welche ~~lerdt~.gs m 1hrer 
höchsten Steigerung bis zur Verzückung und zu Krat~1pfanfallen ~uhr~n, selbst 
bei einzelnen christlichen Seelen ang·etroffen, w1e na~enthch m ~ord­
amerika, worüber durch l\1. Bus eh treffende Bes?hre1bungen vorliege~. 
Hier haben wir einen wirldichen Uebergang aus n~1t v?llem pewussls~m 
entstandener Seelenstimmung in eine psychische Ah~nat1?n, wahrend be1m 
grossen Veitstanz Parox~smen mit ganz oder the1lwe1se aufgehobenem 
Bewusstsein vorhanden smd. 

§. 296. p r 0 g n 0 s e. Obgl~ich., wie. oben be~erkt, der A:usgang 
in den Tod selten oder niemals emtntt, so 1st doch dte Prog~ose !11ch~ als 
günstig zu bezeichnen. Die Krankheit zieht sich oflmals m d1e Lange 
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und kann mehrere Jahre hindurch andauern, die Anfälle wiederholen sich 
trotz Jang·er Pausen unversehens immer wieder, oder sie sind so häufig 
(selbst viele Male des Tages), dass die grössle Störung nicht nur der 
Lebensgewohnheiten sondern selbst des Allgemeinbefindens die nothwen­
dige Folge ist. Nicht selten sind Rückfälle, welche ebenso hartnäckig 
sein l<önnen wie die ursprüngliche Erluankung. 

Je ausgebildeter und vielgestalteter der Krankheitsfall ist, und je 
länger er sich hinauszieht, um so mehr Nachtheile pflegt er zu hinter­
lassen. Schon die Anlage und die V cranlassungen zum grossen Veitstanz 

. begründen eine gewisse psychische Eigenlhiimlichlieit, welche sich durch 
die Krankheit selbst und die besonderen sie begleitenden Umslände stei­
gert, und bald ein launisches, verschrobenes Wesen, bald einen Hang zur 
Mystik, Abentheucrlichkeit und selbst zum Trug herbeirlihrl, wodurch 
der ganze spätere Lebensweg der Kranken in falsche Richtungen gerathen 
kann. Eigentliche Geislesluanliheiten scheinen jedoch nur selten direct 
aus dem grossen Veitstanz hervorzugehen. Bei Vielen entwicliell sich 
später unfehlbar Hysterie und Neigung zu Nenralgieen und Convulsionen, 
selten die gefährlicheren Formen von Nervenluankheilen. Längere Dauer 
des Leidens führt zu Störungen der Ernährung, allgemeiner Schwäche, 
Anämie und anhaltendem Siechlhum. - Die volle Entwickelung der 
Pubertät, Verheirathung, der Uebergang in ein thätiges Leben u. s. w. 
verlilgen zuweilen jede Spur der überstandenen Kranld1eil. 

§, 297. Therapie. Mit Arzneimitteln wird sich wenig gegen den 
grossen Veitstanz ausrichten Jassen, gleichwohl dienen dieselben indirect 
zur Kur, entweder indem sonst vorhandene Krankheilszustände durch 
sie zu beseitigen sind, oder weil man, nach W i c Ii e' s richtiger Bemerlmng 
die Arzneien nicht entbehren kann, wenn man das Vertrauen nicht ver­
lieren und auf die Phantasie der Kranken gehörig einwirken will. In letz­
terer Beziehung bedarf es nur indifferenter Mittel, und in ersterer werden 
die Indicationen Verschiedenes je nach der Individualität fordern. Am 
häufigsten sind Anämie und Schwächezustände vorhanden, weswegen die 
Anwendung von Tonicis und insbesondere von Eisen so sehr gerühmt 
wird. Hartnäckige Verstopfung nöthigt in manchen Fällen zu einem 
methodischen Gebrauche abflihrender Mille], welche zuweilen in hoch­
gesteigerter Gabe gereicht werden mussten, ehe eine nur müssige Wirk­
ung eintrat. Wie bei allen Nervenkranliheilen sind Lheils die Antispas­
modica und Nervina, theils die verschiedenen Narkotica gerühmt worden. 
Es gehl aus der Beschreibung einiger Fälle hen·or, dass die Paroxysmen 
ermässigl oder verhindert wurden, wenn kurz vGr Einlrill derselben grosse 
Dosen Opium, oder Chinin gegeben, o<ler eine Ekelcur eingeleitel wurde. 
Am zweckmässigsten dürfte die Anwendung des lmlten Wassers in den 
verschiedenen oft besprochenen Formen sein. 

Vor Allem wichtig ist eine weise psychische Behandlung. Alle Art 
von mystischer, sentimentaler und eitler Aufregung muss vermieden wer­
den, dagegen dürren sich die Kranken nicht durch ~in Absperren der 
gewohnten Einflüsse \·erziirleln. Man muss es zu hindern suchen, dass 
sie nicht mit zu grosser Rücksicht und auffallender Aufmerksamkeil von 
den Ihrigen geschont werden. Muskelbewegung und Bethätigung des 
Willens, angemessener Verkehr mit der Aussenwelt und Ablenkung von 
der Beschäftigung mit der eigenen Persönlichkeil sind Hauptsachen. Nichts 
ist schädlicher, als wenn sich ein bewundernder Haufen zur Anschauung 

• der Paroxysmen versammelt; ebenso muss ich, trolz angeblicher günstiger 
Beobachtungen, die Versuche mit dem animalischen Magnetismus, über-
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haupt alles Experimentiren fiir verwerflich erklären. Je ruhiger und ernst­
hafter die ganze Krankheit von Seiten des Arztes und der Umgebung ge­
nommen wird, desto weniger regt sich die Phantasie des Kranken zu 
neuen Traumgebilden auf. Gonsequenz und Strenge lassen sich recht 
gut mit der freundlichsten .Theilnahme vereinigen. Man hat die Musik als 
ein Heilmittel des grossen Veitstanzes empfohlen; allein man wird bei der 
Anwendung desselben sehr auf die Individualität des Kranken zu achten 
haben: schwärmerischen und poetischen Menschen dürfte die Musik nur 
mehr Aufregung bringen. - Was die diätetischen Mausregeln und manche 
therapeutische Einzelheiten betrifft, so ist darüber das bei der Hysterie 
und bei der reizbaren Schwäche Gesagte zu vergleichen. 

Während der Anfälle selbst ist mchts weiter zu thun, als die Kran­
ken sorgfällig im Auge zu behalten, damit sie nicht durch ihr Treiben sich 
oder Anderen Schaden bringen. Man wird dann alle grellen Sinnesein­
drücke ermässigen, alle psychischen Aurregungen ab hallen, Zuschauer 
und geschäftigen Zudrang entfernen und überhaupt für möglichste Ruhe 
sorgen. Jeder Versuch , die Kranken in ihren Bewegungen gewaltsam zu 
hemmen, ist nachtheilig und vermehrt nur die Helligkeit und Dauer der 
Zufälle. Auch nach den Paroxysmen soll man noch längere Zeit für 

~ völlig·e Ruhe sorgen und die Kranl{en sich selbst überlassen. Es ist den­
selben ferner entschieden nachtheilig·, wenn man mit ihnen in den freien 
Zeiten über die Ereignisse während der Anfälle als von wunderbaren und 
übernallirlichen Erscheinungen spricht. 

Katalepsie. Starrsucht. Catochus''!-), Eclipsis. 

Die ällere Literatur ist bei I."Frank, Prax. med. univ. praec. P. ll. VoLl. S.l. p. 
4-78. und bei Canslatt, Handb. d. mcd. Klin. B. lll. Abth. l. S. 399, nachzu­
sehen. Hervorzuheb en sind : Hirsche I , Gedanken v. d . Starrsucht. Bcrlin 
1 lö9. - Co s nie r, sur !es avantages de l'Clcclricitc dans Ia catalepsie. Paris 
17n. - G ö b e l, Diss. de catalcpsia, adj. hist. melanch. catal. Iabor. Berol. 
1818. - l\:[ im i s, Diss. de catalepsia, adj. calaleps. simulatae hist. Lipsiae 18:34-. 
Georget ct Calmeil, Dict. de i\IcdecineAn. Catalepsie.- Freuler, Diss. de 
calalepsia Turici 184.1. - B o ur d in, Traitc de la catalepsie. Paris 1841. -
Hc!Jic, rationelle Pathologie l:l. II. Ablh. ll. S. 41.- Blasius, ü. Stabilitäts­
neurosen. Arch. f. physiol. H cillc 1851. S 234-. - S k o da, Zeitschr. d. k. k. 
Gescllsch. d. Aerzle. 1852. Nov. S . 404.- L. l\feyer, Annalen d. Charile 1854. 
H. 3. S, GO. 

§. 298. Characteristik und Vorl{ommen. Allgemeine Starre 
mit mehr oder minder Aufgehobensein der Perceplionsfähigl\eil und der 
willkürlichen Innervation, wobei die Glieder und der ganze Körper in der­
jenigen Stellung verharren, in welcher sie sich beim Eintritt des Leidens 
befanden, durch fremde Einwirkung aber in jede beliebige Stellung gebracht 
werden können , ohne dass der Kranlw dieselbe willl\ürlich zu _ändern 
vermag. Dieser Zustand kommt in verschiedenen Graden d~r Entwicklung 
vor, indem bald die Perceplionslähigkeit, bald das Bev·msstsem, bald se_lbst 
die Beweglichkeit einzelner Körpertheile fortbestehen l\ann oder mcht 
(Catalepsia spuria und vera). . 

Die ausgebildete Starrsucht 1st eine sehr seltene Krankheit, welche 

*) Unter Catochus verstehen ci~ige Pathologen diejenige Abart der Starrsucht, in wel­
cher die Biegsamkeit der Glieder fehlt. 

Spec, Path. 11. Therap. ßd, lV. Abth. I. 16 
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unabhängig von anderen kranl<haflen Zuständen nur in vereinzelten, zum 
Theil zweifelhallen Beispielen beobachtet worden ist. Am ehesten gesel­
len sich Jmtaleptische Anfälle zu den übrigen Erscheinungen der Hysterie 
und des grossen Veitstanzes und spielen namentlich auch eine grosse Rolle 
bei manchen psychischen Kranl<heiten. Nicht selten wird die Katalepsie 
simulirt, meistens von hysterischen Weibern. und es ist dann sehr schwierig· 
die wahre Sachlage zu ermitteln. 

§. 299. Beschreibung. Die Starrsucht tritt in Anfällen auf; sie 
beschränkt sich zwar oft auf einen einzigen Paroxysmus, l,;ann aber auch 
deren eine ganze Reihe zu Wege bringen. In der Regel zeigen sich Vor­
boten, welche mehrere Stunden oder nur g·anz lunze Zeit dem Anfalle 
vorausgehen. Unbehaglichkeil, Unruhe, ein reizbares Wesen, wechselnde 
Stimmung, Neigung zum Strecl<en und Gähnen, einzelne Zuclmngcn, Kopf­
schmerz, Schwindel u. s. w. sind die häufigsten Prodromialsymptome. 
Zuweilen kann der Anfall auch ganz plötzlich einlrelen. Mit dem Anfang· 
desselben werden dieKranken starr und alle willluüliche Bewegung 
hört auf. Fast immer kommt diese Srarre mit einem Male über alle Mus­
keln zugleich, seilen verbreitet sie sich allmülig über die verschiedenen 
Körpertheile, noch seltner bleibt sie partiell, auf einzelne Glieder beschränkt, 
auch wohl halbseitig. Von den meisten Beobachtern wird angegeben, dass 
die Kranken urplötzlich erstarrt seien, ohne Zeit zu behalten , die gerade 
von [ihnen angenommene, oll sehr unbequeme Stellung zu verändern. 
Die Musl<eln fühlen sich dabei wie bei einer mässigen Conlraction gespannt 
an und geben auch nicht nach, wenn man die Theile in eine andere Lage 
bringen will. Später verschwindet diese Unbeweglichkeit, und nur eine 
gewisse krampfhafte Steifheit leistel noch einen geringenWiderstand gegen 
die fremde Hand, welche die Stellung der Glieder verändert. Es ist, wie 
man sich ausdriickt, eine wächserne Biegsamkeit vorhanden, der Kranke 
gleicht einer Gliederpuppe, welcher man jede beliebige Stellung zu g-eben 
im Stande ist. Die Glieder lassen sich auf die ungewöhnlichste Weise 
beugen, ausstrecken, in Richtungen bringen, die aller Uebung und Coor­
dination widersprechen, man kann z. B. die Phalangen jedes einzelnen Fin­
gers in verschiedenen Gelenken beugen. Die einmal angenommene oder 
gegebene Lage wird von den starren Muskeln festgehalten, und nur wenn 
dieselbe eine allzugrosse Anstrengung fordert, sinken unter Zittern die 
ermüdeten Glieder in die Ruhe zurück. L. M e y er fand, dass die 1Kala­
leptischen eine schwierige Haltung der Extremitäten 3-5 Minuten lang 
ertragen konnten, welche ihm selbst schon nach einer Minute unerträglich 
schmerzhaft wurde. Manche Kranke sind noch im Stande, auf äusseren 
Anstoss gewisse Bewegungen automatisch auszuführen, z. B. fortgeschoben 
zu gehn, gerade wie Soldaten auf dem Marsche schlafend einen Fuss vor 
den andern setzen, oder, nach der Vergleichung von BI a si u s, wie man im 
Dunkeln die Stufen auf einer belrannten Treppe, ohne daran zu denken, 
richtig ausmisst. Die regelmässige Aufeinanderfolge gewisser Muskelcon­
tractionen ist im Laufe der Zeiten so gewohnheitsgemäss g·eworden, dass 
sie, wenn nur der erste Anstoss gegeben ist, ohne weiteren 'speciellen 
Willenseinfluss, wie die automatischen Bewegungen, ganz von selber von 
Stallen gehn. - Die kataleptische Starre beschränkt sich auf die anima­
len Muslreln, so wie der Bereich dieser überschritten ist, so tritt die nor­
male Functionirung wieder ein, ein Bissen z. B. wenn er einmal tief in 
den Pharynx geschoben worden ist, wird dann ohne Weiteres hinunter­
geschluckt. Eben so gehn alle übrigen a u t o m a ti s c h e n Bewegungen 
ohne Unterbrechung vor sich, obschon sie 'an Intensität zuweilen sehr 
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bedeutend verlieren können. Das Athmen wird in vielen Fällen kaum 
wahrnehmbar, die Herzbewegung kaum durch Pulsation und Herztöne er­
kennbar. Die peristaltischen Bewegungen dauern fort, aber Harn- und 
~oth- Entleerung stocken, selten erfolgt sie unwillkürlich. Alle Secre­
l!Onen werden vermindert. - Die Reflex b e w e ". u n "e n fehlen Rei-. 0 b , 

zungen der Smnesnerven, Erregung von Schmerzen bleiben ohne alle 
Wirkung. Die electrische Contractilität der Muskeln ist dao-eo-en vorhan­
den, so weit sich diess aus den bisherigen Beobachtungen rol~ern lässt. 

§. 300. Mit den Sensibilitätsstörungen verhält es sich bei 
der Katalepsie eigenthiimlich. ln den ausgezeichneten Fällen ist. keine 
Spur von Wahrnehmungen durch die sensibeln Nerven zu bemerl<en, und 
d1e Kranken erinnern sich auch nach dem Anfalle keiuer der während 
desselben stattgehabten Einwirkungen. Meistentheils dag-eo-en scheint nach 
den vorliegenden Berichten eine dunlde Erinnerung de~ verschiedenen 
erhaltenen Eindrücke, namentlich der lästigen und schmerzhallen Experi­
mente, zurücl<zubleiben , ohne dass jedoch die Kranken ein klares Be­
'~usstsein dessen, was mit ihnen im Anfalle vor sich gegangen ist, be­
Sitzen. In mehreren Fällen soll endlich während der Starrsucht das Hö­
ren, Sehen, Fühlen u. s. w. volllwmmen von Stallen gehn, der Kranke 
sich deutlich alles um ihn herum Vorgehenden bewusst sein, allein zu 
seiner grossen Beängstigung ausser Stande sein darauf zu reagiren. 
Bedenkt man nun, dass bei den Kataleptischen auch die unwillkürliche 
Reuetion gegen Gefühlseindrücl<e , die Reflexbewegungen, fehlen, so er­
giebt sich, dass nicht sowohl die Leitungsfähigkeit der sensibeln Faser 
beeinträchtigt ist, nicht einmal immer die Perceptionsfähigkeit und die 
Verarbeitung der Wahrnehmungen zu bewussten Vorstellungen, sondern 
dass hauptsächlich die Fähigkeit der Uebertragung von Erregungszustän­
den sensibler Nerven auf motorische im Gehirn wie im Rückenmarke auf­
gehoben ist. 

Die p s y chisehe T h ä t i g !{ e i t ist zuweilen ganz unterbrochen und 
völlige Bewusstlosigkeit vorhanden, zuweilen bleibt noch eine dunl<ele 
Erinnerung, zuweilen aber erhält sich der gesammte durch die Sensatio­
nen eingeleitete psychische Process, selbst bis zur Willensintention , und 
nur die Möglichkeit, diese letztere durch motorische Innervation zur Aeus­
serung zu b1ingen , ist verloren gegangen. Daher fehlen natürlich alle 
psychischen Aeusserung·en; es ist als ob eine Unterbrechung der Verbin­
dung der Seelenkräfte mit ihrem Instrumente stattgefunden habe. 

§. 30 I. Der kataleptische Anfall endigt bei einfacheren Formen 
meislentheils unerwartet und rasch, ohne dass sich vorher besondere 
Symptome zeigen. Die Kranken holen tief Albern, seufzen, gähnen und 
geberden sich wie Einer, der aus tiefem Schlaf unter schweren Träumen 
erwacht ist. Allmälig kehrt das vollkommene Bewusstsein und die Herr­
schaft über die Muskelbewegung unter Strecken und Dehnen der Glieder 
wieder zurück. Selten bleibt noch eine gewisse Verwirrung, Mattigkeit, 
Kopfschmerz und Schwindel übrig, meistens aber hinterlässt der Anfall 
ni~hl die gerin"'Slen Spuren. Manche Kranken kehre'l nach sehr kurzen 
Paroxysmen sofort zu der unterbrochen gewesenen Beschäftigung zurück, 
ohne so"'ar immer eine Ahnung der Unterbrechung zu haben. Di: Dauer der An fälle ist sehr verschieden, von wenigen Mi­
nuten bis zu einigen Stunden, ja bis zu Tagen und, wenn man den Be­
richten vertrauen kann, bis zu Wochen mit nur kurzen Pausen dazwischen. 
Die Paroxysmen wiederholen sich oft kurz hintereinander , selten nach 

16 * 
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läno-eren Zwischenräumen. Bei den einfachen Fällen tritt in der Regel 
iibe~haupt nur ein einziger Paroxysmus ein. In den Zwischenzeiten befin­
den sich die Kranken vollkommen wohl, ' ausser wo das Gegentheil durch 
eine dem Leiden eig-entlich zu Grunde liegende oder dasselbe complici­
rende Kranl\heil bedingt ist. 

In diesem letzteren Falle vermischen sich auch die wesentlichen lm­
taleptischen Erscheinungen mit einer .Meng·c in den einzelnen Fällen sich 
sehr mannigfallig· gruppirender Symptome. Bei Hysterischen wechseln 
sie mit den verschiedenartigsten Convulsionen ab und treten entweder 
mitten im Verlaufe oder z~t Anfang und Ende der hysterischen Paroxys­
men auf. Ekstastische Zusltinde mit ihrem Gefolge von .Hallucinationen, 
Visionen und Delirien l\önnen sich ausserdem noch hinzugesellen und 
spielei1 naliii-lich auch eine grosse Holle bei derjenigen Katalepsie, welche 
als Folg·ezustand von \V ahnsinn, Monomanie und Melancholie aullritl. In 
allen diesen Fällen sind fast immer die lwteleplischen Paroxysmen mehr 
oder minder unvollständig und wechselnd, Lhcils isl das Be.,vusstsein, theils 
die Perceplionsfühigl\eit, Lheils auch wohl der Willenseinfluss auf einzelne 
Musl\elg-ruppen nicht vollständig aufgehoben. Einen bei Weitem ausgezeich­
neteren Charaliter trägt dagegen die Starrsucht , welche in Verbindung 
mit der :Melancholia attonila und mit der apalhischen Form der Hysterie 
steht. Beim grossen Veitstanz zeig·en sich oll kataleptischeSlarre, Traum­
zustände, Ekstase und Schhlfw:mdeln abwechselnd durcheinander. 

§. 302. Ursachen. Bei der \erhällnissmässigen Seltenheil der 
Katalepsie ist es sch\vierig, bestimmte Angaben über die disponirenden 
Momente zu machen. Im Allgemeinen findet man, dass beinahe alle Fälle 
im jugendlichen Alter vorlwmmen. Es werden Beispiele von Kindern vom 
5. Jahre an erzählt; die Zeit unmittelbar vor der Pubertät, um das erste 
Auftreten der Menstrualion, später während der letzteren , selbst die 
Schwangerschaflsperiode scheinen dem Aullrcten der Starrsucht günstige 
Bedingungen zu gewähren. Im späteren Alter werden die Fälle immer 
seltner und zeigen sich 1;:aum anders als unter der .Einwirlmng ganz be­
sonders starker Gclegenheitsursachen. - In der Regel nimmt man an, 
dass das weibliche GesclJ!echt weit mel1r als das männliche prädisponire; 
allein die Zusammenstellungen \'On B o ur d in ergeben l\einen bedeutenden 
Unterschied; und jedenfalls scheint ein solcher nicht vor der Pubertät und 
bei Geistesluanken zu bestehen, so dass eigentlich nur die Hysterie einen 
Vorzug für das weibliche Geschlecht begründet. - Unstreitig· aber lwnn 
man eine bestimmte ps;;chische Anlag·e annehmen, und zwar scheint die­
selbe sowohl in einer im ganzen Charakter wurzelnden und durch Erzie­
hung u. s. w. nicht gezügelten Leidenschafllichlwit, als auch in einer ge­
wissen Tiefe und Innigl{eit des Gemüthslebens, welche empfangene Ein­
drücke mit besonderer Stärl\e aufnimmt und dieselben unter Abschluss 
üusserlicher Zerstreuung in sich mächtig vernrbeilet, zu bestehn. 

Zum Theil sind es diese eben erwähnten Umstände, welche eine 
wichtige Rolle auch bei denjenigen 1\ranl\heiten spielen, denen man Er­
fahrung·sg-cmäss einen hauptsächlichen prädisponirenden Einfluss auf das 
Zustandekommen der Starrsucht zuschreibt. Es sind vor Allem die Hy­
sterie und psychische Krankheiten, unter den letzteren Wahnsinn, Melan­
cholie und !Vlanie, welche die Grundlage 1wtaleptischer Anfälle bilden, 
ausserdem der grosse Veitstanz und ekstallsche Zustände. - Von körper­
lichen Leiden sind hauptsächlich die Erschöpfung des Nervensystems durch 
Onanie und die Chlorose zu erwähnen. 

Die nächste Veranlassung zur Starrsucht sind ohne allen Zweifel am 
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häufigsten psychische Aufregungen: Zorn, Schrecl<en, Ueberraschung freu­
diger und trauriger Art, Furcht, Liebeslwmmer, der tiefe Eindruck erlitte­
nen Verlustes, getäuschter Hoffnung, erfahrener Beleidigungen, El<stase 
oder Versenlmng in religiöse Schwärmerei u. dergl. m. Man flihrt Fälle 
an, wo Erschöpfung durch psychische und körperliche Anstrengung, wel­
cher die wohllhätige Ruhe nicht folgte, Katalepsie hervorbrachte. - Sel­
tener und von zweifelhafter Bedeutung l!ind die Beispiele, wo Erlüiltungen 
(rheumatischer Einfluss) und die Einwirlmng des Intcmnittens- Miasma 
(Medicus, Eiscnmann) die Veranlassung zu Anfällen von Starrsucht 
geg.eben haben sollen. Ebensowenig ist der gleiche Einfluss \'On ver­
schtedenen Geltirnlmtnl<heiten und von narlwtischen Mitteln constatirt. Da­
g·eg·en kommen vorübergehend vor dem Eintritt der eigentlichen l\'arkose 
bei Anwendung von Aether und Chloroform partielle kataleptische Ersche­
nungen vor. 

§. 303. Ueber die nächste Ursache der allgemeinen Starre und 
gleichzeitigen Biegsamkeit der Glieder bei der Katalepsie sind die verschie­
denartigsten Ansichten ausgesprochen worden , ohne dass es möglich 
wäre, zu einer befriedigenden Erldärung zu gelangen. Aeltere rein will­
l<iirliche Theorieen l<ann man füglieh übergehen; in neuerer Zeit ist man 
ziemlich allgemein dabei stehen geblieben, die Erscheinungen durch eine, 
bei aufgehobener cerebraler Innervation eintretende Steigerung des Mus­
keltonus zu erldLiren. Schon oben haben wir gesehen, wie misslich es 
mit der Annahme der Tonicitäl im gewöhnlichen Sinne steht, und dass 
die betreffenden derselben zugeschriebenen Erscheinungen sich im nonna­
len und in den meisten l<rankhallen Zuständen durch die Elasticilät und 
durch die Nutritions- Verhältnisse erl<lären lassen. Bei dieser Sachlage 
wird sich wenig Gewinn aus einer Ueberlragung der Theorie auf die so 
dunkeln Vorgänge bei der Katalepsie ergeben 1\önnen. In dieser Krank­
heit scheint nicht sowohl alle Innervation der peripherischen Nerven von 
Gehirn und Hückenmarl< aus aufg·ehoben zu sein, sondern, wie früher 
bemerl<t, nur die Ueberlragung von dem Organe der Vorstellungen und 
von den sensibeln Nerven aur die motorischen, so dass wahrscheinlicher 
Weise nur noch eine dauernde von den gewöhnlichen Einfliissen unab­
hängige Art der Innervalion von Seiten der Centralorgane übrig bleibt, 
was friiher bildlich als eine fortwährende Slrömun~ eines Nervenfluidums 
bezeichnet wurde. Allerdings haben wir keinen !<Iaren Begriffvon einer solchen 
Art der Innervation, allein einige Thatsachen sprechen für die Vermuthung, 
dassetwas dergleichen bei der Katalepsie statlfin den l<önne. Ausserordentlich 
oft geschieht es, dass wir, ohne erneuerten Willenseinfluss in selbst sehr 
complicirten und anstrengenden Bewegungen fortfahren, in verschiedenen 
Stellungen verharren, nachdem dieselben einmal eing·eleitet worden sind; 
unsere Aufmerksaml\eit ist dann längst nicht mehr auf die Musl<ellhätig­
l<eit gerichtet, ja sie ist gänzlich anderen Gegenständen zugewendet, wel­
che unsere Hirnthütigl{eit allein in Anspruch nehmen. Wenn wir aus die­
sem geistigen Verseni<Lsein, z. B. auf einem Spaziergange, wieder zum 
Bewusstsein unserer körperlichen Lage zuriicld\ehren, so wundern wir 
uns wohl über den weiten zurückgcle:;ten Weg, über die Hindernisse, 
denen wir unbemerl<l ausgewichen waren. und über die Begegnungen, 
weJche unbeachtet stattgefunden hatten. Offenbar hat hier ohne neue 
VermitteJung des bewussten Willens ein gleichmässiger Fortgang motori­
scher Innervation bestanden. Auf ähnliche Weise bleibt beim Eiritrilt des 
kataleptischen Anfalles die Stellung des Kranl<en dieselbe, in welcher er 
überrascht wurde, die Möglichkeit fortdauernder Muskelconlractio'n besteht 
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aber fort und unter dem Einflusse der dieselben unterhaltenden Innerva­
tion wird eine jede durch fremde Einwirkung gegebene Stellung durch die 
Muskeln unterstützt. In tiefen Gedanken, im Schlafe lassen wir uns auch, 
so lange das Bewusstsein abgelenlü oder unthätig ist, eine von Anderen 
gegebene Stellung gefalle~, allein da die Sensationen dabei mehr oder 
mindnr ungestört zur Perception gelangen , so verändern wir unbewusst 
jede Lage, die uns lästig zu werden anfängt. Dieses Letztere fehlt bei 
der Katalepsie, und es scheint nuJf die Erschöpfung jener unbewusst fort­
dauernden Innervation zu sein, welche z. B. den ausgestrecl<ten Arm nach 
einiger Zeit erzillern und sinken lässt. - Vieles von dem hier Ausge­
sprochenen stimmt nun völlig überein mit der im normalen Zustande als 
Tonus bezeichneten Erscheinung, aber es überschreitet diese letztere da­
rin, dass einestheils eine Fortsetzung complicirter Bewegungen und ein 
Beharren in bestimmte Muskelcontraclionen erfordernden Stellungen stall­
findet, welche dem Tonus nicht mehr angehören, und dass anderntheils bei 
der Katalepsie die Unmöglichl<eil besteht, willkürlich aus dieser unbewuss­
ten motorischen Thätigkeit sowohl in völligeRuhe als auch in bewusste Action 
überzugehn. Man hat hinlängliche Ursache. einen Nerveneinfluss bei dem 
normalen Tonus zu leugnen, man kann nicht beweisen, dass die katalep­
tische Starre eine Steigerung des normalen Tonus sei, und man darf end­
lich annehmen, dass diese Starre das Ergehniss einer stetigen von der 
Fortdauer des Willenseinflusses unabhäng·igen Innervalion sei. Es machen 

-sich hier, nach BIas i u s, die Stabilitätsgesetze der Nerventhätigkeit gel­
tend, es besteht, nach L. M e y er, ein Beharrungsvermögen im Bewegungs­
Apparat, welches nach Aufgehobensein der bewussten motorischen Thä­
tigkeit dem fremden Einflusse nur mässigen Widerstand Ieislet und nach 
Ueberwindung desselben dem gegebnen Impulse während einer gewissen 
Dauer entspricht. 

§. 304. Die Prognose bei der Katalepsie wird verschieden aus­
fallen, je nachdem man die Sache auffasst. Die einfachen Fälle haben 
durchaus keine schlimme Bedeutung, und man hat sie immer mehr oder 
weniger rasch und ohneNachtheil vorübergehn sehn. Allein meistentheils 
ist die Starrsucht ein symptomatisches Leiden, die Paroxysmen sind com= 
plicirende Erscheinungen anderer Krankheiten, welche nur zum Theil und 
in sehr bedingter Weise eine giinslig·e Prognose gestalten. Wenn diese 
Paroxysmen zur Hysterie oder zu psychischen KrankheiLen hinzutreten, 
so darf man sicher darauf rechnen , dass ein bedeutendes Ergriffensein 
des gesammLen Nervensystems besteht, welches den ganzen Krankheits­
fall zu einem tiefgewurzellen und sehr schweren slempeiL. - In früheren 
Zeilen fürchtete man bei der Katalepsie die Gefahren des Scheintodes; 
allein die Erfahrung· lehrt, dass diese Furcht unbegründet ist, sobald nur 
eine gehörige ärztliche Beaufsichtigung stallfindet Bei länger dauernden 
und sich oft wiederholenden Paroxysmen soll zuweilen Marasmus theils 
durch Erschöpfung des Nervensystems, theils in Folge der längere Zeit 
billdurch behinderten Nahrungseinnahme eingetreten sein, indessen finden 
sich unter den in neuerer Zeit bekannt gewordenen Beobachtungen keine, 
welche daraus hervorgehende Lebensgefahr bewiesen. Es sind mehr die 
übrigen Verhällnisse der zum Grunde liegenden Krankheilen, deren Ein­
fluss das Gesammtbefinden in bedenklicher Weise beeinträchtigen kann. 

§. 305. Therapie. Bei den einfachen ·Fällen, wo oft nur ein ein­
ziger Paroxysmus die ganze Krankheit ausmacht, wird es keiner beson­
deren Behandlung bedürfen. Zweckmässige Pflege , leichte Hautreize, ein 
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Bad werden genügen. Tritt kataleptische Starre zu einer Intermittens, 
so ist ge:niss eine baldige Anwendung des Chinins in geeigneter Gabe 
nothwend1g und auch zur Heilung hinreichend. War Erkältung vorherge­
gangen, so sind Hautreize, warme Bäder, ein Emelicum und die Electri­
cität am Platze. - Wenn die kataleptischen Anfälle als Theilerscheinung 
der Hysterie oder psychischer Kranl<heiten auftreten, so wird es wohl im­
mer nur auf die Behandlung des Hauptleidens anlwmmen, wegen welcher 
vo~zugs~eise auf die von der Hysterie handelnden Paragraphen zu ver­
":~Isen. 1st. Hier sei nur bemerkt, dciss eine geeignete psychische und 
k?rperhche Diät bei Weitem mehr Vortheil bringt als die Antispasmo­
diCa und Tonica, obschon die Lezteren, ·wie sich von selbst versteht, in 
geeigneten Fällen von grossem Nutzen sein können. Die Hauptfrage, wel­
che hier zn erörtern sein wird, ist, wie man sich bei den einzelnen l<atalep­
tischen Paroxysmen zn verhalten habe. Man bringe die Kranken in eine 
möglichst bequeme Lage, welche bei längerer Dauer des Anfalles von 
Zeit zu Zeit gewechselt werden muss, um Drucl< und Aufliegen zu ver­
meiden. Experimente sind zu unterlassen, weil sie unnöthig reizen. Nur 
wenn der kataleptische Zustand sich ungewöhnlich in die Länge zieht, 
und wenn die Respirations- und Circulations-Bewegungen auffallend 
schwach werden sollten, muss man Reflexreize anbringen: Besprengen 
mit kaltem Wasser , Auflegen von Senfleigen , Einathmen von Ammoniak­
dämpfen, reizende Klystiere und namentlich die Electricität, deren An­
wendung fast immer die entsprechenden Muskelcontractionen folgen sol­
len. Ca I v i hob die kataleptische Starre durch Einspritzung einer Brech­
weinsteinlösung in die Armvene. Zuweilen wird es nothwendig, den 
Kranken lüinstlich Nahrungsmittel beizubringen; diess l{ann entweder 
millels der Schlundsonde oder dadurch geschehen, dass man einen weichen 
Bissen bis iiber die Zungenwurzel einschiebt, wonach in der Regel die 
weitere Schlingbewegung· von selbst erfolgt. Wäre diess nicht der Fall, 
so wird eine mit einem angefeuchteten Schwamm versehene Fischbein­
sonde den stockenden Körper in den .Magen befördern müssen. Es scheint 
jedoch die eigentliche kataleptische Starre selbst nur selten Schwierigkeiten 
und Bedenken wegen der Ernährung zu veranlassen. vielmehr sind es die 
Idiosynluasien, Launen und Widerspenstigkeilen der Hysterischen und 
Geistesl\ranken ausserhalb der kataleptischen Paroxysmen, wegen welcher 
besondere Auskunftsmittel in Bezug auf das Beibringen von Speise und 
Trank zu treffen sind. 

E p i l e p s i e. F a I I s u c h t. M o r b u s s a c er, c o m i L i a l i s e t c. 

Im Altertimme schon von Hippokrates, Caelius Aurelianus und Aretäus 
gute Beschreibungen. - Die ältere Literatur ist nachzusehen bei J o s. Frank, 
Prax. med. univ. praec. P. Il. Vol. I. Sect. ll. pag 2'i9 u. flg., P l o u c q u ~ t, 
Lit. med. dig. Tubing. 1808. T. II., Hennin g, Analeeta Iiter. epileps. spect. Ltps. 
1798., Canstatt, Handbuch d. med. Klinik. B IIL Abth. 1. S. 3116.- Her­
vorzuheben ist: Boerhave, de morbis nervorum und V. Swieten, Commen­
tar. Ferner: Ti s so t, Traite de l'cpil. Laus. 1770. Oeuvres etc. T. VII. Lausanne 
1781. - Diaetophylus, phys. u. physiolog. Geschichte s. siebenjähr. Epil. u. 
s. w. Zürich 1798.- l\Iaisonneuve, These in. sur l'epilepsie. 1803 .. -
J. Wenzel, Beob. ü. d. Hirnanhang fallsüchtiger Personen. l'rlainz 1810. - 0 d ~er, 
Manuel de mecl. prat. p. 180. Gcncve. 1811. - Bcyerle, Gesch. e. merk,~urd. 
Epilepsie ctc. Maunheim 18g.- Löbenstein-Lö~el, Wesen und_Hetlung 
d. Epilepsie. Leipzig 1818. - Man s f o r d, Unters. u. d. Natur u. Hetlung d. 
Epil. etc. 1819. D. Uebcrs. v. Ccrul!i. Leipz. 182.2. - Co o k c, hist?ry and ~ethod 
of eure of the various species of cpil. Lond. 1822. - Es q UJ r o l_, Dtc~ des 
sciences med. T. XII. Des malaides mentales. T. I. p. 2/ll,. Pans 183t). -
Georget, Dict. de med. Arch. gen. de med. 1825. - Bouchet et Cazau-
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vieilh, Arch. gen. rle mcd. T. IX. 1825.- Burdach, Hufeland's Journ. 
1825. - c a Im e i I, l'epil. etudiee SOUS Je rapport de SOll siege. Paris 1826. -
Portal, observ. sur Ia nature et Je trailemenl de 11cpil. Paris 1827. D. Ucbcrs. 
v. Hermes. Stendal 18'29. - Bar l e 1 s, Encyclop. Wörlerb. d. med. Wissensch. 
B. XI. Berlin 18311,.- Idelcr, Rusl's Magaz. B. 43. B. 3.1835.- Beau, 
Arch. gen. dc med. Ser. 2. T. XI. p. 328. 1836. - D e b r e y n c , Therapeu­
lique appliq. aux trnitcmenls spec. ctc. Palis 1841. - Leu r e t, Arch. gcn . de 
mcd.Mai 1843.- Bright and Babington in Guy's hospilal reporls T. VI.-
111 ü II er, Oeslcrlen's Jahrb. Juli. Aug. 18!1.5. - No r ri s, Americ. J ourn. of mCd. 
SC. July 184 7. (Unlcrbindung d. Karotis) . - DeI a s ia u V e I Annal. mcdico. 
psychol. 18!1. 7. 48. - l\I a r s h a 11 Ha 1 I. Lancel. Ocl. 184,7. Dec. 1851. Apr. 
l\Iai etc. 1852. - Marotte I Rev. medico-chir. l\Iai Juin. 1851. - AI beI' s' 
Arch. f. physiol. Heillc Ergänz. Heft 1852.- Everls u van Leeuven, 
Zeilschr. f. ration. 1\Ied. N. F. B. IJI. H. 3. 1852. - G r a v es 1 on Lhe nat. 
and treatment of epil. Dublin Journ . Nov. 1852.- Boileau de Castei­
na u , de I' epil. dans scs rapports avec l'alicnal. mentale. Paris 185'2.. - Her­
p in . du prognostic et du traitemenl curatif de l'epilepsic. Paris 185'2. - Land­
m an n, ü. Erkenntniss u. Heilung d. Epil. Fürlh 1853 . - B r o w n- Sc qua r d 1 

Experimental rescarches applied to physiol. and palhol. p 80. Paris 1853. -
DeI a si a u v e I Traile de l'rpilepsie. Paris 1854. - l\lo r e a u I de l'eliologie de 
l'epil. et des indicalions etc. 1\Icm. de l'Acad. imp. de med. T. XVIII. p. 1. 185!1.. ­
S. ausserdem die Handbücher d. Nen·enkrankheilen namentlich Romberg 1 und 
die Handb. der Pathologie überhaupt. 

§. 306. Characteristilc Wie bei den meisten Neurosen, welche 
in einer besondern Gruppirung verschiedener Erregungszustände des 
Nervensystemes bestehn, ist es auch bei der Epilepsie nicht leicht, 
alle 1\'Jodificationen ihres Auflretens durch eine lmrze und scharfe Delinilion 
zu umfassen. Man hat sich daher zunächst an die ausgezeichnetsten Fälle 
gehalten , um einen Typus der Krankheit aufzustellen, um welchen sich 
dann die Abarten und Uebergänge vereinigen lassen. Hiernach bestünde 
die Epilepsie aus einer in . ganz chronischer Weise sich wiederholenden 
Reihe von fast immer atypischen Anfällen, bei welchen Unterdrückung 
der sensibeln Thätigkeit und des Bewusstseins nebst vorzugsweise ldo­
nischen Krömpfen stallfindet, und zwischen welchen in der Hege! Anfangs 
ganz freie, später durch verschiedene Beeinträchtigungen der HirnLhätig­
lwit getriibte Intervallen eintreten. Es würden zufolge dieser Bezeichnung 
eigentlich alle diejenigen Fälle abgerechnet werden miissen, wo nur ein 
vereinzeller Paroxysmus stallfand I oder wo die Krampfanfälle mit dem 
Verlaufe anderweitiger Krankheilen verlmiipft sind. Es fänden sich Schwie­
rigkeilen bei der Einreihung der Beispiele, in denen der Zustand der 
sensibeln und psychischen Thätigkeit zweifelhaft ist, oder die Unterdrück­
ung derselben unvollständig dem Grade und der Dauer nach erscheint, 
oder wo endlich die klonischen Krämpfe fehlen, und die ganze Erschein­
ung sich kaum von einem Schwindelanfall unterscheiden lässt. Hier wie 
überall finden sich also Uebergänge, deren Bedeutung bei der Diagnose 
zu erörtern ist. 

. §._ 307. Beschreibung der Krankheit. ,Die Symptome der 
Epilepsie bleiben meistens auf die Anfälle selbst beschränkt, doch finden 
sich auch nicht selten Erscheinungen, welche den Anfällen längere oder 
kürzere Zeit vorangehen, und andere, welche denselben folgen , oder 
endlich in den Zwischenräumen beobachtet werden. Diese verschiedenen 
Symptomenreihen sind nun einzeln zu betrachten. 

Die entfernten Vorboten der Anfälle lcommen nicht gar häufig 
vor (Georget 4-5, Beau I7mal in 100 Fällen, Herpin,9mal in 35 
F.), wahrscheinlich werden sie von manchen Kranken nicht beachtet und 
bei Kindern üb~rsehen. Sie gehen nicht einem jeden e~nzelnen Anfalle vor-
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he~; sie zeige~ sich aber am häufigsten bei Kranken, welche zu gewissen 
Zetlen nach Iangeren Pausen eine "'anze Reihe von Anfällen mit kurzen 
Int~rvallen e.rl eiden: Ich lwnnte ein~n Solchen, der einige Tage vor der­
gleJCh.en Per~oden m seinem Charakter und Betragen ganz umgewandell 
erschJCn : mtssmuthig, zänkisch, träge, über Kopfschmerzen und Schwin­
d~l ldagend , so blieb er auch in den Zwischenräumen der Paroxysmen 
bts gegen das Ende der schlimmen Zeit , deren baldio-es Aufhören seine 
Ul!lge~ung a~ der günstigen Veränderung des Beneh~ens des Kranken 
m1t Steherh ell vorh ersagen lw nnte. Aehnlich sind die Erscheinuno-en, 
w~lche dem Anfalle längere Zeit vorhergehen . fast immer: bald Trau

0
rio-­

l\elt und sch eues Zurückziehen , bald Aufre"'un"' und Nei.,.un"' zu Gewalt­
t~~ätigl<eit , Schläfrigl< eit oder Unruhe, Kopfs~hm

0

erzen , Schwi~del, Sinnes­
lauschung·en , con \' ulsivisches Zittern oder bleiern e Schwere in den Glie­
dern. Es scheint, dass zuweilen diese Beschwerden wieder vorübero-chen 
h 

. p 0 , 
o ~ e en~en aroxysmus im Gefolge zu haben , und überhaupt geben sie 
l\eme Sichere Andeutung über den Ausbruch desselben. welcher die 
Kranl<en. ebenso üb erraschend befällt , als man es gewöhnlich sieht. Da­
gegen gtebl es mannigfaltige dem Paroxysmus kurz vorhergehende Symp­
lO?le, Warnungszeigen, die dem Kranl<en Zeit lassen, sich zu sichern, 
Hulf~ zu ruf~n u. s. w., ja deren Beriicl\sichtigung zuweilen den Anfall zu 
verl11ndern 1111 Stande ist. Diese sind sehr verschieden, und man weiss 
ofl nicht, ob man sie den entfernteren Vorboten oder der Aura zuschreiben 
soll , oder ob sie bereits zum Paroxysmus selbst zu rechnen sind. Es 
gehören hi eher: Kopfschmerz, Schwindel , Funkensehen, Ohrensausen, 
Wahrnehmun g übler Gerüche , Zittern , Brechneigung. Drang zum Stuhl­
gange und Harnlassen, Frostschauder , Herzl<lopfen, Beklemmung, Weh­
gefühl in den Hypochondrien und namentlich im Epigastrium. 

§. 308. Die unmittelbar dem Eintritt des Paroxysmus vorhergehen­
den Sensationen hat man seit Ga 1 e n mit dem Namen der Aura belegt. 
I-1 er p in hat gründlich nachgewiesen, wie jene bekannte Ueberlieferung 
von dem kühlen Hauche. welcher den Kranken anwehen und von der 
Peripherie g·eg·en den Kopf sich verbreiten soll, in die Lehre von der 
Epilepsie gelangt ist. Es zeigt sich, dass diese Aura. wörtlich genommen, 
nur in äusserst wenigen (zum Theil zweifelhaften) Fällen beobachtet wor­
den ist, während allerdings sehr verschiedene Erscheinungen im Bereiche 
sensibler oder motorischer Nerven vorkommen, deren unmittelbaren Ueber­
gang in den Paroxysmus sie als die nächsten Vorläufer, wo nicht als 
Theile desselben erkennen Hisst. Da sie indessen in der grosscn Mehr­
zahl der Fälle fehlen da sie zuweilen bei demselben Kranl<en dem einen 
Anfalle vorhergehen dem anderen nicht, da sich ferner die KI:ank~n ihrer 
erinnern also während derselben noch bei vollem Bewusstsem smd. da 
endlich lrotz derselben der Anfall von selbst oder auf ungewandte Mittel 
ausbleiben kann, so wird man die Phänomene der Aura doch richtiger als 
prodromiale bezeichnen dürfen. In einzelnen Fällen jed~ch von conv~l­
sivischen Erscheinun"'en bei noch vorhandenem Bewusstsem ma~ Her PI n 
rechthaben wenn ~r dieselben als die wirklichen Anfänge e.mes mehr 
allmälig sich entwicl\elnden Paroxysmus ansieht. Indessen hat _dtese Frage 
offenbar eine sehr untergeordnete Wichtigl\eit, da zuletzt nur dte Gesamm~­
heit der Erscheinungen den ganzen Kranltheilsfall a_usl!lacht. Von weil 
grösserer Bedeutung für die Pathogen~e un? die PraxiS 1st es dagE'~en z_u 
entscheiden, ob die Aura einen penphenschen Urspr_ung der Eptleps1e 
anzeige, wie Manche behaupten'. und de~nach nur be1 den .soge~annten 
deuteropathischen oder sympathischen Fallen vorkomme. D1ess 1st nun 
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durchaus nicht anzunehmen, da man Beispiele kennt (wie den oft cilirten 
Fall von 0 d i er), wo ausgezeichnete Prodromialsymptome auftraten und 
sogar durch Beachtung derselben die Paroxysmen verhütet werden konn­
ten, und wo dennoch späterhin durch die Section ein organisches Hirn­
Jeiden nachgewiesen wurde. Im Hinblick auf dergleichen Fälle haben • 
viele be~sere Beobachter schon längst (bereits B o er h a v e spricht 
eine solche Vermuthung aus) die Aura als excentrische Erscheinung eines 
centra~en Reizes bezeichnet. Dass diese Erldärung für alle Fälle passe, 
lässt sich wohl nicht mit Sicherheit behaupten, obschon man, besonders 
seit Her p in' s Untersuchungen, alle Ursache hat, oberflächlich erz1ihlte 
Fälle und ältere Curiosa, wo die Beachtung der Aura auf ein Neurom, 
eine Narbe u. dergl. als peripherische Ursache der Epilepsie hingeführt 
haben soll, nur nach strengster Kritik zu benutzen. Wenn nun ausserdem 
zu erwähnen ist, dass in den wenigen Fällen von wahrscheinlichem peri­
pherischen Ursprunge die Aura durchaus nicht immer beobachtet wurde, 
so wird es immer klarer, welche geringe Bedeutung dieser Erscheinung· 
bei -dem jetzigen Stande unseres Wissens beizumessen ist. 

Die Aura verläuft meistens blitzschnell, so dass die Symptome der­
selben gerade noch vor dem unmittelbar folgenden Erlöschen des Be­
wusstseins wahrgenommen werden l<önnen; seltener dauert der Vorgang 
länger, lässt sich vom Kranken und seiner Umgebung mit Musse beobach­
ten, gestattet dem Kranken Vorbeugungsmussregeln zu treffen (Binden der 
Glieder, Annahme einer gewissen Stellung· u. s. w.). und sich vor Be­
schädigung während des eigentlichen Anfalles zu sichern. Der längere 
Verlauf scheint namentlich bei der motorischen Aura stattzufinden, wie u. 
A. mehrere ausgezeichnete Fälle von Her p in zeigen. - Die Symptome 
können von den verschiedensten Stellen und Organen des Körpers aus­
gehen, sie zeigen demnach die grösste Mannigfaltiglwit und wechseln zu­
weilen bei demselben Kranken vor den einzelnen Paroxysmen in mehr­
facher Weise ab. Man hat eine sensorielle, sensible und motorische Aura 
unterschieden, indessen kommen sehr häufig gleichzeitig motorische und 
sensible Störungen vor. Die beiden ersten bestehen in den verschiedenen 
Beeinträchtigungen der Sinnesthätigkeit (z. B. häufig die Wahrnehmung 
eines Knalles oder anderen plötzlichen Geräusches), in Schmerzgefühlen 
oder Anästhesieen, Ameisenkriechen, subjectiver Frost- und Hitzeemptindung, 
Dyspnö. Uebelkeit u. s_ w. Die Letztere kann als Erstickungskrampf der 
Glottis, Bronchialasthma; Herzklopfen, Würgen, Brechen, Kollern im Bauch, 
Drängen zum Stuhlgang u. s. w. auftreten, oder namentlich in [•'orm von con­
vulsivischen Bewegungen der dem Willen unterworfenen Muslwln: Schielen, 
Zucken der Gesichtsmusl<eln, Rotationsbewegungen, Hintenüberziehen des 
Kopfes, Conlractur eines Fingers dann der Hand und des Armes. Weit seile­
n er sind lähmungsartige Erscheinungen beobachtet worden: Eingeschlafen­
sein der Glieder, Contracturen durch Lähmung der Antagonisten, in einzel­
nen Fällen selbst halbseitige Lähmung, während die andere Seite convul­
sivisch zuckte. Am häufigsten von allen unmittelbaren Vorboten habe 
ich, namenLlich beim weibliehen Geschlechte, einen mehr oder minder 
heftigen epigastrischen Schmerz mit Uebelkeit und Kollern im Leibe be­
obachtet, und zwar selbst bei Personen, welche ausserdem niemals an 
kardialgiseben Beschwerden gelitten hatten. - Sehr merkwiirdig ist die 
vollkommen constalirte Beobachtung, dass sich der eigentliche epileptische 
Anfall zuweilen verhüten lässt, wenn bei der ersten Wahrnehmung der 
Aura an den Extremitäten das beLreffende Glied oberhalb fest durch ein 
Band zusammengeschnürt wird. Ein Kranker, dem jedesmal vor dem 
Anfall der KGpf gewaltsam nach hinten gezogen wurde, konnte durch 
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S!arke~ Anstemmen von Kopf und Schultern in der Ecke einer Wand den 
e•gen!hchen Ausbruch verhüten. 

In der Regel scheinen sich die Symptome bei der Aura in der Rich­
tung ~on d~r Peripherie nach dem Kopfe zu verbreiten *). Man sieht 
erst emen Fmger, dann die Hand, den Vorderarm u. s. w. convulsivisch 
gebeugt werden, oder es wissen die Kranken von abnormen Empfindun­
gen da und dort zu sprechen, die sich am Halse oder im Nacken hin­
aufziehen, bis "es in den Kopf lwmmt," wo dann mit dem Schwinden 
des Bewusstseins der eigentliche Anfall beginnt. Nicht selten fehll ein 
solches Aufsteigen der prodromialen Erscheinungen, und es bleiben die­
sel?en unveränder~ an einem Punkte, so namentlich im Epigastrium. Zu­
wellen hat man em Fortschreiten in peripherischer Richtung beobachtet. 
Wenn man aus dem centripetalen oder centrifugalen Verlaufe der Aura 
auf eine periphere oder centrale Ursache schliessen wollte, so ist diess 
durch einzelne bestimmte Fülle hinlänglich widerlegt worden. 

§. 309. Der eigentliche Paroxysmus, welcher in den meisten 
Fällen, wie bemerkt, ohne alle Vorboten ist, und alsdann den Kranken ganz 
plötzlich überrascht, i<ann von einer sehr verschiedenen Intensität sein. Es 
giebt A nfäll~ ohne, oder mit nur partiellen Convulsionen, mit fast nur klonischem 
oder tonischem Krampfe, mit und ohne Respirationsbeschwerden, mit völliger 
oder nur beschränkter Bewusstlosigkeit, mit Delirien, mit maniakalischen Zu­
ständen. *'*) Bei dieser Mannigfaltigkeit der Fälle und den nach verschiedenen 
Richtung·en l1in stallfindenden Uebergängen zu anderen Krampflormen ist es 
natürlich zuweilen sehr schwer zu bestimmen, ob ein gewisser Einzelfall noch 
zur Epilepsie zu rechnen sei oder nicht. In der Praxis hat man sich von jeher 
zunächst an die ausgezeichnetsten Beispiele gehalten und erst nach und 
nach die Varietäten zu unterscheiden und einzureihen gelernt. Man wird 
am besten thun, bei der Darstellung ebenso zu verfahren und zuerst einen 
ganz vollständigen (allerdings mehr oder weniger abstracten) Paroxys-
mus zu beschreiben. · 

Ein solcher beg·innt meistens mil einem eigenthümlich widrigen, thie­
rischen Schrei oder Gebrüll, von welchem die Kranken bereits nichts 
mehr wissen, obschon man vielfach behauptet hat, der Schrei sei der 
Ausdruck des Schmerzes, welcher durch die gewaltsame Muskelcontrac­
tion erregt werde, oder der Ueberraschung beim plötzlichen Eintritte des 
Anfalles. Das Letztere glaubte Beau <.lesshalb, weil von 42 Epileptischen, 
welche den Schrei ausstiessen, 38 keine Spur von Vorboten hallen. Ueb­
rigens zeigt sich, nach Her p in, dieses Symptom in mehr als der Häl!le 
der Fälle mit vollständigen Paroxysmen , . mehr oder weniger constant Je­
doch begleitet es dieselben nur in einem Drilltheil der Fälle. Bei Kindern 
soll man zuweilen Thränen statt des Schreies beobachten. Da nun das 
Schreien offenbar das Resultat einer einfachen Reflexthätigkeit sein kann, 
so ist es nicht nothwendig, mit den genannten beiden Autoren anzuneh-

•) Her p in glaubt aus seinen eignen und den in de~ _Litera! ur gesamm:Iten Fäll~n 
den Schluss machen zu können, dass die convulstvtsche Aura am haufigsten m 
den Gesichtsmuskeln, dann am Nacken, an den obere.n und am seltenste.n .. an den 
unteren Extrcmitä.ten beginnt. In 55 Fällen von Begmn an den Extrem1tatcn tra­
fen i8 die oberen und 23 die unteren. 

*•) D e 1 a s i a u v e unterscheidet: Absenccs, ,V ertiges,. Acces int:rmedia!res, Chtites ou 
Acces complcts. Her p in: Allaques clomque~, tom9~es, A~ces,_ Vert1ges, ~eco~sses. 
Viele Autoren : Epilepsia vertiginosa, gyratona, Delinum epliephcum, . lllama epli. elc . 

. L ·--- .. ,. ~ ~~:~ .. :- ::-~l ~re9 
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men dass bei dem Ausstossen desselben noch ein Rest bewusster Em-
pfindung vorhanden sei. .. . 

Gleichzeiti"' stürzt der Kranke völlig· bewussllos zu Boden, unfal11g 
sich ".e.,..en ir{)'e~dwelche Gefahren dieses Sturzes zu schützen. Je plötz­
liche; t~nd g~waltsamer das Hinstürzen ist, um so heftiger pflegt der 
ganze Paroxysmus zu sein. Verletzungen der vers chie d enste~ Art .. k.om­
men hierbei sehr häufig vor, ja die Gewalt des Falles oder ~~.~ zufalhg~n 
Umsti.inde dabei können so"'ar einen unmillelbaren Tod herbe1fuhren. D1e 
Richtung nach welcher die 

0 

[{ranken fallen , ist so verschi ed ~n , dass sich 
darüber gar nichts Bestimmtes sag-e n lässt. E;ben so wemg- lmnn man 
die eigenlliche Veranlassung des Einstürzens erldären ; am Wahrschein­
lichsten wird es sein anzunehmen, dass, während die nachfolgenden luampf­
hallen Erscheinungen in einzelnen Theilen (und namenLlich im . Oberl\ör­
per) bereits begonnen haben, mit dem Verlust des Bewusstsems sofort 
eine Relaxtion stimmtlieber noch nicht luampfhafl er animaler Muskeln er­
folgt. Je plötzlicher und heftiger daher der Anfall beginnt , um so ent­
schiedener das Hinstürzen, während bei allmähligem Eintritte der Ersch ei­
nungen und bei den Fällen schwächeren Grades der Sturz gar nicht ,oder 
langsam erfolgt, oder die Kranl<en nur schwanken, sich drehn u. s. w. 

Die Convulsion en selbstsind theils toui sc h e , theils klonische; 
beide Arten l\önnen in heftigen Paroxysmen mehrl'ach mit einander ab­
wechseln. Es scheint mir, nach meinen Erl'ahrungen nicht g·anz ri chtig, 
wenn einige Pathologen im epileplischen Paroxysm us eine ersLe Lonische 
und eine zweite !<Ionische Periode der Spasmen unterscheiden , obschon 
allerdings tonische Contractionen , eine mehr oder weniger verbreitete 
Starre, im Anfange gewöhnlich vorherrschen. Der eigenthümliche Ge­
sichtsausdruck, die stieren Augen, das Hintenübergezogensein des Kopfes, 
die ausgestrecl\Len Arme und Beine , die kaum sichtbare Respiration sind 
sämmtlich vorzugsweise gl.eich zuerst auffallend. Allein auch im weiteren 
Verlaufe des Anfalles wiederholen sich vorübergehend viele dieser Er­
scheinungen und namentlich häufig Opisthotonus u. dergl. Von dieser 
tonischen Starre hat man die meisten der übrigen Symptome abgeleitet, 
und am Weitesten ist in dieser Beziehung in neuerer Zeit Mars h a II 
Ha 11 gegangen, der von der tonischen Contraction der Halsmuskeln ("Tra­
chelismus") die Behinderung des Rückströmens des Venenblutes aus dem 
Gehirn und von dieser die apoplel<tisch-Jwmatöscn Erscheinungen ablei­
tet, durch den tonischen Krampf der Kehllwpfmusl<eln aber ("Lflryngis­
mus") die Asphyxie und weiter das ganze Spiel der !<Ionischen Convul­
sionen entstehen lässt. So viel Richtiges in dieser Auseinandersetzung 
ist, so erlilärt sie doch zu viel, da man z. B. Gelegenheit hat Fälle zu 
sehen, wo !<Ionische Krämpfe in vollem Grade auflreten, bevor die Sym­
ptome .des "L~ryngismus'' lwmmen. Es ist übrigens sehr wahrscheinlich, 
dass mcht alle111 die Kehlkopfmusl<eln in den Zustand tonischen Krampfes 
gerathen, sondern dass die einzelnen Fälle auch insofern ziemlich ver­
schieden ·sind, als alle Abtheilungen des in- und exspiratorischen Mus­
kelapparates einzeln oder insgesummt tetanisch werden l<önnen. Alle Be­
obachter sind darüber einig, dass die tetanische Periode nur sehr kurze 
Zeit dauert C'/4 Minute n. Her p in) und clesshalb oft gänzlich übersehn 
zu ':"erden scheint. - Am meisten fallen die so heftigen und über alle 
The1le des Körpers sich verbreitenden !<Ionischen Krämpfe auf, derenAb­
wechselung und Mannigfaltigkeit ausserordentlich ist. Das Abschrecl<ende, 
Unnatürliche und Gewaltsame des Schauspieles ist hinlänglich bekannt 
und bedarf ~einer besonderen Beschreibung·. Mehrere Umstände hierbei 
haben von Jeher die Aufmerksamkeit ganz besonders auf sich gelenkt: 
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das Hintergebogensein des Kopfes, das Knirschen der Zähne, das Ein­
klemmen der Zunge und das Einschlagen der Qaumen; es sind aber diese 
Symptome weder der EpHepsie eigenthiimlich noch conslanl bei dersel­
ben vorhanden. - In sellenen Fällen werden die Convulsionen so hef­
tig, dass durch sie allein Knochenbrüche und Verrenkungen entstehen, 
häufiger schon zerbrechen die Zähne, sehr oft kommt es zu Blutungen, 
theils aus der Zunge, welche beim Einklemmen zwischen die Zähne zer­
bissen und nuf eine bedenkliche Weise zerfleischt \vird, theils von den 
Schleimhautoberflächen, tbcils endlich zwischen den Geweben: Ecchymo­
sen in der Haut, vor Allem in der Conjunctiva, selten Blutaustritt zwischen 
die Hirnhäute und in die Hirnsubstanz. Am häufigsten sind die Contusro­
nen, Excoriationen und Verwundungen, welche durch das heftige Umsich­
schlagen , Wälzen und Reiben gegen die umgebenden Gegenstände her­
beigeführt werden. 

§. 3 I 0. Obschon die Musl<elcontractionen bei den klonischen Kräm­
pfen sicherlich durch örlliche Behinderung der Circulation zur Entstehung 
der Blutungen beitragen, so hängen diese doch am Meisten von der Be­
einträchtig;ung der Respirationsbewegungen ab. Ausser dem 
tonischen Krampfe kommen jedenfalls auch ldonische spasmodische Be­
wegungen in den Athemmusl;eln vor. Das Respirationsgeriiusch wird 
meist, nach und nach schwächer und dabei erweitert sich der Thorax 
nach allen Richtungen, indem wahrscheinlich nur um·olllwmmene Exspi­
ration stattfindet; oder das Inspirationsgeräusch ist unterbrochen, stoss­
weise hörbar, und es entspricht diesem Resnilale der Auscultation die In­
spection, welche den Mangel an Zusammenhang in der Thätiglieit der 
Inspirationsmuskeln erl{ennen lüsst. Immer aber fehlt es am Meisten an 
einer dauernden Helaxation derselben, welche zu einer volllwmmenen 
Exspiration nothwendig· würe. Diess Alles kann man bei weniger stür­
mischen Anfällen beobachten und so lange als nicht zahlreiche Rassel­
geräusche am Eingang des Kehlkopfes oder das allerdings häufige ras­
selnde Schnarchen stören. - Bei diesen Respirationsstörungen treten 
nun sofort die Erscheinungen der Asphyxie und Cyanase ein. Anschwel­
len der Venen namentlich am Halse, Hervorstehen der injicirlen Augen, 
Blauwerden und Aufschwellen des Gesichtes, der Zunge, der Extremitäten 
u. s. w. und endlich eben jene Blutungen. 

Dass die erwähnten Circulationsstörungen secundäre sind, geht aus 
der geringen Veränderung· der Herzbewegung hervor. Im An­
fang ist der Puls um etwas !deiner und hürter, später wird er häufiger, 
ohne dass jedoch die Frequenz auch nur den hefligen Muskelbewegungen 
entspräche. Selten ist er unregelmässig oder rar, letzteres wohl nur bei 
vorhandenen organisdlen Hirnleiden. 

Die Bewegungen in den Digestionsorganen sind mehrfach 
gestört. Die Muskeln des Mundes, der Zunge, des Gaumens und des 
Pharynx arbeiten in der unregelmässigsten Weise, der Speichel läuft aus 
dem Munde, häuft sich schaumig oft mit Blut vermischt an, Jeg'l sich vor 
die Stimmritze, wird hervorgesprudelt und tritt in dichtem Schaume 
über die Lippen. Die Kranl<en schlucl\en viel Lufl, es tritt Kollern im 
Leibe ein, der Bauch treibt sich auf, es werden Flatus und zuweilen die 
Faeces ausg-estossen, nur selten zeigt sich Erbrechen. 

Oefters geht auch der Urin ab, der Penis wird crigirL und zuweilen 
kommt es zu Ej a c u I a Li o n des Saamens. Ein allgemeiner Sc h weis s 
bricht aus. Man hat vielfach angenommen, dass die Sc er e ti o n e n 
überhaupt oder mehrere derselben_ bei dem epileptischen Anfalle be~ 
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thätigt wiirden, diess scheint mir verneint werden ~u müssen. Der Spei­
chel -wird nur durch den Druclc d_er Muskeln ~ortw~hr~nd hervorgepresst, 
ebenso der Mundschleim und beide durch dw Agitation der Zunge und 
durch die ungeregelten Respirationsbewegungen in de_ll bekannten Schaum 
verwandell. Auch der Thränenfluss, welcher gelegentlich beobachtet wurde, 
mag von Muslieldruck abhängen. Der Schweiss ist die Folge der unmäs­
siCTen Muskelaction, er lcann übrigens bei sehr l<alter Jahreszeit fehlen. 
Icl1 kannte eine Person, welche regelmässig im Paroxysmus schwilzte, 
deren Haut aber bei einem Anfall im Freien während der Winterkälte 
ganz trocken blieb. Die Tympanie des Bauches mag von v~rsc_hluckter 
Luft und von der unregelmüssigen Anhäul'ung der Darmgase m einzelnen 
Darmtheilen herrühren; sie wird gesteig·ert durch die grosse Erweiterung 
des Thorax. - Sehr merkwürdig sind die Angaben von He II er , Re y­
n o so u. A., nach welchen unmittelbar nach dem epileptischen Anfall Ei­
weiss und Zucker im Harn gefunden werden sollen. Es wird denselben 
von mehreren Beobachtern widersprochen, und ich selbst habe Zucker 
niemals, Eiweiss nur bei Epilepsie von Bright'scher Krankheit finden 1\önnen. 

Das Verhalten der Rel'lexbewegung·en hängt natürlich ganz von 
dem Zustande der Sens i b i I i t ä t ab. Die bewusste Empfindung fehlt 
bei heftigen Paroxysmen vollständig, und in sehr vielen Fällen ebenso die 
unbewusste durch Reflexaction erlcetmbare. Gewiss ist es, dass man, 
ohne diese zu erregen, die Kranken stechen, brennen u. s. w. kann, dass 
die Pupille gegen Lichteindruck unempfindlich bleibt. Jedenfalls geht die 
bewusste Empfindung früher als die unbewusste verloren. denn der Schrei 
im Anfang, welcher sich zuweilen auch später wiederholt oder in Grun­
zen und Wimmern übergeht, muss doch als Reflexaction angesehen wer­
den. Romberg beobachtete Zwinliern der Augenlider bei Berührung· 
der Conjunctiva mit einer Feder, Zusammenfahren bei Anspritzen kalten 
Wassers und meint, die Reflexwirlwng in der Iris mittels Licht möge nur 
durch die Hemmung optischer Empfindung· behindert sein, und würde 
wahrscheinlich auf das Einfallen der Wärmestrahlen erfolgen. - Ich 
habe in zwei Fällen Gelegenheit gehabt, mehrfache Erfahrungen über die 
Wirkung des elektrischen Reizes zu sammeln. ln dem einen unzweifel­
hallen Falle von Epilepsie reagirten die Muskeln der Extremitäten und 
des Thorax niemals, wohl aber zeigten die Bauchmuskeln rasche Con­
traclion. (Die Augenlider waren gegen mechanische Einwirlmng auf die 
Conjuncliva unempfindlich.) In dem anderen Falle einer Epilepsia hyste­
rica mit heftigen Paroxysmen, bewirkte der elektrische Reiz die vollstän­
digsten Reflexbewegungen. Aus allen dergleichen Erfahrungen muss man 
wohl schliessen, dass die einzelnen Fälle auch in Bezug auf die Reflex­
erscheinungen sich sehr verschieden verhalten, und dass man vom voll­
komn1enen Mangel bis zum ungestörten Vorhandensein derselben sehr 
zahlreiche Abstufungen anzunehmen hat. 

§. 311. Das eben beschriebene convulsivische Stadium dauert in 
seiner Heftigkeit nur kurze Zeit, nicht mehr als 2-3 Minuten . welche 
allerdings dem Zuschauer wegen des tiefen Eindruckes, den d;s Ganze 
hervorbringt, viel länger erscheinen. Selten ist der Paroxysmus so zu­
samme_ngesetzt, . dass sich, mit kurzen Ruhepunkten, die spasmodischen 
Erschemungen em oder mehrere Male wiederholen. 

In der Regel folgt sogleich das Stadium der R e 1 a x a Li o n. Die 
M~sk_elbewegungen lassen nach, es bleibt kurze Zeit noch einige Steifig­
keit m Rumpf und Gliedern, alsbald verliert sich auch diese und der 
ganze Körper liegt erschlafft. Noch ist das Athmen schwer und schnar-
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chend, aber regelmässig, das cyanotische Ansehen und die Gedunsenheit 
nehmen ab; der Puls bekommt wieder seine normale Frequenz und Grösse, 
zuweilen gehn jetzt erst Stuhl und Urin ab, oder es stellt sich Erbrechen 
ein. Noch ist das Bewusstsein und die Sensibilität unterdrückt, ein koma­
töser Zustand vorhanden. Diese Periode ist von unbestimmter doch meist 
kurzer Dauer. Der Kranke erwacht mit einem Liefen Seufzer, ist noch 
nicht ganz bei sich und erstaunt über seinen Zustand, während er von 
dem ganzen Vorfall l<eine Erinnerung hat. Entweder verfällt er alsbald 
wieder in einen liefen, öflers durch Wimmern und ängstliche Bewegungen 
gestörten Schlaf von ganz verschiedener Dauer, zuweilen bis zu 24 Stun­
den, oder er kommt unmillelbar wieder zu vollem Bewusstsein und setzt 
seine durch den Anfall unterbrochene Beschüfligung fort. Manche Kranke 
deliriren nach dem Erwachen a:us dem Koma, sind aufgeregt, wild und 
gewalllhätig, bis sie endlich erstaunt und beschämt zum vollen Bewusst­
sein zurückl<ehren. 

Seilen fühlen die Epileptischen nach völlig überstandenem Paroxys­
mus gar keine Nachwehen, in der Regel sind sie körperlich mall, wie 
zerschlagen an allen Gliedern, geistig abgespannt, zu nichts aufgelegt, mür­
risch, traurig, etwas verworren, manchmal ist das Gedächtniss für einige 
Tage schwächer. Man will indessen Ausnahmsweise beobachtet haben, 
dass Kranke sich nach einem Anfalle wohler und frischer fühlten als sonst. 
Meistenlheils steht die Dauer .des komalösen Zustandes und die Stärke 
der Nachwehen in einem direclen Verhüllniss zu der Helligkeit des Anfalles. 

§. 312. Die leichteren Grade der Epilepsie sind so unendlich ver­
schieden und gehn so unmerldich in einander und in den heiligeren Grad 
über, dass es eine vergebliche Mühe wäre, sie bestimmt unterscheiden 
oder gar, wie einige Pathologen versuchen, einzelne Species aufstellen 
zu wollen. Die leichteren Fälle hat man seit langer Zeit mit dem Namen 
der EpiiPpsia verliginosa, des e p i I e p Li s c h e n Schwinde I s. belegt. Auch 
hier l<önnen Vorbolen und Symptome der Aura slallilnden, doch kommt 
meistens der Anfall ganz plötzlich. Die Kranken slossen niemals einen 
Schrei aus und g·eben nur zuweilen ldagende Töne, ein Wimmern von 
sich. Das Zusammenstürzen lwmmt selten vor, meistens tritt nur ein Tau­
meln, eine Nöthigung zum Niedersitzen ein. Manche bleiben, im Gehen 
vom Anfalle überrascht, steif stehen, Andere setzen ihren Weg fort oder 
vollenden automatisch wie im Traume die angefangenen Bewegungen. Das 
Bewusstsein ist wohl immer, wenn auch ganz vorübergehend, aufgeho­
ben; es überfällt wie eine augenblickliche Abwesenheit, doch l<ann diese 
so kurz dauern, dass der Kranke eine durch den Anfall unterbrochene 
Rede unmittelbar nachher zu Ende bringt. Es zeigt sich l<ein Schaum 
vor dem Munde, höchstens hört und sieht man einige unregelmässige 
Schluckbewegungen. Selten fehlt jede Spur von Muskelkrampf, derselbe 
beschränkt sich aber häufig auf eine kurze Starre des Blickes, ein festes 
Schliessen der Lider, ein Strecken der Extremitäten , namentlich der 
oberen, zuweilen nur der Finger. Asphyxie findet nicht statt. Klonische 
Krämpfe fehlen häufig, oder es zeigt sich nur ein rasches Durcbzillern 
des starren Körpers, einzelne wie electrische Erschüllerungen. Der ganze 
Anfall ist im Augenblick vorüber, dauert höchstens eine Viertel- oder 
Halbeminute und würde gewiss, namentlich wenn er im Schlafe kommt, 
ganz unbemerkt bleiben, wenn nicht fast immer einige i'lachwehen ein­
träten. Die komatöse Periode fehlt ganz ; aber die Kranken fühlen sich 
matt, schläfrig und traurig, oder sie fangen unmittelbar nach dem Anfall 
an zu deliriren, nehmen verkehrte Dinge vor , werden auch w9hl gewalt-
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thätig. Diese stärkeren psychischen Störungen werden indessen fast nur 
bei sehr veralteten Epilepsieen beobachtet und bei Personen, bei denen 
Geisteskranl<heit und Epilepsie mit einander verbunden vorlwmmen. 

Die Paroxysmen, welche in der Mille zwischen den bisher beschrie­
benen stehn, nehmen sich aus wie unvollkommen zu Stande gekommene, 
abortive Anfälle. Dieselben beginnen auch plötzlich, doch beobachtet man 
bei ihnen verhältnissmässig oft ein mehr verlängertes Eintreten, die Symp­
tome entwickeln sich nach und nach. Die Anfülle sind mehr ungleich, 
zweilen vollständig, ein anderes Mal abgebrochen, auf einer gewissen 
Stufe stehen ~.}leibend. Es fehlt häufig der Schrei, das Zusammenstürzen 
erfolgt entweder gar nicht oderweniger plölzlich und heftig-. Je mehr die 
Muskelstarre vorherrscht. desto sellener tritt der Schaum vor den Mund; 
je weniger dieselbe zu bimerl\en ist, desto weniger zeigen sich die Symp­
tome der Asphyxie. Die ldonischen Krämpfe sind von weit geringerer 
Heftigkeil, folgen sich nicht so rasch und vielfältig und beschränken sich 
oft auf einzelne Stellen, auf eine Seite des Körpers. Es sind nur Ver­
zerrungen des Gesichtes, Zusammenballen der Hände und Schlagen mit 
den Vorderarmen, Zurückbeugen des Kopfes, Drehen und Winden des 
Oberl<örpers u. s. w. Bemerl\enswerth ist es, dass bei diesen partiellen 
Convulsionen sich fast nur die obere Hälfte des Körpers betheiligt. Her­
p in hat als vorzüglich unterscheidend den Zustand des Bewusstseins und 
derSinnesthätigkeit hen'orgehoben, indem er annehmen zn können glaubte, 
dass dieselben nicht völlig unterdrückt wiirden. Mir scheint in jedem 
Falle Bewussllosigl<eit einzutreten, allerdings aber oft nur so vorüberge­
hend als beim epileptischen Schwindel, so dass der Anfall im Ganzen, 
namentlich der convulsivische Zustand länger dauert, und die Kranken 
sich desselben einigermassen zu erinnern vermögen. Immerhin ist selbst 
dann noch das Bewusstsein sehr unvolllwmmen, die Kranken vernehmen 
Töne. ohne deren Bedeutung zu verstehen, sie antworten aui'Frag·en, aber 
verkehrt, sie sind noch nicht ganz Herr ihrer Bewegungen. sie stotlern, 
zillern, taumeln u. s. w. Koma folg! in der Reg·el nicht dem convulsivi­
schen Stadium, und selbst der Schlaf nach dem Anfalle tritt nicht ein 
oder ist nur lwrz. Die späteren Nachwehen sind, gleichwie nach allen 
Paroxysmen, von sehr Yerschiedener Dauer und abweichendem Charakter, 
doch in der Regel l~ürzer als nach vollständigen Anfüllen. 

. §. 313. Bei vieien Kranl<en zeigen sich die Anfälle jedesmal iden-
tisch dem Grade und der Form nach, bei den meisten jedoch wechseln 
sie vielfällig ab, so dass der nämliche Kranke bald die vollständigsten, 
bald mehr oder weniger unvollstii.ndige Paroxysmen, bald nur Schwindel 
erleidet. Am häufigsten scheint diess bei Kindern (unter 3S Fällen in 18 
nach Delasiauve) und bei Weibern zu geschehen, (Beau zählte in 
der ~alpe~riere von 232 F. 191 mit verschiedenartigen Paroxysmen und 
41 llliL gleiCbmässigen), am wenigsten bei Männern (nach Delasiauve 
hatten nur 27 von 136 Kranl{en im Bicetre verschiedenartio-e Anfälle). Es 
mng indessen wohl die Beobachtung nicht überall eine gleich aufmerk­
same sein; in grösseren Anstalten mögen öfters die leichteren Anwand­
lungen, besonders wenn sie Nachts stattfinden, übersehen werden, und 
zwar wahrscheinlich bei den Männern noch mehr, als bei den Weibern. 
Auch müssen grosse Hospitäler wie die genannten, in welche nur die 
schwereren Fälle aufgenommen zu werden pflegen, immer andere statisti­
sche Resultate geben als die Privatpraxis. Aus dieser l<ennen wir nur 
die Uebersicht von Her p in, der unter 66 Fällen 35 mit sich gleichblei­
benden Paroxysmen aufz~i.hll. Die wichtigsten Verschiedenheiten im Auf-
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treten der Anfälle zeigen sich während der Entwickelung und im weiteren 
Verlaufe der ganzen Krankheit und werden dort Erwähnung finden. 

§. 314. Häufigkeit der Anfälle. DieAnfälle kommen fast im­
mer ganz unregelmässig und zeigen nur Ausnahmsweise und während 
kurzer Zeit einen bestimmten Typus. So kennt man Beispiele , wo stets 
an demselben Wochentage der Paroxysmus sich einstellte, oder wo er 
nur eine gewisse 1mrze Zeit nach dem Einschlafen eintrat. Ebenso un­
bestimmt ist die Zahl der in einer bestimmten Zeit vorkommenden Anfälle, 
man hat dieselben so häufig sich wiederholen sehen, dass kaum eine 
halbe Stunde Pause blieb, und sie sich binnen 24 Stunden l 00 und mehr .Male 
wiederhollen, während es Kranl<e giebL, welche in einem Jahre nur einen oder 
zwei Paroxysmen erleiden, ja wo Pausen von ein paar Jahren stattfinden. 
Bei Kindern und jüngeren Personen isL die Häufigkeit der Anfälle am be­
deutendsten. Nach Her p in hallen 12 Kranke l oder mehrere an einem 
Tage, 20 Kr. 1-6 in einer Woche, 9 Kr. 1--4 im .Monat, 15 Kr. 1-11 
im Jahre. Bei Beau und Leu r e L (im Bicetre) zeigte die Hälfle aller 
Kranken das Verhältniss von 1-4 Anl'ällen in jedem Monate. 

· Wie bereits erwähnt wurde, haben manche Epileptische bestimmte 
ver ein z eILe An fä II e mit mehr oder weniger gleichmässigen Pausen, 
während Andere immer nach langen Pausen sehr viele Anl'älle binnen kur­
zer Zeit erleiden, und bei noch Anderen sich sowohl isolirLe Anl'älle als 
An falls g r u p p e n (Paroxysmen d. Franzoses) zeigen •). Diese nun kön­
nen aus einer sehr verschiedenen Menge einzelner Anfülle (2-36, meist nur 
5) bestehn, welche dann sich.während einerZeiL von 1-12 (bei mehr als 
der Hälfte binnen 3) Tagen einstellen. Am häufigsten wiederholen sich 
die Anfallsgruppen nach einer Pause von ungefähr einem Monat, oder 
genauer von 25 bis 45 Tagen. 

Die Paroxysmen können zu jeder Zeit des Tages und der Nacht 
auftreten. Früher und zum Theil noch jetzt glaubte man wesentliche Un­
terschiede im ganzel1 Verhallen der Epilepsia diurna und nocturna er­
kannt zu haben und bemühte sich deshalb sehr um die Statistik der Ta­
geszeiten; allein es scheint diese i\'Iühe wegen der sehr von einander ab­
weichenden Resultate, welche sich ergeben haben, ziemlich fruchllos ge­
blieben zu sein. Nach Beau kommen die Anfälle der Epilepsie gleich 
häufig bei Tag und bei Nacht, nach L e tlf e t sind sie während der Nacht 
häufiger, DeI a s i a u v e endlich zühlte unler 5<!53 Anfällen 3:H i am Tage 
nnd 2136 bei Nacht. Alle drei Genannten beobachteten im Bicetre. Nach 
Her p in sind die Anfälle bei Tage doppelt so hüutig als bei Nacht. E ver ts 
und van Lee u wen fanden, dass die männlichen Kranken ihre Anfälle 
häufiger am Tage, die weiblichen mehr in der Nacht bekamen. Nach den 
Erfahrungen M ü II er 's überwiegen die Paroxysmen am Tage die nächlli­
chen bedeutend. Von Vielen wird bestimmt behauptet, dass die schwe­
ren Anfälle häufiger in der Nacht sich einstellen, die leichteren am Tage. 
Ausnahmen sind zahlreich; ich kenne einen Kranken, der nur an epilep"' 
tischem Schwindel leidet, und immer seine Anwandlungen eine kurze Zeit 
nach dem Einschlafen hat. 

§. 315. Er s c h e in u n g e n in d e n Zwischenräume n der An-

") Unter 61 Fällen sah Herpin 46 mit vereinzelten .A~räll~n, 15 b~i d~nen sich ~n­
fallsgruppen zeiglen. Zuweilen kommen. auf zufalhg~ a~sserc Emw1rkungen ewe 
Menge Anfälle kurz hintereinander, wo s1e sonst nur 1solirt beobachtet wurden. 

Spec. Path. u. Ther. Bd. IV. Ahlh. I. 17 
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fälle. Wie bereits bemerl\t wurde, zeigen viele Kranl<e einige Zeit nach 
dem Paroxysmus noch verschiedene Nachwehen, ':"elch~ nach läng~~er 
Dauer der Kranl,heit zuletzt dem ganzen Verhalten em bleibendes Geprage 
ert!Jeilen. Manche werden traurig, scheu ,und ziehen sich von allem Ver­
kehr zuriicl<, Andere sind mürrisch, verdrossen tmd verrieb ten ihre ge­
wohnten Beschiitligungen ohne Lust und Eifer, noch Andere sind aufge­
re"'t wild und l<önnen durch ganz geringe Anlässe zu Zornesansbrüchen 
un°d 'Verl<ehrtheiten getrieben ~erde11. Bei sehr Vielen sinl<en die Geistes­
kräne, es zeigt sich Vergesslichlwit, ein stumpfsinniges Wesen, es tritt 
mehr und mehr das Tllierische in der ganzen Persönlichl<eit hervor; Gier, 
Gel'rässio-keit, Geilheit, Gewaltthätigl<eit bilden hervorstechende Züge. Alle­
dem en~sprechen auch die l<örperlichcn ZusUinde, die Veränderungen 
des Habitus. Der Gesichtsausdrucl< wird glcichg·iiltig und dumm oder 
wild, oder er zeigt Traurigl<eit und eine gewisse schmerzliche Resignation; 
der Blicl< ist unruhig oder starr. Das ganze Gesicht ist meist blass und 
gedunsen, Müller und Romberg fanden, dass die ~iige plu~1p, wie 
frühzeitig gealtert und mehr oder minder verzerrt erscheinen; Weiber be­
kommen den Habitus von Virngincs. Die Zähne sind abgerieben oder ab­
gebrochen, die Zunge zeigt Narben, lwrze Zeit nach einem Anfall ist sie 
geschwollen und Hisst die Eindrücke der Zühne am Rande erl<ennen. 
Ekchymosen und Spuren von Verletzungen finden sich hie und da. Die 
Glieder sind mager, schwach, schlaff, zittern leicht, vorübergehende Läh­
mungszustände treten oll ein. - Dieser ganze Zustand entwickelt sich 
natürlich in der angegebnen Weise nur nach längerer Zeit bei heflig·en 
Epilepsien, während imAnrang uei gelinderen Fällen, und da wo nur scltne 
Paroxysmen vorlwmmen, die Kranken in den Zwischenräumen sich durch­
aus nicht von einem Gesunden unterscheiden, oder höchstens Spuren des 
beschriebenen Verhaltens zeigen. 

§. 316. Verlauf der Epilepsie. Die Kranl<heit ist eine durch­
aus chronische, welche meistens durch viele Jahre, ja durch eine ganze 
Lebenszeit bestehen l<ann. Ausnahme hiervon würden nur diejenigen 
Fälle machen, bei denen die g·anze Krankheit in einem einzigen oder eini­
gen wenigen Paroxysmen besteht, fälle, von denen es immer z'<veifelhafl 
bleiben muss, ob sie zur Epilepsie wirklich gerechnet werden dürfen (S. 
dergl. bei Herpin). - Die Entstehung ist immer eine plötzliche, inso­
fern als nicht eher von Epilepsie die Rede sein l<ann, als bis ein Anl"all 
wirklich eingetreten ist. Nur darin lässt sich eine allmählige Entste­
hung annehmen, dass im Anfang die Paroxysmen sehr unvollständig sein 
und erst nach l<ürzerer oder längerer Zeit einen entschiedenen Charal<ter 
annehmen l\Önnen. In dieser Beziehung beobachtet man die grössten 
Verschiedenheiten. Entweder bleiben sich die Anfälle vom ersten An­
fang an stets an Zahl und Stärke so ziemlich gleich, oder die zuerst 
schwächeren und seltneren Anlülle werden mit der Zeit immer häufiger 
und heftiger, oder endlich es findel eine Abwechselung in Bezug auf die 
Häufigkeit und Helligkeit der Anfälle und der Anfallsgruppen Statt. Diese 
kann durch verschiedene Einflüsse bedingt sein. Das fortsehreilende Le­
bensalter bringt zuweilen Veränderungen hervor: bei !deinen Kindern sind 
die Anfälle meistens sehr häufig, mit dem 10. Lebensjahre sollen sie sel­
tener werden, während sie zur Zeit der Geschlechtsreife wieder an Häu­
figkeit zunehmen, zuweilen aber auch· abnehmen. Das höhere Alter 
scheint keinen bestimmten Einfluss auszuüben : Leu r e t welcher in dieser 
~eziehung bei 33 Kranken Vergleichungen anstellen k~nnte, fand bei 17 
eme Vermehrung, bei 16 eine Verminderung der Frequenz. - Am gröss-
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ten ist der Wechsel und die Verschiedenheit der Anfälle in jeder Hin­
sicht beim weiblichen Geschlecht. Die Menstruation scheint auf den ersten 
Bliclc ohne Einfluss zu sein, allein bei Vergleichung vieler Fälle erg~ebt 
sich die von Marotte statistisch festgesLellte Erfahrung, dass zu weile!! 
der erste EinLriLt der Regeln mit einer Verschlimmerung der Krankhell 
zusammenfäliL, dass oft die Anfälle sich um die Zeit der Regeln unge­
wöhnlich häufen, eine Erfahrung, welche von M ü I I er und Her p in be­
stätigt wird, dass endlich bei mehreren Frauen die Anfälle dieselbe Perio­
dicilät wie die Menstruation zeigen. Beau will bei epileptischen Mädchen 
ein späteres erstes Eintreten der Menes beobachtet haben als bei ge­
sunden. Die Schwangerschaft hat in einzelnen Fällen eine Vermehrung, 
in anderen eine Verminderung oder völlig-es Wegbleiben der Anfälle be­
dingt. Frauen blieben frei, wenn sie mit Knaben und litten mehr wenn 
sie mit Mädchen schwanger waren und umgel<ehrt. - Einen entschieden 
verschlimmernden Einfluss haben die geschlechtlichen Aufregungen (S. 
Ausnahmen bei M ü I I er), ein Umstand, der um so bedenklicher ist, als 
die Epileptischen dem Coitus und der Onanie meistens ergeben sind. -
Je reichlicher und iippiger die Kranl<en in Speise und Trank leben, um 
so öfler und stii.rl<er lwmmen die Anfälle, indessen fand Müller, dass 
auch das Gegentheil, Mangel der nöthigen Nahrung, nachtheilig wirkte. 
Nach einem Rausche, selbst nach einem nicht übermässigen Genusse von 
Spirituosen trill die entschiedenste Verschlimmerung ein. Eben so nach­
theilig zeigen sich aber in der Regel alle Arten von Aufregung: Leiden­
schallen und heftige Körperbewegung, grosser Lärm und Unruhe in der 
Um;;ebun;, der Kranlwn u. dergl., ebenso anhaltende Nachtwachen. Aus­
nahmsweise hat man allerdings in gewissen .Fällen gerade nach einem 
Rausche, einem Schrecken u. s. w. die Anfälle auf lange Zeit und selbst 
fiir immer wegbleiben sehen. - Der Einfluss der Witterungs- und Tem­
peratur-Verhältnisse, der Jahreszeiten und des Mondwechsels ist sehr ver­
schieden beurtheilt worden, und selbst die statistischen Untersuchungen 
haben grösstentheils widersprechende und unbestimmte Ergebnisse gelie­
fert, ein Umstand, welcher bei der UnidarheiL und Verwickelung der hier­
bei einschlagenden Momente nicht verwundern kann. Indessen scheint 
doch aus den vielfachen statistischen Untersuchungen von DeI as i a u v e 
hervorzugehen , dass bei herrschenden Nord- und ·westwinden mehr Anfälle 
beobachtet werden als bei Süd- und Ost,vinden. M ü lJ er schreibt den plötz­
lichen und hellig·en Witterungsveränderungen im Allgemeinen einen verschlim­
mernden Einfluss zu, und auch DeI a s i a u v e bemerl<t, dass die Anfälle an 
Häufigkeil und Hefligli:eiL bei jeder Witterung abnehmen können, sobald diese 
gleichmässig eine längere Zeit anhiiiL - Die Voll{smeinung glaubt in den ver­
schiedenen Mondphasen eine bestimmte Beziehung zur Häufigl<eit der Anfälle zu 
sehn. Die genauen Aufstellungen von Leu r e t, D e las i a u v e und More a u 
beweisen das Unbegründete dieser Meinung, nur Ausnahmsweise, wie auch 
aus M ü II er' s Angaben hervorgeht, trifl't die Periodicitiit der Anfälle mit der­
jenigen des Mondwechsels zusammen. - Ueber den Einfluss des Klima 
fehll es gänzlich an genligenden Thatsachen. In manchen Fällen hat man 
bei der Epilepsie, wie bei den meisten Nervenlirankheiten, eine Besserung 
und selbst ein Wegbleiben der Anfälle bei Ort- und Klima-Wechsel be­
obachtet. 

Die Erfahrung aller Aerzte stimmt darin überein, dass anderweitige 
Kranl\heilen, von denen Epileptische befallen wurden, in der Regel einen 
günstigen Einfluss ausübten. Namentlich pausiren die Anfälle während der 
ganzen Dauer der meisten acuten Erl\rankungen, l\ehren aber später 
allerdings wieder und bleiben nur in seltnen Fällen für immer aus. Chro-

17 * 
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nische Krankheiten beschränken sich meistens auf eine Verminderung des 
Uebels, doch kennt man "iele Beispiele, wo die Paroxysmen ausblieben 
so lange Geschwür~, chronische Hau.luusscl~läge u. dergl. bestanden, bei 
Heilun"" derselben s1ch aber sofort wwder emstelllen. - Im Gegensatze 
hierzu 

0
scheinen gewisse palhologischc Zuslünde eine Sleigerung der Epi­

lepsie zu bedingen. So habituelle Verstopfung, Hümorrhoidallt~rgor '. Neu­
ral.,.ieen, Wurmleiden, Krebsgeschwülste, Harn- und Gallensteme, mdem 
sie'O entweder Congestionen erzeugen oder einen mehr oder minder anhal­
tenden Reizungszusland im Bereiche der sensibeln Ner\'en mit sich bringen. 

In bei Weitem den meisten Füllen entwicl<eln sich im längeren Ver­
laufe der Epilepsie jene oben aufgezählten geistigen und körperlichen Ver­
änderungen, durch welche zuletzt die ganze Persönlichkeit eine immer 
schlimmere und zu den übelsten Ausgängen führende Umwandlung er­
leidet. 

§. 31i. Ausgänge der Epilepsie. In vielen Fällen besteht die 
Epilepsie unverändert fort, bis der Tod durch anderweitige Krankheiten 
oder Zufälligkeilen herbeigeführt wird. Im Allg·emeinen erreichen die Epi­
leptischen kein hohes Aller, denn, ganz abgesehen von den mit ihrer 
KrankheiL zusammenhängenden Verhältnissen, slcrben sie häufig an Tu­
berkulose, Wassersucht und anderen von einer allgemeinen Veränderung 
der Constitulion zeugenden Leiden. - Weit häutiger ist der Uebergang 
in eine aus der Epilepsie unmillelbar hervorgehende Krankheit, indem 
entweder die Ursachen jener, wie z. B. organische Hirnleiden, durch die 
Fortdauer oder die Ausbreilung ihrer Wirlwng Apoplexieen, Erweichung, 
Paralysen und psychischen Verfall mit sich bringen, oder indem die Het­
tigkeiL und Häufigll;eiL der Paroxysmen an sich als endliche Folgen Ver­
rücktheiL, Mauie und Blödsinn herbeiführt*). Dabei können die eigen Lli­
chen epileptischen Anfälle fortbestehn, oder sie werden modificirt, oder 
endlich sie verlieren sich in unregelmässige convulsivische Zustände. 

Der Ausgang in den Tod kann während der Anfälle und in den 
Pausen erfolgen. Im ersteren Falle ist er die Folge entweder einer durch 
den Sturz. oder die Convnlsionen entstandenen Verletzung, oder er wird 
durch Asphyxie bedingt, indem der Kranl<e auf das Gesicht füllt und in 
seinem hiilllosen Zustande erstickt, oder endlich der gehinderte Rückfluss 
des Blutes YOm I{opl'e führt zu einer Hirnapoplexie, einem tödtlichen Oe­
dem der Hirnhäute, einem letalen Congeslivzuslande. DeI a s i a u v e er­
zählt von einem Kranken, der beim Essen . mit vollem Munde vom Pa­
~oxysmus überfallen, erslickle. S h o r t beobachtete Hupt ur des Herzens 
1~ .Paroxysmus .. - Während der Pausen sterben die Epileptiker an zu­
fall!gen Kranl<he!len oder namentlich an den Folgen chronischer seltener 
an acuten Hirnaffectionen. ' 

.. D.er sel~enste Ausgang ist der in Genesung. Man sieht sich .leider 
genoltugt, d1esen Satz aufrecht zu hallen lrolz der Angaben Her p in' s 
(nach welrh~m mehr als die Hälfte der Fülle heilbar sein soll) und einiger 
Anderer. D1e Genesung kann spontan erfolgen, und zwar ohne dass 

*) Unler. 339 Epilep~ischen waren, nach E s q u i r o I und Ca l m e i I , 12 mit Manie, 
30 m1t 111 onomame bebartet, 34 waren wüthend , J 45 litten an D<!mence 8 wa­
r~n Idioten , 50 waren für gewöhnlich bei Versland, zeigten jedoch berells deut­
liche Spuren vo_!l V cnücktheiL, Lei 6Q war die Jnlellig~nz •ungetrübt, aber ein 
aufgereg1er Gemuthszustand vorhanden. Des malad.ies mentales. T. I. p. 284. 
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irgend welche Veranlassung zu derselben ergriindet wird, oder sie wird 
herbeigeführt durch eine unerwartete psychische Einwirkung, wie Schreck, 
Freude u. dgl., oder durch den Eintritt körperlicher Entwickelungsperioden, 
zufälliger Erkrankungen und Verletzungen, wovon die Monographieen 
über Epilepsie manche merkwürdige Beispiele bringen. Die Heilung kann 
aber auch die Wirkung diätetischer und pharmazeutischer Heilmittel 
sein. - Die Genesung erfolgt entweder plötzlich, indem die bis zuletzt 
gleich heftigen und häufigen Anfälle auf einmal aufhören, oder allmälig, so 
dass die Anfälle immer seltener werden und endlich ganz wegbleiben, oder 

· dass die Hef'Ligkeit derselben immer mehr abnimmt , bis auch die letzten 
Spuren von Anwandlungen verschwinden. Zuweilen kommt es zu keiner 
vollkommenen Genesung, aber die Anfälle treten nur sehr seilen ein und 
beschränlien sich auf ihren mildesten Grad, und es kommt dabei zu keiner 
Beeinträchtigung des Gesammtbefindens. 

§. 318. Ursachen der Epilepsie. Bei dergrossenHäufigkeit*) 
und der so tief in alle Verhältnisse eingreifenden Natur dieser Krankheit 
ist man von jeher eifrig beschäftigt gewesen, die Ursachen derselben zu 
erforschen, von deren genauerer Kenntniss man mit Hecht den sichersten 
Einfluss auf die Therapie erwartete. Leider haben alle Bemühungen nicht 
im gewünschten Maase befriedigt. Man kam nach und nach darauf, die 
einzelnen Fälle der Epilepsie in ätiologischer Beziehung für sehr verschie­
den zu erklären. Es wurden demnach unterschieden: eine E p i I e p s i a 
idiopathica, E. symptomatica und E. sympathica. Die erste 
Art ist abhängig von ernem directen das Centrum des Nervensystems tref­
fenden Reize, die zweite triLL als zufälliges Symptom zu einer anderen 
Krankheit, die dritte entsteht durch in beliebigen peripherischen Theilen **) 
vorhandene Reizungszustände, welche nach dem Gehirn reflectirt werden. 
Diese in jeder Beziehung und namentlich auch für die Therapie wichtigen 
ätiologischen Unterscheidungen setzen nun freilich eine im concreten Falle 
genaue Kenntniss der Pathogenese voraus. welche wir leider nicht 
besitzen, so dass wir z. B. in der That nur selten von dem Rechte der 
Hypothese einer sympathischen Epilepsie Gebrauch machen diirfen. Sehr 
viele friiher für einfach sympathischen Ursprunges gehaltene Fälle erwie­
sen sich später als solche, wo dennoch ein direcler Reiz auf die Hirn­
substanz angenommen werden muss. So die epileptischen Krämpfe bei 
gewissen Veränderungen der Blutmischung. So sehr nun eine rasche 

") He rp in bemühte sich, das Verhüllniss der Epileptischen zu einer gegebenen 
Menschenzahl festzustellen. Nach Ra y er (Hist. de l'epid. de suetle miliaire) wur­
den von 750i Conscribirten aus einem Departement in der Nähe von Paris 2.8 
wegen Epilepsie zurückgestellt. Berechnet man dazu die vor dem 20. Lebens­
jahre verstorbenen Epileptischen und die nach dem 20. Jahre epileptisch Geworde­
nen, so gibt diess ein Verhüllniss von 6 Epileptischen auf 1000 Mann, welches 
mit Berücksichtigung der weiblichen Bevölkerung noch mehr als verdoppelt wer­
den müsste - Nach V i 11 e neu v e (Stalistique du Dcpart. des Bouches du Rhöne 
T. 111. 1826.) kamen auf 1000 im genannten Departement von 178i-1828 Con­
scribirte 5 Epilepti;che, was ein noch höheres Verhältniss in der Gesammtbevöl­
kerung ergeben müsste (2 auf 100). Diese Zahlen sind aus naheliegenden Grün­
den wahrscheinlich zu hoch; dagegen die Angabe von Barte 1 s (Art. Epilepsie 
i. Berliner encyclop. Wörterbuch), der 10000 Epileptische auf ganz Deutschland 
rechnete, jedenfalls viel zu niedrig. 

**) Je nach dem ergriffenen Organe zählte man eine Epilepsia thoracica, cartica, 
ahdominalis, genilalis u. s. w. auf und suchte für jede den bestimmten Verlauf 
einer Aura herauszufinden. 
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Beruhigung bei der Annahme eines sy!llpathischen Ur~prunge~ in Fälle.? ':on 
Epilepsie verwerflich ist, so finden w1r uns dennoch Je. zuw~Jien ~enoth1gt, 
eine rein durch die centripetalen Nerven von der Penphene auf das Ge­
hirn fortgepflanzte Reizung ' (ohne VermitteJung des Blutes) als alleinigen 
Grund der Epilepsie anzuerkennen. . 

Immerhin konnte man sich nicht mit einer Entstehung dieser Krank­
heit von einem einzigen Ausgangspunkte begniigen. Da dieselben directen, 
da die o-leichen sympathischen Reize, da die nämlichen Kranl<heitspro­
zesse zJ'weilen wirldich Epilepsie hervorriefen und ein anderes Mal (ja 
viele in der Mehrzahl der Fälle) diess nicht thaten, da ferner die I( rank­
heil oder der zufällige Reiz, den man als Ursache der Epilepsie ange­
sehen hatte, oft nur lwrze Zeit bestand, die Epilepsie aber dennoch durch 
Jahre noch fortdauerte, so sah man sich genöthigt einen Zustand anzunehmen, 
ohne welchen alle directen und indirecten Reize nicht im Stande wären, 
diese bestimmte Krampfform hervorzurufen. Das Nächste war, diesen Zu­
stand im Gehirn zu suchen, und zwar zuerst in einer bestimmten organi­
schen Veränderung desselben oder seiner nächsten Umgehungen. Die 
pathologische Anatomie hat aber bis jetzt noch keine bestimmte Läsion 
entdeckt, welche constant bei Epileptischen gefunden würde. Ebensowenig 
ist es gelungen, eine Stelle im Gehirn herauszufinden, deren Heizung in 
irgend welcher Weise immer und nothwendig den epileptischen ähnliche 
Convulsionen, geschweige jene merkwürdige Folge von Paroxysmen her­
vorbrächte. Gleichwohl ist es unleugbar, dass Hirnreiz (ganz allgemein ausge­
drückt) am häufigsten die erwähnten Phänomene zur Folge hat; es kann 
also kein Zweifel an einer bestimmten Betheiligung des Gehirns sein. 
Diese Betheiligung muss aber auf sehr feinen Veränderungen der Hirnsub­
stanz beruhen, denn in nicht wenigen Fällen von Epilepsie lässt sich nach 
dem Tode mit unseren gegenwärtigen Untersuchungsmitteln }{eine Abweich­
ung von dem normalen Zustande erkennen. 

Es ist also ein lrrthum, das Wesen der Epilepsie in einer gröberen 
Läsion des Gehirns und seiner Umgehungen zu suchen, eine solche, wenn 
sie vorhanden ist, wirkt als zufälliges Moment, indem sie, natürlich weit 
häufiger als entferntere Läsionen, jene feinere Veränderung der Hirnsub­
stanz herbeiführt, welche der Epilepsie wesentlich zum Grunde liegl. Ob 
diese Veränderung nur eine vorübergehende, functionelle, oder eine dau-

·ernde, organische, sei, das lässt sich durchaus nicht entscheiden. Jeden­
falls bildet sie die unbekannte Bedingung des Zustandekommens der Epi­
lepsie, und dass diese Disposition im Gehirn ihren Sitz haben müsse, 
darauf deuten alle Umstände hin: die Bewusstlosigkeit, die Unfähigkeit 
sensible. Eindrücke aufzunehmen und eine geregelte motorische Innervation 
auszuüben, ferner die Art der occasionellen Ursachen, welche alle direct 
oder indirect auf das Gehirn wirl<en, und um so eher und um so häufiger 
ihre Wirkung hervorbringen, je unmittelbarer sie dieses Organ treffen. 
Von demselben aus muss aber. wenigstens in den ausgeprägtesten Fällen, 
a?c~ das Rückenmark mit in den Bereich der kranl<haften Thätigkeit 
hmemgezogen werden, und zwar in der Weise, dass die motorischen 
Fasern in einen Zustand gesteigerter Erregung versetzt, die sensibeln da­
gegen mehr oder minder 1mthätig werden denn es fehlen die Reflexer­
scheinungen entweder gänzlich oder doch 'bis zu einem gewissen Grade, 
eine kürzere oder längere Zeit während des Anfalles. - Ist nun die 
Dispos~tion vorhanden, so wird es begreiflich, dass ein jeder und der 
verschiedenste Reiz, sobald er auf das Gehirn wirkt den Ausbruch der 
Krankheit hervorrufen kann. Die Erforschung der die Disposition erzeu­
genden Verhältnisse hat sich im Ganzen noch nicht sehr dem Wesentlichen 
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genähert, und man Jwnn in dieser Beziehung die prädisponirenden Ursa­
chen mit vollem Rechte die entfernten nennen. Jedenfalls hat man er­
kannt, dass dieser Theil der ätiologischen Forschung der wichtigste ist, 
während man früher offenbar entweder auf den sympathischen Ursprung 
oder nur den Einfluss gröberer OrganischerVeränderungen des einen oder 
des anderen Hirntheiles den Hauptwerth legte. Ob es richtig ist, wie 
More a u in neuestcr Zeit thut, in der erblichen Anlage das Entscheidende 
zu suchen, wird sich erst künl'lig zeigen, da die Resultate der bisherigen 
Untersuchungen noch ungenügend sind. So lange die wesentlichsten Fra­
gen noch nicht gelöst sind, darf man auch die in einem oder wenigen 
vereinzelten Paroxysmen oder noch regelloser auftretenden Convulsionen 
mit Bewussllosig·l\eit, welche im Verlaufe gewisser Hirnkrankheiten oder 
offenbar in Folge von Mischungsveränderungen des Blutes sich zeigen, 
zwar wohl unterseheiden (Ep. symptomatica), aber nicht ganz von der 
Epilepsie trennen, wie Einige wollen, indem sie eine wahre und eine fal­
sche Epilepsie, - die gewöhnliche Reihenfolge epileptischer Paroxysmen 
und regellose Anfälle epilepsieartiger Convulsionen - als völlig entgegen­
gesetzte Dinge hinstellen. Es ist möglich, dass die letzteren dureh eine 
zufällige entweder sehr gewaltsame oder rasch wirl<ende und vorüberge­
hende unmillelbare ßeeinträchligung des Gehirns entstehn, bei völligem 
Mangel der wesentlichen Disposition , und dass sie eben desswegen flüch­
tig und regellos sind, nicht habituell werden l<önnen; aber es ist diess 
ftir einmal nicht zu beweisen . und es wäre eben so leicht möglich, dass 
gerade die Art der Einwirkung auf das Gehirn in dergleichen Krankheits­
fällen das Wesentliche bei der Erzeugung der epileptischen Erscheinungen 
ausmachte. Man hat übrigens schon seit längerer Zeit einige solcher 
Krampfanfälle unter dem Namen der Eldampsie abgetrennt, und es wird 
dadurch dem practischen Bedürfniss besser entsprochen, obschon die 
wissenschaftliche Berechtig·ung dazu noch theilweise zweifelhaft ist. 

§. 319. Prädisponirende Ursachen. Wenn man die Liste der 
als Ursachen der Epilepsie anl'gefiihrlen Momente durchgeht, so findet 
man bald, dass es bei vielen schwierig ist zu entscheiden, ob sie den prä­
disponirenden oder den occasionellen angehören. Es ist der Fall sowohl 
mit manchen chronischen Hirnkrankheiten und allgemeinen Ernährungsstö­
rungen, als. mit den psychischen Einwirkungen. Die Frage z. B., ab Ona­
nie die Disposition erzeugt, oder den Ausbruch der Krankheit herbeiführt, 
wird kaum mit absoluter Sicherheit zu entscheiden sein. Man kann vie­
len Ursachen erst bei sorgfältiger Prüfung des einzelnen Falles ihre rich­
tige Stelle anweisen. 

Die Erb I ich k e i t der Epilepsie ist wohl jetzt hinlänglich erwiesen, 
und e~ handelt sich nur noch darum, innerhalb welcher Gränzen sie ihre 
Geltung haben soll. More a u , dem wir die ausführlichste Zusammen­
stellung eigner und fremder Untersuchungen liber diesen Gegenstand ver­
danken, geht von dem Gesichtspuni<L aus, dass die meisten Krankheiten 
des Nervensystems in einer gemeinschaftlichen Anlage wurzeln, welche 
vererbt werde, aber sich bei den verschiedneo Generationen und Indivi­
duen bald unter dieser, bald unter jener Form äussere. Er dehnt daher 
seine Nachforschungen auf eine grosse Zahl von Krankheiten bei den Vor­
fahren in directer aufsteigender Linie und bei den Seitenverwandten aus, 
und indem er noch dazu die Fälle von verschiedenartigen Convulsionen, 
von Paralysen und Apoplexien, ferner von Trunkfälligkeit und selbst von 
Kranld1eilen rechnet, welche zu dein Nervensystem in sehr indirecter Be­
ziehung stehn, kommt er allerdings zu dem Resultate, dass sich der Ein-
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fluss der Erblichkeil in der grossen Mehrzahl, wo nicht in allen Fällen von 
Epilepsie nachweisen lasse*). Man. sieht, es wird auf _diese Weise den 
Mö..,.lichl\eitcn und Vermutbungen em allzu grosser Sp1elraum gelassen. 
L e ~ r e t, der in Bezug auf die Erblichl<eit nur den Zustand der Aeltern 
beriicksichtigte. fand indessen bei solcher viel zuiingsllicher Einschränkung 
der Frage ein sehr auffallendes Verhällniss. (Unter 106 Epileptischen zählte 
er 11, deren Väter oder Müller ebenfalls epileptisch gewesen waren). 
Herpin sammelte seine Beobachtungen in der Privatpraxis, wo sich in 
der Regel die Verwandtschuften eher mustern lassen als bei Spitalkranken. 
Er fand, dass unter 243 Verwandten von Epileptischen i Fiille von Epi­
lepsie (29: 1000) und 18 F. von Geisteskrankheit (i4: 1000) vorkamen, 
während er das Verhältniss zar Gesammtbevöll<enmg fiir Epilepsie wie 
6 zu 1000 und das für Geisteskranliheit wie 3 zu 1000 berechnen zu müs­
sen glaubt. Man sieht, dass auch diese Methode die Erilepsie als Fami­
lienkranl<heit erlwnnen lässt Noch auffallender zeigt sich diess nach den 
Erfahrungen beinahe aller Beobachter, in einzelnen Beispielen, von denen 
einige historische Evidenz haben. Zacutus Lusitanus l<annte einen 
Epileplil<er, dessen sämmtliche 8 Kinder und 3 Enl<el epileptisch waren. 
Aenlicher Beobachtungen Iiessen sich noch viele anführen. - Bei Unter­
suchungen über die Erblichkeit in absteigender Linie fanden Bouchet 
und Cazauvieilh, dass unter 58 von 14 erileplischen Müttern gebor­
nen Kindern 14 gesund, 2 epileptisch , 1 hysterisch , 4 mit Convulsionen 
behaftet, und dass 37 sehr jung, fast alle unter Convulsionen , gestorben waren. 

Anhangsweise muss hier bemerlü werden, dass die Ursachen wäh­
rend der Schwangerschaft durch die Müller auf das Kind wirken können, 
und demnach die Epilepsie angeboren sein kann (9mal in Dela­
s i a u v e's 285 F.). 

Die Krankheit kann zwar in jedem Lebensalter entslehn, doch 
scheint das l<indliche Aller und dasjenige bis zu 30 Jahren eine sehr 
überwiegende Disposition zu besitzen, namenllich entwickeln sich die aus­
gezeichnetsten Fülle bei jugendlichen Indiriduen, während im höhern Al­
ter und insbesondere bei Greisen häufiger die unvollständigen, zweifel­
haften und mehr symptomatischen Formen vorl.;ommen. Das Verhüllniss 
tritt am besten in einer aus den meisten Statistiken zusammengerech­
neten Tabelle hervor. Bei !)95 Kranken war die Epil~psie 

von Geburt an vorhanden bei 87 
in der ersten Kindheit entstanden 25 
vom 2. bis zum 10. Jahre entstanden 281 

10. 20. 304 
20. 30. 111 
30. 40. 59 
40. 50. 51 
50. 60. 13 
60. 70. 4 

") Die zah~reichen und unter verschiedenen Gesichtspunkten geordneten Tabellen müs· 
scn bcJ 1\~ o r e ~ u selbst nachgesehen werden. Es mag hier genügen, das End· 
rcsullal semer e1gneu Untersuchungen von 124, Epileptischen, bei denen Auskunft 
über den Gesundl~eilszustand der Verwandten zu erlangen war, wiederzugeben. 
Er fand, dass he1 den Verwandten und bei den Kindern Epileptischer 30 Fälle 
von _Epilepsie, 26 F. von Geisteskrankheit, 2.'1, F. von Trunkralligkeil, 35 F. von 
~hthJSJs vorgekommen waren. (Bei der so grossen absoluten Häufigkeil der Phthi­
Sis hat da~ angeg~be~e ~erhällniss wohl keinen grossen Werlh). Gehirnzufälle 
aller Art hcssen steh m emcm Fünflheil aller Fälle nachweisen, die Paralysen 
allein in einem Zwanzigslheile. 
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Einzelne Beispiele von Ausbruch der Epilepsie bei noch älteren Per­
sonen finden sich hie und da erwähnt. - Mit der obigen Tabelle stimmt 
die Uebersicht von Delasiauve. Von 70 Fällen, deren ersteEntwicklung 
beim Eintritt in das Spital angemerkt wurde, waren: 

8 F. entstanden zwischen dem 1. und 5. Lebensjahre 
7 5. 10. 

17 10. 20. 
15 20. 30. 
10 30. 40. 
7 40. 50. 
4 50. 60. 
2 60. 80. 

Das weibliche Ge schIecht zeigt eine stärkere Disposition als das 
männliche, was sich zum Theil schon aus dem die Epilepsie begünstigen­
den Einflusse der Menstruation ergeben l<önnte. Entscheidende statisti­
sche Berechnungen fehlen noch. Wenn man indessen auch gegen die 
Verhältnisse in den Spitälern mancherlei Einwendungen machen darf, so 
sind doch die sich gleich bleibenden Zahlen im Bicetre und in der Sal­
petriere auffallend genug. Es q u i r o I zählte im Jahre 181:3 in ersterer 
Anstalt: 162 Fälle, in der letzteren 329 F .. Gorget 1820: 160 und 324 
F., More a u 1850: 149 und 251 F. Obschon man sich bemühte die 
hysterischen Zustände auszuscheiden, mag dennoch die Verschiedenheit 
etwas zu hoch genommen sein. Von Herpin's 68 Kranken waren 31 
männlichen, 37 weiblichen Geschl~chtes. Jos. Frank fand, nach sorg­
fältiger Ausscheidung der Hysterischen, 40 Weiber unter 75 Epileptischen. 
- Bis zum 7. Lebensjahre sollen beide Geschlechter gleich häutig ergrif­
fen werden, und erst darüber hinaus die Mehrzahl weiblicher Individuen. 

Die Behauptung, dass Unverheirathete häufiger an Epilepsie litten, 
hat keinen Werth, da offenbar die meisten Fälle in einem Alter beginnen, 
wo noch keine Heirathen geschlossen werden, und da wohl die Mehrzahl 
von mit entschiedener Epilepsie Behafteten aus sehr begreiflichen Grün­
den unverheiralhet bleiben muss. 

Von verschiedenen Beobachtern sind noch eine Menge von Verhält­
nissen unter die prädisponirenden Momente mit aufgenommen worden, 
welche sich bei näherer Prüfung entweder als ganz ohne Einfluss zeigten, 
oder bei denen der Natur der Sache nach nur unbestimmte und will­
kürliche Resultate zu erlangen waren, oder für deren Würdigung es noch 
ganz an sicheren Thatsachen fehlt. So der Einfluss der Körpergrösse, 
der Conslilution , des Temperamentes, des Standes der Intelligenz, der 
Erziehung, des Grades der WohlhabenheiL, der Beschärtigungsweise. der 
Wohnung, des Klimas u. s. w. - Man l<ann sich wohl denken, dass 
die Mehrzahl der genannten Verhältnisse, sofern dieselben im Stande sind 
die Entstehung von mancherlei Erkrankungen, namentlich des Gehirns, 
zu unterstützen und eine erhöhte Reizbarkeit des Nervensystems im All­
gemeinen zu begründen, einen entfernten Einfluss auf das Zustandekom­
men der Epilepsie auszuüben vermag ; allein es lässt sich dieser Einfluss 
vielleicht nur für einzelne Fälle demonstriren, nicht für die Epilepsie als 
solche im Allgemeinen nachweisen. . . . 

Gewisse Ernährungsstörungenschemen mchL selten eme An­
lage hervorzubringen, bei welcher geeignete Gelegenheitsur:;achen den 
Ausbruch der Epilepsie herbeiführen können. So sind die meisten Prak: 
tiker darüber einig, dass diejenigen Mischungsveränderungen, welche be1 
Rhachitis und Scropheln vorhanden sind, in dieser Beziehung eine ganz 
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besondere Wichtigkeil haben. Die wahrscheinlich mannigfalligen Störungen 
der Ernährung, die man kurzweg als Anämie und Chlorose bezeichnet, 
müssen vor Allem hierher gerechnet werden. So häufig diese letzteren 
Zustände eine grosse ätiologische Bedeutung haben. so darf man doch 
nicht verg·essen. dass sie oft erst im Verlaufe der Krankheit sich ausbil­
den, also eine Folge der Epilepsie sind. 

Die Veränderungen, welche in der Mischung des Blutes und ver­
schiedener Elementartheile des Körpers durch die fortgesetzte Zuführung 
gewisser Stoffe erfolgen, begründen in vielen l1'ällen eine Anlage zur 
Epilepsie. Es ist diess namentlich bekannt von den n I k o h o I i s c h e n 
Getränken (Trunkfälligkeit spielt bei der Vererbung der Disposition wie 
bei der persönlichen Anlage eine bemerkenswerthe Rolle) und vom BI e i. 
Viel wenig·er sicher ist der hie und da cilirle Einfluss des Quecksilbers, 
des Kamphers, des Pfeffers, der Pilze und der verschiedenen Narkolica.­
Sehr mcrlnvürdig ist es, dass Urämie den epileptischen ganz gleiche 
Anfälle ziemlich häufig herbeizuführen pflegt. 

§. 320. Als Gelegenheitsursachen findet man eine grosse 
Anzahl der verschiedensten Umstände aufgezähll , von denen gar viele 
ohne allen Einfluss gewesen sein mögen oder ganz willkürlich und durch 
zufälliges Zusammentreffen mit der Eilepsie in Beziehung gebracht worden 
sind*). Alle lwmmen darin überein, dass sie direct oder indirecl erreg·end 
auf das Gehirn wirlwn, und zwar entweder durch psychische Eindrücke, 
oder durch materielle Beeinträchtigung der Hirnsubstanz , oder durch zum 
Gehirn fortgeleitete Erregungszustände sensibler Nerven. 

Unfehlbar am häufigsten sind es p s y c h ischeEindrück e, welche 
den Ausbruch der Epilepsie verursachen. Die meisten Kranken erzählen, 

•) Als Beleg für die obige Bemerkung setze ich hier die interessante Tabelle her, 
welche More a u giebt, indem er seine Zahlen mit denen von L e ur c t , B o u­
chet und Cazauvieilh, Beau, 1\faisonneuve und Calmeil zusammen­
rechnet. Es ist in der That der .Mühe werth, diese wirre und gedankenlose Auf­
zählung, wie sie von den Kranken und deren Angehörigen zum Bes ten gege­
ben worden, aufzubewahren. Wer könnte diese Liste nicht aus eigner Erfahrung 
um viele "Ursachen" reicher machen! 
Oceasionelle Ursachen psychischer: und solche physischer Natur: 
Schrecken . . . . . . . 314 Onanie . . . . . • . 22 
Ku_mmer . . . . . 42 Fall auf den Kopf . . 10 
Pemllche Aufregungen 24 Trunkenkeil . 10 
Anblick Epileptisch~:r. 15 Kritisches Alter . . 9 
Widerwärtigkeiten . . 14 Unterdrückte Regeln 8 
Schändung . . . • 11 Fall . . . . . . 5 
Schlechte Behandlung 7 Niederkunft 4 
Zorn . · . . . . 6 Schlag auf den Kopf 2 
Freude . • . . 5 lnsolation . . . . . . 2 
Furcht. . . . . 3 Unterdrücktes Nasenbluten 2 
Elend . . . . . . 2 Syphilis . . • . . . 2 
Furcht 1m Traume 1 Kopfausschläge . . . . 2 

444 Wirkung des Kohlendunstes 1 
Mercur . • . . . . 1 
Erkältung . . . 1 
Kamphervergiftung . . 1 
Chirurgische Operation . 1 
Zahnen . . 1 
Indigestion . . . . 1 

85 
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dass sie ihren ersten Anfall durch Furcht und Schrecken bekommen hät­
ten, und die untenstehende Tabelle bestätigt diess auf das Schlagendste. 
Viele Rubril\en derselben müssen auf die genannten Eindrücke rcducirt 
werden, denn sicherlich wirkt beim Anblick Epileptischer der Schreck 
mehr als der Imitationsdrang und bei Schändung, schlechter Behandlung, 
beim Hinfallen , Verletzungen, Schlägen, Operationen u. dergl. ist es häu­
fig nur Furcht und Schrecken, welche den eigentlichen Anstoss zum Aus­
bruch der Epilepsie geben. Man muss hierbei aber nicht immer die Aus­
sage der Kranl<en als unzweifelhaft hinnehmen, welche oft, wenn sie sich 
keiner Ursache erinnern können. den Anfang der Krankheit auf das Ge­
rndewohl einem Schrecken zuschreiben. Heftiger Schrecken Schwangerer 
soll dem Kinde Epilepsie erzeugen. B o er h a a v e erzählt, dass, als eine 
Amme unter dem Einflusse heftigen Zornes einem Kinde zu trinken gege­
ben, dieses sofort einen Anfall von Epilepsie bekommen und dann zeitle­
bens an dieser KranldlCit gelillen habe. Leidenschaftliche Aufregung der 
Säugenden rechnet Es q u i r o I zu den häufigeren disponirenden Momenten. 
Es sind zwar die plötzlichen deprimirenden und excilirenden (z. B. Zorn. 
Freude) Eindrücke weitaus die häufigsten Gelegenheitsursachen; allein 
auch langsam und anhaltend wirkende Umstände führen nicht selten eben­
falls die Epilepsie herbei. Kummer bei Elend und Entbehrungen muss 
hauptsächlich hier genannt werden. 

Unter den psychischen Veranlassungen ist auch die unwillkürliche 
Nachahmung (imitatorische A nsteclwng) der bei Anderen g·esehenen epi­
leptischen Anfülle zuweilen beobachtet worden. Sehr häufig sieht man, 
dass wenn in Kranl<ensälen, wo sich mehrere Epileptische befinden, einer 
derselben seinen Anfall bekommt, sofort auch andere von ihren Krämpfen 
ergriffen werden. Hier ist noch ein anderer sehr merkwürdiger, obschon 
mehrfach bezweifelter, Umstand zu erwähnen, nämlich dass Personen, 
welche längere Zeit bindurch epileptische Paroxysmen simulirt halten, zu­
lezt in wirkliche Epilepsie verfielen. 

Materielle Veränderungen im Gehirn und seinen Um­
gebung e n sind der häufigste Befund bei Seclionen und wurden sehr 
oft als nächste Ursachen während des Lebens erl<annt. Schön das ''iel­
fach beobachtete Zusammentreffen von Lähmungen"), Contracturen, von 
psychischer Kranl{heit, namentlich auch von Blödsinn mit der Epilepsie 
spricht für eine gemeinsame in organischen Hirnleiden bestehende Quelle. 
Dürfte man annehmen, dass vorübergehende örtliche Veränderungen, wie 
aclive und passive Hyperämieen und verwandte Circulationsstörungen, 
dass Erni\hrungsstörungen, welche sich früher oder später wieder ganz 
ausgleichen, jene feineren Modificationen in den Elementartheilen des Ge­
hirns erzeugten, die man als wesentliche Bedingung der Epilepsie voraus­
setzen darf, so würde natürlich die Zahl der zu dieser Rubrik gehörigen 
Fälle ausserordentlich vermehrt werden. ' 

Unter den verzeichneten anatomischen Befunden am Schädel und 
seinem Inhalle sind nun viele, welche die Bedeutung von disponirenden 
Momenten haben, andere welche wirklich als unmittelbare Veranlassung 
und Gelegenheitsursache anzusehen sind, und noch andere, welche als 
Folgen der Krankheit selbst erklärt werden müssen. 

Bei sehr vielen Epileptischen ist der Bau des Sc h äd e I s unregel­
mässig. Der Kopf ist zu klein, kugelförmig, von den Seiten , von vorn 

*) Unter 21\0 Epileptischen in der Salpetriere fand More a u 40 mit Lähmungszustän· 
den behaftet, 
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oder von hinten zusammengedriickt, zugespitzt; oder er ist zu gross, hy­
drocephalisch. Sehr oft findet sich Asymmetrie. Unter 43 Epileptischen, 
welche M ü II er in Pforzheim sorgfällig nach V o i s in 's Methode gemes­
sen zeigte der Schädel nur bei 4 Individuen einen normalen Bau, bei al­
len' übrigen war er unsymmetrisch. Auch die innere Oberfläche bietet 
Abnormitäten : starkes spitziges Hervorragen der Fortsätze und Ränder 
der Knochen, scharfrandige Juga cerebralia , wirldiche Exostosen, cariöse 
oder raube Flächen. Bei den meisten Kranken, welche lange Jahre an 
Epilepsie litten, wird eine mehr oder minder bedeutende Hyperostose der 
Schädelknochen (V erd iclmg und Verdichtung) erwähnt. - Die Hirn­
häute finden sich häufig verdickt, verknöchert , verwachsen, ödematös, 
mit Exsudat- und Extra,•asatresten bedeckt, mit reichlichen Pacchioni'schen 
Körpern, Tuberkelresten, Tumoren besetzt. - Veränderungen de~ Hirn­
anhange s kommen vor, aber !'licht häufig oder gar constanl, wie Wen­
z e I darzuthun suchte. - Krankhafte Zust!inde der Hirnarterien finde 
ich kaum irgendwo angemerkt. - Dagegen sind nun alle ve rschiedenen 
Läsionen der Hirnsubstanz selbst ein sehr häufiger Befund bei Sectio­
nen Epileptischer , es dürfte indessen gerade ihrer entschiedenen Verschie­
denartigkeilen wegen iibertHissig sein . eine Aufzählun g der einzelnen zu 
geben. Delasiau v e sagt , dass er bei 30 Leichenöffnungen nur 17mal 
!<eine Veränderungen im Gehirn wahrnehmen Jwnnte. Bildungsfehler so­
wohl als alle möglichen erworbenen Leiden können sich vorfinden; am 
häufigsten jedoch scheinen die Folgen mechanischer Verletzungen und 
mannigfacher Entzündungen , sowie Hirntuberkeln in den verschiedensten 
Stadien vorzukommen. Die auffallend vielen Berichte über verhärtete und 
verschrumpfte Stellen im Gehirn, welche leider selten einen Aufschluss 
deren Entstehung betreffend gewähren, sind wohl der Mehrzahl nach auf 
' 'orausgegangene Entzündungszustände zu beziehen. Im Allgemeinen lässt 
sich aus einer Vergleichung vieler Beobachtungen entn ehmen, dass sehr oft 
die Epilepsie erst nach einer bestimmten Dauer von Hirnkrankheit oder 
gar erst nach vollkommenem Ablaufe der Krankheitsprocesse auftrat, mehr 
also an die Residuen derselben und die durch dieselben nach und nach 
sich herausstellenden Störungen des Hirnlebens gebunden schien. Ein 
weiterer Satz ist, dass selbst bei den ausgezeichnetsten Epilepsieen, die 
anatomischen Läsionen durchaus l\einen bestimmten Sitz ao einer und 
derselben Stelle oder Gegend des Gehirns haben. Ferner können sicher­
lich nicht alle Convulsionen mit Bewusstlosigkeit, welche während der 
kurzen Dauer von Meningiten und Encephalilen und vor ähnlichen acuten Zu­
stän?en beobachtet wurden, als ganz identisch mit der eigentlichen Epi­
lepsie angesehen werden. Endlich sind Congestionserscheinungen, iiber­
h~upt Hyperän~ieen, Oedeme. Extravasale und ihre Folgen zwischen den 
Bauten und m der Substanz des Gehirns in den meisten Fällen als 
Folg~n der durch die epileptischen Anfälle selbst gegebnen Umstände zu 
bezeichnen. - Sank e y (s. 1. Schmidt's Jahrb. B. 78. S. 149.) fand in allen 
Krankheilsfällen, welche mit hyperämischen Zuständen in Verbindung ste­
hen, das specifische Gewicht der grauen wie der weissen Substanz des 
G~hi:ns ver~~hrt; es ist daher kein besonderer Werth in pathogenetischer 
HmsJCht auf die Angabe von B u c k n i II (Froriep's Tagesberichte Dec. 1852) 
zu leg·en, dass bei Epileptischen das Gehirn eine grössere absolute und 
specifische Schwere besitze. 

Ver~chiedene Erregungszustände sensibler Nerven, welche 
zu~ Gehirn fortgeleitet werden, l<önnen in manchen Fällen als Geiegen­
heilsursachen der Epilepsie wirken. Bei manchen -derselben .kann , wie 
bei den früheren, die Frage erhoben werden, ob sie die Bedeutung von 
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nur occa.sionellen. oder von disponirenden Ursachen haben, was so lange 
~nentschteden bletben dürfte, bis wir etwas Genaueres über die wesent­
liche Bedingung der Epilepsie wissen. 

Die_Krankh_eit ist hier peripherischen Ursprunges und wird 
dann mets~ent~ells de~ Kategorie der Ep. sympathica beigezählt Es ist 
klar, dass tn dt_ese Rethe alle ~älle gehören, bei denen die Epilepsie als 
durch Krank~ellen der ~erschtedensten Organe des Körpers entstanden 
ange~chen wtrd, daher dte sogena_nnte Ep. thoracica, cardiaca, genilalis, 
vermt,~_osa u. -~· w., eben s~ klar tst es aber, dass hierher auch diejeni­
gen I• alle geboren, welche In Folge von heftigen Sinnenreizen zum Aus­
bruch kamen, und die man unter die sogenannte Ep. idiopathica zu rech­
nen pflegte. 

Jene Erregungszustände sensibler Nerven können bedino-t sein: durch 
eine ~;röbere organische Veränderung, welch~ dieNerven­
faser in ihrem Verlaufe von derPeripherie, und bezü""lichdurch das 
Riicl\enmark, bis zum Gehirn trifft, ferner durch Affecd'on derjeni­
gen Organe, welche die peripherischenEnden der sensi­
beln Nerven enthalten, und endlich durch heftige functio­
n e II e Er r e g u n g d er Nervenende n . 

. Es finden sich bei einer Durchmusterung der Beobachtungen nur 
wemge Fälle, in denen man die Entstehung der Epilepsie einer materiel­
len Veränderung im Rückenmarke und in den Nerven mit Zuversicht zu­
schreiben könnte, obschon es durchaus nicht an Sectionsberichten fehlt, 
nach welchen Erweichung, Verhärtung , Entzündungsreste, Tumoren u. s. 
w. im Rückenmark und seinen Häuten wahrgenommen wurden. Ebenso 
kennt man eine Reihe von Fällen, wo durch Neurome, durch Druck und 
Zerrung einzelner Nervenstämme in Folge von Geschwülsten und Narben­
bildungen Epilepsie bedingt gewesen und durch Entfernung dieser Bedin­
gungen geheilt worden sei. Man hat alle Ursache sich solchen Fällen ge­
genüber sl•eptisch zu verhallen, und auffallend ist es, dass dieselben sich 
häufiger in älteren Schrillen, meistens sehr aphoristisch, erwähnt finden, 
während in neuerer Zeit dergleichen rast gar nicht mehr vorzukommen 
schein l. 

Nicht minder vorsichtig sind Reizungszusliinde in den verschiedenen 
Organen als Ursachen der Epilepsie zu beurtheilen. Leichenöffnungen, bei 
denen man vergeblich im Nervensystem nach Veränderungen sucht, und 
wo man unerwartete Läsionen anderwärts trifft, können leicht zu einer 
irrigen Deutung dieser letzteren verleiten. Herzleiden werden hier häufig 
erwähnt, und es können dieselben allerdings bei Personen mit ausgebilde­
ter Anlage zur Epilepsie nicht nur das Auftreten der einzelnen Anfälle, 
sondern auch den ersten Ausbruch der ganzen Krankheil durch den ge­
hinderten Rückfluss i]es Blutes vom· Gehirn zum Herzen begünstigen. In 
gleicher Weise kann auch jede Affection der Respirationsorgane wirken. 
Ob aber von diesen Organen aus sympathisch . durch fortgeleitete Erre­
gung sensibler Nerven, Epilepsie entstehen kann, wird sich schwer be­
weisen lassen. - Viel häufiger und mit weit grösserer Wahrscheinlich­
keit wird diess in Bezug auf verschiedene Reizungszustände der Schleim­
haut der Digestionsorgane behauptet. Blosse Indigestionen und Kotban­
häufungen dürften allerdings wohl lwum eine solche Wirkung haben, 
ebenso die meisten acut verlaufenden Kranl<heitsreize. Dagegen wird diess 
eher bei der Gegenwart von Würmern im Darmkanale der Fall sein, ob­
schon auch diese Ursache derEpilepsiegewiss nur seilen stallfinden mag*). 

•) Nach Mo reau hallen von 2<10 epileptischen Weibern 20 als Kinder Würmer, 3 
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zuweilen ist Heilune- der Krankheit nach Abtreibung der Würmer beo­
bachtetet worden, während Fälle bekannt sind, wo die Entfernung des 
Bandwurmes ohne allen Einfluss aur den weiteren Verlauf blieb. Man 
nahm dann an, die Epilepsie sei bereits habituell geworden. Die 
Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit, welche bei Urämie, am entschiedens­
ten bei ~rigth'scher Nierenkrankheit nicht selten auftreten, ~cheinen nicht 
sowohl durch die örtliche Irritation der Harnwerl\zeugc als vielmehr durch 
die in Folge krankharter Blutmischung entstandene Ernährungsstörung des 
Gehirns, oder schon durch die Berührung des veränderten Blutes mit der 
Hirnsubstanz hervorrrerufen zu werden. Man hat diese urämischen Krampf­
anl'älle gewöhnlich ~ls Eklampsie von der Epilepsie getrennt, allein wie 
sehr eine solche formelle Trennung mehr willl\ürlich ist, beweisen ein 
paar mir bel\annt gewordene Fälle, wo nicht nur die einz~lnen_ Paro~y_s­
men sondern auch die Art der A ul'einanderfolgc derselben 111 einem Zell­
raume von mehreren Monaten ganz das Bild der Epilepsie boleiL - Die 
Geschlechtsorgane sind jl•denfalls in hohem Grade in ätiologischer Bezie­
hun"" belheiligt Schon die nahe Verwandschall mancher hysterischer An­
fälle0 und der gelegentliche Uebergang derselben in wirldiche Epilepsie 
kann dafür sprechen. Ob indessen die Hysterie die Anlage zu der schwe­
reren Form herbeiführt, oder ob sie sich zu dieser nur bei schon vorhan­
dener epileptischer Anlage entwicl\eln l'ann, ist nicht zu entscheiden. 
Amenorrhö in ihrer allseiligen Verbindung mit Anämie und Kardialgie 
geht nicht selten dem Ausbruche der Krankheit vorh er, und bel{annt ist 
die Exacerbation und die Häufung der Paroxysmen bei bereits Epilepti­
schen zur Zeit der Menstruation. Das Aullrelen von Schwangerschalt führt 
zuweilen zum Ausbruch der epileptischen Paroxysmen, während wiederum 

' schon friiher Erkrankte während der Dauer der Schwang·erschafl von den 
Anfällen befreit bleiben können. Am wenigsten lässt sich der ursächliche 
Einfluss von wirklichen localen Kranl,heilen der Geschlechtsorgane nach­
weisen. Dagegen ist die eigentliche geschlechtliche Reizung, die wollüs­
tige Aufregung, von der allergrössten Bedeutung. l\'Ian l'ennl Beispiele, 
wo bei Individuen mit erblicher Anlage det erste Beischlaf den ersten 
epileptischen Anfall hervorrief. Andere lwnnten diesen Act niemals voll­
ziehen, weil sie jedesmal durch einen Paroxysmus unterbrochen wurden. 
Geschlechtliche Ausschweifungen jeder Art, vor Allem aber Onanie schei­
nen nicht nur die Anlage zur Epilepsie hervorzubringen, sondern auch 
bei vorhandener Disposition den Ausbruch der Kranl\heit um so sicherer 
und in bedeutendem Grade herbeizuführen. Friiher hat man sich viel mit 
der Frage beschäftigt, in wiefern auch Enthaltsamkeit in geschlechtlicher 
Hinsiebt einen Einfluss auf Entstehung· der Epilepsie haben l<önne · gewiss 
ist es, d?ss zuweilen bei Epileptischen, namentlich bei Weibern , ' die ge­
schlechtliche Befriedigung einen günstigen Einfluss hat , indem die Anlälle 
seltner und schwächer werden. 

In ähnlicher Weise wie die sexuelle Erregung wirken auch heftige 
Reize, welche die eigentlichen Sinnesnerven treffen. Solche Reize hat 
man in nicht seltnen Fällen als nächste Ursachen des Ausbruches der 
Krankheit erkannt. So plötzliche Einwirkung eines grellen Lichtes, des 
Blitzstrahles I eines heftigen Geräusches, ferner anhaltendes Kitzeln der 
Haut, intensive Schmerzen u. dergl. m. Manchmal mag bei Einwirkungen 
der angegebnenArt weniger der Erregungszustand der Nervenausbreitungen 

den Bandwurm gehabt. Möglich dass bei Manchen dieser Umstand vergessen 
oder niemals beachtet worden war. 
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als vielmehr der Schreck, die Ueberraschun.,. überhaupt also der directe 
psychische Eindruck die Hauptsache sein. 

0 
' 

§. 321. Zum Schlusse dieser ätiologischen Auseinandersetzungen ist 
noch der Umstand zu erwähnen, dass Einige auch eine Rückwir I{ u n g 
m olorischer Erregungen auf das Gehirn als mögliche Veranlassung ~ 
zur Epilepsie annehmen, wobei das Rückenmark als Centratorgan der mo­
torischen Kraft für den Ausgang,:;punkt des Leidens, das Gehirn aber nur 
als secundär belheiligt angesehen wird. Man bezieht sich aur den zuwei-
len beobachteten Uebergang der mannigfachsten Krampfkrankheilen in 
Epilepsie, namentlich aur das Vorausgehn partieller Con vulsionen, welche 
allmählig um sich greifen und später erst mit Bewusstlosigkeit verbunden 
sind, auf das Hinzutreten von Epilepsie zu asthmatischen Zufällen, zu 
Glottisluampf *) , zu Keuchhusten u. s, w., um dieses Verhältniss zu er­
läutern. Der jetzige Stand der Nervenphysiologie gestattet allerdings die 
Aufstellung dieser wie so vieler andererTheorieen, durch welche unserem 
beschränkten ätiologischen Wissen nicht aufgeholfen werden kann. Ge-
wiss ist es, dass viele Individuen, besonders Weiber und Kinder, eine 
l<örperliche Anlage besitzen, bei welcher nicht nur eine fortwährende Nei-
gung zu convulsivischen Zuständen stattfindet (Con vulsibilität), sondern bei 
der namentlich auch die Entstehung von bestimmten Krampfkrankbeilen 
durch die geringsten Veranlassungen herbeigerührt wird. Sind bei solchen 
Individuen die wesenllichen Beding·ungen der Epilepsie vorhanden, so 
kann dem endlichen Ausbruch dieser Krankheil längere Zeit die mannig­
faltigste Reihe motorischer Störungen vorausgehn, ja es kann eine henige 
Ermüdung, das Ergiffenwerden von Keuchhusten u. dergl. unmittelbar den 
Ausbruch veranlassen. Es ist wahrscheinlich, dass in dergleichen Fällen 
beide, Rückenmark und Gehirn, leiden und dann in Wechselwirkung tre-
ten, ohne dass wir die Art und Weise dieser genügend zu erldären im 
Stande sind. 

§. 322. Diagnose. Die ge~öhnlichen Fälle von Epilepsie bieten, ihren 
Verlauf im Ganzen genommen, keine Schwierigl{eiten für die Diagnose; 
dagegen kann ein einzelner Paroxysmus, der ohne Kenntniss des ganzen 
Zusammenhanges zum ersten Male zur Beobachtung kommt, nicht seilen 
Verwechselungen unterliegen. Abgesehn von den oll schwer zu unter­
scheidenden Fällen von Simulation sind es namentlich Eklampsie und Hys­
terie, deren Anfälle mit den epileptischen die grösste Aehnlichkeit zeigen. 
Am grössten aber sind die Schwierigkeiten bei den Epilepsieen mit un­
vollständigen Paroxysmen, von welchen sehr mannigfaltige Abstufungen 
bis zu den leichtesten momentanen Anfällen eine zusammenhängende Rei­
henfolge bilden, deren letzte Glieder sich von dem einfachen Schwindel 
nur liünsllich abgränzen lassen. 

Die Anfälle der Hysterie unterscheiden sich meistentheils dadurch, 
dass sie- durch gewisse äussere Veranlassungen mehr oder weniger ge­
ringfügiger und bizarrer Art eintreten. Leichte gemüthliche Aufregung, 
Widerspruch, Streit, unerwartete Zurälligl{eiten, durch Idiosynkrasie be-

*) Die hier erwähnte ätiologische Ausicht unterscheidet sich v?n de~ früher sch~n a~­
geführlen Theorie von I\1 arshall H a ll, nach welcher mcht die ganze Epilepsie 
sondern nur eine gewisse Reihe von Symptomen des Paroxysmus durch den Glot­
tiskrampf (und die durch denselben erzeugte Asphyxie und passive Hyperämie) 
erklärt werden soll. 
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dino-te Eindrücke u. dergl. können wohl stetc; nachgewiesen werden, wäh­
rend bei der Epilepsie der Ausbruch des ParoxysnHls in der Regel ohne 
alle sichtliche Veranlassung slallfindet. Die hysterischen Anfälle dauern 
fast immer weit länger als die epileptischen. Während die letzteren einen 
zusammenhängenden Verlauf und einen bestimmten Abschluss haben, 
nach welchem eine relative Integ-rität eintrill, ziehen sich die ersteren mit 
Unterbrechungen und wiederholten Steigerungen unbestimmt hinaus, schlies­
sen sich seilen scharf ab, sondern hinterlassen oll mehrere Tage hin­
tereinander einen Zustand von Reizbarkeit und Convulsibililät. Niemals 
ist bei der Hysterie das Bewusstsein und die Empfindung· so voll­
ständio- aufgehoben, wie bei der Epilepsie, die Kranl<en erinnern sich, 
wenn °auch oft ziemlich unbestimmt, des Geschehenen, sie geben wäh­
rend des Anfalles Zeichen des Verständnisses, nehmen dargebotene 
Hülfleistungen, gereichte Medicamente in geeigneter Weise entgegen, 
lassen Schmerzensäusserungen erkennen und zeigen eine sehr g·estei­
o-erte Reflexerregbarkeit. Die Convulsionen der Hysterischen sind un­
~leich abwechselnder 'und unregelmässiger als diejenigen der Epilepti­
schen, tonische und klonische Krämpfe gehen durcheinander; oder lösen 
sich in wiederholten Malen ab, doch herrschen die letzteren unbedingt 
vor. Die Respirationsstörungen der Hysterischen sind offenbar anderer 
Natur; stall des Glottiskrampfes, der gehinderten Exspiration, der cyano­
tischen Blutstauung u. s. w., finden wir hier beschleunigte ·Respiration, 
Ausserathemsein wie nach schnellem Laufe, Schluchzen, Lachluampf u. 
dergl. So lärmend die Zufälle auch meistens zu sein pflegen , so ver­
misst man doch den schrecklichen Schrei, mit welchem der epileptische 
Paroxysmus beginnl. Unter Weinen, Seufzen endigt allmählig der An­
fall, und es folgt ihm kein komatöser Zustand wie bei der Epilepsie. -
Die weiteren Unterschiede, welche sich im Verlaufe der gesummten Krank­
heit, in der Wirkung auf das physische und psychische Leben überhaupt, in 
der Gefahr und HeilbarkeiL zeigen, brauchen nicht einzeln erörtert zu wer­
den. Dass beide Krankheiten, die Hysterie und die Epilepsie nicht selten 
mit einander vereinigt vorkommen können, und dass es dann mitunter 
sehr schwer ist, die Complicationen und die einfachen Fälle richtig zu cha­
rakterisiren , lässt sich, trotz II er p i n"s Widerspruch, nicht leugnen. Es 
si_nd dann entweder die Paroxysmen aus hysterischen und epileptischen 
Symptomen zusammengesetzt, oder es zeigen sich gesonderte Anfälle von 
Hysterie und von Epilepsie. 

Die Frage nach der Unterscheidung der E k I a m p sie von der Epi­
lepsie ist, abgesehen von ihrer praktischen WichtigkeiL, von einer viel 
grösseren theoretischen Bedeutung, als diess bei der Hysterie der Fall war. 
Die wesentlichen S-ymptome sind in beiden Kranld1eiten dieselben: plötz­
licher Eintritt von Bewusstlosigkeit, meist mil initialem Schrei, lonische 
und ihnen nachfolgende klonische Convulsionen, darauf ein komatöser Zu­
stand bilden die Hauptzüge der Paroxysmen. Ich kann nicht finden, dass 
das B_ewussts~in ~ei .der Ekla~psie minder vollständig aufgehQben sei, 
als bet der Eptlepste; m den mtr bekannten Fällen der ersteren Krankheit, 
insbesondere bei Gebärenden, dauerte der bewusstlose Zustand weit 
länger und schien viel bedeutender zu sein als bei der zweiten. Das Zer­
beissen der Zunge, der Schaum vor dem Munde, selbst das Einschlagen 
der Daumen, wenn man diesem Symptome einen besonderen Werth bei­
legen will, finden sich in beiden Krankheiten; ebenso die Asphyxie und 
Cyanose. In der That liegt der Unterschied ganz wo anders. Er liegt 
darin, da~s die Eklampsie nur Theilerscheinung einer anderweitigen Er­
krankung 1st, welche unter gewissen Umständen jene furchtbaren Zufälle 
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durch die Verbreitung ihrer Wirkungen auf das Gehirn und das gesammte 
Nervensystem hervorbringt. Das ursächliche Verhältniss ist ein ganz an­
deres als bei der gewöhnlichen Epilepsie. Daher kommt es, dass die 
Eklampsie, indem sie an den Verlauf der ursprünglichen Krankheit ge­
b?nden is~ und entweder nur erst auf deren Höhepunkte oder unter dem 
Emfluss hmzutretender ausserordentlicher Umstände(Puerperium) zu Stande 
kommt, meist einen acuten Verlauf hat, ihre Anfälle binnen kurzer Zeit 
oft in steigendem Maasse wiederholt und so häufig in der komatösen Pe­
riode unmittelbar in den Tod ausgeht. Wenn aber auch der Verlauf nicht 
immer so stürmisch ist wie bei der Eklampsie der Schwangeren und Ge­
bärenden, so bezeichnet doch stets das Auftreten dieser Krampfform eine 
grosse Steigerung der Grundkrankheit, daher die Gefahr und der baldige 
Uebergang in Genesung, oder in den Tod, oder in ein nach der Ursache 
modificirtes Siechthum. Ferner zeigen sich, theils bevor die convulsivi­
schen Paroxysmen eintreten, verschiedene anderweitige Krankheitserschei­
nungen, theils sind die Zustände zwischen den Paroxysmen ganz eigen­
thümlich, theils auch ist mit dem endlichen Aufhören der eklamptischen 
Anfälle der Kranke nicht genesen und sofort in den Zustand der Integri­
tät zurückgetreten, sondern er hat noch mit dem Ablaufe des ursächlichen 
Leidens mehr oder minder lange zu thun. 

Alle diese Bemerkungen beziehen sich am deutlichsten auf die Eklamp­
sie der Schwangeren und Gebärenden und auf diejenige, welche urämi­
schen Ursprunges überhaupt ist. Viel schwieriger und verwickelter er­
scheinen die Verhältnisse bei der Eklampsie der Kinder. Unter diesem 
Titel ist offenbar ziemlich Verschiedenartiges zusammengeworfen, und es 
wäre sehr verdienstlich , wenn Jemand, dem ein hinlängliches Material zu 
Gebote steht, hier Ordnung bringen wollte und könnte. Bei der grossen 
Verletzbarkeil des kindlichen Gehirns (diesen Ausdruck hier ganz allgemein 
genommen) ist es wahrscheinlich, dass wir gemde im zarteren Alter nicht 
nur häufigere bleibende organische Störungen feinerer Natur, sondern 
auch vorübergehende örlliche H.eizungszustände als Ursachen der gefähr­
lichen eklamptischen Zufälle anzunehmen haben. und endlich namentlich 
auch am ehesten noch diese Zufälle als sogenannte sympathische Epilep­
sieen ansehen dürfen, abhängig von Reizungszuständen , welche an den 
Endausbreitungen sensibler Nervenprovinzen ihren Wirkungsplatz haben. 
Bei kleinen Kindern, wo das Gehirn weder als Organ der Intelligenz eine 
erhebliche functionelle Entwicklung erreicht, noch die Uebung motorischer 
Regelung und peripherischer Innervation erlangt hat, ist die Rückwirkung 
sensibler Reize in der Form von bewussllosen convulsivischen Ausbrüchen 
mindestens eine sehr wahrscheinlicheMöglichkeil, an welche wir unsbeim 
Mangel positiverer Erklärungen halten müssen. Je nach dem Vorhanden­
sein oder Fehlen der uns unbekannten Anlage zur gewöhnlichen Epilep­
sie würde die ganze Betheiligung des Nervensystems mit den eklampti­
schen Paroxysmen abgethan oder die Entstehung der Epilepsie gegeben 
sein. Je von der Beschaffenheit des vorhandenen sensibeln Reizes würde 
die Gefahr, die Dauer und die Wiederholung der Eklampsie, ferner ein 
schneller Uebergang in Genesung oder die Fortdauer anderweitiger Krank­
heitssymplome abhängig sein. 

Das bisher Gesagte führt nun schon unmittelbar dahin zu erkennen, 
wie schwer es ist, einen durchgreifenden Unterschied zwischen d~r ge­
wöhnlichen Epilepsie aufzustellen und zwischen den derselben giC!chen­
den convulsivischen Paroxysmen, welche bei Urämie, Cholämie, bei der 
auf rasche Blutverluste entstehenden allgemeinen Anämie und bei der auf 
plötzliche Abschneidung der Blutzufuhr zum Gehirn folgenden Stockung 

Spec, l'ath, u. 'l'her. Bd. IV. Abtb. I. 18 
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der Circulation und relativer Anämie in diesem Organe (s. A. Co o p e r's 
Unterbindungsversuche) zu entstehen pflegen. Dieselbe Schwierigkeit gilt 
flir die convulsivischcn Paroxysmen mit Bewusstlosigkeit, welche im Ver­
laufe acuter Gehirnkrankheiten und in Folge von Kopfverletzungen eintre­
ten, zuweilen dem baldigen tödllichen Ausgang kurz vorhergehn oder mit 
Heilung der genannten Läsionen für immer wegbleiben. Entweder muss 
man alle diese Fülle zur Eldampsie rechnen oder beinahe ebenso viele 
genetisch und demnach wesentlich verschiedene Arten der Epilepsie an­
nehmen. So lange wir indessen noch so grosse Lücken in der Pathoge­
nie der letzteren Kranl\heit zu bel\lagen haben, müssen wir uns nothge­
drungen bescheiden, die \'Orhandenen Mängel und Schwierigkeiten so scharf 
als möglich zu bezeichnen und dem praktischen ßedürfniss in der durch 
Gewohnheit eingebürgerten willkürlichen Unterscheidung der Formen zu 
genügen suchen. 

Von den meisten Pathologen ist der Versuch gemacht worden, be­
stimmte diagnostische Merkmale der idiopathischen, sympathischen und 
symptomatischen Epilepsie aufzustellen. Die ganze Darstellung der Krank­
heil, wie sie bis jetzt gegeben wurde, überhebt mich die erstere nochmals 
zu charakterisiren, und bei der Unidarheil in der Feststellung der anderen 
beiden Formen scheint es mir überflüssig, zu den früheren wiederholten 
Auseinandersetzungen das Ungenügende der erwähnten Versuche Anderer 
zu repwduciren. Immer aber wird sich die Nothwendigl\eit aufdrängen, 
bei jedem Falle, der zur Epilepsie g·erechnet wird , die sorgfältigste ätio­
logische Forschung anzustellen, um etwaige Kranliheitszustände sowohl 
im Gehirn und seinen Hüllen, als auch im peripherischen Nervensystem 
und in den verschiedensten anderen Organen ausfindig zu machen. Wenn 
die letzteren bei einer strengeren Kritik wahrscheinlich nur in den selten­
sten Fällen als wesenlliche Ursachen erlwnnL werden und die Anleitung 
zu einer erfolgreichen The.rapie bieten dürften, so wird ihre Berücksichti­
gung als Complicalion und als Veranlassung zur Stei~;erung der eigentli­
chen Epilepsie stets von Wichtigkeit für den Arzt sein. 

Die zahlreichen Fälle, wo die Epilepsie bei Vorhandensein o r g an i­
scher Veränderungen im Gehirn und seiner nächsten Umgebung 
vorkommt, lassen in Bezug auf die Paroxysmen selbst keinen Unterschied 
von den übrigen erkennen. Man hat zwar als Merlm1ale derselben .Man­
gel der Aura, vorausgehenden Kopfschmerz, plötzliches Hinstürzen, Er­
weiterung der Pupillen, verhiiltnissmässig raren Puls aufgezählt; allein alle 
diese Umstände finden sich unter den verschiedensten Verhälluissen und 
fehlen nicht selten, wo die Section später doch Hirnleiden nachweisst. 
Wen_n dagegen. in den freien Zeiten spasmodische oder neuralgische Er­
schemungen, Ziltern, Contracturen, Lühmung·en, Schwindel, Sinnesstörun­
gen, Delirien u. dergl. beobachtet werden, wenn die Untersuchun"" des 
Kopfes Abnormitäten des .Baues, Narben u. s. w. entdecken lässt ~o ist 
eine gröbere Betheiligung des Gehirns mit ziemlicher Sicherheit' anzu­
nehmen. 

Es wird wohl kaum geschehen , dass die Epilepsie mit Katalepsie 
und A~phyxie verwechselt wird. Ebenso wenig kann bei irgend welcher 
Kenntmssnahme der Umstände eine frische Apoplexie zu Irrthum Ver­
anlassung geben, hier herrscht die Lähmung vor und ist mit mehr oder 
mi~der. Relaxation der Glieder und der Sphinkteren verbunden, die Respi­
!at!on 1s~. la~gsam, schnarchend und die asphyktischen Symptome stehen 
1m. V~rhaltn1ss ~u der _verminderten Häu11gkeit und Vollständigkeit der ln­
sptrat!Onen, meistens 1st auch der Puls rar. Höchstens könnten Fälle, 
wo Apoplektische, bei geringem Umfange der Läsion und bei Sitz der-
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seihen gegen die Hirnoberfläcl1e, in Folge des Hirnreizes convulsivische 
B_ewegungen machen, oder wo man Epileptische erst im soporösen Sta­
diUm .. des Paroxysmus trifft, ohne über die vorhergehenden Umstände 
Nachncht zu belwmmen, Täu!'chungen herbeiführen. Abgesehen davon, 
dass der weitere Verlauf bald Klarheit bringt, sieht man im ersteren Falle 
uur geringe Muskelkrämpfe in Pausen eintreten, oft nur Erzittern, die Läh­
mung herrscht vor. und die Erscheinungen sind fast immer halbseitig. 
Im zweiten Falle aber sind die Blässe, die allgemeine Relaxation der Mus­
lteln au f beiden Seiten. die Spuren von Schaum vor dem Munde, etwaige 
Verletzungen der Zunge und anderer Theile, Ecchymosen und vor Allem 
die ziemlich normale Beschaffenheil des Pulses unterscheidende Zeichen. 

§. 323. Si m u I a l i o n der E p i I e p sie. Es giebt wenige Krankhei­
ten, welche so häufig simulirt werden , und bei denen die Entdeckung des 
Betruges so schwierig sein lwnn als dicss bei der Epilepsie der Fall ist. Die 
Gewandtheit, mit welcher die Anfälle nachgeahmt werden, die listige Erkün­
stelung gewisser Symptome (das Schäumen durch Seife im Munde u. dgl.), 
die Standhaftigkeit im Ertragen von schmerzhaften Proben sind oft ganz un­
glaublich . Die Literatur ist reich an Anekdoten von solchen Fällen, in 
denen zuletzt der Scharfsinn der Aerzte den Sieg über die Betrüger da­
von trug. Verdacht erreg·en schon die Verhältnisse des Simulanten im 
Allgemeinen, sofern ihm gewisse V ortheile durch sein Spiel in Aussicht 
stehen. die Art, wie er oft von seinem Uebel mit einer gewissen Genug­
thuung spricht, während der wahre Epileptiker zurückhallend ist . seine 
Kranl<heit zu verberg·en sucht und sie mit Schaam oder Traurigkeit ein­
gesteht. Die Simulanten ahmen die Anfälle nach, können aber nicht den 
Habitus, die tiefen Veränderungen der ganzen Persönlichkeit affectiren, 
nicht einmal die Abnutzung der Zähne, die Narben der Zunge u. dgl. m . 
.Meistens wird der Paroxysmus zu einem Schauspiel. bei dem Zeit, Ort 
und Zeugen gehörig· berücksichtigt sind; es pflegen die stärksten Anfälle 
nachgeahmt zu werden, bald ist dann die Uebertreibung der Symptome, 
bald die vorzeitige Ermiidung verrätherisch; selten gelingt es die Asphyxie 
und Cyanose gehörig zu Stande zu bringer1. M ar c fand. dass Betrüger, 
wenn man ihnen die eingeschlagenen Daumen lösst. diese sofort wieder 
beugen, während wirldiche Kranl\e sie offen lassen oder nur unter dem 
Einflusse erneuerter Convulsionen wieder schliessen. Obschon die Simu­
lanten den schmerzharten Eindriicken of'l Widerstand leisten, so wird 
doch eine unvermuthete und überraschende Erregung heiliger Schmerzen 
sie meist enllarven. Das Eintreten von Reflexbewegungen allein ist je­
doch, wie Romberg ganz richtig bemerkt, nicht entscheidend, indessen 
sah II nt c h i 11 so 11 auf Einblasen von Tabal;; in die Nase Betrüger niesen, 
Epileptiker dagegen nicht. Als sicherstes Mittel zur Entdeckung des Be­
truges empfiehlt Romberg die Prüfung der Pupille durch einfallendes 
Licht, gegen welche wahrhaft Kranl\e unempfiinglich bleiben. Nach Mo­
r e a u sollen Chloroform-Inhalationen die epileptischen Paroxysmen ver­
schlimmern und sogar hervorrufen. und man hat bereits diesen Umstand 
zur Constatirung wahrer oder fmgirter Epilepsie zu benutzen versucht (Rev. 
therap. Nov. 1853.). Die Resultate scheinen nicht ganz sicher gewesen 
zu sein, und jedenfalls sind solche Versuche während der Anfälle selbst 
viel zu gefährlich, als dass man sie nachahmen dürfte. 

§. 324. Pro g n o s e. Alle Aerzte sind darüber einig, dass die 
Epilepsie eine sehr schwer heilbare und gefährliche Krankheit ist, und nur 
über die grössere oder geringere Ausdehnung, welche diesem Ausspruche 

18 * 
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zu geben sei, finden sich einige abwe~~~ende Ansi~hten. .~m Allg~meinen 
sind die Meinungen der Aerzte an Spttalern und Stech~nhaus.ern dte hoff­
nungslosesten, was sich leicht daraus erklärt, dass th~1en m ?er Regel 
veraltete oder aufo-egebene Fälle, an denen schon zahlretche Hetlungsver­
suche gescheiterL t> waren, zulwmmen; indessen auch di~ meisten Privat­
ärzte sprechen sich in derselben niederschlage~den ~etse ~u:. Hure­
land nahm bel{anntlich an, dass nur 1/'lo aller Falle hetlbar set. ) Da nun, 
nach Beau und Maisonneu v e, unter 100 F. in 4 eine Spontanheilung 
eintreten kann (was mit Herpin' s Erfahrung ü~er~instim.mt, 2: 55.), so 
würden die Aussichten der Therapie äussersl mtsshch sem. In neuester 
Zeit hat nun Her p in seinen höchst ausrührliehen und sorgsamen Beob­
achtungen und Untersuchungen ganz andere Resultate entnommen. Unter 
48 von ihm behandelten Fällen zählt er 26 geheilte, 10 gebesserte und 
nur 12 ungeheilte. Diese Angaben sind von so gro~ser Wic.hligke.it, dass 
sie zur genaueren Prüfung dringend auffordern. Letder ergtebt dtese die 
Nothwendigkeit einer bedeutenden Reduction jener günstigen Zahlen. Wenn 
man auch nicht die scharfe Kritik von D e las i a u v e riir überall gerecht­
fertigt halten kann, so darf man doch keinen grossen Werth auf mehrere 
Fälle legen, wo die Krankheit aus einem einzigen epilepti.schen Paroxys­
mus bestanden hat, auf andere, wo eine Epilepsie von sechswöchentlicher 
Dauer geheilt wurde, die Kranke aber 4 Monat nachher an der Lungen­
sch"'indsucht starb, oder wo paralytische und krampfhalle Zustände ohne 
Bewusstlosigkeit im Verlaute einer Wirbelenries aullraten, u. s. w. Man 
mag nun Her p in' s Beobachtungen in beschränkterem oder in ausgerlehn­
terem Maasse Glauben schenlien, so ist durch dieselben jedenfalls die 
verzweiteiLe Resignation der meisten Aerzte in Bezug auf die Epilepsie 
erschüttert und eine frische Anregung gegeben worden, der Therapie wie­
derum neuen Eifer zuzuwenden, da offenbar eine consequente Behandlung 
bessere Aussichten zu bieten scheint, als man bisher angenommen hat. 

Aus dem V e r h alte n d e s e p i I e p t i s c h e n A n f a II es selbst gehn 
nur wenige einigermassen zuverlässige prognostische Momente hervor. 
Ungünstig ist das Aullreten von ungleichmässigen Anfällen \'On Anfalls­
gruppen, ferner eine grosse Häufigl\eit der Paroxysmen , indem alsdann 
di~ .Epilepsi~ weit eher habituell zu werden scheint , endlich das ganz 
J?lotzliche Emtreten derselben,. schon wegen der leicht möglichen gefähr­
lichen Verletzungen, welche bet ganz unvermuthetem Hinstürzen g·eschehn. 
Erbrechen, starke Asphyxie, mehr halbseitige Convulsionen mit naclüol­
genden paralytischen Erscheinungen sind meist von schlimmer Bedeutung, 
e?~nso lang andauernder komatöser Zustand, oder Delirien, Manie, Stupi­
dttat nach dem Erwachen. Bildet sich während der Zwischenzeilen eine 
psy?hisc~e Störun~ de~1llicher aus und tritt ein körperlicher und geistiger 
Verlall em, so ble1bt dte Krankheit unheilbar 

Günstiger sind die Verhältnisse, wenn' die Anfälle kurz sind und 
lange Pausen stallfind.en, wenn deutliche Vorempfindungen wahrgenom-

, men werden, wenn d1e Paroxysmen von mässi""en Convulsionen und von 
geringer ALbernstörung begleitet sind, wenn das Bewusstsein nur kurze 
Zeit oder nur unvoJllwmmen aufgehoben ist, wenn nach dem Anfall die 
Integrität des Befindens rasch und vollständig wiederkehrt. 

*) D.iess triffi vollkommen mit den Zahlen von Müller überein. Von 219 im 
Siechenhause zu l~forzheim verpflegten Epileptischen starben 6:'\, :33 wurden ent­
la~sen. Von diesen wurden 7 wieder rückfällig, 15 werden nur als gebessert be­
zetchnet, so dass nur 11 als wirklich geheilt angesehen werden können also 
1: 19lOfu. ' 
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Eine b~ssere Prognose gewähren diejenigen Fälle, wo im weiteren 
Ver I a u fe d!e P~roxys!llen seltner, kürzer und milder werden. Der Gang 
der Krankhell w1rd me1st unterbrochen und oft gemildert durch Schwan­
gerschaft und Wochenbell, sowie durch inlercurrirende acuLe Krankheiten 
d~rch ?ie ~nls~ehu~g von Hautgeschwüren, Ausschlägen u. dergl. __: 
D1e Ep1lepsw w1rd m der Regel durch den Eintritt der MenstruaLion ver­
schlimmert, da~egen kann sie durch denselben geheilt werden, wenn sie 
vor der Pubertät entstanden oder durch Anämie und Amenorrhö bedingt 

, war,. Man hat l'rüh.er öfler behauptet, dass die Ehe bei epileplischen 
We1bern von vorthe1lhaftem Einflusse sei; allein abgesehen von hierbei in 
Frage kommenden entfernteren Momenten, wird sie es vielleicht nur dann, 
wenn die vorher gestörten Uterinfunklianen durch dieselbe geregelt wür­
den. Während der Schwangerschan entstandene Epilepsie soll nach der 
Entbindung wegbleiben, nach derselben aber auftretende unheilbar sein. 
Von beiden Fällen kenne ich Ausnahmen. 

Die Dauer der Krankheit ist von grosser Wichtigkeit; je länger 
die Epilepsie bereits bestand, desto schwerer ist sie heilbar. Her p in 
sucht diesen SaLz noch näher zu erläutern, indem er sagt, dass die An­
zahl der erlittenen Anfälle das Hauptkriterium abgebe. Bei Kranken, 
welche in langen Zwischenräumen nur am epileptischen Schwindel leiden, 
könne man bei unter I 0 jähriger Dauer fast immer auf Heilung rechnen. 
Günstig sei die Prognose bei allen Arten von Anfällen , wenn sie noch 
nicht die Anzahl von 100 erreicht haben. Zweifelhaft ist die Heilung nach 
100-500 Anfällen, entschieden ungünstig, wenn bereits mehr als 500 Anf. 
stattgefunden haben, indessen finden sich auch hier noch einzelne Aus­
nahmen. 

Am bedeutendsten ist wohl der Einfluss der ursächlichen 
Mo m e n l e aller Art auf die Prognose. Ererbte und angeborne Epilepsie 
wird von allen Beobachtern, ausser Her p in, für unheilbar erklärt. Die 
während der Dentilionsperiode entstandne Krankheit wird für heilbar gehal­
ten; ist sie im 7. oder 8. Lebensjahre zum Ausbruch gekommen und wird sie 
dann nicht durch die Pubertät überwunden, so gilt sie für hoffnungslos. 
Für schlimm sehn Romberg und Her p in die Fälle an, welche im mitt­
leren Alter entstehen, während der letztere die im höheren Aller auftre­
tenden für gelinder erklärt. Derselbe hält die Epilepsie bei Weibern für 
leichter heilbar als bei Männern. Von sonstigen allgemeinen Verhällnis­
sen sind Kränklichkeit überhaupt, Kummer und Elend von schlimmer Be­
deutung, während höhere Intelligenz , ein kräftiger Körperbau und (nach 
Her p in) eine hohe Statur günstigere Aussichten gewähren. 

Chlorose, Anämie überhaupt, Ernährungsstörungen, deren Be­
seitigung oder Ausgleichung möglich ist, lassen Heilung erwarten, da~er 
auch eine durch Bleikrankheit oder nicht allzu lange fortgesetzten Miss­
brauch alkoholischer Getränke bedingte Epilepsie in Genesung ausgehn kann. 

Für besonders bedenklich sind diejenigen Fälle anzusehn, in denen 
die Ursache direkt auf das Gehirn gewirkt hat: durch psy­
chische Eindrückr., namentlich deprimirender Art, durch Krankheiten des 
Gehirns und seiner Umgebung. Weniger nachhaltig schlimm sind kran~­
hafle Zustände und Verletzungen des Schädels, insofern. sie nicht, _w1e 
Krebs, Exostosen nach innen u. dergl., an sich der Heliung unzugang-
lich bleiben. · d · 

Ist die E p i 1 e p sie e x c e n tri s c h e n Ur ~.P ~ u n ~es, . so wtr 1m 
Allgemeinen die Prognose besser sein, a?er naturl~.eh 1m emzelne~ Fa~.le 
immer wieder von der Natur des Grundleidens ab.~angen. Allgem.em g?l­
tige Regeln, welche sieh nicht von selber verstunden, lassen steh h1er 
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nicht geben. Es ist ein Irrthum zu ~1aub~n, d~ss d~e Fälle u,m so. gün­
stiger seien, je entfernter vom Geh1rn dte. per1phen~c_he Ursache 1hren 
Sitz hat. Es giebt z. B. Genitalreizung·en, d1e zu bese1t1gen, und welche 
von nicht absolut nachhaltiger Wirkung sind, während Onanie in ihrem 
tief<>reifenden Einfluss auf das Nervensystem die übelste Prognose gewährt. 
Da 

0
übrigens nach Beseitigung· der \·ermuthliche~ Urs_ache _nicht selten die 

Epilepsie fortbesteht, wo man dann annirr~mt ·Sie set habituell ~eworden, 
so müssen wir bekennen, dass es auch mtl der Prognose der fur excen­
trisch oder sympathisch angesehenen Fälle ~ehr mi_sslich ste~1t, und dass 
die Beispiele der Heilung derselben noch 1mmer m der Lt teratur mehr 
als Anekdoten ihren Platz finden. 

Die Häufigkeit der Rück fä II e, selbst nach jahrelangen Pausen, 
muss uns übrigens die grösste Vorsicht in. der ~rognose em ~fehlen. Die 
scheinbaren Heilungen sind häufiger als d1e rad1calen, und lll Bezug auf 
die Schlüsse welche wir aus der günstigen Wirkung eines eingeschlage­
nen Heilverf;hrens machen möchten, ist die Erfahrung wohl zu beherzi­
gen, dass eine jede neue Medication meh_r oder ~~~~der anhalle~ _de Bes­
serung herbeizuführen pflegt, um so mehr Je mys~e~wser ~der. aulfallender 
die ungewandten Mittel sind, dass aber nach e1mger ZeJL dte Krankheit 
meistens wieder in der früheren Weise zum Ausbruch kommt. 

§. 325. Therapie. Bei wenigen Krankheiten finden wir eine so 
grosse Zahl empfohlener Mittel und Behandlungsmethoden wie bei der 
Epilepsie, so dass es nirgends schwerer erscheint als hier·, eine richtige 
Wahl zu treffen. Ca n statt hat sich die Mühe gegeben (Handbuch B. III 
Abth. I. S. 366.), bei den meisten i\'litteln die Autoritäten für und wider 
zu sammeln, ebenso hnt DeI a s i a u v e eine sorgfä ltige kritische Zusam­
menstellung der verschiedenen Medicationen geliefert. Die Resultate sind 
wenig erfreulich. Fast alle Mittel wurden angepriesen, fanden ihre Be­
wunderer und sollLen zahlreiche Fälle von Epilepsie geheilt haben. In 
den Händen unbefangener Beobachter und nach dem Ablauf des ersten 
Enthusiasmus zeigten sie sich mehr oder minder erfolglos. Volks- und 
Geheimmittel , welche, so lange sie in mystisches Dunkel gehüllt waren. 
zahlreiche Curen bewirkt haben sollten, versagten sobald sie in die Hände 
der Aerzle übergingen. So lwmmt es, dass wir auf der einen Seite 
immer wieder einer auffallenden Zuversicht einzelner Therapeuten und 
auf der andern Seite der Hoffnungslosigkeit, der Resignation auf erfolg­
reiches Handeln begegnen. Sehr wahrscheinlich haben beide Verhält­
nisse dem richtigen Urtheil über den Werth einzelner Medicationen ge­
schadet. - Abgesehen davon, dass es bei manchen Fällen, deren glück­
liche Heilung gerühmt wurde, zweifelhaft ist, ob sie zur Epilepsie gehör­
ten, so ist sicherlich oft eine Besserung, ein längeres Aussetzen der An­
fälle für einen gründlichen Erfolg· genommen worden. Jedes neue Mittel 
pflegt in der ersten Zeit seiner Anwendung einen vorübergehenden Nach­
lass zu bewirken, welcher bei fortgesetztem Gebrauche wieder verschwin­
det; es ist diess eine Erfahrung, die Es q u i r o I in gTösserem Mausstabe 
und wahrscheinlich die meisten Aerztc in ihrem Beobachtungkreise O'e­
macht. haben. - Dagegen ist au~h wohl das Uebermaas der empfohle­
nen Mtttel Ursache mancher Verw1rrung, einer unpassenden und willl{tir­
lichen Auswahl der verschiedenen Fälle für gewisse Medicationen und 
einer unregelmässigen Anwendung derselben. Man versuchte dieses und 
jenes Mittel, ohne die Bedingungen zu berücksichtigen die Vorschriften und 
die ganze Methode genau zu befolgen, unter welche~ dasselbe dem ersten 
Empfehler gute Dienste geleistet haben mochte . 

• 
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Wenn man aber auch dieses Alles sorgfällig bedenkt, so scheint es 
doch, dass man sich in Bezug auf die Heilung der Epilepsie keinen zu 
S"!Ossen Illusionen hingeben dürfe. Die glücklichen Curen stehen zu ver­
emz.ell da, und die bei der Prugnosc angeführten Zahlen werden bis auf 
Welleres wohl noch in Kraft bleiben. - Andererseits sollte dagegen die 
Schwierigkeil der Aufgabe nicht zur Mnthlosigkeit und Gleichgültigkeit eine 
Ents.chuldigung .geben, sondern gerade zu der grössten Sorgfall, Umsicht 
pnd Ausdauer m den einzelnen, namentlich frischen Fällen anregen. 

. .§. 32tJ.. I~ der Epilepsie hat sich die ärzlliche Thätigkeit hauptsäch-
lich m drei Richtungen versucht Erstens in der Beseitigung der 
Ursachen, zweitens in der Anwendung der sogenannten spe­
cifischen Mittel und drillens in dem Versuche einer Umw.andlung 
der g es a m m t e n k ö r p er I ich e n und geistigen Natur der Kran­
ken. Diese drei Richtungen schliessen sich durchans nicht untereinander 
aus, vielmehr werden Erfolge am ehesten dadnrch erlangt werden, dass 
sie entweder nach einander oder je nach Umständen gleichzeitig eine 
dem einzelnen Falle angemessene Berücksichtigung finden. 

§. 327. Die Ca u s al c ur stösst zunächst auf zweierlei Schwierigkei­
ten. Die eine besteht in der Mangelhalliglwit unserer ätiologischen Kennt­
nisse, indem wir nicht nur mit den wesentlichen Bedingungen der Epilepsie 
unbekannt sind, sondern auch in Bezug auf die entfernteren und occasionellen 
Ursachen und über den näheren Zusammenhang derselben mit der Ent­
stehung der ganzen Krankheit nichts wissen. - Die zweite Schwierigkeit 
ist in dem Umstand begründet, dass die uns bekannten Veranlassungen 
der Epilepsie sehr häufig entweder ganz vorübergehend sind, oder dass 
doch diese Krankheit, selbst nach Beseitigung einer der Therapie zugäng­
lichen Ursache, unverändert fortbesteht, habituell g-eworden isl. 

Vor Allem muss eine genaue Untersuchung des ganzen Körpers vor­
genommen werden, um etwaige Reizungsznstände der peripherischen 
Nerven zu entdecken, welche durch locale Krankheiten oder durch Resi­
duen von solchen bedingt sein könnten. Man sollte sich hierbei nicht 
auf die Angaben des Kranken selbst verlassen. sondern den Zustand der 
Organe und die Art ihrer Function möglichst objecliv prüfen. Es versteht sich 
von selbst, dass eine jede wahrgenommene Abnormität der ihr entspre­
chenden Behandlung unterworfen werden muss, sie möge nun mit der 
Epilepsie zusammenhängen oder nirhl. Es lassen sich hier keine. Regeln 
geben, welche sich von denen unterscheiden, die bei den versc~Iede~en 
localen Krankheilen unter allen Umständen gültig sind. - Man wird hier­
bei besonders auf den Zustand der Secretionsorgane, die Art der Excre­
tionen, auf die Gegenwart von Würmern, Concretionen, (Gallen-, Harnsteine 
u. dergl.), fremden Körpern zu achten haben. Man hat Beispiele, wo 
durch Entfernung cariöser Zähne, nekrotischer Knochen, von Kugeln oder 
deren Fragmenten (auch lange nach verheilter Schnsswunde), von abge­
brochenen Spitzen stechender Instrumente, von in das Ohr ~edrnngen~n 
fremden Körpern die Heilung der Epilepsie bewirkt wurde. Dieselbe WI:­
kung halle die Sca.rification des Zahnfleisches beim schweren Zahne_n, die 
Zerstörung von zerrenden Narben, die Exstirpation. vo~ d_en ~rerschie.?en­
sten Geschwülsten, von Neuromen u. s. w. ""vVo sich 111 ahnheben Fallen 
nicht beikommen liess, ist man selbst zur Amputation von Fingern, Zehe!l 
und ganzen Gliedern, oder doch wenigstens zur Du:ch- u_~d Ausschnei­
dung der betreffenden Nerven geschri.tten. - ~n gew1ssen ~all~n hat man 
sich auch durch die Wahrnehmung emer deutheben Aura verle1ten lassen, 
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ähnliche Verhältnisse wie die eben angegebenen hypothetisch anzuneh­
men und entsprechende operative Eingriffe (Nervenschnitt, Amputation 
Castralion) zu machen. Oder aber man hat sich begnügt, längs des Ver~ 
Iaufes der Aura Vesicantien und Kauterien aller Art (selbst Brennen bis 
auf die Knochen) anzubringen. Oder endlich man hat die Glieder, durch 
welche die Aura sich verbreitete, durch festes Binden zusammengeschnürt, 
durch festes Andrücken an die Wand fixirt u. dergl. Narkotische Einrei­
bungen längs der betreffenden Theile sind ebenfalls empfohlen worden. -
Alle die eben aufgezähllen, in Bezug auf die Aura ergriffenen Maasregeln 
haben in vielen Fällen definitive Heilung oder doch Unterdrückung des 
sich ankündigenden Paroxysmus zur Folge gehabt, in noch mehreren aber 
sind sie ganz ohne alle Wirkung geblieben. Wie wenig wir dabei uns 
rühmen können, nach bestimmten Regeln zu handeln, erhellt schon aus 
dem Umstande, dass nicht nur bei peripherischen, sondern auch bei cen­
tralem Reize (0 die r, Fall von Hirntumor) die Berücksichtigung der Aura 
durch Binden u. dergl. den Anfall zu unterdrücken im Stande ist, - ferner 
dass bei manchen Kranken diese Vorl<ehrungen gegen die Prodromial­
symptome eher zu schaden scheinen, indem, wenn durch sie ~uch ein­
mal der Paroxysmus verhindert wurde, nach er nur um so heft1gere und 
gefährlichere Ausbrüche stattzufinden pflegen. Endlich sieht man zuweilen 
eine anscheinend peripherische Epilepsie nach einer der genannten Ope­
rationen für eine Zeitlang völlig verschwinden\ früher oder später aber 
wieder in der vorherigen Weise zum Vorschein kommen. 

Hier ist Marshall Hall's origineller Vorschlag zu erwähnen, nach 
welchem die Tracheotomie gegen die Epilepsie angewendet werden soll. 
Da nach seiner Ansicht die Heftigkeit der epileptischen Anfälle, nament­
lich was die Bewusstlosigkeit, die )<Ionischen Krämpfe und die asphykti­
schen Symptome betrifft, von dem Glottiskrampfe im Beginn des Anfalles 
abhängt, so wäre die Tracheotomie das sicherste Mittel, durch welches 
die Paroxysmen stets milder gemacht und zuweilen nach und nach völlig 
beseitigt würden. Es hat nicht an Aerzten gefehlt, welche auf M. Hall's 
Autorität hin, diese Operation ausgeführt haben und dadurch zu den 
überraschendsten Erfolgen gelangt sein sollen. Schon oben wurde das 
Irrige der erwähnten Theorie hervorgehoben , und es dürfte schon dess­
halb ein so gefährliches therapeutisches Experiment eine nicht sehr all­
gemeine Nachahmung finden, weil Fälle bekannt sind, wo trotz dem Vor­
handensein einer Trachealöstel heftige epileptische Anfälle unverändert 
fort und fort eintraten (s. D e las i a u v e S. 425.). Die einzelnen in Folge 
~er T~acheotomie eingetretenen Besserungen Jassen sich mit Wahrschein­
.hchke1t aus dem Umstande erklären, dass durch die meisten heftigen, 
namentlich _operativen Eingriffe die Epilepsie fast immer zeitweilig gebes­
sert, zuwe1len sogar beseitigt wird. - Nach derselben Theorie ist auch 
d~s Aetzen der Stimmritze mit einer Solution von 3j Argentum nitr. auf 
1i :Wass~r von W a tso n als nützlich gerühmt worden. Dieselbe Medi­
catwn wll_l B r o w n- Se qua r d, auf Versuche an Thieren gestützt, ange­
wendet wissen, dazu wiederholt ein Kauterium im Nacken, Zinkoxyd und 
reichliche Muskelübung. 

§. 328. Am Meisten hat sich die Aufmerksamkeit des Arztes auf jdie 
~ustände des Gehirns und seiner nächsten Umgehungen zu 
nchten. Abgesehen von den Symptomen. welche schon früher als Zei­
chen einer Hirnaffection aufgezählt wurden, ist daher zunächst auch der 
Kopf sorgfältig zu untersuchen, namentlich darauf hin, ob sich Eindrücke, 
Narben von früheren Verletzungen, Otorrhöen, syphilitische Ablagerungen 
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u. d~rgl. ze~~en, welche Anhaltspunkte zu einem therapeutischen Eingriffe 
.darbieten konnten. - Man hat theils in solchen Fällen theils weil man 
überhaupt bei der Epilepsie eine vorzügliche Betheiligung 'des Gehirns vor­
aussetzen darf, mancherlei Vorschläge zur direclen Einwirkung auf dieses 
Or~an gemac~.t, zu Gunsten derer Beispiele von Besserung und wirklicher 
Heilung augefuhrt worden sind. 

Einen Congestivzustand, überhaupt örtliche Hyperämie der Tb eile in­
~erhalb der Schädelhöhle, suchte man durch wiederholle Blutegelapplica­
twnen an den Kopf, dnrch Ader I ä s s e aus den Jugularvenen und aus 
~en Temporalarterien, so wie durch häufige kalte Ueberschläge zu besei­
tigen. Zu demselben Zwecke machte man starke Ab I e i tun g auf den 
Darm mittels Brech- und Abführmitteln oder es wurden Hautreize ange­
bracht: Vesicatore, Einreibungen von Autenrieth'scher Salbe auf den ge­
schornen Kopf, Haarseile und Moxen im Nacken. Was die Darmauslee­
renden Mittel anlangt, so sind sie in der Regel unter allen Umständen an­
gemessen, da Epileptische meistens an Verstopfung leiden und sich durch 
Abführungen erleichtert fühlen. Bei einer kräftigen Anwendung der Au­
tenrieth'schen Salbe sah ich stets die Anfälle aussetzen, so lange die Wir­
kung dauerte, nachher aber noch immer in der früheren Weise wieder­
kehren, und ich fand nicht. dass der Erfolg bei den milderen Fällen ein 
anderer gewesen wäre, als bei den heftigen. Meistens aber ist die Wir­
kung dieses Mittels eine äusserst heftige, es entsteht Fieber, Delirien, 
Sopor, und der Kranke verfällt in einen so bedenklichen Zustand, dass 
man nicht gerne zu der Anwendung desselben schreiteL Nach der Beo­
bachtung Einiger scheint zuweilen Arachnitis durch dasselbe hervorgeru­
fen zu werden. 

Es ist zum Behuf einer Verminderung der Blutzufuhr zum Gehirn 
der Vorschlag gemacht worden, die Karotis zu unterbinden, und 
es wird auch ein Fall von Heilung durch die in dieser Absicht ausgeführte 
Operation citirt, während in zwei Fällen, wo die Ligatur der Karotis aus 
anderen Ursachen bei Epileptischen gemacht worden war, die Anfälle für 
immer wegblieben*). Im Hinblick auf diese Erfolge wurde empfohlen, 
die Karotiden zu comprimiren sowohl vordemAnfalle, wenn sich 
derselbe durch Vorboten ankündigte, als auch während desselben. Man 
wird die Ausfiihrung dieser Compression sehr schwierig finden und aus­
serdem wohl nur Ausnahmsweise bei dem unregelmässigen und unerwar­
teten Eintritt der Anfälle zur Hand sein können. Ich habe übrigens den 
Versuch bis jetzt noch nicht gelingen sehen. . 

In der Literatur finden sich mehrere Beispiele aufgezeichnet, wo be1 
Epilepsie, welche durch Kopfverletzungen, Eindringen von Knochensplit­
tern und fremden Körpern in die Schädelhöhle entstanden waren, oder 
wo Abscesse im Gehirn ihren Sitz hatten, die Trepanation mit glän­
zendem Erfolge gemacht wurde. Dieselbe Operation ist auch wiederholt 
auf den Grund unsicherer Theorieen unternommen worden, indem man 
meinte, die Epilepsie sei durch einen Druck auf das Gehirn, dem der 
Schädel zu wenig Raum biete, bedingt. Ti s so t ist sogar dermassen von 
der Nützlichkeit der Trepanation überzeugt, dass er in allen Fällen, wo 

") Eine Zusammenstellung mehrerer bekannter Fälle von No r ri s ergiebl indessen 
keine aufmunternden Erfolge, auch in einem neuerenVersuche der Art (Bro wn, 
Americ. Journ. of. med. sc. Oct. 18M) wurde zwar eine bedeutende Bess.erun~ 
aber keine vollkommene Heilung erzielt. Es mag hier Aehnliches gelten WH! be1 
der Tracheotomie. 
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die übrigen therapeutischen Methoden fehlschlu~en, dieselbe zu unte~eh­
men anräth, ja aass er selbst mehrere Trepan~tfn~ngen gemacht Wissen 
will wenn eine einzige nicht helfen sollte. Gew1ss rst es, dass die mehr­
fachen Fälle von Heilung nach dieser Operation und nach. zufäll_igen Schä­
delverletzungen mit Substanzverlust dringend auffordern , Jeder Irgend be­
rechtigten Indica.tion zum Trepaniren nachzukomll!en: -. R:.o m b er g räth, 
in ähnlichen Fällen wenigstens einen KreuzschmU m d1e ausseren Bede­
ckungen bis auf den Knochen zu machen und die Wunde nachher eitern 
zu lassen. 

Da sehr häufig die Epilepsie durch heftige psychische Ein­
drücke hervorgerufen wird, so hoffte man auch dieselbe auf ähnliche 
Weise heilen zu können, indem man durch Schreck , Drohungen, gewalt· 
same Eindrücke auf die Sinne, Sturzbäder u. dergl. eine günstige psychi­
sche Erschütterung hervorzubringen suchte*) ... Dieses Verf~hren ist ver­
werflich. Es werden in solchen Fällen Aderlasse, Brechmittel und nach 
denselben Opiate, ausserdem erfreuliche Eindrücke durch Zerstreuung weit 
bessere Dienste leisten. 

Wo iibermässige geistige Anstrengungen dem Ausbruche der Krank­
heit vorhercregangen waren, ist Zerstreuung, körperliche Thätigkeit neben 
Bädern, to~ischen Mitteln und kräftiger Diät anzurathen. 

Bei Fällen, wo h y s t e ri s c h e Zustände allmählig in Epilepsie 
übergegangen sind, oder wo beide sich miteinander compliciren, wird, 
neben den individuellen Heilerfordernissen, dieAnwendung der Asa fötida, 
des Castoreum, der Valeriana, der Artemisia und 5hnlichcr Mittel empfoh­
len. Meistens wird die unter diesen Umständen so häufige Allämie be­
rücksichtigt werden müssen. 

· Indem man unbestimmteren Indicationen folgte , durch welche eine 
Umstimmung des Nervensystems oder eine Ableitung der Innervation vom 
Gehirn nach der Peripherie erzielt werden sollte, hat man auch von der 
El e c tri c i t ä t Gebrauch gemacht. Es werden jedoch nur von einer Me­
thode ihrer Anwendung Erfolge erwähnt, nämlich von derjenigen .M ans­
f i e I d's. Nach derselben wird durch ein kleines Blasenpflaster eine wunde 
Stelle am Nacl\en und eine andere an der Innenfläche des Kniees gemacht, 
auf jene eine Silberplatte , auf diese eine Kupferplatte befestigt und beide 
durch Kupferdrähte in Verbindung erhalten. Oder es werden die beiden 
Pole eines elektrischen Stromes während der Anfälle selbst aus einer Vol­
ta'schen Säule nach zwei Acupuucturnadeln geleitet. von denen die eine 
im Epigastrium, die andere. in der Nähe des ersten Halswirbels angebracht 
ist. Die Convulsionen sollen bei jedesmaliger Herstellung des Stromes 
u_nterbrochen worden sein. - Leu r e l liess die Epileptischen viele Tage 
hmdurch in einem Bette mit gläsernen Füssen zubringen, ohne von dieser 
Art Isolirung einen wirklichen Erfolg zu sehn. - Ebenso weni"' Nutzen 
brachten di~ ~·erschiedenartigen ~pplicationen von Magnetplatten ~nd Stä- · 
ben. - Em1ge wollen Nachthelle von dergleichen Versuchen gesehen 
haben. 

J 329. Ic~ glaube hier die Behandlung durch dieN ar k o ti c a besprechen 
z~ mussen! be1 wel_cher Il!an doch von der Ansicht ausging, dass durch 
d1~selbe eme. sedattve Wirkung auf das Organ, in welchem die Krank­
heitsursache ihre Hauptrolle spielt, ausgeübt werde. ImAilgemeinen wird 

') Hierhe.r ge~ört die mittelalterliche Cur der Epilepsie durch das Trinken des Blutes 
der Hingenchtelen. 
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n;an . aber. in . Betreff dieser Mittel Qicht ausser Acht lassen dürfen, dass 
stc . eme. z1emhch complicirte Wirlmng ausüben, und zwar die Sensibilität 
pertphen~ch. abstumpfen und die Perceplion beschränken, aber von sich aus 
zum Thetl mcht unbedeutenden Hirnreiz hervorbrino-en. Aus diesem Grunde 
sind ~ie Narcotic?- von jeher nur wenig in Anw

0
endung gekommen, und 

nur hte und da emzelne derselben gerühmt und sogar dringend empfohlen 
worden. 

Das 0 p i um sollte bei Epilepsieen, welche durch psychische Auf­
.re~un;;- und durch grossen physischen Schmerz entstanden war, ferner 
bet Kmdern, w~ schwierige Dentition die Anfälle bedingt hatte, von gros­
sem .Nutzen sem. Morgagni empfahl es bei nächtlichen Paroxysmen, 
und Ich habe ebenfalls in solchen Fällen entschiedenen Nutzen davon ge­
s eh.~. wenn die Kranken nicht plethorisch waren und vorher reichlich ab­
g·efuhrt wurden. Man giebt es in mässigen Dosen einige L:eit vor Schla­
fengehn . 
. Obgleich. auch Hyoscyamus, Datura und Digitalis mehrfach versucht 

wurden, schemen sie doch von geringer Wichtigkeit. - Dagegen ist die 
Deilad o n n a neuerlich wieder mit Vorliebe angewendet und selbst als 
Specificum gerühmt worden, D e b r e y n e (Recherches therapeut. sur Ia 
Belladonna Bull. de ther. 1842) will das durch einfache Evaporation an 
der Sonne aus dem frisch en Safte gewonnene Extract angewendet wissen. 
Man soll dasselbe längere Zeit hindurch in steigenden Gaben (mit 1/'J. Gr. 
angefangen) reichen, aber eigentliche narkotische Wirkung vermeiden . 
Mich e a (Gaz. des höp. 1853 Nr. 115.) behauptet, jede Epilepsie, welche 
noch frisch und nicht von psychischen Störungen begleitet sei, bei Kin­
dern und jüngeren Individuen überhaupt, durch das valeriansaure Atropin 
zu heilen. Er g-ieb t 1/z bis 2 MHligrammen täglich mehrere rtlonate lang, 
indem er von Zeit zu Zeit während einer Woche das i'iliLLel aussetzt. La n g e 
(deutsche Klinik 1854 Nr. 10.) heilte von 9 Kranken 6; er lösste 2 Gran 
Atropin in 2J Wasser und Jiess 3 mal täglich 3 Tropfen nehmen. 

Die Anästhetica , Aether und Chloroform, haben begreiflicher 
Weise zufolge ihrer raschen Wirkung auf das gesummte Nervensystem die 
Hoffnung erweckt, es werde durch sie, wenn auch nicht die ganze Krank­
heit geheilt, so doch die Intensität der Anfälle gemindert werden. Mo­
r ea u's Versuche mit . Aether- Inhalationen bei 9 Epileptischen haben ge­
lehrt, dass die Resultate sehr zweifelhaft sind. Ein Kranker wurde we­
sentlich erl eichtert. bei einigen traten theils günstige Lheils ungünstige Mo­
dificationen der Anfälle ein, oft wurden durch die Inhalationen Erschei­
nungen hervorgerufen. welche vollständig das Bild eines epileptischen An­
falles darboten, 5 Kranl<e wurden von erotischen Träumen und Ejacula­
tionen belästigt. Ich habe bei 3 Epileptischen, welche ein Vorgefühl ihrer 
Paroxysmen hallen . den Versuch gemacht, durch Klystiere sowohl mit 
Aether als auch mit Chloroform in lauem Wasser den Anfall zu unterdrü­
cken oder zu mildern , allein ohne Resultat. Andere behaupten, von In­
halationen und inn erlicher Anwendung des Chloroform Heilung der Epi­
lepsie gesehn zu haben. Man hat es Kindern zu 5 Tropfen auf ein.m~l in 
Gummischleim gereicht. Die Beobachtungen von Erfolgen stehn b1s Jetzt 
noch in Widerspruch mit denjenigen , wo Aether- und Chloroform- An­
wendung bei Epileptischen die Anfälle hervorgerufen haben soll. (s. o.) 

§. 330. Von grösster Wichtigkeit ist unstreitig eine s.~rgtältige B e­
rücksichtigung der Blutmischung und der Ernahrungsver­
h ä lt n iss e im Allgemeinen. Vielleicht würde die Therapie weit mehr zu 
leisten im Stande sein , wenn die verschiedenen Zustände selbst genauer 
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bekannt und eine bestimmte Abhiilfe bei denselben zu leisten wäre. Es 
kommen hierbei nicht bloss die einfächeren quantitativen Verhältnisse in 
Frage, sondern es gehören hierher auch die Fälle von urämischer, satur­
niner und ähnlicher Epilepsie. Vieles, was die älteren Aerzte unter die 
Metastasen, die Folge von rasch verschwundenen Haulausschlägen, Ge­
schwüren u. s. w. rechneten, gehört sicherlich in diese Kategorie. Aller­
dings haben wir keine Einsicht in den Zusammenhang dieser Dinge; allein 
selbst bessere Beobachter wurden überrascht von dem Eindrucke eines 
wirklichen ursächlichen Verhältnisses derselben zur Epilepsie, und eben­
so von dem Eintrille ausserdem nicht zu erklärender Heilungen beim Auf-· 
bruch von Geschwüren , beim Erscheinen von Ekzemen , Fussschweissen 
u. dergl. 

PIethora scheint an die schwierigsten Fälle von Epilepsie geknüpft 
zu sein. Man empfiehll hier methodische Anwendung von Blutentziehun­
gen aller Art, salinische Abführungen, die Mineralsäuren, Iuäftige Ablei­
tungen durch Haarseile und Fontanellen, eine antiphlogislische Diät und 
ermüdende Körperbewegung. 

Weit häufiger, wie Romberg mit Recht bemerkt, hat man es mit 
Anämie zu thun, und hierbei ist die Therapie öfter erfolgreich. Je nach 
der Individualität werden hier die verschißdnen Eisenpräparate und eisen­
haltige Mineralwässer, die tonischen und billeren Mittel anzuwenden sein. 
Abführungen sind oft nothwendig, dürfen aber nur vorsichtig gebraucht 
werden. Unter den sogenannten specifischen Mitteln wähle man die mit 
tonischer und reizender Wirlmng. Von grossem Nutzen sind Bäder, Sool­
bäder (Seebäder allein fürchtet man bei Epilepsie), kalle Waschungen, 
Sonne und freie Luft, Uebung der Körperkräfte ohne Uebermüdung, Gym­
nastik unter ärzllicher Aufsicht. endlich kräftige und leicht verdauliche 
Nahrung, Milcheuren u. dergl. Bei schwächlichen Weibern, welche rasch 
hintereinander Kinder bekommen und dieselben gesäugt hab er., und in ana­
logen Fällen wirken die angeführten Maasregeln entschieden günstig. Ist 
der anämische Zustand aber nicht einfach, sondern selbst erst die Folge 
anderweitiger Krankheilen, z. B. der Kardialgie, tuberlmlöser Leiden, so 
wird die therapeutische Aufgabe schwieriger durch die nothwendige Rück­
sichtnahme auf die Grundlage des Ganzen. 

Ueberhaupt muss in jedem Falle von Epilepsie, in welchem sich die 
Zeichen irgendwelcher Kachexie vorfinden, die Beliandlung zunächst ge­
gen diese gerichtet werden un-d, erst nach Beseitigung oder Beschränkung 
derselben, so wie nach einer Regelung einzelner sonstiger Functionsstö­
rungen, darf man einen Erfolg gegen die erstere KrankheiL erwarten. Wo 
Rhachitis, Skrophulosis, Syphilis u. s. w.vorhandcn sind, wird 
man natürlich die entsprechenden Heilmethoden energisch und consequent 
anwenden; ebenso bei Ur ä m i e. - Bei Kranken, welche durch T r unk­
fälligkeit oder durch Bleiintoxication epileptisch worden waren, 
scheint die Genesung von einer Vermeidung der Schädlichkeilen, von Ent­
haltsamkeit, Förderung aller Secretionen, gelinder Ableitung auf die äussere 
Haut durch Blasenpflaster u. dergl. und durch eine sorgfällige knappe 
Diät, - also von einer allmähligen Ausgleichung der stallgehabten Er­
nährungsstörung -, abzuhängen. Wenigstens sah R a y er nur auf diese 
Weise die Bleiepilepsie heilen, während die verschiedenen specifischen 
Methoden ohne Erfolg blieben. 

§. 331. In den wenigen Fällen, in denen eine einigermassen regelmässige 
periodische Wiederkehr der Anfälle stattfindet, ist das Chinin 
versucht worden. Einige rühmten die Wirksamkeit von sehr grossen 
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Dosen (l-3 Drachmen), Andere fanden das Mittel erfolglos. In einzel­
nen Fällen hat man den Versuch gemacht, den Paroxysmen durch Rege­
l~ng der Gelegenheilsursachen eine bestimmte Periodicitäl zu geben, und 
s1e dann durch Chinin zu beseitigen. (Bekannt ist der gelungene Fall von 
D ü m a s, Recueil period. de Ia soc. de med. T. XXXIX.) Kaum nach­
ahmenswerth sind die Mausregeln, welche Sela d e (Belgique medicale, 
Aoüt. 1844.) ergriff, um durch eine künstlich erregte Intermittens die Epi­
lepsie zu heilen. 

§. 332. Die sogenannten s p e c i fischen Mitte I bilden eine lange 
Liste, in welcher die verschiedenartigsten und sonderbarsten Dinge hinter 
einander stehn. Sie sind theils durch Zufall, theils durch die Volksmei­
nung, theils durch ärztliche , mehr od er minder rationelle Empfehlung in 
die Therapie eingeführt worden. Alle sind sie als entschiedene Heilmittel 
gerühmt worden, jedes hat seine Autoritäten für sich , denen eine Zahl 
von Nachahmern im Lobpreisen folgt, und keines von allen leistel einen 
constanten oder nur anerkannt häufigen Nutzen. Liegt diess an der Nutz­
losigkeit der Mittel selbst , oder an der Trüglichkeit der Beobachtungen, 
oder ist. die richtige Zeit, Art und Weise der Anwendung , die gehörige 
Gabe mcht gewähiL worden, war die Ausdauer in der Anwendung zu 
gering, hatte man keine sorgfällige Auswahl der passenden Fälle getroffen 
und diese wiederum nicht zweckmässig für die specifische Kur vorberei­
tet? Alle diese Fragen sind gegenüber dem notorischen Missgeschick der 
Therapie erhoben worden, und man kann dieselben noch nicht für voll­
kommen erledigt halten. Leider sind die Relationen der Erfolge grössten­
theils so kurz und ungenügend, dass es noch durchaus an Grundsätzen 
zur Beurtheilung der Specifica fehlt, und mehr dem Zufall die Wahl unter 
der verwirrenden Menge vorbehalten bleibt, oder das Beispiel einer Au­
torität zur Nachfolge veranlasst. 

Als zweckmässige Rege 1 n b e i d er s p e c i Ii s c h e n Cu r kann 
man die folgenden empfehlen. Es ist derselben eine Behandlung voraus­
zuschicken, durch welche den etwaigen rationellen lndicationen genügt, 
jede vorhandene Complication nach Kräften beseitigt und die normale Be­
schaffenheit der Se- und Excretionen so weil thunlich hergestellt wird. 
Das zu wählende Specificum muss den individuellen Verhältnissen des 
Kranken möglichst entsprechen , so Tonica und Eisen, überhaupt Metalle 
bei Anämischen, die schwächenden und Ausleerung· fördernden Mittel bei 
kräftigen, die starkriechende ätherische Oele und Säuren enthaltenden 
Stoffe bei Nervösen u. s. f. Von den gewählten Mitteln hat man sich zu 
überzeugen, dass sie unverfälscht und überhaupt im besten Zustande zum 
Gebrauche geliefert werden. Man soll sie genau nach der Vorschrill des 
empfehlenden Beobachters anwenden, namentlich eine hinlänglich lange 
Zeit hindurch mit denselben fortfahren, wenigstens mehrere Monate lang und 
nach Umständen länger; nach erlangten Erfolgen aber den Kranken so 
lange als möglich nicht aus den Augen lassen, um eine Sicherheit in Be­
treff der Heilung zu gewinnen ; während der Cur endleih und auch nach 
derselben die dem speciellen Falle entsprechenden diätetischen Vorschrif­
ten streng befolgen Jassen. - Es ist unmöglich die verschiedenartigen Spe­
cifica in gehörigen Gruppen zusammenzustellen, ich zähle die bekannte­
sten nach einander auf, indem ich Verwandtes einigermassen zu ver-
einigen suche. . . . . 

Den ältesten und grössten Ruf hat dte Val er 1 an a. S1e soll m all-
mählig steigenden Gaben (von 3j-Jj~). in Pul_verform genommen _werde~, 
entweder einfach mit Wasser, oder nut Baldnanaufguss, oder nut Homg 
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zu Latwerge O'emacht. Von einigen wird der einfache starke ~ufguss, 
Morgens und 

0
Abends zu zwei Tassen eine lange Zeil, selbst em paar 

Jahre hindurch t:iglich getrunken, empfohlen. Andere wenden das Extract 
oder die Tinctur an. Die Präparale sollen von der wildwachsenden Pflanze 
aus bergigen Gegenden gewonnen werden. - Der Valeriana verwandt, 
aber krälliger sei die Spica celtica. 

Von der Wurzel der Artemisia soll die Rind e genommen und 
kurz vor dem Gebrauche gepulvert werden. Einen Tag um den andern 
soll der Kranke ,gegen Abend eine bis zwei Drachmen in einem Glase 
gewärmten Bieres nehmen. Es bricht dabei ein. reichlicher .schw~iss ans, 
welchen der Kranke im Belle bleibend durch Emnehmen ellles dtaphore­
tischen Infuses mit Spir. Mindereri zu untersliitzen hat. Wenn diese Behand­
Iun"' nicht binnen Kurzem nützt, so ist es überflüssig länger mit ders elben 
fort~ufahren. - Die Raute und ähnliche starkriechende Pflanzen, eben­
so der K n ob lau c h wurden früher zuweilen angewend et. 

A s a f o e ti da und Cast o r e um nehmen als Anlicpileptica einen 
niederen Rano- ein. Sie nützen wohl nur bei den mit hysterischen Zu­
ständen con1Plicirten Formen nnd wurden desshalb auch gegen die so­
genannte Epil. uterina empl'ohl~n. - Ebenso ist der Kampher zwar 
von Vielen gerühmt worden, d,iirfte aber höchstens bei Sexualaufregung 
nützen, namentlich soll man ihn· bei unbezwing·lichem Triebe zur Onanie in 
steigenden Gaben von einem Gran bis zu einer Drachme täglich geben. -
Für denselben Zweck und überhaupt bei sehr reizbaren Personen reich­
ten Manche auch die F o 1 i a Aura n Li o rum 3-4 mal täglich eine halbe 
Drachme des Pulvers in einem Aufguss von demselben Mille!. - Achn­
Iich ist die in derselben Weise anzuwendende Radix Pa eo niae. wel­
cher wir eine Reihe wohl als obsolet anzusehender Mittel anschliessen 
könnten z. B. Viscum album, Cardamine pratensis, Sedumacre 
und album, Cotyledon umbilicus (von Gra ves wieder empfohlen), 
Galium-Arten, Selinum palustre (von Herpin sehr gerühmt) 

• u. a. m. 
Das Terpentin ö I ist Anfangs bei mit Helminthiasis in Zusammen­

hang stehenden Fällen nützlich gefunden, bald aber auch bei den verschie­
densten Formen empfohlen worden. Der leichte Uebergang in das Blut, 
die Wirkung auf Harn und Schweiss erklären den Einfluss dieses Mittels 
nicht. Man gab es zu 20 Tropfen täglich und sti eg bis zu der bedenk­
lichen Gabe von 1-2 Unzen. Aromatische Corrigentien wurden damit 
verbunden. - Das 01 eum an im al e Dip p eli i (10-50 Tropfen 2-3mal 
täglich) scheint ähnliche Wirkungen zn haben. 

Verschiedene scharfstoffige Mitlei sind von den ültestcn bis in die 
neuesten Zeiren gegen die Epilepsie verwendet worden. So die S q u i II a, 
die Narcissus-Arten (wirksam durch das Narcitin), die Gratio'la 
der He II e b o r u s. Ihre heftige Einwirkung auf die Schleimhäute und 
deren zahlreiche sensibeln Nerven, sowie die Anregung, welche sie auf 
die Se- und Excretionen, als Dim·etica, Drastica, Emetica u. s. w. in 
hohem Grade ausüben , scheinen sie zu empfehlen. Doch ist jedenfalls 
bei ihrer Anwendung, eben jener Heftigkeil wegen, grosse Vorsicht anzu­
rathen. - Von den Narkoticis (s. o.) sind noch hieher zu rechnen der 
A garicus muscarius und die Digitalis. 

Unstreitig die Hauptrolle unter den specifischen Mitteln haben die 
grossentheils metallischen Mittel, welche man im Allgemeinen als Anti­
spasmodica und Allerantia bezeichnet, ,·on diesen aber wiederum die 
Zink- Kupfer- und Silber-Präparate. 

Das Zinkoxyd hat zu verschiedenen Zeiten einen grossen Ruf ge-

... 
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habt: Die bekannten M e g I in' sehen Pillen bestehn aus Zinkoxyd und 
Extr. hyoscyami. Kürzlich hat es eine neue Berühmtheil durch Her p in 
erlangt, der damit von 42 Kranken 28 geheilt zu haben angiebt. Ein 
solches Resultat ist so unerhört, das man hiernach das Zinkoxyd als ein 
wirkliches Heilmittel der Epilepsie betrachten müsste; indessen besteht 
es, nach dem was bei der Prognose gesagt wurde, nicht vor der Kritik. 
Auch haben die genau nach Herpin's Vorschriften gemachten Versuche 
von More a u und DeI a s i a u v e durchaus keine günstigen Ergebnisse ge­
liefert. Her p in hat später erklärt, das Mittel sei vorzüglich bei Kindern 
und alten Leuten heilsam. Man soll bei Kindern mit 1-2 Gran im Tag 
beg·innen, n~ch jeder Woche aber um eben so viel mit der Gabe steigen. 
bis man auf 10 bis 20 Gran täglich gekommen ist, wobei man nach den 
Umständen verharrt, so dass man in 3 Monaten 1 3 und in 6 Monaten 
Jlfz 3 verbraucht haben wird. Bei Erwachsenen in der ersten Woche täg­
lich 8 Gran, in jeder folgenden Woche wird ein Scrupel mehr auf alle 
Dosen vertheilt, bis zur täglichen Gabe von 2 Scr., in 3 Monaten sind dann 
im Ganzen mehr als 4 3 verbraucht worden. Man soll nicht eher die 
Cur als erfolglos aufgeben, als bis 1 t;"L-4 3 genommen worden sind, und 
jedenfalls nach erfolgter Heilung noch eben so viel von dem Mille! fort­
geben, als bis dahin genommen worden war. Die Pulverform ist vorzu­
ziehn, wenn aber das Zink in derselben hicht ertragen wird, kann man 
es in Pillen reichen oder ein aromatisches Pulver zusetzen. Her p in be­
hauptet, dass selbst die grösseren Gaben !<eine Nachtheile bringen, höch­
stens UebeJkeilen und Ecke!. zuweilen bei Kindern Diarrhoe und bei Er­
wachsenen Erbrechen verursachen, während Andere heiligere Wirkungen 
sahen. - Der Zink v i tri o 1 ist von B r i g h t und B ab in g t o n ebenfalls 
in grossen Dosen (20- 30 Gran 3mal täglich) empfohlen worden. -
Aehnliche Wirkungen wie die genannten beiden Mille! haben das v ale­
riansaure Zinkoxyd und das salpetersaure Wismuthoxyd, 
vielleicht auch die Zinnpräparate. 

Sehr nahe den vorigen steht in der Wirkungsweise das Kupfer­
Amm o n i um (Cupr. sulphuricum ammoniacatum). Her p in rühmt es 
gleich nach dem Zink und will es nameollich bei Erwachsenen und bei 
Männern angewendet wissen. Es soll Anfangs Uebelkeilen etc. verur­
sachen, aber bald ertragen werden, wenn man mit 1/ 2-1 Gran täglich an­
fängt und von Woche zu Woche die Gabe erhöht bis zu 10-12 Gran. 
Ein lange in ähnlicher Weise wie beim Zinkoxyd fortgesetzter Gebrauch 
ist auch hier nöthig. 

Als ein Hauptmittel wird von sehr Vielen das Argentum n i tri­
cu m hervorgehoben; wenn indessen behabptet worden ist, dass die 
Hälfte der Kranken damit geheill werden könne, so ist diess als falsch 
zurückzuweisen. Die Beispiele wirklicher Heilung sind auch hier selten 
genug. Dagegen bringt das Silber auch nicht die angedichteten Nach­
theile, wie: Ulceration des Mag·ens, Erbrechen, Kolik, Diarrhöen u. dergl. 
selbst die schwärzlichgraue Hautfärbung scheint nur sehr selten und nach 
ungewöhnlich lange fortgesetztem Gebrauche in grosser Gabe einzutreten. 
Jener Nachtheile wegen gab man es in Verbindung mit Opium oder Stram­
monium. Nach meiner Erfahrung wird das Mittel am besten in Pillenform 
vertragen, man kann bei Erwachsenen dreist mil 1/ 4 Gran täglich 2mal 
anfangen und allmählig bis zu 2-6 Gran in 24 Stunden steigen ; fühlt 
dann der Kranke Drücken im Magen, so macht man eine Pause in der 
Kur und beginnt nachher wieder mit einer etwas geringeren Dosis. Diese 
Behandlung wird 3-4 Monate hindurch und länger mit kurzen Unter­
brechungen fortgesetzt werden müssen. 
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Der Arsen i]{ in Form der Fowler'schen Solution (von 5 bis all­
mählig zu 15 Tropfen täglich) ist von Einigen dem Silber gleich gestellt 
worden, mir scheint es wenigstens bedeutende Erleichterung bringen 
zu können. 

Aeltere Aerzte erwarteten vom Phosphor eine günstige Wirkung, 
welche sich nicht zu bestätigen scheint. - Dagegen wird dem Moschus 
zu 2-12 Gran täglich angewendet, hie und da eine Heilung oder Besse~ 
rung zugeschrieben; er soll nur bei sehr schwächlichen Individuen nützen. 

Schon oben sind die rationellen Heilanzeigen erwähnt worden, nach 
denen eine Behandlung der Epilepsie mit den Tonicis, insbesondere mit 
Eisen- und China-Präparaten zu geschehen hat. Von diesen sind 
namentlich das schwefelsaure und valeriansaure Chinin, von jenen das 
kohlensaure und hydrocyansaure Eisenoxyd, insbesondere das letztere 
Mittel, als Specifica gerühmt worden *). 

Es schliesst sich an diese Tonica ein Anfangs sehr hochgehaltenes, 
bald aber wieder in Vergessenheil gerathenes Präparat an, der Indigo. 
Derselbe wird nicht leicht vertragen, bei Hingerem Gebrauche und in 
grösserer Gabe erregt er helligen Eckel, Erbrechen, Diarrhöe, zuweilen 
Schwindel und Delirien, zuletzt soll er auch eine bläuliche Hautfärbung 
verursachen. I d e l er giebt an, dass er von 26 Kranken 6 radical ge­
heilt habe; bei 3 traten Recidive ein, 11 wurden g·ebessert, 6 blieben 
ganz ungeheilt. Er reichte den Indigo in einer Latwerge und liess An­
fangs 2 und nach und nach bis zu 6 und 8 Drachmen in 24 Stunden 
verbrauchen. 

§. 333. Bei der leider nicht zu verkennenden häufigen Unwirksam­
keit der causalen wie der specifischen Kuren hat man sich sehr oft dar­
auf beschränkt gesehn, von einer consequenten und andauernden p h y­
sischen und psychischen Diät eine allmählige Umwandlung 
der ganzen Individualität zu erwarten. Dieses Ziel sollte aller­
dings in allen Fällen als eine Hauptsache in 's Auge gefasst werden. Lei­
der sind es meistens die Kranken selbst oder deren Umgebung, welche 
durch den Mangel an nöthiger Ausdauer in der genauen Befolgung aller 
Vorschriften die Kur auf's Spiel setzen und sogar sich der consequenten 
und andauernden Anwendung der Arzneimittel entziehen. 

Schon bei der Causalkur ist in Bezug auf die Ernährungsstörungen, 
welche der Epilepsie häufig zu Grunde liegen, vieles Hiehergehör:.ige er­
wähnt worden. Man kann nicht genug die verschiedenen krankhaften 
Anlagen, die Störungen der Se- und Excretionen und dergl. berücksich­
tigen; allein es ist unmöglich hierüber in alle Einzelheiten einzutreten. 

Im Allgemeinen wird ein mehr entziehendes und beschränkendes 
Verfahren vorzuziehn sein, und selbst bei anämischen Individuen hat die 
Anwendung einer tonischen und kräftigenden Behandlung mit Vorsicht zu 
geschehn, damit nicht jene vorübergehenden Erregungs- und Congestions­
zustände eintreten, welche bei dieser Art Kranken so gewöhnlich sind.­
Vor Allem darf man niemals Verstopfung dulden und muss bald durch 
ResoJventia, bald durch stärkere Mittel die Ausscheidungen durch den 

•) Es ist hier mehr als Merkwürdigkeit die Empfehlung einer tonischen Behandlung 
unter allen Umständen zu erwähnen, welche Rad c.l i ff e (Epilepsy and other 
alfect. of the nerv. syst. etc. London 18M) auf seine Ansicht stützt,. dass die Mus­
kelcontraction nicht durch den Innervalionsreiz entstehe, sondern durch diesen 
suspendirt werde. 
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Darm in einem gehörigen Maasse unterhalten. Ebenso ist die Hautthätig­
keit mittels fleissiger Bewegung und passender Kleidung ~u unterstützen. 
Wo irgend eine Neigung zu Hautausschlägen, habituellen Schweissen u. 
dergl. besteht, wird es zwecl{mässig sein auf die eine oder andere Art 
eine Fontanelle in Gang zu bringen. Kalle und warme Bäder, Waschun­
gen und Frictionen sind fast immer zweckmässig. Eine gehörige Anregung 
der Muskellhätigkeit durch gymnastische Uebungen aller Art, durch länd­
liche Arbeiten u. dergl. ist vom grössten Nutzen: man kennt Beispiele von 
völliger Heilung Epileptischer, welche ihre frühere Beschäftigung auf­
gaben und als Gärtner, Landwirthe den dabei nöthigen schweren Arbeiten 
sich unterzogen. Jedenfalls ist bei den körperlichen Uebungen Alles zu 
vermeiden, wodurclLCongestionen nach dem Kopfe und gehinderter Rück­
fluss des Blutes von demselben entstehn könnten. Beschä!ligungen, die, 
wie Reiten, Schwimmen u. dergl., Gefahren bei etwaigen Anfällen herbei­
führen würden, dürfen natürlich nicht gewählt werden. Jede Reizung 
durch stärkere geistige Anstrengungen, jede ungewöhnliche Erregung der 
sensibeln Thätiglwiten, jede leidenschallliehe Aufregung wirkr nachtheilig 
und ist zu meiden. Durch stete Aufsicht, Beschäftigung, Zerstreuung und 
moralische Festigkeit ist namentlich die geschlechtliche Reizung in mög­
lichst engen Schranken zu halten. Vorzugsweise nothwendig ist ein mög­
lichst vorsichtiges Verhalten heim weiblichen Geschlecht um die Zeit der 
Menstruation, welche ja meistens die Geneigtheil zu epileptischen Anfällen 
erhöht. Mässigkeit und Enthaltsamkeit in allen Dingen l{ann nicht genug 
empfohlen werden. So namentlich auch in Bezug auf Essen und Trinken. 
Die Kranl{en sollten den Genuss geistiger Getränke jeder Art gänzlich 
aufgeben und auch mit Thee und Kaffee sparsam sein. Zur Nahrung 
müssen leicht verdauliche Speisen gewähll werden, welche weder zu Blä-

·- hungen Veranlassung geben, noch gar zu viele Residuen zur Excretion 
übrig lassen. Man hat eine vorzugsweise vegetabilische Diät angerathen, 
allein bei derselben ist die Auswahl im obigen Sinne oft sehr schwierig, 
auch ist sie für Anämische unzwecl{mässig. Alle complicirten, reichge­
würzten, sehr fetter. und scharfen Speisen taugen durchaus nicht, je ein­
facher und g·leichmässiger die Kost ist, desto besser. Was in dieser Be­
ziehung eine jahrelang beobachtete Consequenz leistet, sehn wir an den 
Beispielen von Heilung bei blasser Milchnahrung. Milch- und Molken­
kuren unterstützen dieses System wesentlich, ebenso Traubenkuren. -
Schon Hip p o k rate s legte einen grossen W erth auf die günstigen Ein­
iltisse, welche ein Wechsel des Aufenthaltes und des Klimas auf das 
ganze körperliche und geistige Leben ausübt, auch fehlt es nicht an Bei­
spielen, wo die Veränderung der äusseren Verhältnisse in solchem grös­
seren Maasstabe Heilung oder doch Besserung brachte. 

Alle diese Vorschriften finden ihre Anwendung auf die pro p h y-
1 a k t i s c h e n M aasrege In, welche bei Kindern zu beobachten sind, die 
mit erblicher Anlage geboren wurden. 

§. 334. Die Behandlung des epileptischen Anfalles selbst, 
mit welcher man sich in früheren Zeiten viel zu thun machte, wird jetzt 
meistentheils darauf beschränkt, dass man den Kranken vor möglichen 
Unfällen schützt. Romberg sagt: Austobenlassen des Paroxysmus för­
dert die Euphorie des Kranken. Das Binden der Glieder nützt nur dann 
zuweilen, wenn der Verlauf der Aura dazu auffordert und Zeit da­
zu lässt; das beständige Tragen einer Schlinge, welche das feste Zuziehn 
eines Bandes gestattet, wird hier nothwendig. Manche Kranke lernen, 
wenn sie Vorboten fühlen, selbst verhütende Mausregeln ergreifen. Die 

Spcc. Path. u. Thcrap. Bd. IV. Abth. I. 19 
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Compression der Karotiden I die Anwendung des Chloroform wird selten 
.zur rechten Zeit geschehn können und hilft, wie wir früher sahen, nur 
Ausnahmsweise. Die verschiedenen Riech- und Niesmittel 1 welche die 
Allen und die populäre Praxis empfehlen, schaden anslall zu nützen. Ein 
Aderlass lässt sich während der convulsivischen Periode des Anfalles 
nicht machen. wird aber zur Zeit wo binnen Kurzem sehr viele Paroxys­
men stattfinden, in den Pausen, bei nicht anämischen Subjecten von ent­
schiedenem Nutzen sein; kalte Ueberschläge auf den Kopf, reichliche Ab­
führmittel sind dann ebenfalls zweckmässig. 

Zum Schutze der Kranken vor Verletzung·en ist eine gehörige Aufsicht 
nothwendig. Um diese zu sparen, hat man Betten empfohlen; _welche zu 
Kopf und Füssen und zu den Seiten mit 1\~atratzen gepolster_t smd; ~llein 
da die Epileptischen beim Herumwälzen haufig auf das GesiCht zu hegen 
kommen und es Beispiele giebt, wo in dieser Lage Erstickungstod eintrat, 
so wird man auch in solchen Betten die Kranl\en nicht sich selbst über­
lassen können. Ausserdem muss man alle Binden, Bänder und festen 
Kleider Iössen, dem Kopf wo möglich immer eine etwas erhöhte Lage 
geben und denselben zuweilen auf die Seite wenden, wenn eine übcr­
mässige Ansammlung von Speichel die Respiration beengt. Den Gliedern 
muss man Freiheit Jassen, da die Kranken sich selten mit denselben be­
schädigen. Sehr vortheilhafl würde es sein, wenn man das Zerbeissen der 
Zunge verhindern könnte; allein der Vorschlag, einen Keil oder den Kno­
ten eines Taschentuches u. dergl. zwischen die Zähne zu schieben, lässt 
sich entweder gar nicht ausführen oder dlirfle gefährlich werden, wenn 
das Schutzmittel gewaltsam in den hinteren Thcil der Mundhöhle getrieben 
würde. - Nach dem Anfall lässt man den Kranken in möglichster Ruhe, 
bis er sich von selbst wieder erholt hat. Wo ein lwmatöser Zustand 
nachfolgt, muss man genau achten, ob der Paroxysmus nicht etwa einen 
apoplektischen Zustand oder andere üble Folgen herbeigeführt hat, um so­
fort gegen diese die erforderlichen :Maasregeln ergreifen zu können. 

Eklampsie. Acu te Epilepsie. 

§. 335. Nach den ausführlicheren Auseinandersetzungen in den vor­
ausgegangenen Paragraphen können wir hier um so eher kürzer sein, als 
eine Hauptform, die El<lampsie der Schwangeren und Gebärenden, eigent­
lich unter die speciellen Weiberl<rankheiten gehört. Wie bemerkt sind 
unter dem gemeinschaftlichen Namen Eklampsie verschiedene Gegenstände 
zusammengefasst worden, welche nicht einmal einen volllwmmen gleichen 
S_ymptomencompl~x. darsteB.en, und sich nur dadurch gleichen, dass to­
msche und vorzuglieh klomsche Krampfanfälle mit Bewusstlosi()'keit vor­
handen sind, bei denen das Leben der Kranken unter raschem

0 
Verlaufe 

in so grosser G~fahr al~ etwa beim Tetanus zu sein pflegt. Man hat dess­
halb auch von Jeher dJe Eklampsieen als verschiedene, nach empirischen 
Auffassungen gelrennte Arten, jede für sich besonders beschrieben. Wir 
müssen in der nämlichen Weise verfahren und verweisen übria-ens in Be­
treff der durch Vergiftung, namentlich durch Blei-Intoxication e~tstandenen 
Form auf den zweiten, und in Betreff der Eldampsie der Gebärenden auf 
den sechsten Band dieses Werkes. 

§. 336. E c 1 a m p s i a s a turn in a ist eine seHne Krankheit· sie tritt 
mmer nur bei Personen auf, die schon längere Zeit an sonstige~Erschei­
nungen der Bleivergiftung gelitten hatten, und deren ganzer Habitus die 
Folgen derselben erkennen lässt. Zur Zeit des Ausbruches der Anfälle 
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sind zuweilen Bleikolik und verschiedene Neuralgieen vorhanden, selten 
dagegen Lähmungen. Die Paroxysmen gleichen der Form nach denen der 
Epilepsie, zeigen jedoch l<aum einen milderen Grad, eher sind sie hefti­
ger und dauern länger als diese letzteren. Sie wiederholen sich meistens 
sehr häufig binnen kurzer Zeit (bis zu 30mal in einem Tage), können aber 
auch Pausen von mehreren Tagen zwischen sich lassen. Während der 
Intervallen wechseln Sopor, Delirien und psychische Aufregung bis zur 
Manie mit einander ab. Das Bewusstsein wird selten wieder ganz frei.­
Die Krankheit endet sehr oft binnen wenigen Tagen mit dem Tode, der 
plötzlich durch Asphyxie oder Apoplexie, seltner allmählig durch Erschöpf­
ung eintritt. Wenn sich das Leiden zur Genesung wendet, so bleibt noch 
lange eine geistige und körp erliche Unfähigkeit , Schlafsucht und Schwäche 
zurück, zuweilen folgen di e bekannten Lähmungscrscheinungen. Die An­
fälle l<önnen sich früher od er später wiederholen und führen dann meistens 
zum Tode. Offenbar is t diese Form der Bleikrankheiten eine der gefähr­
lichsten. - Die gewöhnlich bei den Bleivergiftun gen angewendeten Mittel 
soll en hier nichts nützen , im Geg·entheil soll man sich der Anwendung 
derselben enthalten und nur vorsichtig symptomatisch einzuwirken suchen. 

§. 337. Eclampsia gravidarum et purturientium. 
Diese Kranl<heil ist verhältnissmässig selten, man nimmt an , dass 

sie durchschnittlich nur einmal unter 500 Geburten vorkomme, und selbst 
dieses Verhältniss ist wahrscheinlich noch zu hoch gegriffen. Die meisten 
Geburtshelfer sahen oft in langer Zeit !<einen einzigen Fall und . dann 
binn en Kurzem mehrere hintereinander, ohne dass sie im Stande waren, 
die Ursachen dieser zeitweiligen Frequenz anzugeben. Die Eklampsie tritt 
kaum jemals vor dem sechsten Schwangerschaftsmonate ein, sie ist über­
haupt bei Schwangeren ziemlich selten, am häufigsten bricht sie während 
des Gebäractes und zwar in den ersten beiden Perioden desselben, aus, 
weniger im Wochenbell; einzelne Fälle zeigen sich wohl noch ziemlich 
spät, so sah Si m p so n Eldampsie mit tödtlichemAusgange in einem Falle 
acht Wochen nach der Entbindung. - Erstgebärende sind vorzugsweise 
disponirt (nach Braun waren unter 44 F. 38 Primiparae), dann auch 
solche Mehrgehärende, welche schon bei früherer Gelegenheit an Eklamp­
sie gelitten hatten. Es giebt aber auch Beispiele, wo die Krankheit zum 
ersten Male bei der ti. I 0. 12. Geburt ausbrach. Dieselbe ist häufiger bei 
Zwillingsgeburten, bei Beckenenge, bei übermässiger Anhäufung von Frucht­
wasser. Das Lebensalter hat nur insoferne Einfluss, als die meisten Erst­
gebärenden zugleich die jüngeren zu sein pflegen (nach Braun 32 F. im 
Aller v. 15-25 Jahren, 12 F. v. 25-40 J.). Man hat bemerken wollen, 
dass kräftige , vollblütige und auch nervöse Personen am ehesten ergrif­
fen werden. 

Ueber die eigentliche Ursache der Eklampsie glaubte man völlig in's 
Reine gelwmmen zu sein, als man gefunden und von mehreren Seiten be­
stätigt hatte, dass diese Krankheit nur bei solchen Personen auftrat, wel­
che schon während der Schwangerschaft Alburnen und Faserstoffcylinder 
im Harn gezeigt und an Oedemen gelitten halten. Man hielt sich darnach 
für berechtigt, die Eklampsie der Schwangeren und Gebärenden fiir eine 
Erscheinung der Urämie anzusehn. Verhältnissmässig zahlreiche Sections­
befunde dienen als Belege dieser Ansicht. Gegen dieselbe haben sich in­
dessen in neuester Zeit einige gewichtige Stimmen erhoben (Kiwis c h, 
Krause, Sc an z o n i) , welche der Bright'sche Krankheit nur einen un­
tergeordneten Einfluss, oder wohl gar nur die Bedeutung eines zufälligen 
Zusammentreffens zuschreiben wollen. Man muss es den Geburtshelfern 

19 * 
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an grossen Anstalten überlassen, diesen Streit zu entscheiden, und es 
wird dazu eine methodisch fortgesetzte Prüfung des Harns aller Schwan­
geren bis und durch die Zeit der Niederkunft und des Wochenbettes nö­
thig sein, wobei namentlich sorgfältig das specifische Gewicht des Harnes 
berücksichtigt werden sollte*). In den wenigen Fällen, welche in meinen 
Wirkungskreis fielen, konnte jedesmal das Vorhandensein Bright'scher 
Krankheit nachgewiesen werden. - Gewiss ist es jedenfalls, dass nicht 
alle Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit bei Schwangeren und Gebärenden 
den gleichen Ursprung haben. So gieb t B r a u n an, von 52 solchen Fäl­
len seien 2 durch Hysterie, 4 durch habituelle Epilepsie, I durch capil­
läre Hirn- Apoplexie und 1 durch die Einathmung von Kohlendämpfen 
bedingt gewesen. Auch Lever .halle eine El{lampsie in Folge von Me­
ningitis beobachtet. Man kann hierzu noch die Fälle zähl~n, wo nach 
starken Blutverlusten Anämie und tödtlicher Ausgang unter heftigen Krampf­
anfällen zu Stande lwmmen. 

§. 338. Die Eklampsie beginnt in der Regel plötzlich , indem zu­
gleich Convulsionen und Bewussllosiglwil eintreten. In seHnen Fällen fin­
den sich Vor b o t e n, welche sich nicht von denen bei anderen ähnlichen 
Krampfkrankheiten unterscheiden; sie bestehn zumeist in ängsllicher Un­
ruhe, Kopfschmerz, Uebelkeit, vereinzelten kurzen Zuckungen der Extre­
mitäten, Ve1drehen der Augen, Verziehen des Gesichtes u. dergl.; sie 
hallen eine unbestimmte Zeit hindurch an.- Die eigentlichen An­
fälle sind stets von Bewusstlosigkeit begleitet, welche meistens so be­
deutend ist, dass der g·anze Geburtsact vorübergehn kann, ohne irgend 
eine Erinnerung zu hinterlassen. Die Convulsionen sind denen bei der 
Epilepsie gleich , es wechseln tonische und klonische Krämpfe der ver­
schiedensten Art auf das Mannigfaltigste miteinander ab, und es scheint 
auch hier nicht, dass man ein erstes tonisches und ein zweites klonisches 
Stadium zu unterscheiden berechtigt sei. Im Uebrigen beobachtet man 
auch das Hintenübergezogensein des Kopfes, den Opisthotonus und das 
Einschlagen der Daumen. Der Schrei im Anfang des Anfalles fehlt mei­
stens, dagegen zeigt sich die Cyanose in hohem Grade, ferner das ge­
räuschvolle Athmen, der Schaum vor dem Munde, das Einklemmen und 
Zerbeissen der Zunge. Zuweilen treten Erbrechen und unwillkürlicher Ab­
gang von Harn und Koth ein. Entgegen dem Verhalten bei urämischen 
Zuständen wird in manchen Fällen von heftigen Schweissen berichtet. Der 
Puls verhält sich sehr verschieden, meistens aber wird er im Verlaufe der 
Paroxysmen sehr Irequent und hart. Auch die Wehenthätigkeit und die 
gesammten Geburtsvorgänge zeigen in den einzelnen Fällen sehr abwei­
chende Verhältnisse. BeiSchwangeren erfolgt nur selten unmittelbar Abor­
tus, wohl aber wird meistens später ein todter Fötus ausgetrieben. Bei 
Eklampsie, welche in den ersten Anfängen des Gebäractes auftritt, contra-

") Es scheinen mir l1ierbei folgende Sätze von Wichtigkeil: 1) nicht alle Fälle von 
Albuminurie bei Schwangerschaft und im Wochenbell gehören der Bright'schen 
Krankheit an , 2) nur wenige Fälle Bright'scher Kr. steigern sich bis zur Urämie, 
3) nicht alle Personen, deren Leiden diesen Grad erreicht hat, müssen nothwendig 
später Eklampsie bekommen, ll) die Entstehung dieser Krankheil hängt nicht noth­
wendig von einem gewissen Stadium oder einer gewissen Verbreitung der Nieren­
entartung ab, 5) die Geburlslhätigkeit ist nicht die unmittelbare Veranlassung zur 
Eklampsie, ebenso wenigstehn die Krämpfe während der Paroxysmen mit dem Eintritt 
der Uterincontraclionen in einer directen Beziehung. 
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hirl sich der Uterus und fühlt sich sehr hart an, ohne dass eine entspre­
chende Erweiterung des Muttermundes stattfindet. Das Zusammentreffen 
der Convulsionen mit deutlichen Wehen scheint ein nur zufälliges zu sein. 
In manchen Fällen, wenn die Krankheil in den späteren Geburtsperioden 
ausbricht, wird die Geburt überraschend schi1ell gefördert. 

Der Paroxysmus endigt nach einer Dauer von wenigen Minuten bis 
zu einer Viertelstunde unter allmähligem Nachlass der beschriebenen Symp­
tome, fast immer aber bleibt ein komatöser Zustand kürzere oder längere 
Zeit zurück. Nicht selten wiederholt sich ein neuer convulsivischer An­
fall, ohne dass die Kranken vorher wieder zu sich kommen , und es kann 
so eine Reihe von 10, 20 und mehr Anfällen folgen, bis der Tod unter 
allmähliger Erschlaffung der Muskeln, Schwinden der Respiration, Aus­
setzen und Stocken des Pulses eintritt. Zuweilen bleibt es aber bei einem 
einzigen Paroxysmus oder doch nur bei einigen wenigen mit längeren 
Zwischenräumen, während welcher die Kranken zu sich kommen, aber die 
äusserste Erschöpfung zeigen, über Schmerzen im Kopfe und in allen Glie­
dern ldagen. Oeflers kehrt das Bewusstsein nur unvollständig wieder, es 
zeigen sich Delirien, wilde Aufgeregtheit, theilweise Lähmung, Amaurose 
u. s. w. Manche gehn aus dem tiefen Koma mit schnarchendem Athem, 
Anästhesie und mangelnden Reflexbewegungen in einen wirklichen Schlaf 
über, aus welchem sie nach längerer Zeit, wohl erst nach 24 Stunden, mit 
müden wie zerschlagenen Gliedern, wüstem Kopfe und ohne alle Erinne­
rung an das Geschehene erwachen. 

§. 339. Ausgänge. Die Eklampsie gehört zu den gefährlichsten 
Krankheiten. Früher nahm man an , dass die meisten Fälle mit dem Tode 
endigten, und zwar bei den heftigeren Graden des Leidens alle, viele aber 
auch bei anscheinend geringeren. Das Verhältniss scheint sich jedoch 
nach neueren Beobachtungen besser herauszustellen. 13 rau n giebl an, 
dass von 44 Frauen 14 starben, darunter nur 9 während der Convulsionen, 
5 dagegen an hinzugetretenen Puerperalkranl{heiten. (Nach Ar n e l h star­
ben von 13 Fr. 4). In den meisten Fällen gaben die Seclianen, mit Aus­
nahme der gewöhnlich nur mässigen Nierenaffection, negative Resultate, 
ein paar Male fanden sich apoplektische Extravasate, ausserdem Hyperä· 
mie verschiedener Organe und seröse Transsudate. - Diejenigen, welche 
dem Tode entgehn, genesen meistens im Wochenbelle, und es ist merk­
würdig, dass während desselben selbst sehr bedeutende Fälle von Albu­
minurie oft rasche Heilung erfahren. Indessen bleiben mitunter nicht 'nur 
verschiedene leichtere nervöse Zufälle zuriicl{, sondern sogar auch Hemi­
plegie, Amaurose, Geistesscl1wäche und psychische Krankheiten. In einem 
Falle sah ich Anämie und leichte Oedeme nachfolgen und nach 10 Wo~ 
chen einen plötzlichen Tod unter Ohnmacht und Convulsionen eintreten. 
Alle Beobachter stimmen darin überein, dass Wöchnerinnen, welche an 
Eklampsie litten, weit häufiger als andere den verschiedenen Puerperal­
krankheiten ausgesetzt waren. - Im Allgemeinen ist die Gefahr um so 
grösser, je länger sich die Wehenthätigl<eit verzögert, und in einer je 
früheren Geburtsperiode die Paroxysmen ausbrechen. Die Kinder kommen 
sehr häufig todl zur WeiL, besonders wenn die Eklampsie in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft eintritt; allein auch wenn in den ersten Ge­
burtsperioden die W ehenthätigkeit träge ist und der Mullermund sich 
nicht gehörig öffnen will. Braun sah 31 Kinder lebend, 13 todt zurWeiL 
kommen; er schreibt hauptsächlich der Einwirkung des urämischen müt­
terlichen Blutes den Tod der Kinder zu. Si m p so n will bei den Neuge­
bornen von eklamptischen Müttern öftere Nervenzufälle beobachtet haben 



294- Hasse, Krankheitsvorgänge im Bereiche der m~torischen Nerven. 

und konnte einmal bei einem solchen Kinde, welches an Eklampsie litt, 
Albuminurie constatiren. 

§. 340. Was die Behandlung· anlangt , so ist es wohl durchaus 
nothwendig, dieFälle gehörig zu unterscheiden, da hysterische Paroxysmen, 
oder eine habituelle Epilepsie jedenfalls therapentisch anders aufgefasst 
werden müssen, als eine frisch ausg·ebrochene EI<lampsie. Allerdings aber 
bringt es auch die R.apiditiit des Verlaufes und die Eigenthümlichkeit der 
Umstände mit sich, dass man bei dieser Kranl<heil fast nur s Y m p L o m a t i­
sehen Indicationen zu folgen hat.- Obschon nun die el<lamptischen 
Anfälle sich nicht strenge auf die Dauer des Gebäractes beschränlwn, so 
lehrt doch die Erfahrung, dass mit der Vollendung· desselben am ehesten 
Besserung eintritt, und es gilt daher als allgemeine Regel die Geburt auf 
eine angemessene Weise zu beschleunigen. Die näheren Vorschriften über 
die hierbei einzuschlagenden Verfahrungsweisen sind in der geburtshiifli­
chen Literatur nachzusehn. - In denjenigen Fällen, wo Hyperämieen des 
Gehirns und seiner Häute, wo Stagnation des Blutes im grossen und !<lei­
nen Kreislaufe stattfinden, wird der Aderlass anzuwenden sein, über des­
sen Nützlichkeit die meisten Beobachter übereinstimmen, welchen jedoch 
Braun in den von ihm als urämische El<l::unpsie *) bezeichneten Fällen 
nicht rühmen konnte. Blutegel hinter die Ohren und an die Schläfe wer­
den jedenfalls dann zu appliciren sein. wo man Hyperämie oder gar ent­
zündliche Vorgänge und ExtravasaLion innerhalb der Schädelhöhle irg·end 
zu vermuthen Ursache hat. Dieselben Umstände erfordern die Anwendung 
von kalten Ueberschlägen auf den Kopf. - Die ableitende Methode ist 
ebenfalls nicht zu verabsäumen, und da von Derivation auf die Haut durch 
Blasenpflaster auf den Kopf und den Nacl\en, sowie durch Sinapismen 
auf den R.umpf r,nd die Extremitäten und durch heisse Fuss- nnd I·Iand­
bäder nicht viel zu erwarten sein dürfte, so wird man namentlich eine 
reichliche Entleerung des Darminhaltes zu bewirken haben. Calomel in 
grossen Gaben, R.icinusöl und insbesondere Klystiere mit Asa fötida und 
Essig, Sennainfusum, Crotonöl u. dergl. sind hierzu anzuwenden. - Am 
wenigsten ist von den antispasmodischen :Mi tteln grosser Erfolg zu hoffen, 
zu denen man in früheren Zeiten vorzugsweise seine Zuflucht nahm , wie 
die Zinkpräparate, der Baldrian, das Castorm1m, der Moschus ; höchstens 
wird man die letzteren alsHeizmittel bei starl< gesunl<enem Kräftezuslande, 
natürlich höchstens mit vorübergehendem Nutzen reichen. - In neuerer 
Zeit hat man die besten Erfolge durch die Anwendung der Sedativa und 
Anästhetica erzielt. Einige wollen die betreffenden Mittel unmittelbar an­
gewendet wissen, Andere rathen Blutentziehungen und abführende Mittel 
vorauszuschicken. Sowohl eine sofortige Milderung· der Paroxysmen, als 
auch Verhiitung der Wiederkehr derselben soll auf diese Weise erzieH 
werden können. Braun giebt an, dass bei Anwendung der Chloroform­
Inhalationen alle Mütter erhalten und sämmtliche Kinder lebend geboren 
worden seien; auch bei der Behandlung mit 0 pium sei keine Kranke ge­
storben. 

Eine rationelle Therapie wird in den Fällen, welche durch örL­
liche Vorgänge innerhalb der Schädelhöhle bedingt sind, nicht viel von 
der so eben beschriebenen abweichen. In Bezug auf die Verhältnisse der 
Albuminurie kann sie nur bei frühzeitiger Erkenntniss derselben während 

•) Er fand bei ll unter 11 venäsecirten Kranken Harnstoff und kohlensaures Ammo­
niak in dem aus der Ader gelassenen Blute. 
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der Schwangerschaft als prophylaktische und im Wochenbelle als Nach­
behandlung eintreten. Während der eklamptischen Anfälle findet sich keine 
Zeit zur Beseitigung des urämischen Zustandes, höchstens könnte, wie 
Litzm ann empfiehlt, die Citronensäure angewendet werden. Bei Schwan­
geren, welche Symptome von Nierenafl'ection zeigen, ist die Anwendung 
von örtlichen Blutentziehungen und von mässigen Abführmitteln gerathen. 
Man müsste solchen Kranken während der Nacht die Rückenlage verbie­
ten, überhaupt Alles versuchen, was die Circulation in der Unterleibshöhle 
erleichtern könnte. Wenn wassersüchtige Anschwellungen eintreten, soll 
nach einigen Beobachtern der Gebrauch von Eisenpräparaten gute Dienste 
leisten. - Hat man wirklich Ursache eine besondere nervöse Disposition 
anzunehmen, eine Convulsibilität u. dergl., so wird die Prophylaxis gegen 
diese nach den früher wiederholt gegebenen Regeln zu verfahren haben. 
- Endlich muss nach überstandener Eklampsie und nach beendigter Ge­
burt eine sorgfällige Berücksichtigung der etwa zurückgebliebenen Störun­
gen der Nierenfunction in ähnlicher Weise wie bei anderen Fällen statt­
finden, und eine besondere Aufmerl<samkeit auf die Veranlassungen zu 
den so häufigen puerperalen Erkrankungen gerichtet werden. 

§. 341. E c I a m p s i a i n f a n tu m. 
Es besteht unstreitig bei \;'ielen Kindern eine ihrem Wesen nach 

unbekannte Anlage zu Convulsionen, welche letztere sich je nach Um­
ständen in verschiedenen Formen äussern ]{önnen. ; Sind dieselben, 
ohne sichtliche Störung des Bewusstseins und der Sinnesthätigkeit, vor­
iibergehender und unbestimmter Art, sind sie nicht in geschlossenen Pa­
roxysmen zusammengedrängt , so kann man sie als zunächst von nur ge­
ringer Bedeutung, als einfache Reflexkrämpfe ansehn. Zeigen sie alle Züge 
einer bestimmten Krampflmtnkheit, so hat man sie natürlich als eine sol­
che, eine Epilepsie , Katalepsie u. s. w. zu bezeichnen. Nun beobachtet 
man aber gerade bei Kindern Krampfanfälle von ziemlich mannigfaltiger 
und wechselnder Form, bei denen mehr oder minder Bewussllosigkeit 
stallfindet, welche jedoch nicht das vollständige Bild einer Epilepsie u. s. 
w. darstellen, und welche namentlich durch ihr gruppenweises Auftreten 
in acutem Verlaufe, durch ihre Gefährlichl<eit, oft auch durch ihren offen­
baren Zusammenhang mit einem bestimmten vorübergehenden Krankheils­
process sich als eigenthümliche Erregungszustände des gesammten Ner­
vensystems und insbesondere seiner motorischen Partie auszeichnen. Diesen 
Krampfanfällen pflegt man den Namen Eklampsie zu geben. Allerdings 
ist damit keine scharfe Bezeichnung einer ganz bestimmten Form gewon­
nen, und es wird offenbar unter demselben Namen noch sehr Verschie­
denes zusammengefasst; allein unsere jetzige Bekanntschaft mit dem Beo­
bachtungs Material gestattet eben auch keine grössere Klarheit. 

§. 342. Man sieht hiernach, dass die Ursachen der Eklampsie 
der Kinder ziemlich verschiedenartig sein müssen, obschon die entfernte­
ren Veranlassungen, die Dispositionen, die nämlichen wie bei allen anderen 
Krampfkrankheiten der Kinder gleichen Alters sind. So ist es mit der 
erblichen Anlage, welche zwar keiner bestimmten Form gilt und als sol­
che von den Aeltern auf die Kinder übertragen wird, sondern welche of­
fenbar eine ganz allgemeine zu sein pflegt, so dass etwa nur die soge­
nannte Convulsibilität von einer hysterischen Muller, von einem epilepti­
schen Vater u. s. f. auf die Kinder übergeht. - Nach der Erfahrung der 
meisten Beobachter (welche jedoch R illi e t und Bart h e z nicht bestätigen 
können) ist die Eklampsie vorzugsweise den Knaben eigenthümlich. Sie 
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tritt bei Neug-ebornen , iiberhaupt während der ersten Lebensjahre und 
in der Periode der ersten Dentilion, nur ausnahmsweise auch später 
auf. Ueber die körperliche und psychische Constitution als disponirende~ 
Moment findet man bei den Schriftstellern sehr widersprechende Angaben, 
bald sollen schwächliche und dysluasische, bald wohlgenährte aber schlaffe 
Kinder, bald lebhaft aufgeregte, bald stille, ängstliche und scheue Indivi­
dualitäten häufiger ergriffen werden. Dass Ernährungsstörungen. durch 
welche mit der Blutmischung auch der Gesummthabitus v~rändert wird, 
im Nervensystem gewisse feinere Veränderungen hervorbnngen und in 
demselben eine Disposition zu abnormen Erregungszuständen begründen, 
ist an sich einleuchtend und wird durch die tägliche Erfahrung bestätigt. 

Je nachdem nun die unmittelbaren Veranlassungen in einer unserer 
Erken11tniss zugänglichen materiellen Veränderung innerhalb der Schädel­
höhle bestehn, oder als sogenannte einfache Irritation wirk.en , oder end­
lich je nachdem sie in Vorgängen begriindet sind, welche ill entfernteren 
Or""anen ihre Rolle spielen , hat man die Eclampsie als eine symptomati­
sche, idiopathische und sympathische bezeichnet. - Bei den meisten 
Krankheiten des Gehirns und seiner Hiiute l<önnen Symptome auftreten, 
welche denen der Eclampsie gleichen , und es wird im Anfang äusserst 
schwierig sein, sie als das Resultat eines Localleidens zu erl<ennen ; in der 
Regel aber bezeichnet sie als ein solches der weitere Verlauf des ganzen 
Krankheitsfalles, in welchem die Convulsionen nur die Bedeutung eines 
bestimmten Stadiums haben. - Als eine mehr selbstständige Symptomen­
gruppe erscheint die Eklampsie in denjenigen Fällen, wo sie, meist im Be­
ginn, weniger während des späteren Verl::mfes der verschiedensten fieber­
haften Krankheilen auftritt. Unter diesen g·eben am häullg·sten den An­
lass ab die acuten Exantheme, Wechselfieber und ähnliche (wahrschein­
lich auch Urämie) , bei denen man annimmt, dass sie durch VermitteJung 
des Blutes eine Irritation der Centralorgane des Nervensystems mit sich 
bringen. Vielleicht sind es aber schon die veränderten mechanischen Ver­
hältnisse der Blutcirculation beim Fieber, welche bei Yorhandener Dispo­
sition zu den Convulsionen reizen, denn bei sehr jungen Kindern kann 
eine jede fieberhafte Kranl<heil gelegentlich Eldampsieartige Zufälle zum 
Ansbruche bringen. Uebrigens hat nicht nur Hyperämie, sondern nament­
l!ch auch rasch entstandene Anümie die gleiche Wirkung.- Wenn Säug­
h~ge, nachdem die Muller eine heftige Gcmüthsbewegung erlitten halle, 
die Brust belwmmen, so will man in vielen Fällen eldamplische Paroxys­
men bei ihnen haben entstehen sehn, welche zum Theil einen tödtlichen 
Ausgang gehabt hätten. - Nach EIs ä s s er soll der Druck auf das 
Gehirn bei dem sogenannten weichen Hinterkopfe die Veranlassung zu 
convulsivischen Anfällen geben l<önnen. - Zu grossc Wärmeeinwirkung 
auf den Kopf, namenllich durch die Wirkung der Sonnenstrahlen wird 
ebenfalls als gelegentliche Ursache bezeichnet. - Endlich sind hier noch 
p~ychische Aufregungen anzuführen: Zorn, Schrecken, Furcht vor Strafe, 
leidenschaftliche Begierden , seltener iibcrraschende freudio-e Eindrücl<e. 

Die. reichste Quelle der Eldampsie liegt aber in Relzungszuständen 
~er sens1beln ~erven. Heftige Eindrücke auf die Sinnesorgane, wie plötz­
liches grelles Licht, anhaltendes Kitzeln u. dgl., intensive Schmerzen sind oft 
beobachtete Veranlassungen zu convulsivischen Anfällen. Ebenso Reize, 
welche die Schleimhäute treffen, daher die verschiedensten Erkrankungen 
au~h der mit s~mpathischen Nerven versehenen Ausbreilungen der Respi­
ratwns-, Urogemtal-, und namentlich der. Digestionsschleimhaut unter den 
K:egenden Ursachen eine hervorragende Stelle einnehmen. Sogar fremde 

orper, welche verschluckt wurden, können nach Romberg und Ca n-
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sta-tt Eklampsie bedingen. Vom Wurmreiz isl diess allgemein ange­
nommen. 

§. 343. Schon bevor der eigentliche Paroxysmus beginnt, la~sen sich 
in vielen Fällen Veränderungen in dem ganzen Verhalten der Kmder be­
merken. Dieselben sind eigensinnig, widerwillig, zum Zorn geneigt; der 
Ausdruck ihres Gesichtes, ihr Blick ist wild und unruhig; ihr Schlaf un­
terbrochen, lmrz, von Träumen gestört; sie knirschen häuflg mit den Zäh­
nen, fahren auf und slossen ängstliche Schreie aus. Bei manchen Kran­
l\en steigert sich nun der Zustand allmälig; einige schlafen fast gar nicht, 
andere liegen beständig in einem halben Sopor, dabei stellen si~h einzelne 
Zuclnmgen ein, die Augen werden verdreht, der Mundwinkel zom Risus 
sardonicus verzogen, die Daumen eingeschlagen u. s. w., öfters auch wird 
der Athem kurz wie bei ängstlicher Aufregung, und es zeigt sich Zusam­
menfahren und Aufschreien wie vor Schrecken. Mit diesen Symptomen 
kann in leichteren Fällen der ganze Krankheilszustand vorübergehn, um 
fiir immer wegzubleiben, oder später in demselben und wohl auch weit 
heftigerem Grude wiederzukehren. 

Nicht selten aber bricht ein heftiger An fall ganz plötzlich aus, 
ohne sich durch irgendwelche Vorboten anzukündigen. Dann erkennt man, 
je nach dem Aller der Kinder natürlich in verschiedener Weise, aus dem 
ganzen Habitus die mehr oder weniger vollständige Aufhebung des Be­
wusstseins: der stiere ansdrucl<slose Blick, das Schielen, das öftere Rol­
len des Auges besonders nach oben, die Verzerrung des Gesichtes, des­
sen Ziige zugleich lächelndes Verziehen des Mundes und schmerzliches 
Runzeln anderer Partieen zeigen , dann wieder das Entblössen der Kiefer 
durch Auf- und Abwärtsziehen der Lippen, das abwechselnde trismusar­
tige Klemmen der Zähne und das Knirschen derselben, vor allem aber 
die oft vollständige Unempfindlichlwit der sensibeln Nerven sind hier zu 
beachten. Im ganzen Körper treten die mannigfaltigsten Convulsionen auf, 
bald mehr Zucken und Sehnenhüpfen, bald die heftigsten Muskelcontractio­
nen, so dass e~ auch hier zu Verletzungen, Sugillationen, Zerreissungen 
der Muskelfasern und Verrenkungen kommen kann. Dabei herrschen am 
Rumpfe die tonischen, an den Extremitäten die klonischen Krämpfe vor.­
Meistens entsteht sehr bedeutende Cyanase in Folge der Beeinträchtigung 
der Respirationsthätigkeit, bald mit pfeifendem Athem bei GloLLiskrampf, 
bald mit kurzen unmerklichen Athemzligen bei Krampf der Inspirations­
muskeln des Rumpfes. Die Ansammlung von Schaum in Mund- und Ra­
chenhöhle bedingt oft eine schnarchende, röchelnde Respiration. Die 
Stagnation des Blutes flihrt zu Hämorrhagieen an den Schleimhautflächen. 
Meistens sind die Extremitäten kalt und der Rumpf heiss, öfters die Haut 
mit Schweiss bedecl\l. Der Puls ist in der Regel frequent und klein. -
In dem Digeslionstractus beobachtet man weniger Bewegungsstörungen: 
zuweilen Schlingbeschwerden, Erbrechen und unwillkürliches Hervorpres-
sen des Mastdarminhaltes, zugleich mit Abgang des Urines. • 

Wohl nur in den heftigsten Graden der Kranl\heit wird man die an­
gegebenen Symptome gleichzeitig beisammen treffen, meistens zeigen sich 
nur einzelne Ziige des Bildes ausgeprägt. Insbesondere beschränken sich 
oft die Convulsionen auf gewisse Körperpartieen, weshalb man auch eine 
partielle und eine allgemeine Eklampsie zu unterscheiden pflegt. Es kom­
men ferner auch Fälle vor, wo die eklamptischen Anfälle sich nicht scharf 
abgränzen, wo die Convulsionen, die Athembeschwerden z. B. zwar auf­
hören, aber einige tonische Muskelcontractionen, wie Schielen, sardonisches 
Lächeln, Eingeschlagensein des Daumens, Flexion der Zehen u. s. w. zu-
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rückbleiben, und wo selbst das Bewusstsein oder doch !das gewohnte 
Verhallen der Kinder mehr oder weniger gestört bleib~. Solche gedehnte 
unbestimmte, von Steigerungen und unvollständigen Nachlässen zusammen~ 
o-esetzte Anfälle können sich mehrere Stunden lang·, ja vielleicht selbst 
~in paar Tage hindurch fortsetzen. Während dieser Zeit sind die unbe­
deutendsten Veranlassungen, wie ein schmerzhafter Eindruck, eine hefti­
gere Bewegung, eine eigensinnige Aufregung. u. dergl:, i~1 Stande den 
Ausbruch des heftigsten Grades von Eklampsie herbmzufuhren. - Da 
wo sich die Dauer der Anfälle genau bestimmen lässt, zeigt sich dieselbe 
allerdino-s auch sehr verschieden, meistens aber ist sie nur kurz, von 
wenige; Augenblicken bis etwa zu fünf Minuten . - Die ganze Krankheit 
kann mit einem einzig·en oder ein paar Anfällen abgethan sein , öfter je­
doch besteht sie aus einer binnen kurzer Zeit . wenigen Tagen , einer 
Woche sich wiederholenden Reihe von Paroxysmen, zwischen denen die 
Kinder 'sich niemals vollkommen wohl befinden , so dass der einzelne 
Fall einen zusammenhängenden Krankheitszustand darstellt. 

§. 344. Die Eldampsie nimmt ziemlich häufig und oft überraschend 
schnell, schon mit dem ersten Anfalle, einen tödllichen Ausgang, und 
zwar sterben die l{inder meistens an Asphyxie , welche vorzugsweise 
durch Glollislirampf bedingt ist. Seltener tritt der Tod durch Erschöpfung 
in Folge wiederbolLer Paroxysmen ein , eher noch in einem 1wmatösen 
Zustande, welcher den Anfällen folgen und mehrere Tage lan g unter all­
mähligem Stocken aller Functionen andauern lmnn. Oft auch wird der 
Tod durch die Heftigkeit des der Eklampsie zn Grunde liegenden ander­
weitigen Kranl\heitszustandes herbeigeführt. Ziemlich häufig bleiben bei 
denjenigen Kindern, welche mit dem Leben davonkomm en. verschiedene 
mehr oder minder bedeutende Nachfolgen zuriicl\, so namentlich Schielen, 
Stottern, Contracturen der Muskeln der Extremitäten, ferner Blödsinn, pa­
ralytische Zustände und Blindheit. In manchen Fällen wiederholen sich 
die convulsivischen Paroxysmen in immer ausgeprägterer Form und mit 
vollständigen Intervallen, als entschiedene Epilepsie. - Der Ausgang in 
Genesung ist jedenfalls häufiger als der in den Tod unJ der Uebergang 
in andere Krankheiten. Glücklicher Weise stimmt die Erfahrung nicht 
mit dem populären Vorurtheile und den früheren ärzllichen Befürchtungen 
iiberein; allein immerhin wird man in jedem Falle die grosse Gefahr be­
denken müssen und lwine allzu günstige Prognose stellen dürfen. Die 
sogenannten idiopathischen Eklampsiecn sind durchaus nicht die gefähr­
lichsten, wohl aber verschlimmern sich die günstigen Aussichten bei wie­
derholten Rückfällen, welche einen hohen Grad von Disposition andeuten. 
Die schlimmste Aussicht gewähren die symptomatischen Fälle, deren Prog­
nose mit derjenigen der betreffenden Hirnkrankheit zusammenfällt. Bei 
den sympathischen Krampfanfällen hängt die Gefahr von dem Charakter 
der sie bedingenden Krankheiten und von der Constitution und dem Kräfte­
zustande der Kinder selbst ab. 

§. 345. Die Therapie kann während der heftigen Anfälle nur 
selten etwas Entscheidendes leisten; schon die Umstände dabei werden 
nicht häufig Gelegenheit zum ärztlichen Eingreifen gewähren. - Man 
muss die Kinder entkleiden und genau in Bezug auf irgend welche ein­
wirkende Schädlichkeit untersuchen, man muss darauf achten, dass sie sich 
nicht Schaden thun, und dass vor Allem die Respiration keine Art von 
Hinderniss erfahre. Bleibt Zeit genug, so wird man ein Klystier entweder 
mit Essig, Salz oder anderen reizenden Mitteln oder mit ein paar Tropfen 
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Chloroform in schleimiger Flüssigkeit geben lassen. Man hat ~ogar mäs­
sige anästhetische Inhalationen empfohlen. Lauwarme Bäder, ~n wel?hen 
man die Kinder mit Julilern Wasser übergiessl, sollen sich nützlich ze1gen. 
Auf die Haut angebrachte starke Gegenreize sind dagegen nicht zu .rüh­
men; höchstens }{Önnle man trockene Schröpfköpfe im Nacl,en ansetzen. -
Wenn dem Paroxysmus ein Schwächezustand folgt und Collapsus droht. 
so sind kalte Begiessungen und reizende Klysliere am Platze. Dann kön­
nen auch Hautreize nützen , Senfteige , spirituöse ·waschungen, Einreibung 
von Ammonia"',liniment u. dergl. Innerlich giebt man aromatische Thee­
aufgüsse . etwas W ein , Valeri an:1 und Moschus. - In denjenigen Fällen . 
wo ein unbestimmt er s ich in die Länge ziehender Anfall vorhanden ist , 
oder wo nach demselb en einzelne spasmodisch e Erscheinungen noch fort­
dauern , und namenllich wo Zeichen von Irritation und Hyperämie inner­
halb der Schädelh öhle vorhanden sind , wird man zu kallen Ueberschlä­
gen, zu Blutegeln an den Kopf , zu warmen Einwickelungen der Extremi­
täten und vor Allem zu Darm ausleerenden Mitteln seine Zuflucht nehmen. 
Weni g·er darf man von den hier so häufig und meist handwerksmässig 
angewendeten Anlispasmodicis erwarten. Längere Zeit müssen alle rei­
zend en Einwirlmngen , physischer und psychischer Art abgehalten, auf 
grössle Ruh e, un gestörten Schlaf und mehr anliphlogistische Diät gesehn. 
und dabei mit leicht abführenden Milleln fortgefahren werden. 

Vom ersten Augenblicke an hat sich die Aufmerksamkeil des Arztes der 
sorgfältigen Erforschun g einer etwaigen bestimmten Veranlassung der Eklamp­
sie zuzuwenden. Die Möglichkeit ein er durch die auffallenden spasmodi­
schen Erscheinungen verdeckten örtlichen Krankheil oder Verletzung, eines 
in der Eruption begTiffenen Exanthems , einer Indigestion oder sonstigen 
Beeinträchtigung des Darmkanals u. s. f. ist gewissenhaft zu erörtern. Wo 
man irgend Verdacht auf ein Localleiden innerhalb der Schäd'elhöhle hat, 
wo man Hyperämie und seröse Transsudation daselbst auch nur als Folge 
der Krampfanfälle zu vermuthen Anlass hat, da soll man sofort zu ört­
lichen Blutentziehungen und zu reichlicher Darmausleerung schreiten. 

Wenn bei kleinen Kindern das Vorhandensein einer Disposition an­
zunehmen ist, wird mnn bei Zeilen prophylal,tische Mausregeln ergreifen; 
um so mehr aber in geeigneter Weise einsehreilen, sobald schon einmal 
ein Anfall von Eklampsie stallgefunden hat. Hier gilt es, eine angemessene 
körperliche und geistige Pflege der Kinder anzuordnen. Oft nützt schon 
Veränderung der Nahrung, Gewährung von frischer Luft und Sonne, Be­
obachtung einer passenden Temperatur, Regelung von Schlaf und Wachen 
u. s. w. Bei älteren Kindern empfiehlt sich Ortsveränderung, Zerstreuung, 
l<örperliche Uebungen (Heilgymnastik), Vermeidung leidenschaftlicher Er­
regung·, schonende geistige Beschäflig·ung, Abhärtung durch kalte Wasch­
ungen, Fluss- und Seebäder. Natürlich wird man dabei besondere Rück­
sicht auf vorhandene kachektische Zustände und Krankbeilsanlagen über­
haupt nehmen müssen. 

Contracturen. 

§. 346. Es kann hier nicht der Ort sein, eine ausführliche Dar­
stellung aller einzelnen Conlracturen, wie sie sich als Schielen , schie­
fer Hals , Rückgrathsverkriimmungen u. dergl. und namentlich als Diffor­
mitäten der Extremitäten zeigen, zu liefern. Den meisten derselben 
ist in neuerer Zeit ein ganz besonderes, ins Einzelne gehendes Studium 
gewidmet worden, und sie sind im Allgemeinen durch die Forderung einer 
mehr mechanischen und operativen Behandlung vorzugsweise ein Eigen-
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thum der chirurgischen Pathologie und Therapie geworden. Eine Ueber­
sicht der verschiedenen Formen erscheint jedoch nothwendig und insbe­
sondere auch desshalb, weil sich aus einer solchen von selbst die oft 
sehr abweichenden therapeutischen Indicationen ergeben. - Manche Fälle 
zeigen eine Verwandtschaft mit den früher beschri.eben~n ton.isc~en Kräm­
pfen einzelner Muskeln und Musl\elgruppen, sow1e m1t denJemgen spas­
modischen Vorgängen, welche mit dem Schreibekrampf .. zusammengestellt 
wurden. Es finden sich bei den Krampfformen eben uberall mehrfache 
Uebergänge von der einen zu der anderen. Im Wesentlichen ~ird es 
sich aber hier vorzugsweise um diejenigen Fälle ~ande.l. n, w~lche m meist 
stetiger und langsamer Entwickelung zu einem wemg veranderhchen dauern­
den Uebel führen, und welche zum Theil wenigstens als Ausgangsformen 
anderweitiger Krankheitsvorgänge angesehn '"'werden können. - Vieles, 
was der äusseren Erscheinung nach zu den Contracturen gerechnet zu 
werden pflegt, gehört in unserem Sinne nicht dahin. So diejenigen Dif­
formitäten, welche in Folge von Entzündung, Vereiterung und narbi~er 
Conlraction der Weichtheile entslehn. Zunächst wird es die Uebersicht 
erleichtern, wenn wir im Folgenden ohne weitere Rücl\sicht auf das hier 
Auszuschliessende, eine Aufzählung der verschiedenen Fälle geben. 

§. 347. Die Contractur kann in einer Desorganisation des Be­
wegungs-Apparates selbst begründet sein , ohne dass die Nerven 
primär belheiligt Sf'in müssen. Diess ist der Fall bei felliger Entartung 
einzelner Muskeln. deren Antagonisten alsdann das Uebergewichl bekom­
men und die Difformität herbeiführen. Beispiele der Art finden sich ge­
legentlich bei der fortschreitenden fettigen Atrophie der Muskeln. Oder 
aber die Conlractur wird durch eine narbige Schrumpfung, durch eine 
Umwandlung der Musl\eln in Bindegewebsmasse mit gleichzeitigem Schwunde 
und Verkürzung der Längenausdehnung erzeugt. - Die Knochen und 
Gelenke sind zuweilen der Ausgangspunkt des Leidens, indem ihre ver­
schiedensten Erkrankungen längere Zeit die betreffenden Bewegungen ver­
hindern, ja wie bei Ankylosen für immer unmöglich machen. Hier tritt 
nach Umsländen früher oder später ebenfalls Schwund und Verfettung 
der Muskeln hinzu. - Man kann hierher auch die Fälle von Nichtge­
brauch oder von einseiligem Gebrauche einzelner Muskeln rechnen, in 
Folge dessen nach und nach die Ernährung der Muskeln und selbst der 
Knochen so mangelhaft wird oder in so einseitiger Weise geschieht, dass 
eine Difformität entsteht und zwar theils durch Verl<ürzung des Bandap­
parates, theils durch Formveränderung der Gelenkenden der Knochen, 
theils endlich durch Ankylosen. So entstehen Contracturen der Extremi­
täten, Rückgrathsverkrümmungen durch anhaltende gezwungene falsche 
Haltung; so bilden sich vielleicht beim Fötus schon Difformitäten durch 
eine fehlerhafte Lage im Uterus, in Folge des Druckes von Geschwül­
sten u. s. w. aus. Während des Wachsthumes im kindlichen Alter ist 
hierauf gewiss mit' besonderer Umsicht zu achten. Die Verl\rtimmung der 
Wirbelsäule in Folge von Empyem gehört in gewisser Hinsicht ebenfalls 
hieher. Mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit kann man annehmen, dass in 
den Fällen von langem Nichtgebrauche einzelner Muskeln selbst die Inner­
vation allmählig schwächer werden und nach sehr langer Unterdrückung 
endlich gar nicht wieder in Wir4samkeil kommen kann. - Es versteht 
sich von selbst, dass. angeborene Contracturen von mangelhafter erster 
Entwickelung einzelner Muskeln und Knochen nicht gar selten bedingt 
werden können. 
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§. 348. Eine zweite, für uns die wichtigste Reihe von Co n t r a c­
turen ist mehr oder minder unmittelbar vom Nervensystem ab­
h 1:i. n g i g. Der Sitz der ursprünglichen Störung ist zuweilen im Gehirn 
und im Rückenmarke zu suchen, und zwar können die centralen Ursachen 
in sehr verschiedenen Läsionen der genannten Organe ihren Grund haben. 
Schon im fötalen Zustande scheint Hydrocephalus und dessen Folgen eine 
häufige Veranlassung abzugeben. Ich habe in mehreren Fällen von 
Anenkephalie und Spina bifida Klumpfuss und Klumphand beobachtet. 
Tuberkulose und Entzündung der Hirnsubstanz äussern sich zuweilen An­
fangs durch ganz partielle Conlracturen, ebenso chronische Erweichung 
des Gehirns. Seltener geben die Residuen von Meningitis die Veranlas­
sung ab *). Dagegen scheinen, nicht wenigen Beobachtungen zufolge, ver­
schiedene Krankheiten der Wirbelsäule Contracturen der entsprechenden 
Körpertheile zu bedingen.- Sehr wahrscheinlich hängen die durch Intoxica­
tionen verursachten Contracturen von Veränderungen in den Centralorga 
nen ab, deren eigentliche Natur allerdings noch nicht genau bekannt ist. 
Man könnte dagegen einwenden, dass meistens nur partielle Difformitäten 
entstehn, namentlich durch tonische Zusammenziehung der Beugemuskeln 
der Extremitäten, und dass demnach auch eine peripherische Einwirkung 
des Giftes angenommen werden müsse, allein, wenn man auch nicht die 
Analogie von anderen centralen und nur partiell wirkenden Ursachen an­
führen wollte, so finden sich doch hier manche Fälle von ziemlich ver­
breiteten Contracturen an verschiedenen Körperstellen, und man vermag 
öfter bei aufmerl\samer Untersuchung neben scheinbar localen Leiden 
noch mehrere andere Beeinträchtigungen des Nervenlebens (Lähmungen, 
Neuralgien , Zittern u. s. w.) bei dem gleichen Individuum zu entdecken. 
Uebrigens wäre es auch denkbar, dass die durch lntoxicalion entstandene 
Ernährungsstörung gleichzeitig das centrale und peripherische Nerven­
system träfe. Am Bekanntesten und Ausgezeichnetsten sind die Fälle von 
Contractur in Folge von Bleivergiftung (s. B. II. Abth. 1. §. 205.). 

Einwirkungen auf die peripherischen Nerven bringen nur selten Con­
tracturen zu Wege; doch kennt man Fälle, wo Druck und Reizung durch 
Geschwülste verschiedener Art, durch den schwangeren Uterus u. dergl. 
diese Wirkung hervorbrachten. Zuweilen hat man auch beobachtet, dass 
heftige traumatische ErschüLlerungen partielle Contracturen zur Folge haLLen. 
Es würde sich dann allerdings noch fragen, ob die Verletzung und Er­
schüllerung mehr die Muskeln oder nur die Nerven beträfe, und im erste­
ren Falle würde man aller Wahrscheinlichkeit nach eine Lähmung der 
betroffenen Muskeln anzunehmen haben, so dass die Contraclur der An­
tagonisten nur eine secundäre Erscheinung wäre. 

Schwierig und wahrscheinlich auf mehrfache Weise zu erklären sind 
diejenigen Contracturen, welche im Verlaufe oder als Residuen anderer 
Krampfkrankheilen auftreten, wie man diess nach Chorea, Epilepsie u. s. 
w. beobachtet hat. Bei den meisten derselben darf man wohl eine vor­
handene organische Läsion im Gehirn und Rückenmarke als Ursache an­
nehmen, obschon diess bei der Hysterie z. B. nicht statthaft ist. 

In vielen Fällen ist das Leiden, wie Romberg und BIas i u s aus 
führlieh er darg·ethan haben, eine Reflexerscheinung. Bei schmerzhaftem 
Muskelleiden, bei Gelenkentzündungen, bei Luxationeil ist es die Erre­
gung der sensibeln Nerven, welche die Contraction der Muskeln nach 

*) Man darf die Fälle von Hemiplegie mil gleichzeiliger Rigidität der Muskeln nicht 
zu den Contracturen rechnen. 
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sich zieht. Die Verziehung der Stümpfe gebrochener Knochen ist, nach 
B 1 a s i u s, die Folge des Reizes, welchen die Dislocution der Bruchenden 
hervorruft. Hier werden die Schmerzen und das ganze Uebel durch 
die Heflexbewegung immer mehr gesleigerL, während in anderen Fällen, 
namenllich bei Gelenkentzündungen, eine den Schmerz vermindernde Stel­
lun"' der Theile durch die Reflexcontractur herbeigerührt werden kann. -
Ma~ wird hieher auch die Contracturen der Sphinl<Leren zu rechnen haben, 
unter denen namentlich diejenige des Aftcrschliessmuskels meistens eine 
Folge von Fissura uni, von hämorrhoidaler Entzündung und von Blenorrhö 
der Mastdarmschleimhaut ist. 

§. 349. Bei den · Reflex- Contracturen .beobachtet man gelegentl!ch 
eine Erscheinuno-, welche hie und da auch 111 anderen durch Innervation 
bedino-ten Fällen° vorkommen kann, nämlich dass sie bei völlig-er Ruhe 
des Körpers oder der betreffenden Thei!e nachlass.en und selb.st gü?zlich 
aufhören, dagegen sofort auf äussere Re1ze und hCI Bewegungs111tenllonen 
wiederkehren. So bewirlil man einen Nachlass, wenn man durch g·eeig­
nete Luge oder durch Verbände ein entzündetes Gelenk oder gebrochene 
Knochenenden fixirt, während bei jedem Bewegungsversuche die luampf­
hafle Spannung der Muskeln sich wieder einstellt und sich dann sogar 
auf eine grössere Zahl von Musl<eln als früher erstrecl\en kann. Hiernur 
beruht auch die merkwürdige Beobachtung·, dass manche Contracturen 
veränderlich sind, verschwinden und nur unter gewissen Umständen wie­
derlwmmen, wie in den Fällen von Stromeyer und Dieffenbach, wo 
die Difl'ormiläten, Pferdefuss und Platlfnss, erst eintraten, \Venn die Kran­
ken mit den Füssen den Boden berührten und die Körperlast auf densel­
ben ruhte, besonders wenn dabei der Fuss naclü war. In der Ruhe, na­
mentlich bei horizontaler Lage war von der Entstellung nichts zu bemerl<en, 
und es lwnnten selbst. ohne Störung verschiedene Bewegung-en mit dem 
Fusse ausgeführt werden. 

Auch bei anderen durch Innervation bedingten Contracturen beob­
achtet man Aehnliches, sofern nicht bereits Entartung der betrefl'enden 
Muskeln eingetreten ist, oder sofern sie nicht mit entschiedener Paralyse 
der Antagonisten verbunden sind. Es tritt eine Verstärlwng derselben ein, 
wenn der Willenseinfluss hervorg·erufen und die Aurmerl\samkeit auf die 
entsprechende Bewegung gerichtet wird. Schielende werden meistens 
stärker schielen, Verluümmte sich mehr schief stellen, sobald ihnen gesagt 
wird, sie sollen den Beobachter gerade an sehn oder sich gerade richten. 
Diese verschiedenen Umstände erinnern sehr an das, was wir bei Chorea, 
beim Schreibekrampf u. dergl. wahrnehmen. 

§. 350. Sehr wichtig sind die Bemerlwngen, welche BIas i u s iiber 
das Verhalten der contrahirten Musl{eln in Bezug auf ihre Ausdehnbarkeit 
oder in Bezug auf das Verhalten ihrer Antagonisten gemacht hat. Es lüsst 
sich hieriiber Folgendes sagen. Bei jeder durch Innervation hervorgeru­
fenen Bewegung findet eine doppelte Wirkung· stalt: es tritt eine Erschlaf­
fung gewisser Muskeln und. eine Zusammenziehung gewisserer anderer ein, 
und erst durch beides kommt eine geordnete Thätigkeit zu Stande. Auch 
bei den Contracturen zeigt sich dasselbe Verhältniss ; nur lässt sich hier 
in den einzelnen Fällen nicht immer mit Sicherheit entscheiden, ob die 
unthäligen Antagonisten bloss im Zustande vorübergehender Erschlaffung, 
oder ob sie dauernd gelähmt sind. Jedenfalls ist die Unthätigl{eit der An­
tagonisten in der Regel das Primäre. Auch in dem Falle,- wo die Contrac­
tur eine Folge wirklicher Paralyse der Antagonisten ist, wird die Verkür-
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zung der contrahirten Muskeln durch Nerveneinfluss hervorgebracht und ist 
etwas Actives. So lange die dauernd erschl'afflen Muskeln (und ihre Nerven) 
noch nicht bedeutendere Structurveränderungen erlitten haben, ist es noch 
möglich, sie durch mechanische und namentlich durch electrische Reizung 
zur Contraction zu bringen, wie z. B. wenn die Ursache der Lähmung in 
einer noch frischen und nicht sehr umfangreichen Hirn- oder Rückenmarks­
läsion besteht. Electrischer und Reflexreiz bewirken Contractionen, wenn 
die centripetale und centrifugale Leitung wenigstens bis zum Rückenmark 
erhalten blieb. Auch die bei Bleilähmung vorhandene feinere Organisati­
onsstörung im Nervensystem gestattet zu Anfang noch Contractionen der 
unlhätig gewordenen Extensoren durch den electrischen Reiz. 

In analoger Weise verhält es sich mit der Ausdehnbarkeit der con­
trahirten Muskeln. Wenn die Substanz derselben bereits entartet ist, so 
findet auf ];einerlei Anlass eine Verlängerung statt, der verkürzte Muskel 
ist nicht mehr ausdehnbar. Ist in Folge lang·er Dauer der Contraction ein 
früher noch ausdehnbarer Muskel nach und nach wirklich kürzer geworden 
(durch nutritive Verkürzung), ohne in seiner eigenllichen Structur gelitten zu 
haben, so kann er durch äussere Gewalt, Maschinen u. dergl. allmählig wieder 
verlängert werden. - So lange ein Muslwl nur durch centrifugalen Inner­
valionsreiz in dauernder Contractur ist, so lange wird er zwar nicht unter 
dem Einflusse der Willl<ür erschlafft und ausgedehnt werden können, wohl 
aber wird diess zuweilen bei vollkommen ruhiger Lage und im Schlafe 
geschehn. Ist indessen Reflexreiz die Ursache der Contractur, so wird 
diese unter den angegebenen Umständen nicht gelösst, dagegen vermag 
hier zuweilen der Willenseinfluss die zusammengezogenen Muskeln zu er­
schlafTen. In beiden Fällen ist bei vollkommener Chloroform-Narcose Nach­
lass der Contractur vorhanden; auch kann dieselbe in beiden Fällen zu­
weilen durch mechanische und reflectorische Reizung, so wie durch die 
Anwendung der Electricität auf die Antagonisten vorübergehend überwun­
den werden. - In manchen Fällen von Conlractur können einige der 
verkürzten Muskeln ausdehnbar sein, andere nicht. Diess lässt sich wahr­
scheinlich dadurch erklären, dass ursprünglich die Veranlassung in ei­
ner Innervationsstörung der ersteren lag, und dass die hierdurch bewirkte 
Difformität, die veränderte Lage und Entfernung der einzelnen Theile, eine 
unrtilive Verkürzung der zweiten zur Folge halle. Alsdann bewirkt die Chloro­
form- Narcose allerdings eine Erschlaffung der Muskeln, allein es wird da­
durch die Difformität nicht aufgehoben, weil die nutritive Verkürzung ei­
niger Muskeln eine Rückkehr der verzogenen Theile zur normalen Lage 
nicht gestaltet. Denke man sich z. B. den Fall, dass eine spastische Con­
lractur des einen Sternocleidomastoideus monatelang bestanden, und dass 
während dieser Zeit die übrigen Hals- und Nackenmuskeln der nämlichen 
Seite eine der Contractur entsprechende nutritive Verkürzung erlillen hät­
ten, so würde nach Durchschneidung des erstgenannten Muskels der Kopf 
Anfangs doch nach derselben Seite herabgezogen bleiben, weil inzwischen 
der Cucullaris, die Scaleni u. s. w. an sich kürzer geworden wären und 
nun erst wieder nutritiv verlängert werden müssten, bevor der Kopf zurück­
l<ehren und in die rechte Lage kommen könnte. 

Aus den früher angegebenen Gründen schliessen wir hier diesen all­
gemeinen V eberblick ab und verweisen wegen der Beschreibung der Sym­
ptome und des Verlaufes der Contracturen, so wie wegen der diagnosti­
schen , prognostischen und therapeutischen Folgerungen auf die Chirurgie 
und Orthopädik. 
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Zittern. Tremor (Ballismus). 

§. 351. Beschreibu.ng .. Da~Zittern ist .. eine ausserorde~llich häu­
fige Erscheinung, welche stch 1~ emzelnen Falle~ seh! ve~sehted.en ver­
hallen kann. Die MuskelcontractJOnen erfolgen hter mcht m stettger zu­
sammenhängender Weise, sondern sie sind oscillalorisch, so dass dadurch 
eine Unsicherheit der Bewegungen, ein Beben der belreffenden Körper­
theile hervorgebracht wird. - Es giebt Fälle. wo das Zittern nur als 
Mitbewegung auftritt, so sieht man oft Per~onen m~~ dem Ko~~e wack~ln, 
während sie nicht zitternde Bewegungen nut den Randen ausfuhren (v1ele 
Weiber beim Stricl<en). Manche Menschen zittern sowohl in der Ruhe 
als auch während der Bewegung, sehr seilen bei der ersteren allein, sehr 
häufig nur bei der letzt~ren. Mei.stentheils hört. das ~illern auf, sobald ~ie 
Kranken schlafen, zuwetlen paus1rt es auch bet honzontaler Lag·e des Kor­
pers, endlich setzt es auch in denjen!gen Th~!l~n aus, de~.en M_uskeln, z. ~· 
beim Auflegen des Armes auf den Ttsch, volhg unterstutzt smd. - D1e 
Reflexbewegungen verhallen sich verschieden, bald geschehn sie stetig, 
bald ebenfalls zillernd. Die automalischen Bewegungen gehn fast immer 
unverändert vor sich. - Der Einfluss des Willens zeigt sich oft sehr 
merkwürdig. Bald nämlich tritt das Zittern erst ein, sobald willkürliche 
Bewegungen vorgenommen werden, so dass sie so unsicher wie bei Chorea 
sein können; bald aber kann dasselbe mehr oder minder durch kräftigen 
Willen bemeistert werden. Jedenfalls sind in den meisten Fällen trotz des 
Zitterns sehr grosse Kraftäusserungen möglich, nach welchen dann aller~ 
dings dasselbe in verstärktem Maasse eintritt. Zuweilen verschwindet die 
störende Erscheinung bei einem gewissen Grade von psychischer Erre­
gung, bei eifriger Richtung der Aufmerl<samkeit auf die vorzunehmende 
Beschäftigung, während sie bei einem schlaffen und deprimirten geistigen 
Zustande doppelte Intensität zeigt. Uebung und Aufmerl<samkeit kann, 
trotz des fortdauernden Zilterns, die feinsten Arbeiten möglich machen; 
ich kannte u. A. einen Maler, dem es gelang bei einem sehr bedeutenden 
allgemeinen Tremor vortreffliche Gemälde auszuführen. - In der Regel 
ist das Zittern nur insoweit störend, dass es höchstens eine Unsicherheil 
der Bewegungen mit sich bringt; es giebt aber Fälle, wo es intensiv und 
anhaltend genug ist, um die einander berührenden Hautstellen durch die 
beständige Reibung wund zu machen. 

Es kann der Tremor partiell sein und zeigt sich dann am häufigsten 
an den oberen, weniger schon an den unteren Extremitäten, ferner am 
Kopfe. Nicht selten aber ist er mehr oder weniger über die meisten ani­
malen Muskeln verbreitet, so dass selbst die Gesichts- und Unterkiefer­
muskeln daran Theil nehmen , ja dass die articulirten Bewegungen beim 
Sprechen davon nicht ausgeschlossen sind. Dabei bleiben jedoch fast im­
mer die Augenmuskeln frei, welche indessen aus unbel<annten Ursachen 
mitunter isolirt, in der Form des Hippus und Nystagmus leiden. 

Das Zittern ist bald nur eine vorübergehende Erscheinung von ver­
schieden kurzer D a u er, bald ein Symptom, welches den Verlauf gewis­
ser Krankheiten begleitet, bald ist es ein niemals wieder verschwindendes, 
völlig habituell gewordenes Leiden. Es bleibt sich zuweilen für immer 
völlig gleich, zuweilen nimmt es zu und ab, und zwar unter dem Ein­
flusse derselben Ursachen, welche überhaupt seine Entstehung zu bedingen 
pflegen. 

§. 3~2. A'etiologie. Im kindlichenAller scheintdasZittern kauman­
ders als aufvorübergehende Veranlassungen vorzukommen und ist niemals von 
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längerer Dauer. Vorzugsweise ist das höhere Lebensalter (Tremor senilis) 
als disponirend zu betrachten. Das weibliche Geschlecht 1st unter allen 
Umständen mehr disponirt, und zwar erze,ugen die meisten bekann~en ~r­
sachen bei demselben den Tremor leichter und nachhaltiger als bei Man­
nern. Das Gleiche gilt von Personen mit sogenannter nervöser Konsti~u­
tion und mit sanguinischem und cholerischem Temperamente.- Verschie­
dene Hirn- und Rückenmarkskrankheilen, vor allem Erweichung und Atro­
phie, sind von Tremor begleitet. - Die Einwirkung und der 0ebergang 
von mehreren Stoffen auf den Organismus erzeugt meist sehr hartnäcki­
ges und oft untilgbares Zillern. Vor Allem sind hier die Quecksilberdämpfe 
(s. Bd. II. Ahth. I. §. i6) zu nennen, daher Vergolder, Arbeiter in Spie­
gelfabril{en und Amalgamirwerl<en u. s. w. häufig dieses Leiden davontra­
gen. Geringer ist die Wirkung des Bleies (das. §. 197); sehr bedeutend 
diejenige des übermässigen Gebrauches von Opium und von alkoholischen 
Getränl{en. - Gewisse tief eingreifende Krankheiten, wie Typhus, lnter­
mittens und dgl., hinterlassen jezuweilen für Zeitlebens ein allgemeines 
Zittern. Ebenso erschöpfende geschlechtliche Ausschweifungen aller Art.­
Voriibergchend, aber für oll ziemlich lange Zeit entsteht derTremor durch 
heftige )eidenschaflliche Aufregungen, gleichviel ob deprimirender oder ex­
cilirender Natur, ferner durch bedeutende Muslielanstrengungen, durch 
übermässigen Genuss von Kaffee und Thee und durch die Einwirkung 
niederer Temperatur. Dieser letzteren ähnlich verhalten sich die Froststadien 
fieberhaller Krankheiten , unter welchen vorzüglich Intermittens und Pyämie 
den heiligsten Tremor hervorrufen können. - Ermüdung, psychische 
Depression, Anämie bringen eine vorübergehende Disposition zum Zittern 
auf die gering·sten Anlässe hin hervor; eine solche besteht auch in der 
Reconvalescenz von Kranl<heiten, nach den Anfällen von Epilepsie, Kata­
lepsie, Neuralgie u. s. w. , während der Menstruationsperiode und bei Säu­
genden. 

§. 353. Bei der Be h an d I un g des Zitlerns hat man natürlich zu­
nächst für die Beseitigung der Ursachen zu sorgen, und es kann sich da­
bei zuweilen um eine antiphlogistische und antagonistische Therapie han­
deln, ebenso wie um die Beseiligung und Neutralisirung der verschiedenen 
toxischen Einflüsse. Ueber das hier einzuschlagende Verfahren, sowie 
überhaupt iiber die Indicationen bei allen in Frage kommenden anderwei­
tigen Kranl<heiten liönnen hier !<eine näheren Angaben gemacht, und es 
muss dieserhalb auf die betreffenden Abtheilungen unseres Werkes hin­
gewiesen werden. - In den meisten Fällen lässt sich der Ursache o-ar 
nicht abhelfen, wie denn überhaupt der Tremor sehr oft aller Thera~ie 
unzugänglich bleibt. 

Am häufig·sten wird ein nervenstärkendes tonisches Verfahren am 
Platze sein. Hier behaupten aber die Bäder die erste Stelle. Kalle Waschun­
gen, Beg·iessungen, Douchen, überhaupt geeignete Kaltwasserkuren, ferner 
Fluss- und Seebäder empfehlen sich vor Allem. Unter den Mineralbädern 
werden bei Schwächlichen, Erschöpften und doch zugleich Reizbaren, ferner 
bei Solchen, die an Residuen von Rlicl<enmarkskrankheiten leiden, die Bäder 
von Gastein, Pfeffers und Wildbad gerühmt, während Anämische und durch 
conslitutionelle Krankheiten Herabgekommene bald Soolbäder, bald die ver­
schiedenen Eisenwässer zu brauchen haben. Bei den Letzteren sind über­
haupt die Eisenpräparate, Chinin und andere Tonica anzuwenden· bei Vie­
len aber genügt schon ein Bergaufenthalt in Verbindung mit der 'Milchkur 
Weniger Nutzen hat man sich von der Anwendung der eigentlichen Nervina· 
der Stimulantia und der spirituösen Einreibungen, sowie von den thieri~ 
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sehen Bädern zu versprechen. Als mehr specifi.sch die Energie der Mus­
kellhätio-keit anre""end empfahl mal1 das Secale cornutum und das Strych­
nin. A~ besten °wirkt in manchen Fällen die vorsichtige Anwendung der 
Electricitäl. 

Was die diätetischen Maassregeln betrifft, so müssen sich dieselben 
natürlich ebenfalls nach den vorhandenen verschiedenen Krankheilsumstän­
den richten· im Allo-emeinen wird aber auch mehr eine kräftige leicht ver­
dauliche Nabruno- ~nd ein Enthalten von vorüberg·ehend aufregenden Ge­
nüssen, wie Wcln, Thee und Kaffee, zu empfehlen sein. Von oft ausge­
zeichneter Wirlnm"" sind vorsichtig und consequent angestellte .Musl<el­
übuno-en eine o-ew

0
ählte Heilo-ymnastick. Bei sehr heftigen Zitlerbewe­

gung~n ist es ~uweilen noth~endig, die sich berührenden Hautflächen vor 
dem Wundreiben zu schlitzen. 

Schütte II ä h m u n g. Para I y s i s a g i La n s. 

Parkins on, Essay on the shaking palsy. Lond. 1811. - Tod d, Cyclopa~dia of 
pract. med. Art. Paralysis. T. Ill. p. 259. - Ma;shall Hall' . Krankhe1~e.n .. d. 
Nervensystems. Uebers. v. Wallach. Lpz. 1842. S. 38l. - BIas IU s , Stabihlats­
neuroscn. Arch. f. physiol. Heilk. 1851. S. 225. - B a s e d o w , Casper's Wo­
chenschr. Nr. 33. 1851. - Vergl. die Lehrbücher von R o m b e r g und von 
Canstatt. 

§. 354. Diese Kranl<heit ist der Form nach nur eine heftige Stei­
gerung des Tremor, unterscheidet sich aber von letzterem durch ihre grosse 
Intensität, durch ihre fortwährende Steigerung, durch den Uebergang in Läh­
mungen und durch den tödtlichen Ausgang. Ausserdem fehlen hier fast 
immer die gewöhnlichen Ursachen des einfachen Zitterns, dafür treten die 
Störungen des Allgemeinbefindens und in vielen Fällen wenigstens die ei­
genthümlichen gezwungenen Vor- und Riicl<wärtsbewegungen hinzu. -
Man wird die Schüttellähmung bei einiger Auf'merl<samkeit nicht mit Chorea 
verwechseln. - Einige haben mit Unrecht hieher die Fälle gerechnet, wo 
sich bei Hemiplegiscnen und Paraplegischen klonische Krämpfe in den ge­
lähmten Theilen zeigen. · 

§. 355. Beschreibung. Die Krankheit beginnt sehr allmälig mit einem 
Gefühle von Schwäche und mit Zittern, welches im Anfang ganz partiell ist und 
sich bald in den oberen, bald in den unteren Extremitäten, bald auch am Kopfe 
zeigt. Nach einer längeren Zeit erst verbreitet sich der Tremor weiter und zu­
letzt über alleKörpertheile. Marshall Hall sah einen Fall, wo das Leiden 
halbseitig war. Dabei sind dieKranl<en noch immer im Stande, alle Bewegun­
gen, auch wenn sie viele Kraft erfordern, auszuführen ; auch ist das Zittern 
nicht beständig vorhanden, sondern stellt sich nur zuweilen ein , oft uner­
wartet bei intendirter Bewegung; es tritt nicht immer in den nämlichen Kör~ 
perLheilen auf, sondern wandert von einer Stelle zur anderen. Anfangs kann 
das Zittern noch auf Augenblicl<e durch den Willenseinfluss unterbrochen 
werden, später ist diess nicht mehr möglich. Es mischt sich jedem Be­
wegungsversuche bei, und indem es immer mehr und mehr an Stärl<e 
gewinnt, wird es zu einem wahren Schiilteln, durch welches der ganze 
Körper, sowie der Stuhl oder das BeLL, auf dem derselbe ruht, erschüttert 
wir~. J?.ie Kranken können jetzt nichts Flüssiges zum .Munde führen, sie 
gretfen uberall fehl und werden so hülflos, dass sie sich müssen anklei~ 
den und füttern lassen. Selbst die Sprache wird stotternd und das Kauen 
erschw~rt .. Gröbere ~ewegungen sind indessen auch jetzt noch möglich. 
Das W1chttgste aber 1st, dass die Glieder, selbst wenn sie unterstützt wer-



Paralysis agilans. 307 

den, dass der Körper sogar in horizontaler Lage geschüttelt wird. In der er­
sten Zeit bringt der Schlaf noch Ruhe, später wird derselbe immer k~r­
zer und gestörter, und endlich hören die zitternden Bewegungen selbst Im 
Schlafe nicht ganz auf. Die Heftigkeit und Unaufhörlichkeil der schlottern­
den Bewegungen bewirkt an den sich berührenden Theilel) ein höchst schmerz­
haftes und bedenldiches Wundreiben, und trotzdem vermag der Kranke der 
Bewegung l<einen Einhalt zu thun. - Sehr merkwürdig ist die in mehreren 
Fällen gemachte Beobachtung einer unwiderstehlichen Neigung der Kranken 
vorwärts oder rückwärts zu laufen. Dieser Drang wird Anfangs bis zu einem 
gewissen Grade bemeistert, die Kranken trippeln auf den Zehen, oder sie ver­
mögen einige Schritte ordenllich zu gehn, gerathendann aber plötzlich und 
unaufhaltsam in Lauf, wobE:i sie mit hastigen kleinen Schrillen vorwärts 
schiessen, bis sie ihres Ganges wieder Herr werden. Später können sie ohne 
Unterstützung g·ar nicht mehr gehn und müssen sich durch fremde Hand vor 
dem Drange , nacfi vorwärts zq fallen oder retrograde Bewegungen zu 
machen. schützen lassen. - Dabei nimmt die allgemeine Schwäche zu, 
es stellt sich eine EmpfindlichkeiL am ganzen Körper ein, es greift wirkliche 
Lähmung immer mehr um sich, das Schl~cken selbst wird immer schwie­
riger, die Sphincteren erschlaffen, und der früher hartnäckig zurückgehal­
tene Stuhlgang tritt unwilll\iirlich mit gleichzeitiger Enuresis ein. Auch die 
geistigen Kriifte nehmen zuletzt ab, und unter Delirien erfolgt der Tod. 

§. a56. Ueber die Ursachen der Paralysis agilans weiss man nicht 
viel. Es werden fast nur [illere Personen ergriffen, und nur einzelne Bei­
spiele von jüngeren Kranl<en sind bel<annl, in welchen Lheils Hysterie, Lheils 
Kopfcongestionen, Lheils Mening·itis als Ursache obgewallet haben sollen. Als 
lüiuligste Veranlassung findet man Erkältungen und Gemüthsbewegungen an­
gegeben. Es ist zu vermuthen, dass der Sitz des Leidens in der Brücke, in 
den Vierhügeln und in den benachbarten Hirnlheilen sei; wirklich soll auch 
von Parldnson in einem FalleVerhärtung der Brücke und des Cervical­
Lheiles des Rückenmarkes gefunden worden sein. 

§. 357. Die T h er a p i e hat meistens nicht viel geleistet. Strychnin 
und Exulorien schadeten in einem Falle, Eleclricitäl nützt nach G u II nichts. 
Base d o w sah die Krankheil nach dem Gebrauche der Bäder zu Teplilz 
auf mehrere Monate verschwinden. Ca n s La t L fand Bii.der mit Schwefel­
leber nützlich, R o m b er g kalle Begiessungen im warmen Bade. E II i o t­
s o n heilte einen Kranken mit grossen Gaben von lwhlensaurem Eisen­
oxyd, während Andere dieses Mitlei vergeblich anwendeten. 

Lähmung der motorischen Nerven (Akinesis). 

Wegen der allerenLileralur verweise ich auf J. Frank, Prax. med. univ. praec. P.ll. 
Vol. I. Sccl. 2. p. 422. und auf K. W. Stark, Allg. Pathologie S. !~HO. Leipzig 
18:~8. - Aus der neueren Lileratur sind, ausscr Rom b c r g·s reichhaltio-em 
Werke anzuführen: M a r x, Zur Lehre v. d. Lähmungen d. u. Gliedmasscn. K~rls­
ruhe 1838. - p c t r c q ui n' lndicat. pour le Strychnine. Gaz. med. de Paris 18:)8. 
p. 876. J. Hein e, Beob. üb. Lähmungszustände der unt. Extremit. u. s. w. Stullg. 
1840.- Reinbold, v. Walthcr's und v. Ammon's Journ. Bd.lll. 1844.­
S p i c s s, Physiol. des Nervensystems. Braunschw. 18~4. und Art. Nervenkrankh. 
in R. Wag1~e(s Handwörlerb. d Phy~iol. - A. DeI p c c h, Mem. sur I es spas-. 
mes musc. 1d10path. et sur la. paralys1e ncrveuse essenlicllc. Paris 18tß.- Mars­
h a ll Ha II, a. m. 0. s. Schrillen und in Complcs rcndues dc l'Acad. des scien­
ccs T. XXXIII. p. 80.1851. - R i ll i c t, Gaz. med. de Paris 1851. Nr. !14. 45. -
H cn I e, 1-bndb. d. ralion. Path. Bd. ll. Abth. 2. S. 58. Braunschw.' 1852. _ 
Stroh!, Gaz. d. hOp. Juill.1853. Nr.83.- West, Palhol. u. Ther. d. Kinder-

20 * 
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krankh. Uebcrs. v. Wcgncr. Bcrl. 1853. S.123.- 8andras, Des diverses cspe­
ccs dc paraplegic. Gaz. d. hop. 185:3. Nr. 'i8 u. flg.- Churchill. On para­
lysis occurring during geslalion andin childbcd. Dublin quarlcrly Journ. May 1854.­
.nf. J\1 c y er, Die Elcclricitäl in ihrer Anwend. auf prakl. Mcd. 8eri.1SM. S.123.­
G. Ross, zur Pathol.,u. Therapie der Paralysen. Braunschw. 1855.- S chm cl­
k c s, Teplilz gegen Lähmungen. Dessau 1855. - R. B. T o d d, Clinical Ieclurcs 
on paralysis, discasc öf lhc brain an olher alTect, of thc nervous syst. London 
1854·.- G. B. Duchenne (dc Boulogne): aussc1· mchrcrenAbhandl. s. dessen 
grosscs Werk: De i'eicclrisalion localc ct dc SOll applicalion a la physiol., a Ia pa­
lholog. ct a Ia thCrap. Paris 1855. 

§. 358. Wie sich bei den kranl<haften Steigerungen motorischer 
Thäligkeil eine Unterscheidung der verschiedenen Bedingungen ~er Bewe­
gung als nothwendig zu einer besseren Einsicht herausstellle, so wird man 
diess noch mehr in Bezug auf die Lähmungen bemerl<en l'önnen. Es ist 
klar, dass schon die Beeinträchtigung der Thätigkeil sensib­
ler Nerven das Zustandelwmmen der Bewegungen erschweren oder 
gänzlich verhindern l<ann. So werden bei Amaurose die Augen starr, 
obschon sie willkürlich in jede beliebige Richtung gebrucht werden kön­
nen; es schwindet bei Hautanästhesie die leichte Beweglichl<eil der betref­
fenden Theile, wie diess namentlich im Gesicht bei Anästhesie des Trige­
minus hervortrill, wie sich Unsicherheil des Gang·es bei Gefühllosigkeit an 
den untern Extremitäten zeigt. Bei volllwmmener Anästhesie fallen alle 
Reflexbewegungen, welche von den leidenden Nerven abhängen, vollstän­
dig weg. Wie es sich mit den automatischen Bewegungen in Bezug auf 
die Abhängigkeil derselben von der Thätigl<eil der sensibeln Nerven der 
betreffenden Organe (Lunge, Herz u. s. w.) verhäll, wissen wir nicht. 

In ganz ähnlicher Weise wie die Unterdrückung der durch die sen­
sibeln Nerven stattfindenden Wahrnehmungen wirkt auch die Hemmung 
der bewussten Seelenthätigkeiten, indem alsdann die Vorstellun­
gen nicht zu Stande kommen, durch welche willkürliche Bewegungen ver­
anlasst werden. Das auffallendste Beispiel bietet die Taubstummheil, wo -
die Unthätigkeit des Hörnerven diejenige Erregung der psychischen Thä­
ligkeit verhindert, w:.fllche die zum Sprechen nolhwendige combinirte Be­
wegung möglich macht, und nur auf Umwegen die Motilität in den Sprach­
werkzeugen ausgebildet werden kann. - Ueberwältigende psychische 
Eindrücl<e, z. ß. hefligerSchrecl<, lähmen nach der gewöhnlichen Ausdrucks­
weise; ebenso zeigt sich in der Ohnmacht, im Koma, bei manchen psy­
chischen Kranl<heiten; dass mit dem Aufgehobensein oder der Verminde­
rung des Bewusstseins die psychische Anregung zu motorischer Innerva­
tion verloren gehl. Da in vielen solchen FäHen zugleich die Leitungsfähig­
keit der sensibeln Nerven gestört ist, fehlen auch die Reflexbewegungen. 
Wohingegen das Bewusstsein allein unterdrückt ist, finden im Gegentheil 
bei dem Mangel der willlilirlichen Bewegung· die Reflexerscheinungen in 
viel lebhafterer Weise statt. 

Wenn das Gehirn, das Instrument des Willens, leidet, 
sei es durch Ernährungsstörungen, durch Inanition, im Anfang der Re­
convalescenz von schweren Krankheiten, bei Bleivergiftung u. dgl., sei es 
durch Erschütterung oder durch Druck von Geschwülsten, sei es durch 
traumatische oder apoplektische Zusammenhangstrennung, sei es endlich 
durch Entartung bei Enlziindung, Erweichung, Sl<lerose u. s. w., so ist der 
Willenseinfluss auf die Tbätigkeit einzelner, mehrerer oder aller motorischer 
Fasern mehr oder minder beschränkt, oder gänzlich aufgehoben. Die Re­
flexbewegungen erleiden dagegen l<eine unmittelbare Störung. - B eein­
trächtigungen, welche das Rückenmark treffen, vernichten die 
Leitungsrähigkeil der motorischen Fasern, soweit die Wirkung der Läsion 

' 
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1 sich durch die vorderen und seilliehen Stränge ,und die grau~ Su~st~?z 
zu verbreiten vermaO' Abwärts von der leidenden Stelle hört die wJIJkur­
liche Bewegung auf. e·Die Reflexbeweg-ung erhäl~ sich .zunächs~ überall, w~ 
das Rücl<enmark im unverletzten Zustande gehheben 1st. - Fmden krank 
hafte Veränderungen im verläng·erten Marke statt, so treten nicht .nur alle 
die bei Rlicl<enmarksleiden erwähnten Störungen der Bewegung em.' son­
dern es werden auch die automatischen Bewegungen (Athmen, Schhngen), 
welche dort ihren Ausgang-spunl<L haben, beeinträchtigt o~er aufg~hoben. 

Behinderung oder Unterbrechung der Le1tung 1n den 
motorischen Ner ve n an irrrendeiner Stelle ihres Verlaufes von der 
Insertion im Cenlralorgan bis zu~ peripherischen Endigung, durch Erschüt­
teruno- Druck Zerrung oder Zusammenhangstrennung, stört und vernichtet 
die B~wegun<: in allen von den leidenden Fasern versorgten Theilen nach 
dem Gesetze 

0 
der isolirten Leitung. In diesen Theilen kann alsdann auch 

lwine Reflexbewegung zu Stande kommen. . 
Wenn der wichtigste adäquate Reiz der Nerven, de~ ent~ehiedensle 

Erhalter ihrer Integritä t, den Centralorg·anen oder den penphenschen Bah­
nen entzogen wird, wenn die Zufuhr des arteriellen Blutes stockt, 
so hört alsbald die Möglichkeit der Function der motorischen Nerven auf. 

Ver n i c lltu n g· d er Reiz bar k e i t d er Muskeln durch Gifte, 
Entartung , Atrophie , Durchschneidun g der Musl<eln hebt natürlich die von 
denselben abhängigen Bewegungen auf. Seitdem sich die Vermuthung 
wieder befestigt hat , dass eine von den Nerven unabhängige Erregbarkeil 
der Muskelsubstanz bestehe, liegt es auch nahe zu erwarten, dass von 
derselben manche Störung der Beweg·ung abhäng·t, welche bisher auf Rech­
nung der Innervalion gebracht wurde. Doch fehlt es bis jetzt noch an 
genaueren Na.chweisungen. 

Endlich wird bei Mn.lacie und Fractur der Knochen, so wie bei 
Anl<ylose ihrer beweglichen Verbindungen die Bewegung der betreffenden 
Theile gestört oder völlig unmöglich gemacht. · 

§. 359. Nicht alle die eben angeführten Fälle werden als Lähmung zu 
bezeichnen sein, der.n I\luskel- und Knochenleid en geben nur Hindernisse 
der Ausführung·, Anästhesie aber und Bewusstlosigkeit Hindernisse der 
Anregung ab, nach deren Wegräumung die eigentliche motorische Inner­
vation sich ungeschädigt zeigt. Nur wo das Instrument des Willens das 
Gehirn, oder wo das Organ der automatischen und refleclorischen 'Thä­
ligkeit, das Rückenmarl<, geschädigt sind, oder wo die LeilUng der Be­
wegungsfase~n innerhalb der Centralorgane oder im peripherischenVerlaufe 
aufgehoben iSl, haben wir die eigentliche motorische Paralyse, Akinesis, 
vor uns. 

. §. 360. .Der ?, r a d der Lähmung kann sehr verschieden sein, 
JC nachdem di~ V~ran~erungen im Centratorgan eine mehr oder weniger 
b~deu~ende ~e~mlr~chligung der Nervensubstanz bedingen, oder je nachdem 
die Leilungsfa.higl<eil der Nervenfaser im Rückenmark und in den peripheri­
sc~en Bah.?en. nur erschwert oder gänzlich unterdrückt ist. Man wendete 
n~eislens fur dte unvolllwmmenen Lähmungen den Ausdrucl\: p a r es i s, für 
dt e v_?llkommenen Para I y s i s an; neuerdings hat indessen He nIe, nach 
~: M u II er' s Vor9·ang, Paralysis als Leitungslähmung, Paresis als Kraft­
Jahmung unt.erschw~en. Im ersteren Falle wird (bei den unimalen Mus­
keln) d~r Wille un.':"Jrksam sein, dageg·en andere Rei~e. wie der elektrische 
~trom, m dem gelahmten Nerven motorische Erregung hervorbringen. Ge­
fingere Grade von Paralysis zeigen sich dadurch an, dass die betreffenden 
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Bewegungen von Anfang an luaftlos sind und so selbst bei der Möglich­
keit Jän..,.erer Dauer fortwährend bleiben. Bei der unvolllwmmenen Pare­
sis dn"';"'en kann auf stllrlw Reize oft eine sehr kräftige Bewegung ent­
stehn. 

0

si~ wird aber von Imrzer Dauer sein, indem der geringe Grad von 
Erreg·bnrkeit alsbald erschöpft ist. Diese Unterscheidungen haben wohl 
kaum einen grossen pral\lischen Werth, da einerseits die Paresis, in He n­
Ie 's Sinne, als selbständige Erscheinung sehr seilen ist, und sich anderer­
seits sehr bald bei gestörter Leitnngsftihigl<eit einzustellen pflegt (vgl. w. u.). 
- Die geringeren Lähmungsgrade erschweren oft die Dillgnose ausser­
ordentlich, besonders wenn die Bewegung· in grosscr Ausdehnung· beein­
trächtigt ist, so dass die Vergleichung nicht möglich wird. Es li1sst sich 
dann meistens l<aum ermitteln, ob man es mit einem Schwiichezustand 
überhaupt, wie bei fieberhaften und schweren chronischen Krnnl<heitcn, 
oder mit Hysterie, oder gar mit bösem Willen zu thun hat. 

§. 361. Was die Verbreitung der Paralysis anlangt, so be­
obachten wir ebenfalls die grössten Verschiedenheiten zunächst in Bezie­
hung auf die willl<ürliche Bewegung. Sieistzuweilen so beschränkt, 
dass nur ein einzig·er Nerve , ja nur einzelne Zweige oder Fasern eines 
Stammes beLheiligt erscheinen. Diess ist nicht nur dann der Fall , wenn 
die ursächliche Störung in der peripherischen Bahn einwirl<t , sondern 
auch bei centralen Läsionen nicht nur da, wo die Ursache eine bestimmte 
und beschränkte Oertlichkeit trifft, sondern auch bei verbreiteten Einwir­
kungen wie bei der Bleiverg·iftung. Dagegen l<ennen wir Lähmungen, wel­
che sich nach und nach iiber alle der willl<lirlichen Bewegung dienenden 
Nerven erstrecken und endlich durch Aufhebung auch der automatischen 
Bewegungen den Tod herbeiführen. Dabei können die beschränlüesten 
wie die verbreitetsten Lähmungen entweder einen sehr geringen Grad ha­
ben oder auch vollständig sein. - Störungen in der Leitung p er i p h e­
rischer Bahnen erstrecl<en ihre Wirlmng nur auf die von denselben 
abhängigen Bewegungen; l<önnen aber, wenn sie eine grosse Anzahl Ner­
ven umfassen, eine Paralyse von der Ausdehnung der cenlralen verursa­
chen, z. B. bei Rücl<grathskrankheiten. Hat die Ursache ihren Sitz im 
Gehirn, so wird die willl<iirliche motorische Thätiglwit in der entgegen­
gesetzten Körperhälfte aufgehoben (He m i p I e g i e), und zwar in sehr ver­
schiedener Ausdehnung, zuweilen nur im Bereiche einzelner Ner\'enfasern. 
Finden sich Läsionen in beiden Hirnhälften, so ist meistens Lähmung auf 
beiden Seilen vorhanden (z. B. bei Hydrocephalie) , zuweilen aber be­
schränkt sie sich auf diejenige Seite des Körpers, welche der bedeutend­
sten Hirnaffeclion gegenüber ist, oder die Lähmung ist dort wenigstens am 
ausgebildeisten, während sie auf der anderen Seite nicht allgemein ver­
breitet und nur in geringerem Grade vorhanden ist. - Die Art des Hirn­
leidens zeigt sich von einem gewissen aber durchaus nicht conslanlen 
Einfluss. Bei langsamer Entstehung wird in vielen Fällen eine dem Grad 
und der Ausbreitung nach geringere Paralyse beobachtet, dieselbe kann 
sogar vorübergehend sein, verschwinden und wiederkehren. Plötzliche 
Einwirkungen erzeugen die vollständigsten und allgemeinsten Lähmungen. 
Sehr unzuverlässig sind die Erfahrungen, welche über die Bedeutung des 
Sitzes der Hirnaffectionen gemacht worden sind. Die entschiedensten Läh­
mungen scheinen bei organischen Veränderungen der Seh- und Streifen­
hügel, so wie der diesen zunächst befindlichen Marksubstanz, ferner der 
Grasshirnschenkel und des kleinen Gehirns zu entstehn. Läsionen der 
~.rücke, wenn sie irgend rasch zu Stande kommen und umfangreich sind, 
todten schnell, und, _sobald sie von der Mitte ausgehn, unter Symptomen 
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doppelseiliger Lähmung. Bei allen Kr.ankheiten .. der Hirnsu~stanz .we~.d~~ 
aber die Erscheinungen mehr oder romder getrubt durch d1e Beemt.rac 
tigung des Bewusstseins und durch die verbreitete Wir~u~g, welch~. d.er 
Druck der Exsudate, der Extravasale u. s. w, die Hyperamw oder . A~amle, 
sowie fortschreitende Erweichnngsprocesse ausüben. Am s?hwi~r!gsten 
wird natürlich die Beurtheilung der Verhältnisse da, wo . gleiChzeitig a_n 
verschiedenen und oft sehr beschränkten Stellen des Geh1rns, apoplectl­
sche Ergüsse, Entzündungsheerde und namentli~h Skle~ose vo~handen 
sind, eben so bei allo-emein verbreiteter HirnatrophJe. - Emc bestimmtere 
Ausbreitung haben die Lähmungen der willkü.rlichcn Bewegung, w~lche 
vom R ü c I< e n m a r 1;. ausgehen . Bei dem genngen Durchm~~s.er d1eses 
Org·m1s erstrccl<L sieh die Wirlmng der dasselbe treff~nden Las10nen sel­
ten nur auf eine Seitenhälfte wo diess aber der Fall 1st, werden alle un­
terhalb der leidenden Stelle 'austretenden Nerven derselben Seite gelähmt. 

Diess war bisher und ist bei vielen Aerzten noch gegenwärtig ein 
unbestrittener Salz; es erheben sich indessen die wichtigsten Einwen­
dungen gegen denselben in Folge neuerer physiologischer Untersuchungen, 
welche in vorlwmmcnden Krankheitsfällen sorgfältig berücksichtigt werden 
müssen. K ö II i k er (Miluosk AnaL Bd. II. S. 439) wiess eine Kreuzung 
der vorderen Spinalnervenwurzeln in der vorderen Commissur des Rücken­
marl<es nach. Mit dieser anatomischen Thalsache stimmen die Resullate 
überein, welche Ei ge n b rod t nach Durchschneidung einer Rückenmarks­
hälfte bei Thieren gewann , und die von K ö II i k er bestätigt worden sind. 
Wurde ein Halbschnill zwischen Atlas und Dreher oder zwischen diesem 
und dem drillen Halswirbel gemacht, so ergab sich als constantes Resul­
tat, dass die Bewegungen auf beiden Seiten geschwächt, aber auf !{einer 
ganz verhindert waren, nur war immer die vordere Extremität auf der 
~eile des Schnilles geHihmter als die andere. · Bei Anbringung zweier Halb­
schnille rechts und lir.l<s am Halstheile des Markes, in der Entfernung ei­
ner Wirbelhöhe von einander, machten die Thiere von selbst keine Be­
wegung, zuclüen auch bei Reizung des Kopfes nie mit den Extremitäten, 
wohl aber traten bei Reizun g dieser selbst Reflexbewegungen ein. Hieraus 
scheint hervorzugehn, dass ausser der Pyramidenlueuzung noch eine nicht 
geringe Kreuzung motorischer Fasern im Riickenmarl{e selbst stattfindet. 
B r o w n- Se qua r d giebt ebenfalls an, dass bei Thieren die letztere Kreu­
zung anzunehmen sei, er ;Jaubt dieselbe aber beim Menschen leugnen zu 
müssen. Er stellt auch , zur Erklärung der Fälle von gleichseitigen Läh­
mungserscheinungen bei Gehirnläsion, die auffallende Meinun'g auf, dass 
in. einzeln~n sellener_· Fällen beim ·Menschen als Anomalie ursprünglicher 
B1ldung die Kreuzung der Nervenfasern gänzlich fehlen könne *). 

•) Ich stelle _hier di_e ~~erkwürdigen S~t~e hin, welche in Brown-Sequard's neue­
slern ~Ve1ke (Expeume_ntal and chmcal researches on the physiol. and pathol of 
the ~pm~l cord clc. R1chn;on~ America ~855) durch zahlreiche Untersuchungen 
b.eleol smd, und w~l~hc fur d1e Pathologie der Lähmungen vom höchsten \Verthe 
smd.. I.hre andcrwell1ge Bestätigung würde die herrschenden Ansichten wesentlich 
~odific1~en. Brown-Scquard hält sich für berechtigt zu erklären: 1) dass 
d!e sensibel~ ~erve.n des Rumpfes. und der Extremitäten zum grössten Theile, wo 
mcht vollst.andig, Ihre Kreuzung mnerhalb des Rückenmarkes und nicht im Isth­
mus cerebn machen. 2) Dass die der willkürlichen Bewegung dienenden Fasern 
de.~ Rumpfes. u~d der Extremitäten beim Menschen sämmtlich oder doch zum 
wossten Thelle. Ihre Kreuzung im unteren Theile des verlängerten Markesund nicht 
m anderen The1len des. Isthmus cerebri machen. (Dieser'Satz widerspricht nebenbei 
den Versuchen von E 1 g e n b r o d t und K ö ll i k er, aber man muss wissen, dass 
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In der Regel sind beide vordere Stränge zugleich beeinträchtigt, und 
die Lähmung trifft die unterhalb abgehenden Nerven beider Seiten (Pa­
raplegie). Auch hier hat die Art der einwirkenden Ursache einen be­
merkenswerthen Einfluss. Ein allmälig entstehender Druck von Aussen, 
z. B. bei Degenerationen der Wirbels~"iulc, bedingt, so lange er noch }{ei­
nen sehr hohen Grad erreicht hat, geringere Grade von Lähmung, bei 
welcher mühsame, langsame und schwache Bewegungen zu Stande kom­
men können. Trifft ein solcher Drucl{ eine beschränkte Stelle des Rücl{en­
markes, z. B. in der Cervicalgegend, und zwar in einer Weise, dass nicht 
alle Fasern der vorderen Stränge beeinträchtigt sind. so sieht man oft 
mehr oder minder bedeutende Paralyse der oberen Extremitäten, während 
in den unteren die Bewegungen nur in g·eringem Grade geschwächt sind. 
Ist das Mark selbst der Sitz der Kranl{heit, so sind die Lähmungserschei­
nungen unterhalb sehr bald allg·emein und vollständig. Ausnahmen hier­
von finden sich fast nur bei sehr beschränlüer Atrophie und Sl\lerose und 
bei Geschwülsten, welche keinen zu starken Drucl{ auf die ganze Dicke 
des Ri.ickenmarl{es ausüben. Wenn die Kranldwitsursache plötzlich wirkt, 
so tritt auch die Paralyse in der Reg·el plötzlich, vollkommen und allge­
mein auf. Spinale Lähmung erstrecl\l sich meistens auch auf die Sphink­
teren und den Blasenmusl{el. 

.§. ~62. Das Verhalten der paralysirten Mushin, je nachdem sie 
sich m emem Zustande von Re I a x a l i o n oder von Rigid i l ä t befinden, 
ist in neuester Zeit der Gegenstand einer ausführlichen Besprechung von 
Seiten R. B. Tod d 's geworden. Derselbe unterscheidet drei verschiedene 
Arten dieses Verhaltens. Zuerst den Fall, wo die Muskeln der gelähmten 
Theile sich in vollkommener Erschlaffung befinden, zweitens wo sie sich, 
einzelne oder die Mehrzahl, in einem Zustande von Contractur, starr und 
rigid zeigen, und endlich drittens wo sie im Anfang zwar in Relaxation 
sind, aber später, meist nach längerer Zeit, theilweise rigid werden, wobei 
in der Regel die Starre in den Beugemusl<eln stattfindel. - Im ersteren 
Falle ist die Veranlassung gewöhnlich ein solche, die eine Structurverän­
derung der Hirn- oder Rückenmarl<substanz herbeiführt, entweder allmälig 
wie bei der Erweichung in Folge von Entartung der Häute der Arterien 
mit consecutiver Verschliessung ihres Lumens, oder plötzlich wie bei 
spontaner Coagulation des Blutes oder dem Steckenbleiben Yerschleppler 
Pfröpfe in den Arterien. Hier ist also die Zufuhr von Blut und jede Mög­
lichkeit acliver Hyperämie abgeschnitten. - Im zweiten Falle ist die pa­
ralysirende Läsion mit Reizung der Hirnsubstanz verbunden, wie bei einem 
apoplektischem Erguss mitten in gesundem Gehirn, bei Tuberkelbildung 
und Erweichung, bei Meningitis. Die ausgezeichnetstcn Beispiele bieten 
traumatische Verletzungen von Hirn und Rückenmark, heftige Meningiten 
oder Meningeal-Apoplexien u. dgl. - Im dritten Falle scheint es, dass 

B r o w n - S c qua r d ausscr den . der willkürlichen Bewegung dienenden noch 
andere motorische Fasern slaluirt). - Für das Verhalten der Lähmungen würde 
aus obigen Sätzen hervorgehen: 1) eine Läsion des Gehirns oberhalb des unteren 
'fheiles der l\fedulla oblongata bedingt Lähmung sowohl der willkürlichen Bewe­
gung als der bewussten Empfindung in der entgegengesetzten Körperhälfle, 2) eine 
Läsion, welche die ganze Hälfte der Medulla oblongata in der Höhe der Pyrami­
denkre~zung einnimmt, bedingt beidseitige aber unvollständige motorische Lähmung 
u~d Anästhesie der der Läsion entgegengesetzten Seite, 3) eine ~äsion, welche 
dse ganze Hälfte eines Stück Rückenmarkes einnimmt, hat motorische Lähmung 
der nämlichen und sensible Lähmung der entgegengesetzten Seite zur Folge. 
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die sehr spät erst entstehende Ri".idität von einem Heilungs- und Verna~­
bungs-Process in der Umgebung der nrsprüng~ichen Läsion . abhängt. Die 
Starre entwickelt sich ganz allmälig und ist me ~o allg:emem und bedeu­
tend wie im zweiten Falle. - Während nun be1 1. d1e Muskeln schlaff 
und blass, aber sonst unverändert bleiben, sind sie bei 2. starr' .. roth und 
blutreich, bei 3. blass, dünn, sehnenartig geschrumpft und verkurzL . 

Die Wichti"'keit dieser Verhältnisse in diagnostischer, prognostischer 
und therapeutisgher Beziehung leuchtet auf ~.en ers.ten B.~ick ein. Man 
wird auf dieselben in allen vorkommenden Fallen die grosste Aufmer){­
samkeit zu richten haben, und, wenn sich die obigen Angaben bestätigen, 
den grössten Nutzen daraus ziehn können. · 

§. 363. Die unwillkürlichen Bewegungen werden bei der 
Paralysis bald ebenfalls aufgehoben. bald bleiben sie ungestört, bald end­
lich kommen sie in gesteigertem Maasse zu Stande. Muskeln deren mo­
torische Nerven im peripherischen Verlaufe mittels Durchschneidung oder 
auf andere Weise ihre Leitungsfähigkeit eingebtisst haben, zei~en weder 
Heflex- noch Mitbewegung und nehmen selbst an de.n automatischen Be­
wegungen nicht Theil. - Ganz anders verhält es sich bei den centralen 
Lähmungen: hier dauern die Reflexbewegungen fort, so lange die betref­
fenden sensibeln Nerven ihre Leitungsfähigkeit beibehalten, oder so lange 
nicht die motorischen Fasern und endlich auch die Muskeln die bei der 
vollkommenen Paralyse folgenden Structurveränderungen erlitten haben. 
Jn Fällen, wo nur ein geringer Grad motorischer Störung besteht, kann 
die Reflexthätigkeit sich für immer unvermindert erhalten. Wenn die Ur­
sache der Lähmung· an der betroffenen Stelle im Gehirn oder Rückenmark 
einen Reizungszustand hervorruft, so treten sogar die Reflexbewegungen 
in den gelähmten Theilen viel stärl\er auf, sie erfolgen durch Reize, wel­
che in gesunden Theilen ganz wirkungslos bleiben, welche an weit entleg­
nen Stellen stattfinden *). Unter denselben Verhältnissen sieht man zu­
weilen mehr oder minder heftige Convulsionen, gewaltsames Erzillern ent­
stehen, welche Zufälle, ganz wie die Schmerzen bei Anaesthesia dolorosa, 
die excentrische Erscheinung eines centralen Reizes sind. Diese Symp­
tome zeigen sich z. B. nach Apoplexieen zu der Zeit, wo im Umkreise des 
Extravasales eine entzündliche Reizung entsteht, ferner bei Extravasalen 
und Exsudaten zwischen die Hirnhäute. Die Muskeln der gelähmten Theile 
verharren unter diesen Umständen in starrer Contructur. Auch für die 
Wirlmng des Strychnins bleiben die gelähmten Theile empfänglich, ja sie 
sind es in den meisten Fällen , wenigstens zu Anfang, in noch höherem 
Grade als die gesunden. Selbst epileptische Krämpfe finden im Bereiche 
der. Lähmu_ng statt, zuweilen sogar die halbwillkürlichen Bewegungen bei 
heft1ger Leidenschaft. - Wie mit den reflectirten so verhält es sich auch 
~it den M~tbewegungen, dieselben kommen namentlich oft bei Hemiplegie 
m ausgezm?hnetem Grade zu Stande und zwar in viel grösserer Ausbrei­
tung als be1 Gesunden: es hebt sich z. B. der gelähmte Arm, wenn der 
Kranl<e gähnt, hustet u. s. w. 

§. 364. Das Verhallen der automatischen und der ihnen 
ähnlichen Bewegungen bei Lähmungen ist sehr eigenthiimlich. Was 

*) Siehe eine Zusammenstellung hieher gehöriger Beispiele bei H:enle. rat. Palh. 
Bd. l. S. 274, fg. und S. 209 in Bezug auf die Milbewegungen. V gl. auch Tod d 
a. a. 0. p. 2U. 
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zunächst das Athmen betrifft, so wird es allerdings durch die Lähmung 
im Bereiche peripherischer Nerven beeinträchtigt, allein nie in sehr be­
deutendem Umfange, weil sehr verschiedene weit von einander entsprin­
gende und verlaufende Nerven die betreffenden Muskelapparate beherr­
schen und kaum eine peripherische Ursache denkbar ist, durch welche 
diese Nerven alle zu~lelch leitungsunfähig würden. Am bedenl\lichsten 
wirkt Aufhebung der Leitung· im Phrenicus, allein trotz des langen Ver­
laufes dieses Nerven Jwmmen peripherische Unterbrechungen desselben 
selten vor, lmum jemals auf beiden Seiten. Wirbelleiden, Aneurysmen und 
Lymphdrüsenunschwellungen sind bis jetzt als Veranlassung von immerhin 
nur unvollständigen Lähmungen des Phrenicus erwähnt worden. Die ln­
tercostalnerven werden in grosser Ausdehnung bei tuberkulöser Caries 
und bei l<rebsiger Entartung der Wirbelsäule gelähmt , wodurch sehr be­
deutende Dyspnö entsteht. Die für die Alhmungsorgane bestimmten mo­
torischen Fasern des Vagus sind in ihrem Verlaufe öfler dem Drucke aus­
gesetzt, und zwar durch Aneurysmen, Kropf und Lymphdrüsenanschwellun­
gen, doch führt diess eher zu abnormer Erregung als zu vollständigen 
Lähmungen, diese sind indessen zuweilen bei Unterbindung der Karotis , 
wo der Vagus oder namentlich der Recurrens mit gefasst wurden , beob­
achtet worden. - Vom Riickenmarlie aus liönnen die ALbernbewegungen 
in verschiedener Ausdehnung gestört werden. Ist dasselbe in der Gegend 
der untersten Cervical- und der obersten Brustwirbel afficirt, so hört die 
Thätigkeit der Intercostalmuskeln und der Bauchmusl\eln auf, und es leiden 
namenllich alle exspiratorischen Acte (so auch Husten, Niesen u. s. w.). 
Hat das Spinalleiden seinen Sitz oberhalb des Austrittes der Phrenici, so 
wird das Atl1men in der Regel dermassen gestört , dass der Tod in der 
l\ürzesten Zeit erfolgt. Die eigentliche Centralstelle für die Athembewegun­
gen befindet sich belwnttllich ·im verHingerlen Marl\e, daher Druck auf 
dieses durch Geschwülste oder durch Knochenleiden, Verletzungen, Apo­
plexie, Erweichung binnen Kurzem durch Asph-yxie tödten. - Bei cere­
braler Lähmung (vorausgesetzt , dass bei derselben das verlängerte Mari< 
weder direct noch indirect belheiligt wird) gehl in allen den Muskeln, 
welche die Hemiplegischen willkürlich durchaus nicht zu bewegen vermö­
gen, die Respirationsfunction ungestört vor sich. In Fällen von Bleiläh­
mung und bei Hysterischen sieht man zuweilen einzelne Respiralionsmus­
keln gelähmt und einzelne Acte der Respirationsthätigl\eit gestört werden. 
- Man hat für die zur Erzeugung der Stimme so wie fiir die zur Articu­
Iation der Sprache dienenden Bewegungen nach einem ähnlichen Centrum 
gesucht als das verl. Mark für das Athmen ist; allein bis jetzt vergeblich. 
Die verschiednen Thejle, welche bei diesen Bewegungen direct und indi­
rect mitwirlien, von den Lippen an bis zu sämmtlichen In- und Exspira­
tionsmuskeln, dienen zugleich noch mancherlei anderen Zwecl\en (so die 
Zunge nicht nur beim Sprechen, sondern auch beim Kauen und Schlucl\en, 
und zwar wie es scheint durch VermiLLeJung der gleichen Nerven und 
Muskeln), sie werden zusammengenommen von sehr verschiedenen Nerven 
versorgt; es ist daher eine vollständige Lähmung aller dieser Theile zu­
gleich durch Affeclionen im peripherischen Laufe der Nenen nicht denk­
bar, ohne dass nicht sofort das Leben selbst aufhören müsste. Indessen 
wird Stimmlähmung in Folge von peripherischem Nervenleiden beobachtet, 
namentlich des Recurrens und Laryngeus superior, Sprachlähmung nicht; 
beide aber durch centrales Leiden im Gehirn und bis in den Cervicallheil 
des Rückenmarkes. Ebenso in Folge der Einwirkung des Bleis und der 
Narcotica, sowie bei Hysterie und Gemüthsaffecten. Das erste Zeichen 
der allgemein'en Lähmung der Geisteskranken besteht in Störung der Ar-
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ticulation beim Sprechen. - Paralytische Dysphagie ist nur seh: sell~n 
Folge einer peripherischen Affeclion des Vagus oder Acce~sorms · SJe 
lwmmt zuweilen bei verschiedenen Hirnleiden, halbseitig-, vor; Jmf!.le~ a~e~ 
und vollständig bei Affectionen, welche das verlängerte Mark, h.a~l 1g . e~ 
denen welche den Cervicnllheil des Rlicl<enmarl<s treffen, ,·or. Sw zeJg 
sich v~rüberg-ehend in der Hysterie und .in Folge v~n Gemüthsaff~ct.~n .. -
Eigenthümlich ist das Verhallen der Erecl!on des Pems, ':"elc~es be1 Rucke~­
marl<c::leiden vorzüo-lich des Dorsallheiles aber auch b1swelien des CervJ­
callh~iles b~obachlel wird, wovon mir aber !<ein Beispiel bei Hirnleiden 
bel\annl ist *). 

§. 365. Sehr merkwürdig ist das häufigere Vor~ommen von 
L ä b m u n g im Bereich c gewiss c r Nerven. Es w1rd beobachtet 
am Nervus oculomolorius, namenllich derjenigen Fasern desselben, ':"ei­
ehe den Muse. Ievator palpebra·e sup . versorgen, ferner, doch wem~er 
häufig, nm N. nhdncens, an den Bewegungsnerven der Iris, vor Allem denJ~­
nigen, welche die Pupille verengern, dann an einzelnen Abtheilungen des N. 
hypoglossus, an den Nerven für die Strecl<musl<eln der Extremitäten u. s. w. 
Bei centraten Paralysen zeigt es sich npn , dass diese Nerven ~uch ~ar­
herrschend belheiligt sind , daher Plosis, Schielen und Sprachhmdermsse 
oft die einzigen oder vorzüglichen Erscheinungen im Gebiete der Kopf­
nerven darstellen. Bei Hirnlähmungen sind überhaupt mehr die entfernte­
ren Nerven der Extremitäten beeinträchtigt als die motorischen Hirnnerven. 
Die oberen ExtremiW.Len scheinen sich dabei in höherem Grade zu belhei­
ligen als die unteren, auch verschwindet in diesen, wenn Besserung ein­
tritt, die Lähmung eher und leichter als in jenen. Indem ferner an den 
Exlremiüitcn einzelne Musl\elgruppen entweder zumeist leiden oder später 
alle Reizbarkeil \'erlieren als andere, entsteh n fasL immer Co n L r a c l ur e n. 
Die gewöhnlichsten sind starre Beugungen der Finger und der Hand, selbst 
des Vorder- und Oberarmes , starre Extension der Zehen und des Fusses. 
Jene mannigfaltigen Conlracluren, welche im KindesalLer und selbst wäh­
rend des [l'ötuslebens zu Stande Iwmmen und meistens im Gefolge von 
Co1wulsionen auftreten, wie Klumpfuss u. · s. w., sind sehr oll von Hirn­
leiden abhängig. Wie denn überhaupt alle Contracluren wohl eben so 
häufig Symptome cerebraler als spinaler Lähmung· sind, trolz des entge­
gengesetzten auf J. Hein e ·s Autorität gesliilzlen Ausspruches von Rom­
b er g. Die nicht seiLneo gleichzeitigen Conlracluren von Händen und Füs­
sen derselben Seile, das häufige Vorlwmmen von Varus und Valgus bei 
Hemicephnlie sprechen dafiir. 

§. 366. In derselben 'Weise wie manche Conlracturen spasmodisch 
und andere paralytisch sind, giebt es auch ausser dem convulsivischen 
ein. Para l_y Li s c h es Z i tl er n. Unvolllwmmene ccntrale Lähmungen sind 
meislenlheiis durch unsichere zillerode Beweoouna-en ausgezeichnet. Der 
Einfluss des Willens vermag bei geschädia-ter Leit~n"" gewissermassen nur 
Absatzweise sich gellend zu machen und::. verliert dadurch an Kraft und 
Bestimmtheit. Dieser Zustand stellt sich am ausgezeichnelslen bei der 

•) Nach 
1 
K ö II i k c r ( Würzburger Verhandl. Bd. II. S. 8) beruht die Erection auf Er­

schlaffung der vom Symp?lhicus versorgten organischen l'ttusltelfasern der Corpora 
~avernosa.- ~rown-Scquar .. d a. a. 0. 8.17 sah Ereclion bei Thieren in Folge 
cmes Qu7rscl~mlles d?rch das Ruckenmark und auf Galvanisation dieses Organes. 
Bekannt 1st d1e Erect10n und Ejaculation bei Gehängten . 
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Hirnatrophie der Greise dar (Tremor senilis), er lwmmt aber auch vor­
übergehend vor bei sehr I ebhaflen psychischen Eindrücken, Zorn, Freude: 
Angst u. s. w., durch welche die bewusste Hirnthätigkeit in überwältigen­
dem Grade in Anspruch genommen, vorübergehend paralysirt wird. Wir 
sahen früher, dass hierbei auch das Zustandekommen bewusster Empfin­
dungen beeinträchtigt ist. In vielen Fällen ist dieses ZiLLern ein unmittel­
barer Vorläufer der höheren Lähmungsgrade, während allerdings in ande­
ren Convulsionen darauf folgen. So lange die Reizbar!{eit der Muskel­
nerven (oder der Muskeln selbst) bei Gelähmten nicht erloschen ist. sieht 
man oft mehr oder minder verbreitete Oscillationen ganzer Muskeln oder 
einzelner Bündel derselben. 

§. 367. Betheiligung sensibler Nerven findet fast immer bei 
motorischer Lähmung statt. Wenn Nerven, in denen sensible und 
motorische Fasern gemischt verlaufen, gedrückt, gezerrt, getrennt werden, 
so ist natürlich Mang·el bewusster Empfindung und Akinese zugleich in den 
betreffenden Theilen vorhanden. Aber auch die peripherische Lähmung 
rein motorischer Nerven wird in der Regel von einer gewissen Schwä­
chung des Gefiihls in demselben Bereiche, in welchem die Bewegung auf­
gehoben ist, begleitet. So namenllich bei Faciallähmung, selbst wenn die 
Ursache oberhalb des Hinzutrittes der sensibeln Trigeminusfasern zum Ge­
sichtsnerven eingewirkt hat. Centrale Lähmungen erstreclwn sich in der 
Regel sowohl auf die Bewegung als auf die Empfindung, jedoch in sehr 
verschiedenem Grade und oft in verschiedener Ausdehnung*). Bei voll­
kommener cerebraler Paralyse knnn die bewusste Empfindung in den lei­
denden Theilen gänzlich aufgehoben sein, während die unbewussten Em­
pfindungen noch immer und gewöhnlich sogar in erhöhtem Grade Reflex­
bewegungen \'ermilteln. - Meistens ist die Anästhesie weniger vollstän­
dig als die Akinese, auch pflegt bei eintrelcnder Besserung die erstere 
früher wieder aufzuhören: die Bewegung- bleibt oft unmöglich, während 
das Gefühl einigermassen wiederkehrt. Diess ist namentlich bei cerebra­
len Lähmungen der Fall , und es scheint auch hierdurch der Satz bestä­
tigt zu werden, dass im Gehirn die sensibeln von den motorischen Fasern 
zum Theil weiter entfernt liegen als im Rückenmark. Wenn dieses lefz­
tere erkrankt ist, oder wenn es Beeintriichligungen von aussen durch Ent­
zündung und Exsudation zwischen seinen Häuten oder durch Wirbelaffec­
tionen erleidet, so belheiligen sich in den meisten Fällen die vorderen und 
die hinteren Sträng·e und die beiden Wurzeln der Spinalnerven in dersel­
ben Weise, es entsteht daher gleichzeitig sensible nnd motorische Lähmung. 
Doch lehren einzelne Beobachtungen, dass zuweilen nur die letztere ein­
tri LI, ja es giebt Fälle, wo selbst Verletzungen der Wirbel nur die vorde­
ren Rückenmarksstränge betreffen und auf diese Weise motorische Läh­
mung ohne Störung der Sensibilität bedingen**). Am seltensten ist diese 
theilweise Paralyse in Fällen von spontaner Erkrankung des Rückenmarks 
beobachtet worden. - Es ist schwer, von den gelähmten Kranken einen 
klaren Bericht über den Zustand ihres Mus k e 1 g e fü h 1 es zu erhallen. 
Man 1<ann nur etwa aus der Unsicherheil der noch übrig gebliebenen Be­
wegungen auf eine Abnahme desselben schliessen, obschon auch hierbei 

*) Vergl. die Erfahrungen von Brown-Sequard in der Anmerkung zu S. 311. 
*"') Romberg fand in solchen Fällen, dass die Leitung der Empfindungen eine 

langsamere sei, es vergingen 15 - 30 Sec. zwischen der Einwirkung des Reizes 
und der Perceplion ; auch mussten die Eindrücke mehrmals wiederholt werden, 
ehe die Perception erfolgte. 
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die Verminderung der Thätigkeit der Hautnerven das Urtheil erschwert. 
Die Kranken sind g·enöthigt durch den Gesichtssinn den Bewegungen ge­
wissermassen zu Hülfe zn kommen, sie verlieren bei geschlossenen Augen 
und im Dunl\eln jede bewusste Wahrnehmung ihrer Muskelthätigkeit. Bei 
vollständiger Paralyse haben sie Anfangs noch das Gefühl von Erstarrung 
in den gelähmten Theilen, später nehmen sie dieselben nur noch wie 
fremde Körper wahr, die :hnen lästig und l!.all erscheinen. - Nicht im­
mer ist indessen die motorische Paralyse mit Anästhesie verbunden, viel­
mehr giebt es, namentlich bei cerebraler Ursache und insbesondere bei 
Encephalitis, Fälle. in denen mehr oder minder ausgebreitete Hyperästhe­
sieen, peripherische Schmerzen beobachtet werden. 

§. 368. Die Ernährung leidet in den gelähmten Theilen 
stets, am stärksten natürlich da, wo gleichzeitig Anästhesie (s. o.) und 
Akinesie bestchn. Schon auf den ersten Blick zeigt sich bei Hemiplegie 
die Haut der kranken Gesichtshälfte ohne allen Turgor, schlaff, blass und 
nach längerer Dauer der Lähmung eingefallen; an den Extremitäten, na­
menllich den unteren, ist sie dagegen häufig livid wegen' träger Capillar­
circulation, fast immer kalt. Die Epidermis schuppt sich fortwährend sicht­
lich ab, die Nägel lassen im Wachsen nach und splittern sich, Schweiss 
und Talgabsonderung stocken In vielen Fällen zeigt sich Oedem, welches 
zuweilen nicht sowohl Folge der Lähmung. als vielmehr des Druckes bei 
anhaltender unpassender Lage, oder auch der bei älteren Gelähmten so 
häufigen Herz- und Gefässluanl\h eilen sein l\ann. Von diesen letzteren 
hängen auch wahrscheinlich die Pulsverschiedenheiten am kranken und 
gesunden Arme, das Aussetzen und die Unregelmässigl<eit des Pulses ab. 
Der Ahnahme der Ernährung in gelähmten Theilen entspricht nach einiger 
Zeit ~\ine gewisse Verengerung der zuführenden Arterien. Was die Te m­
p er a tu r gelähmter Körpertheile anlangt, so gewann Bär e n s p r u n g 
(Müller's Arch. 1852. S. 272 u. flg.) dasselbe Resultat, welches schon frü­
here Beobachter gefunden hatten, es zeigte sieh unter 13 Fällen I Oma! 
eine mehr oder minder bedeutende Temperaturverminderung (mehrmals 
war die Temperatur der gelähmten Glieder kaum höher als die der um­
gebenden Luft), während bei 3 kein Unterschied zwischen gesunden und 
Iuanken Theilen zu bemerken war*). Subjcctives Wärme- und Kältege­
fühl wechselt bei Yerschiedenen Kranl{en sehr hüufig. - Die Wirkung 

") M. S chifrs Untersuchungen z. Physiologie und Pathologie d. Nervensystems u. 
s. w. Frankfurt a. M. 1li55, welche während des Druckes in meine Hände ge­
langen, enthalten einen Aufsatz über den Einfluss der Nervenlähmung auf die 
Erhöhung der thierischen Wärme. Zahlreiche Experimente, zu deren weiterer 
Unterstützung auch mehrere Krankheilsanfälle angezogen sind, veranlassen Schiff 
zu der Annahme, dass in gelähmten Theilen die Temperatur erhöht sei, wenn 
die Genissnerven zugleich mit den motorischen und sensibeln Fasern von der läh­
menden Ursache betroffen sind. Die Lähmung der Gefässnerven erzeuge Erwei­
terung und stärkere Blutanfüllung der Gefässe und diese wiederum Erhöhung der 
Temperatur. Alle Gefässnerven entspringen aus dem Rückenmark, nicht aus den 
Spinalganglien, sie können zum Theil die sympathischen Ganglien durchsetzen. 
Das centrale Ende der Gefässnerven befindet sich ungefähr im Niveau des tala­
mus scriptorius. Durchschneidung einer Hälfte des Rückenmarkes bewirkt daher 
Erwärmung der gelähmten Theile, allein für die Gefässe des Rumpfes und des 
0 berschenkels kreuzt sieh die Wirkung dieser Läsion. Daher erhöht eine seitliche 
Zerstörung des LenJenmarkes und ebenso die Durchschneidung der Schenkelner­
ven die Temperatur blos am Unterschenkel und am Fusse 1 aber nicht arn Ober­
schenkel. 
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von Senfleigen ist geringer, Geschwüre heilen weit langsamer als bei Ge­
sunden. Das Aufliegen erfolgt sehr leicht, wenig·er bei rein motorischer 
Lähmung, als wo zugleich Anästhesie vorhanden ist, weniger bei cere­
braler als bei spinaler Paralyse. - Diese letztere ist meistens von Ver­
änderung in der Harnsec r e l i o n beg;leitet: in manchen Füllen i::;t die 
l\lenge des Urines vermindert (B rod i e), dieser selbst ist all<alisch. In 
den mir bel<annt gewordenen Fällen wurde der Harn erst in Folge der 
Stagnation in den Harnwegen und der dadurch bedingten entzündlichen 
Reizung alkalisch, doch scheinen anch Beispiele \'Orzul<ommen, wo gleich 
von Anfang an der Harn die abnorme Reuetion zeigt. Der Versuch von 
Sm i t h, der die Dlase sorgnlltig durch Einspritzung von lauem Wasser 
ausspülle bis sich l<einerlei Reuetion mehr zeigte und nach 20-30 Min. 
die entleerte Flüssigkeil wiederum all<alisch fand, bcweisst, dass vielleicht 
der Urin schon bei derSecretion diese Beschaffenheit hatte, oder dass we­
nigstens schon im Nierenbecken und in den Ureteren die Verftnderung 
erfolgt. - Die Knochen der geliilunlen Glieder werden weniger ernährt, 
sie verlieren nach R ei d an Gewicht. Findet die Paralyse im Fötus oder 
bei jungen Kindern statt, so bleiben die Knochen im Wachsthum gegen 
die übrigen oft sehr bedeutend zurüclc - Die gelähmten i.VI u s k e J n er­
leiden wichtige Veränderungen, sie werden schlaff, blass, fettig, leicht 
zerreisslieh, ihr Gewicht und Umfang vermindert sich ansehnlich. Diese 
Vorgänge verhallen sich jedoch bei den einzelnen Arten der l'aralysen 
ziemlich verschieden (s. u.) *). Val e n Li n sah die Querstreifen der Bün­
del undeullich oder geschwunden und durch Wasser, Alkohol u. s. w. 
nicht wieder zum Vorschein kommend, dagegen waren Längsstreifen da, 
allein ebenfalls nicht wie gewöhnlich sondern mehr wie in macerirten 
Muskeln; später verschwanden die veränderten Bündel zum Theil und 
wurden lheilweise durch Fell ersetzt**). Diese Fellentartung der gelähm­
ten Muskeln ist ungleich häufiger als die Schrumpfung zu einer schmäch­
tigen faserighäutigen Masse. Ueberhaupl ist oft dieFettablag·erung sowohl 
in den gelähmten Theilen als im ganzen Körper überraschend gross. 

§. 369. Von g-rössler Bedeutung sind die nach Lähmung entstehen­
den organischen Veränderungen in den Nervenfasern sowohl 
peripherischenals centralenVerlaufes. Schon Nasse, Stannins, Gün­
ther und Schön hatten bei ihren V ersuchen an Thieren gefunden, dass 
nach Durchschneidung eines Nerven, wenn die Wiedervereinigung nicht 
zu Stande kommt, im peripherischen Ende desselben Schwinden des In­
haltes und der Wandungen der Primitivfasern erfolg-t. Spüler gab Wal-
1 er an (Müller's Arch. 1852 S. 392.), dass auch nach erfolgter Wieder­
vereinigung die Fasern des peripherischen Endes eines durchschnittenen 
Nerven niemals wieder functionsfähig werden, sondern absterben, und dass 
eine Reproduclion von Nervenfasern nicht nur in der Narbe selbst, son­
dern bis zu den Endverzweigungen statt hat. Zwölf Tage nach Durch­
schneidung des Vagus bei einem jungen Hunde sah W a I I er das untere 
Ende des Nerven vollständig desorganisirt, der Inhalt war in dunkle gra­
nulirte Körper zerfallen, die Scheide theilweise gänzlich verscll\vunden. 

•) Romberg fand die ausgezeichnetsie Atrophie der Zungenmuskeln bei peripheri­
scher Lähmung ihrer Nerven. 

••) S. K ö ll i k er, mikroskop. Anat. Bd. II. S. 259. und die lJ ntersuchungen von 
Galliet, Meryon und Oppenheimer bei der progressiven fettigen Atro­
phie der Muskeln. 
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Nach einem Monale fanden sich an der Stelle der nun gänzlich unterge­
gangenen alten Fasern junge ausgebildete. S c h i ff (Arch. r .. phy~iolog. 
Heill<. 1852 S. 145.) hat die Atrophie und den Zerfall des penphens~~en 
Endes durchschnittener Nerven durch wiederholte Beobachtungen bestat1gt. 
Ein ähnliches Schwinden der Nervenfasern wurde innerhalb der Central­
organe von Türck (Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte 1850. 1. Sitzungs­
her. d. mathem. naturw. Klasse d. k. k. Akad. zu Wien VI. 3., ferner Zeit­
schrift d. k. k. Ges. d. Aerzte 1853 H. 10 und 11. S. 289.) beobachtet. 
Er fand in Fällen, wo durch alte apoplelüische und encephalitischeHeerde 
Lähmung bedingt gewesen war, in den entsprechenden Rückenmarkssträn­
gen der entgegengesetzten Seite eine Verminderung und theilweise gänz­
liches Verschwinden der Primitivfasern und an ihrer Stelle eine Masse 
von Körnchenzellen und Elementarkörnchen. Im Anfang dieser Desorga­
nisation, nämlich ein halbes Jahr nach dem Eintreten derLähmung, zeigen 
sich die Körnchenzellen nur vereinzelt, später sind sie besonders zahlreich 
oberhalb der Ursprünge der Nervenplexus für die oberen und unteren Ex­
tremitäten, endlich erstrecken sie sich immer vollständiger, bei cerebraler 
Krankheit durch das Rückenmark, bei spinaler nach dem Gehirn zu, fo.rt. 
Mit blassem Auge gesehn, bietet der erkrankte Markstrang, selbst bei 
reichlichem Gehalt an Körnchenzellen, nichts Abnormes dar, später wird 
er mehr und mehr gelatinös durchschneidend, und zuletzt erfolgt Atrophie 
desselben. Die Hinterstränge können nur in centripetaler, die Vorder­
stränge nur in centrifugaler, die Seilenstränge in beiden Richtungen sccun­
där erkranken. Diese Beobachtungen sind jedenfalls ausnehmend wichtig, 
und es ist sehr zu wünschen, dass sie mehrseitig bestätigt und in die 
grössten Einzelnheilen ausgedehnt werden. Das ganze beschriebene Ver­
halten spricht entschieden für eine consecutive Ernährungsstörung und 
nicht für die Fortsetzung eines in der Umgebung des ursprünglichen Heer­
des staUfindenden Entzündungs- oder Erweichungsprocesses. 

§. 370. Die Lähmungen peripherischer Nervenbahnen 
ausserhalb dE}r Schädelhöhle und die Rückenmarkslähmungen sind 
von keiner Störung der Hirnfunctionen begleilet. Bewusstsein 
und psychische Thätigkeit überhaupt dauern unverändert fort, und es ist 
in ausgezeichneten Fällen der Cantrast zwischen der völligen Unfähigkeit 
des Rumpfes und der Glieder dem Willen zu entsprechen und zwischen 
dem völligen Vorhandensein der Willensthätigheit selbst, der Gegensatz 
zwischen der lodtenähnlichen Schlaffheil jener und dem lebendigen und be­
wussten Gesichtsausdrucke ganz besonders peinlich und ausgezeichnet. 

Ganz anders verhält es sich bei den Hirnlähm u n g e n. Die psy­
chische Thätigl\eit ist immer mehr oder weniger gestört, am meisten, wie 
es scheint, in den Fällen, wo vorzugsweise die vorderen Hirnlappen, und 
wo die graue Substanz namentlich an der Hirnoberfläche der Sitz des Lei­
dens ist. Im letzteren Falle beobachtet man in der Rer;el nur geringe 
Beeinträchtigung der Motilität; allein auch in den Fällen, wo diejenigen 
Hirntheile afficirt sind, welche den ausgezeichnetstell motorischen Einfluss 
haben (s. o.), spricht sich dieHemmung· der geistigen Functionen mehrfach 
aus. Der Gesichtsausdruck ist unbestimmt, stumpf, er folgt schwer der 
geistigen Anregung und verharrt, nachdem diese längst gewechselt hat, 
noch lange in der nämlichen Haltung. Neigung· zu blödem anhaltenden 
Lachen oder zu unmotivirler WeinerlichkeiL ist zugegen. Vorzugsweise 
zeigt sich die Sprache beeinträchtigt, die Articulation ist mühsam, ver-

, wirrt sich leicht, es fallen einzelne Worte ganz aus , oder werden forL­
während mit einander verwechselt, es findet eine unwillkürliche Wieder-
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holung desselben Wortes stau n. s. w. Gedächtnissschwäche stellt sich 
meistentheils ein und merkw\irdigerweise zuweilen in einem ganz beschränk­
ten Grade, so dass der Kranke an Alles nur nicht an einen gewissen Um­
stand sich erinnert. seinen eignen Namen vergisst u. dergl. m. Bei Eini­
gen zeigt sich eine Wunderlichkeil, 1:-lasligkeit, ein zorniges Wesen, wel­
ches ihnen früher gar nicht eigenlhümlich war, bei Anderen herrscht Er­
schlafl'ung und Unfähiglieit in jeder Beziehung \'Or, Manche verfallen end­
lich in völlige Stumpfheit und Bliidsinn. Diess ist das gewöhnliche Ver­
hältniss bei den chronischen Hirnlähmungen. In Füllen, wo acute Erkran­
kungen des Gehirns eine oll nur g·eringe und sogar wohl vorübergehende 
Paralyse bedingen, beobachtet man Bewusstlosigkeit und Koma, oder De­
lirien und Ruhelosigkeit, oder auch völlige Verwirrung und maniakalische 
Zustände, seltener Melancholie und Stumpfsinn. 

§. 371. Vom Verlauf der Lähmungen scheint eigentlich l<aum 
die Rede sein zu können, da dieselben einen abgeschlossenen Zustand 
darstellen; es zeigt sich indessen bei näherer Betrachtung eine grosse 
Verschiedenheit in Bezug auf die Entstehungsweise, die Verbreitung, die 
Steigerung und Abnahme sowie auf die Verbindung derselben mit ander­
weitigen Erscheinungen. Paralysen centralen und peripherischen Ursprun­
ges entstehn. plötzlich und vollständig, wenn eine Trennung des Zusam­
menhanges der Nervenfasern, ein starker Druck. eine Erschüllerung, ein 
rascher Temperaturwechsel, eine plötzliche Unterdrückung der Circulation 
die Ursache war. Der Process selbst, durch welchen die erwähnten Be­
dingungen g·esetzt wurden, kann ein ganz chronischer sein, wie z. B. 
Hirnerweichung, welche oft zu ihrer Entwiclwlung einer längeren Zeit be­
darf, und dann auf einmal in der Form eines apoplektischen Anfalles 

- Lähmung· erzeugt, sobald die erweichten Hirnfasern ihren Zusammenhang 
einbüssen. In solchen Fätlen wirken natürlich mancherlei Zufiilligl<eiten 
als Gelegenheitsursachen mit. Unbestimmter ist der Gang der Dinge bei 
den in Folge von Entzündung der Centralorgane entstehenden Paralysen. 
Diese beschränl<en sich Anfangs ofl auf ganz vereinzelte Nervenfasern, 
verschwinden wieder, wechseln mit Convulsionen ab und können sich zu­
letzt zu vollständiger Hemiplegie oder Paraplegie ausbilden. Da wo ein 
Druck von aussen, z. B. durch langsam wachsende Geschwülste, auf die 
Nerven im centralen und peripherischen Verlaufe einwirkt, behaupten 
diese oft sehr lange ihre normale Thätigkeit. Es zeigen sich zuerst mei­
stens Neuralgie und Krampf und begleiten die allmählig und stetig zuneh­
mende Lähmung bis zum völligen Erloschensein der Motilität und Sensi­
bilität. Am Einfachsten gestaltet sich bei der spontanen Atrophie und bei 
der Sklerose der Centralorgane die Entwickelung der Paralyse, diese be­
ginnt fast unmerldich und verbreitet und steigert sich ebenso in gleich­
mässigen unaufhaltsamen Fortschritten bis ·endlich das Leben erlischt. -
Die Ausbreitung der Paralyse betreffend, so beginnt sie meistens an den 
entferntesten Theilen und erstreckt sich von diesen weiter zum Rumpfe 
hin, bei Rückenmarksluankheit regelmässig von unten nach oben am Kör­
per fortschreitend. Stellt sich Besserung ein, so verbreitet sich diese bei 
spinaler Lähmung von oben nach unten, von den oberen Gliedmassen 
zu den unteren, bei cerebraler in entgegengesetzter Richtung, die Kranken 
lernen eher wieder gehn als Hand und Arm gebrauchen. In gewissen 
Muskelgruppen behalten die Kranken länger als in anderen die willkür­
liche Bewegung, so muss z. B. die Lähmung schon einen hohen Grad 
erreicht haben, wenn die Sphinkleren mit ergriffen werden. So lange die 
Paralyse noch nicht vollkommen ist, so sind die gelähmten Glieder mei-
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slens starr, es ist dann Conlraction der überwiegenden Musl<elgruppen 
vorhanden, z. B. starre Beugung der Finger. Später, wenn die centrifu­
gale Leitung in den Nerven g·änzlich erloschen ist, werden die Glieder 
schlaff und weil<.. - Obschon nun in den meisten Fällen der Gang der 
Erscheinungen ein stetiger und dauernder ist, so zeigt sich doch mitun­
ter ein Kommen und Wiederverschwinden der Paralyse, wie z. B. bei 
Encephalitis und bei Paroxysmen von Krampfkrankheiten, selbst ein 
periodisches Auflreten beobachtete Romberg bei einer Hysterischen, 
wo Intermillens zugleich mitwirkte ; dasselbe will man in einem Falle 
von Lähmung der Inspirationsmuskeln gesehn haben (Stromeyer). So 
lang-e die Kranl<heit noch keinen sehr hohen Grad erreicht hat, oder wenn 
sie unvollkommen und von unregelmässiger Ausbreitung ist, z. B. wegen 
Desorganisationen, die an verschiedenen Stellen der Centratorgane zer­
streut und von geringem Umfange sind (Siderose). oder endlich bei seni­
ler Nutrilionsstörung (Atrophie), zeigen sich die Lähmungserscheinungen 
am augenfälligsten während der Unthätigl<eit und des Mangels psychischer 
Anregung-, wo hingegen Freude, Zorn u. dergl. exaltirende Leidenschaf­
ten vorübergehend die motorische Innervation steigern und Bewegungen 
möglich machen, die auf gewöhnliche Anregung durchaus nicht zu Stande 
kommen. - Andere Lähmungsformen treten bei gesteigerter psychischer 
Reizung erst recht in die Erscheinung, z. B. die partielle Facialparalyse, 
welche in der Ruhe kaum beachtet wird, obschon sie in dieser wie in 
der Aufregung gleichmässig vorhanden ist. 

Die Reflexbewegungen, welche, wie oben angegeben wurde, bei ce­
rebraler und zuweilen auch bei spinaler Lähmung überall oder stellen­
weise möglich sein l<önnen, so lange das Rückenmark nicht in seiner 
ganzen Ausdehnung desorganisirt ist, nehmen in den meisten Fällen allmäh­
lig ab. Es bedarf im Anfang nur ganz geringer Reize, um sehr ausge­
dehnte Reflexbewegungen hervorzubringen, später müssen die Reize für 
die gleiche Wirkung immer mehr verstärkt werden, und endlich bleibt die­
selbe gänzlich aus. Diese Verhältnisse stellen sich am deutlichsten nach 
plötzlich entstandenen Lähmungen heraus. Bei solchen, die dem Grade 
nach langsam sich entwickeln, sieht man ofL die Abnahme der Reflex­
function entsprechenden gleichen Schritt hallen. - Mit den Mitbewegun­
gen verhält es sich in der nämlichen hier angegebenen ·weise. - Die 
automatischen Bewegungen (Athmen, Schlingen) werden bei cerebraler 
wie spinaler Lähmung erst spät beeinträchtigt, ausser wo von vornherein 
die Wirkung der Ursache das verlängerte Mark trifft, und wo dann als­
bald ein tödtlicher Ausgang erfolgt. 

Die Anästhesieen, welche mit den motorischen Paralysen auftreten, 
nehmen im weiteren Verlaufe mehr oder weniger bald wieder ab, selbst 
wenn die letzteren bis zum Tode unverändert fortbestehn. Diess ist na­
mentlich der Fall bei cerebralen Lähmungen, bei den spinalen in geringe­
rem Grade und später, und fast nur sobald auch die Beweglichkeit eini­
germassen wiederkehrt. Auch die Unterbrechung der Leitung in periphe­
rischen Nen·enbahnen zeigt das gleiche Verhällniss, sie verliert sich mei­
stens früher und vollständig·er für die sensibeln als für die motorischen 
Fasern. - Je vollständiger die Lähmungserscheinungen auftreten, um so 
früher und bedeutender stellen sich auch die Störungen der Ernährung 
ein, und mit ihnen ist dann zugleich der Charakter der Dauer und Un­
heilbarkeil des ganzen Leidens gegeben. 

Ueber die Dauer der Lähmungsluankheiten überhaupt lässt sich 
bei der grossen Verschiedenheit der gesammten Verhältnisse in den 
mannigfaltigen einzelnen Fällen nichts Allgemeingültiges sagen. 

Spee. P11th. c. Therap. Bd. IV. Abtblg. l. 21 
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§. 372. Der Ausgang der Lähmungskrankheiten hängt 
hauptsächlich von der ihnen 7.Um Grunde liegenden Störung, und dann 
von der Ausbrei(ung der Paralyse selbst ab. - Genesung kann eintre­
ten, wenn die Veranlassung, welche die peripherische Leitung unterbrach, 
wieder beseitigt weraen kann, entweder durch Regeneration der Nerven­
fasern oder durch Entfernung drücl<ender Geschwülste, Exsudate u. s. w. 
Ferner wenn die Innervation vom Centratorgane aus sich wiederherstellt; 
diess kann, wiewohl selten, in Folge von A ufsaugung und Abschliessung 
von Exsudaten und Extravasaten, sowie durch das Verschwinden von 
Hyperämieen und Circulationshindernissen geschehen; häufiger aber scheint 
es, bei Hirnlähmungen, deren Ursache ihren Sitz jenseits der ununter­
brochncn Faserleitung· der Nervenursprünge und des Rückenmarkes hat, 
dadurch möglich zu werden, dass die Erregung der centrifugalen Fasern 
von den der Uision benachbarten Stellen der Hirnsubstanz nach und nach 
übernommen wird, - eine Vermuthung, welche bei dem jetzigen Stand­
punkte unserer Kenntnisse von dem Faserlauf und der feinsten Structur 
des Gehirns viel für sich hat. - In den meisten Fällen kommt es nur 
zu einem gewissen Grade von Besserung, sehr selten zu vollkommener 
Heilung. 

Der Lähmungszustand bleibt sehr lüiufig stationär während der gan­
zen übrigen Lebensdauer, und nur in der ersten Zeit lassen die Erschei­
nungen einigermassen nach, indem z. B. bei Apoplexie die ausgebreiteten 
Folgen der Erschütterung, der Hyperämie u. s. w. verschwinden und bloss 
die unmillelbaren Folgen der Läsion übrig bleiben. - Bei cerebralen 
Lähmungen kann sich die Störung· über andere namentlich sensible Ner~ 
venbahnen ausdehnen, oder es können die psychischen Funktionen leiden 
und der Ausg·ang in Blödsinn eintreten. 

Der Tod erfolgt, wenn die Lähmung plötzlich in sehr grosser Aus­
breitung stattfindet, wenn sie sich auf die vom verlängerten Mark ab­
hängigen automatischen Bewegungen. des Athmens und Schlingens, er­
streckt, ferner wenn die Kranld1eilsursache nach und nach in den Cen­
tralorganen, namenilich im Gehirn um sich greift, oder an sich dem Ge­
sammtorganismus feindlich ist, wie Krebs, Tuberlmlose u. dergl. Endlich 
kann der tödtliche .Ausg:wg in Folge der Ernährungsstörungen, in Folge 
des Einflusses auf die Harnwerkzeuge, ja sogar einzig durch die Ausbrei­
tung des Decubitus zu Stande kommen. 

§. 373. Ursach e n. Mit Recht bemerlü Spie s s, dass eigentlich 
von einer Anlage zu Lähmungen nicht die Rede sei, indem allerdings 
Disposition zu den verschiedenen Paralyse bedingenden Erkrankungen, 
nicht aber zu dieser selbst staLLfinden l<önne. In dieser Beziehung nennt 
auch Romberg das jugendliche und höhere Aller als häufiger zu cere­
braler, das mitllere zu spinaler Lähmung geneigt. In der That aber kön­
nen Lähmungen schon während des Fötuslebens und dann in allen übri­
gen Allcrsperioden vorkommen. Was das Geschlecht betrifft, so ist ferner 
als eine noch unaufgeklärte Thatsache zu erwähnen, dass die sogenannte 
Ta~ es dorsualis und die als Ausgang bei psychischen Krankheiten be­
kannte allgemeine Lähmung (Paralysie generale des alienes) vorzugsweise 
ja fast ausschliesslich bei Mi:innern beobachtet werden. Gewisse Beschäf­
tigungen geben nur insofern eine Disposition, als sie die Betreffenden etwa 
mit giftigen Stoffen in fortgesetzte Berührung bringen. 

\ 

§. 374. Die bei weitem häufigsten Ursachen der Lähmungen sind 
Verletzungen, welche die Organe des Nervensystems selbst 
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treffen, und zwar entweder mechanische im eigentlichen Sinne des Wor­
tes oder Texturveränderungen in Folge von Kranl<heiten dieser Organe.­
Traumatische Einwirkungen lähmen durch Erschütterung, Quetschung und 
Trennung des Zusammenhanges. Fracturen und Verrenkungen der Kno­
chen des Schädels und der Wirbelsäule mit allen ihren Folgen, in die 
Kopfhöhle und in den Wirbelkanal perforirende Stich-, Hieb- und Schuss­
wunden sind hier zuvörderst zu nennen. Am häufigsten sind traumati­
sche V crletzungen der peripherischen Nerven. Schon blosser starker Druck 
auf die letzteren ohne wirl<liche Trennung des Zusammenhanges kann die 
hartnäckigsten Lähmungen erzeugen. Ich sah bei einem Menschen , der 
mit dem Arm über einer Stuhllehne lange geschlafen halle, eine allen Mit­
teln widerstehende motorische Lähmung des Armes zurückbleiben. Druck 
von Extravasaten, Exsudaten und Geschwülsten wirkt paralysirend; daher 
die meisten Krankheiten der Hirn- und Rückenmarks häute, ferner Exostosen; 
Entzündung, Krebs, Tuberenlose u. s. w. der Schädel- und Wirbelknochen, 
Aneurysmen, Echinococcusbälge, überhaupt Geschwülste aller Art, wenn 
sie aur die Centralorgane und die Nerven an deren Ursprunge oder wei­
terem Verlaufe drücken, Paralysen zur Folge haben. Bedeutende Rück­
grathsverkrümmungen, namentlich · rasch entstehende Kyphosen, sind eine 
häufige Ursache von Paraplegie. So sieht man auch nach schweren 
Entbindungen hartnäckige Lähmungen der unteren Extremtäten zurück­
bleiben. 

Am leichtesten lässt sich die Wirkung von Erkrankungen der 
Nervensub s La n z begreifen; indessen sind die Folgen derselben ziem­
lich verschieden je nach dem Sitze der Krankheitsvorgänge. Entzündun­
gen im Gehirn und Rückenmarke führen nicht unter allen Umständen zu 
bestimmten Lähmungserscheinungen, ebenso krebsige und tuberculöse Ex­
sudate oder dergleichen langsam sich entwicl{elnde Geschwülste. Anfangs 
entstehn eher Hyperästhesieen und Convulsionen und eine allgemeine 
Schwäche. Eine entschiedene Paralyse einzelner Körpertheile tritt erst 
später, oft kurz vor dem Tode, ein. Nur wenn die Streifen-, Seh- und 
Vierhügel und ihre nächste Umgebung, wenn die Hirnschenkel, die Brücke, 
die Marksubstanz des kleinen Gehirns, dessen Crura ad pontem und die 
Medulla oblongata ergriffen sind, finden sich frühzeitig schon ausgezeich­
nete Lähmungen ein. Im Verlaufe einer Entzündung machen sich ver­
schiedene Umslände geltend: zunächst die allgemeine Hypcrün-,ie und Rei­
zung, dann die örtliche Exsudation und Zllletzl der Druck auf das ge­
sammle eng eingeschlossene Gehirn. welcher eine Abplallung der Hirn­
windungen, eine Verengerung der Höhlen und eine Verdrängung nicht 
nur der Cerebrospinalflüssiglwil, sondern auch des Blutes hervorbringt. 
Apoplexie und Erweichung führen, sobald sie irgend umfangreich sind, 
beinahe immer baldige Lähmung herbei, ausser wo die Corticalsubstanz 
und deren nächste Umgebung der einzige Sitz des Leidens ist. Ge­
schwülste aller Art im Gehirn können lange Zeit bestanden und müssen 
eine gewisse Grösse erreich! haben, bevor sie durch Drucli eine dann 
zuweilen plötzlich auftretende, zuerst wieder sich vermindernde und end­
lich dauernd sich steigernde Paralyse erzeug·en. Blasenwürmer veranlas­
sen Schwindel, Krämpfe u. dgl. und nur bei stärl<erem Anwachsen Aki­
nesis. Im Rückenmarke führen alle diese Umstände weit sicherer und 
eher zur Lähmung als im Gehirn. - Atrophie der Centralorgane , na­
mentlich des Gehirns, und Hydrocephalie sind sehr häufige Ursachen 
nicht sowohl bestimmt begränztcr, als vielmehr allgemein verbreiteter, als 
Schwäche beginnender und nach und nach bis zum bedeutendsten Grade 
sich steigernder Lähmung. Ihnen , als öfteren Ausgängen entzündlicher 

21 * 
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und verwandter Leiden innerhalb der Schädelhöhle schliesst sich die als 
Begleiter in psychi_scher Kra~~kheiten be~anntc allgem~i~1e Pm:alyse an, we!­
che fast immer m1t Spruchlahmnng begmnt und allmnllg weiter fortschrei­
tet. _ Eine seltene aber entschiedene Ursache von cerebraler und spi­
naler Paralyse ist die Sklerose der Centratorgane, welche durch ihr Auf­
treten in mehr oder minder zahlreichen, meist sehr kleinen Stellen eigcn­
thümlich combinirte und uugleich ' 'ertheille Lähmungserscheinungen ver­
anlassen kann. 

Substantielle Erkranlmngen der peripherischen Nervenfasern kennen 
wir ausser den traumatischen nur sehr wenige, namentlich in Beziehung 
zu partiellen Paralysen. Neuerdings hat C ru v e i I hier eine merkwür­
dige Art von Atrophie beschrieben, welche die motorischen Nerven über­
haupt und am stärl\sten nach und nach die vorderen Wurzeln der Spi­
nalnerven treffen soll, während die sensibeln Nerven, sowie Gehirn nnd 
Rückenmarl\ intact blieben. Er sieht diese Atrophie als die_ Ursache der 
progressiven fettigen Atrophie der Muskeln an; allein wenn auch die Rich­
tigkeit des anatomischen Befundes nicht angelastet werden soll, so kann 
doch das angegebene Verhältniss zur Musl;:ellähmung nicht anerkannt wer­
den. (S. unten bei der Diagnose). 

Die Abschneidung der Zufuhr des arteriellen Blutes zu 
den Organen des Nervensystems bewirl\t ausgezeichnete und vollständige 
Lähmung vorzugsweise der motorischen Thätigkeit. Sie erfolgt bei Unter­
bindung und Entzündung der Arterien, bei Verstopfung derselben durch 
Pfröpfe. bei spontaner Gerinnung des in denselben strömenden Blutes und 
bei Verschliessung ihres Lumens durch atheromatöse und l\alkige Abla­
gerungen zwischen ihre Häute. Wenn diese Obliteration die für das 
Gehirn oder Rückenmark bestimmten Arterien trifft, so gesellt sich zu der 
unmittelbaren Wirkung noch mehr oder weniger ausgedehnte Malacie, 
durch welche natürlich die Paralyse nur um so entschiedener und dauern­
der wird. 

Es giebt Ursachen von cerebralen und spinalen Lähmungen, welche 
zunächst das Nervensystem treffen, über deren Wirkungsweise man aber 
noch gar nicht im Klaren ist. Zu denselben ist vor Allem die Er s c h ö p fu n g 
der Innervation zu rechnen. die in Folge von Ueberanstrengungen 
aller Art entsteht, und die ganz besonders häufig unnatürlicher und übcrmäs­
siger Ausübung des Geschlechtstriebes zugeschrieben zu werden pflegt. 
Dergleichen Fälle bilden den geraden Gegensatz zu der Unfähigkeit, Be­
wegungen auszuführen, welche durch Mangel an Uebung bei ge­
zwungener oder freiwilliger Ruhe, oder bei niemals geltend gemachtem 
Willenseinfluss. (äussere Ohrmuslieln) entsteht, und welche ebensowohl 
in dem Zustande der Musl;:eln als in dem der Nerven begründet sein 
kann. - Es lassen sich hier die meist vorübergehenden Para I y s e n 
mit aufzählen, die sich im Ge fo I g e der Paroxysmen schwerer Krampf­
k rank h e i t e n einstellen. Dieselben sind gewöhnlich sehr partiell, kön­
nen aber auch die Form einer Hemiplegie oder einer Paraplegie anneh­
men. Im Anfang sind sie von sehr kurzer Dauer, wiederholen sich aber 
mehr oder minder häufig, und l<önnen endlich ganz habituell werden. So 
z. B. bei der Epilepsie, Eklampsie und vielleicht auch bei der Chorea. Die 
in Folge von Hysterie entstehenden Paralysen beruhen wahrscheinlich auf 
Störungen des Willenseinflusses und sind mit Anästhesie verbunden. Sie 
sind on ganz vorübergehend und wechseln sehr häufig in Bezug auf die 
Stärke und Ausbreitung, sie kommen unerwartet schnell und verschwin­
den ebenso wieder. Zuweilen sind sie von ungewöhnlich langer Dauer. 

Unmittelbar auf das Nervensystem wirkt wohl auch die E 1 e k tri c i-
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t ä t, welche in sehr heftigem Grade Lähmung herbeiführt. Die entschie­
densten Folgen hat der Blitzstrahl, indessen besitzen wir keine genaue 
Kenntniss von der Art und Weise seiner Einwirkung auf die Nerven. 

§. 375. Wir kennen mehrere Stoffe , welche die Thätigl<eit der mo­
torischen Nerven aufheben und zwar in verschiedener Weise. Die eigent­
lichen Na r c o t i c a unterdrücken die willkürliche Bewegung, indem sie 
unmittelbar auf das Gehirn wirl<en und mit dem Bewusstsein den psychi­
schen Einfluss beseitigen, hierbei dauern die automatischen Bewegungen 
zwar fort aber in vermindertem Grade, während die Reflexthätigkeit eher 
vermehrt ist. Die A n äst h e t i c a Hihmen nicht unmittelbar die motorischen 
Nerven, sie scheinen diess nur indirect durch die Unterd1iiclmng der Thä­
tigkeit der sensibeln Nerven und der Centralorgane zu thun, daher fehlen 
in höherem Grade ihrer Einwirlmng die willkürlichen und die Reflex-Bewegun­
gen, und es können endlich auch die tödtlichen Folgen einer Unterbrechung 
der automatischen Bewegungen eintreten. - Unter den metallischen Gif­
ten können Arsenil<, Quecksilber und vor Allem das BI e i Lähmungen 
erzeugen, meistens erst in Folge einer längeren Einwirkung, indem wahr­
scheinlich ein Uebergang in das Blut und eine moleculare Ablagerung in 
die Organe in Form von Albuminat stattfindet. Bei der eigenthümlichen 
Art der Ausbreitung saturniner Paralysen (s. w. u.) hat man die Vermu­
thung aufgestellt, dass die Bleivergiftung im Anfang nur einzelne Muskeln 
und deren Nerven trefl"e und erst nach und nach sich über andere Par­
tieen und endlich auf die Centren des Bewegun-gsapparates verbreite. Man 
meinte, in den am stärksten sich bethätigenden Muskeln und Nerven finde 
ein leuhafterer Stoffwechsel statt, und somit sei es begreiflich, dass der 
giftige, mit dem Blut circulirende Stoff zunächst in diese am reichlichsten 
abgesetzt werde. Da aber die Strecl<muskeln der Finger zuerst ergriffen 
sind, und die Beuger frei bleiben oder in Contraclur gerathen, so. kann 
man schwerlich an dieser Hypothese festhallen, besonders da partielle 
Lähmungen nicht selten bei verschiedenen allgemein wirkenden Ursachen 
beobachtet werden. 

§. 376. Dass Kachexien an sich, ohne die VermitteJung drücken­
der und desorganisirender Ablagerungen , auf die Organe des Nervensy­
stems einen lähmenden Einfluss ausüben könnten, wird \'ielfach behaup­
tet, lässt sich jedoch nicht nachweisen. Skrophulose und Tuberkulose ha­
ben diese Wirkung· durch die Erzeugung- von Drüsengeschwülsten und 
durch die Ablagerung von Tuberl<elmasse zwischen die Nervensubstanz 
und in deren Hüllen. Syphilis hauptsächlich durch Ostitis und Periostitis, 
welche sie zu Wege bringt, und welche zuweilen sehr verborgen, an der 
inneren Oberfläche und an der Basis des .Schädels, selbst an den Cervi­
calwirbeln u. s. w., vorlwmmen kann. 

Der Einfluss der Erkältung bei den sogenannten r h e um a t i s c h e n 
Lähmung· e n findet auf eine zum grossen Theil unerklärliche Weise statt, 
wenigstens hat man bis jetzt entweder nur unbedeutende oder gar keine 
materiellen Ablagerungen oder Veränderungen in den betreffenden Orga­
nen nachweisen l<önnen. Möglich auch, dass dergleichen nur sehr vor­
übergehend vorhanden waren und sinnlich nicht mehr wahrnehmbare Lä­
sionen der Nervensubstanz zuriicldiessen. 

Aus bisher noch nicht ergründeten Veranlassungen sieht man zu­
weilen bei Schwangeren und Wöchnerinnen, sowie auch bei kleinen Kin­
dern, Paralysen cntstehn, welche ihrem ganzen Verhalten nach nicht aur 
organischen Veränderungen in den Centralorganen beruhen }{Önnen. Den-
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selben ähnliche Fülle kommen, obschon selten, nach schweren Krankhei· 
ten wie z. B. Typhen, vor (Paralysie essentielle der Franzosen). 

' Eben so räthselhaft ist die Art wie Lähmungen in Folge der Erkran­
-kung mancher Org-ane, wie des Darmk.~nales, der Harnwerkzeuge, ~es Ute­
rus u. s. w. entstehn. Romberg crklnrl den Vorgang als Reflexlahmung 
bedingt durch die aufgehobene sensible Innervation Seitens dieser Organe 
auf das Rückenmark. Die Gründe, welche sich dieser Erklärung entge­
gensetzen lassen, sind schon oben (§. 153) angeführt worden. Der Ge­
nannte rechnet zu diesen Formen auch diejenigen Lähmungen, welche zu­
weilen nach Unterdrückung von Hautausschläg-en und von Fusschweissen 
beobachtet wurden. 

§. 377. Diagnose. Dieselbe wird sich auf zweierlei Verhältnisse 
zu richten hnben: auf die Erl<enntniss der den Lähmungen zu Grunde 
liegenden Ursachen, und auf diejenige des Ausgangspunktes der Erschei· 
nungen, der Stelle, an welcher die Einwirlmng der lähmenden Ursache 
stattfindet, des Sitzes der Pnralyse. Der erste Theil der Diagnose kann 
hier nicht besonders erörtert werden, insofern diess eine Auseinandersetzung 
der Kennzeichen einer sehr grossen Anzahl Yon Kranliheitsprocessen der 
verschiedensten Art f'rfordern würde. Dag·cgen ist es nothwendig, nochmals 
in kurzem Zusammenhange die Umstände aufzuzählen, aus welchen wir 
die Ursprungsstelle der Ycrschicdenen Lähmungsformen zu erl<ennen 
vermögen. Endlich müssen die Kennzeichen derjenigen Paralysen zusam· 
mengestellt werden, deren eigentlicher Sitz nicht bel~annt ist, und welche 
wir nach !hren ätiologischen Beziehungen benennen. 

Die Paralyseperipherischen Ursprunges charaktcrisirt sich 
durch ihre Beschränkung auf den Verlauf einzelner Nerven , in deren Be· 
reiche sowohl die willkürlichen, als aur.h die reflectirten und die Milbe· 
wegungen in gleichem Grade aufgehoben sind. Hier l<önnen weder durch 
Strychnin noch bei epileptischen Anfällen Krämpfe zu Stande kommen. 
Wenn diese Paralyse bereits eine gewisse Zeit, wenigstens vierzehn Tage 
gedauert hat, so wird auch durch den elel>trischen Reiz keine Zusammen­
ziehung der betreffenden Muskeln mehr zu Stande gebracht*). Diese bei 
vollständiger peripherischer Paralyse stattfindende gleichzeitige Vernichtung 
aller motorischer Thtitiglwit ist wahrscheinlich auch der Grund, wannn hier 
die Muskeln so schnell in hohem Grade atrophisch und die motorischen 
Nerven selbst desorganisirt werden. - Wirkt die lähmende Ursache auf 
gemischte Nerven, auf die vom Rücl<enmark entspringenden unterhalb des 
Spinalganglion, so findet eine dem Grade der Al\inesie entsprechende 
Anästhesie statt. Diese fehlt natürlich, wo nur rein motorische Nerven 
oder die vorderen ·wurzeln der Spinalnerven betro.ffen sind. - Es ist 
klar, dass alle Einwirkungen, welche die Nerven bis an ihre Insertions­
stellen an den Centnilorganen beeinträchtigen , peripherische Lähmungen 
bedingen. Daher Ursachen, welche innerhalb der Schädelhöhle und im 
Rückenmarkskanale nur die Leitungsfähigl<eit der Nervenwurzeln hindern, 
hieher gehören. Romberg hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, 
dass sogar Hirngeschwülste, welche von der Basis aus die Nerven inner­
halb des Schädels drücken, neben der centrnlen (gekreuzten) Lähmung 
eine peripherische (gleichseitige) bedingen können. - Es sind bald ein-

•) D:u c h e n n e sagt: bei traumatischer Läsion peripherischer Nerven ist Anfangs 
die elektrische Contractilität erballen, mindert sich aber schon um den vierten 
Tag und verschwindet gänzlich nneh drei oder vier Wochen. 
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zeine Nerven oder Zweige derselben, auf welche diese Lähmungsfo~m. sich 
dauernd beschränkt, bald zeigt sich dieselbe iiber mehrere nahe be1 eman­
der aus den Centren hervortretende Stämme verbreitet; im ersteren Falle 
hat man meistens die Ursache mehr in excentrischer, im Jetzteren mehr 
in centrischer Richtung zu suchen. Zuweilen aber sind die Bewegungen 
im Bereiche sehr verschiedener und oft weit auseinander ~elegener Ner­
ven aufgehoben, wie bei Bleilähmung (wenn man diese mit hiehcr rech­
nen darf) und bei manchen Kranl<heiten der Wirbelsäule. - Dem Auf­
hören aller Bewegung in den betrefl'enden Muskeln gehen zuweilen auf­
fallende Oscillationen derselben oder einzelner ihrer Bündel vorher. - Die 
Thätigkeit aller der Nen·en, welche von der Ursache nicht betroffen wer­
den, dauert ungestört fort, denn weder das Riicl<enmarl< noch das Gehirn 
sind in Bezug auf die Integrität ihrer Functionen beeinträchtigt. 

r 
§. 378. Die R ii c k e n m a r I< s 1 ä h m u n g zeigt sich meistens in der 

Form der Paraplegie, d. h. es sind die willkürlichen Bewegungen tl.uf bei­
den Seilen des Körpers unterhalb der leidenden Stelle aufgehoben. Wirkt 
die Ursache auf den Lumbaltheil, so zeigt sich Lähmung der unteren Ex­
tremitäten und der Beckenmusl<eln; - wirl<L sie auf den Dorsaltheil, so 
erschlaffen ausserdem auch die Bauch - und Lendenmuskeln; es wird die 
exspiratorische und his zu einem gewissen Grade auch die inspiratorische 
Thätigkeit erschwert; es entsteht Meteorismus, Priapismus und Paralyse 
der Sphinlüeren (auf dieser beruht wahrscheinlich dann das bei Spinallei­
den so häufige Vorkommen der Affecticnen der Harnwege); - ist der 
Cervicaltheil betroffen, so wer.den uusser den vorher genannten Thei!en 
auch die oberen Extremitäten gelähmt. und es treten bedeutendere Athem­
beschwerden, so wie Behinderung des Schlingens ein. Je nachdem nun 
die Läsion des Rückenmarks einzelne tiefer oder höher gelegene Stellen 
der erwähnten Abtheilungen einnimmt, werden sich natürlich die angege­
benen Erscheinungen mehrfach modificiren. immer aber verbreitet sich die 
Lähmung über die auf gleicher Höhe mit der Spinalläsion aus dem Marke 
entspringenden Nerven. Wirkt jedoch die Ursache von der Wirbelsäule 
aus auf das Rücl{enmarl<, so werden sich die Erscheinung·en meistentheils 
auch auf die in gleicher Höhe durch die Intervertebrallöcher austretenden 
Nerven erstrecl<en. Bei dem mehr oder minder langen Verlaufe der Spi­
nalnerven innerhalb des Wirbellwnales, namentlich in dem Lumbaltheile, 
macht diess einen grossen Unterschied, so dass man sich in solchen Fäl­
len zu hüten hat, die lähmende Ursache nicht viel weiter nach oben, als 
sie wirklich ist, zu suchen. Drucl{ u. s. w. im untersten Theile des Wir­
bellmnales erzeugt eine unregelmässige Paraplegie, welche begreiflicher 
Weise nur als peripherische Lähmung zu betrachten ist. - Langsam ent­
stehende Spinaliähmungen pflegen sich meistens zuerst in den am tiefsten 
entspring·enden Nerven zu äussern, sie verbreiten sich in der Richtung von 
unten nach oben und nehmen bei der Besserung wieder in der entgegen­
gesetzten Richtung ab. 

Reflectirte und Mitbewegungen, sowie Strychninluämpfe treten in 
allen den Theilen auf, welche mit den unverletzten Partieen des Rücl{en­
markes in Nervenverbindung stehn. In den Theilen, welche von unterhalb 
einer umschriebenen Läsion des Markes entspringenden Nerven versorgt 
werden, verschwinden aber auch diese unwillkiirlichen Bewegungen nach 
einer gewissen Zeit. 

Ueber das Verhalten der elel<trischen Contractililät der Muskeln bei 
Spinallähmung herrscht noch immer ){eine Uebereinstimmung unter den 
Beobachtern. Bekanntlich hatte Marshall Hall den Satz aufgestellt, dass 
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bei derselben die Muskeln sich auf den elektrischen Reiz nicht zusammen­
zögen und dass man diesen Umstand zur Diagnose spinaler von cerebra­
len Lähmungen benutzen l<önne. D ü c h e n n e hat diese Behauptung da­
hin modificht, dass die elektrische Contractilität nur dann fehle oder 
wenigstens ansehnlich vermindert sei , wenn die belreffende Läsion sich 
queer durch alle Stränge des H.ückenmarkes erstrecke. Derselbe hat übri­
gens bereits e.uch von dieser Regel eine Ausnahme beobachtet. Tod d 
ist zu wiederhallen Malen in Bezug auf die \Vahrnehmungen bei Hirnläh­
mung (s. i. folg. §.) Marshall Hall entgegengetreten. und kürzlich hat 
0 p p e n heim er im hiesigen akademischen Spilale bei zwei Fällen spina­
ler Lähmung die Muskeln auf eleclrischen Reiz gehörig contractil gefunden. 
Es scheint, dass hier Alles auf die Beschaffenheit der Muskelsubstanz in den 
gelähmten Theilen ankommt, welche bei einer unvollkommenen Lähmung 
erst nach längerer Zeit schlaff, blass, verfettet und dann n"atiirlich nicht 
mehr contraclil wird. Viell.eicht hängt aber auch das Anfhöre11 der elek­
trischen Contractilitäl in den gelähmten Muskeln mit der durch Tür c k 
gefundenen Entartung der Nervenfasern im Riicl<enmark bis zur Quelle der 
Lähmung zusammen. Man darf daher den ursprünglichen Satz so modi­
ficiren: eine vollkommene spinale Paralyse, \vclche von einer die ganze 
Dicke des Rückenmarks einnehmenden Läsion abhängt, ist mit Verminderung 
und endlieber Vernichtung der elektrischen Contractilitäl der Muskeln ver­
bunden, und dieses Verhalten geht gleichen Schritt mit der Entartung der 
Muskelsubstanz. Hierdurch ist aber die eigentliche Bedeutung des Ha I) '­
sehen Satzes, der das Rückenmark als Quelle der Irritabilität darstellen 
sollte, verloren, und auch der diagnostische \Verth desselben aufgehoben, 
da für die Hirnlähmungen die gleichen Verhältnisse gellen. 

Ausgezeichneter als bei cerebralern Leiden beobachtet man bei spi­
nalem gleichzeitig mit der motorischen Paralyse Anästhesie, dieselbe ist 
hier dauernder und vollständiger. Mit diesem Umstande hängen die bei 
Rückenmarkskrankheilen weit häufigeren und bedeutenderen Störungen 
der Ernährung und die grössere Neigung zum brandigen Aufliegen zu­
sammen. 

Obschon bei Spinallähmung die Paraplegie Regel ist , so kommen 
doch auch Fälle von Hemiplegie vor; bei diesen muss man auf eine Lä­
sion schliessen, welche nm die eine Hälfte des RückenmurlieS trifft, ohne 
dass die andere durch Drucl\ oder Erschüllerung, oder entzündliche Rei­
zung zugleich beeinträchtigt isL Die Lähmungserscheinungen finden dann 
auf der gleichen Seite, wo die Läsion ist, statt*) . In solchen Fällen bietet 
das Verhallen des Nabels ein ausgezeichnetes Merkmal: derselbe wird 
bei jeder Exspiration nach der gesunden Seite hin verzogen. D ü c h e n n e 
meint, dass sich eine solche spinale Hemiplegie \'On der cercbralen durch 
Verminderung oder Vernichtung der elektrischen Contractilität der belref­
fenden Muskeln unterscheiden lasse. 

Die Hirnthätiglieit erleidet bei einfachen spinalen Paralysen durchaus 
keine Beeinträchtigung. 

§. 379. Bei der Hirn I ä h m u n g findet, wenn die Ursache nur eine 
Hälfte des Gehirns trifft, Hemiplegie und zwar in der entgegengesetzten 

•) Nach B r o w n- Se qua r d' s Versuchen würde hier die motorische Lähmung 
auf der gleichen, die sensible auf der cnlgcgcngeselzlen Seile vorhanden sein. Er 
citirt einige dem entsprechende Krankheitsfälle. Finden E i g e n b r o d t 's und 
Kö 11 i k er' s Beobachtungen an Thieren auch für den .Menschen Anwendung, so 
würde auch die motorische Lähmung beiderseitig sein müssen. 

I 
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Körperseite statt. Man sieht hierbei das Gesicht und die Zunge mehr oder 
weniger an der Lähmung betheiligt, doch stellt sich in denselben frühzeitig 
wieder die Beweglichkeit ein. Die Paralyse beginnt bei langsal!ler _Ent­
stehung an der oberen Extremität und schreitel zur unteren fort, s1e mmmt 
dagegen bei eintretender Besserung an der letzteren zuerst und vollstän­
diger ab. Die Sphinkteren sind selten an der Lähmung beth~iligt. - Re­
flectirte und Mitbewegungen, Strychnin- und epileptische Krämpfe können 
in den gelähmten Theilen eintreten; die drei ersteren sind daselbst oft 
sogar stärker als auf der gesunden Seite. Doch verschwindet bei längerer 
Dauer vollständiger Lähmungen auch endlich die Möglichkeit jener unwill­
kürlichen Beweg·ungen, und es bleiben nur häufig Contracturen zurück. 

In Bezug auf die Wirkung des elektrischen Reizes in den für den 
Willenseinfluss gelähmten Musl<eln halle Mars h a II Ha II behauptet, dass 
dieselbe viel stärker auf der gelähmten Seite als auf der gesunden sei, 
und dass hierin ein entscheidendes diagnostisches Merkmal für die Hirn­
lähmungen bestehe. Duch en n c findet die elektrische Conlraclilität in 
den gelähmten Muskeln in so geringem Grade gesteigert, dass er diesem 
Umstande für die Diagnose gar keinen Werth beilegt; doch hält er das 
Vorhandensein der elektrischen Contractilität überhaupt für ein Unterschei­
dungszeichen der cerebralen von der spinalen Paralyse. Tod d kann selbst 
das nicht gellen lassen. Von H Fällen, welche er prüfte, waren es nur 
3, bei denen Pr in dem gelähmten Gliede eine grössere Reizbarkeil als in 
dem gesunden wahrnehmen konnte; in diesen a Fällen fand sich zugleich 
Rigidität der gelühmten Muskeln, und es zeigte sich die paralysirende 
Hirnläsion als eine irril!ltive und selbst entzündliche. Seine Experimente 
lehrten ihm, dass bei Hirnlähmungen eine vermehrte elektrische Reizbar­
l< eit der gelähmten Glieder die Ausnahme, eine verminderte Reizbarkeit 
die Regel bildet, und dass mitunter die stärkste gal\·anische Reizung ohne 
alle Wirkung bleibt. Bei frischer Lähmung bemerkte Tod d keinen Un­
terschied der elektrischen Contractililät in den Muskeln der !\ranken und 
der gesunden Seile. Hiernach würde auch fiir die cerebralen Paralysen 
die elektrische Prüfung ihren diagnostischen Werth verlieren, und bei so 
vielen \Yiderspriichen scheint es, als ob noch nicht alle Bedingungen der 
Wirkung des elektrischen Reizes auf gelähmte Muskeln hinlänglich er­
forscht seien. 

Bei den Hirnlühmungen ist mit der Akinesie sellner als bei anderen 
Anästhesie verbunden, dieselbe ist weniger vollständig und verschwindet 
rascher bei eintretender Besserung. Mitunter können Paralysen, als cere­
bralen Ursprunges, durch die hier allein vorkommenden Störungen in der 
Thätigkeit der höheren Sinnesnerven erkannt werden. - Beeinträchtigun­
gen in der Ernährung der gelähmten Glieder finden sich entweder gar 
nicht oder nur in geringem Grade, und sie lassen sich in letzterem Falle 
wohl am besten als Folgen der Unthätigl<eit dieser Theile erklären. Die 
paralysirtcn Muskeln bleiben entweder unverändert, oder sie werden mei­
stens magerer, ohne dass ihre Structur leidet, oder endlich sie welken 
und schrumpfen und ziehen sich zuletzt zu einem sehnigen, dünnen und 
straffen Strange zusammen. 

Charakteristisch für die cerebralen Paralysen sind die Störungen der 
psychischen Thätigkeit, welche beinahe niemals gänzlich fehlen, obschon 
sie allerdings manchmal nur in sehr geringem Grade oder ganz vorüber­
gehend vorkommen. Bei plötzlich wirkender Ursache tritt meistens mehr 
oder minder Bewusstlosigkeit ein, welche nach einiger Zeit wieder ver­
schwindet; später entwicl{e)n sich dann allmälig die verschiedensten Stö-
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rungen der Intelligenz von blosser partieller Gedächtnissschwäche bis zum 
Blödsinn. 

Ausser der Hemiplegie l{ommt auch zuweilen doppelseilige Lähmung 
bei Hirnleiden vor. Die~e hängt gemeiniglich von einer organischen Ver­
änderung in beiden Hälften des Gehirnes ab, oder sie ist durch Läsionen 
bedingt. welche ihren Sitz in der Mille der Brücke und des verlängerten 
l\'larkes haben. Dabei ist aber allerding·s zu bemerl{en, dass in den an­
geführten Fällen nicht immer eine solche doppelseitige Lähmung nothwe.n­
dig vorhanden sein muss. Der cerehrnie Ursprung einer Paraplegie wird 
aus dem Vorhandensein einer Beeinträchtigung der psychischen Functionen 
und einer Betheiligung von Hirnnerven an der Lähmung erkannt, ferner 
aus dem Umstande, dass die beiden Seilen wohl niemals zu gleicher Zeit 
betroffen werden. In der Regel ist auch die eine Körperhälfte bei Weitem 
stärker als die andere gelähmt, oder es findet sich auf der einen Seite die 
motorische Thätighit gar nur im Verlaufe gewisser einzelner Nerven auf­
gehoben. - Ueberhaupt l\ann man annehmen, dass bei Gehirnlu·ankheiten 
viel weniger nothwendig ·ausgebreitete Lähmungen erfolgen als bei Rücl{en­
marksleiden. Es finden sich oft selbst bei umfangreichen Läsionen, nur 
sehr wenige motorische Fasern beLheiligt, besonders je näher der Hirn­
rinde die l<rankhafte Veränderung ihren Sitz hat. - Es sind, namentlich 
in früheren Zeilen, Fälle angeführt worden, wo die Lähmung nicht ge­
kreuzt, sondern gleichseitig mit der Hirnläsion gewesen sein soll. Bei 
manchen dieser Beobachtungen, welche allen physiologischen Gesetzen 
zu widersprechen scheinen, lässt sich \'ielleichl die Sache dadurch erklä­
ren, dass man den Druck nicht berücksichtigt hat, welchen nicht nur Ge­
schwülste u. dergl. ausserhalb des Gehirns, sondern auch Degenerationen 
der Hirnsubstanz selbst (sofern sie an der Basis statthaben) auf die Ner­
venverläufe innerhalb der Schädelhöhle ausüben können. Es wird dann 
die scheinbare gleichseitige cerebrale Lähmung zu einer einfachen peri­
pherischen. 

Wenn die gesammle Hirnmasse leidet, wie bei seniler Atrophie und 
bei ausg·edeh nten Exsudaten zwischen den Meningen, so sind die Läh­
mungsersch einungen bei Weitem unbestimmter. Sie können auf nur einer 
oder aur beiden Seiten, zugleich oder nacheinand er auftreten, sie sind äus­
serst unelcichmässig, zuweilen sogar wechselnd und scheinen oft mehr 
auf allgemein er Schwäche oder auf mangelnder Willensäusserung zu be­
ruhen. Bemerkenswerth ist hierbei meistentheils ein gewisser Grad von 
Sprachlähmung. - Das Krankheitsbild wird ebenfalls sehr undeutlich in 
Fällen, wo zugleich Gehirn- und Rückenmarksleiden vorhanden ist. Man 
erkennt hier die Theilnahme des Gehirns an der Lähmung motorischer 
(und sensibler) Hirnnerven; vor Allem aber an den beinahe nie fehlenden 
Störungen des psychischen Lebens. 

Die vielfältigen Bemühungen, aus den vorhandnen Erscheinungen auf 
den Sitz der organischen Veränderung in einzelnen Theilen des Gehirns 
zu schliessen, haben leider bis jetzt noch zu keinen sicheren Ergebnissen 
geführt *). Wir treffen auf die merkwürdigsten Widersprüche nicht nur 
der einzelnen Krankheitsfälle unter einander, als auch derselben mit den 
Resultaten der Versuche an lebenden Thieren. In der That sind auch die 
Erkrankungen des Gehirns mit einer ungewöhnlich grossen Menge com-

•) Vergl. die Zusammenstellungen bei Valentin, Lehrb. d. Physiol. Bd. Il. Abth. 2. 
S. 571, W. Nasse, Comm. de funct. singul. cerebri partium ex morbor.: per­
serutat. indagat. Bonnae 18~7 . An d r a l, Clin. med. 4. Mit. T. V. p 34,5 u. 5 38, 
Romberg, a. a. 0. S. 819. 
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plicircnder Verhältnisse verbunden, welche eine sichere Schlussfolgerung 
ausserordenllich erschweren. Gongestions- und Stagnationszustände des 
Blutes, partielle und allgemeine Anämie der Hirnmasse, Verdrängung der 
Cerebrospinalflüssigkeit, Druck von Extravasal und Exsudat u. s. w., -
welcher oft so stark ist, dass er von einer Hemisphäre bis auf die andere 
wirkt, alles Blut verdrängt und die gegenseitige Lage der Theile verrückt,­
Erschütterung der gesammlen Hirnmasse, Reizung, Entzündung und Er­
weichung, welche sich von der ursprünglich betroffenen Stelle in ver­
schiedener Ausdehnung weiter verbreiten, durch dieses Alles werden die 
Kennzeichen der Verletzung einzelner I-lirntheile so sehr vermischt und 
verwirrt, dass man nicht erst die Schwierigl<eiten zu erwähnen braucht, 
welche entferntere Complicationen und das etwaige Allgemeinleiden noch 
hinzufügen. Erst wenn es gelingt, einerseits verhältnissmässig einfache 
und genau beobachtete Fälle in hinlänglicher Anzahl zusnmmenzuslellen, 
und andererseits über den Faserverlauf im Gehirn und über dessen Be­
deutun g zuverlässige Erfahrungen zu gewinnen, wird man mit einiger 
Sicherheil die Diagnose der leidenden Hirnstelle machen können. 

§. 380. Die Diagnose der hysterischen Paralyse ergiebl sich 
zum grössten Theile schon aus dem in dem Kapitel der Hysterie Gesag­
ten. Das Vorhandensein anderer ausgezeichneter hysterischer ;Symptome, 
die Abwesenheit von Zeichen einer Läsion der Centralorgnne des Nerven­
systems, die plötzliche Entstehung der Paralyse meist nach psychischen 
Eindriicl\en, der Umstand, dass die Lähmung selten \·ollkommen ist, und 
dass die Pati enten unter dem Eindrucke starker Aufregung plötzlich die 
gelähmten Glieder bewegen l<önnen, wird hier das Urtheil bestimmen. 
Die Mul\eln bleiben in solchen Fällen unverändert, sie reagircn auf Re­
fl exreiz und zeigen dieselbe elektrische Contractilität wie die nicht ge­
lähmten, jedoch ist nach D ü c h e n n e die elel\trischc Sensibilität (der 
Schmerz bei der durch den elektrischen Strom bedingten Zusammenzie­
hung) vermindert oder ganz verschwunden. · - Uebrigens kann die hyste­
rische Lähmung sowohl unter der Form einer partiellen J>aralyse, als 
auch einer Hemiplegie und Paraplegie auftreten. Tod d giebt an, dass 
hysterisch Gelähmte den Fuss nachschleppen wie eine unbelebte Masse, 
ohne einen Versuch zu machen, denselben zu heben; während bei cere­
braler Hemiplegie das lahme Bein durch eine Rotationsbewegung des 
Rumpfes im Bogen herumgeworfen und dabei durch Hebung des Becl<ens 
mitgehoben wird. 

Die rheumatische Lähmung ist aus der Veranlassung, den vor­
ausgegang-enen und begleitenden Erscheinungen der rheumatischen Er­
kranlnmg·, aus dem meisr raschen Entslehn und den gleichzeitigen Schmer­
zen zu erkennen. D ü c h e n n e fand hier die elektrische Contractilität der 
Muskeln, sobald dieselben durch den Krankheitsprocess keine Texturver­
änderung erlillen hallen, normal, die elektrische Sensibilität zuweilen erhöht. 

Die Lähmung in Folge von Bleivergiftung wird erl{annt 
durch den Nachweiss der Ursache, welcher allerdings manchmal sehr 
schwer zu führen ist (vergl. D ü c h e n n e), durch die übrigen Zeichen satur­
ninen Leidens: den lividen Rand des Zahnfleisches, die Verstopfung und 
Kolik, die verschiedenen Neuralgieen und zuweilen auch die eigenthüm­
lichen Convulsionen. Bezeichnend ist auch die Art der allmähligen Aus­
breitung der Lähmung, welche vorzüglich durch Ta n c quere I des PI an­
c h es und Duchenne nachgewiesen worden ist. Meistens erlahmen zu­
erst die Muskeln der oberen Extremität, und zwar nach und nach die 
Extensoren der Finger ··und der Hand, die Abductoren des Daumens, der 
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Triceps brachii und der Delloideus; niemals aber die Flexoren, die Inter­
ossei, Lumbricales und der Supinator longns. Der elektrische Reiz er­
regt ]reine Contraction der gelähmten Muskeln, sogar schon nicht mehr 
zu einer Zeit, wo diese noch bis zu einem gewissen Grade durch den 
Willensreiz zu Stande kommt. - Mit dem Verluste der clelürischen 
Contractilität geht die Abmagerung der gelähmten Muskeln gleichen Schritt 
und erreicht meist einen bedeutenden Grad. 

§. 381. Die Diagnose der Nervenlähmungen von den Muskellähmun­
gen ist in vielen Fällen ziemlich schwierig, und es bedarf oft eines sorg­
fältigen Studiums, um die aus der Aufhebung der Funktion einzelner Mus­
keln hervorgehenden Bewegungshindernisse ihrem eigentlichen Charal\ler 
nach zu erkennen. Die Arbeiten von Duchenne geben hierzu die beste 
Anleitung. - Die hauptsächlichste Contraverse besteht immer noch in 
Bezug auf das Wesen der progressiven fettigen Muskelentar­
t u n g. Die betreffenden Fälle sind sehr verschieden aufgefasst worden. 
Schon C. Bell und Romberg (a. a. 0. S. 768) erwähnen Beispiele, 
welche in diese Kategorie gehören dürften; allein vorzugsweise ist die 
.Aufmerksamkeit auf dieselbe durch die Arbeiten französischer Pathologen 
gerichtet worden. C ru v ei I hier, dem diese Krankheit trolz mehrerer 
Beobachtungen und Sectionen räthselhafl g·eblieben war, entschied sich 
nach einer letzten Leichenuntersuchung dafür, das Wesen derselben in 
eine Atrophie der Yarderen 'Vurzeln der Spinalnerven und überhaupt des 
Ursprunges der peripherischen motorischen Nerven zu setzen (s. Arch. 
gen. Mai 1853. p. 561). Aran (Arch. gen. Sept. 1850.) und Düchenne 
(Bullet. de therap. Avr. 1853 und Union med. Mai 1853 und i. a. W. 
p. 552.), welche ihre Beobachtungen denselben Krankheilsfällen wie C r u­
vei I hier entnahmen, hielten das Leiden für eine Muskelaffektion, und 
der letztere beharrt darauf, es mit dem Namen: Atrophie musculaire 
graisseuse progressive zu belegen. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, 
mehrere Fälle dieser KrankheiL in Gemeinschaft mit 0 p p e n heim er 
(vergl. dessen Schrift: iiber progressive fettige Musl<elentartung. Beidei­
berg 1855.) zu beobachten 11nd Iwnnte in einem ausgezeichneten Falle 
eine vollständige Leichenuntersuchung vornehmen. Bei derselben zeigten 
die gröbere sowie die mil<roskopisehe Untersuchung· die Centralorgane, 
die cerebralen und spinalen Nervenurspriing·e und die Stämme der peri~ 
pherischen Nerven durchaus ohne Abweichung vom normalen Zustande, 
und ich stehe nicht an, zufolge aller Beobachtungen im Leben und nach 
dem Tode, die Kranl<heit aus der Heihe der Lähmungen im eigentlichen 
Sinne des Wortes zu streichen und als Muskelaffeclion zu bezeichnen. 
M e ry o n (Medico-chir. Transact. Vol. XXXV. p. 73.) hat eine der unsrigen 
ganz entsprechende Beobachtung mit Seclion gemacht. - Die Abnahme 
der Motilität geht bei dieser Krankheit Muskel fiir Muskel \'Or sich, ja 
man kann sie von einer Abtheilung des einzelnen Muskels zur andern 
verfolgen; mit der Abnahme der willkürlichen Beweglichkeit hält ganz 
gleichen Schritt die Atrophie (und die Degeneration) der Muskelsubstanz 
und zugleich der Verlust der elektrischen Contractilität. Ein Muskel, wel­
cher sich schon nicht mehr im Ganzen zusammenziehen kann, zeigt noch 
fibrilläre Zuckungen einzelner Bündel. Die Sensibilität der unbeweglichen 
Theile bleibt ung·estört. Reflexbewegungen finden nur in den noch leben­
dig~n Musk_eln stal!· .~ie .Sinnesthä.tigkeit und. die psychisc~en Functionen 
erleiden keme Beemtracht1gung. Die automatischen Beweg·ungen dauern 
so lange fort, namentlich das Athmen, als die denselben dienenden Mus-
keln noch nicht entartet sind. • 
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§. 382. In allen Fällen von Lähmung ist es zu einer genaueren 
Diagnose durchaus nolhwendig, die Kranken nicht bloss im Liegen oder 
Sitzen zu untersuchen, sondern man muss sie aufsLehn und, nackend, 

· unter den verschiedeusten Verhältnissen, zahlreiche Beweg·ungsversuche 
machen lassen. i\lan hat dabei nicht nur das Verhalten der willkürlichen 
Bewegungen zu beachten, sondern auch die ReflexthätigkeiL, das Athmen 1 

das Schlucl<en, den Zustand der Sphinkteren u. s. w. zu prüfen. Zugleich 
muss das Verhallen der Sensibililiil festgeste!JL werden. B~i einer soleilen 
Untersuchung fallen dann von selbst die etwaigen Ernährungsstörungen 
(Atrophie der Musl\eln u. s. w.), die Erschlaffung oder die Starre der ge­
lähmten Muslwln und vorhandene Contracturen in die Augen. Vor Allem 
aber ist der Zustand der elektrischen Contractilität der einzelnen Musl1.eln mit­
tels zweckmässiger Apparate sorgrällig zu prüfen, und man wird sich hier 
vorzüglich auf die ausgezeichneten Untersuchungen von 0 ü c h e n n e zu 
stützen haben. 

§. 383. Die Pro g n o s e ist im Allgemeinen ungünstig, denn selbst 
wenn die Ursachen der Lähmun g wieder beseitigt werden können, ist 
doch meistens während der Dauer ihrer Einwirkung eine Veränderung in 
der zarten Organisation des Nervensystems erfolgt, welche eine Wieder­
kehr normaler Innervation nicht gestattet. Es bleibt in der Regel ein mehr oder 
weniger bedeutender Grad von Lähmung zurück. Die Natur der Ursachen 
ist hier von der grössten Bedeutung. Erluankungen, welche die Nerven­
substanz selbst treffen, geben die schlechteste Prognose, insbesondere 
wenn sie, wie Tuberkel und Krebs, an sich nicht zu beseitigen sind, son­
dern noch dazu die Neigung zu weiterer Ausbreitung besitzen. Aber auch 
Entzündung, Bluterguss führen meistens binnen kurzer Zeit im Gehirn und 
Rückenmarke zur Vernichtung der zarten Gewebselemente, welche im 
besten Falle nicht wieder ersetzt werden, und bedingen so dauernde Läh­
mung, in um so entschiednerem Grade (im Gehirn), je näher den Hirn­
ganglien diese Processe ihren Sitz hallen. Sehr übel verhallen sich auch 
die eigenllichen Störungen der Ernährung, wie Erweichung und Atrophie, 
welche ihrer Natur nach mit wenigen Ausnahmen ein beständiges Fort­
schreiten bedingen. - Günstiger ist schon der Stand der Dinge in 
Fällen, wo ein Druck von aussen auf die Organe des Nervensystems 
wirkt, und wo dieser sich beseitigen lässt. Meningilisches Exsudat und 
Extravasal l\ann resorbirt werden, Krankheiten der Wirbelsäule lassen 
sich beseitigen, bei Verschliessung der Arterien wird die Zufuhr des 
Blutes durch die Entwickelung eines Collateralkreislaufes wieder vermittelt, 
Geschwülste, namentlich je peripherischer ihr Sitz ist, können exstirpirt 
u. s. w. werden. Ueberall aber ist hierbei Bedingung, dass die betreffen­
den Leiden nicht zu lange bestanden haben, und dass die Nervensubstanz 
nicht bereits dauernde und nicht wieder auszugleichende Veränderungen 
erli~ten habe. - Auch die Lähmungen, welche durch giftige Substanzen 
bedtngt sind, lassen unter Umständen eine leidliche Prognose zu: Queck­
silb~r und Blei scheinen nach und nach wieder aus dem Körper ausge­
schteden zu werden, obschon veraltete und bedeutende Fälle jedem Hei­
l'!ngsversuche unzugäng·lich bleiben, besonders wenn bereits die periphe­
nschen Nerven und Musl{eln alle Reizbarkeit verloren haben. - Ist die 
P.aralyse durch die Folgen. a.I~.gemeiner Syphilis bedingt, so hat eine ge­
mgnet~. Beh~ndlu~g o_ft dte u~erraschendsten Resultate. Weniger con­
stant lasst steh dtess m den Fallen der sogenannten rheumatischen Läh­
mung rühmen, obschon auch hier ein günstiger Ausgang eintreten kann. 

Die peripherischen Paralysen sind durchaus nicht immer in progno-



334 Hasse, Krank11eitsvorgiinge im Bereiche der motorischen Nerven. 

stischer Hinsicht zu rühmen. Am besten geht es bei einfachen Trennun­
gen des Zusammenhang-es von Nervenfasern, sobald nur die Bedinguno-en 
einer raschen Wiedervereinigung vorhanden sind. Allein anhaltender 
Drucl{, starke Quetsc~ung u. d~rgl. köm~_en für immer die Leitungsfähig­
keit der Nerven vermchten. Dte vom Rucl<enmark ausgehenden Lähmun­
gen sind meistens dauernder und vollständig·er, als die vom Gehirn aus 
bedingten, obschon in Bezug auf beide Organe die Natur der zu Grunde 
liegenden Ursache das eigentlich Entscheidende ist. Im Allgemeinen 
müssen, dem oben Gesagten nach, alle cenlralen Paralysen als besonders 
ungünstig angesehn werden. - Ist die Lähmung durch Erschöpfung der 
Innervation in Folge von Ueberanstrengung und Ausschweifungen bedingt. 
so ist bei veralletem Leiden auf völlige Heilung nicht zu rechnen. Am 
günstigsten zeigen sich diejenigen tälle, wo die motorische Thätigkeit 
durch den Einfluss der Hysterie beeinträchtigt ist. 

So lange in den gelähmten Gliedern noch Reflexbewegungen hervor­
zubringen sind, besteht noch immer die Möglichkeit der Wiederherstellung 
auch der willkürlichen Thätigkeit, wenn nicht andere Verhältnisse dieselbe 
unwahrscheinlich machen. - Lii.hmung der Sphinktercn ist ein übles Zei­
chen. Beginnt erst eine Störung der automatischen Bewegungen (des Ath­
mens, des Schlingens etc.), so ist der tödlliche Ausgang nicht mehr ferne. 
- Man hat im Allgemeinen Ursache diejenigen motorischen Paralysen, 
welche nicht von Anästhesie begleitet sind, oder wo diese bald wieder 
schwindet, für minder gefährlich zu halten.- Ebenso wird die Abwesen­
heit von Ernährungsstörungen eine bessere Prognose begründ en; bedeu­
tende Atrophie, brandiges Aufliegen sind von schlimmer Bedeutung. Al­
kalischer Harn, Entzündung der Blase und der Harnwege überhaupt führen 
meistens binnen Kurzem zum Tode. - Die Gegenwart von Convulsionen 
und von Schmerzen in den gelähmten Gliedern ist Beweiss einer centralen 
Reizung und wird meistens bei frischen Fällen wahrgenommen; sie ver­
spricht nichts Gutes. 

§. 384. Therapie. Es wird aus der bisherigen Darstellung bereits 
zur Genüge erhellen, dass die Behandlung der Paralysen, je nach den 
obwaltenden Umsländen, eine sehr verschiedenartige sein muss. Der Ge­
danke blasser Reizung und Stärl<ung darf hier nicht alle anderweitige 
Ueberlegung beseitigen, ja es wird in gar manchen Fällen das gerade Ge­
gentheil, eine kräftig-e Antiphlogose, gefordert werden. - Es kann hier 
nicht der Ort sein, im Speciellen die mannigfaltigen Indicationen zu erör­
tern, welche die Natur der Ursachen mit sich bringt. Es entspricht den­
selben bald chirurgische Hülfe, bald die Anwendung Resorption fördernder 
oder antiphlogistischer Mittel, bald eine anlidysl<rasische Behandlung u. s. 
w. Die hier einzuschlagenden therapeutischen Methoden sind im Einzel-
nen in anderen Abtheilungen dieses Werkes nachzusehn. · 

§. 385. Bei jedem Falle von Lähmung ist zuvörderst auszumitteln, 
ob die Ursache derselben noch immer wirksam, oder ob der Process, der 
sie bedingte, vollkommen abgelaufen ist. Findet das Erstere statt, so tritt 
zunächst die causale Indication in Kraft und muss so lange verfolgt wer­
den, als nur immer Veranlassung dazu vorhanden ist. Oft hat schon 
während und neben der causalen Behandlung diejenige einzutreten, wel­
che bei bereits abgelaufenem Processe einzuscb lagen ist. Blieb nämlich 
die Lähmung als Residuum, selbst nach beseitigter Ursache zurück, so 
wird es sich darum handeln, die motorische Thätigkeit entweder von den 
Centralorganen aus oder durch Erregung der peripherischen Nerven wie­
der in Gang zu bringen. Bei der peripherischen Anregung werden jeden-
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falls die Wirkung·en ziemlich zusammengesetzter Art sein, indem dabei er­
stens die sensibeln Nerven theils r\n sich durch die Helligkeit der Reize, 
theils um die Reflexthätigkeit zu wecken oder zu unterhalten, in_ Anspruch 
genommen werden, -zweitens den motorischen Nerven, und ?ntt_ens ~en 
Musl<eln die Reizbarkeit und die Ernährung zu erhallen beabsichtigt wud. 

Die einzelnen MitteL welche hierbei in Anwendung kommen, ent­
sprechen meistens den verschiedenen oben angegebenen Absichten, bei 
einigen ist es sogar wahischeinlich, dass sie gleichzeitig centrale und pe­
ripherische Anregung bewirken, mehrere endlich dienen ausserdem auch noch 
der causalen Indication. Wir gehn die g-e bräuchlichsten der Reihe nach durch. 

§. 386. Belebend auf die Nerven überhaupt wirken im Allgemeinen 
Bäder aller Art: die kallen Flussbäder, die Waschungen, die Traufen 
und Douchcn, die S eebäder, di e warmen Bäder, unter diesen die Heil­
quellen von G&stein , Wildbad , Pfäflers, Töplitz u. s. w. , die Moorbäder, 
die sogenannten thierischen Bäder , von welchen letzteren vielleicht ein 
unklare5 Vorurtheil zu Günstiges erwartet. Die Kaltwassereuren werden 
in vielen Fällen nicht nur durch die Anregung der ~erven, sondern auch 
durch die Förderung aller Secretionen und durch eine anlagonislische 
Wirkung nutzen l<önnen. Das Shamboobad, das Massiren oder Kneten 
der Glieder und des Rumpfes wird als besonders die Nerven und Muskeln 
belebend geschildert. Endlich s ind hier die Einreibungen mit aromatischen 
Wässern und Salben zu erwähnen, sowie die Anwendung des Aethers, 
der Arnica, des Kamphers innerlich, des Eisens und der China bei gleich­
zeitiger Anämie. - Diese nämlichen Mittel erhöhen die Reizempfänglich­
keil der s ensibeln Nerven ; in vielen Fällen aber wird man diese, in der 
Absicht Reflexbewegungen hervorzurufen, entschiedener reizen müssen. 
Wo diess rasch und energisch zu geschehn hat, kitzelt man die Fuss­
sohlen, macht Anspritzungen mit kaltem Wasser, tropft geschmolzenes 
Wachs oder Sieg·ellack auf sehr empfindliche Hautstell en, lässt heisse 
Dämpfe aufdieselben ausströmen, applicirtSenfspiritus, Meerrettigteig, selbst 
Moxen (diese letzteren sind, nebenbei gesagt, ein treffliches Mittel, wo die 
Lähmung durch Knochenleiden, namentlich der Wirbelsäule bedingt ist). 
Eine besonders kräftige Anregung für Reflexbewe gungen besteht in der 
Reizung von Schleimhautflächen : in diesem Sinne wirl<en schon die Eme­
tica, die drastischen Ablührmittel, scharfe Klystiere und die meisten Diu­
retica, desg·leichen die scharfen Riech- und Niessmillel, elektrische Reizung 
des äusseren Gehörganges (durch diese kann man am kräftigsten die In­
spiralionsbewegungen in Gang bringen), Einspritzungen von kaltem Was­
ser in den Mastdarm, in die Blase und in die Scheide. 

Das beste Reizmittel für die motorischen Nerven und für die Mus­
keln ist unstreitig die Elektricilät, deren Wirkung schon seit alter Zeit ge­
priesen und neuerdings von R. Froriep vorzüglich bei den sogenannten 
rheumatischen Lähmungen hervorgehoben wurde, welche aber in ihrer 
völligen Bedeutung eigentlich erst durch Duchenne zur Anerl<ennung 
gebracht worden ist. Die netteste Zeit hat an die Stelle der früheren 
schwerfalligen Instrumente die leicht tragbaren, bequemen und wohlfeilen 
Inductions -Apparate gesetzt, welche für sehr viele Fälle ausreichen, wäh­
rend allerdings bei manchen Zuständen so wie bei veralteten und mit 
Atrophie verbundenen Lähmungen, ein kräflig·er Rotationsapparat nicht zu 
entbehren ist. Es sind nur wenige Paralysen, bei denen die Anwendung 
der Electricität ganz ohne Nutzen bleibt. Am meisten bev1ä.hrt sie sich 
bei peripherischen Lähmungen , wenn die Nervenleitung nicht gänzlich 
unterbrochen ist, bei rheumatischem Anlass, bei hysterischen Paralysen, 
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ferner bei nicht zu veralteten Fällen von Bleilähmung. Die von den Cen­
tralorganen ausgehenden Paralysen werden wenig, am wenig·sten die spi­
nalen, durch die ·Eiectricilüt gebessert; doch ist eine ausdauernde und 
intelligente Anwendung derselben in Fällen von apoplektischer Hemi­
plegie nicht selten durch mehr oder wenig·er günstige Erfolge belohnt 
worden. In Bezug auf die durch Hirn- und Rücl<enmarl<sl<ranl<heiten ent­
standnon Lähmung·en ist es nothwendig zu bemerl<en, dass man bei den­
selben sich hüten muss, nicht zu früh die Electricilät anzuwenden, jeden­
falls nicht so lange noch Symptome der Reizung in den Centralorganen 
bestehn; allerdings auch nicht zu spät, damit sich nicht bei zu langer 
Zögerung die Heizbarl<eit der peripherischen Nerven und der Musl\eln er­
schöpfe. In jedem einzelnen Falle --sind hiernach die Umstände sorgfüllig 
zu erwägen. Nach den Erfahrungen von Duchenne entstehn bei Kran­
ken, deren Sensibilität nicht erloschen oder doch · bedeutend vermindert 
ist, durch den starken elektrischen Reiz leicht verschiedene reflectirte 
und irradiirte Erscheinungen, als Athemstörung·en , Herzklopfen, El<el, 
Kopfschmerz, Erregungen der höhern Sinnes~er~'en, welche indessen nur 
vorübergehend während der Dauer der Apphcation auftreten. Man l<ann 
den electrischen Strom in der Richtung der betreffenden Nervenstämme 
leiten, oder, was D ü ehe n n e vorzugsweise anräth, auf die einzelnen Mus­
keln wirken lassen. Bei den tiefer liegenden Muskeln l<ann man die Elek­
tropunctur zu Hülfe nehmen. Es mag aber die Electricität zur Wiederer­
weckung der Thätigkeit paralysirter Musl<eln und Nerven benutzt werden, 
oder als Reiz zur Erregung von Reflexbewegungen, immer bleibt es eine 
Hauptregel, dass man die Reizbarkeil nicht durch zu lange hintereinander 
fortgesetzt angewendete elel\lrische Reizung erschöpfe, eine Warnung wel­
che schon aus den Erfahrungen der physiologischen Experimente hervor­
geht. Deshalb lässt man die Einwirkung des Stromes jedesmal nur kurze 
Zeit dauern , nach Umständen bis zu einer Viertelstunde täglich ein oder 
zweimal, selbst nur einen Tag um den andern, oder zweimal die Woche~). 

§. 387. Es giebt nur wenige Arzneistoffe, welche die Fähigkeit be­
sitzen, die motorischen Nerven in erhöhte Thätigkeit zu bringen. Die Ar-

•) Diese allgerneinen Andeutungen können nur dazu bestimmt sein, auf die Wich­
tigkeit der Sache aufmerksam zu machen , die Anwendung im speciellen Falle 
erfordert ein sehr genaues Eingehn, und hierzu besitzen wir einen ausgezeichne­
ten Führer an D ü c h e n n e. - Zur bessern V ebersieht stelle ich nach ihm die 
folgenden kurzen Sätze zusammen. Traumatische Lähmung peripheri­
s c h er Nerven: hier nützt die Faradisation der Muskeln, sobald noch etwas 
electrische Contraclilität vorhanden ist, ja selbst wenn nur die electr. Sensibilität 
noch einigermassen besteht Je früher die Behandlung beginnt, desto besser ist 
es im Allgemeinen, doch wird man die Beendigung der entzündlichen Vorgänge 
während der Heilung der Verletzung abwarten. Es bedarf zur Heilung durch die 
Electricität einer Zeit von 2-3 Monaten, ja zuweilen noch mehr. Trauma t i­
s c h e s p in a I e Lähmung verhält sich wie die peripherische , gewährt jedoch 
weit geringere Aussichten; bei der spontanen spinalen Lähmung sah D. noch nie­
mals einen Erfolg. Auch die c er e b r a I e L ä h m u n g verspricht wenig : doch 
gelang es D. einige Fälle zu bessern oder gänzlich zu heilen, das erstere beim 
vierten , das letztere beim zwanzigsten Theile der Kranken, bei den übrigen blieb 
die Behandlung ohne alle Wirkung. Am ehesten kann man sich etwas verspre­
chen, sobald nur irgend der cerebrale Einfluss auf die Muskeln sich wieder be­
merklich macht. Contraindicirt wird hier die Faradisation durch die Zeichen von 
entzündlicher Reizung , daher auch durch Starre der gelähmten Muskeln. D. räth 
nach Apoplexieen etwa zwei Monate vergehen zu lassen , bis der Resorplionspro­
cess minder stürmisch geworden ist, und nachher zuerst die einzelnen Muskeln 
an den vom Kopf entfernten Stellen zu faradisiren. Es gelingt dann manchmal, 
dieselben nach längerer Zeit wieder contractil zu machen. Die r h e um a tis ehe 
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nica, welche bei Lähmungen aller Art und vorzüglich bei den durch Druck 
bedingten so vielfach empfohlen zu werden pflegt, ist nach meinen Erfahrun­
gen ein Mittel, dessen Wirksamkeit viel zu sehr iiberschätzt wird. T r o u s­
s e a u will bei Paraplegieen von Erschöpfung der Nervenkraft das Extract 
von Rhus radicans in reichlichen Gaben wirksam gefunden haben. Von 
den Cantbariden ist eine Wirlwng auf die contractilen Theile der Harn­
werkzeuge (die Gefässe derselben ausgenommen) noch zweifelhaft und un­
klar; ,·on dem Mutterlwrn kennen wir mit Sicherheit nur die erregende 
Krall auf die Muskelfasern des Uterus. Die eigentlichen Reizmittel fiir die 
Organe der willkürlichen Bewegung· sind das Strychnin und das Brucin. 
Das erste als das l<räfligere wird gewöhnlich gebraucht, entweder als 
Strychn. purum , nitricum und sulphuricum oder unter der Form der ver­
schiedenen Präparate der Brechnuss. Es ist indessen auch von die­
sem Mittel die Wirlwngswsise noch nicht ganz im Klaren. Anerkannt 
ist es, dass dasselbe die Fähigkeil des Rückenmarkes Reflexreize zu 
vermitteln steigert, und zugleich scheint es die Empfänglichkeit der sen­
sibeln Nerven für Reize zu erhöhen. Auf die motorischen Nerven selbst 
übt es keinen directen Einfluss aus, den indirecten nur dann, wenn es 
vermittelst des Blutes an das Rücl<enmark gelangt *). Aus diesen Ver­
hältnissen geht wohl zunächst hervor, dass in allen Fällen von Reizung 
in den Centralorganen , namentlich im Rückenmarke , das Strychnin nicht 
nur nicht nützen , sondern sogar wahrscheinlich schaden werde. Sind da­
her organische Läsionen in den Centraltheilen des Nervensystems die Ur­
sache der Lähmung, so darf das Mille] nicht eher angewendet werden, als 
bis jene Läsionen den Ablauf ihrer Erscheinungen vollendet und nur noch 
passive Residuen zurückgelassen haben. Keinen Nutzen l<ann ferner das 
Strychnin gewähren, so lange die motorischen Nerven in ihrem periphe­
rischen Verlaufe durch äussere Veranlassungen leitungsunfähig sind. Be­
steht neben der motorischen Lähmung bereits eine erhöhte Reizempfäng­
lichkeit der sensibeln Nerven , ist die sogenannte reizbare Schwäche vor­
handen, so nützt Strychnin nichts, sondern schadet nur, wie z. B. bei Ta­
bes dorsalis und bei hysterischen Lähmungen. Von denselben Gesichts­
punkten ausgehend hat Romberg folgende Verhältnisse als der Anwen­
dung dieses Millels entsprechend aufgezählt : "1) Fortdauer der Unerreg­
barkeit motorischer Nerven nach Entfernung der Ursachen, welche ihre 
Leitungsfähigkeit gehemmt haben , z. B. der Exsudate oder anhaltenden 

Lähmung ist meisteq_s heilbar ; D. ist zweifelhaft, was bei derselben am besten 
sei, ob sehr frühzeitige Anwendung der Electricitiit, ob ein Abwarten der ersten 
Zeit der Irritation. Für die hysterische Lähmung vermag D. wenigBestimm­
tes zu versprechen; die Verhällni~se. unter denen hier die Faradisation nützte, 
und diejenigen, wo sie wirkungslos blieb (wie oft bei hyst. Paraplegie), sind ihm 
noch nicht klar. Oft ist der .Erfolg überraschend, immer aber sollte die Behand­
lung auch nach der · Heilung einige Zeit fortgesetzt werden. Hier sind nicht die 
einzelnen Muskeln isolirt zu elektrisiren. sondern man sollte den Strom durch die 
Nervenverläufe und durch die Haut gehen lassen , mehr durch Reflexreiz auf die 
Muskeln zu wirken suchen. Die sogenannten e s sen ti e II e n P a r a'p I e gi e e n 
heilen zuweilen rasch und vollständig, widerstehn aber auch ein anderes' Mal 
der Faradisation, ohne dass die Ursachen beider Umstände bekannt wären. 

Durch diese gegcbnen Andeutungen und aphoristischen Sätze, deren sich mehrere 
hundert mit Nutzen ausziehn liessen, möchte ich die Aufmerksamkeit auf D ü c h e n­
n e 's Arbeiten mit rechtem Erfolge lenken können. 

*) S. die V ersuche v. H. M e y er , Zeitsehr f. rat. M ed. Ed. V. E:. '257, v. S t an n i u s, 
Müller's Arch. 1837. S. '228, ferner vonFröhlich u. Lichtcnfels, Sitzungsber. 
d. math. naturw. Kl. der Wiener Akad. d. Wissensch . Bd. VI. 1851. S. 32'2. und 
338., endlich v. B r o w n- S e qua r d , a. a. 0. p. 61. 

Spec. Patb. u. Tberap. Bd. IV, Abtb. I. 22 
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Druckes durch nahegelegene Geschwülste, 2) Reflexparalysen, 3) Lähmun­
gen durch Commolion, sei es peripherischer Bahnen, sei es der Central­
organe, vorzüglich des Rückenmarl<es. '' Es bleibt demnach für das Strych­
nin ein ziemlich weiter Wirkungskreis, welchem ausserdem noch die so­
genannten rheumatischen (in den späteren Perioden des Leidens) und die 
Bleilähmungen zuzutheilen sind. - In Bezug auf die Anwendung des 
Strychnin's gelten übrigens ähnliche Regeln wie bei der Elel<lricität. Man 
muss sich vor zu grossen Gaben und vor zu lange ununterbrochen fort­
gesetzter Anwendung hülßn, weil Beides Erschöpfung nach sich zieht, 
welche alle anfängliche gute Wirkung wieder aufhebt. Wenn in den g;e­
lähmten Theilen flüchtige Conlracturen und durchfahrende Schmerzen ein­
treten, so nennt diess Romberg Zeichen der Saturation, welche nicht 
zu überschreiten, aber lange zu unterhalten sei. Jedenfalls ist insofern 
mit Vorsicht zu verfahren , dass man die deutlich eingetretene Wirkung 
erst vollständig vorübergehen lässt, ehe man die gleiche Gabe wieder­
holt (mit einer geringeren wird dann ohnebin nichts ausgerichtet) , und 
dass man nicht mechanisch in bestimmten Zwischenräumen eine Dosis der 
anderen folgen lässt. Mit einer sehr kleinen Menge des Mittels ist anzu­
fangen und dieselbe nur allmühlig und vorsichtig zu steigern. Die innere An­
wendung ist ihrer grösseren Sicherheit halber derendermatischen vorzuziehn. 

§. 38S. In allen Fällen, wo es der Grad und die Ausbreitung der 
Lähmung irgend noch gestatten, ist, als ein äusserst wichtiges Mittel, um die 
Ernährung und Reizbarli:eit der Muslieln zu erhalten und zu erhöhen und 
um die Innervation anzuregen, eine angemessene und consequente Muskel­
übung zu nennen. Es können durch dieselbe unvolllwmmen gelähmte 
Theile bis zu einem gewissen Grade brauchbarer und kräftiger werden, 
anslall dass sie bei Unthätigkeil immer mehr in vollkommener Paralyse un­
tergehn; es kann die Innervation in bis dahin ganz unlähigen Muskeln 
einigermassen wieder zur Wirkung kommen, und wenn diese giinstigen 
Heilwirkungen nicht eintreten, so ist wenigstens flir das Gesummtbefinden 
ein unleugbarer Nutzen zu erwarten. Eine intelligent angepasste und ge­
duldig fortgesetzte Gymnastik (Schwedische Heilgymnastili) soJJie bei den Läh­
mungen häufiger als bisher in Anwendung gebracht werden. In Yielen 
Fällen wird die Besserung durch die Benützung von geeigneten Maschinen 
überhaupt durch eine rationelle Orthopädik wesentlich unterstützt. Bei 
alledem ist die noch \'Orhandene Energie des Kranken und eine kräftige 
Anregung seiner Willenskraft möglichst zu Hülfe zu ziehen, während die­
selbe an sich nicht im Stande ist, die Leistungsfiihiglieit der Nerven und 
Muskeln wiederherzustellen. Dass indessen bei gewissen Lähmungsformen 
Begeisterung und freudige Aufregung vorübergehend zu Leistungen be­
fähigt, welche unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht möglich waren und 
später auch nicht wieder möglich sind, ist schon oben erwähnt worden. 

§. 389. Oh der Reiz durch antagonistische Mittel anders als durch 
Erregung der neflexthätigkeit auf die motorischen Nerven zu wirken ver­
mag, ist zu bezweifeln. Jedenfalls sind diese Mittel von unbestreitbarem 
Nutzen und ganz unentbehrlich, wo es sich um Bel<ämpfung tiefliegender 
Entzündungsvorgänge, um Resorption ihrer Produkte und Residuen, um 
Hervorrufung luäfliger Ausscheidungen bei dyskrasischen Zustanden han­
delt. Hier sind die Drastica, die Diuretica und Diaphorelica zu nennen, 
oie reizenden Fussbäder, die Dampfbäder, die Kaltwassercur, ferner die 
verschiednen Exutorien und namentlich die Moxen und das Gliiheisen. 
Zu diesen Zwecken dienen neben anderen die spirituösen und scharfen 
Einreibungen, unter welchen letzteren wahrscheinlich auch die von Rom-
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b er g empfohlene Veratrinsalbe der zuletzt angeführten Indication mehr als 
den früheren dienen dürfte. 

§. 390. Endlich ist hier nicht zu vergessen, dass je vollständiger die Läh­
mungsers~heinungen sind , die Pflege der Kranken um so aufmerksamer 
und sorgfälliger sein muss, damit Oedeme, Entzündungen, Geschwüre und 
Brand, namentlich der so verderbliche Decubitus, so lange als möglich 
vermieden werden. Was in dieser Beziehung bei den Anästhesieen ge­
sagt wurde, gilt auch fiir die motorischen Lähmungen. Bei diesen Jetzte­
ren hat man aber ausserdem noch auf das Verhalten der Harnexcretion 
zu achten. Sofort nach dem Eintritt der Lähmung, insbesondere bei Para­
plegie , muss untersucht werden; ob der Kranke den Harn lassen kann, 
ob die Bl&se vollständig oder nur theilweise entleert werde, ob der Harn 
!dar sei und sauer reagire. Es versteht sich, dass auch da, . wo Enuresis 
\·orhanden ist, in glei cher W eise die Verhältnisse aufmerksam zu priil'en 
sind, indem ja h1infig Anfangs. so lange der Sphinkter noch nicht ganz 
seine Thäligkeit verloren hat , während der Blasenmuskel bereits gelähml 
ist, der Harn sich in der Blase ansammelt und später, wenn bei fortschrei­
tender Lähmung der Sphinkter völlig erschlafft, der stagnirende Harn zwar 
fortwährend abfliesst . aber nie vollständig au~~etrieben wird. In allen 
Fällen von unvollkommener Excretion muss der Katheter zu Hülfe genom­
men und in regelmäss igen nicht zu langen Zwischenräumen ein~ebracht, der 
Abfluss des Harnes durch Veränd erung der Lage des Kr::tnl<en und durch Druck 
auf die hypognstrische Gegend unterstü'zt werden. Wenn diess nicht vollstän­
dig gelingt, und besonders wenn der Harn bereits alkalisch riecht, Eiterkörper­
ehen und sandige Niederschläge enthält, ist es nothwendig, durch den Kathe­
ter fleissig lauwarmes Wasser einzuspritzen, die Blase gewissermassen aus­
zuspülen. Durch derg-leichen lVIaassregeln gelingt es oft, die traurigen Fol­
gen der Lähmung so viel als möglich zu lindern, zahlreiche Beschwerden nicht 
nur, sondern auch Gefahren von dem Kranken abzuhalten und den tödlli­
chen Ausgang wo er unvermeidlich ist, möglichst lange hinauszuschieben. 

Uebersicht der Lähmungsformen. 

§. 391. Die Eintheilung der verschiedenen Arten der motorischen Läh­
mung hat grosse Schwierigkeiten. so lange uns bei so vielen derselben der 
nähere Zusammenhang, die eigentliche · Natur noch nicht ganz klar ist. 
Kennten wir die Ursachen der einzelnen Formen und den Mechanismus 
ihrer Wirkungsweise, so würde eine ätiologische Eintheilung den theore­
tischen und praktischen Anforderungen am vollständigsten genügen. 

Am zwecl<mässigsten wird es sein, die anatomischen Verhältnisse 
in Verbindung mit den physiologischen Thatsachen . einer Uebersicht zu 
Grundezulegen. Hiernach sind zu unterscheiden: !.Lähmungen im pe­
ripherischenTheile desNervensystems, diese beziehen sich auf 
Störungen der Leitung in einzelnen Nerven- Fasern, Bündeln und Stäm­
men, und man könnte sie trennen: 1) in solche, wo Unterbrechung der 
Leitung an einzelnen Stellen ihres Verlaufes stattfindet, und 2) in solche, 
wo die Leitungsfähigkeit im gesummten Faserverlaufe (durch Desorgani­
sation, Atrophie u. s. w. der Nervensubstanz) aufgehoben ist (He n l e's 
Paresis). II. Lähmungen, welche von denCentralorganen aus­
gehn: A. vom Rückenmark, 1) in Folge von Beeinträchtigung der 
selbstständigen motorischen Thätigkeit desselben, 2) von Unterbrechung 
der Leitung in demselben. B. vom Gehirn, I) in Folge von Aufhebung 
de~ von demselben ausgehenden Innervation (der Willensthätigkeil), wo­
bei noch mehrere weitere Unterscheidungen zu machen wären, 2) in Folge 
von Störung der Leitung (und Innervation?) in einzelnen Hirntheilen. 

22. 
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§. 392. Diese Eintheilung, im Wesentlichen diejenige von Romberg 
gestallet eher eine naliirliche Einschaltung der concreten Formen und ist 
im Grunde die einzige, bei welcher die speciellen Fälle in eine systema~ . 
tischc Uebersicht gebracht werden ]{Önnen. Hierin liegen aber auch ge~ 
rade ihre Mäng·el, denn offenbar ist sie zu dogmatisch, d. h. sie fordert 
eine Anordnung des noch lange nicht gcnau beliannten empirischen Stoffes 
nach gewissen theoretischen Voraussetzungen, denen derselbe sich zum 
Theil nur mit einiger Gewalt zu fiigen vermag. Es lassen sich die anato­
misch-physiologischen Verhältnisse mit grösstem Vortheile einer allgemei­
nen Besprechung der Lähmungen zu Grunde legen, und es ist diess hier­
bei sogar eine nothwendige Fordemng , allein flir die speciellen Fälle, wie 
diese nach und nach aus der Beobachtung- in der Praxis sich herausge­
hoben haben, ist eine strenge systematische Anordnung wohl noch nicht 
möglich. Bei genauerer Betrachtung stellt es sich übrigens heraus . dass 
die meisten Lähmungsformen einen sehr deutlichen symptomatischen Cha­
rakter haben und sich auf bestimmte organische Veränderungen der ein­
zelnen Theile des Nervensystems beziehen lassen. Es werden daher fast 
alle hieher gehörigen Fälle bei den Localkrankheiten des Gehirns, des 
Rücl\enmarkes und der Nerven ihre richtige Stelle finden, und es können 
hier, der sonst unvermeidlichen Wiederholung weg·en, nicht einmal solche 
Krankheilsformen, welche man in der Praxis gewohnt ist, als ein sympto­
matisches Ganzes aufzufassen , wie die Tabes dorsalis, speciell erörtert 
werden. Unter den Paralysen, welche sich auf den Bereich einzelner mo­
torischer Nerven beschränken , bildet nur die des Facialis gewissennassen 
eine bestimmte Krankheitsform, welche deshalb und wegen ihrer Häufig­
keit und pralitischen Wichtig;l\eit besonders besprochen werden soll. Bei 
so bewandten Umständen war es natürlich eine Nothwendigkeil, im Obi­
gen die allgemeine Darstellung der motorischen Lähmung etwas aus­
führlicher zu geben, um dort den anatomisch-physiologischen und prakti­
schen Verhältnissen erforderliche Rechnung zu tragen. - Mehrere Läh­
mungsformen werden hier um so eher übergangen werden können, weil 
sie, wie die durch Bleivergiftung entstandenen, bei den lntoxicationen, 
oder wie die allgemeine Paralyse der Irren , bei den Geistesluanl\heiten 
ihren nntiirlichen Platz finden, oder endlich weil sie, wie manche Contrac­
luren, in der Praxis mehr nur als Gegenstand der chirurgischen Therapie 
in Frag·e kommen. Was die Liihmnng·en im Bereiche der sympathischen 
Nerven und zum Theil auch des Vagus betriffl, so bilden diese Zustände 
ein so natürliches Ganzes mit den örtlichen Krankheiten der betreffenden 
Organe, dass sie in das Gebiet der speciellen Pathologie derselben gebracht 
werden müssen. 

Lähmung des Fa c i a I i s. Mi m i s c h e Gesichts I ä h m u n g. He m i­
p l e g i a F a c i a I i s. B e I I ' s c h e L ä h m u n g. 

N. Friedreich, Progr. de paralysi muscul. faciei rheumal. Wirceburg. 1797.- Ch. 
Be II, physiolog. und patholog. Unters. üb. d. Nervensystem. D. Uebers. v. Rom­
berg. Berl. 1832. - 1\1 o n tau I t, Diss. sur l"hcmiplegie fac. Paris 1831. -
Ga e d e c h e n s, Nervi facialis physiol. et pathologia. Diss. Heidelbcrg. 1832. -
Romberg, Casper's Wochenschr.1833. Nr 12.- Landouzy, Essai sur 
l'Mmipl. faciale chez les nouveau-ncs. Paris 1839. - Ca n statt, Med. Corresp. 
Blatt bair. Aerzte Nr. 36. 1841. - Be r n a r d, de l'alteration du gout dans Ia 
paralysie du n. facial. Arch. gen. de med. Dcc. 184,3. - Mars h a II Ha II, Lan­
cet. l\Iay 1843. - Land o u z y, de l'alleration de l'ouie dans Ia paralys. fac. 
Gaz. med. de Paris 1851. Nr. 7.- Wolff, üb. Oxyokoia durch Paralysis d. 
Facialis. Deutsche Klinik 1851. Nr. '22.- Herrenschneider, de Ia paralys. 
du nerf facial. These de Sta·asburg 1851. - Da v a in e , Paralys. generale ou 
part. des deux nerfs de la 7. paire. Gaz. med. de Pari& 1852. Nr. 46 etc. - G. 
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Jäger, Würlemb. Corr. Blatt 1853. Nr .. 26. - Tod d, on paralysis etc. Lond. 
18M. p. 57. - D u c h c n n e, dc l'electrisalion Iocalisce elc. p. 780. Ausserdem 
s. noch die Literatur bei Giidechens und Herrenschneider. 

§.393. Charakteristil\ und Vorl<ommen. Dieaufeineneinzelnen 
Nervenverlauf beschränkte Lähmung lindet sich verhältnissmässig kaum 
irgendwo häufiger als beim sieben,ten Hirnnerven, und zwar ist es merk­
würdig, dass die ausgezeichnetsten Fälle gerade diejenigen sind, in denen 
die allein \·on diesem Nerven versorgten Muskeln gelähmt sind, während 
bei weiter verbreiteten Lähmungen, insbesondere bei Hemiplegieen, der 
Facialis sich gewöhnlich in einem geringeren Grade betheiligt. Die Läh­
mung beschränkt sich meistens auf einzelne Zweige des Facialis, oll er­
streckt sie sich aber über den ganzen Verlauf desselben; die Thätigl<eit 
der betreffenden Muskeln ist bald unvollständig, bald vollständig aufge­
hoben. In der Reg·cl tindet sich die Liihmung nur auf einer , selten auf 
beiden Seilen. Die eigenthümlichen Verh ältnisse des Verlaufes und der 
Vcrtheilung dieses Nerven und die Geneigthei t der seinem Stamme be­
nachbarten Theile zu vielfachen Erl\rankungen erldären die Häufigkeit sei­
ner isolirlen Lähmung. Seine Beziehung-en zu Muskelapparaten und Thei­
len von sehr mannigfaltiger Function bedingen die Eigenlhiimlichkeit und 
Wichtigkeil vieler Erscheinungen der ihn treffenden Paralyse. 

§. 394. Symptome. Es muss hier sogleich im Voraus bemerkt 
werden, dass sich sehr wichtige Unterschied e in den einzelnen Fällen er­
geben, je nachdem die Ursache der Lähmung die Ursprünge des Facialis 
im Gehirn, oder den peripherischen Verlauf des Nerven an verschiedenen 
Stellen trifft. Die wesentlichen Charaktere dieser Fälle sind namentlich 
durch Romberg festgestellt worden, und es werden dieselben weiter un­
ten aufgeführt werden. Zunächst folgt eine summarische Aufzählung aller 
einzelnen Erscheinungen. 

Auf den ersten Blick bemerkt man, dass die gelähmte Seite des Ge­
sichtes ausdruckslos, schlaff und glatt ist, dass die so bezeichnenden Griib­
chen, Fallen und Runzeln fehlen, und dass diese Seite an den willkürlichen 
und den· mimischen Bewegungen der anderen durchaus keinen Theil 
nimmt. Ist das Leiden beidseitig, so zeigt sich nirgends Bewegung, Aus­
druck und Schärfe der Züge, keine Hegung·. welche Heiterkeit oder Trauer 
oder sonstige Veränderungen der psychischen Stimmung andeutete. Die 
Kranken können lachen, so dass man es hört, aber man sieht nichts da­
von. Bei halbseitiger Lähmung ist der Conlrast der beiden Gesichtshälf­
ten höchst auffallend, der l\rankhaflc Zustand lässt sich nicht verkennen; 
bei doppelseitiger Uihmung bemerkt man in der ruhigen Ballung nicht 
viel, während unter Umsländen, wo ein wechselndes Minenspiel von leb­
hafter Erregung stallfinden sollte, die unveränderliche regungslose Schlaff­
heil des ganzen Gesichtes einen unheimlichen Eindruck hervorbringt. 

§. 395. Auf der leidenden Seite vermag der Kranke nicht die Stirn 
zu runzeln und die Augenbrauen zusammenzuziehn. Er kann die Augen­
lider nicht schliessen; es ist Lagophthalmos selbst im Schlafe vorhanden 
und weicht auch nicht (ausser bei cerebraler Lähmung) den die Conjunc­
tiva. treffenden Reflexreizen. Indessen sieht man bei Versuchen die Lider 
zu schliessen das obere meistens etwas herabgehn, diess geschieht jedoch 
keineswegs in Folge einer Contraction des Orbicularmusl<els, sondern ver-

• möge eines antagonistischen Verhältnisses zu dem Levator des oberen 
Augenlides. Bei der völligen Erschlaffung des Orbicularis bleibt jener 
Muskel in Thätigkeit und verhindert das Lid seiner Schwere nach heraL­
zugehn. Tritt nun der Antrieb des Willens zum Verschluss des Auges 
ein, so wirkt derselbe zwar nicht auf den Orbicularis, erscblafft aber den 
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Levator und macht so dass ein gering·es Herabsinken des oberen Auo-en­
lides möglich wird *). Sobald die Thä~igkeit de? Levator vollständig 

0
aur­

gehoben ist, so sinkt d.as obere Augenhd noch Ltefer h~rab, u~d das Auge 
wird im Schlafe, wo stch der Bulbus nach oben und mnen nchlet, hinter 
demselben fast ganz verborgen. Dies bestätigte R o m b er g in einem Falle 
wo Dieffenbach den Levator durchschnitten halle, um den paralytische~ 
Lagophthalmos zu beseitigen. - Dieses Symptom des Offenbleibens des 
Auges ist von grosser Wichtigl<eit, da es fast immer bei der isolirten Läh­
mung des Facialis vorhanden ist, dagegen b~i der gewöhn.liche~ (cerebra­
len) Hemiplegie meistens fehlt. I~dessen ble1ben auch .bet p~npherischer 
sehr vollständiger Paralyse des sJCbenten Nerven zuwe1len d1e den Orbi­
cularis der Lider versorgenden Zweige einigermassen frei, wie ich kürz­
lich in einem Falle von entzündlicher Parotisgeschwulst sah, wo neben 
allen Gesichtsmusl~eln auch Stirn- und Augenbrauenmusl{e]n ,·ollkon1men 
gelähmt waren, die Lider aber ~o~h bis zu einem ge~issen Grade ge­
schlossen werden lwnnten. - Bet langer andauernder Lahmung und völ­
Ji.,.er Erschlaffung des Orbicularis bildet sich zuweilen ei n geringes Ek­
t~~pium des unteren Augenlides; meistens aber rührt die aufgehobene 
Beweglichl<eit desselben zu Thränenträufeln und zu mehr oder weniger 
Troclwnheit der entsprechenden Nasenhälfte. 

Die Nase selbst ist nach der gesunden Seite hingezogen, der Nasen­
flügel steht schlaff. und es besteht eine Unmöglichl<eit Luft einzuziehn, zu 
schnüffeln. Der Mundwinl~el hängt herab , der Mund ist aur Jer kranken 
Seile nicht geschlossen und nach der entgegengesetzten verzerrt. In sehr 
ausgezeichneten Fällen oder nach langer Dauer des Leidens wird auch 
die Wange schlaff und hängend und bewegt sich beim Athmen, Sprechen 
u. s. w. wie ein loses Segel hin und her. Das I~inn ist aus der Mittel­
linie gewichen und gegen die gesunde Seite gerichteL Zuweilen , wenn 
sich die lähmende Ursache oberhalb des Kniees im Fallopi'schen Kanale 
befindet, ist das Gaumensegel, die Gaumenbögen verzogen, das Zäpfchen 
nach der gesunden Seite hin gewendet. Auf dieser Seite sind alle Mus­
keln ihres Gegengewichtes beraubt und daher in verstärkter Zusammen­
ziehung. - Die willkürlichen Bewegungen sind natürlich aufgehoben, und 
diejenigen, wo neben der ThätigkeiL der gesunden die Mitwirlwng auch 
der anderen Seile nothwendig ist, mehr oder weniger behindert; daher 
wird das Sprechen undeutlich, die Lippenlaute insbesondere kommen nicht 
heraus, das Pfeifen, das Ausspucken gelingen nichl. Beim Kauen sam­
meln sich leicht die Speisen zwischen dem schlaffen Buccinator und den 
Kiefern, können nicht unter den Zähnen festgehalten werden, und oft ist 
der Kranke genöthigl, sie mitLeis der Finger zurechtzuschieben. Zuweilen 
geräth die Wangenschleimhaut zwischen die Zähne und wird verletzt. Das 
Herausstreclwn der Zunge erfolgt ohne Schwierigkeit und in gerader Rich­
tung**). Beim Schlucken ergeben sich nur dann geringe Störungen, wenn 
der M. stylohyoideus und die Gaumenmuskeln gelähmt sind. Da bei den 

•) Diess scheint mir die natürlichste Erklärung einer Erscheinung , welche B e II und 
Tod d von dem beim Versebliessen des Auges eintretenden Rollen des Bulbus 
nach oben und innen ableiten. Bei dieser Gelegenheil sucht Tod d darzuthun, 
dass Be ll's Ansicht, nach welcher im Schlafe der Bulbus immer jene Stellung 
einnehme, nicht richtig sei. Mir scheint Be 11 in allem Rechte, und ich habe zu­
weilen Verstellung von wirklichem Schlafe gerade dureh das Nichtvorhandensein 
der eigenthümlichen Stellung des Auges unterscheiden können. Oetrnct man die 
Lider, so rollt der Bulbus allerdings noch weiter in der angegebnen Richtung. 

••) Ich habe es wenigstens nie anders gesehen, und es mögen wohl complicirte Fälle 
gewesen sein, in denen Be rar d die Zunge nach der gesunden Seite hin abwei­
chend fand. 

• 
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meisten Menschen die Ohren unbeweglich bleiben, so ergeben sich auch 
durch die Paralyse ihrer Muskeln keine bemerkbaren Erscheinungen .. -
Alle die angefiihrten Behinderungen sind nun in der beschwerlichsten We1se 
gesteigert, wenn beide Seiten dem Willen versagen. 

Am Auffallendsten wird die Paralyse bei den mimischen Gesichts­
bewegungen, namenllich beim Lachen, wo der Contrast zwischen den bei­
den Seiten selbst in Fällen von nur unvollkommener Lähmung deutlich 
hervortritt. - Das Athmen ist nicht beeinträchtigt, nur sieht man den 
paralysirten Nasenflügel bei jeder In- und Exspiration wie eine schlaffe 
Klappe auf und 'zugehn. In Fällen von doppelseitiger Lähmung werden auch 
dieLippcn beim Athmen vor und zurtick geweht, wenn man so sagen darf. 

§. 396. Was die Reflexbewegungen betrifft, so sind sie vermindert 
bei unvolllwmmener Paralyse, d. h. sie treten in geringem Grade auf be­
sonders starke und wiederholte Reize ein, bei vollständiger Lähmung feh­
len sie ganz. Nur in den seltenen Fällen, wo die Krankheil eine cerebrale 
Ursache hat, finden sie statt, besonders aber zeigen sie sich ungestört 
bei der Betheiligung des Facialis an allgemeiner Hemiplegie. - Der elek­
trische Reiz, dessen Anwendung ich bisher erst in einem einzigen frischen " 
Falle zu beobachten Gelegenheit hatte, erzeugte in den betreffenden Mus­
keln bei völliger Paralyse nur sehr unvollkommene Contractionen. gar 
l\eine bei einem seit vielen Jahren Leidenden , dP.ssen Muskeln offenbar 
schon seit langer Zeit atrophisch zu Grunde gegangen sind. 

Eine Theilnahme der von anderen Nerven beherrschten Muslwln an 
der Lähmung ist eine sehr seltene Complication der gewöhnlichen peri­
pherischen Facialparalyse. Jst die Kranliheit cerebrale1 Ursprunges oder 
selbst nur z. B. durch Geschwiilste an der Basis des Gehirns bedingt, so 
zeigen sich, wie bereits erwähnt, andere motorische Nervengebiete in grös­
serer oder geringerer Ausbreitung und fast immer weit bedeutender ge­
lähmt als dasjenige des siebenten Nerven. Sehr merkwiirdig ist das Ver­
hältniss des M. buccinator, der vom siebenten Nerven und zugleich von 
dem motorischen Theile des flinflen versorgt wird. Der erstere Nerv soll 
die mimische, der zweite die masticatorische Thätigkeit dieses Muskels 
bedingen. Gleichwohl sehn wir bei Faciallähmung beide Functionen auf­
gehoben. Es ist dieses Verhältniss ein ähnliches wie das mit dem M. 
tensor tympani und mit den Gaumenmuskeln. 

§. 397. Die Sens i b i I i t ä t der Haut im Gesichte ist bei der mo­
torischen Paralyse durchaus nicht gestört, \·orausgesetzt. dass die läh­
mende Ursache die Zweige des Facialnerven nicht an Stellen getroffen 
hat, an welchen denselben bereits Trigeminusfasern beigemischt sind, was 
bei Verletzungen und operativen Durchschneidungen an der Wange aller­
dings der Fall zu sein pflegt. In der Gesichtslähmung nach Erkältung bleibt 
die Empfindung ungestört. 

Eine sehr merl\würdige, von R o u x an sich selbst beobachtete Er­
scheinung ist die Wahrnehmung einer I ästigen Empfindung im In­
n er n des 0 h r es *) bei einigermassen heftigen Geräuschen. Die Ent­
stehungsweise dieses Symptomes ist wohl noch nicht ganz klar, indessen 
scheint die Erklärung ziemlich natürlich, nach welcher ddsselbe durch die 
Lähmung des M. tensor tympani und die deshalb verhinderte adäquate 
Spannung des Trommelfelles bedingt würde. Dieses lästige Gefühl soll 
nur dann eintreten, wenn die lähmende Ursache oberhalb des Kniees im 
Fallopi'schen Kanale auf den Facialis einwirkt. Es verschwindet von selbst 
mit der Wiederkehr der vom Facialis abhängigen Bewegungen. - Dass 

") Fälschlich von Einigen als schmerzhafte Schärfe des Gehörs, Oxyokoia bezeichnet. 



3<14. H n s s c , Krankheitsvorgänge im Bereiche der motorischen Nerven. 

zuweilen, wenn der gleiche Druck auf den Facialis und Acusticus wirkt, 
Taubheit vorhanden sein muss, ist natürlich. 

Das Geruchsvermögen ist nur insofern beeinträchtigt, ·als, wie 
oben erwähnt, das Einziehn von Luft in die Nase verhindert und zugleich 
der Zufluss der Thränenfliissigkeit durch die Epiphora abgeleitet, die Na­
senschleimhaut also bedeutend trockener ist. Diese Verminderung des 
Geruches wird meistens gar nicht beachtet und tritt wohl nur in den Fäl­
len von doppeltseitiger Lähmung hervor. 

Zuweilen ist bei Facialparalyse eine Ji:l.stige Trockenheit der Mund­
schleimhaut, wahrscheinlich in Folge von Störungen der Speichelentleerung 
aus dem Wharton'schen und Stenon'schen Gang, beobachtet worden. Hier­
durch mag zum Theil eine Verminderung des Geschmackes bedingt 
sein; allein offenbar stehn auch die Verzweigungen der Chorda tympani 
zu der Geschmacksempfindung in einer noch nicht hinläng·lich aufgeldärten 
Beziehung. Ob dieselbe in einer die Geschmackswahrnehmung bedingen­
den Erigirung der Zungenpapillen bestehe, ist eine blosse Vermulhung. 
Bisher ist nur in einigen wenigen Fällen eine Abnahme des Geschmacl\es 
in der Nähe der Zungenspitze gefunden worden. 

§. 398. Wenn eine Gesichtslähmung längere Zeit und vollständig 
bestanden hat, so treten nothwendig Er 11 ä h r u 11 g s stör u n g e n ein, wel­
che zunächst in einer allmälig bis zum völligen Untergang führenden Atro­
phie der Muskeln bestehn. Hierdurch fällt die paralysirte Gesichtshälfte 
zusammen, auch die Haut wird welk, das Fett schwindet und zuletzt scheint 
die Haut unmilleibar auf den Knochen zu liegen. Die beständige Zerrung 
der Theile durch die \'erslärkte Contraction der Muskeln der gesunden 
Seite macht, dass die Ernährung ferner nur in dem Sinne dieser abnor­
men Gestaltung geschieht und endlich aus einer paralytischen Entstellung 
eine organische wird. Ich sehe von Zeit zu Zeit einen Mann, bei welchem 
eine aus den Kinderjahren herrührende Faciallähmung diese Folgen in ei­
nem Grade erzeugt hat, dass der Cantrast zwischen rechts und links einen 
wahrhaft erschreckenden Eindruck macht. Ist die Lähmung von l{ürzerer 
Dauer, so wird nach erfolgter Heilung sofort jede Spur der Difformität 
verschwinden. - Der Umstand, dass die Conjunctiva des Auges gegen 
eindringende Reize nicht durch die Verschliessung der Lider geschützt 
werden kann, hat in manchen Fällen zu hartnäckigen Augenentzündungen 
Veranlassung gegeben, von welchen Geschwüre, Perforationen, Narben und 
Staphyloma der Hornhaut, ja selbst Atrophie des Bulbus die Folgen waren. 

Bei neugebornen Kindern, welche durch die Zange zu Tage gefördert 
worden waren, kommt in seltenen Fällen eine kurz dauernde Gesichtsläh­
mung vor. Die Symptome sind hierbei während der Ruhe nicht auffällig·, 
die Störung der Symmetrie beider Gesichtshälften ist nur gering, das bestän­
dige Offenstehn des Auges der leidenden Seile zieht am meisten die Auf­
merksamkeit auf sich. Sehr deutlich treten aber alle bekannten Erschei­
nungen ein. sobald die Kinder schreien. Meistens soll das Saug~n unge­
stört vor sich gehn, nur West (Kinderkrankheiten, d. Uebers. v. Wegner 
Berlin 1853. S. 131) erwähnt einen bestimmten Fall, wo das Saugen nicht 
möglich war. 

§. 399. Ver I auf, Dauer und Ausg-änge. Die Gesichtslähmung 
kann ganz plötzlich entstehn, · entwickelt sich aber öfters auch, sowohl 
was die Ausdehnung als den Grad betrifft, ganz allmälig. Es scheint, 
dass in vielen Fällen , zuerst die unwillkürlichen und insbesondere die mi­
mischen Bewegungen gestört werden, und dass dieselben auch zuletzt erst 
wieder iu gehörigen Gang kommen. Auch bei der doppeltseitigen Para­
lyse erscheint manchmal das Leiden in beiden Gesichtshälften zuglei~h. 
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Im entgegengesetzten Falle zeigt sich zuerst eine Verzerrung nach. der ei­
nen Seile, welche sich wieder ausgleicht und zu einer allgemei_nen Er­
schlaffung umwandelt, sobald auch die andere Seile ergriffen ~lfd: I~t 
die Lähmung einmal ausgebildet, so hüll sie gleichmässig an, bis Sie m 
beinahe allen Fällen ganz allmälig wieder anfängt abzunehmen. 

Die Dauer der ganzen Krankheil ist sehr verschieden und natürlich 
abhängig von dem Verhalten der Ursache. In Fällen, wo ein vorüberge­
hender Druck oder eine Erkältung eingewirkt halle, hält sie meistens von 
2-3 Wochen bis zu ein paar Monaten an (bei Neugebornen fast immer 
nur einige Tage bis zu 2 Wochen), lwnn aber auch viel länger dauern. 

Der endliche Ausg·ang ist noch weiL mehr durch die Natur der Ur­
sachen bedingt. In den gewöhnlichen Fällen erfolgt fast immer Heilung. 
Ist aber die Textur der Nervenfasern in clanernder Weise beeinträchtigt 
oder zerstört , oder ist der Drucl< einer Geschwulst u. dergl. nicht zu be­
seitigen, oder endlich ist die Hirnsubstanz in der Nähe der Nervenwurzeln 
desorganisirt , so bleibt die Lähmung unheilbar bis zum Tode. - Man 
l<ennt mehrere Fälle, in denen tonischer und klonischer Faeialkrampf der 
Paralyse folgte, während das Gegentheil wohl nur bei allmälig· sich ent­
wickelndem Hirnleiden stallfinden dürfte. 

§. 400. Ursachen. Bestimmte Dispositionen kennt man nicht. Das 
Lebensaller ist ohne Einfluss (Herren schneide r zählle unter 25 Fällen 
7 vor der Pubertät , 10 zwischen 16 und 40 Jahren, 6 zwischen 40 und 
60 J. und 2 in noch höherem Aller), ebenso das Geschlecht (H. zählte 
17M. und 14 W., Montault 33m. und nur i weih!. Geschlechtes, Jä­
ger mehr Weiber). Keine Gesichtshälfte ist mehr als die andere der 
Lähmung ausgesetzt. und wenn behauptet wurde, dass die rechte Seite 
öfter betrofl"en werde . so findet sich diess durch die Zusammenstellung 
vieler Fälle nicht bestätigt (von 24 F. waren nach Herrenschneider 
15 linkseitig·e). 

Die directen Ursachen sind ziemlich zahlreich und verschiedenartig . 
.Am häufigsten wird wohl Erl<ältung angegeben (unter 47 F. lOmal), 
welche oll wunderbar rasch wirkt (schon nach wenigen Stunden zeigte ein 
Kranker, der zu einem Schiebfenster aus der heissen Stube in einen Schnee­
sturm hinausgeschaut hatte . Facialparalysc), zuweilen aber sehr spät erst 
nach vorausgegangenen anderen ganz localen Lähmungen oder nach ver­
schiedenen Exsudationen in Gelenke den Facialis functionsunfähig macht. 
- Ver I e t zu n g e n, zufällige sowohl wie operati\·e, welche Durchsehnci­
dung einzelner Aeste oder des ganzen Pes anserinus zur Folge haben, füh­
ren eine wohl meistens unheilbare Liihmung der unterhalb der Schnittstelle 
verlaufenden Fasern herbei. Ob zuweilen Wiedervereinigung der getrenn­
ten Nerven 1111d Wiederkehr ihrer Function stattgefunden, darüber haben 
wir nur VermuLllungen und keine überzeugenden Thatsachen. Ein Stoss 
und Fall auf den Kopf wirkt wahrscheinlich durch Erschütterung des Ner­
ven oder durch Bluterguss in den Fallopi'schen Kanal. B rod i e sah nach 
einer Ohrfeige Faciallähmung entstehn. - Der Druck YOn Extravasalen 
und : von = Exsudaten an den verschiedensten Stellen des peripherischen 
Verlaufes des Facialis mag oft Lähmung erzeugen, so bei Otitis, Otorr­
höen, Caries des Felsenbeines, Lymphdrüsen- und Parotis- Abscessen, Ce­
phalämatoma am Schläfebein, tuberkulösen und syphilitischen Ablagerungen 
und Exsudationen, Anschwellungen durch Stomatitis mercurialis, bei carcino­
matösen und anderen Geschwülsten; bei Neugebornen wirkt der Druck von 
verschiedenen Geburtsbindernissen und von dem Anlegen der Zange.- Vom 
Gehirn aus lwnn die Faciallähmung enlstchn in Folge von Apoplexie und 
Erweichung und von Tumoren, welche auf die Gegend der Brücke com-
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primirend einwirl{en. Heftige p'sychische Eindrücke deprimirender Art, z. 
B. Schrecken, haben in einzelnen Fällen plötzlich und nicht hlos vorüber­
gehend das Gesicht pn.ralysirt. - Endlich scheinen Umstände, wie man­
gelhafte Ernährung, zu langes Säugen, häufi~e vVochenhellen binnen kur­
zer Zeit, iibermüssige Anstrengungen (nach Tod d) zuweilen Fn.ciallähmung 
in Folge von Blutarmuth und allgemeiner Erschöpfung des Nervensystems 
herbeigefiihrt zu haben. - Ob Bleieinwirkung die glei chPn Folgen her­
vorbringen könne. ist mir nicht bekannt. doch wird ein Fall von einem 
Schriftsetzer angeführt, dessen Gesicht gelähmt worden sein soll, weil er 
die üble Gewohi1heit gehabt habe, die Lettern immer im Munde zu halten. 

§. 40 I. Diagnose. Die Erscheinungen bei der Faciallähmung sind so nus­
gezeichnet, dass nach der Beschreibung derselben lwine Schwierigkeit 
Vorhanden sein wird, die ausgebildete Kranld1eit zu erl<ennen und von 
anderen Lähmungen zu \mterscheiden. Am ehesten ist ein dingnostischer 
lrrthum bei der Anästhesie des Trigeminus möglich , wo die Reflexbewe­
gungen ganz aufgehoben und die willkürlich en meistens_ nur g·anz schwach 
sind. Bei beginnender und unvolllwmmener Paralyse Ist es vor Allem die 
Beachtung des mimischen Ansdruckes, welche di e En tscheidung giebt: 
wenn man z. B. die Kranke11 znm Lachen bringt. Aber auch gewisse 
willkürliche Bewegungen, wie beim Versuche zu pfeifen , verrnthen schon 
früh die gestörte Innervation des Facinlis. Bei der doppellseitigen Affec­
lion fällt der auffallende Unterschied der beiden Gesichtshälften \veg ; allein 
die allgemeine Erschlaffung· durch die Paralyse untercheidet sich hi.er von 
Fällen, wo durch schwere Kranl\heiten der Gesummtorganismus erschöpft 
ist, oder, wie bei Brighl'scherKranldleit, das Gesicht ~edunsen nnd f:'leich­
gültig erscheint. Fernere Merkmale sind: i\'Jang-el der mimischen Bewe­
gungen. die Schwierigkeiten beim Kauen und die Unmöglichkeit des Schlies­
sens der Augenlider. Dieses letztere Symptom wird namentlich auch 
bei der Faciallähmung der Neugebornen (zugleich mit den etwa sichtlichen 
Spuren des Zangendruclies) das Urtheil begründen . 

Den meisten Werth im einzelnen Falle hat die Diagnose der eigent­
lichen Ursache und des Sitzes derselben. - · Zuvörderst ist die Frage zu 
entscheiden, ob ein Gehirnleiden vorhanden. ob die Pnralyse centralen 
Ursprunges sei? Ausser dem, was die Anamnese und die Entstehungs­
weise des Krankheitsfalles Bezeichnendes ergeben, sind es vorziiglich 
zwei Umstände, welche die cerebrale Entstehung bezeichnen. Erstlieh 
nämlich ist die Facialparalyse meistens eine theilweise. indem vorziiglich 
nur die respiratorische Thätigkeit des Nerven und auch die willkürliche 
nur in den Muskeln beeinträchtigt erscheint, welche jener Function die­
nen, d. h. im M. levaton alae nasi und anguli oris , ferner auch im Bucci­
nator, während hingegen die Augen geschlossen und die meisten mimi­
schen Bewegungen ausgeführt werden können, und auch die Reflexthätig­
keit nicht gestört ist. Zweitens finden sich die Lähmungserscheinungen 
ausser im Bereiche des Facialis auch über mehr oder weniger andere 
sensible oder motorische Cerebrospinalnerven verbreitet und ist in diesen 
zum grossen Theile ausgesprochener als im Gesichtsnerven. Uebrigens 
ist natürlich die Ursache im Gehirn stets auf der entgegengesetzten Seite 
der peripherischen Lähmung zu suchen. 

Wenn der Nerv während seines kurzen Verlaufes innerhalb der Schä­
delhöhle beeinträchtigt wird, so findet sich die Lähmung auf der gleichen 

' Seite; allein sie ist auch hier kaum jemals auf den Facialis allein be­
schränkt, sondern es werden die zunächst gelegenen Nerven ebenfalls frü­
her oder später in ihrer Function gestört. Taubheit, Anästhesie des Tri­
geminus, Schielen stellen sich ein, und sofern etwa der Druck einer Ge-, 
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schwulst weiter um sich greift, können selbstRumpfmu~keln gel~hmt;· ~~r­
den. Dabei ist aber die Gesichtslähmung immer allgemem u~d \·Oilstan !g. 

Wirkt die Ursache innerhalb des Fallopi'sch~n Kanals Im. F~ls.enuem; 
so cresellt sich zur vollkommenen Lähmung aller E asern des fi aciah.s seh 
häufi.,. Taubheit. Hier zeigt sich auch zuweilen die unangenehme l!:mptln­
dung 0 bei starken Geräuschen, die Verziehung der Uvula nach ?er ges~n­
den Seile die näselnde Sprache, das erschwerte Schlucken, dw Vermm­
derung d~r Geschmacksempfindungen und die Trockenheit im Mu?de. In 
den meisten Fällen sind Otorrhöen oder andere Ohrenkrankheiten vor­
handen, und es haben Zerstörungen durch tuberkulöse Caries im Fe.~se~­
beine stallgefunden. Wo keine bestimmte Ursache einer sehr vollstand_I­
gen Facialparalyse entdecl{t werden l\ann, jedoch bedeutendeScrophulo~Is 
vorhanden ist darf man fast immer einen der erwähnten Processe Im 
Gehörorgan, ~der directe Ablagerung von Tuberkelstoff in den Fallopi'­
schen Kanal, oder auch Drüsenanschwellung in der Nähe des Foramen 
stylomastoideum annehmen. 

Die Diagnose der Lähmung einzelner oder aller Zweige des Pes an-
serinus bedarf keiner weiteren Erläuterung. 

§. 402. Progn o s e. Sie richtet sich natürlich nach der Ursache und nach 
dem Sitze derselben. Die cerebrale Lähmung wird mitRecht für die schlimmste 
gehalten , insofern sie meistens unheilbar, und zugleich das Leben des Kran­
ken gefährdet ist , ind essen bemerl\l Romberg mit Recht, dass mancher 
apoplektische Heerd ausheil en lmnn. Je bedeutender bei allgemeiner 
Hemiplegie der Facialis betheiligt ist, um so bedenklicher erscheint der 
Krankheilsfall , und man hat in dieser Beziehung namentlich das Aufbla­
sen der erschlafften Wange bei der Respiration gefürchtet. - Die peri­
pherischen Lähmun gen lassen in der Regel eine günstige Prognose zu, 
doch machen begreiflicher Weise diejenigen Fälle eine Ausnahme, wo 
carcinomatöse Geschwülste oder auch bedeutende cariöse Zerstörungen 
des Felsenbeines die Krankheit bedingen. Wenn hingegen der lähmende 
Druck wieder beseitigt werden kann , so kehrt zuweilen selbst nach län­
gerer Dauer des Leidens die Function des Nerven wieder, so nach man­
chen Ohrenentzündungen, Parotis - oder Lymphdrüsen - Abscessen. -
Die rheumatische Faciallähmung ist meistens binnen wenigen Wochen 
heilbar, doch giebt es auch Fälle, welche allen Heilversuchen hartnäckigen 
Widerstand leisten. Aus einigen Beobachtungen scheint hervorzugehen, 
dass später immer noch, selbst nach mehreren Monaten, spontane Bes­
serung erfolgen kann. - Sehr selten ist offenbar die ausgezeichnete 
Atrophie der ganzen Gesichtshälfte (von welcher ich oben einen merkwür­
digen Fall erwähnt habe), die in Folge einer ungeheillen vollständigen 
Faciallähmung zurückbleiben kann. 

§. 403. T h e r a p i e. Die cerebrale Lähmung wird nach den bei 
den Krankheiten des Gehirns zu gebenden Regeln behandelt werden müs­
sen, den Facialis besonders wird rpan wenig zu berücksichtigen haben. 
Was die peripherischen Lähmungen betrifft, . so sollte man sich durch die 
verhältnissmässig günstige Prognose der meisten derselben durchaus nicht 
v?n einer aufmerl\samen und energischen Behandlung abhalten Jassen, da 
dte Uebelstände einer ungeheilten Gesichtslähmung gar zu bedeutend und 
auffällig sind. 

Zunächst müssen die ursächlichenMomenteberücksichtigt 
werden. So lange noch entzündliche Reizung oder Hyperämie, durch irgend­
~elche Veranlassung bedingt, vorauszusetzen ist, sind wiederholte ö rt­
lt c h e BI u t entzieh u n ge n, Binlegel an den Proc. masloideus, vor und 
unter das Ohr, nothwendig. Bei Druck von carcinomatösen Geschwülsten 
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bieten sie die eilfzige Möglichlceit einer Erleichterung. Zugleich dienen 
abführende Mittel und Derivation auf die Haut, um die Resorption etwai­
ger Exsudate zu fördern. - Wenn Ablagerungen in Fol ge von sec u n­
därer Syphilis zu vermuthen sind, so wird Jodkalium das Hauplmit­
tel sein, ausserdem aber hat man durch die Entziehungskur und Mer­
curialeinreibungen methodisch einzuschreiten. - Sehr häufig wird sich 
s kro p h u I o s c und Tnbercnlose nachweisen oder vermuthen lassen, in 
welchen Fällen der Leberthran und Soolbäder neben den durch die be­
sonderen Umstände bedingten örtlichen Mitlein zu brauchen sind. - Bei 
rheumatischer Lähmung dienen sofort Brechmittel , fli egende Vesi­
catore in der ganzen Umgebung des Ohres und selbst im Gesichte, ferner 
Dampfbäder und innerlich Colchicum und Diaphoretica. 

§. 404 ~ Bleibt trotz der radicalen Behandlung die Lähmung unverän­
dert oder nimmt sie nur langsam ab, so wird man je nach den Umstän­
den eine fortgesetzte s y m p t o m a t i s c h e Therapi e ei nzuleiten haben. 
Zu diesem Zwecl{e ist mehrfach das Strychnin empfohlen worden, und 
zwar soll dasselbe endermatisch angewandt werden , ind em man täglich 
ein oder zweimal 1/4 Gran aul' eine kleine V esicatorflächc vor dem Ohre 
einstreut. Dieses Mittel schein t jedoch von wenig zu verlässiger Wirlwng 
zu sein. - Mit Ge g c n r e iz e n überhaupt hat man for tzufahren , und es 
sind sogar Moxen und Autenrieth 'sche Salbe an g·ewendet worden.- R ei­
zende und aromatische Einr e ibung e n auf die leidende Gesichts­
hälfte von Ammoniak- und Kampher-Linimenten , spirituöse Waschungen 
mit Cantharidentinctur u. dgl. m., ferner warme und kalte D o u c h e n wer­
den gerühmt.- Vor Allem aber ist der elel\trisch e Reiz zu em­
pfehlen und alsbald, sowie nur keine eig·enllichen Entzündungserscheinun­
gen mehr vorhanden sind, anzuwenden. Man bedient sich am besten der 
D ü c h e n n e 'sehen oder ähnlicher Apparate und lässt den Strom theils 
auf die einzelnen Muskeln wirken, theils, aber nur bei allgemeiner gleich­
mässiger Faciallähmung, dem Nervenverlaufe nachgehn. Anfangs muss 
die Anwendung eine kurze und schwache sein und in Zwischenräumen 
von ein paar Tagen geschehn , später kann man di e Applicali on in ge­
steigertem Maasse vornehmen . Zuweilen ist die günstige Wirkung eine sehr 
rasche, allein selbst wenn dieselbe lange Zei t auf sich warten lässt, darf 
man nicht ermüden fortzufahren. D ü c h e n n e empfiehlt in Bezug auf die 
Faradisation bei dieser Krankheit zwei Vorsichtsmaassregeln. Zuerst soll 
man bei cerebraler Ursache lieber nicht electrisiren, weil die dadurch be­
wirkte Aufregung leicht das Hirnleiden verschlimmert. Zweitens soll man 
sich hüten, durch das Electrisiren keine tonische Contractur der Gesichts­
muskeln hervorzurufen, und wo dieselbe sich zu zeigen beginnt, den Strom 
mit langen Intermissionen einwirken lassen. 

Die Faciallähmung der Neugehomen erheischt keine Behandlung, sie 
bessert sich binnen 8-12 Tagen von selbst. 

Bei unheilbarer Faciallähmung hat Dieffenbach (Med. Zeit. v. 
Verein f. Heilk. in Preussen J 841. Nr. 37), um die Beschwerden zu min­
dern und die Entstellung zu mässigen, die subcutane Durchschneidung 
der stark contrahirten Antagonisten vorgenommen, durch diejenige des 
M. Ievator palpebrae sup. z. B. ein etwelches Schliessen des Auges er­
möglicht, durch diejenige der Muskeln der gesunden Seite die Verzerrung 
des Gesichtes gemildert. Nicht immer ist der Erfolg befriedigend gewesen. 
D es m a r r es (Gaz. des höp. 1853. Nr. 48.) räth, um den Schaden für das 
Auge durch dessen beständiges Offenstehn zu verhüten , ein künstliches 
Anchyloblepharon operativ herbe,izuführen. 
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KRANKHEITEN DES GEHIRNS UND SEINER HÜLLEN. 
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§. 1. Die anatom-ischen Verhältnisse dieses Zustandes sind 
sehr einfach. Schon die Blutgefässe der Hirnhäute zeigen sich leer, und 
höchstens sind die grösseren Venen sowie die Sinus der Dura mater 
mehr oder minder bluthaltig. Unter gewissen Umständen findet sich in 
denselben neben wenigem dünnflüssigen rothen Blute ein wässeriges gal­
lertartiges FaserstoffgerinnseL Es giebt aber auch Fälle, wo in der Leiche ein 
wahrer Gegensatz zwischen der ßlu!flillc in den Hirnhäuten und der Blut­
leere des Gehirns besteht. in dem Maschennetz der Pia mater ist mei­
stens eine grössere Menge ldarer Flüssigl<eit angeh5ufl, ebenso in den 
Hirnhöhlen. Die auff511ig·ste Erscheinung ist die Entfärbung der grauen 
Snbstanz, deren verschiedene Zonen sich der allgemeinen Blässe wegen 
nicht mehr deutlich unterscheiden lassen. Die Marksubstanz lässt aur 
der Schnittfläche nur wenige Blutpunkte hervortreten, sie hat eine ent­
schieden maltweisse, bei Kindern bläulich milchweisse Färbung. In ge­
wissen Fällen ist die Hirnmasse durchfeuchtet, in anderen (namentlich 
nach schnellem Tod durch plötzliche Blutverluste) auffallend trocken. Was 
die Consistenz betrifft, so zeigt sie sich im ersteren Falle weicher, im 
letzteren zäher als im Normalzustande. 

Wo dieser Zustand die wesentliche und alleinige Hirnläsion darstellt, 
ist die Anämie wohl immer über das ganze Gehirn verbreitet, und die 
etwaigen Unterschiede sind nur durch Leichen-Hypostase bedingt. Dage­
gen beobachten wir sehr häufig eine partielle Gehirn-Anämie bei sehr 
verschiedenen anderen Hirnluankheiten, wi~ z. B. bei Geschwülsten, grös­
seren frischen apoplektischen und bei encephalitischen Heerden. In die­
sen Fällen handelt es sich um eine wirkliche. örtliche Verdrängung des 
Blutes durch den Druck einer innerhalb der geschlossenen Schädelhöhle 
sich rasch ausbreitenden fremden Masse. Anderer Natur, obschon von 
ähnlicher Wirkung, ist die Ischämie in Folge von Thrombose und Embolie 
der Hirngefässe. Bei dergleichen Umständen, die nicht hier sondern an 
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anderen Orten weiter zu berücksichtigen sind, wird es sehr nothwendig 
sein, sich immer der Erscheinungen zu erinnern, welche als der allge­
meinen A.nämie angehörig eigentlich erst in jüngster Zeit• näher erkannt 
worden smd, und deren richtige Beurtheilung in Bezug auf die prak­
tischen Folgerungen so wichtig ist. 

§. 2. A e t i o I o g i e. Die erste nähere Kenntniss der cerebralen 
Anämie hat ma~ Mars h a II Ha 11 zu verdanken, der gewisse Hirn­
symptome bei Kmdern auf diesen Z11stand zurückführte und dieselben, 
ihrer Aehnlichkeit mit dem acuten Hydrocephalus wegen, unter dem 
Namen "Hydrocephaloid" zusammenfasste. Weitere Andeutungen 
folgten von Aber er o m b i e. Später ist von Go o c h dasselbe Leiden 
nach seinem wahren Charakter beschrieben worden. Endlich verdan­
ken wir M. Hall zunächst auch die rechte Würdigung der Störu::Jgen 
der Hirnfunctionen, welche bei Erwachsenen durch grössere Blutverluste 
herbeigeführt werden. 

Der ldndliche Organismus scheint am meisten disponirt zu sein , in 
Folge allgemeiner Anämie eine schwere Beeinträchtigung der Gehirnfunc­
tionen zu erleiden. Schlechte Ernährung nach der Entwöhnung von der 
Brust, überhaupt. ungünstige diitetische Verhältnisse erzeugen bei Kindern 
rasch Blutleere und legen den Grund zu einem Zustand von Schwäche 
und Erschöpfung, der nur eines weiteren Anstosses durch verschiedene 
Krankheiten bedarf, um die Hirnsymptome zum Vorschein zu bringen. 
Nicht selten tragt eine zu entschiedene schwächende Behandlung, nament­
lich Blutentziehungen, die Schuld, am häufigsten und raschesten schaden 
aber anhaltende Diarrhöen, lmtarrhalische oder diphtheritische Affeclionen 
der Verdauungsschleimhaut, stark und nachhaltig wirkende Abführmittel. 
Nicht nur bei Säuglingen, sondern hie und da auch bei 3 und 4.iührisen 
Kindern wird diess beobachtet; und zwar sollen bei jün_grren Kindern 
mehr Diarrhöen, bei älteren mehr Blutverluste als Ursache sich geltend 
machen. 

§. 3. Erwachsene Jassen eine ähnliche Betheiligung des Gehirns. 
trotz bedeutender allg·emeiner Anämie, nur selten und unter ganz enl­
schiednen schwächenden Einwirlmngen wahrnehmen. Es ist nicht un­
wahrscheinlich, dass die g-an7. unnachgiebigen Schädelwandun0·en doch 
weit schwieriger eine bedeutende Veränderung der Blutllille des Gehirns 
gestatten, als es die weicheren und noch nicht festverbundenen Knochen 
ganz junger Kinder thun. - Starke, wiederholt und namentlich rasch 
erfolgende Blutverluste, wie Melrorrhagieen, arterielle Hämorrhagieen, rufen 
indessen selbst bei· robusten Individuen die cerebralen Erscheinungen der 
Anämie hervor. Bei durch vorausgegangene Umstände Geschwächten 
genügen oft schon geringe Blutungen. Hier ist das Krankheitsbild ein 
sehr bestimmt ausgeprägtes, der Verlauf, der Zusammenhang z>vischen 
Ursache und Wirkung klar ausgesprochen. - Eine Menge von tiefein­
greifenden Kranl{heiten (Typhen, schwere Dysenterieen etc.), bei welchen 
bedeutende Exsudationen, fortdauernd gesteigerte Secretionen, überhaupt 
anhaltender überwiegender Stoffverlust stattfindet, führt endlich auch zu 
entschiedener Anämie der Organe innerhalb der Schädelhöhle. Weiber, 
welche kurz hintereinander mehrmals geboren und dazwischen ihre Kin­
der gesäugt haben, sind selbst bei leichteren Erkrankungen dem ausge­
setzt. In fast allen solchen Fällen treten indessen die cerebralen Erschei­
nungen mehr gemischt auf: theils mit den ~ymptomen der betreffenden 
Krankheiten in einzelnen Organen, theils mit denjenigen wassersüchtiger, 
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colliquativer und consumtiver Zustände. Noch unreiner wird das Bild 
bei ganz spezifischen Störungen der Blutmischung, wie bei Urämie und 
Leukämie. 

Es ist hinlänglich bekannt, dass deprimirende Gemüthsstimmungen 
wenn sie unhallend wirken, Schwächezustände und allgemeine Blutleer~ 
begünstigen; es dürfte aber auch die Frage erhoben werden, ob nicht 
überraschend eintretende psychische Eindrücke ebenso plötzlich Anämie 
des Gehirns zur Folge haben könnten, als sie auf der Hautoberfläche 
die entschiedenste Blässe und Kältegefühl hervorrufen. Es ist gar nicht 
unwahrscheinlich, dass Todesfälle bei plötzlichem Affect, wo die Section 
negative Resultate liefert, auf diese Weise zu Stande kommen; ja man 
könnte diesen Fällen von Apoplexia nervosa noch andere vielleicht an­
reihen, wenn man den Grad der Nerveneinwirlnmgen auf die Gefässe 
innerer Organe besser liennte, die wahrscheinlich häufigen Missverhältnisse 
zwischen cerebraler und sympathischer Innervation in ihren Folgen zu 
beurtheilen im Stande wäre.- Wie man es an den äusseren Theilen un­
mittelbar zu beobachten Gelegenheil hat, so ist man berechtigt anzuneh­
men, dass auch im Inr.ern des Körpers dem Gefässkrampfe Erschlaffung, 
der Anämie Hyperämie folgt. In der That sehn wir den Schwindel, das 
Vergehn der Sinne, die Ohnmachten etc. unmittelbar durch Delirien und 
die verschiedensten Exaltations - Erscheinungen abgelöst werden, ein 
Wechsel, der sich mehrmals wiederholen kann. Wie also bei der localen 
Anämie die Hyperämie gleichzeitig aber örtlich getrennt daneben zu be­
stehen pflegt, so können bei der allgemeinen Anämie die Erscheinungen 
der Blutfülle mit denen der Blutleere in der nämlichen Localität zu ver­
schiedener Zeit abwechselnd auftreten. (Vergl. in Bezug auf diese sämmt­
lichen Verhältnisse Bd. I. 2. Abschnitt dieses Handbuches). 

§. 4. Die Symptome der cerebralen Anämie vereinigen sich bei 
Kindern zu einem Krankheitsbilde, dessen Aehnlichkeit mit demjenigen 
beim acuten Hydrocephalus von allen Beobachtern hervorgehoben wird, 
wesshalb diesem Zustand auch der Name Hydrocephaloid gegeben 
wurde. M. Ha 11 will zwei Stadien unterschieden wissen: der Irritation 
und des Torpors. - Es zeigen sich zuerst fieberhalle Symptome, die 
Kinder haben eine heisse Haut, geröthetes Gesicht, frequenten Puls, der 
Schlaf ist kurz, von Wimmern und Stöhnen und häufigem Auffahren un­
terbrochen, dabei auch im wachen Zustande Schreckhaftigkeit, Empfind­
lichkeit gegen Gesichtseindrücke und GeräusGhe. Bei mehrjährigen Kin­
dern sollen mehr oder minder heftige Delirien vorkommen, eine Erschei­
nung, welche an die maniakalischen Zustände bei Personen erinnert, die 
der Inanition durch Mangel an Speise und Trank ausgesetzt waren. Aller­
dings ist es aber möglich, dass ·diese Irritationssymptome vorzugsweise 
durch die Krankheitsumstände, welche die Anämie erzeugen, bedingt 
sind. - Folgt nun Erschöpfung, so tritt Blässe und Kälte der Wangen 
ein, die Augenlider sind halb geschlossen, die Pupillen unbeweglich, und 
die Sinnesorgane unempfindlich. Mehr und mehr entwicl{elt sich Coma, 
die Respiration wird seltner, unregelmässig, mit scharfem rauhem Husten 
zwischendurch; endlich kann unter zunehmender Kälte der Haut und rö­
chelnder aussetzender Respiration der Tod eintreten. Die Besserung 
pflegt bei rechtzeitiger Hülfe überraschend schnell zu Stande zu kommen: 
die HäufigkeiL des Pulses nimmt ab, die Respiration wird regelmässig 
und ausgiebig, Wärme und Röthe der Haut kehren zurück, und die Ge­
sichtszüge nehmen den früheren Ausdruck wieder an. 
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§. 5. Bei Erwach s e n e n gestaltet sich das Gesammtbild ziemlich 
verschieden, je nachdem die Anämie plötzlich bei eben noch Gesunden 
entsteht, oder je nachdem sie sich allmälig unter dem Einfluss von ver­
schiedenen Krankheiten und anderen erschöpfenden Einwirkungen ausbil­
det. Ueber die ersteren acuten Fälle klären am Meisten die Erscheinun­
gen bei Hämorrhagieen auf. Hier schwinden plötzlich die Sinne, Verdunk­
lung der Augen, Brausen vor den Ohren, Uebelkeit, Erbrechen, Delirien, 
Zittern, Hinfälligkeit, allgemeine Convulsionen, Ohnmacht, Coma treten 
ein, und u:ller einem Verschwinden von Radial- und Herzpuls, zuneh­
mender Kälte und Blässe der Haut, bei unregelmässiger, aussetzender 
und röchelnder Respiration erfolgt der Tod. Unter diesen Umständen 
sehn wir die Kranken ganz die nämlichen Erscheinungen zeigen, wie sie 
Kussmaul durch Compression der Carotiden beim Menschen hervor­
brachte , wie sie bei den Versuchen von A. Cooper nach Unterbindung 
der zum Gehirn führenden Arterien bei Thieren, und wie sie namentlich 
bei den vielen und sinnreichen Experimenten an Kaninchen von Kuss­
mau I beobachtet wurden. Complicirter sind zuweilen die Folgen der Un­
terbindung der Carotiden beim Menschen, wo sich den Symptomen einer 
immerhin nicht vollständigen Anämie alsbald diejenigen von Texturstö­
rungen der Hirnsubstanz selbst hinzugesellen können (s. w. u.). Dage­
gen stimmen viele Fälle von plötzlich- einwirkenden heftigen Gemüthser­
sehütterungen auffallend mit den Resultaten jener Experimentatoren 
überein. 

§. 6. Wenn die Ursachen der cerebralen Anämie langsam wirken, 
so treten die Erscheinungen natürlich noch weniger rein und isolirt hervor, 
besonders da diese Fälle meistens secundäre, durch anderweitige Krankhei­
ten bedingte sind.- Der Habitus der Kranken ist derjenige der allgemeinen 
Anämie; derselbe erleichtert zwar sehr die Diagnose, doch darf man nicht 
vergessen, dass eines Theils Blässe der Haut und selbst der sichtbaren 
Schleimhäute nicht selten bei ausgezeichneten Hyperämieen und bei Ent­
zündungen innerer Organe vorkommen lmnn, und anderen Theiles dass 
vorübergehende Röthe des Gesichtes, fliichtige Hitze u. dergl. gelegentlich 
neben weit vorgeschrittener Anämie beobachtet wird. - Launisches Wesen, 
Unlust zu geistiger Thätigkeit, Gedächtnissschwäche sind die gewöhnlich­
sten Störungen der psychischen Functionen. Hie und da treten Delirien 
auf; diese beängstigen gar häufig ohne rechten Grund den Beobachter bei 
Individuen, welche früher schon anämisch ' waren und nun nach Ablauf 
einer acuten Krankheit es doppelt sind. So habe ich mehrere Male Kranke 
nach , Ablauf einer Pneumonie oder eines Typhus beim Nachlass des Fie­
bers oder nach bereits völligem Aufhören desselben in Schlaflosigkeit und 
Delirien verfallen sehen, welche einem Louisirenden Verfahren alsbald wichen. 
- Sinnesschwäche, Sinnestäuschungen, subjective Wahrnehmungen, Schwin· 
del finden sich sehr gewöhnlich; daneben aber besteht eine gesteigerte 
Empfindlichkeit gegen alle Arten. äusserer Einwirkungen. An d r al warnt 
vor der Anwendung von Vesicatoren bei solchen Kranken, weil dadurch 
eine bedeutende krankhafte Aufregung und heftige Schmerzen hervorge­
bracht würden. - Allgemeine Muskelschwäche, grosse Erschöpfung selbst 
nach geringen Anstrengungen, Neigung zu Ohnmachten und Convulsibilität 
sind meist vorhanden. - Der Schlaf ist unruhig, durch schreckhafte 
Träume unterbrochen, der Appetit geringfügig, der Puls durch die 
geringste körperliche oder geistige Erregung· sofort ungewöhnlich be­
schleunigt. 
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§. 7. Der Ausgang*) und die Prognose hängen vor Allem von 
der Möglichkeit ab, die Ursachen der Anämie zu beseitigen. Wo diese 
Mög·nchl{eit besteht, gehl ,es rasch zur Besserung, wo nicht, tritt je nach 
den Umständen der Tod alsbald oder allmälig ein. Allein selbst wo trau­
matische Blutungen die einzige Veranlassung waren, kann die Besserung 
auf einem gewissen Grade stehen bleiben und ein längeres Siechthum fol­
gen. Viel lwmmt auf die Verhältnisse der Blutmischung _vor dem Zufalle 
an, viel auch auf die Beschafl'enheil der Verdauungsthätig){eil. In der acu­
ten. wie in den chronischen Fällen ist der Einfluss äusserer Cmstände so­
wohl auf den Grad, zu welchem sich die Symptome entwickeln, als auch auf 
den endlichen Ausgang von Wichtigkeit. Ruhe, Wärme und Nahrung las­
sen die Anämie viel weniger aufkommen, als wir es bei Menschen sehn, 
welchen diese drei günstigen Momente nicht zu Gebote stehn. 

Was die prognostische Bedeutung einzelner Symptome betrifft, so 
sind natürlich Ohnmachten, Pulslosigkeil und Convulsionen als höchst ge­
fährlich anzusehen, bei Kindern ein anhaltender comatöser Zustand. Doch 
lrennt man Beispiele, wo bei schleuniger, zweckmässiger Hilfe trotz dieser 
bedenklichen Symptome Besserung eintrat. Zufolge der schönen Beobach­
tungen von K n s s mau I wird man in Fällen cerebraler Anämie ein Haupt­
augenmerk auf den Zustand der Pupille zu richten haben. Diese veJengerl 
sich beim Eintritt der cerebralen Anämie, sie erweitert sich bei länger 
dauernder Behinderung- der Blutzufuhr und bleibt so bis zum Tode. Die 
Pupille erweitert sich aber auch sofort bei erneuertem Blutzuflusse zum 
Kopfe, um nachher allmälig ihre gewöhnliche Grösse wieder anzunehmen. 
Erweiterung der Pupille bei Fortdauer der anämischen Symptome würde 
daher ein schlimmes Zeichen sein. 

§. 8. Therapie. Was die Behandlung der Ursachen, sowie die­
jenige der Anämie überhaupt betrifft, welche natürlich den Hauptgegenstand 
der ärztlichen Thätigkeil in unseren Fällen bildet, so ist hier nicht der Ort 
sie auseinanderzusetzen, sondern es muS's zunächst auf den 1. Band die­
ses Werkes verwiesen werden. Am gefährlichsten ist das acule Eintreten 
der cerebralen Anämie, hier handelt es sich meistens um Erfüllung einer 
Indicalio vitalis, besonders bei Blutungen. - Unsere Aufgabe in solchen 
Fällen ist, die geschwächte und immer mehr sinl<ende Hirnthätigkeil rasch 
wieder zu heben, wenn auch die zu diesem Zwecke angewendHen Mittel 
zunächst nur eine vorübergehende nicht nachhaltige Wirkur.g hervorzu­
bringen im Stande sind. Eine solche rasche Belebung der Hirnthätigkeit 
l<ann bewerkstelligt werden, theils durch Erregung der Herzbewegungen, 
theils durch flüchtige aber wiederholte Reizung der sensibeln Nerven. Dazu 
dienen am besten Gaben von starken Weinen, von allwholischen Geträn­
ken iiberhaupt, von Aether, von Liq. Ammonii anisatus u. dergl., welche 
je nach den Umständen öfter oder seltener wiederholt, bei eintretender 
Besserung aber sofort ausgesetzt werden müssen. Ferner Hautreize, wel­
che rasch zu wirken im Stande sind. Endlich sind Reizmittel fiir die ver­
schiedenen Schleimhäute als vorzüglich wirksam zur reflectorischen Anre­
gung der respiratorischen Bewegungen, sowie auch der Herz- und Hirn­
thätigl<eit zu nennen, so die belmnnlen Riechmittel und die reizenden 
Klysliere. Bei sehr gesunkener Respirationskraft und bei gleichzeitiger 
Ohnmacht kann hier, wie ich bei anderen Gelegenheiten beobachtet habe, 
die Eiectricität in der Art zur Anwendung kommen, dass man den einen 

•) Ueber die Ausgänge_der Anämie im Allgemeinen vergl. Bd. I. Abth. 2. 
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Pol in den äusseren Gehörgang, den anderen abwechselnd auf die wich­
tigsten Inspirationsmusl{~ln bringt. - Eine nothwendige Maassregel ist die 
horizontale Lage mit etwas abhängigem Kopfe. - Es hängt in dergleichen 
Fällen die Erhallung des Lebens oft davon ab, dass einzelne wichtige 
Functionen, deren Spiel durch das rasche Sinken der cerebraspinalen Innerva­
tion beeinträchtigt wird, künstlich so lange unterhalten werden, bis tler 
nöthige Blutreiz für das Gehirn sich wieder einzustellen anfängt. 

Wenn sich cerebrale Anämie bei Kindern einstellt, so hat man sich 
vor jedem schwächenden Verfahren, zu welchem die täuschende Aehnlich­
keit mit acutem Hydrocephalus verleiten möchte, sorgfällig zu hüten. Reiz­
mittel, namentlich Wein, auch Branntwein (M. Hall) in dem Lebensaller 
entsprechenden Gaben, ferner Moschus, mässige Hautreize und sorgfältige 
Erwärmung des Körpers beseitigen hier ofl wunderbar rasch die beäng­
stigenden Hirnerscheinnngen. 

Ist einmal die erste Gefahr vorüber, so wird man natürlich zu einer 
dem concreten Falle weise angepassten allgemeinen diätelischen Behand­
lung übergehen und namentlich eine dauernde Besserung von einer zweck­
mässigen Ernährung zu erwarten haben. Je nach Umständen sind die 
Tonica und vor Allem Eisen in einer der Individualität entsprechenden 
Form anzuwenden. 
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§. 9. Die Vermehrung und Verminderung des Blutgehaltes der ver­
schiedenen Theile innerhalb der Schädelhöhle, welche früher ohne weitere 
Frage als eine ausgemachte Sache angenommen wurden, sind einige Zeit 
lang und zum Theil bis in die Gegenwart der Gegenstand sehr widerspre­
chender Erörterungen gewesen. Als K e II i c (nach dem Vorgange Mon r o e's), 
gestützt auf zahlreiche Versuche an Thieren und auf Beobachtungen an 
menschlichen Leichen, mit der Behauptung hervortrat, dass die Blutmenge 
innerhalb der luftdicht geschlossenen Schädelhöhle, bei vorhandener Integri­
tät der in derselben befindlichen Organe, l<einen Veränderungen unterworfen 
sei, schien sich gegen dieselbe kein Widerspruch erheben zu Jassen! be­
sonders da auch Aber c r o m b i e' s Autorität für diesen Ausspruch emtrat. 
Nichtsdestoweniger lehrt der Augenschein bei einer hinlängli~hen Reihe _von 
Leichenöffnungen, wie sehr häufig der Blutreichthum des Gehtrns und semer 
Häute, ohne sichtliche Veränderung dieser Theile, wechseln kann. Abge­
sehen von der Möglichkeil 'einer Zusammendrückungsfähigkeit der Hirn­
substanz selbst, muss man von vorn herein die mehrfachen Gefässverbin-
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dungen mit der Aussenfläche des Schädels, den Zusammenhang mit dem 
Rückenmarkskanal (theils durch Gefässe, theils durch die Piamaterma­
schen, nach Einigen auch durch den Arachnoidealraum), welcher manche 
Bedingungen eines Capacitätswechsels bietet, die Ab- und Zunahme der 
Cerebrospinalflüssigkeit und bei Kindern natürlich auch die Ausdehnbar­
ke~L eines Th~iles des Schädelgewölbes in Anschl~g b:,ingen. Alsbald 
zeigten auch d1e V ersuche von Bur r o w s , welcher die fruheren K e ll.i e's 
zum Theil wiederholte, so wie später diejenigen von Don der s und Be r-
1 in, auf die entschiedenste Weise, dass K e II i e in seinen Behauptungen 
viel zu weit gegangen sei, und dass wirklich eine unter Umständen nicht 
unbedeutende Verschiedenheit des Blutgehaltes innerhalb der Schädelhöhle 
stattfinden könne. Jedenfalls aber sind namentlich die Hyperämieen 'im 
Gehirn in weitaus den meisten Fällen und unter den gewöhnlichen V er­
hältnissen weit geringer, obschon selbst bei mässigem Grade von wich­
tigeren Symptomen begleitet, als in anderen Organen, und es gehen hier 
offenbar die eigenthümlichen physikalischen Verhältnisse bis zu einem 
gewissen Grade Schutz gegen den mannigfach wechselnden Einfluss der 
Störungen des Kreislaufes. Dass es sich hier immer nur um gexinge 
Schwankungen handelt, geht aus der durch Druck bedingten Anämie her­
vor, welche, wie häufig genug beobachtet wird, stets neben entzündlichen 
Exsudaten. neben Extravasalen und Geschwülsten im Gehirn und seinen 
Hüllen vorzukommen pflegt. 

§. 10. Die Hyperämie des Gehirns lässt sich von derjenigen seiner 
Häute und insbesondere der Pia mater weder anatomisch noch klinisch 
trennen, da beide meistens zugleich vorkommen, da sie durch gemein­
schaftliche Bedingungen entstehen, und da man natürlich auch keine sie 
unterscheidenden Symptome aufzustellen vermag. Eine andere Frage ist, 
ob wir aus dem anatomischen Befunde selbst gewisse wesentlich ver­
schiedene Arten der Hyperämie zu erl{ennen im Stande sind. Diess ist 
unfehlbar sehr häufig möglich, wenn man alle einzelnen Resultate der 
gesammten Leichenöffnung unter einander vergleicht und daraus den gan­
zen Process in Gedanken zusammensetzt. Es wird sich auf diese Weise 
zunächst ermitteln lassen, ob man es mit einer venösen oder mit einer 
arteriellen Hyperämie, mit Stagnation oder Congestion, zu thun hat. Al­
lein aus dem Ansehen des Gehirns unmittelbar werden sich diese Unter­
schiede nicht mit einigem Anspruch an Sicherheit entnehmen lassen. Ich 
wenigstens bin meinen Erfahrungen und Bemühungen zufolge zu diesem 
Geständniss genöthigt. - Es stellen sich übrigens der einfachen anatomi­
schen Erkenntniss der Sache noch weitere Schwierigl{eiten entgegen. 
Während des Lebens scheinen nämlich nicht .selten Congestionen vorzu­
kommen, von denen bei der Section keine Spur mehr zu entdecken ist. 
Entweder mögen in solchen Fällen die überfüllten Arterien ihren Inhalt 
vor dem Tode nach den Venen zu entleert haben. und dann ist der Be­
fund mit dem bei venöser Stagnation identisch, oder es hat der Andrang 
die Capillaren ausgedehnt und überladen, und es ist eine während der 
Agone und nach dem Tode erfolgte seröse Transsudation, Oedem der 
Pia mater und des Gehirns, zu Stande gekommen, oder endlich die Bedin­
gungen der Congestion haben einige Zeit vor dem Tode, in Folge der 
demselben vorhergehenden Schwächung der Herzcontractionen u-nd d~r 
gesammten Innervation , zu wirken aufgehört, und es blieb genug Zeit 
übrig, um die Zeichen der örtlichen Gefässfülle zu verwischen. 

§. 11. Anatomische Beschreibung. Begreiflicher Weise zeigt 
sich die Hyperämie des Gehirns und seiner Häute in sehr verschiedenen 
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Graden. Am Ausgezeichnetsten findet sie sich fast immer bei durch As­
phyxie Gestorbenen, überhaupt da, wo es sich um Stagnation, mechani­
sche Hyperämie handelt. Daher nach Strangulation, nach Zusammen­
drücken der Halsvenen durch Geschwülste, bei verschiedenen Lungen- und 
Herzleiden u. s. w. Am Schwersten lässt sich in der Leiche eine .,ac­
Live'' Hyperämie, Congeslion erweisel'l, höchstens wird sich dieselbe durch 
gewisse bleibende, wenn auch geringfügige Structurveränderungen ver­
rathen, welche man als eine Folge öfter und längere Zeit hindurch vor-
handen gewesener Congeslionen anzusehen gewohnt ist. . 

Zuweilen nehmen schon die äusseren Bedeckungen des Schädels an 
der Hyperämie Theil, sie sind blut- und saftreicher, geschwellt, und es 
zeigt sich Aehnliches auch im Knochen selbst, namentlich in der Diploe. 
Beim Lostrennen der harten Hirnhaut vom Schädel treten überall zahl­
reiche Bluttröpfchen hervor; die Gefässe dieser Haut zeichnen sich durch 
ihre Anfüllung deutlich ah. die Sinus sind voll von Blut, welches meist 
lockere dunkele Gerinnsel bildet, dagegen selten Faserstoffabscheidnngen 
zeigt. Gefässinjection der Arachnoidea habe ich niemals finden können. 
Dagegen sind die Gefässe der Pia mater stark angefüllt. namentlich in der 
Nähe der beiden Längsblutleiter und in den Hirnspalten. Die Adergeflechte 
zeigen dasselbe Verhältniss, sie sind dunkelroth, gewulstet und lassen die 
Gefässwindungen deutlich erkennen. Aehnlich verhält es sich mit der 
Glandula pituitaria, welche dann auch stark durchfeuchtet und von vermin­
derter Consistenz zu sein pfl.egt. 

Im Gehirn ist es vorzüglich die graue Substanz, in welcher sich 
ein ansehnlicher Gefässreichthum hervorhebt, und welche sich durch eine 
dunklere Farbe, und bald durch eine Verwischung, bald durch ein deut­
licheres Hervortreten der Farbenverschiedenheit ihrer einzelnen Schichten 
auszeichnet. Viel seltner beobBchtet man eine Veränderung in der Fär­
bung der weissen Substanz. In dieser verräth sich die Hyperämie durch 
das Hervortreten zahlreicher mutpunkte auf Durchschnitten (etat sable), 
deren Fläche alsdann wohl von Blut fast überlaufen wird. Nur bei sehr 
starken Hyperämieen, bei jugendlichen Individuen und insbesondere bei 
Neugebornen kann die Marksubstanz durch und durch eine dunklere Fär­
bung annehmen, welche bei Jetzteren sogar gelegenllich diejenige der 
grauen Substanz übertrifft und sich von dieser höchstens durch eine 
bläulichere Tinte unterscheidet. 

Die ganze Hirnmasse erscheint umfangreicher, geschwellt und drängt 
sich nach Durchschneidung der harten Hirnhaut überall hervor. Die Hirn­
oberfläche erscheint oft abgeplattet, die Furchen verstrichen; alsdann pfle­
gen die Hirnhäut'e mehr trocken und nur die grösseren Gefässe der Pia 
mater gefüllt zu sein. - Bei Kindern ist, die Consistenz der Hirnsubstanz 
gt>ringer, bei Erwachsenen soll sie zuweilen vermehrt sein. 

§. 12. Es drängt sich die Frage aur, ob die Hyperämieen im Ge­
hirn nur allgemein oder auch ganz partiell auf einzelne Hirnpartieen be­
schränkt sein können. Das Erstere ist unstreitig das häufigste und wurde 
in der bisherigen Beschreibung allein berücksichtigt. Der zweite Fall lässt 
sich selten in der Leiche nachweisen. Er findet sich jedoch da, wo die 
Hyperämie im Gefolge von anderweitigen Hirnläsionen anftritt., er lässt 
sich ferner aus dem Umstande erschliessen, dass die Folgen der Hyper­
ämie meistens von nur sehr beschränkter Ausdehnung sind, und er ist 
endlich nothwendig dann vorhanden. wenn die Ursachen der Circulations­
störung sich auf einzelne Bezirke der Hirngefässe beschränken. Immer 
aber erscheint auch dann die Hyperämie mehr diffus und ungleich ver-
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breitet, im Gegensatz zu den umschriebenen und enger begränzten Verän­
derungen bei Entzündung und Hämorrhagie. Streifig marmorirte Fär­
bung der Hirndurchschnitte, wie sie B o u c h e L beschreibt, habe ich 'bei 
blosser Hyperämie niemals gesehen. Häufig beobachtet man dagegen 
dass .bei allgemeiner Hyperämie an einzelnen Stellen des Gehirns trupp~ 
weise dich~ere und grössere Blutpunkte hervortreten, welche vielleich~ 
bei längerem Bestehen und bei gleichzeitiger, wenn auch nur capillUJ·er 
ExtravasaLion zu jener marmorirten Färbung Gelegenheil geben könnten. 

§. 13. Folgezustände der Hyperämie. Im Obigen ist zu­
nächst der Befund bei frischer Blutfülle gegeben worden; es kommen aber 
theils nach längerer Dauer, theils nach öfleren Wiederholungen derselben 
verschiedene weitere Veränderung·en vor, welche den Einfluss der Hyper­
ämieen erst recht würdigen lassen. 

Offenbar sind es die Gefässe selbst, welche von diesen Veränderun­
gen betroffen werden, doch fehlt es uns leider an zuverlässigen Beobach­
tungen in einzelnen reinen und bestimmten Fällen. Der Augenschein lehrt 
uns, dass die Venen der Pia mater, und zwar die grösseren und mittleren . 
mit der Zeit ausgedehnt werden; sie erscheinen weiter und haben einen 
mehr geschlängelten Verlauf, zuweilen bilden sie wohl förmliche Wirbel. 
Man bemerkt diesen Zustand am häufigsten auf der convexen Oberfläche 
des Gehirns. Ob zugleich in der Structur der Häute Veränderungen statt­
finden, weiss man nicht, dieselben könnten jedenfalls nicht bedeutend 
sein, da mir wenigstens eigentliche varicöse Erweiterungen der grösseren 
Venen niemals vorgekommen sind. Mit Sicherheit darf man annehmen, dass 
auch die kleineren Gefässe, dass die Capillaren und selbsl die Arteriolen 
unter Umständen bleibend ausgedehnt werden. Es geht diess schon aus 
der ungleich grösseren Menge von Blutpu.1kten hervor. welche auf Durch­
schnitten hyperämischer Gehirne austreten. Noch bestimmtere Ergebnisse 
liefert aber die mikroslwpische Untersuchung, bei welcher man sehr häu­
fig Gelegenheil hat, ~)artielle cylindrische Erweilerungcn der Capillaren 
und der zu-· und abführend'en Gelässchen zu sehn, deren Durchmesser, 
nach den Messungen von E k k er , von 0,105 bis 0,275 gegen 0,079 bis 
0,152 Millim. bei Gesunden betr-agen ]{önnen. Die Resultate der Untersu­
chung frischer Hirnsubstanz sind weniger zuverlässig·, weil in den dazu 
nöthigen l<leinen Portionen das theilweise Ausströmen der Blutkörperchen 
aus den zerrissenen Gefässchen und der nothwendige Druck die eigent­
lichen Verhältnisse stören können. Dagegen eig·nen sich vorzüglich Prä­
parate, welche nach Sehröder van der Kolk's durch Ekl<er bekannt 
gemachten Methode angefertigt sind *). An solchen habe ich mehrfach die 
Erfahrungen bestätigen können, welche die Genannten nach Gehirnen Gei­
steskranker mittheilen. Es ist anzunehmen, dass diese Ausdehnungen in 
frischen Fii.llen nur einen vorübergehenden Bestand haben, bei wiederhol­
ter und anhalt~nder Hyperämie dagegen werden sie bleibend, es entstehen 
zuletzt auch in den Gefi:isshäu ten Veränderungen der Textur, welche, be­
günstigt und gesteigert durch den Einfluss der dem Ganzen zum Grunde 

•) Man legt kleine Gehirnscheiben auf Glas und trocknet sie vorsichtig aber rase~, 
schneidet sie mit einem Rasiermesser zur nöthigen Dünne ab und befeuchtet s1e 
entweder mit Terpentin oder überzieht sie , mit dünnem Tamara- Firn iss. Die Prä­
parate sind dann vollkommen durchsichtig und zum Zwecke mikroskopischer Un­
tersuchung geeignet. 
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liegenden Ursachen ( z. B. bedeutender allgemeiner Circulationsstörun-
gen), zu weiteren pathologischen Vorgängen Veranlassung geben. .. . 

In den bei Weitem meisten Fällen beschränkt sich die Hyperam1e 
auf die erwähnten Genisserweiterungen; zuweilen aber kommt es sogar 
zur Gefässzerreissung und Extravasatbildung. Ich glaube, dass die Ruptur 
eines vereinzellen Ca\)i11argefässes nicht so gar seilen vorkommt, wenigstens 
habe ich öfters in Gehirnen, welche die Spuren von verschiedenen mil 
Hyperämie verbundenen Vorgängen an sich trugen, mitten in für das 
hlosse Auge ganz normalen Stellen mikroskopische gelbrothe Flecken 
getroffen, die durch ziemlich regelmässige Körnchen gebildet wurden. 
Diese Körnchen waren identisch mit denen, welche in alten Extravasalen 
vorlwmmen, und die Flecken selbst unterschieden sich durch die Farbe 
und durch den Mangel jeder Art von Begränzung hinlänglich von den in 
manchen Ganglienzellen vorkommenden Pigmentanhäufungen. - Dass 
a11ch der Entstehung umfangreicher Extravasale sowohl im Gehirn als in 
den Hirnhäuten eine vorausgehende Hyperämie, insbesondere mechani­
schen Charal<ters öfters zum Grunde liegt, ist hinlänglich bekannt und 
wird später noch besprochen werden . 

. 
§. 14. Die Veränderungen des Druckes , welche bei der Hyperämie 

die Blutsäule innerhalb der Gefässe eri'eidet, bedingen sehr häutig den 
Austritt der gelösten Blutbesmndtheile durch die unverletzten Gefässhäule. 
Daher das häufige Vorkommen von Schwellung der Gewebe, von Oedem 
der Pia mater, des Gehirns und von Vermehrung der Cerebrospinalflüssig­
keit. Doch können dergleichen Ansammlungen von Transsudaten nur immer 
bis zu einem gewissen Grade neben der Hyperämie bestehen. Bei einer 
bedeutenderen Ansammlung wird derselben nothwendig eine entsprechende 
Verdrängung des Blutes aus dem geschlossenen Schädelraume folgen 
müssen. 

Zunächst ist es natürlich das Wasser des Blutes, welches bei stär­
}{erem Drucke auf die erweiterten Gefässwände austritt, allein mehr oder 
minaer wird auch die eigentliche Ernährungsflüssigkeit folgen. Man Ieilet 
wohl 'mit Recht von diesem Umslande die Trübungen und Verdickungen 
der Arachnoidea ab, welche vom mittleren Lebensalter an eine so häufige 
Erscheinung auf der convexen Oberfläche des Gehirn;; sind, welche aber 
nicht selten auch am !<leinen Gehirn und an der Basis gefu'nden werden. 
Fernere Folgen sind Wulstung und Derberwerden der Adergeflechte und 
einzelner Falten der Pia mater, Verdickung des Ependyma·der Hirnhöhlen 
und, wie R o k i t ans k y vermuthel, bei Kindern Hypertrophie des Gehir­
nes selbst. Meistens erklärt man sich auch die Entstehung und das oft 
bedeutende Anwachsen der Pacchioni'schen Körper durch den nämlichen 
Vorgang, was mir allerdings noch zweifelhaft erscheint. - Dagegen hat 
man allen Grund anzunehmen, dass in vielen Fällen von wiederboller und 
anhaltender Hyperämie die Ernährung des Gehirns nach und nach beein­
trächtigt wird, und endlich Atrophie desselben mit Erweiterung der Hirn­
höhlen entsteht, wenigstens findet man diese fast beständig bei Geistes­
kranken und bei Säufern. 

Was den Uebergang der blosen Hyperämie zur entzündlichen Exsu­
dation anlangt, so wird derselbe erst dann klar, wenn man die genetisch 
verschiedenen Formen der Hyperämie berücksichtigt; hier sei nur so viel 
bemerkt, dass m_an niemals Entziindung im Gehirn und seinen Häuten 
ohne eine gewisse Beziehung zu localer Hyperämie findet, indem dieselbe 
bald als vorhergegangen angenommen werden muss, bald im Umkreise 
des eigentlichen Heerdes sich unbestimmt verbreitet, bald als secundärer 
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Vorgang bei der Ausgleichung der Entziindungsresultate auftritt. Als 
eigentliche Ursache von Encephalitis und Meningitis darf man die Hyper­
ämie für sich allein nicht annehmen. Am wenigsten in einem bestimmten 
Zusammenhange mit der Entzündung steht wohl eine weit verbreitete mäs­
sige Hyperämie überhaupt und insbesondere die BlutCülle durch cigenL­
liche Stagnation. 

§. 15. Bei Sectionen hat man sich sorgfällig zu hüten, dass man 
nicht die Blutanhäufung nach dem Tode mit einer schon im Leben bestan­
denen Hyperämie verwechselt. In jeder Leiche, welche sich in der ge­
wöhnlichen Rückenlage befunden hat, ist vorzugsweise in der hinteren Hälfte 
der Schädelhöhle das Blut in den Gefässen angehäuft. Die Venen der 
Pia mater, der Sinus cruciatus und transversus, die Gefässe der hinteren 
Hirnlappen und des !deinen Gehirnes sind ungleich stärker gefüllt als die 
übrigen Theile. Diese Blutfülle erreicht besonders dann einen hohen Grad, 
wenn der Leichnam überhaupt sehr blutreich ist, und wenn der Tod durch 
Herz- oder Lungenleiden, durch allgemeine und örtliche Circulalionsstörun­
gen herbeigeführt worden war, oder auch wenn bis zum Eintritt des To­
des eine stärkere Herzthätigkeil bestanden halle. Nach plötzlichen Todes­
fällen nicht gerade anämischer Personen fehlt diese· cadaveröse Blutsen­
kung wohl niemals. Hieraus geht aber auch hervor, dass eine bereits im 
Leben bestandene Hyperämie, namentlich mechanischen Ursprunges , sich 
nach dem Tode in erhöhtem Maasse an dem abhängigsten Theile der Or­
gane innerhalb der Schädelhöhle aussprechen werde. 

§. 16. A eti o l o gi e. Bei den gewöhnlichen Fällen von Hyperämie 
innerhalb der Schädelhöhle sind die ursächlichen Momente am häufigsten 
nicht in Veränderungen der Organe dieser Höhle selbst zu suchen , son­
dern in abnormen Zusländen des Gefässsystemes. Hierdurch unterschei­
det sich aber zumeist die Hyperämie von den entzündlichen Affectio­
nen, welche letztere offenbar eine mehr locale Entstehung haben. Dieje­
nig;en Fälle, wo die Blutfiille in der Umgebung und im Gefolge looaler 
Hirn- und Hirnhaut- Läsionen auflritt, finden ihre Erörterung erst bei der 
Betrachtung der einzelnen Krankheitsvorgänge selbst. Die Hyperämie ist 
hier secundi:ir, und somit liegt in diesen Fällen die Bedeutung und die 
praktische Wichtigkeit in der primären Läsion. 

§. 17. Vor Allem ist es das Herz, durch dessen Verhalten in der 
verschiedensten Weise Blutfülle innerhalb der Schädelhöhle vermitteil 
wird. 

Es können dur~h Herzleiden die Widerstände der Blutströmung ver­
mehrt werden, und zwar zuerst diejenigen, welche den Rückfluss des Blu­
tes von der Peripherie zum Centrum erschweren. Diess geschieht selten 
durch Insufficienz, noch seltener durch Stenose der Tricuspidalklappen, 
und am seltensten durch die gleichen Zustände der Klappen der Lungen­
arterie. Dagegen ist Mangelhafligkeit der Mitralklappe und Stenose der 
linken Vorhofsmündung eine sehr häufige Ursache von Stauung des venö­
sen Blutes , welche sich durch die verschiedenen Mittelstufen bis in die 
Kopfgefässe fortsetzt. Allerdings findet hier meistens eine Ausgleichung 
der Hindernisse durch Hyperämi.e im kleinen Kreislaufe, durch Erweiteru~g 
der Lungenarterie und des rechten Herzens , sowie durch Hyperlrophte 
der Wandungen des letzteren statt; allein theils während diese Ausglei­
chungen sich entwickeln, theils trotz derselben sind vorübergehend und, 
wenn diese Ausgleichungen nicht mehr genügen, dauernd die Bedingun-
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gen zur Blutstauung im Kopfe vorhanden. Früher oder später kann man 
diess deutlich an der Ausdehnung der Jugularvenen erkennen. - An 
der Aortenmündung scheinen Insufficienz der Klappen und Stenose seltner 
durch rückwärtige Stauung zu wirken, da hier die Möglichkeiten einer 
Ausgleichung weit vielfältiger und namentlich durch Hypertrophie des lin­
ken Ventrikels gegeben sind. Im Gegentheil wird in diesen Fällen, sobald 
sieh nur die Arterien normal verhallen , das Blut mit grösserer Gewalt 
vorwärts gelrieben und auf diese Weise die Hauptbedingung der Conge­
stion gesetzt. Sind hingegen die Arterien abnorm, so wird die Krall des 
Blutstromes, selbst bei Hypertrophie des linken Herzens, abgeschwächt, 
es wird zwar keine Ueberfüllung im Arteriensystem eintreten, wohl aber 
werden die Widerstände der Strömung in den Capillaren und in den Ve­
nen weniger vollständig durch die verminderte Vis a tergo überwunden, 
und es muss Stauung eintreten. ln allen den Fällen, wo die Herzostien 
normal beschaffen sind, wo aber die Triebkraft des Herzens vermehrt und 
beschleunigt ist, also bei einfacher Hypertrophie und in sthenischen fieber­
haften Krankheilen erfolgen die Erscheinungen der Blutwallung. Wenn 
dagegen der Herzmuskel in Folge von Atrophie, von felliger oder ander­
weitiger Entartung seiner Substanz, von Erweiterung ohne entsprechende 
Hypertrophie weniger Kraft im Verhältniss zu den Widerständen in den 
Gerlissen auszuüben im Stande ist, so entwickelt sich alsbald Blutstauung. 
Dasselbe kann auch in fieberhaften Krankheilen geschehen. sobald diesel­
ben mit Schwächezuständen des Herzens verbunden sind. 

§. 18. Alle Behinderungen, welche der kleine Kreislauf in den Lu n­
g e n durch Compression oder dureh Structurveränderungen derselben, so­
wie durch eine Beeinträchtigung der In- und Exspirations-Bewegungen er­
fährt, geben mehr oder minder Gelegenheit zu Stagnationen im Venensy­
stem, daher sieht man Kopfcongestion sehr häufig zu den verschieden­
sten acuten und chronischen Lungenkrankheiten hinzutreten. Auch hier 
kann eine Ausgleichvng des Missverhältnisses durch Hypertrophie des 
rechten Herzens zu Stande kommen ; allein in acuten Fällen bleibt dazu 
keine Zeit, und selbst in chronischen wird bei marastischen und senilen 
Individuen, überhaupt wo Schwäche besteht, diese Ausgleichung verhin­
derL, oder sie tritt nicht genügend ein , um die Widerstände zu überwin­
den. Diess ist besonders dann der Fall, wenn , wie meistens, der linke 
Ventrikel im Gegensalz zu der verstärkten Musculalur des rechten, Schlaff­
heil und Dünne der Wandungen zeigt. 

Ueberall, wo Herz und Lungen die Ursachen der Hyperämie abgeben, 
wird diese eine allgemeine, der ganzen Körpercirculalion angehörige sein. 
Diess gilt vor Allem von den Fällen der Stauung, welche sich unter den 
Erscheinungen der Cyanose darstellt. Es kommt dann erst auf besondere 
mehr örtlich hinzutretende Verhältnisse an , ob vorzugsweise die Organe 
innerhalb der Schädelhöhle beLheiligt sind. 

Eine sehr häufige Art von Stauung· wird durch heftige Muskelcoh­
tractionen hervorgebracht, bei denen willkürlich oder unwillkürlich der 
Athem angehalten ist. Hierbei sieht man vorzugsweise die Jugularvenen 
stark gespannt, und es setzt sich dieser Zustand offenbar in alle Kopfve­
nen fort, so dass leicht die Erscheinungen der cerebralen Hyperämie ent­
stehen und sogar Extravasalion erfolgen kann. Man beobachtet solche Zu­
stände beim Heben schwerer Lasten u. dgl., bei Epilepsie, Eclampsie u. s. w. 
Am ausgezeichnetsten sieht man solche Hyperämieen selbst noch in der 
Leiche bei Neugebornen, welche asphyktisch zur Welt kamen, und bei de­
nen ausgedehntere Atelectasis der Lungen besteht. 
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§. 19. Abnorme Verhältnisse der Venen haben nur Stagnation zur 
Folge, diese wird, je nach. dem Sitze d~r Abnormität im Bereiche der Vena 
cava superior oder der emzelnen Zuflusse derselben bald den gesummten 
Inhalt der Schädelhöhle, bald mehr nur einzelne Bezirke derselben betref­
fen. Doch pflegt die Vermehrung eines Hindernisses der Rücl<kehr des 
Blutes zum Herzen in einem bedeutenderen Venenkanale stets eine Ver­
lano-samung auch in den übrigen V enenströmcn nach sich zu ziehen und dem­
nach die Stauung allgemeiner zu machen. Es sind Verschliessungcn der 
Venen durch Pfropfbildung oder durch Compression, welche diese Wir­
kung am entschiedensten ausüben. Geschwülste der Thyreoidea, der ver­
schiedenen Lymphdrüsenzüge, Aneurysmen , Exostosen, Enge des Fora­
men jugulare an der Schädelbasis, sie sei angeboren oder durch erwor­
bene Krankheitszustände herbeigeführt, geben sehr häufig die Bedingun­
gen zu mechanischer Hyperämie ab. - Man darf annehmen, dass selbst 
bedeutendere Hindernisse, welche den Blutstrom in der Vena cava inferior 
treffen, eine Rückwirlmng auf den Abfluss des Blutes aus den Kopl\'enen 
ausüben. Bei Obliterationen jener Vene und bei Druck auf dieselbe wird 
ein grosser Theil des aus der unteren Körperhälfte lwmmenden Blutes 
genöthigt, seinen Lauf durch die Vena azygos und hemiazygos zu neh­
men, wodurch den übrigen Zuflüssen der oberen Hohlvene ein nicht un­
bedeutendes Hinderniss gesetzt werden kann. Durch diesen Umstand und 
durch die in Folg·e der Verschiebung des Zwerchfells nach oben ent­
stehende Compression der Lungen lassen sich die Hyperänlieen der Theile 
innerhalb der Schädelhöhle erklären, welche bei Leberanschwellungen und 
bei manchen anderen Krankheiten des Unterleibes beobachtet werden. -
Die Erweiterung der Venen der Pia mater, wie sie als Folge anhaltender 
Stagnationen in §. 13 beschrieben wurden, geben ihrerseits wiederum eine 
Veranlassung zur Verlangsamung des Blutstromes ab und steigern so fort­
während das ursprüngliche abnorme Verhältniss. 

§. 20. Was den Einfluss der Arterien aul die Entstehung von 
Hyperämieen anlangt, so ist derselbe am meisten einleuchtend bei den 
verschiedenen Structur- Veränderungen der Gelässhliute. In diesen Fällen 
wird schon bei normaler, noch mehr aber bei vermehrter Drucl,;kraft des 
Herzens der Widerstand der Arterienwandungen zu gering sein, als dass 
nicht Störungen in der Blutvertheilung eintreten sollten. Es giebt verschie­
dene abnorme Zustände der Arterienhäute, welche dergleichen Störungen 
mit sich bringen; doch sind die Verhältnisse .selten einrachcr Art, .und es 
kommt bei der Beurtheilung der einzelnen Fälle theils auf den Grad und 
die Verbreitung der Läsionen, theils auf die Möglichkeit und das wirl\liche 
Vorhandensein von Ausgleichungen der Störung an. 

Wenn man bei zahlreichen Leichen die Beschaffenheit der Arterien un­
tersucht, so findet man sehr grosse Abweichungen der Dicke ihrer Wandun­
gen und insbesondere der mil!leren Schichte derselben. Obschon es in 
dieser Beziehung an genaueren Messungen fehlt, so gestattet doch. schon 
der Augenschein ein unabweisbares Urtheil. Es mag diese grössere Zart­
heil der Arterienwände von den gesammten individuellen Entwicklungs­
und Ernährungs-Verhältnissen abhängen. In der Regel findet sich gleich­
zeitig eine entsprechende Beschaffenheit des Herzens; allein eines Theiles 
kann durch locale Erkrankungen der Zustand des Herzens verändert wer­
den, andern Theiles können vorübergehende Steigerungen der Herzthätig­
keit zu Missverhältnissen zwischen Seilendruck und dem Widerstande der 
zarten Wandungen führen*). 

•) Vergl. die Bemerkungen von V i r c b o w B. I. S. 240. 
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Eine andere in Störungen der Entwickelung begründete Abnormität, 
welche hier in Betracht kommen kann, ist die angeborne Verengerung oder 
Verschliessung der Aorta in der Gegend des Ductus Botallii. Hier ist of­
fenbar die Bedingung zu einem verhällnissmässig gewallsameren Einströmen 
des Blutes in die Arterien der oberen Körperhälfte gegeben. Zwar ent­
wicliell sich in solchen Fällen immer nothwendig ein mächtiger Collateral­
kreislauf für den Bedarf der absteigenden Aorta; allein selbst bei der 
reichli.chsten Ausbildung desselben bietet er doch stets Hindernisse genug 
dar, um einen entsprechend grösseren Seitendruck in den vom Aortenbogen 
entspringenden Arterien zu Stande kommen zu lassen. In einem Falle 
der Art, welchen ich während des Lebens beobachten konnte, fanden 
sich in der That die Symptome der Kopfcongestion sehr häufig und auf 
die geringsten Veranlassungen hin in mehr oder minder hohem Grade vor. 
Diess scheint jedoch , anderen Beobachten~ zu folge, nicht immer zu ge­
schehen. 

In sehr vielen Fällen sind vorübergehende und dauernde Hyperä­
mieen durch Veränderungen der Arterienhäute bedingt, welche letztere be­
kanntlich sehr häufig gerade innerhalb des Gehirns und den zu demselben 
führenden Gel'ässen vorlwmmen. Je nachdem die Widerstände der Strö­
mung· durch Ranhigkeilen der Wandungen der Arterien, durch weitverbrei­
lcte Verengerungen der Kanäle u. dcrgl. vermehrt werden, oder je nachdem 
sie sich vermindern in Folge -von Atrophie der elastischen und contractilen 
Elemente, • von gleichmässiger Erweiterung der kleineren arteriellen Ver­
zweigungen, während deren innere Oberfläche glatt bleibt, entsteht Wallung 
oder Stauung·. Die erstere wird unterstützt durch Verhältnisse, welche die 
Herztbätigl<eil verstärken, die letztere durch die gegentheiligen Bedingungen. 

Partiell wird das Zuströmen des Blutes gesteigert, wenn in derselben 
Gefässahtheilung irgend wo Stockung vorhanden ist. Daher sehen wir vor­
zugsweise innerhalb der Hirnsubstanz in der Umgebung von Verschlies­
sungen oder Verengerungen einzelner Arterien und Venen, von Geschwül­
sten, Exsudatansammlungen u. dergl. Hyperämieen durch Wallung eintreten, 
welche sich nich L selten bis zur Extra vasat-Bildung steigern. 

§. 21. Es ist unzweifelhaft, dass Erweiterungen der Capillaren und 
Vermehrung· ihrer netzförmigen Vertheilungen Hyperämieen mit sich brin­
gen miissen, welche von um so gröss,erer Wichtigkeit sind, als man anzu­
nehmen berechtigt ist, dass mit der Erweiterung der Capillaren auch die 
Permeabilität ihrer Wandungen zunimmt, mit dieser aber zugleich die Ge­
legenheit zu grösseren Ernährungsstörungen gegeben wird. 

Diese Zustände der Capillaren hängen sehr häufig von den früher 
geschilderten Abnormitäten des Herzens und der grösseren Gefässe ab, sind 
aber auch nicht minder häufig unabhängig von denselben. Im letzteren 
Falle lassen sie sich indessen nicht wohl als ganz selbstständig denken, 
sie mögen vielmehr theils durch Veränderungen der Blutmischung bedingt 
sein, obwohl wir hierüber keine Sicherheit haben, theils sind sie die Folge 
oder eine begleitende Erscheinung von Ernährungsstörungen und grob­
mechanischen Läsionen der Gewebe, zwischen welchen sie sich verzweigen. 

Bei den so häufigen vorübergehenden Hyperämieen, welche gemei­
niglich als Congestionen bezeichnet zu werden pflegen, findet sich der 
Ausgangspunkt sehr wahrscheinlich ebenfalls nicht in den Capillaren, son­
dem vor Allem im Herzen und in den Arterien. Diess gilt besonders 
von den verschiedneo Innervationsstörungen *), wie sie bei leidenschaftlicher 

*) Zwar wissen wir noch nicht genau, wie die verschiedenen lnnervationsstörnngen 
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Erregung und b~i anhallender geistiger Anstr~~gung_ vorkommen, von den 
Conooestionen be1 den Paroxysmen der Hyperasthes1een, von der chroni­
schebn Blutfülle bei Anästhesieen ; ferner aber auch von dem Blutandrange 
in Folge von heftigen Muskelanstrengungen. Da die Capillaren überhaupt 
nervenlos sind, und da, nach K ö ll i k er, sogar die Verzweigungen der 
Arterien innerhalb des Gehirns grösstentheils der Nerven entbehren, so 
muss die Veranlassung in dem Herzen und in den grösseren Arterien ge­
sucht werden. Dagegen ist es wahrscheinlich, dass die vermehrte Blut­
fülle bei der Einwirkung stärkerer Wärmegrade auch direct auf die Capil­
laren sich erstrecken könne, während die Kälte zunächst verstärkte Con­
traction der äusseren grösseren Gelässe und indirect Blutstauung innerhalb 
der Schädelhöhle zu erzeugen scheint. 

§. 22. Wenn wir nun scheu, dass einerseits Ernährungsstörungen 
der Gefässwände, andererseits gestörte Innervalion derselben die Wider­
stände gegen den Herzdruc!{ vermindern, Erschlaffung der Gefässhäute und 
Hyperämie der betreffenden Thei!e erzeugen, so scheint es leicht, die con­
gestiven Wirkungen gewisser Stoffe, wie der Narcotica und des Alkohols, 
zu erklären. Hier treten aber mancherlei Bedenken entgegen. Was zuerst 
die Narcotica betrifft, so sind sich die einzelnen derselben in ihrer Wirkung 
offenbar nicht gleich, obschon bei allen ein gewisser Einfluss auf die Cen­
tratorgane des Nervensystems als ausgemacht angesehen wird. Es fehll 
hier noch an der nöllügen Zahl entscheidender Experimente. Von dem 
wichtigsten jener Mille!, dem Opium, glaubte man bis in die jlingste ZeiL 
nicht zweifeln zu können, dass es zunächst auf das Gehirn durch die Er­
zeugung einer allgemeinen und bedeutenden Hyperämie der Organe der 
Schädelhöhle wirke, welche sich nach dem Tode in allen Abtheilungen der 
Gefässe nachweisen Jasse. Nun hat man aber in einzelnen Fällen bei Men­
schen und nach Versuchen bei Thieren die Hirnsubslan~ entschieden anä­
misch getroffen, und es ist daraufhin von mehreren Seiten die cerebrale 
Hyperämie als eine Wirkung des Opiums ganz geleugnet worden. Die bei 
vielen Sectionen nach Opiumvergiftung wirklich gefundene Bluttülle im 
Kopfe schrieb. man dem mechanischen Einflnsse der allmälig abnehmenden 
Respirations- und Herz-Bewegung bei der meistens sehr verlängerten Agonie 
zu. El{ker, der auf diese Bedenken hin Versuche an Thieren machte, 
fand aber Blutarmuth des Gehirns, wenn er die vergifteten Thiere einem 
spontanen Tode überliess, dagegen partielle Hyperämie und normale Blut­
fülle im Allgemeinen, wenn er die mit Opium vergifteten Thiere durch 
Lufteinblasen in die Jugularvene rasch tödtete. Die Hauptfrag-e ist also 
mit noch ungelösten Schwierig·keiten umgeben. Jedenfalls darf man nicht 
vergessen, dass bei allen Fällen während des Lebens die unzweideutigsten 
Erscheinungen der Hyperämie aussen am Kopfe auftreten, und d.ass man 
aus den cerebralen Symptomen alle Ursache hat, auf einen analogen Zu­
stand der inneren Organe zu schliessen. 

wirken, allein seit der Entdeckung B c r n a r d's, dass Durchschneidung des Hals­
theiles des Sympathicus Erhöhung der Temperatur in der entsprechenden Kopf­
hälfte hervorruft, und seit dem sicheren Nach.wcis Kussmau 1 's u. A., dass diese 
Wärmevermehrung von vermehrter Gefässfüllc in Folge von Erweiterung der zu­
führenden Gefässc abhängig ist, können wir zunächst eine Aufhebung der Thätigkeit 
der vasomotorischen Nerven als Hauptagens annehmen. Bei vielen der hier ein­
schlagenden Fälle scheint gleichzeitig eine Schwächung der Herz- Regulatoren 
stattzufinden und somit bei vermindertem Widerstande seitens der Gefässwände, 
vermehrter Seitendruck als doppelte Ursache der Hyperämie zu wirken. 
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Vom Alkohol steht es fest, dass er vermehrte Blutfülle im Gehirn 
und seinen Häuten verursacht, und es herrscht haupt~ächlich darüber 
Streit, ob er die Berauschung durch gewisse chemische Veränderungen 
im Blute oder durch eine directe Wirkung auf die Nervenfaser hervorbringt. 
Welches der Mechanismus der Innervationsstörung sei, lässt sich nicht 
angeben. Bei der chronischen Alkohol-Vergiftung ist nächst der nervösen 
Affection jedenfalls eine Ernährungsstörung, fellige Entartung der Gefäss­
wände zu berücksichtigen, durch welche die Gelegenheit zu vorübergehen­
der und dauernder cerebraler Hyperämie gegeben wird. 

Wie früher erwähnt wurde, treten mehr oder minder ausgebreitete 
Hyperämieen in der Nachbarschaft von Gefässbezirken ein, in denen die 
Circulation irgendwie beeinträchtigt ist. Hierin mag zum Theil die Ursache 
liegen, warum Entzündungen äusserlich am Kopfe so häufig mit Hirneon­
gestionen vergesellschaftet sind, so Erysipele und andere acute und chro­
nische Hautausschläge, entzündliche Geschwulst der Parotis und Subma­
xillaris, zuweilen selbst der Tonsillen. In den latzteren Fällen mag freilich 
der Druck auf viele der vom Kopf abführenden Venen mit in Betracht 
kommen. 

§. 23. S y m p t o m e und Verlauf. Aus der Aufzählung der Ur­
sachen geht klar hervor, wie verschieden die einzelnen Fälle von Hyper­
ämie des Gehinl5 und seiner Häute sein müssen. Sie sind es dem Grade, 
der Ausdehnung, der Dauer und den Folgen nach, und es lässt sich daher 
unmöglich ein genügendes allgemein es Bild derselben geben. Lassen wir 
auch die neben anderen localen Läsionen vorkommenden hyperämischen 
Zustände weg, so bieten sich immer noch die verschiedensten Fälle, je 
nachdem mehr Sensibilitäts- oder Motilitäts-Störungen stallfinden, oder je 
nachdem die psychischen Functionen vorzugsweise beeinträchtigt sind, und 
alle diese können wieder dadurch verschieden sein, dass bald der Charak­
ter .der Exaltation bald derjenige der Depression vorherrscht. - Die Ver­
schiedenheit der einzelnen Fälle hängt zum Theil wohl von dem Grade 
der cerebralen Hyperämie, zum grossen Theile aber auch von der sonstigen 
Beschaffenheit der befallenen Individuen ab. Ausser den bereits angedeu­
teten etwa vorhandenen älteren Cerebralläsionen, sind es namentlich die 
Zustände von Integrität oder von Beeinträchtigung der verschiedenen Ab­
theilungen des Gefässsystems, bedeutende Degenerationen anderer Organe 
und die Veränderungen der Blutmischung in Folge von chronischen Leiden 
der wichtigsten Secretionswerkzenge u. s. w., welche die mannigfaltigsten 
Modificationen des Symptomen- Complexes bedingen. Auch das Lebens­
alter wird nicht ohne Einfluss sein. So kommt es, dass von Manchen 
zahlreiche verschiedene Formen (u. A. von An d r a l acht) aufgestellt wor­
den sind. 

§. 24. Die leichtesten Fälle beschränken sich vorzugsweise auf die 
Erscheinungen gesteigerter Sensibilität. Es ist Kopfschmerz vorhanden, der 
sich unbestimmt verbreitet, der aber die übrigen Hirntunetionen nicht direcl 
beeinträchtig!, mehr nur durch Druck und Schwere .. empfindlich g·egen äus­
sere Eindrücke und unlustig zum Denken wie überhaupt zu geistiger An­
strengung macht. Obschon die Schmerzen nicht gar zu gross sind, so er­
trägt der Kranke starkes Licht und heftige Geräusche nicht, er sucht die 
Ruhe und findet sich durch dieselbe am ehesten erleichtert, gleichwohl 
stellt sich der Schlaf nicht leicht ein und ist dann unruhig und durch 
Träume gestört. Eine Störung der motorischen Functionen findet nicht 
statt. In heftigeren Fällen und bei disponirten Individuen kann Uebelkeit, 
selbst Erbrechen vorhanden sein, obschon der Appetit nicht wesentlich 
!. . Spee. Path. a. Therap. Bd, lV. Abth. 1. 24 
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gestört ist. Verstopfung fehlt kaum, wird aber leicht durch die gewöhn­
lichen Mittel gehoben. Die Hyperämie giebt sich meistens durch beschleu­
nigte Circulation, starken Her~schla~, gr.ossen und harl~n ~_ul~, Schlagen 
der Carotiden geröthetes Gesrcht, Hitze Im Kopfe und em lastJges Gefühl 
von Pulsation' in demselben zu erkennen. Dieser Zustand ist in der Regel 
ganz vorübergehend, kann sich höch~tens durch ein P.aar Tage ~in ziehen 
und hört ohne weitere Nachfolgen wieder auf. Er wiederholt siCh aber, 
je nach der Veranlassung, mehr oder weniger oft, und wird bei Hypochon­
drischen, Hysterischen, Herzleidenden, dem Trunke Ergebenen u. s. w. meist 
habituell. Im Ganzen hat demnach eine Hyperämie dieser Art an sich 
nicht viel zu bedeuten, obschon sie lästig genug durch ihre häufige Wie­
derholung werden kann. Es kommt in Bezug auf weitere Folgen hier 
mehr auf die Beschaffenheit der Ursachen an. 

§. 25. Weit wichtiger ist es, wenn die Symptor-ue der Reizung sich 
steigern und sogar zu einer abnormen Erregung der psychischen Fu?ctionen 
führen. Geschieht dies im Verlauf gewisser fieberhafter Krankheilen und 
namentlich bei Kindern, so hat das wohl meistens nicht mehr auf sich als 
jedes andere febrile Delirium und wird auch von einem solchen gar nicht 
zu unterscheiden sein. Ist aber kein Fieber vorhanden, oder doch nur 
in so unbedeutendem Grade, dass unter gewöhnlichen Verhältnissen keine 
Hirnreizung damit in Verbindung gedacht werden kann, und es tritt eine 
solche dennoch ein, so muss man meistens eine bedeutendere Hyperämie 
annehmen. So zeigt es sich namentlich bei alten Leuten, bei durch eben 
überstandene schwere Krankheiten Geschwächten, nach übermässigen An­
strengungen körperlicher und geistiger Art, bei Personen, welche an reich­
lichen Genuss alkoholischer Getränke gewöhnt waren, seltner bei anderweit 
Cacheklischen und bei Chlorolisch-Hysterischen. Die Symptome können 
sich spontan einstellen und dann meistens nur des Nachts, oder auf eine 
äusserliche Veranlass}lng , einen Fall, eine leidenschaftliche oder überra­
schende deprimirende Gemiithserregung. 

Auch hier ist Kopfschmerz vorhanden, Empfindlichkeit gegen Sinnes­
eindrücke, Ohrenklingen, Funken- und Farbens'.!hen, Ameisenkriechen, wel­
che subjective Empfindungen sich alsbald zu entschiedneren Sinnestäuschun­
gen steigern. Doch stellen sich auch schon lähmungsartige Symptome 
ein, namentlich Stumpfheil des Gefühles in den Extremitäten. Vor Allem 
aber treten Beeinträchtigungen der psychischen Functionen hervor, mehr 
Exaltation, obschon zuweilen zum Theil auch Symptome, welche den Cha­
rakter der Depression tragen. - Die eigentliche Exaltation tritt meistens 
plötzlich auf, und ohne dass eine Veranlassung stallgehabt zu haben scheint, 
während allerdings gelegentlich eine psychische Erregung, körperliche An­
strengung, oder ein Fall, eine Indigestion vorausgegangen sein können. 
Kommen die Zufälle zuerst während der Nacht, so erwachen die Kranken 
aus dem ersten Schlafe, sind unruhig, jammern, schwatzen Verkehrtes, 
glauben am unrechten Orte zu sein, suchen in dem Bette herum, werfen 
ihre Kleider durcheinander, stehen auf und suchen nach einer anderen 
Lagerstätte oder nach in ihrer Einbildung verlegten Gegenständen. Dies 
kann den grössten Theil der Nacht hindurch fortdauern, bis endlich gegen 
Morgen Ruhe und Schlaf bis spät in den Tag hinein folgt. Die nämlichen 
Vorgänge wiederholen sich in den nächsten Nächten oder nach unbestimm­
ten Zwischenräumen, indem die Aufregung bald nur vorübergehend bald 
durch längere Zeit anhaltend ist. Die Kranken zeigen sich während der 
Anfälle in verschiedner Stimmung, mehr heiler oder traurig, oder in bei­
den abwechselnd ohne äussere Veranlassung. Auch nm Tage sind sie 
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häufig unruhig, schmerzhaft ' und niedergeschlagen, verstimmt und ermattet. 
Vorübergehend wird unter Tag auch wohl psychische Verkehrtheit und 
Gedächtnissschwäche bemerklich. - Bei jüngeren Kranken gehen diesem 
Delirium oft unregelmässige Muskelzuckungen, Zähneknirschen u. dergl. 
voraus und begleiten dasselbe. Aellere Personen zeigen unbestimmte pa­
ralytische Erscheinungen, wie Schwere der Zunge, Nachschleppen der 
Füsse, ZiLLern und Kraftlosigkeit. - Meistens ist das schwatzende Delirium 
allein vorhanden, während die verkehrten Handlungen und das ruhelose 
Herum!:'treifen seltner ist, fast nur bei Greisen vorkommt, und vielleicht 
mit den Schwächezuständen zugleich als Zeichen vorhandener Residuen 
früherer Hirnläsionen angesehen werden kann. 

Bei allen Leuten beobachtete Dura n d -Fa r d e I gleichzeitig eine 
reichliche schleimig- seröse Blenorrhöe der Conjunctiva und der Mund­
schleimhaut. Im jugendlichen Aller geht dem Delirium zuweilen Erbre­
chen voraus. Wenn kein anderweitiger Krankheitsprocess vorhanden ist, 
so können alle übrigen Functionen vollkommen unverändert sein, und selbsL 
der Puls keine Störung zeigen. 

§. 26. Zweifelhaft muss es noch bleiben, ob gewisse anderweitige febrile 
Erkrankungen mit vorherrschenden cerebralen Symptomen einfach als Hirn­
congestion aufzufassen sind. Veränderungen in der Beschaffenheit des 
Blutes, deren nähere Kenntniss uns immer noch mangelt, und welche 
durch mannigfaltige oft geringe Ernährungsstörungen, durch Modificationen 
in den Absonderungen excrementieller Natur, oder auch durch miasmati­
sche Einflüsse ohne bestimmte Localisirung bedingt sein können , bringen 
wahrscheinlich öfter eine Irritation in den Centralorganen des Nervensy­
stems hervor. Wenn zugleich durch die nämlichen oJer durch anderwei­
tige Veranlassungen die Herzthäligkeil beschleunigt wird, so wird um so 
eher Hirnreiz entstehen, ohne dass man mit Sicherheit annehmen könnte, 
es sei derselbe mit Hyperämie verbunden. Das Gleiche gilt wohl von den 
Folgen directer Heizung der Hirnfaser, welche so häufig durch Leiden­
schaft, durch angestrengte geistig·e Thätigkeit, durch rastlose und übermäs­
sige körperliche Ermüdung, ja durch das Erleiden ungewöhnlicher Schmer­
zen (wie bei dem Delirium traumaticum) hervorgebracht wird. In solchen 
Fällen tritt bei anhaltendem Darniederliegen der Körperkräfte, bei Mangel 
an ruhigem Schlafe, mehr oder minder voriiberg·ehend eine rastlose Auf­
regung ein. Die Kranken haben Kopfschmerzen, gerathen in Delirien, sehen 
Gestalten, verkennen ihre Umgebung, glauben sich in Geschäfte verwickelt, 
durch Hindernisse zurückgehallen u. dgl. Dabei ist mehr oder minder an­
hallende Fieberbewegung vorhanden, der Durst gross, der Harn sparsam, 
roth und getrübt, die Haut trocken und heiss, der Appetit mangelt, der 
Stuhlgang ist zurücl,gehallen und hart. Unter allmäligem Nachlass des 
Fiebers wird die Aufregung seltner und geringer, es trill ruhiger Schlaf ein, 
und die Kranken lwhren ohne deutliche Erinnerung des Geschehenen zur 
früheren Gesundheil zurück. Die ganze Erkrankung kann, wahrscheinlich 
je nach der Ursache, einige Tage oder auch nur mehrere Stunden dauern. 
Es sind in der Regel jüngere Personen , bei denen diese Zustände beob­
achtet werden. Wenn sich dieselben zu einem länger dauernden Krank­
heitsprocesse gesellen , wie zu Typhus, zu Pneumonie u. s. w., so wer­
den sie äusserst gefährlich, indem sie die Kräfte des Kranken erschöpfen, 
ehe der natürliche Ablauf jenes Processes zu Stande kommen konnte. 

§. 27. Alle die bisher erwähnten Fälle haben offenbar an sich eine 
nur geringe Bedeutung, sie sind indessen die häufigsten, und die folgenden 
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schwereren können nur als seltene Ausnahmen gelten. In diese!l nämlich 
stci .... ert sich die Hyperämie zu einem Grade, dass Er s c h e 1 nun g e n 
a p g p 1 eIn i scher N a tu r eintr?ten. Dieselben erfolgen nur aus~_ahms­
weise plötzlich und unerwartet, m der Regel gehen dem Anfalle lungere 
Zeit mit oder ohne Unterbrechungen, nicht nur die gewöhnlichen Symptome 
der 'einfachen Hyperämie voraus, sondern auch solche, welche bereits den 
früher beschriebenen Folgezuständen entsprechen. Es fehlt also hier 
o-ewöhnlich nicht an Vorboten, deren Steigerung und Andauer auf die Ge­
fahr aufmerksam zu machen geeignet sind. Dergleichen sind: Stumpfheit 
der Sinne mit subjectiven Erscheinungen, Schwindel, dumpfer Kopfschmerz, 
Ohrensausen , sr.hwarze Flecken vor den Augen, Taubheit und Schwere 
der Glieder, abwechselndes Musl\elzucl\en und Trägheil der Bewegungen, 
alles dieses vorübergehend und bald da bald dort auftretend. Dazu kom­
men gelegenllich Gediichtnissschwäche, verminderte Schärfe und Mangel 
an ausdauernder Sicherheit des Denkens. Die Gefässfiille im Gesichte, in 
der Conjunctiva ist vermehrt, die Jugularvenen strotzen, die K:uotide~1 pul­
siren stärker. Meistens ist die Zunge belegt, es ist häufig Uebelkell und 
immer Verstopfung vorhanden. Sobald die letztere nicht gehoben wird, 
wenn durch körperliche Anstrengung oder durch irgend einen anderen 
Umsland die Respiration beschleunigt und die Circulation beeinträchtigt 
wird, so vermehren sich die eben aufgezählten Symptome. Das Gleiche 
geschieht durch geistige Anstrengungen und durch leidenschaftliche Auf­
regung. 

Durch alle dergleichen Veranlassungen, welche unter anderen Ver­
hältnissen bedeutungslos bleiben könnten, wird, nachdem sich jene Zu­
stände vielleicht zu wiederholten Malen ohne weitere Nachtheile ausgeglichen 
hallen, der Anfall selbst herbeigeführt. Während das Gesicht sich röthet, die 
Venen anschwellen, die Arterien sichllich und fühlbar lebhaft pulsiren, ist 
es dem Kranlien, als ob ihm das Blut zu Kopfe stiege (Coup de sang), es 
wird ihm heiss, dunkel vor den Augen, die Sinneseindrücke verwirren sich, 
es Lrill Schwindel ein und mehr oder minder rasch Bewusstlosigkeit. Diess 
Alles erfolgt bald so allmälig, dass der Kranke sich Unterstützung suchen 
kann, oder so plötzlich , dass er niederstürzt gauz wie bei einem eigentli­
chen apoplelüischen Anfalle. Das Bewusstsein ist seilen mehr a!s vorüber­
gehend volllwmmen aufgeh oben ; lautes Anrufen, verschiedene Reize brin­
gen meistens eine schwache Wahrnehmung hervor, Reflexbewegungen 
lwmmen zu Stande, zuweilen findet sich nach dem Anfalle eine gewisse 
Erinnerung der Vorgänge während desselben; aber eine deutliche Perception 
und deren weitere Folge von Vorstellungen und Willensäusserungen findet 
nic~1t stau. Die Muskeln sind erschlafft, häufiger zeigen sich einzelne con­
vulsivische Bewegungen; sehr selten partielle Contracturen, die Lähmung er­
streckt sich iiber alle Glieder, aber seilen gleichmässig, so dass zuweilen 
g·anz vorübergehend wirkliche Hemiplegie oder gar Paraplegie wahrgenom­
men wird. Die Sphinkteren nehmen selten an der Lähmung Theil. Die 
automatischen Bewegungen gehen ungehindert vor sich, nur bei den hef­
ti_gsten Fällen Lrill schnarchendes Athmen und Unvermögen zu schlucken 
em. Es sind einzelne Fälle beobachtet worden, wo unter den angegebe­
n~n Erscheinungen sehr rasch der Tod eingetreten ist, indessen scheint 
dieser Ausgang doch nur ausnahmsweise durch die Gehirn- Hyperämie 
al!ein herbeigerührt zu werden , häufiger sind die Fälle compiicirt, und es 
Wird sich nicht immer mit Bestimmtheil ausmitteln lassen, ob nicht viel­
n:ehr Herzfehler, Hyperämie und Oedem der Lungen die eigentliche Be­
dmgung des Todes waren. - In der Regel erholen sich die Kranken 
verhältnissmässig rasch und vollkommener als nach ähnlichen Zufällen in 
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Folge von bleibenden Hirnleiden. Mit der Wiederkehr des vollständigen 
Bewusstseins sind meist auch die Lähmungserscheinungen verschwunden, 
selten bleibt einige Tage hindurch eine gewisse Schwäche der willkiirli­
chen Bewegung und ein Gefühl von Taubheit und Eingeschlafensein in allen 
Gliedern, sowie ein leichtes Benommensein des Kopfes, noch seltner eine 
sehr unvollständige Hemiplegie zurück. Nach wenigen Tagen sind alle Fol­
gen des Anfalles vorüber, und es werden, wenn die Bedingungen dazu 
andauern, nur noch die leichteren Symptome der Kopfcongestionen be­
obachtet. 

§. 28. Der Ver I auf und die Dauer der Krankheitserscheinungen 
sind begreiflicher Weise sehr verschieden, da bei der Hyperämie des Ge­
hirns die mannigfaltigsten und zum Theil ganz entgegengesetzte Verhält­
nisse wirksam sind. Im Allgemeinen kann man sagen, dass der Gang der 
Dinge ein rascher ist, wo es sich um die Wirkung von Innervationsstörungen 
auf die Gefässwandungen und auf den Herzmuskel handelt, wo die Trieb­
kraft des Herzens den Widerständen der peripherischen Gerässe gegen­
über das Uehergewicht behauptet, also bei der Congestion, der Wallung. 
Hier entwickeln sich die Symptome plötzlich und können sofort auch wie­
der spurlos verschwinden , sobald die ursächliche Einwirkung aufgehört 
hat, und es sind diess gewiss die häufigsten Fälle. Oder aber bei grös­
serer Heftigkeit der Ursachen bieiben mehr oder weniger krankhafte Er­
scheinungen zuriick, nachdem die Veranlassung bereits nicht mehr in Thä­
tigkeit ist. So ziehen sich Delirium uncl Gedächtnissschwächc, Sinnesstö­
rungen u. dergl. noch einige Zeit hin, Lähmnngen verschwinden erst all­
mälig, Kopfschmerzen dauern fort u. s. w. Dieses längere Fortbestehen 
der Symptome l<ann theils daher rühren, dass die Function der Hirnfaser 
durch Erschütterung oder Druck während des Congestivzustandes gelitten 
hat und einiger Zeit bedarf, ehe sie wieder in Gang kommen kann, oder 
dass die Congestion trotz ihrer kurzen Dauer gewisse Ernährungsstörun­
gen hervorbrachte, von denen wir etwa nur das Auftreten seröser Trans­
sudationen und ein erst nach und nach zu Stande kommendes Schwin­
den der erweiterten Capillaren zu ihrem Normalkaliber nachweisen kön­
nen. Bei der grossen Geneigtheil zur Wiederkehr der Congestionen, 
ihrem Habituellwerden, mögen manche nutritiven und functionellen Störun­
gen wohl auch bleibend werden l<önnen. 

Die Erscheinungen der passiven Hyperämie, der Stauung, entstehen 
zuweilen ebenfalls rasch, wenn der Riicli.fluss des Blutes durch eine acute 
Wirkung der Ursache gehindert wird, wie diess z. B. bei Lungenkrankhei­
ten , bei Pfropfbildungen im Gefässsystem der Fall ist; meistens jedoch 
entwickeln sie sich allmälig und steigern sich langsam aber stetig. Der 
Verlauf kann in jedem Falle durch die Entstehung von Ausgleichungen der 
Störung verändert werden. Waren die Symptome im Anfang plötzlich zu 
Stande gekommen , so nehmen sie nach und nach wieder ab in gleichem 
Masse als die Ausgleichungen sich gellend machen. Sie können auf ein­
mal wieder zunehmen, wenn Zufälle eintreten , welche die Ausg·leichung 
unwirksam machen, oder sie wachsen später allmälig in Folge einer fort­
sehreilenden Abschwächung der ::tusgleichenden Momente. In allen diesen 
Fällen findet namentlich eine stetige Entwickelung der früher angeführten 
bleibenden Ernährungsc;törungen statt, und diese geben dann die Bedin­
gungen zu dauernden Functions-A nomalieen ab. Jene Ausgleichungen sind 
je nach den einzelnen Fällen verschieden. Sie bestehen meistens in dem 
Zustandekommen von collater::tlen Abflüssen des anc;estauten Blutes, in Er­
weiterungen der grösseren Venen und des rechten Herzens und in Hyper-
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trophie der Wandungen des letzteren. Sie können vorübergehend und 
unvollkommen durch Blutungen und Secretionssteigerungen bewirkt wer­
den. Vorübergehende Verschlimmerungen können durch Vermehrung oder 
Schwächung der Herzthätigkeit erfolgen, daher durch Muskelanstrengungen, 
fieberhafte Kranl<heiten, Gemüthsbewegungen , ferner aber durch Diätfeh­
ler und durch die mannigfaltigsten mechanischen Beeinträchtigungen, wel­
che auf den Kreislauf im Ganzen oder in einzelnen Theilen wirken. 

Alle diese Verhältnisse geben den Grund ab, weshalb es unmöglich 
ist, allgemein gültige Bestimmungen über den Verlauf und die Dauer der 
einzelnen Fälle aufzustellen, um so weniger, als nicht nur physiologische 
periodische Vorgänge, wie der Digestionsprocess, die Menstruation u. s. w., 
sondern auch noch ganz unbekannte Umstände ein intermittirendes Auftre­
ten der Hirncongestionen zu bedingen scheinen , wie von An d r a I *) ge­
sammelte Beobachtungen zeigen, ja als sogar epidemische Einflüsse sich 
geltend machen können, wennman dieBerichte vonBagliv,Lancisi und 
Leu r e t wirklich auf unseren Gegenstand beziehen darf. 

§. 29. Von denAus g ä n g e n der Hyperämieen des Gehirns ist wohl 
der häufigste in Genesung. Dieselbe erfolgt meistens rasch, und sie l\önnte eine 
definitive sein, wenn nicht sehr viele der ursächlichen Momente dauernde 
oder doch sehr häufig vorkommende wären, und dadurch wiederholte Re­
cidh·e und endlich alle Folgen des Habituellwerdens bedingt würden. 

Der Ausgang in den Tod scheint verhältnissmässig nur sel! ~n einzu­
treten, und so sehr man früher geneigt war, namentlich plötzliche Todesfälle 
durch Hirnhyperämie zu erklären, so vorsichtig ist man damit gegenwärtig. 
In der That scheint selbst ein '!'heil der von den besten Beobachtern mit­
gelheilten Fälle nicht durch den Befund innerhalb der Schädelhöhle al­
lein, sondern durch das Zusammentreffen mehrfacher Circulalionsstörun­
gen, vielleicht mit R o k i t a n s k y vorzugsweise durch Lungenhyperämie 
erklärt werden zu müssen. Vergleicht man die zahlreichen Fälle von 
plötzlichem Tode , welche von Herrich und Pop p gesammelt worden 
sind, so ergibt sich eine nur sehr geringe Zahl (9 unter 79), wo Blutfülle 
innerhalb der Schädelhöhle gefunden wurde, und selbst bei diesen war 
meistens (6mal) zugleich derselbe Zustand in den Lungen vorhanden. 

Ohne Zweifel sind Hyperämieen sehr häufig die Veranlassung zu 
Hirnapoplexieen I um so mehr als die organischen Bedingungen beider 
zum grossen The1l die gleichen sind. Dagegen ist ein Uebergang der 
Hyperämie in Encephalitis nicht so selbstverständlich, als man es früher 
ohne Weiteres anzunehmen pflegte, wo man das ganze Wesen der Ent­
zündung in die Störungen der capillären Circulation allein setzte. Frag­
Iich bleibt auch der von Einigen vermutbete Einfluss der Congestionen 
auf Hypertrophie des Gehirnes. Seröse Transsudationen zwischen die 
Hir_nhä?te yn? in die Hirnhöhlen sind eine häufige Folge und stehen zu­
gleiCh 1m mmgsten Zusammenhange mit einer Atrophie der Hirnsubstanz; 
die letztere scheint vorziiglich die Folge von Blutstauungen zu sein ;:lind 
erst nach längerer Wirksaml<eit dieser zu Stande zu kommen während 
di~ er~_teren wohl auch das Resultat einer rasch auftretenden Cqpgestion 
sem konnen. 

§. 30. Dia g n o s c. Es wird sich in der Regel um die Frage han-

•) An d r a II Clinique rnedicale T. V. Edit. 4.1840. p. 274. 248. (Ein Fall ist wohl 
eine larvirte Intermittens.) 
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dein, ob eine blasse Circulationsstörung oder eine parenchymatöse Läsion 
vorhanden sei, und in letzterem Falle, ob alle Symptome von dieser oder 
von einer nebenbei auftretenden Hyperämie abhängig seien. So einfach 
diese Fragen erscheinen, so sind sie doch oft sehr schwer zu entschei­
den. - Bestimmte, allgemein zutreffende diagnostische Kriterien giebt es 
nicht, vielmehr bedarf es einer genauen Abwägung aller Erscheinun­
gen, inwiefern sie mit Störungen der Circulalions- und Respirationsthätig­
keit in Zusammenhang zu bringen sind, oder sich unabhängig von solchen 
ergeben. Am häufigsten wird das Erstere der Fall sein, und eine gehö­
rige Untersuchung der betreffenden Organe, sowie eine Vergleichung des 
Krankheitsverlaufes werden den nöthigen Aufschluss ertheilen. In den 
sellneren ausgezeichneten Fällen mit sehr hervorstechenden Symptomen 
von beeinträchtigter Hirnfunction J<ann, namentlich im ersten Augenblicke, 
kaum mehr als eine Diagnose durch Exclusion erwartet werden. Sogar 
diese hat grosse Schwierigkeiten, da man meistens erst durch den Ver­
lauf zu der Ueberzeugung gelangt, dass man es nicht mit einer Apople­
xie, Encephalitis, Hirngeschwulst u. dgl. zu thun hat. - Die Diagnose 
hat ferner zu entscheiden, ob Stagnation oder Gongestion vorhanden sei. 
Die Verhältnisse beider sind oben auseinander gesetzt worden. Die Stau­
ung beruht fast immer auf grobmechanischen Bedingungen, es gilt dem­
nach die Oertlichkeit und die Natur dieser letzteren zu entdecl<en. Die 
Wallung steht in der nächsten Beziehung zu Schwäche- und Erregungs­
zuständen des Circulationscentrums und der Arterien. Es handelt sich 
meistens um Abnormitäten der Innervalion, durch welche die Stromkraft 
oder die Vertheilung des arteriellen Blutes Störungen erfahren, und man 
könnte fragen, ob jene im einzelnen Falle vom Vagus oder vom Sympa­
thicus ausgehen. Das letztere wahrscheinlich in der Regel dann, wenn 
die Congestion sich ganz partiell zeigt. Bei allen Hyperämieen ist man 
geneigt, überhaupt nur eine Vermehrung der Blutmenge im Sinne zu ha­
ben; eine genauere Diagnose wird aber lehren, dass gerade örtliche Wal­
lungen sehr häufig mit allgemeiner Anämie oder Hydrämie, jedenfalls mit 
chlorotischen Zuständen zusammentreffen. Das Gleiche geschieht aber 
auch bei den Stagnationen, welche unter Umständen auftreten l<önnen, 
die den höchsten Grad von Blutarmuth herbeizuführen pflegen, z. B. in 
Fällen, wo Krebsgeschwülste den Abfluss des Jugularblutes in die Hohl­
vene durch ihren Drucl< behindern. 

Diese Bemerkungen genügen, um darzuthun, dass die Gewohnheit 
der Aerzte, sich so häufig ohne Weiteres mit der Bezeichnung des Falles 
als Kopfcong·estionen zu begnüg·en, durchaus nicht gerechtfertigt, vielmehr 
sehr Vieles zu erwägen ist, ehe man zu einer gewissenhaften Diagnose 
gelangen kann. Die Grundsätze, nach welchen hierbei zu verfahren ist, 
sind im Obigen angegeben, es kann aber hier nicht der Platz sein, äie 
betreffenden Symptomenreihen im Einzelnen gegen einunder zu halten. 
Im Allgemeinen lässt sich von den Erscheinungen gestörter Hirnthäli!Sl\eit 
Folg~nde~ als relativ charai<Lerislisch für die Fälle von frischer Hyperämie 
angeben. Meistens treten sie nach mehrfach vorhergegangenen Prodromis 
auf. Es sind bei ihnen die subjectiven Symptome: Schmerz, Schwindel, 
Eingenommensein, Oppression, Sinnestäuschungen, Delirien vorherrschend 
im Gegensalz zu Krämpfen, Lähmungen und bestimmten psychischen Be­
einträchtigungen. Die Symptome zeigen nur sehr selten e!ne sichere und 
stetige locale Beziehung, daher I\ eine Hemiplegie, keine halbseitigen 
Krämpfe, keine Aufhebung der Thätig·keit eines einzelnen Sinnesorganes, 
sondern diffuse Schmerzen, allgemeine Oppression der psychischen und 
der Sinnes- Funclionen, weit verbreitele aber unvollständige Lähmungen 
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u. s. w. Es stellt sich ein Missverhältniss zwischen der Intensität und der 
Verbreitung der Erscheinungen und ihrer Dauer sehr bald im weiteren 
Verlaufe heraus. Gewisse sogenannte sympathische Symptome, wie Er­
brechen und Herabgehen der Pulsfrequenz, fehlen fast immer. Meistens fin­
den sich die Erscheinungen der Hyperämie weit über den Körper verbrei­
tet, oder es gelingt, örtliche Circulationsstörungen zu. entdecken._ 

Bei complicirlen Fällen , bei habitueller Gongestton und bet langebe­
standener Stagnation werden die obigen Angaben nicht immer genügen, 
die Schwierigkeiten der Diagnose zu überwinden. 

§. 31. Prognose. Nach allem Voransgeschickten wird es nicht 
nothwendig sein, dieselbe ausführlich zu besprechen. Man m~ss ganz 
vorübergehende hyperämische Zustände von den Fällen unterschetden, wo 
sich die Erscheinungen aus bekannten oder unbel<annten Gründen immer 
wiederholen. Der einzelne Anfall hat selten viel zu bedeuten, wohl aber 
die Bedingungen, durch welche sein Zustandekommen und seine Wieder­
kehr hervorgerufen werden. - Die Prognose ist überall gut, wo keine 
organischen Läsionen im Gefässsystem und im Gehirn vorliegen, wo keine 
dauernde psychische Reizbarkeit besteht, also bei anämischen, bei hys­
terischen, bei vorübergehenden toxischen Einflüssen, hei lnnervationsstö­
rungen, wo die Ursachen nicht dauernd wirken und eine Beseitigung ge­
stallen. - Die Bedingungen der Prognose sind im concreten Falle häu­
figer in anderen Organen als In denen innerhalb der Sc!1ädelhöhle zu su­
chen. - Die Intensität der Symptome während des Anfalles giebt nicht 
nothwendig den Maasstab für die Gefährdung des Patienten ab. - Die 
Gefahr ist entweder eine plötzliche, diess ist der seltenere Fall, oder aber 
sie macht sich allmälig geltend, und zwar bei habitueller Gongestion und 
bei chronischer Stagnation in Folge der Entwickelung von Hydrocephalie 
und Hirnatrophie. - Bei Personen, welche an habitueller Wallung lei­
den, oder bei denen dauernd die Bedingungen zu Stauungen bestehn, ist 
in prognostischer Hinsicht die Gefahr zu bedenken, welche bei dem Hin­
zutreten heftiger febriler, insbesondere miasmatisch- contagiöser Krankhei­
ten zu entstehen pflegt. 

§. 32. Therapie. Betrachtet man die Erscheinungen der Hyper­
ämie innerhalb des Schädels als etwas ganz für sich Bestehendes, so 
werden sich die therapeutischen Maassregeln gegen dieselbe mit Leichtig­
k~it und sehr einfach ergeben. Wenn dagegen, wie es nothwendig ist, 
d1e Symptomengruppe der Hyperämie im Zusammenhange mit ihren ver­
s~hiedenen Bedingungen aufgefasst wird, so muss der Heilplan in den 
_emzelnen_ Fällen in. demselben Verhältniss mannigfaltig werden, als es 
Jene Bedmgungen smd. Es geht indessen hier zuweilen wie bei vielen 
anderen Krankheitszuständen, in welchen eine einzige Symptomengruppe 
an Wichtigkeit und. Dringlichkeit alle übrigen dermassen übertrifft dass 
sie zunächst eine Abhilfe fordert, und zwar gelegentlich durch 'Mittel, 
welche mit der causalen Therapie im Widerspruch slehn. Die letztere 
wird natürlich die Hauptsache sein, während die symptomatische Behand­
lung nur den vorübergehenden Anfällen dringlicher Hirnsymptome zu gel­
te~ hat.. Man wird sich dabei immer wohl zu überlegen haben, in 
w!e ~e1t und in welcher Form man den symptomatischen Indicationen 
w1rkhch geniigen muss, und welche Wahl der Mittel alsdann die beste 
Uebereinstimmung mit dem causalen Verfahren gewährt. Bei drängender 
~efahr 9arf man die Zeit nicbt durch zu grosse Behutsamkeit und unzei­
tige rat\Onelle Bedenken ungenützt verstreichen lassen, Später in den 
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ruhigen Zwischenräumen giebt es hinlängliche Gelegenheit die Bedingun­
gen zu bekämpfen, welche die Anfälle hervorriefen. 

Die Hyperämie kann durch Blutentziehungen, durch Kälte und Ab-
leitungen beseitigt werden. Wo aug-enblickliche Wirkung erfordert wird, 
ist der Aderlass arn Platze. Derselbe ist aber selbst bei heftigen Fällen 
nur dann zu empfehlen, wenn die Kranken jugendlich, krä!Lig und blut­
reich sind, wenn die Hyperämie weit verbreitet, die Herzcontraclionen 
kräftig und der Arterienpuls gross, voll und hart ist. Bei älteren Perso­
nen geben neben entsprechenden Verhällnissen auch eine entschiedene 
Rigidität der Arterien oder bedeutende Hindernisse des Rückflusses des 
Blutes zum Herzen die Indicationen dazu ab. Immer wird man vorher 
den Versuch machen, durch andere Maassregeln zum Ziele zu kommen, 
zögert aber die Wirkung derselben, so soll man sich nicht durch ängst­
liche Bedenl(en von der Venäsection abhalten lassen. Ist die Hyperämie 
auf den Kopf beschränkt , sind jedoch im Uebrigen die Umstände die 
gleichen , so wird die örtliche Blutentziehung durch Blutegel hinter den 
Ohren oder an die Schläfe meistens genügen. Diese braucht man selbst 
in zweifelhaften Fällen nicht so sehr zu scheuen. Kalle Ueberschläge auf 
den Kopf können unter allen Umständen für sich allein oder neben den 
anderen Mitteln angewendet werden. Au~ser denselben genligen wohl 
meistens die verschiedenen Ableitungen, unter denen man die nach 
den individuellen Verhältnissen des Falles jedesmal passendsten auszu­
wählen hat. Trockene Reibungen der Extremitäten, wa!:me Ueberschläge 
auf dieselben, Frictionen mit reizenden Linimenten, Hand- und Fussbä­
der, trockene Schröpfköpfe auf den Nacken und andere Stellen der Peri­
pherie bieten sich in der Regel als die zweckmässigsten Mittel. Die grös­
seren Schröpfpumpen, der Junod'sche oder Ficinus'sche Schröpfstiefel sind 
nicht überall leicht zur Hand und stehn auch meist nicht im Verhältniss 
zu der Flüchtiglwit und dem Grade der Bedeutsamkeil des Leidens. 
Aehnliches gilt von den stärl\eren Hautreizen, welcl1e immer, selbst die 
Vesicatore, einer längeren Zeit zu ihrer Wirlwng bedürfen , am meisten 
passen daher noch die Senfteige, deren Anwendung jedoch bei sehr reiz­
baren Personen leicht eine verstärl<te Herzaction hervorruft. Die Ablei­
tung auf den Darm kann oft am sichersten durch reizende und abführende 
Klystiere herbeigeführt werden, dann auch durch rasch wirlwnde Abführ­
mittel.- Es versteht sich, dass sofort bei heftigeren Anfällen die Kranken 
von allen beengenden Kleidungsstücken befreit, hochgelegt, kühl gehnlten 
und vor erregenden Einwirkungen aller Art geschützt werden müssen, 
dass sie nur kühlendes Getränl{ und lmappe Nahrung haben dürfen. 

Wenn die augenblicklichen Beschwerden oder Gefahren der Hyper­
ämie beseitigt sind, und dann dennoch rein nervöse Irrita~ion übrig bleibt, 
so kann mitunter eine mässige Opiumdosis am Platze sein, besonders so­
bald weder Lungen- noch Herzleiden mit mechanischer Stauung im Spie­
le sind. 

§. 33. Die eben erwähnten Mittel haben alle nur eine vorüberge­
hende Wirkung und sind nicht im Stande die Bedingungen der durch sie 
ermässigten Zufälle zu heben. Wie wir gesehen haben, sind die Ursa­
chen der cephalischen Hyperämie sehr zahlreich und wesenllich verschie­
den, und es kann die ihnen entsprechende Therapie unmöglich hier spe­
ciell durchgenommen werden. Organische Herz- und Lungenkrankheiten 
fordern ihre Mittel, und es wird hier oft durch Digitalis, Antimonialien, 
Ipecacuanha u. dergl. mehr geleistet werden als durch mehr direct auf 
das Gehirn wirkende Dinge. Verstürkte, ungeregelte ,Herzthäligkeit ist 
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eben so besonders zu berücksichtigen wie die Schwäche des Herzstosses. 
Im Jetzteren Falle kann gelegentlich die Anwendung von Reizmitteln am 
nützlichsten werden. Circulationshindernisse sind oft nur operativ zu be­
seitigen oder überhaupt durch mechanische Hülfe zu ermässigen. Bei 
den zahlreichen Congestionen in Folge von Innervationsstörungen der Hy­
sterischen und Chloretischen wird nicht selten auch während der vor­
übergehenden Anfälle selbst der Gebrauch der Reizmittel den eigentlich 
ableitenden und namentlich den Blutentziehungen vorgezogen werden müs­
sen; die eigentliche Cur aber muss sich hier auf die Tonica und insbe­
sondere die Eisenpräparate stützen. Unter Umständen bringt in solchen 
Fällen eine methodische Anwendung des l<allen Wassers den nachhaltig­
sten Nutzen. 

Ueberall wo sich Störungen in den wichtigsten Se- und Excretio­
nen zeigen, es mögen dieselben in directem oder indirectem Zusammen­
hange mit den Kopfcongestionen stehn, wird das Habituellwerden dieser 

. letzteren am sichersten durch eine zweckmässige Regulirung jener verhin­
dert. Daher die sogenannte resolvirende Methode, regelmässige Curen 
mit alkalinisch- salinischen Mineralwässern , Kräuter - und Molkencuren, 
durch welche Stuhlausleerung, Diurese und selbst Diaphorese gefördert 
werden, vorzügliche Dienste leisten. 

So mannigfaltig die Heilmittel, so verschieden ist auch die Diät einzu­
richten, und man wird leicht bemerken, wo dieselbe knapp spärlich sein 
muss, und wo sie eine reichliche substantielle Zufuhr zu bringen hat; 
wo kräftige ermüdende Körperbewegung und wo die möglichste Ruhe 
stallfinden muss. 
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Vergl. auch die Li!. der Meningeal-Apoplexie §. 65 . 

. , . §. 24 ... All_gemei~e Charakteristik. Die Bezeichnung Apople­
XIe 1st ursprungheb an d1e Auffassung eines gewissen Symptomencomple­
xes gebunden gewesen. Man unterschied diesen symptomatischen Zustand 
von ~er Syn~o P.e, wo die Circulationsthäligkeit, und von der Asphyxie, 
wo d1e Respuatwn unterdrückt waren. Im Wesentlichen handelte es sich 
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um eine rasch oder plötzlich eintretende Aufhebung aller Innervation mit 
Ausnahme derjenigen, durch welche die automatischen Bewegungen unter­
halten werden; daher ein plötzliches Zusammenstürzen bei Aufgehoben­
sein der willkürlichen Bewegung, der Sensibilität und des Bewusstseins. 
Indessen konnte es nicht lange dauern, bevor man wahrnahm, dass unter 
Umständen die gleiche Symptomengruppe bei ganz verschiedenen anato­
mischen Läsionen auftreten , ja selbst ohne augenfällige materielle Verän­
derungen der Organe innerhalb der Schädelhöhle überhaupt entstehen 
könne. Es wurden daher sehr bald drei Arten der Apoplexie unterschie­
den: eine Apoplexia sanguinea, bei welcher die obigen Erscheinungen 
als durch übermässige Anhäufung oder durch Extravasalion von Blut in 
das Gehirn oder seine Häute bedingt, anzusehen sind, - eine Apopl. 
serosa in Folge von plötzlicher wässriger Transsudation ebendaselbst, -
und eine Apopl. nervosa, bei welcher jede ersichtliche anatomische Läsion 
fehlt und doch eine Paralysirung der gesammlen Hirnthätigkeit stattfindet. 
Mit diesen drei Kategorieen ist unstreitig die Zahl der Ausdrücke der Be­
dingungen des apoplektischen Symptomencomplexes nicht erschöpft, da der­
selbe belmnntlich bei den verschiedensten cephalischen Krankheiten, z. B. 
auch bei Hirnerweichung, bei Tumorbildung und bei toxischen Einflüssen 
eintreten kann. - Der Bereich der sogenannten nervösen Apoplexie hat 
sich unter dem Einflusse der pathologischen Anatomie bedeutend be­
schränkt, und wenn auch gegenwärtig noch immer sehr seltene Fälle vor­
kommen, welche wir für jetzt noch nicht genauer zu bezeichnen im 
Stande sind, so müssen wir hoffen, dieselben nach und nach vollständig 
von unserer Liste verdrängen zu können. - Nach pathologisch-anatomi­
schen Begriffen verstehen wir unter Apoplexie überhaupt die Extravasa­
Lion grösserer Mengen von Blut in das Parenchym der Organe. Blutaus­
tritt an die Oberfläche von Häuten pflegt man gewöhnlich nicht zu den 
Apoplexieen zu rechnen, nur bei den ExtravasaLen zwischen den Hirnhäu­
ten macht der anatomische Sprachgebrauch eine Ausnahme. In der folgen­
den Darstellung wird nun rein nach der anatomischen Terminologie der 
Begriff der Apoplexie als ExtravasaL in die Hirnsubstanz und zwischen 
die Hirnhäute (Ap. cerebralis und meningea) abgehandelt werden. 

1) Apoplexie des Gehirns. 

§. 35. A n a t o m i s c h e B e s c h r e i b u n g. Man muss zwei 
Hauptformen von Extravasatbi.Ldung in der Hirnsubstanz unterscheiden, 
welche zum Theil auch eine verschiedene Entstehungsweise haben: den 
eigentlichen apoplektischen Heerd und die capillare Apo­
pIe x i e. Mehrere Umstände in ihrem ganzen Verhalten sprechen darür, 
dass die Extravasale der capillaren Apoplexie nicht etwa immer blos apo­
plektiscfi .. e Hcerde im verjüngten Maassslabe darstellen. 

Bci~der ersteren Form bildet der Bluterguss in den meisten gewöhn­
lichen Fällen auf einmal nur einen einzigen Heerd; ist derselbe umfang­
reich, so finden sich allerdings in seiner nächsten Nachbarschaft einige 
unverhältnissmässig kleine Extravasate, selten aber sind gleichzeitigeHeerde 
von ebenbürtigem Umfange in verschiedenen Hirntheilen vorhanden; nie­
mals aber wohl mehr als zwei oder drei auf einmal. Dergleichen pflegen 
aber sehr häufig binnen kürzerer oder längerer Zeit hinter einander zu 
entstehen, es sind ja die wiederholten Schlaganfälle eine bekannte Erschei­
nung. Zahlreiche, zu gleicher Zeit entstandene Extravasale in den ver­
schiedensten Hirntheilen habe ich bis jetzt nur in Begleitung von Bright­
schem Nierenleiden, von pyämischen und puerperalen Erkrankungen beob-
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achtet und es ist die Frage , ob man sie für einfache Blutergüsse oder 
nicht ;ielmehr für vereinzelte Heerde hämorrhagischer Exsudate ansehen 
soll (vergl. die Fälle von p an c e). . .. . 

Die Grösse der veremzelten apoplektischen Ergusse 1st sehr verschie­
den, von derjenigen eines Hanfkornes bis zu der einer Faust, gelegentlich 
ist eine ganze Hemisphäre zerrissen und mit ausgetretenem Blute erfüllt. 
Die ganz grossen Heerde sind indessen nicht die häufigsten, und es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass ihre ungewöhnliche Grösse und oft höchst 
unregelmässige Form durch eine vorherige mit Erweichung verbundene 
Erkrankung der Hirnsubstanz selbst bedingt ist. Auch die Form des apo­
plel\tischen Focus wechselt sehr. Frisch ist derselbe selten von ganz re­
gelmässiger Gestalt, er nTmml eine solche wohl nur erst durch die nach­
folgenden Veränderungen in seiner nächsten Umgebung an. Im Allgemei­
nen hängt die Form hauptsächlich ab theils von der Oerllichkeit, theils 
von dem Umstande, ob bloss Zerreissung und Zertrümmerung der Hirn­
masse bei dem Blutaustritt, oder auch ausserdem eine Auseinanderdrän­
gung der Gewebe in der Richtung der Hirnfaserung stattgehabt hat. In 
letzterem Falle sieht man theilweise ganz flache, obschon breite und aus­
gedehnte Heerde, eine Form, welche besonders bei fortgeschrittener Ver­
narbung recht deutlich hervorzutreten pflegl. Dergleichen habe ich meh­
rere Male nach aussen vom Streifen- und Sehhügel, und einmal im !dei­
nen Gehirn in der Richtung gegen dessen Schenkel zur Brücl{e gesehen. 
Die Heerde an der Hirnoberfläche sind meistens an die Form der Win­
dungen gebunden, und selten kugelig, sondern mehr oder weniger flach 
und unregelmässig. 

§. 36. Die capillaren Apoplexieen zeigen sich als wenig umschrie­
bene Stellen von meist nur geringem Umfange (etwa bohnengross), von 
unregelmässiger Gestalt und von unbestimmter Begränzung. in welchen 
sich mehr oder weniger dicht gedrängt eine Menge von ziemlich gleich­
grossen dunkelrothen Punl\ten findet. Diese Extravasal-Punkte sind unge­
fähr von der Grösse eines Hirsekornes , kaum jemals viel grösser oder 
viel kleiner. Es gibt meistens mehrere solcher Stellen zugleich hie und 
da zerstreut, am häufigsten i:1 der Hirnrinde, oder, bei secundärer Apo­
plexie, in der Nähe der ursprünglichen Läsion , z. B. in der Umgebung 
einer Krebsgeschwulst. Die Gehirnsubstanz im Bereiche der blutigenPunk­
tinmg isl mehr oder weniger roth gefärbt und erweicht. Die capillare Apo­
plexie findet sich sehr häufig als Folge einer grob mechanischen Ursache 
(traumatischer Einwirkung), in gewissen Stadien lässt sie sich anatomisch gar 
nicht von einem encephalitischen Heerde unterscheiden. Durch die mi­
kroskopische Untersuchung überzeugt man sich, dass die dicht punktirten 
Stellen, welche man gewöhnlich lmrzweg als capillare Apoplexieen bezeichnet, 
von verschiedener Beschaffenheil sind. Einmal nämlich und zwar am häufig­
sten stellen sie sich wirl\lich als kleine Extravasale dar, das andere Mal 
sind sie durch Erweiterungen kleinerer und kleinster Hirngefässe bedingt. 
Einige Beobachter hallen es für wahrscheinlich, dass ein grösserer Focus 
durch eine wiederholte Extravasalion und durch Verschmelzung der ver­
einzelten Blutpunkte allmälig aus der capillaren Apoplexie hervorgehen 
könne. 

§. 37. Untersucht man einen frischen apoplektischen Jieerd, 
so findet man denselben ausgefüllt mit einem lockeren schwarzrothen Blut­
gerinnsel. Niemals habe ich an demselben eine isolirte Ausscheidung ge~ 
ronnenen Faserstoffes gesehen , niemals auch eine augenfällige Ansamm-

• 
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lung vo~ Serum neben dem Cruor ; überall berührt der Klumpen unmit­
telbar d1e Wandungen des Heerdes. Sehr häufig bemerkt man schon mit 
blossen Augen eine Beimischung von zertrümmerter, ganz erweichter und 
mehr oder minder von Blutfarbstoff durchtränkter Hirnsubstanz. Da wo die 
Blutaustretung die Hirnfaserung auseinander gedrängt hat, findet sich der 
Cruor ;;anz ~rei .von j~?er Vermischung mit Hirnsubstanz. Oeflers gelingt 
es, be1 vorsiChtiger Losung und Abspülung des Gerinnsels mitteist eines 
~.asserstra~les d~n Zu~ammenhang desselben mit einem oder ein paar 
Buschein femer H1rngefasse zu erkennen, an welchem es wie an einem 
St~~le anhäng.~. Es. ist wohl niemals. mit Sicherheit die Berstung eines 
grossere? Gefasses Innerhalb des Geh1rns nachgewiesen worden, dagegen 
lassen Sich auffallende Veränderungen kleinerer Arterienzweige oft in sehr 
gros~r Verbreitung constatiren, so dass es nicht sowohl die Verletzun"" 
eines einzigen Gefässes als vielmehr diejenige einer ziemlichen Zahl seh~ 
!deiner Arteriolen ist, welche die Blutung liefert. An diesen ist durch K ö 1-
liker und Pestalozzi das Vorhandensein einer Menge von kleinen 
ßlutaustretungen zwischen die mittlere und die Zellhautschicht nachgewie­
sen worden. Die Zellhaut wird von dem nach Zerreissung der Längs­
und Ringfaserhaut ergossenen Blute theils in langen Strecken gleichmässig, 
theils an einzelnen Stellen blasig, oft wie ein Rosenkranz mehrmals hin­
tereinander hervorgelrieben , und es ist kaum zu zweifeln, dass endlich 
auch die Zellhaut mehrfach durchbrachen und so das freie Extravasal ge­
liefert wird. Allein aus mehreren Untersuchungen apoplektischer Heerde 
hat sich mir ergeben, dass nicht immer die Blutung aus solchen frischen 
"Aneurysmata spuria" erfolgt; vielmehr scheinen auch die späteren Me­
tamorphosen des zwischen die Gefässhäute Ausgetretenen Veranlassung· 
zu Rupturen zu geben, wie diess von Page t als Folge der felligen Entar­
tung der Gefässwände bemerkt wurde. Von den in das Extravasal hinein­
ragenden Gefässbüscheln aus lässt sich oft mehr oder minder weil in die 
nächsten Arterienäste eine Thrombusbildung verfolgen. 

Die Wandungen des frischen Heerdes bestehen aus ungleichmässig 
erweichter, mehrfach zerisseuer Hirnsubstanz, deren Fetzen und Trümmer 
in das Extravasal hineinragen und sich, abgelöst, damit theilweise ver­
mengen. Eine gelblichrothe Färbung durchdringt die erweichte Hirnmasse 
in der Ausdehnung von einer oder ein paar Linien. Da wo der Heerd 
von in der Richtung ihrer Faserung auseinander gedrängter, nicht ze~ris­
sencr Hirnsubstanz begränzt wird, sind die Wandungen mehr glau, gle!Ch­
mässig, weniger erweicht und nicht so sehr von Blutfarbstoff imbibirt, ein 
Wasserstrahl auf dieselben löst keine Trümmer und Fetzen ab. 

Wenn sehr umfangreiche Ergüsse stattgefunden haben, so sieht man 
sogleich nach Bloslcgung des Gehirns die O~erfläche .. der betreffen~en 
Hemisphäre gespannt hervorragend, durch Anei_nand.erdr~ngung der Hirn­
winduno-en flachgedrtickt. An solchen Stellen ISt d1e P1a mater blutleer, 
dünn, f~st anliegend, auch die Hirnsubstanz im grössten Thei!e der leid~n­
den Hemisphäre ist blass und arm an Blutpunkten ~uf der f~1schen Sch~llt­
fläche. Kleine Extravasale führen diese weitverbreiteten W1rkungen ~~c~t 
herbei und können vielmehr von einer allgemeinen cerebralen Hyperam1e 
begleitet sein. . . 

Sehr grosse apoplektische Heerde, aber auch kle1~ere, wenn Sie na~e 
an der Oberfläche der Hirnventrikel liegen, brechen mcht selten nach die­
sen durch, das Blut ergiesst sich in dieselben und kann d~rch das Mon­
roe'sche Loch oder auch nach Zerreissung des Septum lucJdum und des 
Fornix beide Seitenhöhlen, sowie den dritten Ventrikel in Form. lo;kerer 
dunkler Gerinnsel erfüllen. Selten sickert es durch den Sylvms sehen 
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Gang bis in die vierte Höhle und .nac~ aussen u~ter d.ie Pia mater. Bei 
nicht capillarer Apoplexie ~er ~hrnrmde v.erbrellet s1ch das. ergossene 
Blut oft weithin auf der Penphene des ~ehu?s unter der w.eJChen Hirn­
haut das maschige Gewebe derselben mfiltnrend und zuwmlen sogar in 
den freien Arachnoidealraum durchbrechend. 

§. 38. Sehr wichtig sind nun die Umwandlun~en, welche im 
Laufe der Zeit sowohl das Extravasal als auch d1e umgebende 
Hirnsubstanz erleiden, sofern nicht die Extravasirung unmiltelbar einen 
schleunigen Tod herbeigeführt hat. Der Anfangs schwarzrothe, mehr lockere 
Blutklumpen wird durch Faserstoffgerinnung derber, er schrumpft und die 
hierdurch entstehende Lücke wird von seröser Flüssigkeit ausgefüllt. Die 
Farbe des Extravasales geht in das Braunrolhe und endlich in das BPO.un­
gelbe über. In anderen Fällen wandeiL sich ~as .Gemisch von Extr~va­
sat, Hirntrümmer und Serum nach und nach m emen chocoladefarb1gen 
Brei um , der später den obigen ähnliche Farbenveränderungen durch­
macht. - Während die durch die Circulationsstörung in ihrer Ernährung 
behinderten und durch das Blutserum macerirten zerrissenen Partieen der 
Hirnsubstanz allmälig vollständig zerfallen, glätten sich die Wandungen 
des Heerdes. Zugleich erfolgt nach und nach die Resorption der aufge­
lösten und auflösbaren Beslandtheile des Extravasats. Der grösste Theil 
der rothen Blutkörperchen schrumpft und wandeiL sich zu einem rostfm­
benen weichen oder krümlichen Brei um, mit welchem eine Menge von 
Fett und moleculärer Masse vermengt ist. Nicht selten zeigen sich darin­
nen ziegelrothe Stellen , denen kleine Anhäufungen von Hämatoidin- Kry­
stallen entsprechen. In vielen Fällen verschwinden die Blutkörperchen und 
deren Reste beinahe völlig und hinterlassen nichts als eine stärkere oder 
schwächere rostige Färbung im Bereiche des früheren apoplektischen 
Heerdes. 

Alle diese Veränderungen häng(m aber, wie es scheint, wesenllich 
ab von den Vorgängen in der umgebenden Hirnsubstanz. In dieser schrei­
tet zuweilen die oben erwähnte ödematöse Infiltration fort und führt dann 
zu einer weit ausgedehnten macerirenden Erweichung, bei welcher auf die 
Länge die Hirnfunctionen immer mehr beeinträchtigt und endlich aufgeho­
ben werden müssen. Zuweilen begränzt sich das Oedem durch eine dünne 
Schicht bald weicherer bald härterer Substanz, welche wahrscheinlich aus 
verdichteter Intercellularmasse besteht. In vielen Fällen aber entwiclwlt 
sich rings um den Heerd ein entzündlicher Vorgang, der zu verschiedenen 
Folgen führen kann: entweder ·nämlich zu ausgedehnter rother Erweichung 
oder zu einer Zwischengewebs-Wucherung, in welcher es endlich selbst 
zur EnlwickeluPg von faserigem Bindegewebe und von Gefässen kommen 
kann, oder endlich, wie Einige anführen, ich selbst aber nie gesehen habe, 
zu einer wirklichen Eiterung. Im Verlaufe dieser entzündlichen Vor­
gänge kann sogar eine ansehnliche hämorrhagische Exsudation in dem 
bereits mehr oder minder metamorphosirten apoplektischen Heerd auf­
treten *). 

*) Wenigslens deute .ich mir so einen zweimaligen Befund, wo ich einige Wochen 
nach den: a~ople~tischcn AnfaiJP. den Tod unler febrilen Erscheinungen und cere­
braler Imlahon emlrelen sah und bei der Seclion von einem Eofe rother Erwei­
chung um?ebe? ~en apopleclischen Heerd vollständig von einer schmulzig.braun­
rolhcn gleichmassigen morschen, aber doch auffallend dichten und nicht sehr feuch­
ten Masse ausgefnllt fand. 
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§. 39. Im Fall nun, dass die peripherische macerirende oder entzünd­
liche Erweichung sich in der angegebenen Weise bei Zeiten begränzt, 
kommt es zu einer mehr oder weniger vollständigen Ver h e i I u n g und 
V er n a r b u n g des früheren apoplektischen Heer des. Der gewöhnlichste 
Belund ist der eines einfachen Hohlraumes, welcher von einer etwa linien­
dicken Schicht härterer, rostfarbener, in die benachbarte normale Hirnsub­
~tanz u~.mi~telb.ar übe~_gehen?er Masse umgeben ist, und eine klare gelb­
hebe Fluss1gke1t enthalt. Em solcher Hohlraum scheint keiner weiteren 
Veränderung fähig zu sein. Nicht selten findet man aber eine wirkliche 
Cysle von kugeliger oder unrcgelmässiger Gestall, deren Wandung von 
einer Bindegewebsausbreitung gebildet ist, der wiederum dne härtere 
Schicht und endlich normale Hirnsubstanz folgt; zuweilen ist ein mehr oder 
weniger reichlich entwickeltes Gefässnelz in jenes Bindegewebe ausgebrei­
tet. In anderen Fällen verbreitet sich ein unregelmässig maschiges Netz wei­
cher Fäden auch durch das ganze Innere der Cyste. Alle diese neuen Ge­
bilde sind meistens bräunlich gefärbt und enthalten auch wohl an der 
Wandung oder in den Zwischenräumen kleine Anhäufungen eines rost­
farbenen oder zinnoberrothen Pigmentes. Die Grösse der Cysten ist sehr 
verschieden ; meistens findet man nur kleinere, bis Kirschkerngrosse, doch 
kommen auch grössere Heerde zur Verheilung, denn es werden von einzelnen 
Beobachtern ausgebildete Cysten bis zur Grösse eines mittleren Apfels erwähnt. 

Ausser dieser Art von Ausheilung der apoplektischen Heerde findet 
man noch eine andere Form, welche sich als narbenartiger Streifen dar­
stellt, und entweder aus einer weiteren Schrumpfung und Plallwerden der 
Cysten entsteht, oder unmillelbar aus einer Verheilung jener flachen zwi­
schen auseinandergedrängter Hirnfaserung ausgebreiteten Heerde hervor­
geht. Diese streifigen Narben sind oft nach zwei Dimensionen sehr weit 
ausgedehnt, ein paar Zoll lang und ebenso breit, aber nur ein oder zwei 
Linien dick. In den von mir beobachteten Fällen hafteten die Gränz­
flächen dieser Streifen nicht fest aneinander, sondern Iiessen sich leicht 
von einander abheben. Der Zwischenraum ist von einer weichen bröck­
ligen rostfarbenen Masse ausgefüllt. Seilen sind strahlige oder lineare 
ganz einfache Narben und Schwielen, welche sich durch ihre Derbheit 
auszeichnen und entweder nur ganz geringe centrale rostige Färbung oder 
ein düsteres schmutzig grauliches Ansehen darbieten. 

Die Verheilung der Apoplexieen der Hirnrinde geht in ähnlicher 
Weise von Stallen und unterscheidet sich nur durch das Verhalten der 
Pia mater. Man findet an der Stelle derjenigen Hirnwindungen 1 welche 
der Sitz des Extravasales waren, eine. zuweilen mehr trockne bröckelige 
Anhäufung von Ockerfarbe, welche unter die Oberfläche der g.esunden 
Umgebung eingesunken ist (die gelben Plallen). Mit derselb~n .1st dann 
die weiche Hirnhaut innig verbunden, bald gefässarm, bald m1~ emem er­
weiterten Gefässnetz durchzogen. In anderen Fällen zeigt sich eine ma­
schige 

1 
mit Fäden durchsetzte und. von klarer gelblicher Flüssigkeit _er­

füllle Höhlung, über welcl~~r di~ P1~ maler schlotter~d aus~espannt 1st. 
Gegen die Hirnsubstanz granzt s1ch d1e Narbe durch emen harteren gelb­
lichen Saum ab. - Apoplectische Heerde, welche hart unter der Ober­
fläche der Hirnhöhlen liegen und sich nicht schon bei. ~er Entst~hung ~es 
ExtravasaLes in dieselben geöffnet haben, bilden bei Ihrer He1lu~.g eme 
entsprechende Grube von der meh.~crwähnten eigenthümliche.n Farbu.~g. 
Zuweilen scheinen sie sich noch spater durch Schwund des semes Ernah­
rungsbodens beraubten Ependyms in die Ventrikel zu öffnen. 

§. 40. Sehr merkwürdig sind die secundären Ernährungsstörungen, 
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welche im Gehirn und weiler iiber das Nervensystem in Folge von Apo­
plexieen im Laufe der Zei~ e!~.zutr~ten pflegen, und wel~he vol.llwmmen 
unabhängig von de.m Conligm~ats-Em~usse der localen. Storung s!nd. Man 
muss hier zweierlei unterscheiden: eme mehr allgememe Atroplmung der 
Hirnsubstanz und eine Degenerationsatrophie der mit der afficirten Stelle 
wahrscheinlich in Verbindung stehenden peripherisch sich ausbreitenden Fa­
serzüge. Die erste Art ist von jeher den Beobachtern aufgefallen, ohne dass 
sich eine Gesetzmässigkeit ihres Auflretens in Bezug auf die verschiede­
nen localen Läsionen gefunden hat. S:e besteht in einer Massenabnahme 
des ganzen Gehirns, welche ganz gleich mit derjenigen bei der senilen 
Atrophie (s. u.) ist, eine Senescenz, die sich auch bei der Vergleichung 
der Symptome wiederfindet. Vorzüglich scheint die weisse Substanz be­
troffen zu werden, und, nach einigen Beobachtern, am entschiedensten bei 
apoplektischen Zerstörungen in der Hirnrinde. Dieser störende Einfluss 
auf die Ernährung des ganzen Organes, welcher nicht in einem directen 
Verhältniss zu der Grösse der ursprünglichen Läsion steht und sich da­
her sehr auffallend bei selbst ganz !deinen narbig·en Cysten zeigen lumn, 
lässt sich durchaus nicht auf die Entartung der Hirngerässe zurückführen, 
da sich die Atrophie in Fällen findet, in welchen eine allgemeiner ver­
breitele Veränderung der Gefässe nicht nachgewiesen werden Jmnn. 

Die zweite Art ist durch Tür c l< entdeci<L worden. Derselbe fand, 
dass in Folge apoplektischer Läsion , wenn die Leitung durch gewisse 
Markstränge lange Zeit unterbleibt, sich in letzteren als Folge ihrer Erlah­
mung Körnchenzellen in bedeutender Anzahl entwickeln, welche den An­
fang noch weiter gedeihender atrophischer Metamorphosen bilden. Diese 
Veränderung beginnt frühestens nach Verlauf von sechs Monaten nach 
dem Einlritl der Hirnläsion. Bei einer solchen im Linsenkern, Streifen­
hügel, Sehhügel und Marklager des grossen §Gehirns befindlichen Läsion 
lässt sich die bezeichnete Veränderung in dem Längsfaserzug des Grass­
hirnschenkels, der gleichnamigen Brückenhälfte und Pyramide verfolgen 
und tritt von da aus auf die entgegeng·esctzte Seile in die hintere Hälfte 
des Seilenstranges über, in welchem sie bis zum Ende des Rückenmurlies 
bemerkt wurde. Bei Läsionen im Linsenl<ern und Streifenhügel fand sich 
ausserdem ein zweiter entartender Faserzug, welcher sich nicht in den Py­
ramiden lireuzl, sondern in der gleichnamigen Riiclwnmarkshälfle im inne­
ren Abschnill des Vorderstranges hinabläuft ·- Es geht aus den Unter­
suchungen von M e iss n er über die Beschaffenheil der Nervenfasern in 
den Tastkörperchen bei central bedingter Anästhesie mit ziemlicher Wahr­
scheinlichkeit hervor, dass sich die Atrophie auch auf die Faserzüge in 
peripherischen Nerven verbreiten kann. 
. Diese ?eiden Arten von secundärer Atrophie im Centralorgane und 
m der von Ihm ausgehenden peripherischen Faserung finden sich begreif­
licher Weise, wie sogleich hier im Voraus bemerkt werden muss, nicht 
nur bei apoplektischer Läsion des Gehirns, sondern auch bei jeder in 
ähnlicher Weise die Hirnsubstanz vernichtenden pathologischen Veränderung. 

Was nun endlich die ausserhalb der Schädelhöhle hefindlichen ana­
tomische~ ~äsi~nen b~~rifft, so sind sie Lheils zufällig complicirte, theils 
stehen s1e m emem naheren oder entfernteren ursächlichen Verhältnisse 
zur Apoplexie. Sie werden daher ihre angemessendste Erörterung bei 
der Aetiologie finden. 

§. 41. A e t i o l o gi e. Es unterliegt wohl keinem Zweifel dass die 
Apoplexie durch Gefässruptur zu Stande kommt· wenn man aber früher­
hin gemeiniglich an eine Zerreissung grösserer A~terien und Venen dachte, 
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so ist man - · . re?'enwarli~ zu de~ Ueberzeugung gekommen, dass es. sich, 
~emgs~~ns uei der Hamorrhagie innerhalb der Hirnsubstanz in beinahe 
a !en Fallen, u~ eine Läsi?n der kleineren und kleinsten Gerässe handelt. 
~Ie Hau~tfra?e tst nun, wie entsteht die Ruptur derselben? Die Ursache 
ISt bald m emer Entartung der Gefässhäute gesucht worden bald in der 
vermehrten Gew~lt der Blutströmung, bald auch in der Ein~rkung einer 
a?normen Blutmischun.g auf die Gewebe der Gefässhäutc, bald endlich in 
emer Entart~_ng der Hirnsubstanz, welche nachträglich erst die Wandun­
?en der Ge_fasse z.~r Ruptur geeignet mache. Sehr wahrscheinlich wirken 
m ?en meisten Fallen mehrere dieser Umstände unter be"'Ünstio-enden 
Bedmgungen zusammen. 0 r:> 

§. 42. Das erste Moment, die ,Entartung der Gefässhäute 
betre~end, so beschr~nkte sich bis in die neueste Zeit die Untersuchung 
auf die b~lmnnten gro?eren sogenannten athcromatösen Veränderungen in 
den Artenen, welche mnerhalb der Schädelhöhle so sehr häufio- vorkom­
men. .~as gleichzeitige öftere Auftreten dieser und der Apo

0
plexie im 

vorge~.uckteren .~ller, sowie die offenbar bedeutende Brüchigkeit der athe­
romatosen Gefasse schienen einen ursächlichen Zusammenhano- sehr 
wahrscheinlich zu machen. Allein die Beobachtung, dass eine zi~mliche 
Zahl von A_roplexieen ohne jene Entartung vorkommt, zeigte, dass die­
selbe nur eme untergeordnete Bedeutung haben könne. Eine solche wird 
man ihr aber nicht absprechen dürfev, wenn man neben dem wirklich 
häufigen Zusammentreffen der beiden Läsionen den entschiedenen Einfluss 
bedenkt, welchen eine durch ausgedehnte Atherose der Arterien bedingte 
Verminderung der elastischen und contractilen Elemente derselben auf die 
Kraft der Blutströmung ausüben muss. besonders bevor häufige Erweite­
rungen und Schlängelungen des Gefässrohres eingetreten sind. 

In jüngster Zeit nun lernte man verschiedene Veränderungen der 
feineren Gefässe gerade innerhalb der Hirnsubstanz kennen, welche als­
bald von Vielen für die eigentliche Bedingung der Apoplexie angesehen 
wurden. Die wichtigste dieser Veränderungen ist die fellige Entartung 
der Gefässwandungen, welche ich bei der in Gemeinschaft mit Kölliker 
vorgenommenen Untersuchung atheromatöser Hirnarterien durch alle Ver­
zweigungen bis in die Capillaren beobachtet und für der Alberose zugehö­
rig angesehen habe (Zeilschr. f. rationelle Med. B. IV. S. 110. 1846). 
J. Page t bezeichnete die Sache zuerst richtig und vollständig als fettige 
Degeneration der kleinen Blutgefässe des Gehirns und hob ihr Verhältniss 
zur Apoplexie hervor (London med. Gaz. 1850. Febr.). Ferner hat W e d I 
(Grundzüge d. pathol. Histologie. Wien 1852. S. 175) diesel~e Entartu~.g 
aus dem Gehirn eines Apoplektischen sehr naturgetreu beschneben. Spa­
ter nahm Vi rc h o w die Sache auf und veranlasste durch seine Schüler 
Brummerslädt und Moosherr (H. Moosherr, üb. d. patholog. Ver­
halten d. k-leineren Hirngefässe. Würzburg 1854) eine ausführlichere Ar­
beit. Die Letztgenannten entdeckten die fettige Entartung der klein~.ren 
Hirno-efässe in sehr zahlreichen Fällen, von denen 21 besonders angefuhrl 
sind.

0 
Sie fanden die Degeneration vorzugsweise in der mittleren conlrac­

tilen Schicht und sahen die Fettmoleciilen oft in der Richtung und Begränzung 
der contraclilen Elemente angeordnet, theilweise war .die Str?ctur der~elb_en 
gänzlich geschwunden, hie und da zeigte sie~ auch_ dte ~lasu~che Tumca .m­
tima mit ergriffen, während die äussere Schicht, d1e bei k~emeren A~tenen 
structurlose Adventilia, frei gehlieben und . nur durch die Fettanhauru~g 
von den inneren Schichten mehr oder wemger abgehoben war. Es Ist 
klar, dass bei einer solchen Entartung der Widerstand gegen den Druck 

Spee. l!atb. u. Tberap. Bd. IV. Abtb. I. 25 
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der Blutsäule stellenweise und oft in grosser Ausdehnung bedeutend ver­
mindert sein muss , und es liegt nahe, hierin die ~ächsle Veranlassung 

, zur ßerstung und zum Blutaustritt zu suchen. AJlem eben so klar geht 
gerade aus den Beobachtungen von Moosherr hervor, d~ss dieses .. Mo­
ment allein noch nicht genügt, die Entstehung der Apoplexie zu erklaren. 
Es fand sich dasselbe nämlich bei Individuen, welche an sehr verschie­
denen Krankheiten gelitlen hallen und in allen Altersperioden gestorben 
waren - bei Kindern von 6 Wochen und bei Greisen von 80 Jahren, 
und z~ar zeigte sich die Entartung am verbreitetsten und aus~epräg:testen bei 
cachektischen kleinen Kindern. Jedenfalls erhelll aus sammthchen er­
wähnten ' Untersuchungen, wie ausserordentlich häufig in allen Gefässver­
zweigungen innerhalb der Schädelhöhle krankhafte Veränderungen bestehn, 
welche augenscheinlich eine sehr verbreitele Disposition z~u Apop!exie 
begründen. Je weiler sich mit dem zunehmenden Alter bei sehr Vielen 
Menschen die Veränderungen im ganzen Arteriensystem verbreiten, je 
mehr Störungen der Circulation mit der Zeit vom Herzen, von den Lun­
gen u. s. w. hinzutreten, desto häufiger können gerade in den sc~on 
längst belheiligten kleineren Gefässen Rupturen entstehen. Dass dtese 
aber mit der beschriebenen fettigen Entartung in nächster Ve1bindung 
stehn, das scheint mir besonders durch die von K ö II i k er (Zeilschr. r. 
wissensch. Zoologie B. I. S. 264) und PeslaI o z z i (Ueb. Aneurysmata 
spuria d. kleineren Hirnarter. u. ihren Zusammenhang m. Apoplexie. 
Würzburg 1849) bei frischen Apoplexieen zuerst beobachteten, von ihnen 
sogenannten Aneurysmata spuria erwiesen. Es sind Arterien von 1/'lw-
0,009 111 Durchmesser, an welchen durch Zerreissong der inneren und mil­
leren Schicht ein Blutaustritt zwischen diese und die Advenlitia entsteht. 
Die letztere Schicht wird in verschiedener Ausdehnung scheiden- oder 
blasenartig von der millleren durch das ergossene Blut abgehoben und 
endlich ebenfalls zerrissen. Kommt es aber nicht zum vollständigen 
Extravasal, so unterliegt das blos zwischen die Gefässhäute ausgetretene 
Blut einer Pigment- und Fellkörnchen hinterlassenden Metamorphose. 
K ö ll i k er kannte bereits die fettige Entartung der kleinen Hirnarterien 
und schien nun geneigt, dieselbe von vorhergegangenem Blutaustritl zwi­
schen die Häute abzuleiten. Obschon aber gewiss in manchen Fällen ein 
zwischen den Gefässhäuten abgesperrtes Extravasal die oben erwähnten 
Metamorphosen durchmachen kann, so scheint es mir doch gerechtfertigt 
n,it V i r c h o w anzunehmen, dass diese dissecirende Ectasie, wie er es 
nennt (Archiv f. patholog. Anal. Bd. III. S. 444), die Folge einer bereits 
vorhanden gewesenen Entartung sei. Die Entartung ist das Primäre, sie 
bedingt die Zerreissung der veränderten inneren und mittleren Haut, platzt 
dann auch die äussere Haut, so kommt die Apoplexie zu Stande wider­
ste~t die Adve~titia, s? bilden sich die Aneurysmata spuria oder' die dis­
sectrende Ectaste. Betdes hat man öfters GeJe .... enheit an einem und dem· 
seihen Präparate wahrzunehmen. 0 

Man sieht aus Alledem, wie sich bereits in Bezug auf den Antheil 
d~r Gefäs~e an der Apoplexie ein ziemlicher Zusammenhang der Vor­
gange ergtebt, und es wäre noch hauptsächlich nach den Umständen zu 
fr~~~n, welche im gegebenen Falle die Ruptur der entarteten Gefässe her­
betluhren, da offenbar die Entartung für sich allein sehr häufig vorkommt 
und sehr lange bestehen kann, ohne dass :Apoplexie jemals eintritt. 

§. 43. Das wesentlichste 
herbeigeführt werden kann, ist 
Spannung der Blutsäule. 

Moment, durch welches jene Wirkung 
wohl unstreitig eine Vermehrung der 

Diese kann durch mehrere Umstände 

•• 
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herbeigeführt werden, unter denen die Hypertrophie des linken Ventrikels 
vor a_llen anderen zu nennen ist. Der Zusammenhang zwischen Hyper­
trophie des Herzens und Apoplexie erschien so einleuchtend dass man 
denselben fü! ausgemacht hielt, bis die Anhänger der Mon r ~ e- K e 11 i e'­
sch~_n Th_~one von ?er Unveränderlichkeit der Blutmenge innerhalb der 
Schadelhohle, und b1s namentlic~ R o ~ h? u x Einwendungen dagegen er­
hoben.. Der Letztere, dessen rem obJeClive Bemerkungen besonders ein­
fl~ssre!Ch wurden, glaubte annehmen zu dürfen dass bei älteren Leuten 
d1e Herzhypertr~phi~ eine sehr häufige Erschei~ung sei, dass sie daher 
a~ch sehr ?ft m•~. Hirnapoplexie zusammentreffe, dass sie aber bei dieser 
n!chl nur_ mcht haufiger. sondern sogar seltner angetroffen werde als bei 
emer ~le1chen ~nzahl an anderen Krankheiten verstorbener Greise. Er 
vergleiCht zu d1esem Zweck 30 Fälle der einen mit 30 der anderen Kate­
g?rie. ~iese Zahl~.n sind jed~nfalls zu klein, um ein Resultat von einiger 
Sicherhell zu gewahren; es 1st aber auch der erste Satz die absolute 
Häufigkeit der Herzhypertrophie im Aller, nicht in dem ~on Roch o u x 
angeno~1menen Mass_e richtig, es ist ferner nothwendig die einzelnen Fälle 
g~_nau m Bezug ~ul 1~re mec_hanische Bedeutung für die Apoplexie abzu­
wagen , und endhch 1st es mcht die Herzhypertrophie allein , auf welche 
es ankommt, sondern das gleichzeitige Zusammentreffen derselben mit 
einer abnormen Beschaffenheit der Hirngefässe. Uebrigens liefern auch 
die Zusammenstellungen verschiedener Beobachter ganz andere Resultate 
als diejenigen von Roch o ux: so berechnet B u rr o w s (aus 132 F.) die 
Häufigkeit des erwähnten Zusammentreffens auf 63.6 Procenl, und Du­
rand-Fardel fand unter 83 F. von Apoplexie 47 Male, Trier unter 
30 F. 18 Male Herzkrankheit. 

Es handelt sich übrigens natürlich bei diesen verschiedenen Fällen 
von Herzleiden, und selbst bei denen von Hypertrophie des linken Ven­
trikels, nicht immer um eine Verstärkung des arteriellen Blutstromes, 
sondern öfters wohl vielmehr um eine Stauung der Blutsäule im Venen­
system , zuweilen selbst um eine solche im Capillarbezirk. Sind gleich­
zeitig Klappenfehler vorhanden, so wirkt die Hypertrophie des entspre­
chenden Herzabschnittes meistens ausgleichend gegenüber den durch jene 
gesetzten Hindernissen der Blutströmung, ja die Ausgleichung bleibt wohl 
meistens früher oder später gegen die letzteren im Rückstande, und es 
ist dann die Stauung das die Hämorrhagie begünstigende. Eine solche 
Venenstagnation wird selbst da wirksam werden, wo keine Hypertrophie 
des linken Ventrikels besteht, wie etwa bei Insufficienz und Stenose an 
der linken Vorhofsmündung. Es ist klar, dass dieselbe Wirkung bei blos 
localer Behinderung des Rückflusses des Blutes aus der Schädelhöhle ein­
treten kann daher wo Geschwülste verschiedener Art auf die Jugularvene 
oder auf di~ obere Hohlvene drücken. Ebenso einleuchtend sind die Wir­
kungen der atheromatösen Entartungen . in den Arterienhäuten, d~_r Aneu­
rysmen, der Atrophirung der contracllle~ Ele~ente_ der Ven~nhaute .. auf 
die Druckverhältnisse der Blutsäule. Endhch w1rd m den meisten Fallen 
eine dauernde Behinderung, welche der kleine Kreislauf durch Lungenlei­
den insbesondere durch sehr verbreitetes Lungenemphysem er!eidet , sei­
nen' Einfluss auf die Circulation innerhalb des Gehirns nicht verfehlen. In 
sehr vielen Fällen ist das Endresultat aus dem Zusammentreffen mehrerer 
der eben angegebnen Verhältnisse hervorgegangen. Es lässt .. sich aber 
auch nicht verkennen dass für einzelne derselben und selbst fur mehrere 
gleichzeitig bestehend~ eine Me~g~ von ausgleich.~nde_n Mome~ten ein.trelen, 
welche die scheinbar unvermeidlichen Folgen fur eme gew1sse Zeit und 
sogar für immer abzuwenden im Stande sind; so dass denn immer viele 

25. 



384 Hasse, Krankheiten des Gehirns und seiner Hüllen. 

Fälle vorkommen, bei denen alle jene Verhältnisse vorhanden sein können, 
ohne Apoplexie zum Resultate zu habe~. . . . 

Schon aus dem bisher Gesagten ist ersiChtlich, dass dieselben ur-
sächlichen Momente, welche überhaupt Hyperämie. des Gehirns ~u erzeu­
gen vermögen, auch der Apoplexie zum Grunde . hegen, und e~ IS~ daher 
hier nur noch zu bemerl<en, dass der letzteren mcht nothwendig eme all­
gemeine Hyperämie innerhalb der Schä~elhöhl.e vorausg~hen n:uss, obschon 
eine solche wenn sie auch nachträglich bm der Section mcht gefunden 
wird doch' vorübergehend im Augenblicke des Eintritts der Blutung oft 
genug da gewesen und alsbald nachher wieder verschwunden sein mag. 

§. 44. In den Fällen , wo die Bedingungen oder das wirldiche Vor­
handensein der Hyperämie nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnten, 
hat man als Veranlassung der Gefässruptur Ver ä n der u n g e n in der 
Consislenz und überhaupt in dem Widerstande des umgebenden 
Parenchyms vorausgesetzt Die zarten Gefässwandungen, dieses sie 
gegen den Druck des Blutstromes unterstützenden Widerstandes beraubt, 
würden nach und nach ausgedehnt und müssten endlich zerreissen. Roch­
o ux, der dem Herzen und den Ge!Tissen die Hauptrolle bei der Apoplexie 
bestreitel, hat diesen Umstand vor Allem hervorgehoben und eine eigen­
Lhümliche unmerklich sich entwickelnde Degeneration der Hirnsubstanz, 
durch welche dieselbe ihre Cohäsion und natürliche Zähigkeit einbüsse, 
als wesentliche Ursache der Apoplexie bezeichnet , er nennt sie hämorr­
hagische Erweichung. Es ist dies nichts Anderes als jener weiche Hof 
rings um den apoplel<tischen Heerd, den man allgemein als Folge des 
Extravasales ansieht. Da dieser Zustand niemals, ausser wo schon hä­
morrhagische Hecrde vorhanden waren, beobachtet wurde, so kann man 
ihn als ein eigenlhümliches und nothwendiges Präcedenz der Hämorrhagie 
nicht anerkennen. Selbst die von Dura n d - Fa r d e I an die Stelle jener 
offenbar nicht primären "hämorrhagischen Erweichung" gesetzte "intersti­
tielle Atrophie" des Gehirns hat nicht in dem von ihm angegebenen Um­
fange eine ähnliche Bedeutung. Der Genannte bezeichnet durch seine Be­
schreibung dieser Atrophie Verschiedenes und zum Theil einen Zustand, 
der wahrscheinlich nur Leichenerscheinung ist. - Vermag man aber auch 
Veränderungen der Hirnsubstanz in dem obigen Sinne nicht als nothwen­
dige und wesentliche Ursachen der Apoplexie anzuerkennen, so ist es 
doch nicht zu läugnen, dass ähnliche Läsionen in einem gewissen causa­
len Zusammenhange mit derselben stehen können. Dies lässt sich jedoch 
nicht imnaer mit Sicherheit im specicllen Falle nachweisen, indem das Ex­
travasat gerade in die veränderte Hirnpartie erfolgt und so die charakte­
ristischen Kennzeichen der vorausgegangenen Läsionen verwischt. So mag 
e~ i~ Fällen von encephalitischer u. a. Hirnerweichung geschehn, welche, 
w1e JCh vermuthe, nicht selten der Anlass zu Apop\cxiecn und namentlich 
zu denen mit sehr grossen und weit ausgebreiteten Heerden sind. 

Unter den .Hirnleidet:, welche häufig Gelegenheit zur Hämorrhagie 
geb~n sollen,. wird. von vielen Beobachtern die Atrophie genannt (dahin 
geh~!t au.ch e!n Th~il d~r vo? Dura n d - Fa rd e I angezogenen Fälle), und 
es lasst Sic~. diese ziemlich letcht auch nach erfolgter Apoplexie nachweisen. 
Ueber das oflerc Zusammentreffen beider Hirnaffectionen besteht kein Zwei­
fel, ~s ist aber nicht. ausgemacht, ob die Atrophie als Ursache der Apo­
pl~xie und, wenn d1es der Fall wäre, in welcher Weise sie als solche 
wnke. Die gewö~nliche Annahme, dass Verminderung der Hirnmasse in­
nerhalb der luftdiCht geschlossenen Schädelhöhle einen leeren Raum er­
zeuge und dann der Horror vacui sich durch vermehrten Blutandrang bis 
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zur Ruptur der Gefässe geltend mache, kann man so einfach nicht für be­
g~ündet ansehen. Aller Wahrscheinlichkeit nach geht die Atrophie der 
Hirnsubstanz (vergl. d. betr. Parngr.) so allmälig vor sich, dass alle Zeit 
!Jleibt, den leerwerdenden Raum durch die mannigfaltigsten Ausgleichungen 
un ruhigsten Verlaufe der Nutrition und Transsudation zu ersetzen, und dass 
es nicht nöthig wird, durch rasche und gewallsame Störungen diesen Zweck 
zu erfüllen. Es scheint mir in der That die Atrophie und die Apoplexie 
nur deshalb häufig zusammenzutreffen, weil beide vorzugsweise im vorge­
rückteren Alter vorkommen, und weil die Circulalionsstörungen in den 
kleinen Gefässen sowohl als im gröberen Theile des Gefässsystems eben­
sogut die Ernährung des Gehirns beeinträchtigen und Atrophie desselben 
erzeugen können, als sie die Veranlassung zur Gefässruptur und Hämorr­
hagie geben. - Hiernach muss man zu der Ueberzeugung kommen, dass 
der Einfluss der Cohäsions- und Masseveränderungen des Gehirns auf die 
Entstehung der apoplektischen Heerde noch am wenigsten aufgeklärt ist. 
Nur so viel wissen wir gewiss, dass vereinzelte kleine Blutextravasale in 
der Umg·ebung chronischer Hirnläsionen (Geschwülste aller Art, Erweichung 
u. s. w.) allerdings sehr häufig beobachtet werden. 

§. 45. Ebensowenig klar ist das Verhältniss der Veränderungen der 
BI u t misch u n g zur Apoplexie. Man kann sich, sofern man in dem Zu­
sammentreffen nicht immer eine zufällige Complication sehen will, die Sa­
che kaum anders denl\en, als dass auch hier unter dem Einfluss einer 
abnormen Krasis die Gefässwandungen allmählig in ihrer Ernährung gelitten 
und leichter zerreisslieh geworden seien. In acuten Fällen müsste dann 
freilich eine se::hr rasche und unmittelbare f~inwirkung des strömenden 
Blutes auf die Gewebe der Gefässwände angenommen werden. Manche 
der hieher gezähll~n Fälle sind vielleicht als wesentlich verschieden von 
der gewöhnlichen Hirnhämorrhagie zu erachten und können als blutreiche 
Exsudate oder als Blutaustritt durch Thrombose und Embolie in capillaren 
Hirngefässen verursacht, angesehen werden. In den meisten Beobachtun­
gen der Art, welche man zu machen Gelegenheil hat, sind offenbar die 
Verhältnisse zu complicirt und dunkel, als dass sie eine vollständige Ein­
sicht und einfache Erldärung zuliessen. Es handeiL sich hier meist um 
Fälle, welche bei Puerperall\rankheiten. pyämischen Zuständen nach Ty­
phus, bei Bright'scher Nierenentartung, bei Skorbut (s. z. B. den Fall eines 
3j. Kindes bei Maul h n er S. 55.) ofl unter gleichzeitiger mehrfacher 
Petechien- und Ecchymosenbildung auftraten , und wo neben der abnormen 
Blutmischung noch mehr anderweitige Störungen bestanden. Die B~.ut~us­
tretungen sind meist mehrfach , von geringer Grösse und unregelmass1ger 
Form , sie bilden l1 ein eigenlliches Blutgerinnsel, sondern schwarzrothe oft 
derbe in die Hirnsubstanz infiltrirte und mit ihr verschmolzene Flecken, 
oder auch kleine weiche blaurothe Ecchymosen mit imbibirter und breiig 
zerfallener Umgebung. Eine aufmerksame Beachtung des gröberen ~efun­
des schon lässt sie als verschieden von den gewöhnlichen npoplekttschen 
Heerden erscheinen ohne dass man immer durch die genauere Untersu­
chung in den Stand' gesetzt wird, sie unter eine a~dere bestimmte Kate­
gorie zu bringen. Allerdings finden sich neben d1esen h<;,Ler?genen Ex­
travasalen oder doch unter gleichen pathologischen Verhallmssen auch 
gewöhnliche apoplektische Heerde, doch immerhin weit seltner*). 

*) Vergl. Bamberger, Beob. u. Bemerk. über Hirnkrankheilen. Würzburger Ver­
hand!. B. VI, S. 283. 
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Hier muss nun noch der Beobachtungen von Kirkes ge.dacht ~er~ 
den, durch welche die Bedingungen des Zusa!llmentreff~ns vo~ N1erenlmden, 
Herzhypertrophie, Arterien-Atherom u~d H1rnapo~lcx1e erlau_Lert. werden 
sollen. Unter 22 Füllen von Hirnapoplexie fanden s1ch 1_4 F. mtt. Nlerenent­
artung, unter diesen 14 1<'. waren 13 F. von Hypertrophie der hnken Herz~ 
kammer (9 mit keinrm oder nur ganz unerheblichem Klappenfehler), unter 
den erwähnten 13 F. endlich wurden in 12 F. zugleich die Hirnarterien 
erkrankt gefunden. Wir übergehen die weiteren Gruppirungen dieser und 
der übrigen Zahlen, um nur kurz den Kern der Schlüsse herauszuziehen. 
Kir k es erklärt das Nierenleiden als den Ausgangspunkt aller übrigen. 
Dasselbe führe die linkseilige Herzhypertrophie herbei, weil das durch die 
Entartung der Niere veränderte Blut zu seiner Bewegung einer grösseren 
Triebkrall bedürfe, und weil die Unwegsamkeit der Gefässe m den ver­
schrumpften und verhärteten Nieren die Spannung innerhalb der übrigen 
Körpergefässe vermehre. Durch die Hypertrophie des linken Ventrikels 
würden die Hirnarterien zu stark gespannt, ausgedehnt und so endlich 
atheromatös, welche letztere Entartung als letztes Glied der Kette, Ruptur 
und Apoplexie erzeuge. - Sollte sich durch fernere Beobachtungen das 
häufige Zusammentreffen von renaler Atrophie und cerebraler Hämorrhagie 
bestätigen, so würde immerhin die obige Reihe von hypothetischen Folge­
rungen einer weiteren Prüfung bedürfen. Bemerkenswerlh ist der Versuch 
jenes Zusammentrefl'en nicht aus den Blutmischungsstörungen zunächst, 
sondern aus mechanischen Vorgängen zu erklären. 

§. 46. Die Gelegenheitsursachen, auf welche man vielleicht 
früher einen zu grossen Werth gelegt hat, da sie sich nur in einzelnen 
Fällen mitSeherheil nachweisen lassen, kommen beinahe sämmtlich darin 
überein, dass sie dauernd oder vorübergehend entweder den Abfluss des 
Blutes aus dem Kopfe erschwerer., oder die Stromkraft des arteriellen 
Blutes steigern. Horizontale Lage, Herabhängen des Kopfes, gebückte Stel­
lung, Husten, Erbrechen, Lachen, Pressen beim Stuhlgang und beim Ge­
bären, Schwangerschaft, Heben von Lasten, heftige Anstrengungen über~ 
haupt, Convulsionen, besonders bei Epilepsie und Katalepsie, Gemüthsbe­
wegungen, plötzlicher Wechsel bedeutender Wärme und Kälte, gesteigerter 
oder verminderter Luftdruck u. s. w. werden hier gewöhnlich angeführt. 
Marshai Hall hebt den Druck der Hals- und Nackenmuskeln aur die 
benachbarten Venen, Trachelismus, und spastische Verengerung des Kehl­
kopfes, Laryngismus, hervor. Alle diese Umstände dürflen wohl nur unter 
den seltensten Verhältnissen für sich allein wirksam werden, können sich 
aber sicher bedeutend gellend machen, wo sie mit Herzleiden und Entar­
tungen der Hirngefässe zusammentreffen. 

§. 4 7. Die Dispos i Li o n im Allgemeinen anlangend, so stellt sich 
eine solche unzweirelhafl. für das vorgerücl{tere AI t er heraus. Dieser 
schon aus der gewöhnlichen Schätzung hervorgehende Satz wird auch 
vollständig durch die statistischen Zusammenstellungen bestätigt. Die mei­
sten Apoplexieen kommen nach dem 50. Lebensjahre vor: nach Dura n d~ 
Fa r d e 1 von 92 Fällen 22 F. vor dem 50. und 70 F. nach dem 50 Jahre, 
nach Rochoux 19 F. und 50 F., nach Burrows 86 F. und 129 F. und 
nach dem Report of Registrar-General für 1843 204 F. und 546 F. Von 
diesen-Angaben weicht nur Copemann ab, der 112 F. vor und 85 F. 
nach dem 50. J. zählt. Die angeführten Zahlen beziehen sich auf die ab­
ts?lute Men_ge der Fälle, wird aber Rücksicht auf das Populalionsverhält­
nJss der emzelnen Altersstufen genommen, so ergiebt sich nach B u rr o w s, 
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dass sich die Fälle von Apoplexie in dem Alter von 20 - 30 Jahren aur 
5,3 zum Tausend, v. 30 - 40 J. auf 12,0, v. 40-50 J. auf 22,2, v. 50 
-60 J. auf 31,5, v. 60 - 70 J. auf 54,0, v. 70- 80 J. auf 60,0 berech­
nen. .Hieraus geht hervor, dass die Häufigkeit der Apoplexie mit dem 
Alter Immer mehr zunimmt, und dass die Schwankungen in den verschie­
denen Jahrzehnten des Lebens bei kleineren Zahlen keine wesentliche Be­
d~utung .haben, ~ass na~entlich die Annahme Einiger von der grösseren 
Haufigke1t der Falle zwischen dem 30. und 40. und zwischen dem 60. 
und 80. Jahre sich nicht bestätigt. Die vorstehenden Angaben fassen 
nun allerdings zum Theil mit der eigentlichen Hirnapoplexie zugleich die 
~lutung zwisc?.e~ die Hirnhäute u~d (~ u ~ r o w s) die Fälle von apoplek­
tischer Hyperam1e zusammen; allein s1e smd auch auf diese Weise noch 
tauglich den ob.!gen Satz zu ~elegen. .. Schliesslich darf nicht vergessen 
werden zu erwahnen, dass emzelne Falle von Bluterguss in die Hirnsub­
stanz in allen frühen Altersperioden und selbst bei Neugehomen und bei 
kleinen Kindern überhaupt beobachtet werden. 

Das m ä n n I ich e Ge schIecht zeigt eine grössere Disposition als 
das weibliche. Capemann gab dasVerhältniss wie2 1f8 :1 an, Durand­
Fa r d e I zählt von 91 F. 54 bei Männern und nur 31 bei Weibern. Es 
ist diess ein ähnliches Verhältniss wie das der Herzkrankheiten bei den 
beiden Geschlechtern. 

In früheren Zeilen legte man in Belreff der Disposition ein grosse!ll 
Gewicht auf den Habitus und das Temperament. Man nahm einen 
eignen apoplektischen Habitus an und bezeichnete als solchen einen unter­
setzten Körperbau bei kurzem Hals, breiten Schullern, kräftigem Thorax, 
starkem Bauch, reichlicher Muskulatur, grosser Körperfülle und ausgepräg­
ter Plethora. Die Erfahrung lehrt, dass nicht blos Menschen mit diesem 
Habitus apoplektisch werden, sondern dass dies auch mit mageren, schlan­
ken und schlechtgenährten Individuen geschieht. Die Wichtigkeit der all­
gemeinen Körperbeschaffenheit ist daher wohl übertrieben worden, und 
es ist dies wahrscheinlich deshalb geschehen, weil früher die meisten plötz­
lichen Todesfälle (welche allerdings bei wohlbeleibten plelhorischen Men­
schen häufiger sind) ohne Weileres als durch Apoplexie bedingt angesehen 
wurden. Dura n d -Fa r d e I findet bei einer Vergleichung von 69 Fällen, 
dass 53 bedeutende Wohlbeleibtheit, starke Constitution und eine gute 
Gesundheit hatten, während nur bei 16 die gegenlheiligen Verhältnisse 
stattfanden. Wenn derselbe aber auch das sanguinische Temperament bei 
seinen Apoplektikern als vorherrschend angiebt, so kann man darauf bei 
der Unbestimmtheit dieser Bezeichnung einen besonderen Werth nicht 
legen. 

Ob die Apoplexie im südlichen Europa häufiger als im nördlichen 
vorkomme, bei einem Volksstamm mehr als bei einem anderen, ob vor­
zugsweise in hoch oder in tief gelegenen Ländern, darüber fehll es noch 
ganz an zuverlässigen Nachweisungen. Ebenso wenig lässt sich aus den 
vorliegenden Thatsachen mit Sicherheit schliessen, dass eine üppige Le­
bensweise der habituelle und reichliche Genuss von Spirituosen zur Apo­
plexie be;onders disponire. 

Es ist bis jetzt nicht gelungen einen besti~mlen Einflus~ der Jahres­
zeiten oder der Witterung auszurechnen (s. d1e Zahlen be1 Roch o u x, 
Durand-Fa r d e 1 u. A.), obschon man bald den ~in tritt der erste.n Früh­
lingswärme, bald die Zeit . der grössten Somme~hltze, b.~ld . endlich den 
Uebergang zur kalten Jahreszeit als die Ap.oplexieen begunst1gend ansah. 
Mehrere Aerzte neuerdings nochWunder I 1 c h, beobachteten zu manchen 
Zeiten die Apdplexieen in ganz ungewöhnlicher Häufigkeit, ohne dass sie 
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einen geniigenden Erklärungsgrund dafür oder auch ein~n Zusammenhang 
mit e(nem epidemischen Auftreten anderer Krankheiten wahrnehmen 
konnten. . . . . 

zu dem Eintritt der A poplex1e sollen d1e Tages z e tl e n eme be-
stimmte Beziehung haben. Bald wird die Zeit nach dem Essen, bald die 
Nacht besonders die erste Hälfte derselben, bald der Morgen als bevor­
zugt e'rwähnt. Wirklich scheinen sich se~r viele Fälle während des Schla­
fes in den ersten Morgenstunden zu eretgnen. Von 64 durch Dura n d­
F ar d e 1 zusammengestellten Fällen trafen 20 auf den Morgen, 14 auf den 
Tag, 16 auf den Abend und 14 auf die Nacht. Alle diese Daten berech- ~ 
tigen nicht zu einem sicheren Urtheil über den Einfluss der einzelnen Ab-
schnitte des Tages. 

§. 48. Symptom a t o logische Beschreibung. 
So plötzlich der Eintritt des apoplektischen Anfalles ist, so lassen 

sich doch meistentheils demselben vorausgehende Krankheitserscheinun­
gen nachweisen, obschon diese sehr häufig, wenigstens von dem 
Kranken selbst, ganz unbeachtet bleiben, oder doch nicht als mit einem 
Schlagflusse in Zusammenhang stehend angesehen werden. Solche Krank­
heilszustände kann man in zwei Reihen bringen. Die erste derselben 
wird von denjenigen gebildet, welche nur seiLen und nur unter gewissen 
Umständen zur Extravasalbildung im Gehirn führen. Bier ist diese selbst 
eine ungewöhnliche oder doch nur untergeordnete Erscheinung, öfters 
nur den tödllichen Schlussact bezeichnend und wird nicht selten erst bei 
der Leichenöffnung entdeckt. Dergleichen Fälle pflegt man überhaupt 
kaum unter dem Gesichtspunkte der Apoplexie in. Sinne der gewöhnli­
chen Ueberlieferung zu betrachten. Die Krankheitszustände, denen sie 
angehören, sind pyämische, puerperale Processe, Skorbutische Zustände, 
chronische Bright'sche Krankheit, Nachkrankheiten des Typhus ( vergl. 
§. 45). - Die zweite Reihe steht in einer directeren Beziehung zu dem 
gewöhnlichen Symptomencomplex der Apoplexie; es sind hauptsächlich 
die verschiedenen Krankheiten im Gefässsysteme, welche des Näheren 
bei der Aetiologie erwähnt ~ worden sind. 

§. 49. Es mögen nun die erwähnten pathologischen Zustände statt 
gefunden haben oder nicht, so kann der eigentliche apoplektische Anfall 
entweder ganz überraschend plötzlich eintreten, oder es können demselben 
unmittelbare Vorboten vorangehn "'). Diese sind nicht so eigenthümlicher 
Art, dass ihr Vorhandensein jedesmal auf eine Apoplexie schliessen lässt, 
vielmehr .können die nämlichen Symptome theils verschiedenen acuten 
Hirnkrankheiten vorangehn , theils die ersten leisen Anfänge einer chroni-
schen cerebralen Läsion bilden , theils sich auf Zustände beziehen, bei 
denen gröbere anatomische Veränderungen gar nicht vorhanden zu sein 
brauc~en. Es .. liegt ferner in der Natur der die Apoplexie erzeugenden 
mateneBen Storungen, dass wohl öfters die Vorläufer drohend genug 
wahrgenof!lmen werden, a~er. ohne weitere Folgen wieder vorübergehn. 
Ganz tmmJllelbar vor dem Emtrllle des Anfalles zuweilen beobachtete der­
artige Symptome gehören auch wohl schon den ersten Anfängen einer 

*) Ueber die~Häufigkeit der Pr?d~omi herrschen sehr verschiedene Meinungen. Dur­
a_n d- ~ a r d e 1 sagl, ?a~s ste m 14.0 Fällen nur 35mal gefehlt hätten, während 
~Je ~ r 1 s o 11 e nur be1 emem Zehntel der Kranken annimmt. Russe 11 sagt, dass 
m emem gegebenen Falle das Fehlen der Vorboten immer eher für Extravasal 
als für Hyperämie oder Erweichung spreche. I ' 

• 
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verhältnissmässig langsam zu Stande kommenden Extravasirung an. -
Die gewöhnlichsten Erscheinungen sind: Gedächtnissschwäche, Verwirrung, 
u.ngewöhnliche Schläfrigkeil oder Betäubung, Kopfschmerz, Röthe des Ge­
SIChtes, Schwindel, Verdunkelung des Gesichtes, Ohrensausen, stierer nichts­
sagender Blick, schwere Zunge. krampfhafte vereinzelte Zuckungen, Stei­
figkeit und Unbeholfenheit der Bewegungen, Gefühl von Ameisenkriechen 
in den Extremitäten, Uebelkeit, Erbrechen, selten plötzlicher widerstands­
loser Abgang der Fäces oder des Harns. Die Intensität und die Dauer 
dieser Vorläufer ist so verschieden, dass sich darüber gar nichts Bestimm­
tes angeben lässt. 

§. 50. Der An f a II tritt in der Regel, selbst trotz vorhandener Pro­
dromi, überraschend ein. Steht oder sitzt der Kranke, so stürzt er auf 
einmal zu Boden oder sinkt nach der Seite zusammen und zeigt nun den 
gleich specieller zu beschreibenden Zustand. In seltenen Fällen ist zwar 
der Eintritt der Erscheinungen auch plötzlich, dieselben kommen nur nicht 
sämmllich auf einmal zum Vorschein, sondern sie stellen sich nach und 
nach ein und bilden so gewissermassen statt des Gesummtbildes einzelne 
der Zeit nach auseinandergerissene Züge. 

In den gewöhnlichen Fällen ist das Bewusstsein sofort aufgehoben, 
es fehlt jede Art von psychischer Thätigkeit, und es ist dieser Umstand, 
welcher vor Allem den eigentlichen Insultus apoplecticus bezeichnet 
Mit der Wiederkehr des Bewusstseins ist der Anfall selbst vorüber, und 
es treten dann erst die einzelnen Erscheinungen deutlich hervor, welche 
als unmittelbare Folgen des Blutaustrittes gelten. Die Dauer dieses ko­
matösen Zustandes ist sehr verschieden: bald nur einige Augenblicke, 
bald mehrere Stunden, zuweilen sogar ein paar Tage lang. Die Kranken 
erholen sich meistens nach und nach, sind im Anfang noch verwirrt und 
deliriren wohl auch. Binnen einigen Tagen stellen sich entweder die psy­
chischen Functionen vollständig wieder her, oder es bleiben häufig genug 
die mannigfaltigsten Beeinträchtigungen derselben dauernd zurück. - Die 
Perception durch die sensibeln Nerven ist in den höchsten Graden des 
Anfalles vollständig aufgehoben, weder Sinneseindrücke aller Art noch 
Schmerz erregende Einwirkungen bringen irgend eine Aeusserung zu 
Wege, meistenlheils auch keine Reflexbeyvegungen. Diese letzteren stel­
len sich zunächst wieder ein. und alsbald zeigt sich auch die erste Wie­
derl{ehr des Bewusstseins in der eigenthümlichen Abwehr greller Sinnes­
und Schmerzenseindrücke. ·- Die willkürlichen Bewegungen sind aufge­
hoben, der ganze Körper liegt schlaff und regungslos da; doch zeigen 
sich bei aufmerl{samer Prüfung meistens gewisse Unterschiede in dem 
Verhallen der einzelnen Theile. durch welche man schon jetzt die von 
der Hemiplegie betroffene Körperhälfte erkennen kann .. Zuweilen nän:lich 
ist die eine Pupille weiler als die andere, es erschemt der allerdmgs 
allgemein erloschene Gesichtsausdruck auf der einen Seite noch schlaffer 
und gleichgültiger als aur der anderen, der eine Mund.winkel ist h~rabg~­
zogen, die eine Hälfte des Mundes mehr geöff?et. . Ntc~t selten smd dte 
Extremitäten der später gelähmt bleibenden Setle. mc~t m .~c~Iaffer R~so­
lution wie die anderen, sondern rigid, unbeweglich m masstger FleXJOI'. 
Die Sphinkteren versagen zuweilen beim An~all plötzlich ih~en Dien~t, 
Harn und Fäces gehn unbemerkt ab. Da nun m d~r ersten Zett auc~ dte 
Reflexbewegungen gänzlich rehlen l{önnen, so bletbt von Le~enszeiC~en 
eigentlich nichts übrig als die automati~chen B~wegungen. Dte Res~tra­
tion geht indessen auch mühsam vor steh, metst ~chnarc~end, ~nd. Jede 
Exspiration ist von Aufblasen der Wangen beglellet. Die Insptratwnen 
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sind kurz oberflachlieh, oft unregelmässig, oder sie sind selten, tief und 
geräusch~oll. Unter diesen Umständen entsteht bei Apoplektischen eine 
Stauung im Venensystem, welche das. Gesic~t gedunsen und blauroth 
erscheinen lässt, während dasselbe be1m Begmn des Anfalles blass und 
eingefallen erscheint und so bleibt, wenn die Respiration ganz ohne Stö­
rung fortdauert. - Herz- und Pulsschlag sind: ganz _abg~sehen vo~ den 
in diesen Fällen so häufig bestehenden Herzleiden, Ziemheb verschieden. 
Zuweilen zeigt sich ein frequenter, voller und weicher Puls und ein stür­
mischer Herzschlag, oder dieser letztere ist der Qualität nach unverän­
dert, aber auffallend rar und der Puls klein und hart , oder unregelmäs­
sig. - Die Schluckbewegungen sind, soweit s~e vom Willen abhängen , 
unmöglich, gehn aber, wenn man einen Löffel bis in den Pharynx ein­
bringen kann, von da abwärts gehörig vor sich; zuweilen stockt es auch 
dort, oder die beigebrachte Flüssigkeit gel:1ngt unter Ge-räusch in den 
Magen. - Bei manchen Kranken ist die Haut kühl und blass, bei ande­
ren turgescirend und heiss, bald trocken , bald mit Schweiss bedeckt. -
Gerathen nun auch die automatischen Bewegungen ins Stocken. so wird 
natürlich das Leben früher oder später völlig erlöschen. 

§. 51. Unterliegt der Kranke nicht in dem eben beschriebenen An­
falle selbst , so erholt er sich mehr oder weniger binnen oft kurzer Zeit. 
In seltenen Fällen ist das Bewusstsein gar nicht oder nur auf Augenblicke 
aufgehoben gewesen, aber es haben sieh sofort hemiplegische Erscheinun­
gen eingestellt. In anderen Fällen kehrt nach dem bewusstlosen Hinstürzen 
und einem nachfolgenden Koma sehr bald mit dem Bewusstsein auch die 
willkührliche Bewegung wieder. Beide Fälle, namentlich der letztere, 
werden immer einen Zweifel erwecken, ob hier wirklich ein Extravasal 
in das Gehirn erfolgt sei. In den mir bekannten Beispielen, wo diess 
später nachgewiesen werden konnte, hat sich beinahe immer der Heerd 
in einiger Entfernung und seillieh von dem Seh - und Streifenhügel ge­
funden (Fälle ohne Lähmung bei Moreton, wo der He erd in den vor­
deren Hirnlappen). - Zieht sich der unmillelbar durch den Anfall be­
dingte komatöse Zustand über 36 Stunden unverändert hinaus, so erholt 
sich der Kranke schwerlich wieder , es treten dann allmälig f.törungen 
der Respiration (Lungenödem und Stickfluss, oder einfache Abnahme der 
automatischen AthembewegungenJ und der Circulation (Schwächerwerden 
des Herzschlages, Aussetzen und Verschwinden des Arterienpulses) und 
der Tod ein. 

Gewöhnlich bessert es sich langsam, es kehrt zuerst die Sensibili­
tät zurück, äussert sich durch Reflexbewegung, dann durch immer deut­
lichere bewusste Empfindungen, die Perceplion wird dann klarer, die 
psychische Thätigkeit beginnt, die nicht verletzten Hirntheile fangen wie­
de~ an zu fünktioniren, und nun ist man erst im Stande, so ziemlich den 
erlittenen Schaden zu übersehn. Jedenfalls dauert es nun aber noch eini­
ge Zeit, bis bei den schwereren Fällen die definitiven Residuen allein 
übrig bleiben. Schmerz, subjective Sinneswahrnehmungen, Verwirrung 
der Gedanken, S1Örung des Gedächtnisses, unbehülfliche Sprache, aus­
gedehntere motorische Lähmung, Stumpfheit der Empfindung, Neigung 
z'!m _Sopor oder Schlaf mit Delirien bleiben noch auf einige Zeit zurück, 
b1s em Symptom nach dem anderen entweder verschwunden ist oder sich 
als dauernd herausstellt. ' 

§. 52. Dieser gradweise schwindende oder auch mehrfach schwan­
kende Zustand zieht sich durch ein paar Tage hin , selten geht es dann 
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sofort in stetiger Besserung vorwärts, selten auch bleibt jetzt ohne Weite­
res das für lange Zeit oder für immer unveränderliche Lähmungsstadium 
übrig. Es zeigen sich vielmehr, je nachdem gewisse weitere anatomische 
Veränderungen an der ursprünglich betroffenen Stelle eintreten, mehrere 
Verschiedenheilen des nächsten Ganges der Dinge. 

Zuweilen kommt, nachdem der Kranke sich bereits wieder erholt 
hatte, eine neue Verschlimmeru_ng bald binnen wenigen Stunden, bald bin­
nen einigen Tagen; es stellt sich Erbrechen ein, das Bewusstsein schwindet 
wieder, und mit oder ohne vorausgehenden Delirien und Convulsionen 
versinkt der Patient in einen komatösen Zustand, welcher alsbald zum 
Tode führt. Bei der Section zeigt es sich, dass der Extravasatheerd in 
die Hirnhöhlen oder a.n die Oberfläche des Gehirns unter die Pia mnter 
durchgebrochen ist. Der gleiche Zustand scheint auch von einer allmäli­
gen Vergrösserung des ursprünglichen Heerdes in Folge von Fortdauer 
der Blutung abhängig sein zu können. - In anderen Fällen wiederholt 
sich einfach der eigentliche apoplektische Anfall, indem sich ein zweiter 
Heerd bildet. Die Erfahrung l(!hrt , dass sich diess nicht selten gleich im 
Anfang ereignet, und dass dieser neue Anfall dann unmittelbar zum Tode 
führt. 

§. 53. Von grösster Wichtigkeit aber für den weitern Verlauf sind 
die consecutiven Vorgänge, welche das Extravasal in seiner näch­
sten Umgebung hervorruft. Bei alten herabgekommenen Individuen ent­
wickelt sich daselbst ein einf:tcher Macerationsprocess, der immer weiter 
um sich greift. Die Kranken erholen sich dabei nur vorübergehend; 
allmälig, aber in stetigem Fortschreiten. tritt Verfall ein, die psychische 
Thätigkeit schwindet, die gelähmten Glieder werden schlaff, ödematös 
und kalt , auch die übrigen Muskeln verlieren an Kraft, die Sphinkteren 
fangen an zu \'ersagen , die Excrete geh n unwillkührlich ab, der Urin 
tröpfelt fortwährend, sammelt sich aber zum grössten Theile in der er­
schlafften Blase, endlich werden auch die automatischen Bewegungen ge­
hemmt, und unter Abnahme der Hcrzthätigkeit und kurzer ungenügender 
rasselnder Respiration tritt der Tod ein. 

In den meisten Fällen hingegen entwickelt sich in der Umgebung 
des Heerdes ein entzündlicher Process, welcher zu einer mehr 
oder minder raschen und vollständigen Abgrenzung der Läsion führen 
kann. Dieser Process kann fast unmerklich vorübergehn, und der Ab­
schluss desselben ist blass durch den definitiven Eintritt einer relativen 
Besserung bezeichnet, nach welcher alsdann nur noch die wenig ,.,-erän­
derlichen paralytischen Residuen bleiben. Meistentheils jedoch kündigt sich 
diese Entzündung durch mannigfaltige Symptome an. Wenige Tage nach 
dem ursprünglichen Anfalle wird der Kranke unruhig, klagt über Schmerz 
und Eingenommensein des Kopfes, bekommt subjel<tive Sinneserscheinun­
gen, Delirien, Schmerzen und Zuckungen in den gelähmten Gliedern, diese 
werden, wenn sie bisher schlaff waren, rigirl und zeigen auch Contrac­
luren nach der Richtung· der Flexion. Die Eigenwärme steigt zuweilen 
um ein paar Grade, das Gesicht ist geröthet, der Pu:s bald sehr freq_uent, 
bald auffallend rar, die Haut trocken, der Harn sparsam und gerothel. 
Die Kranken sind dabei entweder unruhig und schlaflos, oder sie liegen 
mehr soporös da. Die Dauer dieser entzündlichen Erscheinungen ist ver­
schieden, in günstigen Fällen beträgt sie nur eini~e Tage, selten !llehr als 
eine Woche. Nicht immer ist die secundäre Entzundung durch d1ese Vor­
gänge mit einem Male abgeschlosse.~, vielmehr ~.ann sich d~r Proc.~ss in 
verschiedenen Graden und nach kurzeren oder Iangeren Zw1schenraumen 
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wiederholen, niemals ,aber gehen die. Symptome d~bei wi~der z_u einem 
so ausgeprägten Bilde zusammen, me1st f~hlt da.s F1e~er, d1e ~e1zung ist 
nicht so allo-emein, am constanlesten ze1gen SICh d1e excenlnschen Er­
scheinuno-en b des Schmerzes. der Convulsionen und der Conlractnr in den 
gelähmte~ Gliedern. Ich habe nie einen Fall gesehn, in welchem der 
Tod in der Weise wie bei der gewöhnlichen Encephalitis oder Meningitis 
erfolot wäre, doch mag diess gelegentlich vorkommen. Dagegen geht zu-

. weil~n unmittelbar aus dem oben geschilderten entzündlichen Zustande 
ein stetig fortschreitender Verfall der psychischen, motorischen und sen­
sibeln Thätigkeit hervor der über kurz oder lang zum Tode fiihrl, nnd 
wahrscheinlich durch ei~1e um sich greifende entzündliche Erweichung be­
dingt ist. 

§. 54. Hat der Kranke nach dem Schlaganfalle auch die entzünd­
liche Reuetion glücklich iii:Jerstanden, so trill er in eine Periode von ganz 
unbestimmter Dauer und chronischen Verlaufes, während welcher entwe­
der nun dauernde Störungen als die Residuen des ab g e I an fe n e n 
Processes für längere Zeit ziemlich unveränderlich fortbestehen, oder in 
welcher eine langsam l'orlschreilende Besserung zu einer allerdings nur 
höchst selten vollkommenen Genesung flihrt. 

Wenn wir die wichtigsten in diesen Fällen vorhandenen Symptome 
betrachten, so zeigt sich fast durchgängig die T h ä l i g k eil der s e n s i­
beI n Nerven am wenigsten betheiligt. Fast unmillelbar naeh dem ei­
gentlichen apoplei<Lischen Anfalle stellt sich die Funclion der höheren Sin­
nesorgane vollständig wieder her , höchstens ist zuweilen eine g·eringe 
Schwäche des Gehörs und des Geschmackes als dauerndes Residuum vor­
handen. In den seltensten Ausnahmen bleibt Amblyopie, Doppeltsehen, 
(meist durch Schielen bedingt) oder Taubheil zurück. Der Geruchsinn 
scheint nicht beeinträchtigt zu werden. - Die sensibeln Hautnerven sind 
dagegen sehr häufig eine gewisse Zeit lang nach dem Anfalle in ihrer 
Thätigkeil gestört. Der Trigeminus zwar fährt in den meisten Fällen fort, 
die Eindrücke im Bereiche seiner Verbreitung zum Bewusstsein zu bringen, 
doch findet man hie und da Beispiele voll partieller und selbst allgemei­
ner Anäslhesie des der Hirnläsion g-egenüberliegenden Trigeminus. Als­
dann ist, ausser der meist nicht scharf begränzlen Unempfindlichkeit der 
Gesichtshaut und der entsprechenden Schleimhäute , gewöhnlich eine ge­
wisse Schwäche aller übrigen Sinnesempfindungen vorhanden, natürlich 
am meisten des Geruchs und Geschmacl<s auf der gleichen Seile. Mit der 
Unempfindlichkeil der Conjunctiva verbindet sich immer eine gewisse Träg-­
heil der Pupille, ofl Erweiterung derselben. Am Rumpfe und an den Ex­
tremitäten besteht Anästhesie auf der dem Sitze des Hirnleidens entgegen­
gesetzten Seite. Dieselbe kann unmittelbar nach dem Anfalle sehr voll­
ständig sein, sie lässt aber meistens bald nach und verschwindet endlich 
ganz. Jedenfalls bessert es sich rnil ihr eher als mit der motorischen 
~.ähmung '· doch bleibt bisweilen für immer eine gewisse Taubheit des Ge­
fu~les, eme Empfindung von Ameisenkriechen u. dgl. zurück. Ob eine 
Storung der Temperaturwahrnehmung für sich allein bestehen kann, ist 
zweifelhaft. Sehr häufig werden subjeclive Schmerzempfindungen, seilen 
anhaltend, meist vorübergehend, beobachtet. Zuweilen sollen die Beein­
t~ächtigung~n der Sensibilität in r;:ässigem Grade auch auf der nicht ge­
l3:hmten Seile vorkommen. - Das Muskelgefühl ist selten gestört, daher 
die Bewegungen im Dun kein und bei geschlossenen Augen ebenso wie 
sonst ausgeführt werden können. 

Viel häufiger und mannigfaltiger sind die Störungen der p s y c hi-
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s c h e n Fun c t i o n e n, und während diejenigen der Sensibilität theils sehr 
schnell, theils im späteren Verlaufe allmälig geringer werden, sehn wir im 
Gcgentheil die Psyche nicht selten nach und nach und insbesondere noch 
in sehr späten Perioden immer mehr verfallen. - Die einfache Percep­
tion der Sinneseindrücke geht, insoweit nicht die Ursprungsstellen und die 
Faserverlänfe der betreffenden Nerven innerhalb des Gehirns unmittelbar 
gelitten haben, die längste Zeit noch gehörig vor sich; erst in der Zeit 
des dem tödllichen Ausgange vorhergehenden gänzlichen Verfalles macht 
sich eine Stumpfheil der Wahrnehmungen gellend, welche sich nicht auf 
die von der gelähmten Seite kommenden Eindrücke beschränkt, sondern 
ganz allgemein ist. Am häufigsten leidet jedenfalls das Gedächtniss, und 
zwar beobachtet man oft nur einen theilweisen Verlust dess~lben. Ent­
weder nämlich geht wie bei Greisen, nur die Erinnerung an jüngst Erleb­
tes verloren, während dieselbe aus längst vergangen er ZeH unverändert 
bleibt, oder es ist die Fähigkeit erloschen ganz Specielles zu behalten, wie 
Oerllichl{eiten, Namen, Personen u. s. w. Auch dieser Mangel kann sich 
binnen einiger Zeit und bis zu einem gewissen Grade ausgleichen, voll­
ständig· wird er aber wohl niemals wieder ersetzt werden. - Das Ur­
theilsvermögen scheint für sich allein nicht zu leiden, nur bei dem Darnieder­
lie~;en sämmtlicher psychischer Functionen verfällt der Geist bis zum Kin­
dischwerden. Solcher allgemeiner Verfall kann Jahrelang dauern, wäh­
rend sich gleichzeitig die sogenannten vegetativen Thäligkeilen ungeschmä­
lert erhallen. - Oefter zeigt sich dagegen als dauernde Folge der Apo­
plexie eine Vtränderung der Gemüthsart. Sanfte gleichmüthige Personen 
werden heftig und ung·eduldig und umgel<ehrl. Das Erstere mag vielleicht 
zunächst von der Behinderung der Willensäusserungen abhängen, welche 
bei unterbrochener Faserleitung nicht mehr auf den motorischen Apparat 
einwirl<en können, zuweilen nicht einmal durch die Sprache rasch und 
genügend sich kund geben Jassen. - Merkwürdig sind einzelne Bei­
spiele, wo in Momenten ungewöhnlicher Erregung, mitunter kurz vor dem 
Tode. vorübergehend eine unerwartete Steigerung des psychischen Ver­
n1ögcns, ja auch wohl eine bisher vermisste Krafläusserung eingetreten 
sein soll*). Es wäre nicht unwichtig zu erfahren, ob in dergleichen Fällen 
der Sitz der Läsion mehr gegen die Peripherie des grossen Gehirns gele­
gen, und die eigentliche Faserleitung intact gewesen wäre. 

§. 55. Am constantesten bleiben dauernde m o t o r i s c h e Stör u n­
g e n zuriic){, welche jedoch dem Grade und der Ausdehnung nach die 
grösste Verschiedenheit zeigen können. Die willkürliche Bewegung bleibt 
oll aul' der gelähmten Seite für immer erloschen, so aber, dass doch 
nicht alle Muskelparlieen gleich unfähig sind. So ist z. B. im Gesicht 
vielleicht nur ein Herabsinken des betreffenden Mundwinkels, des oberen 
Augenlides, ein Verstrichensein gewisser Fallen bemerkbar, während die 
Extremitäten derselben Seite gänzlich unbrauchbar bleiben. Bei vielen 
Kranken stellt sich die Haltung des Rumpfes beim Sitzen wieder her, bei 

) anderen die Bewegung der unteren Extremitäten. selbst bis zu einem 
Grade dass sicheres und rasches Gehen möglich wird, obschon dann 
fast i~mer die ineinandergreifenden Bewegungen beim Heben des Gliedes 
ungenügend erfolgen und durch die Rumpf- und Becl<en-Action unter-

") In Bezug auf gewisse Lähmungserscheinungen sieht man das ~ntgegengesetzt.~ wäh­
rend des Schlafes. So wird während desselben oft der Buccmator der getahmten 
Seite bei der Exspiration aufgeblasen, während er im Wachen widersteht. 
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stützt werden müssen. Am spätesten, sehr häufig gar nicht, beginnt die 
obere Extremität wieder willkürlich bewegt zu werden. Manche Kranke 
welche recht gut zu gehen anfingen, lassen den Arm noch schlaff herab­
hängen und vermögen keinen Finger zu rühren. Dies.e und die Hand ver­
harren dann oft für immer in einer sehr starren Flex10nscontractur. Eine 
A usoahme ist es, wenn nach vollständiger Herstellung der willkürlichen 
Bewegung an allen anueren Theilen nur das betreffende Bein dauernd 
lahm oder geschwächt bleibt. Am Eigenthümlichsten verhallen sich die 
Sphinkteren. Nach überstandenen Erstwirkungen der Apoplexie treten 
sie fast immer sämmtlich wieder in Function, und dieselbe bleibt ganz un­
gestört in den Fällen, wo die Hemiplegie allmälig sich bessert. Nur bei 
unverändert fortbestehender bedeutender Lähmung zeigt namentlich der 
After- und Blasenschliessmuskel eine Neigung zu vorschnellem Nachlass, 
und es tritt der Abgang von Fäces und Harn überraschend schnell ein. 

Was die verschiedenen combinirten Bewegungen anlangt, so stellen 
sie sich um so eher her, je einfacher sie sind. Das Sprechen bleibt sehr 
häufig mehr oder weniger unvollkommen, auch das Schreiben, Nähen 
u. dgl. muss entweder ganz von Neuem erlernt werden, oder die Fähigkeit 
dazu gehl gänzlich verloren. 

Bel<annt ist das eigenthiimliche Verhallen gelähmt gebliebener Glie­
der in Bezug auf Mitbewegung e n. Wo aller Willenseinfluss fehlt, 
sieht man wohl die entsprechende Hand, das Bein beim Gähnen, Niesen 
u. s. w. emporgehoben werden. Willkürliche Action ruft dergleichen Mit­
bewegungen kaum hervor. Hieran schliessl sich die Beobachtung, dass 
zuweilen die für gewöhnlich schlaffen Gesichtsmuskeln bei leidenschnlli­
cher Erregung, bei lebhaftem Sprechen selbst, ihre charalüeristischefmi­
mische Thätigkeit ausüben. Umgekehrt ist öfters bei völliger Ruhe kein 
Unterschied der beiden Gesichtshälften zu bemerken, und es tritt die Läh­
mung erst bei hervorgerufener Mimil< in die Erscheinung. 

Das Verhalten der Reflexbewegungen*) ist noch nicht in einer 
hinreichenden Anzahl von Fällen umständlich und fortgesetzt genug ge­
prüft worden, als dass man es, namentlich bei den Residuen der apo­
plektischen Hemiplegie genügend kennte. Wie wir gesehen haben, geht 
die Wiederkehr der Reflexbewegungen uald nach dem Anfall unmittelbar 
dem Erwachen des Bewusstseins vorher, ja sie erfolgt auch ohne das 
letztere. ln vielen Fällen zeigt sich dann der Reflexreiz auf der gelähm­
ten Seite viel mächtiger als auf der gesunden, ein Umstand, der von 
Mars h a II Ha II mit Recht hervorgehoben, mit Unrecht aber als bestän­
dig und nothwendig im Gegensatz zu den Spinallähmungen bezeichnet 
":urde. Später, nach wie langer Zeit lässt sich nicht angeben, fangen 
d1e Reflexbewegungen an schwächer zu werden und verschwinden end­
lich ganz. ln der Regel steht der Grad derselben mit dem vorhandenen 
Sensibilitätsgrade in einem direclen Verhältniss, während diess bald nach 
dem ersten Anfall nicht gefunden wird, da man zu dieser Zeit auf an o-e­
brachte Reize ofl die heftigste Reaction bei Mangel jeder bewussten E

0
m­

pfindung beobachtet. Umgekehrt kann in den späten Perioden wenn die 
E~pfindung m~hr oder .. ~eniger besteht, die Reflexbewegung ganz gering 
s~_1n und endhc.h . allmal}g erlöschen. Diese merkwürdige Erscheinung 
hangt wahrschemhch m1L der secundären Degeneration der motorischen 
Faserzüge im Rückenmarke (Tür c k) zusammen. 

•) Vergl. S ti eh Erregung von Reflexbewcg. als diagnostisches Millel. Charile- Ann. 
Jahrg. Vll. S. 1{)9. · 
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Ganz ähnlich verhält es sich mit dem e I e k trisehen Reiz e (vgl. 
~· 329), derselbe wirkt heftiger, so lange noch Irritation um den apoplek­
tischen Heerd besteht. Diese Wirkung nimmt aber mit der Länge der Zeit 
ab und kann endlich ganz schwinden, ohne dass sich auch hierüber Be­
stimmteres sagen lässt, da man die betreffenden Bedingungen durchaus 
noch nicht genau genug kennt. 

Was die automatischen Bewegungen betrifft, so dürfen die­
selben, wenn sich das Leben bis zu der geschilderten chronischen Periode 
erhalten soll, nicht erheblich beeinträchtigt sein. fn der That sehen wir 
das Schlucken, das Athmen, die Circulation , die Verdauung u. s. w. mit 
wenigen Störungen von Stallen gehen. Wenn das Schlucken behindert 
ist, dem Kranken z. B. leicht beim Trinken etwas an den Eingang des 
Kehlkopfes gelangt, so mag diess an der mangelhaften Thätigkeil der will­
kürlichen Muskeln diesseits des Isthmus faucium liegen ; die so häufige 
Verstopfung mag ihren Grund in dem Mangel an Bewegung überhaupt 
haben ; die Unregelmässigkeiten des Pulses sind gewiss am häufigsten 
durch schon vor der Apoplexie im Circulationssystem vorhandene Störun­
gen bedingt. Sehr bezeichnend ist es, dass, wenn auch die Rumpfmus­
keln bei der Hemiplegie belheiligt sind, diejenigen Inspirationsmuskeln, 
welche zugleich der willkürlichen Bewegung dienen , doch in der Regel 
fortfahren, beim Athmen thätig zu sein. Indessen gibt es allerdings Fälle 
von sehr vollkommener apoplektischer Lähmung, in denen das Athmen 
der betreffenden Seile einzig und allein durch das Zwerchfell zu Stande 
kommt. - Tritt nach längerer Zeit oder erst nach Jahren die Periode 
des allgemeinen Verfalles ein, so werden die verschiedenen automatischen 
Bewegungen allmälig schwächer,' unvolllwmmener. und es kann dann der 
geringste Anstoss ein Stocken und somit den Tod herbeiführen. 

§. 56. Die Ernährung wird bei dem längeren Bestehen von apo­
plektischen Lähmungen auf mehrfache Weise beeinträchtigt, zunächst in 
den gelähmten Theilen und dann im ganzen Körper. Die ersteren anlan­
gend, so wird die Unbeweglichkeit, Druck, schlaffes Herabhängen je nach 
Umsländen Abnehmen des natürlichen Turgor, Stauung des Blutes, Oedeme, 
Wundwerden u. dergl. bedingen. Wird dem Allen durch Pflege vorge­
beugt, so zeigen sich keine wesentlichen Nachtheile, selbst die gelähmten 
Muskeln pflegen nicht einmal fettig zu entarten , sie werden nur blass, 
schlaff und zerreisslicher. Die Temperatur der belreffenden Seile sinkt 
um 1 - 2 Grade. - Die Ernährung des übrigen Körpers bleibt selten 
auf der früheren Stufe stehen , entweder tritt allmälig ein Fettreichthum 
ein, oder aber eine oft bedeutende Abmagerung, bei welcher die Kranken 
sich in der Regel weit besser als in dem ersteren Falle befinden, die aber 
endlich in wirklichen Marasmus übergehen kann. 

§. 57. Bisher sind diß Erscheinungen der Apoplexie beschrieben 
worden, wie sie in den meisten gewöhnlichen Fällen stattfinden, wobei 
freilich wiederholt erinnert werden muss, dass diese Fälle, einzeln genom­
men, sich auf das Mannigfaltigste unterscheiden, je nachdem die psych~­
schen oder motorischen Symptome vorherrschen. bald mehr bald went­
ger mit sensibeln Störungen vermischt sind, und je nachdem die einzel­
nen Symptome geringfügiger oder heftiger auftreten, anhaltend oder vor­
übergehend sind. Nun finden sich aber auch ein~elne Kranke, w~lche 
mehrfache zum Theil äussersl aufallende Ab w e 1 c h u n g·e n darbieten. 
Solche Adsnahmen sind mit Vorliebe publicirl und wiederholt gesammel\ 
worden da sie zum Theil ein Recht zu geben scheinen, an den entschei­
dendst~n physiologischen Erfahrungen und Lehrsätzen zu zweifeln. Ver-
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gebens hat sich der S?,harfsinn .. bedeu.tender Mä.nner. daran. versucht, die 
vorhandenen Widerspruche zu losen; Immer bleibt eme kleme Anzahl von 
Fällen welche sich nicht ohne Gewaltsamkeil den herrschenden Gesetzen 
unter~erfen lässt. Vor allen sind hier die Beispiele gemeint, wo Läh­
mungserscheinungen auf der gleichen Seile· mit der Läsion des Gehirns 
gefunden wurden (ges. durch Burdach, Aridral, Nasse, neuerdings 
u. A. noch ein Fall von Fr es c h i, Bulletino delle sc. med. Canstatt's 
Jahresber. f. 1844, Bd. III. S. 38.) *). EntwP-der sollte die ganze Hemiplegie 
gleichseitig gewesen sein, oder nur die Lähmung der einen Extremität, oder, 
und zwar am häufigsten diejenige verschiedener Kopfnerven. Man fühlt 
sich geneigt, die auffallendsten derartigen Beobachtungen für unwahr oder 
unrichtig anzusehen, und man wird diess um so eher dürfen , als in neue­
rer Zeit von zuverlässigen Beobachtern die schreiendsten jener Ausnah­
men niemals wahrgenommen worden sind **). Für andere Fälle hat man 
Erklärungen versucht, die zu einfach und selbstverständlich sind, um nicht 
durch den Umstand entluäftet zu werden, dass eben jene Fälle nur Aus­
nahmen sind und nieht öfter ja constanl vorkommen. So, wenn man die 
gleichseitigen Lähmungen durch den Druck von der der Masse des Extrava­
sales aus einer Kopfhälfte in die andere verdrängten Cerebrospinal- Flüs­
sigkeil erklärt, oder wenn man einfach die Commissuren, oder die wieder­
holte Faserlueuzung in einzelnen H!rntheilen und im Rückenmarl<e zu Hilfe 
ruft. Eher noch dürfte B r o w n- Se qua r d's Hypothese, nach welche'f hie 
und da ausnahmsweise die Pyramiden- Kreuzung fehlen oder nur unvoll­
kommen vorhanden .~ein könnte , ansprechen, wenn dergleichen WiJlkür 
erlaubt wäre. - Unzweifelhalt lässt sich aus unserer jetzigen Kenntniss 
der einschlägigen Fehlerquellen schon für die· meisten jener Beobachtungen 
der Jrrthum erralhen , und es steht nun erst von der Zulmnfl zu erwarten, 
ob sie uns weitere unlösliche Fülle bringen werde. Auf die wichtigste 
Täuschung hat Romberg aufmerksam gemacht: sie betrifft die wieder­
holt erwähnten Fälle, in denen Gesichts- und Augenmusl<eln auf dersel­
ben Seile wie die Hirnläsion gelähmt waren, während die Paralyse der 
Extremitäten die entgegengesetzte Seite einnahm. Am häufigsten tritt die­
ser scheinbare Widerspruch bei Tumoren an der Hirnbasis ein, soll aber 
auch öllar bei Apoplexie vorgelwmmen sein. Er bemerkt, dass man da­
bei vergessen habe, die unmittelbare Wirl<nng der Läsion auf die Inser­
tionsstelle der betreffenden Nerven am Gehirn zu berücksichtigen (bei Ge­
schwülsten den Druck, bei Apoplexie, die bis an die Hirnoberfläche ver­
breitete secundäre Erweichung), und dass man alle Lähmun g-serscheinun­
gen ohne Weiteres mit Unrecht als centrale bezeichnet habe. Gerade für 
den N. facialis und oculomotorius lässt es sich denl<en. dass Fasern der­
selben auf ihrem Wege, kurz vor dem Austritt, noch innerhalb des Ge­
hirns durch die apoplektische Zertrümmerung mit zerstört worden wären ; 
die dadurch entstandene Lähmung würde dann immer noch den Charal<­
ter einer peripherischen haben und müsste gleichseitig sein. Romberg 
erinnert ferner daran, dass man früher immer nur Alles auf die hervortre­
Lendste Läsion bezoge:-~ und nebenher befindliche andere Leiden der Hirn­
substanz, namentlich Cysten und Narben von älteren apoplel<Lischen Heer-

") Die gesammelten Fälle h:ziehen s!ch natürlich nicht blas auf Apoplexie, sondern 
auf alle ATlen von orgamschen fhrnleiden. 

••) I~ neuesler Zeit hal allerdings An d r a I einen Fall von motorischer Lähmung der 
emen l enlgegen!jeselzlcn) und sensibler Lähmung der andern mit der Hirnar. 
leclion gleichen Seile mitgelheilt. Union med. Nr. 29. 1853. ' 
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den gänzlich übersehen oder doch nicht bei der Beurtheilung der Symp­
tome genug in Anschlag gebracht habe. Es wird in dergleichen zweifelhaften 
Fällen sorgfältig auf die erwähnten Punkte (Beeinträchtigung der Nerven­
wurzeln der gleichen, Spuren älterer:Läsionen der anderen Seile, ferner auf 
etwaigen Durchbruch des Extra,·asates nach der Hirnoberfläche oder in 
die Hirnhöhlen, auf Druck eines grossen apoplektischen Heerdes über die 
Mittellinie hinaus u. dgl. geachtet werden müssen. 

Noch findet sich eine Menge anderer, schwer mit den gewöhnlichen 
Erfahrungen in Einklang zu bringender Beobachtungen, wo jede Lähmung 
gänzlich fehlle , oder wo nur eine ganz isolirte Lähmung vorhanden war, 
wie nach D ü p 1 a y die des N. facialis bei Extravasal einmal in dem Seh-, 
das andere Mal in dem Streifenhügel (Union med. Nr. 100, 102, 1854). 
Zahlreich sind die Beispiele von alleiniger Lähmung der oberen oder der 
unteren Extremität. Mehrfach diejenigen von sehr spätem Eintrill rler Läh­
mungen oder von Lähmung ohne alle Störung des Bewusstseins*). Man 
hat die Fälle von Abercrombie vielfach citirt, in denen die Bewusstlo­
sigkeit erst sehr spät, nach mehreren Stunden, Tagen, nach zwei Wochen 
eintrat. Zum Theil haben dieselben auch nur Werth als Beispiele von 
apoplektischen Anfallen mit wenig auffälligen Syn·.ptomen und namentlich 
mit Fehlen des bewussllosen Umfallens. Das spätere Koma erkliill sich 
wohl aus dem nachträglichen Durchbruch des ExtravasaLes in die Hirn­
höhlen und an die Hirnoberfläche, welcher hier stattfand. 

Das Auftreten von Contracturen ist weder in Bezug auf das Verhal­
ten des Extravasales noch der umgebenden Hirnsubstanz Yon sicherer Be­
deutung, es zeigt sich häufig bei alten Hemiplegieen an der oberen Extre­
mität**). 

§. 58. Eine sehr bedeutende Verschiedenheit der Symptome wird 
aber durch den Sitz des Extravasales in verschiedenen Hirn­
t h e i I e n bedingt. In dieser Beziehung hat man sich immer wieder der 
Hoffnung hingegeben. es werde sich durch die apoplektischen Läsionen 
ein sicherer Aufschluss über die Funclion der einzelnen Hirntheile gewin­
nen lassen. Man muss indessen leider gestehen, dass die Ergebnisse sehr 
zahlreicher Beobachtungen nwhr l!cgath·er als positiver Arl waren : oder 
doch nur sehr allgemeine Bestätigungen schon anderweitig bekannter phy­
siologischer Erfahrungen geliefert haben. Die Ursache der ungeniigenden 
Resultate liegt wohl hauptsächlich darin, dass die Fülle von Apoplexie 
meistcntheils nicht so einfach sind, als man angenommen hal. Der Er­
guss erfolgt häufig in ein Gehirn, welches bereit? nicht mehr al~ völlig 
normal angesehen werden l<ann, denn obschon b1s wm Anfall keme auf­
fallenden Functionsslörungcn slalt!'andcn , so waren doch die C.irculation~­
verhältnisse bereits läng·ere oder liürzere Zeit abnorm und son11t auch die 
Ernährun"' · zuweilen lassen sich augenfüllige ältere Läsionen nachweisen. 
Sind die 'F'älle frisch, so bedingt das rasche und plötzliche Zustandekom-

") S. u. A. eine Beobachtung von Bernard, Union med . . i~llS . ~r.9ö. 
••) Eine merk würdige Beobachtung aus der ncucsten Zetl tsl d~e von 1'11 o r e l o .n 

(Med. Tim es and Gaz. p. ~:38, 1855 Sept.\ , nach welcher bet cme1~ i\~anue e~n 
apoplelttischer Erguss sich nicht dur~h ~ähmung ' .. son_dern durch dret bmnen cm 
paar Wochen sich wiederholende eptlephsche Anfalle ausserte, vorausgcsel~l, da~s 
wir es hier nicht mit einer einfachen Epilepsie zu thun haben , welche 1m dnt­
ten Anfalle durch Extravasal in das Hirn tödlele. Langwierige epi\cpt~sche Krämpfe 
nach Apoplexie beschreibt v. K ö h ring, Preussische Vereinszeitung Nr. 21, 
1856. 
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men des Extravasales eine .~olch~ Beeinträch.tigung d~s .. ganzen Organes, 
dass die Harmonie seiner sammthchen Funct10nen auf kurzere o~er län­
gere Zeit gestört ":ird. Diess .. is~ ul? so mehr der -~all, als oft gleiChzeitig 
eine weit ausgebreitete HyperamJe 1m ganzen Gehnn besteht, oder nach 
dem Anfall mehr oder weniger bedeutende partielle Anämie folgen kann. 
Ein frischer Erguss von einigermassen beträchtlichem Umfang übt schon 
durch ausgedehnte Zerreissung der Hirnsubstanz und durch starken Druck 
nach allen Richtungen die weitgehendste Wirkung aus. Im späteren Ver­
laufe o-ehen die Folgezustände, Oedem, Erweichung. Entzündung, in der 
den ~poplektischen Heerd umgebenden Hirnsubstanz oft weit über die 
bei oberflächlicher Betrachtung für ganz local gehaltene Läsion hinaus. So 
werden, selbst wenn man von gleichzeitigen Störungen in andern organi­
schen Systemen absieht, die Verhältnisse natiiriich viel zu complicirt. um 
scharfe Resultate zu gestatten. Was sich nach Berücksichtigung der er­
wähnten hindernden Momente durch die Vergleichung der Thatsachen er­
gibt, ist etwa Folgendes. 

Apoplexie der Hirnrinde ist fast constant mit Störungen der psychischen 
Functionen verbunden: erst Bewusstlosigkeit, dann Aufregung, eudlich geisti­
ger Verfall. Die Sensibilität überhaupt und speciell die Sinnesthätigkeit 
scheint nicht oder nur vorübergehend beeinträchtigt zu werden. Motori­
sche Lähmung kann gänzlich fehlen, pflegt oft vorübergehend und partiell zu 
sein und zeigt sich nur ausnahmsweise als vollständige und dauernde Hemi­
plegie. Das Extravasal in die Hirnwindungen erfolgt übrigens fast niemals, 
ohne sich mehr oder minder in der Pia mater zu verbreiten, welcher Um­
stand von Einigen als die Ursache der bei diesen Apoplexieen so häufi­
gen convulsivischen Erscheinungen angesehen wird. Die Hirnoberfläche 
wird viel öfter an der Convexität als an der Basis betroffen, in letzterem 
Falle können die austretenden Nervenstämme unmittelbar mitleiden und 
eine entsprechende gleichseitige Lähmung bedingen. 

Am wenigsten ausgezeichnet sind die Erscheinungen von apoplekti­
schen Ergüssen in die Marksubstanz der vorderen Hirnlappen, obschon man 
(B o u i II a u d) diese als den Sitz des Gedächtnisses und das Centrum für 
die Sprache erklärt hatte. Weder die psychischen , noch die sensibeln, 
noch die motorischen Thätigkeiten werden constant in dauernder oder um­
fassender Weise gestört. Es gibt Fälle, wo nach einem schwachen und 
rasch vorübergehenden apoplektischen Insult gar keine Symptome zurück­
blieben, ausser etwa eine allgemeine Muskelschwäche. Ziemlich oft kommt 
Sprachlähmung vor. Ist die Marksubstanz des mittleren Lappens betroffen, 
so ist meist entschiedene Hemiplegie, selten mit sensibler Lähmung ver­
bunden, aber keine Betheiligung der Psyche vorhanden. Ist es der hin­
tere Lappen, so findet sich oft anhaltende Stumpfheit des Bewusstseins, 
Störung der Sinnesthätigkeit, insbesondere Anästhesieen, weit weniger und 
vorübergehend Musl<ellähmung. 

Streifen- und Sehhügel und deren nächste Umgebung sowie Hirn­
schenkel kommen darin iiberein , dass bei Apoplexie derselben am con­
stantesten halbseitige motorische Lähmung dauernd und vollständig stall­
findet, psychische und Sinnesthätigkeit nur vorübergehend gestört werden 
und nur Anästhesie der ,Extremitäten , manchmal anhaltend, beobachtet 
wird. Dass der Sehhügel mit dem Gesichtssinn und mit der Bewegung der 
oberen; wie der Streifenhügel mit der Bewegung der unteren Extremität in 
einer bestimmten Beziehung stehe, lehren die Erfahrungen bei der Apo­
plexie wenigstens nicht. Ganz oberflächliche kleine Heerde des obersten 
Segmentes des Thalamus können, die vorübergehenden Zufälle abgerech­
net, ohne alle Beeinträchtigung der Bewegung und Empfindung stattfin-

-
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den. Bei Extravasal in die Hirnschenkel ist ein Uebergreifen .desselben 
oder seiner Folgen auf die naheliegenden Nerven leicht möglicb und be-
dingt dann gleichseitige entsprechende Läh~un~. . .. . •. 

Jn den weni.,.en Fällen von Extravasal m d1e V1erhugel ze1gte ,SICh nur 
Muskelschwäche, Zillern, Convulsionen und zwar nicht halbseitig, sondern 
allgemein, vorzugsweise Veränderungen der Pupille, Rollen der Augen, Ge-
sich ls schwäche. . . 

Erhebliche Apoplexie der Brü?ke tö.?tet rasch in e.i.nem v_ollstil~ d1g~.n 
Anfall ~') unter steigender Respiralwnsstorung.. Beschrankt ~1ch .~•e La~ 
sion auf eine Seite, so zeigt sich immer motonsche und sensible Lahmung 
der entgegengesetzten Körperhälfte , meist auch. Cont~actur der N.~cken­
muskeln mit Rückwärtsziehen des Kopfes; zuweilen le1det das Gehor und 
das Gesicht, niemals ist dauernd die psychische Thätigkeit beeinträchtigt. 
Ein kleines Extravasal in der Mille der Brücke bedingt unvollkommene bei-
derseitige Lähmung. . 

Die Ergüsse in das kleine Gehirn zeigen sehr grosse Verschieden­
heiten hinsichtlich ihrer Symptome. Umfangreiche Heerde in einem Sei­
tenJappen bedingen fast immer Hemiplegie der entgegengesetzten Körper­
hälfte, seltener Anästhesie, zuweilen Blindheit. Kleine umschriebene Ex­
travasate bleiben, besonders wenn sie sich der Peripherie nahe befinden, 
nicht selten ganz symptomlos. Liegt die Läsion dagegen dem Verbindungs­
,Lheile mit der Brücke nahe oder in demselben, so entsteht nicht Lähmung, 
sondern Schwäche und Unsicherheit der Bewegungen im Allgemeinen , in 
einzelnen Fällen zeigen sich Convulsionen und Drehbewegungen. Einfluss 
auf die Genitalien lässt sich nicht nachweisen. Man hat zwar zuweilen 
Erection des Penis (nach An d r a I vorzüglich bei Sitz des Leidens im 
mittleren Theile des Cerebellum) beobachtet, allein die gleiche Erscheinung 
kam auch bei Apoplexie in anderen Hirntheilen gelegentlich vor. 

§. 59. Bei so grossen VerschiedP.nheilen nach dem Sitze des Extra­
vasales scheint es auffallend, dass die meisten Fälle von Apoplexie sich 
doch so sehr gleichen. Diess liegt zunächst daran , dass umfangreiche 
Extravasale, theils wegen der Läsion an sich theils wegen des weilhin 
wirkenden Druckes immer einen completen apoplektischen Anfall mit nach­
folgender Hemiplegie hervorrufen. Dann aber erklärt es sich aus dem 
überwiegend häufigen Vorkommen der Apoplexie in gewissen 
Hirn t h e i I e n. Prüft man die bekannte numerische Zusammenstellung 
An d r a J's von 386 Fällen, so ergibt es sich, dass davon 301 Fälle auf die 
Seh- und Streifenhügel und deren nächste Umgebung und (3) auf die Hirn­
schenkel lwmmen; 345 Fälle auf paarige Theile des grossen Gehirns und 
nur 22 Fälle auf das Cerebellum, wovon wieder 1.6 Fälle auf dessen Sei­
tenlappen. Hieraus erhellt auf den ersten Blick , wie überwiegend häufig 
die paralytischen und namentlich die hemiplegischen Fälle beobachtet wer­
den müssen . 

. §. 60. Noch ist der Erscheinungen bei doppelter Apople­
x 1 e zu gedenken. Fälle der Art geben wahrscheinlich oft Veranlassuno­
zu scheinbar widersprechenden Wahrnehmungen, besonders wenn ein un~ 
scheinbares Residuum eines früheren Extravasales in der einen und ein 

*) Eine merkwürdige Ausnahme, wo bei einem jungen Manne eine umrano-reiche 
Apoplexie im Pons mit ma~sigcn Symptomen begann und erst nach 'l rlonaten 
lödtlich wurde, beschreibt R o m b er g in Casper's Wocbenschr. Nr. 6. 184'!; 
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frischer Heerd in der anderen Hemisphäre ihren Sitz haben. Leicht wird 
das erstere ü!Jersehen und die demselben entsprechenden paralytischen 
Symptome mit auf Rechnung des . letzte.r~n ge.?racht. Natürlich miiss~n 
ueiderseilige ExtravasaLe auch bmderselllge Lahmung, wenn auch mmst 
verschiedenen Grades, nach sich ziehen. Diess gilt aber nur von den 
motorischen Localitäten des grossen Gehirns (Streifen-, Sehhiigel, Hirnschen­
kel Brücke); denn nach mehrfachen Erfahrungen macht sich bei Apople­
xie' des Grasshirns der einen und des Kleinhirnes der anderen Seite die 
Lähmung nur auf der dem ersteren gegenüberliegenden Seite geltend, und 
die Wirkung der zweiten Läsion bleibt oft ~;änzlich aus. - Es können 
aber bei einlacher Apoplexie die Symptome der doppelten im weiteren 
Verlaufe eintreten, wenn das Blut vom ursprüng·lichen Heerde in die Sei­
tenventril<el, oder gegen die Hirnhäute, namenllich an der Basis, durch­
bricht. In den meisten solcher Fälle handelt es sich dann nicht weiter 
um einzelne örtliche Symptome, sondern es tritt Schwinden der Sinne, 
Convulsionen, Contracturen, Koma und der Tod binnen kurzer Zeit ein. 

§. 61. Die Ausgänge der .Apoplexie sind im Vorhergehenden 
schon mehrfach berührt, es wird daher genügen, dieselben hier kurz zu­
sammenzustellen. Der Tod kann unmittelbar im ersten Anfall erfolgen, 
oder doch wenigstens kurze Zeit, einige Stunden, ein paar Tage darnach, 
ohne dass sich der Kranke von den eigentlich schlagflüssigen Erschei­
nungen erholt, - Apoplexia attonita. Oder der Kranke stirbt ebenfall~ 
binnen sehr kurzer Zeit, obschon kein wirldicher plötzlicher Schlagfluss 
eingetreten, sondern das Leiden von unerheblichen Anfängen allmälig bis 
zum tödtlichen Koma fortgeschritten war. Ein fast augenblicklicher Tod 
findet wohl niemals statt, denn selbst bei den schwersten Fällen erhält 
sich die Respiration und Circulation immer noch eine gewisse, wenn auch 
manchmal sehr kurze Zeit hindurch. Die }{Ürzesle Frist zwischen Anfall 
und Tod, 5 .Minuten, beobachtete Abercrombie bei einer Apoplexie 
des !deinen Gehirns. Das rasche tödlliehe Ende kann zunächst bedingt 
sein durch den grossen Umf11ng des Blutergusses, dann aber auch durch 
den Sitz desselben. Selbst mässige Heerde in den Streifen. , Seh- und 
Vierhügeln , in den Hirnschenkeln, in der Brücke und im verlängerten 
Mark sind der Wichtigl\eit dieser Theile wegen so gefährlich. Ferner 
sind es mehrfache He erde, namentlich gleichzeitige in beiden Hirn hälften. 
Kleinere Heerde an beliebigen Stellen tödten plötzlich, wenn zugleich eine 
bedeutende allgemeine Hyperämie des Gehirns zugegen ist. Durchbruch 
des Extravasales in die Hirnhöhlen und an die Oberfläche des Gehirns 
mit ausgedehnter Infillration der Pia mater hat das gleiche Resultat. End­
lich kann ein schleuniger Tod von bedeutenderen Complicationen, insbe­
sondere Herz- und Lungenleiden abhängen. - - Ueberlebt der Kranke den 
eigentlichen Anfall, so scheint der Tod in manchen Fällen durch die un­
mittelbar dem Extravasal folgenden secundären Läsionen der umgebenden 
Hirnsubstanz herbeigeführt zu werden, und zwar durch Entzündung in der 
Peripherie des Heerdes und in den Hirnhäuten, durch weit ringsum sich 
ausbreitende Maceration und Erweichung des Gehirns, sellner durch un­
mittelbar und rasch sich entwickelnde Hirnatrophie und Hydrocephalie. -
In sehr vielen Fällen tödtel die sich wiederholende Apoplexie, daher der 
P?puläre Aus~pru.ch, der drille Schlaganfall sei Lödllich, allerdings ein 
mcht absolut ncht1ger Salz. So schnell übrigens zuweilen die Extravasa­
lionen einan~er folge~, so l<önn.en doch auch viele Jahre (10- 20) ver­
gehen, ehe eme zwette Apoplexte eintrill.- Ist der Anfall und die näch­
sten Folgen desselben überstanden, so verfallen die Kranken später einem 

-
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sehr langsam aber stetig fortsehreilenden Marasmus mit _gleichzeitige~ 
Sinken der geistigen und körperlichen Kräfte, welches semen Grund m 
einer allgemeinen Atrophie der Hirnsubsta~z hat. . . 

Die Meisten aber sterben während dieser Penode an hmzutr.e!en.?~n 
anderweitigen Erkrankungen, welche oft latent und scheinbar genngfug1g 
entstehen und rasch zum Ende führen, so an Katarrhen, durch welche 
die Bronchien bald paralysirt werden, oder die zn plötzli~hem Oedem und 
Hyperämieen der Lungen Gelegenheit geben. vor Allem J~d.och. an P.neu­
monieen (hypostatische Pneumonie), durch welche unstre1t1!? d1~ me1sten 
Kranken, und zwar von den frühesten Perioden der KrankheiL bis zn den 
spätesten, hinweggerafft werden, und welche sich ~uch gern zu allen 
übrigen hier aufgeführten Gefährdungen des Lebens hmzugesellen. - Zu­
weilen treten auch Diarrhöen ein, die schnell die Kräfte erschöpfen. -
Waren, wie es oft der Fall ist, bereits ältere Herzleiden vorhanden, so 
können dieselben bei zunehmender Schwäche Hydrops erzeugen, der 
durch Ausbreitung auf die serösen Höhlen tödtet, oder es gesellt sich 
Bright'sche Nierenentartung zu denselben mit allen weiteren Folg~n. -
Bei sehr schwerfälligen und vollständig hemiplegischen Apoplektischen 
bildet sich sehr leicht Decubitus aus, der in unaufhaltsamem Fortschreiten 
zum Tode führt. 

§. 62. Kann von einer wirklichen Genesung im eigentlichen Sinne 
des Wortes nach einem Extravasal in die Hirnsubstanz die Rede sein*)? 
Es lässt sich dicss kaum annehmen, da die Läsion nie vollständig ,·er­
schwindet und entweder einzelne Störungen der Hirnfunction zurückblei­
ben, oder doch zuletzt, wenn auch noch so spät, Atrophie des g·esamm­
ten Organes eintritt. Allerdings aber sind nicht selten jene Störnng·en so 
geringfügig, dass sie das Allgemeinbefinden durchaus nicht stören und 
kein Binderniss abgeben, den gewohnten Beschäftigungen und den Genüs­
sen des Lebens nachzugehen. Gelegenllicher Kopfschmerz, hie und da 
Schwindel, geringe Gedächlnissschwäche , mässige Behinderung der Spra­
che, eine unbedeutende Beschwerde im Gebrauche der einen oberen 
oder unteren Extremität u. dgl. werden nach Ueberwindung des voran­
gegangenen so bedenklichen Anfalles auf die Länge gar nicht mehr be­
achtet; die betreffenden Personen gelten für genesen. Am vollslfindigsten 
scheinen die Symptome in den Fällen zu schwinden, wo das Extravasal 
mitten in die Marksubstanz des grossen Gehil:nes mehr nach vorn zu 
oder in ganz vereinzelte Windungen der Hirnrinde ergossen worden war. 
- Zuweilen sehreilet die Besserung in der wünschenswertbesten Weise 
vorwärts und bleibt dann unerwartet auf einem gewissen Punkte stehen; 
oder aber es tritt unter dem Einflusse zwischenlaufender Krankheiten, her­
abstimmender psychischer Eindrücke, zu grosser körperlicher oder geisti­
ger Anstrengung eine Verschlimmerung ein, welche meist vorübergehend, 
zuweilen jedoch dauernd ist. Manche Kranke werden nach Apoplexieen 
epileptisch oder völlig geistesverwirrt. - In den jedenfalls zahlreichsten 
Fällen, in denen nur eine unvollkommene Besserung eintritt, kann sich 

-· *) Dnrand-Fardel hat 27 Fälle von Apoplektischen zusammengestellt, über 
deren. spätere.n Zustand genaue Nachweise gegeben waren: 9 werden als voll­
stand•~ ge~e1lt bezeichne!, 2 als nahezu vollständig geheilt, 4, halten etwas 
Sch~ache ~n den gelähmten Gliedern behalten, 1 eine etwas schwere Sprache, 
1 z~1gte zell\~eilige beträchtliche Slörungen der Intelligenz, I 0 waren hcmiplegisch 
geblieben. D1e Beschaffenheil der Sprache war nicht überall genau angegeben, 
Von Conlractu•· oder Kopfschmerz fand sich in keinem Falle etwas angemerkt, 
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das Leben und ein relatives Wohlbefinden sehr lange. 20 Jah!e und län­
ger selbst, erhalten. Diess geschieht bei Personen, .. welche m den ver­
schiedensten Lebensaltern apoplektisch wurden, am haufigsten aber (nach 
Durand-Fardel), wenn derSchluganfall nicht später als zwischen dem 
40. bis 69. Lebensjahre eingetreten war. 

§. 63. Diagnose. Die hauptsächlichste~ Sc~wi~rigl<eit~n der Er­
kenntniss der Apoplexie bieten sich in der Prax1s be1 Fallen, uber deren 
Antecedentien und nähere Umstände wir nichts wissen , und wo doch 
schon während der Erstwirkung des Anfalies ei ne Entscheidung getroffen 
werden soll. Da die meisten Hirnkrankheiten gelegentlich das Bild eines 
apoplektischen Anfalles bedingen können , so wird die richtige Beurtheilung 
immer sehr schwierig und oft geradezu unmöglich sein. Vor einer Ver­
wechselung mit Trunkenheit, vor dem Ueberseh en einer Kopfverletzung 
kann man sich bei gehöriger Aufmerksamkeit bewahren, ebenso wird ein 
komatöser Zustand nach einem epileptischen Paroxysmus. eine Ohnmacht, 
ein asphyktischer Zustand ohne speciellere Anleitung zu unterscheiden 
sein. - Weit leichter ist die Diagnose bei einem Falle, dessen ganzer 
bisheriger Verlauf bekannt, oder bei einem Kranken, der schon lange 
über die Erstwirkungen des apoplektischen Anfalles hinaus ist. Hier ist 
wenigstens eine Verwechselung mit einer anderen als einer organischen 
Hirnkrankheit nicht möglich, wä hrend allerdings die Entscheidung, ob Ent­
zündung, Erweichung, Tumorbildung im Gehirn, noch immer grosse Schwie­
rigkeit haben kann. 

Bei einem noch unbekannten frischen Falle muss man zuvörderst 
die Hemiplegie zu constatiren suchen , was durch die Bewusstlosigkeit, 
die allgemeine Relaxation r~ller Glieder oder die Starrheit der gelähmten 
sehr erschwert ist; zugleich darf man nicht vergessen, dass bei einer beidrr­
seitigen Apoplexie und bei Läsion der Brücke und des verlängerten Mar­
kes die Lähmungserscheinungen sich über beide Körp erhälften verbreiten. 
Der Zustand der Circulations- und Respirationsorgune muss genau geprüft 
werden, denn eine Vergleichun g desselben mit den Symptomen der Hirn­
störung und mit dem gesammten Habitus wird alsbald zu entscheidenden 
Resultaten führen. Der fernere Gang der Dinge ist mn meisten geeignet 
uie Diagnose zu sichern I wie denn überhaupt nicht einzelne Symptome 
als pathognomonische den Ausschlag geben, sondern die nähere Kennt­
niss des gesummten Verlaufes das sicherste Urtheil begründet. Ist blos 
Hyperämie des Gehirns vorhanden, so verschwinden die Störungen am 
schnellsten und vollständigsten. l~'iir Mening-itis entscheidet der febrile An­
(ang, das mehrtägige Kranksein ehe die Lähmungserscheinungen eintreten 
und die unregelmässige Vertheilung, die Unvollständigkeit und die allmä­
ige Zunahme derselben. Erweichung und Tumorbildung werden in den 
häufigeren Fällen durch die lange Zeit vorhergehenoen mässigeren Hirn­
s.ymptome, welche nach und nach sich steigern und endlich wohl zu plötz­
lichem Verlust des Bewusstseins and der willkürlicheil Bewegung führen, 
sich unterscheiden Jassen, und diess wird selbst bei acuter entzündlicher 
~rweichung (~hnlich wie bei Meningitis) möglich sein; allein es bleibt 
u~mer noch eme Reihe von Fällen der Encephalomalacie übrig, welche 
mc~.t mehr ~rodromi als die Hirnblutung zeigen und eben so plötzliche 
Anfalle als d1ese bedingen. Hier ist öfter das Bewusstsein freier oder nur 
kürzere Zeit beeinträchtigt, und es sind die zurückbleibenden Lähmungen 
durch ungleiche Vertheilung und durch unbestimmte Ab- und Zunahme 
lcharl\kterisirt, aber zuweilen fehlen auch diese Unterschiede. Sehr merk­
würdig ist die manchmal völlig latente Entwickelung von Hirntu.moren, 
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wobei dann auf geringe occasionelle Veranlassungen ein A~fall von Be­
wusstlosigkeit mit Hemiplegie folgt, der sich durchans mcht von ~er 
eigentlichen Apoplexie unterscheiden lässt! nnd wo selb~l der nach~enge 
Verlauf keine zuverlässige Diagnose möglich macht. D1e . apopl~kt1schen 
Erscheinungen, welche bei embolischer Verstopfung der H1rnartenen ent­
stehen, lassen sich zuweilen durch die vorausgegangene. acute o~er _sub­
acute Herzkrankheil erkennen, sowie durch die stosswe1se kurz meman­
derfolgende Wiederholung mehr oder weniger vollständiger Anfälle, den_en 
ziemlich bald ein endlich anhaltendes tödlliches Koma folgt, aber es g1bt 
Beispiele (s. zwei von mir beschriebene in Zeitschr. f. rat. Path .. B. IV. 
S. 91), wo diese Umstände fehlen, wo auch eine spontane Germnung 
des Blutes ohne Embolie statthaben kann. Erstreckt sich dann die Ge­
rinnung bis in die Carotis communis , so kann das Verhältniss aus dem 
Mangel der Pulsation in dieser Arterie und aus dem Gefühl einer strang­
artigen Härte derselben erkannt werden. 

Finden sich in einem Falle mit apoplel<tischen Symptomen Blässe 
und Kälte der Haut mit mehr oder weniger Gedunsensein, so ist, so bald 
als diess möglich wird, die Beschaffenheit des Harns zu untersuchen, 
Eiweissgehalt desselben u. s. w. wird die Bright'sche Nierenaffection er­
kennen lassen. Fehlt diese , so können innere Blutungen oder andere 
Umstände, welche eine rasch entwickelte Anämie bedingen, vorhanden 
sein. In dergleichen Fällen sind aber beinahe immer Convulsionen dem 
komatösen Zustande vorausgegangen. 

Es ist keine Frage, dass die Diagnose der Apoplexie durch die 
Berücl<sichtigung bekannter allgemeiner oder überhaupt vorausgegan­
gener Umstände erleichtert wird. Hierher gehören das Aller des Pa­
tienten, seine Constitulion, das Vorhandensein von Rigidität der Arte­
rien, von anhaltenden oder periodischen Hemmnissen des Kreislaufes, der 
Umstand, dass schon früher ein apoplektischer Anfall stattfand, dass bei 
sonst nicht wesentlicher Störung des Befindens schon öfter und zuletzt 
wieder Prodromialsymptome eingetreten sind, welche letztere, je plötzlicher 
und intensiver, wenn auch rasch vorübergehend, sie waren, um so be­
zeichnender sind. 

§. 64. Die Prognose ist bei der Apoplexie immer bedenklich, 
schon wegen der Läsion an sich, ferner weil immer mehr oder weniger 
Functionsstörungen zurückbleiben , dann wegen der Häufigkeit der Reci­
dive, wegen der früher oder später sich entwickelnden allgemeinen Hirn­
atrophie, und endlich weil Apoplektiker auch nach eingetretenem chroni­
schem Beharren der Residuen so leicht anderen hinzukommenden Erkran­
kungen erliegen. Entzündliche Leiden der Respirationsorgune, Diarrhöen, 
Harnbeschwerden, Decubitus, Hauterytheme lühren meistens dergleichen 
Kranke rasch zum Tode. 

Unter den allgemeinen Verhältnissen, welche auf die Prognose Ein­
fluss haben, ist zunächst das Alter zu nennen. Aus den Zusammenstel­
lungen von Dura n d- F ar d e 1 geht hervor, dass die meisten Fälle mit 
gründlicher Vernarbung des apoplektischen Heerdes zwischen dem 40. 
und 60. Lebensjahre vorkommen, während darüber hinaus die sehr um­
fangreichen Ergüsse mit Durchbruch in die Ventrikel und an die Hirn­
obe~fläche. häufiger sind. Schwache, herabgekommene, vorzeitig senile 
S~tbJecte smd mehr gefährdet, ebenso solche, bei denen bedeutende Herz­
leiden, hochgradiges Emphysem und überhaupt schwere complicirende 
Krankheiten vorhanden sind. Sehr fettreiche Personen sollen leichter als 
magere der Apoplexie erliegen. 
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Was die einzelnen Erscheinungen und den Verlauf betrifft, so be­
trachtet man als günstig: einen raschen Nachlass, nach spätestens ein 
paar Stunden, der Symptome des eigentlic:1en apoplektischen Anfalles, 
namentlich die baldige und völlige Wiederkehr des Bewusstseins, das ge­
hörige Vonstattengehen der Respiration, der Circulation. des Schluckens, 
der Se- und Excretionen, ferner das leichte aber mässig·e Zustandekom­
men der Reflexerscheinung-en , die baldige Wiederkehr der Empfindung 
an den gelähmten Theilen, die baldige und rcgelmässig fortschreitende 
Abnahme der motorischen Lähmung , die beständig leicht erfolgende Con­
traction der gelähmten Muskeln auf elektrischen Reiz, einen ruhigen und 
regelmässigen Schlaf. 

Von übler Bedeutung ist vor Allem ein anhaltender komatöser Zu­
stand nach dem Anfall, aussetzendes Athmen mit Schnarchen und Ras­
seln und Aufblasen der Wan gen, ein kleiner schwacher unregelmässiger 
Puls, Lähmung der Sphinkteren , allgemeine Resolution der Glieder, Kälte 
der Haut und ldebriger Schweiss. Sehr bedenklich ist es, wenn die vorher 
stark verengten Pupillen plötzlich ungewöhnlich weit werden. Je vollständiger 
die Hemiplegie ist, desto ungünstiger ist die Prognose, bei Lähmung bei­
der Körperhälften erfolgt alsbald der Tod. I-lalle sich der Kranke bereits 
von der Erstwirkung des Anfalles erholt und stellt sich nachträchlieh 
wieder Koma ein. so geht es meistens zu Ende. Durchaus und jederzeit 
ungünstig ist das Auftreten von Kopfschmerzen, Schlaflosiglwil und Deli­
rien, von Convulsionen, Contracturen , Starre und Schmerzen in den ge­
lähmten Theilen. Schwund der Muskeln , Aufhören der Reflexreizbarkeil, 
Unwil lisamkcit des elektrischen Reizes, Oedem der gelähmten Glieder 
sind die sicheren Zeichen unheilbarer Lähmung. 

2) ApopIe x i c zwischen die Hirn h ä u t e. 

Apoplexia meningca. 

Mo r g n g n i, Oe sed . el anal morb . Epist, II . 20. -- Se r r es, Annuaire med.- chir, 
des höp . 1819. p. 304. - Cruveilhier , Anatomie pathol . Livr . XV. PI. 1. ­
R r i g h t, Rcports of meJ. cases. Vol 11. p. 266. London 1831. - Bai II arger, 
Arch. gen. T.- V. p. 86. 1834 - Burgm er, Diss. de an ~urysmal. in cerebro. 
Bonnae 1834.- Boud e t, Journ . de connaiss. mcd-chir. 1839. - Francis, 
On sudden dealh. Guy's hosp. rep. 1843. T. I. p. 76. - EIs ä s s er, Würlemb. 
med. K orr. BI. Dec. 184~. - 0 es t er I e n, Jahrb . f. prakt. H eilk. Tübin­
gen 1845. S. 800. - Prus, Mem. de l'acad. de mcd. de Palis 18~5·. T. XI. 
p. 18.- Prescol-Hcwelt, Med . Chir. Trans 1845. T. 28. p. 45.- Vir­
c h o w, Verb. d. Ges. f. Geburtshülfe in Bcrlin 184 7, B. II. S. 191. - M u II a r, 
Lancet. June 1849.- Cazeaux , Gaz. mcd. de Paris. 1850. Nr, 17.- F. We­
ber, Beilr. z. palholog. Anal. d. Neugebornen. Kiel 1851. S . 33. - Be d n a r, 
Die Krankheilen d. Neugebornen und Säugl. B. II S. 28 Wien 1851. - Vir­
chow, Würzburger V~rhandl. 1851. B. II. S. 11.- Schnepf, Gaz . de höp. 
18.52. Nr. 122._- F n e dIe b e n, ;\rch. f. physiolGg Heilk. 1855. S. 118. -
V~rchow, Wurzb. Verband!. B VII. S . 134.- Durand-Fardel, Handbuch 
d. Krankh. d. Greisenalters. Uebers. v. Ullmann, 1857 . S . 238. 

. §. ?5. Man Lheill gewöhnlich die hieher gehörigen Fälle in zwei 
Rethen, Je nachdem der Blutaustritt in den Maschenräumen der Pia maler 
stattfind~!, su ibarach~oideale Hämorrhagie, und je nachdem er in 
dem ~reten Raume zwtschen der Arachnoidea und der harten Hirnhaut 
od~r m dem sogenannten grossen Arachnoidealsack erfolgt intra ar a c h~ 
n o 1 d e a I e H ä m o r r h a g- i e. ' 
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. h . b n sich sehr ,·erschiedene 
In Bezug auf den Sitz der Jetzteren. h1 e der Ansicht über die 

Meinungen kundgege~en • welche w~se~~ltc 3~~~ngi .,. sind. Früher hielt 
GestalL und Ausbreitung df.r hA~~c n~~zeaanalog mlt den geschlossenen 
man diese Membran be.~anntJc d ur gk es< dass drei Arten von me-
s .. k d s ' rösen Haule un so am ' d ~ nc en er c •1 d . I) ter das viscerale Blatt er 
nino-ealer Blutung aufgestel I wur en. . un .. d -

0 h ·a 2) in den Raum zwischen he1den BlaLtern, 3) unt~r. as pa 
~~~le no~lael~: Gegenwärtig aber ist man , trolz einig~r. gegenthe11tger _:Auf-

li ( weberund Strome y er Deutsche Kllntk Nr. 1. I85G), zwm-
sle ungen s. ' · t 1 BI tL der Arach lieh al lo-emein der Mei nung, dass ein s0gen?nntes par~e a es a < -

·d 0o-ar n"tchl vorhanden sei und somtt auch kem geschlossener Sack 
no1 ea o · · h · · · z ·t durch di ese Membran gebildet werde. Des~alb 1st sc .. on se_Jt em_tger e_1 
die Annahme verlassen worden, als ob d1e _Bluterguss~ etgentllch zwi­
schen der harten Hirnhaut und dem hypothellschen panelalen BlaUe der 
Arachnoidea stattfänden. Man halle sich diess anzunehmen für l~erech­
tio-t ··ehallen weil die Extravasale fas t immer fest an der harten Htrnhaut 
h~ll;n und gegen die Arachnoid ealhöhle durch . eine mehr ~der weni~er 
den Serosen ähnlich e Haut abgegränzl sind. D1ese letz.tere 1st aber e1~e 
neug ebildete Pseudom cmbran. Tm Folgenden ~'er~_en w1r sehen, das~. d1e 
ganze Lehre der intraarachnoidealen Apoplexie uberhaupt gegen fruher 
sehr wesentlich eingeschränkt werden muss. 

§. 66. Nach der bisherigen Lehre kam die letzt~enannte Art viel 
häufiger vor als die Subarachnoideale Apoplexie und zeigte ~on die~er 
di e auffallendsten Verschi edenheiten , welche sich ebensowemg als 1hr 
ganzes Verhallen an sich aus der einmal geltenden A tlffassung des Befun­
des erklären liess~n. In den meisten Fällen gingen mehrfache allmälig 
sich steigernde Erscheinungen. selbst Fieber, den heftigeren apoplek­
tischen Anfällen voraus, die Sache zog sich sogar nachher ungewöhnlich 
in die Länge, Wochen und Monale vergingen, ehe unter langsamer oder 
stossweiser Verschlimmerung der endliche tödtliche Ausgang zu Stande 
kam. Auch der anatomische Befund ergab manche kaum zu erklärende 
Verhältnisse. Selbst in den Fällen, wo der Tod ungewöhnlich rasch ein­
getreten war, zeigte sich das ExtravasaL oft unzusammenhängend, fleckig, 
an der Oberfläche der harten Hirnhaut angeheftet durch eine zarte Gerin­
nung, neben und in welcher sich viel früher als unter analogen Umstän­
den anderwärts eine reichliche Gel'ässenlwickelung entdecken liess. Das 
ausgetretene Blut halle sich nicht den Gesetzen der Schwere nach gesenkt, 
es hafletc am häufigsten gerade über der Convexilät des Gehirr.s am 
Schädeldach. Vergebens suchte man nach einer entschiedenen Quelle 
des Extravasales, es zeigte sich keine Zerreissung grösserer Gelasse, 
man sprach von einer "Exhalation" des Blutes und von einer raschen 
Einkapselung desseihen durch eine Organisation des Extravasat- Faser­
stoffes oder durch einen sofort auftretenden Exsudationsprocess. Hiernach 
werde ein Heilungsvorgang eingeleitet, der im weiteren Verlaufe durch 
erneuerte apoplektische Ergüsse oder durch die Folgen einer stärkeren 
mechanischen Beeintriichtigung des Gehirns unterbrochen würde. 

In dieser Weise etwa hatten sich die Anschauungen der Pathologen, 
besonders in Folge der Arbeit von Pr u s gestaltet, als V i r c h o w der 
ganzen Sache eine andere Wendung gab. Wenn früher die Blutauslre­
tung als das Primäre, die Pseudomembrnnbildung und Einkapselung als 
das ~ecundäre galt, so wurde nun die Entzündung als primän,r llnd we­
s.~nthcher Vorgang hingestellt, durch welchen die Ställe und die Quelle 
fur das Extravasat erst erzeust werde. Die hiehergehörigen Fälle der in-



, 

406 Hass e Kra"nkheiten des Gehirns nnd seiner Hüllen. 
' 

traarachnoidealen Apoplexie, und es sind die meisten, wären demnach 
au~ dieser Kategorie zu streichen und unter diejenige der "Pachymeningi­
tis interna," Entzündung der inneren Oberfläche der harten Hirn~ant (s. 
§. 117 u. flg.), zu stellen, das frühere apoplelüische Extravasal w1rd zum 

Hämatom der Dura mater." Nach meinen Erfahrungen ist diese neue 
Änsicht der Sache ganz gerechtfertigt, die Lehre von der Meningeal­
Apoplexie muss darnach umgewandelt und die mehrerwähnten Fälle als 
hämorrhagisches Exsudat und secundäre Hämorrhagie bei den Formen 
der Meningitis besprochen werden. Es lässt sich nicht verkennen, d~tss in 
den meisten der bisherigen uarstellungen (Pr u s, 0 es t er I e n), selbst m den 
cilirten Krankengeschichten, die Sache, nach der vorgefassten Meinung*) einer 
völligen Analogie derselben mit der cerebralen Apoplexie, geschildert wor­
den ist, und es deswegen , ausser den älleren unbefangenen Beobachtun­
gen, hauptsächlich wiederboller neuer bedarf, um die Pathologie dieser 
Fälle festzustellen. Was die Erscheinungen während des Lebens betrifft, 
so ist bei der Dunkelheil des ersten Auflretens der Läsion und dem oll 
ganz unmerklichen Fortsehreilen der Symptome , ferner bei dem zuweilen 
schlagflussähnlich schnellen Hereinbrechen der schwereren Störungen, 
die Erkenntniss des eigentlichen Wesens des Leidens schwierig genug, 
besonders wenn dann bei der Seclion neben verhältnissmässig geringen 
Entzündungsproducten ein recht reichliches secundäres ExtravasaL gefun­
den wurde. 

§. 67. Haben wir nun auf die angegebene Weise die Fälle von 
Meningealapoplexie beschränkt, so bleiben nur sehr wenige übrig, in de­
nen sich wirklich eifl freies Extravasal im Arachnoidealraum gefunden hat. 
Als Ursache eines solchen Blutergusses sind zunächst Kopfverletzungen 
zu nennen, bei denen indessen immer noch weil häufiger starke Blutun­
gen zwischen Dura mater und innerer Schädeloberfläche vorkommen. Fer­
ner gehören hieher die Fälle bei Neugebornen, wo in Folge schwerer Ge­
burten, allein auch bei schneller und leichter Entbindung, in Folge me­
chanischer Respirations- und Circulationshindernisse dergleichen Blutungen 
zu entstehen pflegen. Hier kann Zerreissung eines Sinus der Dura mater 
die nächste Ursache sein, ein Fall der, wiewohl selten, auch bei Erwach­
senen sich ereignen kann. Endlich sind nier noch die ebenfalls seltenen 
Fälle anzuführen, wo bei cerebraler Apoplexie ein Durchbruch an die 
Hirnoberfläche stattfindet, und das Blut zugleich das sogenannte Visceral­
blatt der Arachnoidea durchdringt. Wie ungewöhnlich schwierig diess ist, 
sieht man schon daraus, dass sogar bei Rupturen grösserer in der Pia 
mater verlaufender Arterien meistens kein Erguss in den freien Arachnoi­
dealraum erfolgt. 

Man sieht leicht, dass unter den angeführten Umständen die Blutung 
in der Regel gleichzeitig in die Maschen der Pia mater erfolgt, eine sub­
arachnoideale sein muss. Die letztere wird dann sogar oft das Hauptsäch­
lichste und Primäre darstellen. Auf diese Weise steht nun, nach Aus­
scheidung der pachymeningitischen Hämatome, einer gemeinsamen Schil­
derung der beiden Arten der Meningealapoplexie nichts mehr im Wege. 
Die inlraarachnoideale wird dabei aber die seltenere und der Entstehungs­
weise nach untergeordnete, die Subarachnoideale die häufigere, und da 

*) Bessere Beobachter, wie namentlich Pr u s, haben übrigens schon Fälle beschrie­
ben, über deren wahre Nalur sie zweifelhafl blieben , und welche sie selbst als 
hämorrhagische Meningitis zu bezeichnen vorzogen. 
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auch diese, wenn man die secundären, zu Krankheilen d~r Hirnsubstanz 
sich "'esellenden Fälle abrechnet. selten genug ist, so verl1ert der _gan~e 
Gege~stand sehr an praktischer Wichtigkrit .und diirfle vorzugsweise In 
Bezug auf die Verhältnisse hei Neugebornen etne hervorstechende Aufmerk­
samkeit in Anspruch nehmen. 

§. 68. Anatomische Beschreibung. Oas ergossene Blutve~· 
breiteL sich zunächst unterhalb der Arachnoidea mehr oder weniger wmt 
nach allen Richtungen. Es giebt Fälle , wo die ganze Pia mater his tief 
zwischen die Windungen und Lappen des grossen und kleinen Gehirns 
glcichmässig und vollstiindig von Blut durchtränkt ist, nacli dem Ausdruck 
eines Beobachters wie eine Placenta über dem Hirn liegt. Alsdann wer­
den auch die Hirnhöhlen mit dem Extravasal erfüllt, die Adergefl~chle er­
scheinen geschwollen bis fingerdicl\, und sehr häufig setzt sich die blutige 
Infiltration der Pia mater tief längs des Rückenmarkes, selbst bis zum äus­
sersten Ende desselben forl. War die Blutung auch in den freien Araclt­
noidealruum gedrungen, so sammelt sich der Erguss vorzugsweise an der 
Basis, am Tentorium, um das kleine Gehirn und dringt von du in den 
Arachnoidealraum des Rückenmarkes. So sieht man es selten bei Erwach­
senen, häufig bei Neugebornen (C r u v e i I hier, EIs ä s s er), niemals bei 
paehymeningilischem Hämatom. Da nun bei Npugebornen die Hämorrha­
gie am häufigsten unmittelbar in den freien Arachnoidealraum erfolgt 
(V i r c h o w fand hier die Extravasale stets in der sog. Höhle der Arach­
noidea), so haben wir in den gesammten Verhältnissen dieser Fälle einen 
neuen Beweis der Eigenthümlichkeit der Hämatome. 

Zuweilen ist der Bluterguss geringfügig, er beschränkt sich auf ein-
7.elne Partieen des Subarachnoidealranmes zumeist gegen die Hirnhasis, 
findet sich auch wohl an verschiedenen Stellen zerstreut, oder nimmt nur 
die nächsten weiteren Maschen hart an der Oberfläche der Pia mater ein. 
ohne in die Lieferen Schichten derselben bis zwischen die Hirnwindungen 
zu drin0en. 

Nach Alledem ist es klar. dass die Menge des Extravasales sehr 
verschieden sein knnn. Man hat bis über ein Pfund desselben gefunden 
(Sen·es), während es andere Male nur wenige Tropfen betrug. Wo 
Gefässruptur nachweisbar ist, findet sich immer eine bedeutendere Hä­
morrhagie. In fast allen Fällen war das Blut geronnen; bei längerem Ver­
weilen wird es schmierig, schmutzigbräunlich und bedingt zuletzt eine pig­
mentirte Auflagerung auf den Meningen. Niemals hat man bei den eigent­
lichen Hämorrhagieen eine Einkapselung durch Pseudomembranen beob­
achtet*), wie sie den Hämatomen so beständig zuzukommeu pflegt. 

§. 69. Neben dem Extravasal finden sich die übrigen Theile inner­
halb der Schädelhöhle um so mehr blutarm, und ihre Gefässe leer, je 
s~ärker die Blutung war, ausgenommen bei Neugehomen. wo nicht selten 
cmc ansehnliche Hyperämie der HifliSltbstanz neLen einem mächtigen 
Bluterguss beobachtet wurde. Hier bilden sich ausserdem auch zuweilen 
ExtravasaLe im Gc:hiru selbst, nach Friedleben bei 10 Proc. der Fälle 

*) Vcrgl. den öfiers cilirten Fall bei Morgagni (Epis!. II. Art. 20), wo bei einem 
20jährigen Mann in Folge von Ruptur der Carotis in!. ein intermenin!!cales Extra­
v~sat entstanden war, und der Tod erst am neunten Tage erfolgte. bier r.,.nu sich 
mchts von Pseudomcmbranen und neugebildeten Gefässen, nur "Sanguis gru­
mosus." 
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(gegen C r u v e i I h! er, der diess ~iemals sah). -. ~ enn .. das ausge~~e­
tene Blut. wie bei der subarachn01dealen Apoplexie, m nachster Beruh­
rung mit der Hirnoberfläche ist, und das Leben nicht zu rasch aufgehoben 
wird, so findet Durchfeuchtung, Erweichung und gelbrötbliche Färbung 
auf mehrere Linien in die Tiefe des Gehirns statt. Hat sich das Extra­
vasal an irgend einer Stelle stärker angesammelt, so erleidet der anlie­
o-ende Hirntheil einen Eindruck, eine Abplattung seiner Windungen und 
~ine rostige Verfärbung, doch treten diese Erscheinungen hier niemals so 
sehr hervor als bei dem schärfer umschriebenen und eingekapselten pa~ 
chymeningitischcn Hämatom von meist sehr langem Bestande. - So ver­
hält es sich in den Fällen von selbstständiger Meningealapoplexie; da wo 
das Leiden secundär ist, finden sich natürlich die manni!;faltigsten Com­
plicationen. 

§. 70. Die Ursachen liegen am Tage, wo man eine Gerrissver­
letzung entdeckt, wo Ruptur eines fettig und kalkig entarteten oder n.neu­
rysmatisch erweiterten Arterienastes (zahlreiche Fälle), oder auch eines 
Sinus der harten Hirnhaut (Abercrombie, F. Weber, Friedleben, 
W a rri e s. Canstall's Jahresber. tr. 1846. B. lll. S. 101., M u II a r. S. auch 
bei Puchell, das Venensyst. 2. Aufl. B. II. S. 238.) nachzuweisen ist. 
Es bleiben aber immer viele Fälle übrig, wo diess nicht möglich ist, oder 
wo die Entstehung jener Gefässverletzungen noch einer Erlilärung bedarf. 
Bei groben traumatischen Läsionen sind die Verhällnisse klar; ebenso bie­
ten die Apoplexieen Neugeborner hei schweren Geburten l<eine Schwie­
rigkeilen , wohl aber dann, wenn dieselben nach leichten Entbindungen 
auftreten. Es scheint nach allen bekannten Thatsachen, dass hier die 
Zerreissung von gröberen oder feineren Gefässen vorzüglich durch ein 
Uebereinanderschieben der Knochenränder am Schädel zu Stande zukom­
men pflegt, wie diess namentlich von F. Weber sehr überzeugend ausein­
andergesetzt wird. - Wie bemerkt, bleibt oft genug die Quelle der Blu­
tung unbekannt, und es lässt sich dann auch nicht jedesmal der Mecha­
nismus derselben aus entfernteren Circulationsstörungen erklären. (Vergl. 
die Aetiologie der Hirnapoplexie). Hie und da muss man sich mit der 
unbestimmten Annahme einer hämorrhagischen Diathese begnügen, zu­
mal wenn auch anderwärts mehr oder minder zahlreiche Blutaustretungen 
in der Leiche gefunden werden (V i r c h o w). - Die Angaben über Aller 
und Geschlecht haben nach der Anführung der speciellen Ursachen einen 
nur geringen W erth; es genügt die Bemerkung, dass die meningealen 
Blutungen, ausser bei Neugebornen, am häufigsten im Aller von über 
50 Jahren_ vorkommen, und dann mehr bei Männern als bei Weibern. 

§. 71. Bei der Beschreibung der Symptome unc;I des Ver I a u­
fe s miissen wir zwischen der ApopIe x i e der Neu g e b o rn e n und 
der Erwachsenen unterscheiden. - Die Ersteren werden nicht selten be­
reits todt geboren, oder sie kommen asphyktisch zur Welt" und sterben, 
ohne sich irgend zu erholen, binnen kurzer Zeit. Cruveilhier spricht 
die Ueberzeugung aus, dass ein Drilltheil aller auf diese Weise gebore­
nen Kinder an intermeningealer Blutung zu Grunde geht. Es ist klar, 
dass sich unter diesen Verhältnissen über einen bestimmten Symptomen­
camplex gar nichts sagen lässt. EIs ä s s er, der 9 Kinder erst am 8.-22. 
Tage nach der Geburt sterben sah, bemerkt dass die meisten zwar von 
v?rn here~n scheintod waren und blieben, d~ss al)er bei einigen Anfangs 
mchts weJL_er als grosse Schwäche, Somnolenz und sehr geringe Energie 
aller Funcllonen zu entdecken war, und dass erst einige Tage vor dem 
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Tode oft plötzlich Erbrechen, Convulsionen, Sopor und Dyspnöe ein.~raten. 
In solchen Fällen müsste man entweder ein späteres Auftreten der Hamo_rr­
hagie annehmen, oder eine allmälige Zuna~_me derselben, oder _endhch 
eine anfangs nur durch mässigen Druck, __ spater durc~ den macenrenden 
Einfluss des Extravasales bedingte Betheihgung der Hunsubstanz. - W_as 
den Ausgang betrifft, so scheint er überwiegen_d häufig ein tö~tlicher _zu sem, 
doch lässt sich die Möglichkeit einer Ausgleichung und Heilung n:chl be­
zweifeln da Elsässer mehrere Kinder mit ganz ähnlichen Symptomen 
wie bei 'den verstorbnen sich wieder erholen sah (vergl. auch Fr i e d 1 e­
ben in dessen Falle der Tod nach 6 Monaten eintrat und wo sich an­
sehn,liche Atrophie des gesammten Gehirns fand), und da Vi r eh o w d!e 
entschiedenste Rückbildung und Pigmentumwandlung t!es Extravasales m 
einem Falle beobachtete. 

§. 72. Auch die Fälle bei Erwachsenen sind weit entfernt ein 
so deutlich ausgeprägtes Bild zu liefern, als wir es meistens bei der Hirn­
apoplexie wahrnehmen. Die grosse Verschiedenheil der Erscheinungen 
ist übrigens leicht erklärlich durch die Ausbreitung des Extravasales über 
die Convexität und die Basis und die beiden Hälften des Gehirns, durch 
die verschiedene Menge des ausgetretnen Blutes, die Zeit, binnen welcher 
dasselbe sich ansammelt, und die sehr abweichende Art. in welcher es, 
je nach dem Sitze der bedeutendsten Anhäufung, auf die verschiedenen 
Hirntheile einwirkt. So wird in einigen Fällen ein rascher Tod durch Un­
terdrückung der Albernbewegungen aus dem Druck des vorzugsweise rings 
um das verläng·erte Mark ergossenen Blutes erläutert (Franc i s). Mei­
stentheils scheint sich der Druck des Extravasales ziemlich gleichförmig 
auf die ganze Hirnmasse zu vertheilen, da ausgezeichnete begränzte Läh­
mungserscheinungen nur ausnahmsweise vorkommen. 

Ziemlich häufig beginnt die Krankheit mit Vorboten (nach Dura n d­
F a r d e I in einem Drilltheil der Fälie), welche sich von den gew'Öhnlichen 
apoplektischen nicht unterscheiden, und es erfolgt dann früher oder später 
ein plötzlicher Anfall. Mitunter aber tritt dieser auf einmal und ganz uner­
wartet ein, am ehesten wo eine Gefässruptur stallgefunden hat. Sehr auf­
fallend ist in der Beobachtung von M u 11 a r, wo es sich um die Zerreis­
sung eines Sinus der Dura mater handelt, die Angabe, der Kranke habe 
einen Schüttell'rosl und das Gefühl des Herabströmens von heissem Wasser 
im Kopfe bekommen. Mehrmals wird von einem scheinbar gelinden An­
fange berichtet mit allmäliger und stetiger Zunahme aller Erscheinungen, 
so dass im Anfange diejenigen der Congestion und später die des Koma 
vorherrschten. - Was nun die motorischen Störungen anlangt, so ist es 
sehr bezeichnend, dass von einer bestimmten Form von Paralyse selten 
die Rede ist. Es mag dies zum Theil daran lieg·en, das!> die Kranken mei­
stens bewusstlos sind, und das ganze Leiden in der Regel viel zu schnell 
mit dem Tode endigt, als dass sich unter solchen Umständen die Verhält­
nisse der Lähmung genauer bestimmen liessen. Nur in einem der bekann­
ten Fälle wird einer Hemiplegie erwähnt (Pr u s), sonst waren unbestimmte 
und wechselnde Lähmungserscheinungen, allgemeine Schwäche, Unvermö­
gen sich aufrecht zu erhalten, Unsicherheit der Bewegungen und zuletzt 
meistens Resolution aller Glieder vorhanden. In mehreren Beobachtungen 
wird besonders erwähnt, dass der Kranke bis zur Agonie mit allen Thei­
len schwache inslinclive Bewegungen habe machen können, ja selbst durch 
Aufrütteln und Anrufen zu solchen vermocht worden sei. Dura n d- F ar­
d e I erzählt einen Fall, wo eine BlutaustretuP.g den mittleren Lappen der 
linken Hirnhemisphäre umgab und der Tod erst nach einem Monat eintrat, 
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wo die Intelligenz und die Freiheil der Bewegungen sich (in den Interval­
len der Somnolenz) bis zuletzt erhielten. - Wie mit der Motilität, genau 
so verhält es sich mit der Sensibilität; dauernde und deutliche Anästhesie 
gewisser Bezirke schninl nie vorzukommen, dagegen eine Verminderung 
der gesummten Perceplionsfähigkeil, so dass nur sehr starl<e H.eize eine 
Reuelion bewirlilen, welche oft nur reflectorischer Natur gewesen zu sein 
scheint. - Auch Erregungserscheinungen sind seiLen: nur etwa bei dem 
vierten Theile der Fälle werden Convulsionen und Contracture11 erwähnt, 
noch seltner Delirien. Kopfschmerz war. so lange die Kranl<en Auskunft 
geben konnten, stets geklagt worden. Die Intelligenz erschien nie gestört 
und wich nur der Bewusstlosigkeit. - Erbrechen wurde hie und da zu 
Anfang, unwilll<ürlicher Abgang der Excretc zu Ende der Kranl<heil beob­
achtet. Von Verlangsamung des Pulses findet sich nirgends etwas er­
wähnt. 

Kopfschmerz, Somnolenz und Koma, verbunden mit rasch eintreten­
dem Verfall aller cerebralen Innervalion und mit endlicher Hesolulion der 
Glieder sind die constantesten Züge des KranldH'iLsbildes. Uie U a u er 
dieses Zustandes ist eine sehr kurze, der Tod isl zuweilen ein ganz plötz­
licher, in mehr als der Hälfte der bekannten Fälle erfolgte er schon am 
ersten Tage, selten erhielt sich das Leben mehrere Tage, eine Woche, nur 
2mal einen Monat lang. Selbst nach Ruptur grösserer Gefässe l<ann der 
tödlliche Ausgang sich um viele Tage verzögern. wie in dem bekannten 
Falle bei Mo rg a gn i (9 Tage). 

Der Ausgang in den Tod scheint constant zu sein, denn, obschon 
bei partiellen Blutergüssen eine endliche Ausgleichung recht wohl denkbar 
ist, so sind doch weder klinische noch anatomische Thatsachen bekannt, 
welche dies beweisen. Die Prognose würde daher in diesen Fällen leicht 
zu stellen sein, wenn nur nicht, wie aus der ganzen Beschreibung erhellt, 
die Diagnose so wenig sicher wäre. 

§. 73. Die Therapie der ApopIe x i e wird sowohl bei der c er e­
b r a I e n wie auch bei der m e n in g e a I e n Blutung so ziemlich die gleiche sein 
müssen, wenn man einzelne Fälle, besonders der letzteren, ausnimmt, wel­
che ihrer ursächlichen Verhältnisse oder ihres Vorkommens weg·en (z. B. 
bei Neugebornen) zunächst ausgeschlossen bleiben. Dem ganzen Gange 
der Ereignisse nach wird das ärztliche Handeln in vierfacher Beziehung 
zu schildern sein, in Bezug nämlich 1) auf den apoplektischen Anfall selbst 
und die ihm unmittelbar folgende Periode, 2) auf die entzündlichen Vor­
gänge, welche das Extravasal hervorruft, 3) auf die durch die Hirnläsion 
bedingten bleibenden Störungen, die Residuen der Apoplexie, endlich 
4) in Bezug auf die Verhütung erneuter Anfälle und die Prophylaxe der 
Apoplexie überhaupt. 

§. 74. Behandlung des Anfalles. In früherer Zeit galt ganz 
allgemein und unbedingt die Regel, so früh wie möglich einen Ader 1 a s s 
zu machen, ja man war dabei so dringend, dass man die Phlebotomie am 
Arme gar nicht für genügend hielt, sondern Blut aus der Jugularvene oder 
aus der Temporalarterie entzog. Je weiter damals zugleich der Begriff der 
Apoplexie aufgefasst wurde, desto bedenklicher muss uns jetzt dieses Ver­
f~hren ersc~einen. Später sind die Indicationen sorgfältiger gestellt, und 
d1e Blutentz1ehungen der Apoplexia sanguinea allein vorbehalten worden. 
Neuerdings hat man endlich den Aderlass immer seltner angewendet, ja 
denselben hie und da gänzlich verworfen als nicht nur unnütz, sondern 
sogar schädlich. Hierin ist man offenbar zu weit gegangen, denn wer 
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hätte nicht Gelegenheit gehabt Beispiele zu sehen, wo ~er ~lutentziehu_ng 
sofort das entschiedenste Erwachen aus schwerem Koma m ev1dent~r We1se 
folgte, Mancher alle Praktiker, der tact~.oll den ~issbrauch ~~rm1e.d •t h~t 
sich des wohl motivirten Gebrauches ruhmen konnen. Freilich smd d1e 
theoretischen Gründe, welche die äiLere Medicin für den Aderlass g:elle~d 
machte grossentheils unhallbar, denn es soliLe durch denselben theiis. die 
allgem~ine Piethora vermindert, theils der örtliche Blutandrang abgeleitet, 
theils die Fortdauer oder das Wiederauftreten der Hämorrhagie verhindert, 
theils endlich der Druck auf das Gehirn beseitigt werden. Ohne solche 
allgemein gefasste willkürliche V ?raussetzungen und eingebil?ete Wirk~ngen 
unterzulegen, wird man doch Im concreten Falle nach emer Abwagung 
aller Umstände die V cnäsection hier und da ganz angemessen finden kön­
nen. Wenn gegen dieselbe eingewendet worden ist, dass sie durchaus 
nichts zur Resorption des Extravasales und der endlichen Vernarbung des 
Heerdes beizutragen im Stande sei, so ist diess ganz richtig, aber falsch 
ist es, eine solche Wirkung von ihr zu erwarten. Der durch dieselbe er­
zielte Gewinn ist nur ein vorübergehender, die Anwendung kann also nur 
gegen augenblickliche drohende Störungen gerichtet sein. Ueberall da 
wo bei einem im apoplektischen Anfalle Darniederliegenden die Erschei­
nungen offenbarer Blutstauung vorhanden sind, ist der Aderlass ganz ge­
eignet, eine rasche Erleichterung zu bewirken, schafft er diese nicht, so 
ist allerdings auf Besserung nicht zu rechnen, aber auch kein anderes 
Mitlei wird dann helfen, und am wenigsten die Exspectation der naturge­
mässen Ausgleichungen Beruhigung gewähren. 

Wenn also bedeutender Turgor der Haut vorhanden ist, die ober­
flächlichen Venen strotzen, das Gesicht geröthet, Enge der Pupillen, starke 
Pulsation der Carotiden und des Herzens bei regelmässigem Pulse vor­
handen ist, bei Wärme der Haut und bei gehörigem Vonstattengehen der 
Respiration, dann wird man zur Ader lassen besonders jüngeren, robusten, 
gutgenährten Personen. Dabei hat man die Blutentziehung sorgfältig zu 
iiberwachen und dieselbe sofort zu unterbrechen, wenn die Haut kühl, der 
Puls klein und unregelmässig wird, ferner auch sobald als der Kranke 
anfi\ngt sich zu erholen und die drohenden Stagnationserscheinungen nach­
lassen. Es ist immer zu bedenken, dass der Aderlass ein durch momen­
tane Gefahr dem Arzte abgedrungenes Mittel ist, dass man alle Ursache 
hat die Kräfte des Kranken möglichst zu schonen, damit der nöthige Grad 
von Energie des Nervensystems und der Circulationsthätigkeit sich erhalte, 
der Organismus sich von der stallgehabten mächtigen Erschütterung erhole 
und den langwierigen localen Ausgleichungsvorgängen gewachsen bleibe. 

Bei sehr alten Personen, namentlich aber bei solchen, die einen vor­
zeitig senilen Zustand zeigen, die durch vorausgegangene Krankheiten sehr 
geschwächt und anämisch sind. ist der Aderlass gefährlich. Man muss 
ihn unterlassen, wo die Haut blass, kühl und collabirt ist, wo die Herz­
bewegungen schwach, unregelmässig und ungleichmässig erfolgen (ein klei­
ner Puls würde indessen für sich allein keine Contraindication geben), 
noch mehr, wenn zugleich bedeutende Rigidität der Arterien und sehr 
veraltete organische Herzleiden bestehen. Wenn die Respirationsbewegun­
gen bereits sehr beeinträchtigt, selten, unvollständig geworden und vielleicht 
zahlreiche Rasselgeräusche in den Luftwegen aufgetreten sind, ist vom 
Aderlass nichts mehr zu erwarten. Eine sehr vollständige Hemiplegie 
vor Allem doppelseitige Lähmung, aber auch schon eine totale Resolulio~ 
aller Glieder, nebst aufgehobener Thätigkeit der Sphinkteren, behindertem 
Schlucken und gänzlich mangelnder Reflexerregbarkeit verbieten den Ader­
lass oder machen ihn nutzlos, während Starre der gelähmten Glieder und 
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Convulsionen, vorausgesetzt diese seien nicht anämischen Ursprunges, keine 
Contraindication geben. 

Locale Blutentziehungen werden millen im Anfall den Ader­
lass nicht ersetzen können, wo derselbe wirklich indicirt ist; aber man hat 
Blutegel an die Schläfe und an den Zilzenforlsatz, Schröpfköpfe am Nacken 
und am Hinterkopfe nebenher als Hiilfsmillel gerühmt, und es ist anzuneh­
men, dass sie namentlich bei Meningeal-Apoplexie gute Dienste zu leisten 
im Stande sind. Cruveilhier schlug ein eignes Phlebotom für die Na­
senschleimhaut vor, da von dieser aus der Zweck der örtlichen Blutentzie­
hung am sichersten erreicht werde. - Der Hauplaufgabe, eine vorhandne 
Blutstauung zu heben, wird man ferner entsprechen durch die Anwendung 
der grossen Schröpfapparate (J u n o d , F i ~in u s) an den Extremitäten, 
durch heisse Aufschläge über die letzteren , durch reizende Klyslirc und 
durch Kälte auf den Kopf. Hierbei ist indess nicht zu vergessen, dass 
ähnliche Contraindicalionen wie in Belreff des Aderlasses auch für die 
Hümospasie und für die anhaltende Application der Eisüberschlüge gellen. 

§. 75. Theils um die Paralysirung des Cenlralorganes, welche durch 
die plötzlich erfolgte Extravasalion bedingt wurde, zu heben, theils um die 
in's Stocken gerathenen automatischen Bewegungen in Gang zu bringen 
oder zu unterhalten, wendet man verschiedene Ge g e n reiz e auf die äus­
sere Haut un:i auf die Schleimhäute an, welche sämmllich zunächst auf 
die Erregung von Reflexerscheinungen gerichtet sind. Reiben und Bürsten 
der Haut, Auftröpfeln von geschmolzenem Wachs und Siegellack, Appli­
cation des heissen Hammers, des Senfspiritus, Anspritzen von l<allem 
Wasser, l'mzende Klystire, Riechmiltel, AetzammoniUkdi.inste, Schnupftabak 
und dergl. sind hier empfohlen worden. Es ist bei der Dringlichkeil der 
Verhältnisse im Momente eines apoplektischen Anfalles begreiflich, dass 
eine Menge der verschiedenartigsten 1\1illel und Maassreg·eln vorgeschlagen 
und angewendet wurde, und man darf dabei wohl voraussetzen, dass je­
der Arzt besonnen genug sein werde, dem augenblickliehen Bedürfniss 
auf zweckmässige Weise zu entsprechen und demnach sich zu hüten, bei 
der Manipulation mit den vorgeschlagenen Reizmitteln allzu g·ewallsame 
Eingriffe vorzunehmen. Unkundigen könnte dies im Eifer leicht begegnen, 
so lange dem Kranken alle bewusste Empfindung· fehll, und dies würde 
namentlich an den gelähmten Gliedern, wo Hautverlelztmgen leicht bran­
dig werden, jedenfalls nur schwer heilen, sehr nachtheilig sein. 

Wenn die Kranken schlucken können, so hat man empfohlen, theils 
kräftig ausleerende, theils reizende Mille! innerlich zu geben. Unter den 
ersteren gall früher der Tartarus emeticus in Brechen erregender Gabe 
als ein Hauptmillel, doch gab man dasselbe später wieder aul, indem man 
fürchtete, dass durch den Brechact selbst cerebrale Hyperämie und er­
neute Blutung hervorgerufen werden möchte. Aellere Erfahrungen und 
namentlich diejenigen von L ä n n e c, welcher das Mittel dringend em­
pfahl, haben nun zwar gezeigt, dass diese Furcht sehr übertrieben wor­
den ist, allein trotzdem hat sich dieselbe begreiflicher Weise nicht über­
winden lassen, und es werden jetzt alle Brechen erregenden Mittel ver­
mieden. Mit Recht sucht man dagegen kräftig auf die Darmausleerung zu 
wirken. Dies wird in dieser Periode am besten durch Klyslire g·eschehen, 
denen man nach Bedürfniss Essig, Krotonöl und selbst Terpentinöl zusetzen 
kann. Unter den innerlich anwendbaren Reizmitlein stehen hier die Am­
monium-Präparate oben an, wie der Liq. Ammon. anisatus, succinatus, 
oder auch der Liq. Ammon. caust. zu 10 - 20 Tropfen in einem halben 
Glase kalten Wassers gereicht. 
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§. 76. Einen von Apoplexie Befallenen soll man sogleich suchen in 
eine bequeme Lage zu bringen, wobei der Kop~ hoch, .. Hals und Brust 
frei sein müssen; auch sind alle beengenden Kle1du.ngsstncke zu enl~~r­
nen, überhaupt Alles so einzurichten, dass die Respirat10nsbe~egunc-cn mo!?­
lichst erleichtert und die Circulation nirgends behindert se1. Alle unno­
thio-e und stürmische Manipulation mit dem Kranken ist zu vermeiden. 
Bel Jäno-erer Dauer des bewussllosen Zustandes hat man die Harnblase zu un-o 
tersuchen und dieselbe, wenn nöthig, millels des Katheters zu entleeren. 

Wenn der Kranke wieder zu sich gelwmmen ist und die dringend­
sten Erscheinungen des eigentlichen Anfalles vorüber sind, so wird vor 
Allem die grösste Ruhe , Abhaltung aller ps.ychischen und physischen 
Reize nothwendig, hohe Lagerung des Oberkörpers. mässige Temperatur 
im Zimmer, sorgfälliges Warmhallen der Extremitäten und des Rumpfes, 
Kühlung des Kopfes sind hauptsächliche Erfordernisse. ln der Regei ist 
eine streng antiphlogistische Diät zu beobachten, und nur bei grossen 
Schwächezuständen, namentlich bei sehr geringer Energie der Circulation 
werden in gehörigen Zwischenräumen geeignete Gaben von ReizmitLein 
zu reichen sein, am besten etwas Wein, Kaffee, kleine Gaben Aether u. 
dergl. Zugleich hat man, je nach Umständen durch Klystiere, salinische 
Abführmittel , den Stuhlgang zu fördern . Verstopfung darf man nicht dul­
den, eben so wenig aber jetzt mit drastischen Mitteln eine zu energische 
Schwächung herbeiführen. Auf das gehörige Zustandekommen der Respi­
ration ist alle Aufmerl<samkeil zu verwenden, besonders wo etwa nach 
einem langen bewusstlosen Zustande das Vorhandensein von Hypostasen 
in den Lungen zu erwarten ist. Eine zweckmässige Lagerung und zeit­
weiliger Wechsel derselben, Anregung zu tiefen Inspirationen ist freilich 
Alles, was sich hierbei wird thun lassen. Die Anwendung von stärkeren 
Hautreizen, wie Vesicatore, ist anfänglich zu vermeiden und nur dann 
erst vorzunehmen, wo bereits wieder Hyperämie und Reizung wahrge­
nommen werden. 

§. 77. Behandlung der secundären Entzündungsvor­
g ä n g e. Nach meinen Erfahrungen bedarf es hier des Aderlasses nicht, 
denn es handelt sich um einen ganz örtlichen Process, bei welchem eine, 
oder wiederholte locale Blutentziehungcn ausreichen dürften. sobald die 
entzündliche Reizung heftigere Symptome erregen und von einer weilver­
breiteten Hyperämie begleitet sein sollte. Eine zu starke Schwächung 
durch Venäsection würde noch immer die grössten Gefahren herbeifüh­
ren, zunächst gar zu sehr die Energie der Circulation herabsetzen und 
dadurch, anslall der zum Heilungsprocess erforderlichen acliven Vorgän­
ge, eine passive macerirende Erweichung begünstigen. Weiteres Sinken 
der Hirnlhätigl<eit und tödllicher Marasmus würden dann um so früher 
eintreten. Eine den Umständen angepasste örtliche Blutentziehung ist da­
gegen mit keinen Nachtheilen verbunden, und wenn man auch 1hren Ein­
fluss auf die Entzündungsvorgänge selbst nicht zu hoch anschlagen darf, 
so ist es doch Thatsache, dass durch dieselbe die Hyperämie, der Kopf­
schmerz und die allgemeine Aufregung augenblicklich vermindert, und so­
mit der Kranke über einen gefährlichen Moment ungeschädigt hinwegge­
bracht wird. Unterstützt wird diese Maasregel durch die Anwendung von 
kalten Ueberschlägen auf die Stirn, durch Ableitungen gegen die Füsse 
durch Blasenzüge in der Nähe des Kopfes, durch trocknes Schröpfen i~ 
Nacl<en und zwischen den Schullern und durch eine fortgesetzte Bethäli­
gung der Darmausleerungen. - Bei Schlaflosigkeit, grosser Unruhe und 
delirios'er Aufregung ist es zwecl<mässig angemessene Dosen eines Opia-

Spec. Path, a. Therap. Bd, IV, Abth .. I. 27 . 
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tes am besten Morphium, zwischendurch zu geben, ein Rath den man 
früher unfehlbar für vermessen erklärt haben würde, der jedoch durch 
zahlreiche neuere Erfahrungen gerechtfertigt wird, besonders wenn man 
die Vorsicht gebraucht, das Narkoticum erst nach einer localen Blutent­
ziehung und nach reichlichen Darmausleerungen zu geben. 

§. 78. B e h an d 1 u n g d e s c h r o n i s c h g e w o r d e n e n Zu s t an -
des und der Folgen der Apoplexie. Hier handelt es sich zunächst 
um diätetische Vorschriften. Sind alle Irritationserscheinungen vorüber, 
so gebe man kräftige, aber nicht voluminöse, nicht blähende, leicht assi­
milirbare Nahrung, welche I< eines langen und schwierigen Verdau­
ungsprocesses bedarf. Reizende Dinge sind zu vermeiden, Kaffee, Thee, 
Wein nur in geringer Menge denen, die daran g·ewöhnt sind, zu rei­
chen. Anämischen und Marastischen wird Wein in mässigen Gaben 
ein sehr geeignetes Arzneimittel sein. Bei ruhigem Verhallen möglichst 
passive Bewegung im Freien, und, soviel es die Lähmung gestattet, auch 
Musl{elübung ohne ermüdende oder aufregende Anstrengung. Durch eine 
gleichmässige, dem Kranl\en behagliche Temperatur, durch warme Klei­
dung, Wärme an den Füssen sorgt man für die nöthige Hautthätigl<eit, 
welche zugleich vom Kopfe, den man kühl zu hallen hat, ableitet. Beim 
Liegen muss der Kopf erhöht und die Brust frei sein, beengende Klei­
dung stets vermieden werden. Die sorgfältigste Reinlichl\eit, Aufmerk­
samkeit auf die Lagerung der gelähmten Theile, Vermeidung jedes Druk­
kes, jeder Verletzung und dPr Einwirlnmg zu hoher und zu niederer Tem­
peratur (besonders bei Anästhesie) wird den Kranl\en vor Decubitus und 
anderen zum Theil gefährlichen Nachtheilen schützen. 

Für gehörigen Stuhlgang muss stets gesorgt werden, und diess um 
so mehr als Gelähmte meist verstopft sind und bei ihnen oft eine gewal­
tige Anhäufung von Fäco.lmassen nach dem Tode im Dicl\darm gefunden 
wird. Es ist ganz angemessen. ausser der Herbeiführung eines regelmäs­
sigen täglichen Stuhlganges, von Zeit zu Zeit eine stärkere Abführung zu 
bewirken. Nur muss man dabei vorsichtig sein und nicht übersehn, dass 
bei den Apoplektikern auch gelegentlich Diarrhöen eintreten, welche zu 
einem rasch überhandnehmenden gefährlichen Schwächezustand fiihre11. 
- Ebenso muss eine beständige Aufmerksamkeit auf das gehörige Zu­
standekommen der Harnausleerung gerichtet werden. Das Uebersehn 
einer (selbst bei Enuresis möglichen) Harnstagnation in der Blase, welche 
oft nur mit einer nicht ganz vollständigen Enlleerung beim Uriniren be­
ginnt, kann zur Zersetzung des Urines, zur Entzündung der Harnwege, 
zu urämischen Erscheinungen und zur völligen Blasenlähmung führen. 
Man muss daher nicht nur auf die Menge des Harns und die Häufigkeit 
des Lassens achten, sondern auch von Zeit zu Zeit die Reaction des 
Harnes mittels Lackmuspapier prüfen. Die Aufmerksamkeit des Kranl\en 
selbst ist auf diese Verhältnisse zu richten, bei eintretender Nothwendig­
keit zeitig zu katheterisiren, Bilder anzuwenden, bei alkalischem Harn 
laues Wasser in die Blase zu spritzen u. s. w. Hat sich der Kranke auf­
gelegen, so sind durch Unterlagen, Kissen, Wechsel der Lagerung und 
~rösste Reinlichkeit gehörige mechanische Vorkehrungen zu treffen, und 
Je nach Umständen Kataplasmen, kalte Fomentationen, Bleiwasser, Sal­
ben mit tonisch- adstringirenden Mitteln , aromatische und antiseptische 
Verbände anzuwenden. 

Da die meisten durch Apoplexie Gelähmten an Respirationsleiden, 
Katarrhen, Pneumonieen u. s. w. zu Grunde gehn, so wird man ganz be­
sonders auf den Zustand der Athmungsorgane zu achten haben. Die 
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hypostatische Blutanhäufung, welche .durch beständiges . Liegen a.~f dem 
Rücken oder auf einer Seite beding~ wird, ist am meiste_n ~u furch~en, 
desshalb ist es gut, die Lage fleissig wechseln zu lassen, . liefe Inspira­
tionen anzuregen und Alles, wos zu diesen ~eranlass~, lautes Lesen, leb- , 
haftes Gespräch, Lachen u. dergl. zu unterstutzen. D1e Erkrankungen der 
Respirationsorgune entwickeln sich bei dergleichen Person~n sehr latent, 
wo daher frequentes, oberflächliches Athmen, etwelche Fieberbewegung 
oder nur ein veränderter apathischer Habitus und vermehrte Wärme wahr­
genommen werden, ist sofort die Brust genau zu untersuchen. Jedenfalls 
wird man wirklich vorhandeue entzündliche Bruslleiden weder absolut an­
tiphlugistisch noch anhaltend antagonistisch behandeln d(irfen, hier sind 
meistens nur kleine Gaben von Tarl. emet., Vinum stib., und anderen An­
timonialien oder lpecacuanha mit Senega anzuwenden, abwechselnd mit 
Opiaten und mit Reizmitteln, wie Ammoniumpräparate , Kampher u. s. w. 

Stellen sich vorübergehend wieder die Erscheinungen der Hyperä­
mie und der Reizung des Gehirns ein, so ist alsbald zu strenger Diät 
zurücl•zukehren ; locale Blutentziehungen, Kälte auf den Kopf, Blasenpflas­
ter, Abführmittel treten dann wieder in die Reihe. 

§. 79. Behandlung der Lähmung. (Vergl. d. ersten Abschnitt 
dies. B. S. 334. §. 384 u. flg.) Unstreitig hängt die Beseitigung der Läh­
mung weniger von der ärztlichen Thütigkeit als vielmehr von dem Stand 
der örllichen Läsion ab. Ausgedehnte Zerreissungen der Hirnfasern las­
sen sich nicht wiederrückgängig machen, und dass sich der Heerd des Leidens 
innerhalb des Gehirns örtlich möglichst beschränkt und e-egen die Umgebung 
unschädlich abgränzt, beruht allein auf den Ausgleichungs- und endlichen Ver­
narbungsvorgängen, auf welche wir einen directen Einfluss auszuüben durch­
aus nicht im Stande sind. Indirect werden wir das ungestörte Walten 
dieser Vorgänge durch die siimmllichen bereits angeführten diätetischen 
und therapeutischC'n Maasnahmen unterstützen und somit, wie auf die 
gesammte Krankheit, auch auf die Lähmung einen günstigen Einfluss aus­
üben. Es kann gar nicht genug hervorgehoben werden, wie wichtig eine 
intelligente Pfle~e ist, wie bei dieser namentlich der Scharfsinn und die 
Aufmerksaml<eiL ues Arztes auf die erfolgreichste Weise sich gellend 
zu machen vermag. 

Was nun die directen therapeutischen Einwirkungen auf die Läh­
mung anlangt. so ist zuvörderst hervorzuheben, dass man dieselben nicht 
eher in Angriff nehmen darf, als bis die cerebralen Reizungserscheinungen 
gänzlich aufgehört haben. Selbst später wird man wieder aussetzen müs­
sen, sobald sich die letzteren intercurrirend wieder einstellen. Wenn aus 
dem ganzen Gange der Dinge und aus dem Stande der Hirnfunctionen 
hervorgeht, dass bereits eine allgemeine Hirnatrophie und secundäre Rück­
bildungen in den der Läsion entsprechenden peripherischen Faserzügen 
eingetreten ist, so wird alle Therapie erfolglos sein. - Die Behandlung 
kann nun entweder auf das Centralorgan wirken, oder sie muss sich auf 
die peripherischen Nerven und die Muskeln beschränken. Das Erstere 
ist nur in sehr geringem Maase möglich. Kaum wird man jetzt mehr 
daran denl<en, durch Phosphor eine spccifische Wirkung auf das Gehirn 
auszuüben, oder durch die Excilantia lmd eigentlichen Nervina die cere­
bralen Functionen neu anzuregen, denn selbst die hie und da noch em­
pfohlene Arnica leistet in dieser Beziehung nichts. Strychnin und Brucin 
steigern die Reflexerregbarkeil und wirlten zunächst nur auf das Rücken­
mark. Rhus toxicodendron scheint einen gewissen Einfluss auf die moto­
rische Thätigkeil auszuüben, ohne dass man wüsste, auf welche Weise 
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und ohne dass man sich viel in Bezug auf die Heilung der Lähmung ver­
sprechen dürfte. Der unleugbare Nutzen der in der Nähe des Kopfes an­
"'ebrachten Gegenreitze, Blasenpflaster, Haarseile, A utenrieth'sche Salbe, 
beruht wahrscheinlich mehr auf der Förderung der Resorption des Extra­
vasaLes als auf einer Anregung der cerebralen Innervation vermittelst der 
Reizung der sensiblen Nerven. Aehnlich wie mit diesen antagonistischen 
Mitteln mag es sich mit der Anwendung der grossen Schröpfapparate von 
Ju n o d verhalten, von denen einige Aerzte überraschende Erfolge gese­
hen haben wollen. Will man sich des Schröpfstiefels bedienen, so hüte 
man sich ja, denselben an den gelähmten Gliedern zu appliciren. 

Die Wirkung auf die peripherischen Nerven und auf die Muskeln 
wird hauptsächlich erreicht durch Einreibungen aller Art, durch Bäder, 
Douchen, hydrotherapeutische Curen, ferner durch die Anwendung ver­
schiedener Heilquellen, der indifferenten wie Pfäffers , Wildbad, Gastein 
u. s. w., der eisenhaltigen (auch der Moorbäder) und der Schwefelquellen. 
Den kräftigsten Einfluss sollte man von der Elektricität erwarten, und in 
der Thal giebt es Fälle, wo die überraschendsten Erfolge mittels dersel­
ben erreicht wurden, allein sie sind seiLen. D ü c h e n n e heilte nur den 
20. Theil und besserte den 4. Theil aller Fälle, während bei den übrigen 
die Lähmung unverändert blieb. Jedenfalls unterhält der elektrische Reiz 
die Functionsfähigkeit der peripherischen Nerven und der Muskeln, welche 
während eines sehr langwierigen Heilungsprocesses der ursprünglichen 
Läsion leicht in Folge der Unlhätigkeil zu Grunde gehn }{Önnle. Aehnli­
che Wirlmng dürften heilgymnastische Uebungen haben. - Man sieht 
sich hier genöthigt, die Frage aufzuwerfen, wie es möglich sei, dass sich 
die willlttilliche Bewegung wieder herstellt, nachdem doch eine Ver­
letzung der Hirnfaserung erfolgt ist, welche durch eine vollkommene Hei­
lung der betreffenden Fasern nicht ausgeglichen wird. Es kommt hier 
wahrscheinlich Alles darauf an, wo der Sitz der Läsion ist. Befindet sie 
sich an einer Stelle, wo die eigentlichen Leitungsfasern noch weit aus­
einanderliegen, so dürfte nur eine theilweise Besserung möglich sein; ist 
dagegen die Läsion oberhalb des Anfanges der Leitungsfasern, so wird 
nach vollkommener Vernarbung der örllichen Verletzung eine supplemen­
täre Innervation von Seiten der benachbarten Hirntheile vermuthel werden 
dürfen. Sind alsdann die Leitungsfasern und die Muskeln nach so langer 
Dauer noch functionsfähig geblieben, so kann die Paralyse mehr oder 
minder vollständig verschwinden. Hierauf beruht wohl die Aussicht bei 
der Anwendung der zuletzt angeführten Mittel. Ganz ungewiss ist es, ob 
diese noch auf eine andere Weise wirksam werden können, nämlich da­
durch, dass die Erregung der peripherischen Nerven, indem sie auf das 
Centralorgan zurückwirkt, innerhalb desselben in weiteren Kreisen die In­
nervationsthätigkeil wieder in Gang bringt. Am ehesten dürfte diess noch 
vom elektrischen Strome zu erwarten sein. 

§. 80. Prophylaxis. Im Wesentlichen kommt hier Alles darauf 
an, dass die Circulation ungestört von Stallen geht, die Secretionen über­
all vollständig erfolgen, und das bedrohte Organ vor aller Irritation ge­
schützt bleibt. Der grösste Theil der in den vorhergehenden Paragraphen 
aufgezählten diätetischen Massregeln entspricht diesen Forderungen, nur 
ist hier die Nothwendigkeit regelmässiger und ausgiebiger, aber nicht hef­
tiger Muskelübungen, die Wichtigkeit einer sorgfältigen Hautcultur, der 
Beachtung habitueller Schweisse u. s. w. noch besonders hervorzuheben. 
Man sollle alle Personen, bei denen man eine Disposition zur Apoplexie 
vermuthet, entschieden davor warnen, dass sie den entblössten Kopf we-
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der starker Sonnen- noch Feuerhitze aussetzen. Ueberall ist dabei die 
jeweilige Beschaffenheit der Circulations- und Respirationsorgane gen~u 
zu berücksichtigen. Regelmässige und genügende D~rmausleerung .. 1st 
stets zu unterhalten, ja es werden gelegentliche reso!v1rende und abfuh­
rende Curen in den meisten Fällen sehr erspriesslich sein. Dem Auftre­
ten von Hirncongestionen wird man nach den früher angegebenen Regeln 
zu begegnen suchen. Viele haben in die prophylaktischen Blutcntzieh~n­
gen das grösste Vertrauen gesetzt, und bei jedem Kopfschmerz, Schwm­
del u. dergl. sogleich zur Ader gelassen oder am Kopf, im Nacken u. s. 
w. Blutegel oder Schröpfköpfe gesetzt. Nach allen vorausgegangenen 
Auseinandersetzungen ist diess eine verwerfliche Maasregel, zu welcher 
nur bei entschieden urgirenden Symptomen geschritten werden darf. 
Höchstens wird man bei Hämorrhoidalleiden zeitweilige Blutegel an den 
After ansetzen. Bei leichteren Fällen genügt ein Senfteig, ein heisses 
Fussbad, ein Abführmittel, kalte Ueberschläge auf den Kopf. Alle Ver­
anlassungen zu cerebralen Hyperämieen sind sorgfältig zu vermeiden, und 
hier wird oft weniger in physischer als in psychischer Hinsicht gefehlt. 
In der That aber zeigen sich geistige Anstrengungen, leidenschaftliche 
Aufregungen u. s. w. ganz besonders nachtheilig. 

Hydrocephalieen. 

Seröse Ergüsse und Ansammlungen innerhalb der Schädelhöhle und im 
Gehirn. 

Ansser den mehrfach citirten Handbüchern s. vorzüglich: B r i g h !, report of med. casea 
Vol. II. p. 223 Loud. 1831.- Flemming, Schmidt's Jahrb. B. IV, S. 229 
1834.- Sims, Med. Chir. Trans. Vol. XIX. p. 265 Lond. 1835.- Mohr, 
Casper's Wochenschr. Nr. 8. 1842. - Po hl, Oeslerr. Jahrb. S. 7 Jan. Febr. 18l5. 
- Rillict ct Bartbc:z, I. c. T. ll. p.1U.- Bamberger, Wür:zburgerVer­
bandl. 1856. Bd. VI. S. 283. 

§. 81. Friiher unterschied man zunächst den angebornen und den 
erworbenen Hydrocephalus, den letzteren theilte man in einen chroni­
schen und acuten, und diese wiederum je nach dem vermeintlichen Sitze 
in einen Hydrocephalus externus (intermeningeal) und internus (i. d. Hirn­
höhlen). In Praxi wurde am Meisten die sogenannte hitzige Gehirnhöh­
len-Wassersucht der Kinder hervorgehoben. Seitdem man die tubercu­
löse Meningitis und die derselben so nahe stehende Meningitis baseos 
genauer kennen gelernt, ist durch die Trennung der anatomisch ver­
schiedenen Formen bei Weitem mehr Klarheit in die Lehre von den 
Hyclrocephalieen gelwmmen. Trotzdem aber dass man Anfangs die ganze 
Lehre von dem acuten Hydrocephalus in den erwähnten Kra'.1kheiten auf­
gehn liess, hat es sich nun deutlich herausgestellt, dass es eine gewisse 
Zahl von Fällen giebt, bei welchen die wichtigsten Erscheinungen wäh­
rend des Lebens und ein ausgezeichneter Leichenbefund in einer einfa­
chen serösen Transsudation innerhalb der Schädelhöhle begründet sind. 
D~ ~ier diese Ansschwitzung von dem wesentlichsten Einfluss auf die 
WIChtigsten. Functionen und auf den endlichen Ausgang des Leidens ist, 
S'J muss Sie auch im praktischen Interesse als eine besondere Läsion 
hervo~gehoben und fiir sich einer Erörterung unterzogen werden. Aber 
allerdmgs, wenn wir die Fälle nach ihrem pathogenetischen Zusammen­
hange prüfen, zeigt sich fast immer eine deutliche Abhängigkeit dersel­
ben von anderen gleichzeitig vorhandenen Störungen sehr verschi~dner 
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Art. Es gilt diess sowohl von den acut~n. als von den c~ronis~hen. Ein 
primärer Hydrocephah:s ist unwahrschemhch, obsch~n s1ch h1e . und da 
Fälle finden, deren Ursprung uns noch verborgen bleibt. ~an w1rd aber 
nicht leicht geneigt sein, dieselben mit Die t I als durch eme besondere 
hydrocephalische Krase bedingt anzusehn. 

§. 82. Die serösen Ergüsse zwischen den Hirn.häuten un? im Ge: 
hirn zeigen sich am häufigsten im Zusammenhang I?It Kra.nkhei~en. be. 
denen Störungen der Säftemischung anzunehmen smd, . w1~ bei. Kreb.~, 
Tuberenlose, Brighl'scher Krankheil u. ?ergl., fern.er .?m. CJrcula.twnss~o­
rungen, welche in Herz - und Lungenleiden . ode: m ortheben .~mderms­
sen des cephalischen Blullaufes begründet sem. konnen '. sehr haufig auch 
sind sie eine unmitLelbare Folge anderer das H1rn und msbesondere auch 
seine Häute treffender Erkrankuugen. So allgemein hingestellt gellen die­
se U~:sachen für den acuten wie für den chronischen Hydrocephalus. 
Endlich ist hier noch einer sehr ansprechenden Vermuthung von Die LI 
zu gedenken, nach welcher acute Hydrocep.halieen zuweilen wohl nichts 
Anderes seien als gewissermassen abortive entzündliche Krankheiten. Die­
se hällen bereits im Stadium der Hyperämie und der Irritation so reichli­
che seröse Transsudate gesetzt, dass das Leben habe erlöschen müssen, 
bevor der krankhafte Process zur Encephalitis, zur Meningitis g·ediehen 
wäre; namentlich sei es wahrscheinlich, dass der Ablagerung von Tuber­
keln in die Meningen dergleichen Umstände vorausgingen, und dass nur 
die durch den Tod abgekürzte Dauer des Processes die Zeit zur wirkli­
chen Tuberkelbildung nicht gelassen habe. 

Die Erscheinungen, welche während des Lebens durch die hydro­
cephalischen Transsudationen hervorgebracht werden, sind nur in be­
schränktem Maasse durch den Sitz der grössten Anhäufungen unterschie­
den, bei Weitem am wichtigsten für die Praxis ist ihre Verschiedenheil 
je nach der mehr oder weniger raschen oder I an g s a m e n Aus­
schwitzung der F;lüssigkeit. In letzterem Falle kann sie bis zu 
einem gewissen Grade::ganz symptomlos bleiben, jedenfalls unmerklich 
beginnende und fortschreitende Störungen veranlassen, während im ent­
gegengesetzten Falle das Bild einer heftigen entzündlichen Krankheit oder 
selbst eines apoplektischen Anfalles mit plötzlichem Tode auftritt. -· Die­
se Eintheilung werden wir der) symptomatologischen Beschreibung zu 
Grunde legen. und hier zuerst nur den erworbenen Hydrocephalus 
besprechen. Der angeborne Wasserlwpf und natürlich auch die Meuingeal­
tuberculose müssen dagegen in einem besondern Abschnitt behandelt 
werden. 

§. 83. ; Was die : anatomischen Verhältnisse anlangt, so 
beobachtet man seröse Transsudate zwischen d€n Hirnhäuten, als Hydro­
cephalus ext~rnus und Oedem der Pia mater, in den Hirnhöhlen, als Hy­
drocephalus mternus, und in der Hirnsubstanz als Gehirn ödem. Alle 
diese versch.iedenen Ansammlungen können gl~ichzeitig durch dieselbe 
Ursache bedmgt vorkommen, oder auch vereinzelt oder doch so dass 
die eine derselben alle übrigen bei Weitern überwi~ot. ' 

Wässerige .~Jüssigkeit im sogenannten Arachnoldealsacke (der den 
Aeltere? so ge}aufige Hydro c e p h a 1 u s extern u s) findet sich höchst 
selten. ~~ erheblicher Menge, und es ist sehr möglich, dass geringere 
Quant1laten erst. in der A.gon!e und nach dem Tode ausgetreten sind, be­
sonders wenn siCh zugleich m der Leiche starke Stauung·en im Venensy-
steme und Oedem der Pia mater vorfinden. Man bemerkt die Ansamm- ~ 
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Jung meist erst nach Herausnahme des Gehirns in den hinteren Schädel­
gruben, und Rokitansky sagt mit Recht, es Hesse sich desshalb die 
ursprünglich vorhandene Menge nicht bestimmen, weil sich immer Subar­
achnoideale Flüssigkeit beimische. Ich habe niemals eine grössere Men­
ge gefunden, welche sich nicht auf diesen Ursprung hätte zurückfiihren 
lassen. Es scheint mir diese Wasseransammlung jedenfalls die geringfü­
gigste Rolle in der Reihe der Hydrocephalieen zu spielen. Die Flüssig­
keit ist immer ganz klar. 

§. 84. Das 0 e dem der Pi a m a t er ist ein äusserst häufiger Be­
fund, meistentheils aber von untergeordneter Bedeutung, indem man an­
nehmen darf, dass es eine gewöhnliche Folge aller der Krankheiten ist, 
bei welchen Circulationshindernisse bestanden, daher fast bei allen Herz­
und Lungenleiden, überall wo ein langsamer Eintritt des Todes mit all­
mäliger Abnahme des Athmens und des Pulsschlages statt findet. Hier 
mag wohl ein grosser Theil der Flüssigkeit sogar erst nach dem Tode 
ausgetreten sein; es ist aber unmöglich in jedem Falle eine Ueberzeugung 
zu gewinnen, was als Leichenerscheinung, was a!s die letzte Folge des 
Endstadiums anderer Krankheiten, was endlich als das Product einer di­
rect und selbstständig auftretenden Veranlassung angesehen werden muss. 

Die wässerige Infiltration ist in der Regel durch die ganze Pia mater 
verbreitet, doch durchschnittlich am deutlichsten auf der Convexität des 
Gehirns. Da wo durch einfache Atrophie oder narbige Schrumpfung eine 
Lücke in den Windungen, ein weites Auseinanderstehen derselben, eine 
Vertiefung entstanden ist, da sammelt sich die Flüssigkeil in entsprechender 
Menge an. so dass sich die Arachnoiden wie eine schlotternde Blase dar­
über hinzieht. Alle Räume sind gespannt voll, und es kann sich hier 
offenbar eine ziemlich bedeutende Anhäufung bilden. Dieselbe ist wahr­
scheinlich immer klar, sie erscheint aber durch die oft etwas mattweiss 
verdiclüe Arachnoiden getrübt, ebenso und namentlich durch die unver­
meidliche Zerreissung von Gefässen bei der Untersuchung rötblich gefärbt. 
Die Piamaterfallen selbst sind daneben meist sehr blutreich, Venen und 
Blutleiter fast immer stark gefüllt. Die Haut lässt sich leicht und vollstän­
dig vom Gehirn ablösen, und nur wenn bei rascher Ausschwitzung der 
Flüssigkeit gleichzeitig die benachbarte Gehirnsubstanz erweicht ist, reissen 
sich einzelne Theilchen der Hirnrinde mit los. 

§. 85. Von weit grösserer Wichtigkeit ist die Wasserans a m m-
1 u n g in den Hirn h ö h I e n (Hydrocephalus internus) und kaum jemals 
dürfte sie als blosse Leichenerscheinung zu betrachten sein. Dieselbe fin­
det ganz vorzugsweise in den Seilenventrikeln statt, nachher im dritten, 
wo dann zugleich starkes Oedem der Pia !llaler der Hirnbasis vorhanden 
ist selten und geringfügig im vierten Ventrikel, noch seltner im lünften. 

' Bei acutem Auftreten des einfachen Hydrocephalus ist die Menge 
der Flüssigkeit niemals sehr bedeutend und dürfte sich höchstens auf 1-2 
Unzen belaufen, doch ist auch hier eine genaue Messung beinahe unmög­
lich. Dem entsprechend sind die Höhlen nur mässig erweit_ert, doch ist 
die Spannung meistens stark genug, um das Blut aus der Hirnmasse ~nd 
diese selbst gegen die Schädelwandung z~1 verdrängen: Alsdann smd 
die Windungen der Oberfläche abgeplallet, d1e Furchen zw1~chen denselben 
ausgefüllt und die Gefässe der Pia mater leer. - W~nn d1e ~nsa~mlung 
durch Hyperämie wesentlich bedingt war, so finden Sich zuweilen dte Spu­
ren derselben noch in Form von stärkerer Anfüllung der unter dem Epen­
dyma und in den nächsten Hirntheilen gelegne11 Gefässe, einzelne Stellen 
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zei"'en sich hier durch Gruppen dichtgestellter Blutpunkte gespl'enkelt, auch 
dieb Adergeflechte sind blutreich und dunk.elroth gefär.bt. In den meisten 
bedeutenderen Fällen ist die umgebende Hirnsubstanz m mehr oder weni­
ger o-rosser Ai1sbreitung erweicht (s. u.). - Die angehäufte Flüssigkeit ist 
häuii'g klar und farblos, je acnter aber . die Transsudatio.n errolg~, mi~ je 
bedeutenderer Hyperämie sie verbunden 1st, desto eher ze1gt s1e. s1ch leiCht 
getrübt, beson.ders .wenn die Er.weic~ung .. der umgebenden H1rns~bstan.z 
weit vorgeschntten 1st. Doch w1rd dJe Trubung fast nur d.urch d1e Bm­
mengung zarter Gewebstrümmer bedingt, höchstens finden s1ch sparsarr.e 
Blutkörperchen vor, welche zuweilen eine schwache rötbliche Färbung mit 
sich bringen. 

§. 8G. Bei chronischem Hydrocephalus ist die Menge. der Flüs­
sigkeit viel bedeutender und kann bis zu 10 12 Unzen. s~e1gen. Das 
Serum ist hier immer ganz klar und farblos, ohne alle Be1m1schung von 
morphologischen Bestandtheilen. Sehr merkwürdig ist die chemische Zu­
sammensetzung dieser serösen Transsudate, über welche besonders die 
Untersuchungen von C. Sc h m i d l aufgeklärt haben. Wir führen die von 
ihm gewonnenen Resullale hier an, wo sich die bisher besprochenen Hy­
drocephalieen übersichtlich zusammenfassen lassen. Er gelangle durch 
seine Untersuchnngen zu folgenden Sätzen. 1) Findet in einem und dem­
selben Individuum, also unter identischen Bedingungen gleichzeitige Trans­
sudation durch verschiedne Capillarsysteme slall, so folgen sich hinsichtlich 
des Eiweissgehaltes die des Brustfells, Bauchfells, der Hirncapillaren und 
des Unterhautzellgewebes in absteigender Ordnung. 2) Findet bei einem 
Individuum nach Enlleerung des Transsudates fortgesetzte Ausscheidung 
durch dasselbe Capillarsyslem slall, so bleibt die Zusammensetzung des 
durchgelreinen Salz- und Eiweiss- Hydrats dieselbe. 3) Die kranl\hafte 
Transsudation durch die Hirncapillaren ist als reine quantitative Steigerung 
der normalen Cerebrospinalflüssigl\eit zu betrachten. 4) Das Transsudat 
der peripherischen Haargefässgruppen des Cenlralnervensystems (Pia mater, 
A~achnoidea) unterscheidet sich wesentlich von dem der centralen (Cho­
roJdealplexus). Jenes schlie~sl sich, in Betreff des Eiweissg·ehalles und des 
ge- enseiligen Verhältnisses von Kalium, Natrium, Phosphorsiiure, Chlor den 
übrigen eiweissreicheren Transsudaten an, zu denen dieses den Gegensalz 
bildet. 5) Die Hirn- und Rückenmarl{sflüssigkeil ist demnach Jwineswegs 
als meclHmisch von den weiterkreisenden Blutzellen abfillrirle ihrer Albu­
m.inate (Fibrin und Eiweiss) durch überwiegende Moleculara~ziehung der 
Hirnsubstanz beraubte Intercellularflüssigkeit anzusehen, sondern erscheint 
a~s eigenthüml.iches Secret, bei dessen Bildung die Blutzellen einerseits, 
d1e mo~pholog1sc~~n Elemente des Centralnervensystems andrerseits, sich 
we~enthch bethe_1llge.~ müssen. I_n ?er That zeigen die Ansammlungen 
zw1schen de.n. Bl.rnhau.ten 11,4. E1we1ss per Mille (Pleuraflüssigkeil 26,1 
und 28,~) dleJemgen 1~ den HIInhöhlen kaum eine Spur, während für 
letztere ~n Be~ug auf die Salze das Kalium, für erstere das Natrium, für 
letztere m germgerem Grade die Phosphorsäure für erstere in erhebliche­
rem das Chlor überwiegt. Aehnliche Verhäll~isse fanden Hoppe und 
Leubuseher (a. a. 0. S. 397). 

•) ~arl.S c,h m i .d I, Charakteristik d. epid. Cholera gegenüber verwandten Transsuda­
tlodos~Anomalieen, Leipzig und Mittau 1850. Kritisch-statislische Uebersicht d. Trans­
au ahonsprocesse S. 14oO-U8. 
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§. 87. Der Sitz der Ansammlung ist auch hier zum grössten Theile 
in den Seitenventrikeln, welche entsprechend ausgedehnt sind (am wenig­
sten das untere Horn), dann in der dritten Höhle, von welcher aus sie mit 
dem Oedem der Pia mater an der Hirnbasis zusammenhängt. Die Serum­
Anhäufung ist in der Regel symmetrisch, zuweilen zeigt sie sich aber einsei­
tig bedeutender, ja sie kann nach R o k i t ans k y auch vollkommen halb­
seitig sein. In seltneren Fällen ist nur ein Horn eines Seitenventrikels, 
meist das hintere, zuweilen auch das vordere, allein hydrocephalisch aus­
gedehnt. - Sehr merkwürdig, aber zum Theil auf complicirten Verhält­
nissen (Tumoren im Hirn z. B.), beruhend, sind die stärkeren hydropischen 
Ansammlungen in der mittleren Hirnhöhle (Förster, Virchow's Arch. B. 
XIII. S. 58. Zen k er, ebend. B. XII. S. 454), welche durch den Trichter 
mit dem Hirnanhang zusammenhängen und im Leben Symptome wie die 
Geschwülste der Hirnbasis bedingen. Vergl. auch den Fall von W :111-
m an n (Virch. Arch. B. XIII. S. 283), wo die Höhle des Septum lucidum 
hydropisch war. - Zuweilen kann auch der Hydrocephalus in Folge von 
Verwachsung der Wandungen der Hirnhöhlen asymmetrisch sein. 

Das Ependyma der Hirnhöhlen ist verdickt und derb , seine Oberfläche 
meist mit feinkörnigen Granulationen bedeckt. Die Seh- und Streifenhügel 
sind flach comprimirt, das Septum verdünnt und zuweilen durchlöchert, 
die Commissuren des dritten Ventrikels, besonders die weiche, gedehnt 
und dünn, ebenso der Fornix, die Decke der Seitenhöhlen stark gewölbt 
auf Kosten der Markmasse. Oie Adergeflechte zeigen häufig Cysten, welche 
traubenförmig gruppirt oder vereinzelt , im letzteren Falle wohl bis zur 
Grösse einer Haselnuss ausgedehnt sind. Die Gehirnsubstanz ist zäh, 
blutarm, selten erweicht oder durchfeuchtet. Wenn nicht als Ursache des 
Hydrocephalus Hirnatrophie vorhanden ist. so zeigen sich die Windungen 
der Oberfläche zusammengedrängt und flachgedrückt, die Gefässe der Hirn­
häute leer, höchstens die Sinus der harten Haut mässig mit Blut gefüllt. 
- Ist der Hydrocephalus im frühen Kindesalter entstanden, so verhindert 
er den Schluss der Schädelknochen, treibt die häutigen Verbindungen 
auseinander und bedingt dieselbe Schädelform wie beim angebornen Was­
serkopf. Entwickelt sich das Leiden nach vollendeter Ausbildung des 
Schädels, so wird zuweilen bei längerer Dauer der fortgesetzte Druck ge­
gen die innere Oberfläche der Knochen in diesen selbst Veränderungen 
hervorbringen. Die Diploe schwindet, die verdünnte Glastafel kommt der 
äussern Schicht so nahe, dass sie sich streckenweise innig berühren und 
das Schädeldach gegen das Licht gehallen ganz durchscheinend ist. Bei 
Kindern sollen die schon in der Vereinigung begriffenen Näthe wieder 
auseinander weichen können. Bei dem durch Hirnatrophie bedingten 
chronischen Hydrocephalus, vielleicht auch bei der Heilung des unabhän­
gig entstandnen, tritt fast immer Verdiclmng der Schädelknochen ein. 

§. 88. Das 0 e dem des Gehirn s ist in geringeren Graden eine 
gar nicht seltne Erscheinung, welche sowohl acuten als chronischen Ur­
sprungs sein kann. Die Schnittflächen zeigen dabei einen eigenthümlichen 
feuchten oder fettigen Glanz; wird die Substanz noch mehr durchfeuchtet, 
so ist ihre Consistenz vermindert, in gedrückten Gruben und in der Tiefe 
von Einschnitten sickert etwas wässerige Flüssigkeit zusammen. Die be­
deutenderen Grade beobachtet man wohl nur bei den acuten Fällen von 
subarachnoidealem Oedem und von acuter Höhlenwassersucht; hier ist in der 
Nachbarschaft der Ansammlungen die Hirnsubstanz bis zum Zerfliessen 
weich namentlich Septum Fornix und Balken lassen sich bei der Untersu-' ' . chung nicht in ihrer Form erhalten, sondern reissen uud zerfallen zu emem 
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flockigen Brei, in welchem das MikroskopGnur bganEzl zertrümm~rte u~d 
durch Maceration theilweise aufgequollene ewe s- ement~. z.e1gt. D1e 
Erweichung ist eine rein weisse und nur wenn .starke .!fyperam1e. voraus­
ging. findet sich hie. und da _eine schwach gelbhebe Farb~ng. D1ese Ma­
ceration erstreckt s1ch von 1hren Ausgangsstellen ganz d1ffus nach allen 
Richtungen iu immer abnehmendem Grade ziemlich gleichmässig weiter. 
- Partielles Hirnödem findet sich häufig in der Umgebung von anderen 
Läsionen verschiedenster Art. Selten ist es dagegen primär, wie denn von 
Ba m berge r (a. a. 0. S. 286) ein ausgezeichneter F_all b~sc~rieben ~or­
den ist von welchem B. selbst vermuthet, dass er em Belspiel von emer 
in früh~ster Entwicklungsstufe durch den Tod beendigten. entzündlichen 
Krankheit sei. In solchen Fällen zeigen sich die ödematösen Hirntheile 
mehr oder minder geschwollen, und in Folge dessen die oberflächlichen 
Hirn .vindungen zusammengedrückt. 

§. 89. Ursachen. Die acutenHydrocephalieen kommensehr 
häufig im Kindesalter bis ungefähr zum 6. Jahre vor. ohne dass man den 
Grund dafür mit Sicherheit zu bezeichnen im Stande wäre. Man kennt 
den mechanischen Vorgang noch nicht , znfolge dessen sich oft binn en 
ganz kurzer Zeit reichliche seröse Ergüsse innerhalb der Schädelhöhle 
bilden können. Es wird gewöhnlich angenommen, das der Dentitions­
process, der Einfluss verschiedener tieberhafler Krankheiten, einfache Hy­
perämieen, frühzeitige geistige Anstrengungen, gemütbliche Erregungen die 
Veranlassung abgeben, dass aber , wenn di ese Umstände die angegebne 
Wirkung haben sollen, eine bestimmte Disposition vorhanden sein müsse. 
Eine solche findet man in durch schlechte Ernährung bedingter abnormer 
Blutmischung, in ähnlichen Störungen der Säftemischung, wie sie bei scro­
phulösen Drüsenanschwellungen, bei Thymus-Hyperlrophie, bei Entartungen 
der verschiedneo Drüsen, der Di.inndarmschleimhaut, bei Rachitis vorkom­
men. Wie wenig Sicheres damit gesagt ist, wird man leicht einsehen, da 
einerseits viele mit jenen zum Theil heterogenen Le:iden behaftete Kinder 
ganz frei ausgehen und andererseits anscheinend ganz gesunde befallen 
werden. - Bei Erwachsenen beobachtet man acute Hydrocephalie seltner, 
und dann so, dass in den einzelnen Fällen gewisse vorausgegangene 
Krankheitszustände mit denselben in Beziehung gebracht werden können. 

Als allgemeine Bedingungen der cephalischen serösen Ergüsse kann 
man mit Ba m berge r zweierlei anführen : I) Hirnkrankheiten und abnorme 
Circulalionsverhältnisse im Gehirn, 2) veränderte (seröse) Beschaffenheit 
des Blutes, sei diese nun selbstständig oder durch anderweitige Krankhei­
ten bedingt. Oder wie Andere es ausdrücken: örtliche Hyperämie und 
seröse Krase. Indem wir nun der einzelnen Hirnluankheiten hier nicht, 
sondern einer jeden ihres Ortes gedenken werden, wenden wir uns zu 
den Circulationsstörung·en. Diese entstehen bauptsächlich durch Herz- und 
Lungenkrankheiten aller Art, durch örtliche Hindernisse des Riicldlusses 
des Blutes vom Schädel, wie Geschwiilste im Mediastinum, am Halse, an 
der Basis ?,es Schäd~!s, durch rasch und heftig einwirkende Erregungs­
Momente fur das Gefasssystem. Manche der erwähnten Verhältnisse wir­
k~n zugleich auf die Blutmischung, wie Herzfehler, Emphysem u. s. w. 
D1eses letztere ist noch weit mehr der Fall bei verbreiteter Tuberenlose 
bei Bright'scher Krankheit, bei den Nachkrankheilen von Typhus und vo~ 
acuten Exanth~me~.· bei. den Folgen der Trunkfälligkeit u. dergl. Vor 
Allem muss d1e Haufigkell der acuten Hydrocephalieen bei Tuberenlösen 
auffallen und die Vermuthung eines nahen Zusammenhanges sich aufdrän­
gen, obschon man wohl zu weit gehen würde, wenn man in den betref-
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renden Fällen eine tuberculöse Meningitis sine tuberculis jedes Mal sehen 
wollte. 

§. 90. Der c h r o n i s c h eH y d r o c e p h a I u s ist ebenfalls bei Kindern 
häufig und zwar aus denselben Veranlassungen und unter denselben Be­
ding-ungen wie der acute, aus welchem er in der Regel hervorgeht. Sehr 
oft findet man ihn bei Greisen, in Folge der verschiedensten vorausgegan­
genen Krankheiten des Gehirns und seiner Häute, dann meist partiell ; 
allgemein und symmetrisch bei der gewöhnlichen senilen Hirn -Atrophie, 
unter welchem Namen als dem wesentlichen (nicht als Hydrocephalus se­
nilis) der ganze Zustand beschrieben werden muss. Im mittleren Lebens­
aller sind die serösen Ansammlungen innerhalb der Schädelhöhle verhält­
nissmässig seltner und kommen wohl kaum anders als auf ganz entschiedene 
Veranlassungen vor, unter denen ~unächst auch andere Hirnkrankheiten 
und vornehmlich abgelaufene Meningilen eine Hauptrolle spielen. Wo 
derg·leichen nicht stattfand, waren habituelle cephalische Hyperämieen, Herz­
krankheiten, Störungen des pulmonalen Kreislaufes, namentlich ausgebrei­
tete wiederholte und chronische Bronchialkatarrhe , dann Veränderungen 
der Blutmischung wie sie bei Bright'scher Krankheit Leukämie, Säufer­
dyskrasie u. deq;J. eintreten, als Ursachen anzunehme'n. 

§. 91. Symptomatologie. Je nach der Art ihres Auflretens 
geben die Hydrocephalieen einen sehr verschiedneo Symplomencomplex. 
Es ist klar, dass eine sehr rasch zu Stande kommende Transsudation so­
fort die bedeutendsten Erscheinungen und die gefährlichsten Folgen her­
vorrufen muss, während umgel<ehrt ganz allmälig sich bildende Ansamm­
lungen nur durch die ihnen zum Grunde liegenden krankhallen Bedingungen 
sich kundgeben, an sich aber erst nach bedeutender Massenzunahme di­
reete Symptome erregen. So ist es sogar möglich, dass chronischer 
Hydrocephalus, ohne je erkannt zn werden, bestehen und vielleicht auch 
heilen kann. Die Schwierigkeiten der Diagnose werden um so grösser sein, 
weil fast alle Fälle secundären Ursprungs sind und die cephalischen Symp­
tome, was ihren wahren Grund betrifft. häufig genug einer mehrfachen 
Deutung llnterliegen. 

So geht es namentlich auch mit der vielbestrittenen serösen Apo­
p I e x i e. Während die Praktiker das Vorkommen plötzlicher Störungen 
der Hirnthätigkeit mit nachfolgendem Tode nicht gar selten als Folge acu­
ter seröser Transsudation ansehen, ist die pathologische Anatomie sehr 
skeptisch (s. R o I< i t ans I\ y B.II. S. 452) und wagt nur unter den grössten 
Einschränkungen an der Leiche eine seröse Apoplexie zu diagnosticiren. 
Wenn man aber auch zugeben muss, dass eine grosse Zahl von Fällen 
fälschlich diesen Titel an dtw Spitze tragen mag, so lehrt doch eine sorg­
fällige klinische Beobachtung in Verbindung mit den Sectionsergebnissen, 
dass jene Anschauungsweise der Aerzte recht wohl begründet sein kann. 
Wir sehen Kranke mit Herzleiden, mit Bronchitis, mit chronischer Tuber­
culase hie und da unerwartet von Hirnsymptomen befallen werden und 
rasch zu Grunde gehen, ohne dass innerhalb der Schädelhöhle irgend 
etwas Anderes als seröse Ergüsse mit oder ohne Hyperämieen zu entdecken 
ist. Bei den aus~;ezeichnetsten Beispielen der Art findet sich gewöhnlich 
ein acut entstandenes Gehirnödem. Zuweilen fallen dergleichen Kranke 
plötzlich bewusstlos zu Boden, kommen nicht oder nur unvollständig und 
vorübergehend wieder zu sich, deliriren gelegentlich, zeigen nur geringe 
Sinnes-Perception, enge, wenig oder gar nicht bewegliche Pupillen, schwa­
che und verspätete Reflexaction; die willkürlichen Muskeln sind schlaff 
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und unthätig, obschon sich zwischendurch unsi~he~.e _und s.chwache Bewe­
.,.uncren zeio-en · die Ausleerungen erfolgen unwillkurhch, die Athem- und 
SchiTn,.,.bew~gn~o-en nehmen allmälig ab, und der Tod tritt bald binnen we­
nigen °Stunden, \ald erst nac.~ ~agen ei~. D.ass bei partielle~ Hirnödem 
in solchen Fällen sogar vollstandige Hemiplegie vorhanden s.e~n ka~n, ?e­
weisl der oben citirte Fall von Ba m b er g er, den man freilich fur eme 
seHne Ausnahme von dem gewöhnlichen eben geschilderten Bilde ansehen 
muss. Es gehl aus der ganzen Beschreibun~ die UnmöglichkeiL her~or, 
die seröse Apoplexie während des Lebens dire?t oder durch At~sschhes­
sung von den apoplektischen Zufällen bei verschi.ednen anderen ~IIrnkrank­
heiten, selbst bei der Hirnblutung mit Sicherheil zu unterscheiden. Am 
meisten wird noch eine sorgfällige Erwägung aller vorausgegangenen und 
begleitenden Kranl<heilsverhällnisse in den Stand setzen eine Wahrschein­
lichkeits-Diagnose zu machen. Früher glaubte man ein gutes Kennzeichen 
in dem blassen, gedunsenen, anämischen Habitus der Patienten, in de~ 
Vorhandensein anderweitiger hydropischer Ansammlungen zu haben; allem 
bei Tuberenlosen fehll Hydrops und Gedunsensein und bei Bronchitisehen 
ist statt der Blässe Cyanose vorhanden. 

Weit schwieriger noch gestallet sich aber die Diagnose bei den Fäl­
len, welche sich in zahlreicher Abstufung der Raschheit des Verlaufes als 
einfacher acuter Hydrocephalus den obigen anschliessen. Auch 
hier ist nicht sowohl das secundäre Auftreten des Leidens, als v~lmehr 
die Uebereinstimmung der Symptome und des Verlaufes mit anderen 
Krankheiten des Gehirns und seiner Häute der Grund, warum sich weder 
·ein charakteristisches Bild noch brauchbare diagnostische Merkmale auf­
stellen lassen. Um daher wörtliche Wiederholungen zu vermeiden, zählen 
wir hier nicht alle einzelne Symptome auf, sondern verweisen auf die ver­
schiedenen Formen der Meningitis und auf die acute Meningealtuberculose. 

§. 92. Es liegt in der Natur der Sache, dass der c h ro n i s cl1 e H y­
d r o c e p h a Iu s in weit mehr charalüeristischer Weise auftritt. Die einzelnen 
Fälle sind aber ziemlich verschieden in ihrer Entwickelung, je nachdem 
sie allmälig entstehen und dann erst nach längerer Zeit Störungen der 
Gehirnthätigkeit nach sich ziehen, oder je nachdem sie sich aus acuten 
Anfällen hervorbilden. Bei letzteren kann die erste Periode des Leidens 
vollständig das Bild des acuten Hydrocephalus darstellen, und der spätere 
Verlauf dann, mit oder ohne Zunahme des Ergusses, ganz chronisch sein, 
oder aber es wird jede solche Zunahme durch das Auftreten der Erschei­
nungen von Hyperämie und Irritation bezeichnet, so dass ein wiederboller 
Wechsel von irritativen und apoplektischen Symptomen und von Torpor 
und allmäligem Verfall statlfindet. _ Endlich kann ein chronischer Hydroce­
~~al~s durch die rasche Entwickelung eines acuten unaufhallsam dem 
tod~hchen Ausgang~ zugef~ihrt werden. - Die Fälle zeigen in den ver­
sch~edne~ Allersp~noden ziemlich bedeutende Eigenthümlichkeiten, welche 
zum Theil ~chon m den äLi?logischen Verhältnissen begründet sind, noch 
mehr aber m dem Unterschiede, der durch die verschiedenen Grade der 
Evolution und Involution bedingt ist. Da nun die wesenllichen Umstände 
des erworbenen chronischen Hydrocephalus bei Kindern mit denjenigen 
des angebornen fast ganz zusammenfallen, so ist es besser beide in einem 
besonderen Kapitel ge~~inschafllich abzuhandeln. Das Gleiche gilt von 
de~ Hydrocephalus semhs, dessen Beschreibung bei der Hirnatrophie der 
Greise nachzusehen ist. 

§. 93. Wo im IlJ i t tl er e n Alter chronisch er Hydrocephalus vor-
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banden ist, da hat er fast immer seine Ursache in Schädlichkeilen, wel­
che unmittelbar das Gehirn betroffen haben. Er ist eine häutige Aus­
gangsform der habituellen cephnlischen Hyperämieen, der verschiedenen 
Formen von Meningitis u. dgl., er folgt traumatischen Läsionen, bei denen 
wahrscheinlich capillare Extravasalionen stattgefunden hatten, er scheint 
auch durch den Hirnreiz entstehen zu können, welchen hohe Kälte- und 
Hitzegrade hervorrufen. Ueberhaupt mögen Hirnreize aller Art, ebensowohl 
übermässige geistige Anstrengungen wie Missbrauch starker Getränke, die 
Disposition zu diesen und ähnlichen Hirnleiden begünstigen. So ist es 
begreiflich, dass hier meistens eine deutlich ausgesprochene Epoche der 
Aufregung dem Hydrocephalus zur Einleitung dient. Diese Epoche ist 
entweder durch eine bestimmte Localkrankheil (Meningitis z. B.) bezeich­
net, oder durch einzelne symptomatische Reizungszustände, wie ängstliche 
Unruhe, Sinnestäuschungen, Schlaflosigkeit, Delirien, maniakalische Zu­
fälle. Hat sich dieses Alles ab- und zunehmend eine unbestimmte Zeit 
lang wiederholt, so gehl allmälig der Patient einem fortschreitenden Ver­
falle entgegen. Der bisher ängstlich aufgeregte Gesichtsausdruck wird 
gleichgültig und nichtssagend, die geistigen Functionen sind abgestumpft 
und sinl<en gleichmässig immer mehr bis zu den höchsten Graden von 
Stupor. Ebenso nimmt die Perception durch die höheren Sinnesorgane 
allmälig ab. Kopfschmerz, Gefühl von Schwere wie von einem Band um 
den Kopf, Herabhängenlassen des Kopfes werden beobachtet. Grosse 
Schwäche der Bewegungen, Taumeln und Zillern sind stets vorhanden 
und gehn endlich in völlige Prostration über. Fast immer ist die Arlicu­
lation der Sprache gestört; zuweilen zeigt sich Ptosis und meistens Er­
weiterung der Pupillen. Die Albernbewegungen sind frequent, ungleich, 
von Stöhnen und Wimmern unterbrochen. Der Puls ist wechselnd, häufi­
ger rar und aussetzend. In ganz chronischen Fällen zeigen die Kranken 
ofl Gefrässigl<eil, dem Essen folgt hie und da Erbrechen, die Stuhlaus­
leerungen sind zurücl<gehallen. Bei fortschreitendem Verfall liegen die 
Kranl<en fast bewegungslos und soporös da, sie reagiren auf Reize aller 
Art nur schwach, sogar kaum durch Reflexbewegungen, die Ausleerungen 
gehn unwillkürlich ab, und wenn endlich die Schluck- und Albernbewe­
gungen in's Stocken gerathen, erfolgt alsbald der Tod. 

Diese Hydrocephalieen sind wohl immer als unheilbar zu betrachten; 
sie können sich aber durch Monale und selbst über ein paar Jahre hin­
ziehen. Der Tod ist entweder Folge der fortschreitenden Krankheit, oder 
hinzugetretener anderer Leiden, wie Pneumonie, Katarrh u. s. w., oder 
auch der Störungen der Harnenlleerung, eines Decubitus, oder endlich ei­
ner plötzlich auftretenden acuten Hyperämie mit neuer hydrocephalischer 
Transsudation. Sehr merl<würdig ist das zuweilen beobachtete ( s. Leu b u­
s c her a. a. 0. S. 402) Wiedererwachen des Bewusstseins und der mei­
sten psychischen Functionen einige Zeit vor dem Tode, welches doch 
wahrscheinlich nur von einer theilweisen Resorption der Ansammlung her­
rühren l<ann. - In wie weil das Stadium des Torpors und der endliche 
Tod, vielleicht auch das eben erwähnte Wiedererwachen der cerebralen 
Functionen von dem wechselnden Wassergehalt der Hirnsubstanz in der 
Nachbarschaft des Transsudates abhängig sein kann, lässt sich für jetzt 
kaum vermuthen, doch dürflen die Beobachtungen und Versuche von 
B i r k n er*) zu einer Prüfung dieser Frage auffordern. 

•) S. G. Bi r kn er, d. Wasser d. Nerven i. physiolog. u: path. Beziehung. Augs­
burg 1857. 
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§. 94. Therapie. M_an .. wird, so .viel diess m.ö.glich ist, darauf 
bedacht sein, vorhandene pnmare Kr.ankhette~ zu bese1t1gen, doch l<ann 
diess kaum anders als bei den chromschen Fallen, und se!.bst. da ~elten 
genug, geschehn. ~er ac_ute H~droc~phalus fordert haupt~ac_hhch dte ~e­
rücl,sichtio-ung etwatger Ctrculatwnsslorungen. Wo Hyperamte und Irrtta­
tion beste

0

ht, werden Blutentziehungen in Frage lwmm_en. Der Aderlass 
kann nur auflndicatio vitalis bei ausgezeichneter Stagnutton des vom Kopfe 
abtliessenden Blutes anzuwenden sein, dagegen sind Blutegel an die Schläfe 
und hinter die Ohren meistens am Platze, nur müssen auch diese mit 
Vorsicht gebraucht werden, wo Anämie und wässerige Blutbeschaffenheit 
vorhanden ist. Das Hauptmittel sind kalte Ueberschläge, welche in mög­
lichster Ausdehnung und anhaltend auf den Kopf zu appliciren sind. Ab­
leitungen auf den Darm durch Abführmittel und reizende Klystiere, sowie 
Hautreize auf die Extremitäten wirl<en unterstützend. Digitalis dürfle kaum 
einen andern Nutzen haben, als den der Beschwichtigung einer etwa ge­
steigerten Circulationsthätigl{eit. Zu dem mehrfach empfohlenen Jodkalium 
ist das Vertrauen wieder gesunl<en, obschon man gern aurs Neue zu ei­
nem Mittel greift, von welchem mehrere Praktiker Erfolge sahen. Reiz­
mille!, namentlich Kampher und Moschus, werden im Stadium des Tor­
por gerühmt, ich habe indessen von denselben in dergleichen Fällen kei­
nen anderen Erfolg als das Aullreten vorübergehend er Erregung gesehn. 

Man vergleiche hier die Behandlung der Hyperämie und der Me­
ningitisformen. Was den chronischen Hydroccphalus anlangt, so wird 
dessen Therapie in dem folgenden Kapitel abzuhandeln sein. 

Angeborner Wasserl<opf und verwandte Zustünde. 

Hydrocephalus congenitus. 

Büttner, Beschr. d. innern Wasserkopfes u. s. w. Königsberg 1'ii3. - Sa ndifort., 
Analome inlanlis cerebro desliluti. Lugd . 13alav. 17 ~4. - K I ein, kurze Beschr. 
einiger sellner Wasserköpfe. Slultgart 1819. - 0 II o, neue seltne Beob. Berlin 
1824. - Ders. Monstrorum scxcent. descr . anal. Vralislav. J 84 1. - Ru d o 1-
p h i, Abhandl. d. Berl. Akad d. Wiss. v. J. J ~24. - H. Be c k, ü d. ursprgl. 
Hirnmangel u. s. w. Nürnberg 1826. - 13 ri g h I, rep. of med. cas. Vol. H p . 
424. - Niemeyer, Diss. de bernia cerebri congenita . Halae J~3:) . - 1\1 ohr, 
Casper's Wochenschr. Nr. 8. 1842. - Vr o I i k, Tr;lile sur l'hyd roccphalie interne 
Amslerdam 1 83~ und Tab. ad illuslr. Embryogenesin Amslelod. 1 ~4(1. - 13 a t _ 
!ersb~, Edinb. med. and. surg. Journ . July JIS50. - Spring, Monographie de 
I~ herme ,du cerveau elc. Bruxelles 1853. - B r uns , llandb. d. Chirurgie Tü­
bmgen J ~>54. - L. l'tf c y er, V1rchow's Arch. B. VII. S. 516. 1855. - La ul­
r~nce (Quain) l'tfed. Chir. Trans. Vol. 39. p. ~07. 1856.- Vircbow, Ent­
WICkelung des Sehädelgrundes. S. 96. Berlin 1851 . - Die Literatur der Einze­
fälle s. bei Spring, Bruns und Laurence. 

§. 95. Von einem nahe liegenden praktischen ln leresse sind die 
Fälle, wo in der letzten Zeit des Fötallebens oder kurz nach der Geburt 
so lange der Schädel_ noch .ausdehnungsfähig war, die Wasseransammlung 
begonnen. hat. . Es re1~en Sich dann diesen zunächst die chronischen Hy­
drocephaheen e~ner spateren Leb_ensperiode an, welche sich nur durch den 
Umstand der NJChtausdehnbarl,eJt des Schädels (Ausnahmen hiervon sind 
seiLen) von den ersteren unterscheiden. Endlil:h müssen hier die auf 
Hydrocephal~e beruhenden Veränderung·en des Schädels und seines In­
halles _herbe~gezogen werden, welche während früherer Perioden des In­
trauten~lebe_ns entstehen. Diese letzteren haben für den Arzt nur einen 
allgemem Wissenschaftlichen Werth, indem die Früchte grösstentheils un-
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reif und todt zur Welt kommen, oder, wenn sie rechtzeitig und lebend 
geboren werden, doch immer sehr bald zu Grunde gehn. Die häufigsten 
Fälle der Art sind die sogenannten A nencephali. In der übergrossen 
Mehrzahl derselben geht die abnorme Wasseransammlung von den Hirn­
höhlen aus. Je früher die Anomalie sich entwickelte, desto bedeutendere 
und zahlreichere anderweitige Bildungsfehler kommen zugleich vor. Sehr 
häufig finden sich gleichzeitig verwandte Veränderungen am Rückenmark 
und seinen Hüllen (Spina bifida). Wir gehn nun kurz die einzelnen Zu­
stände durch. 

§. 96. Zuerst muss ein Hydrocephalus externus, Wasseran­
snmmlung· im sog. Arachnoidealsack, unterschieden werden. Diese Fiille 
sind gegenüber den Hirnhöhlen- Wassersuchten, äusserst selten (Be d n ar 
sah unter beinahe 30000 Neugebornen nur einen Fall), ja manche dersel­
ben werden vielleicht mit Unrecht hieher gerechnet, da sie möglicher­
weise durch Ruptur der ausgedehnten Höhlen nach der Hirnoberfläche 
entstanden sind. Diess gilt hesonders da, wo erwähnt wird, man habe 
dns Gehirn gan7. aufgelöst, durch Maceration zerstört, oder auch zusam­
mengefallen gefunden, selbst da wo es als difform, asymmetrisch be­
schrieben wird. Sammelt sich aber wirklich im Arachnoidealraum Flüs­
sigl<eit an, so wird einestheits das Schädelgewölbe ausgedehnt, anderen­
theils das Gehirn von allen Seiten gegen die Schädelbasis zusammenge­
driicl<t und in seiner Entwickelung zurückgehalten. Es werden bei grös­
screr Beeinträchtigung des Gehirns immer mehr oder weniger andere Bil­
dungsfehler vorhanden sein, wie mangelhafte Entwicklung der Sinnesorgane, 
Bnsl'nscharte und Wolfsrachen, Spina bifida, mangelhafte Entwicklung 
der Extremitä len , Klumpfuss u. s. w., Imperforation des Afters. 

Hieran schliessen sich die "hydropischen Säcke am Schädel'' (Ro­
l<i l ans I< y), Hydrocephalus meningeus herniosus (B ru n s), die M e n in­
g o c e I e (Spring). ein ziemlich sellnes Vorkommen. Die in diesen Fäl­
len ausscn am Schädel erscheinenden Geschwülste ragen meistens am 
oberen Theile des Hinterhauptes hervor, selten im Nacken oder an der 
Stirn, noch seltner neben der seitlichen Fontanelle, ihre Grösse ist sehr 
verschieden, von derjenigen einer Erbse bis über die eines Gänseeies; 
meist sind sie ei- oder birnförmig, mitunter mehr cylindrisch mit keulen­
förmig·em freien Ende, immer sind sie am dünnsten beim Austritt durch 
die Schädelwand. Der Sacl< ist stets von den äusseren Bedeckungen 
überzogen, welche öfters gehörig behaart sind, er selbst wird von der 
mit dem Periluanium verschmolzenen und .ausgedehnten Duramaler gebil­
det, welche von dem sogenannten Parietalblau der Arachnoidea überzo­
gen ist. Wenn die Schädelliicke sehr eng ist, .so enthält der Sack nur 
Jdarc Flüssigkeit, durch eine sehr weite Lücke kann sich auch wohl ein Theil 
des Gehirns hervordrängen. Es scheint, dass in einzelnen seltenen Fällen 
im weiteren Verlaufe die Flüssigkeit des Sackes resorbirt wird und so end­
lich nur der Hirnbruch (einfache Encephalocele) übrig bleibt. 

§. 97. Diese äusseren Hydrocephalieen können schon in einer frühen 
Periode rles Intrauterinlebens entstehen und fiihren dann auch zu einem 
frühzeitigen Tode entweder des Fötus oder des ausgetragenen Neugebor­
nen, wahrscheinlich wegen der anderweitigen Bildungsfehler oder wegen 
der Beeinträchtigung des Gehirns. Merkwürdig sind einzelne Beispiele, 
wo trotz der bedeutendsten Defecte des Grosshirns, welche offenbar schon 
lange bestanden hatten, das Leben sich geraume Zeit (Bresche t .14 
Tage, S y m e 6 Monate) erhielt. Bei einfachem Arachnoidealhydrops mit 
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ollständigem Gehirn finden sich die nämlichen Verhältnisse wie beim 
7nneren Wasserkopf und, wenn man nach den wenigen con.~lat~rten Fäll~n 
urtheilen darf, eine unbestimmte Lebensdauer. ~ Am gunsligsten zCigl 
sich eine gewisse Reihe von Meningocel~n, be1 d~~1en man annehme~ 
darf, dass sie erst in der allerletzten Penode des Fotallebens, o?er bet 
denen nachzuweisen war, dass sie sogar erst nach der Geburt stch ent­
wickelt hatten. Hier kann unter günstigen Umständen das Leben lange, 
ja wahrscheinlich bis zum gewöhnlichen Ziele erh_allen bleiben'. r~ier l<ö_n­
nen auch vollständige Heilungen stattfinden. !Jet solchen IndtvJCh~en 1~t 
die Geschwulst schmerzlos wenn sie umfangreich und haarlos, so 1st dte 
äussere Haut darüber mei~l dünn, durchscheinend, gespannt, zuweilen 
bemerkt man Fluctualio'h. Drücl\l man sie zusammen, so kann man 
wohl den flüssigen Inhalt ganz in die Schädelhöhle verdrängen, dann 
kommen aber meist schwere Nervenzufälle zum Vorschein: Schmerz, Er­
brechen, Convulsionen, Ohnmacht, Sopor. Ist Gehirn mit ausg·etreten, so 
fühlt man auch zuweilen dessen pulsirende Bewegung. Im Schlafe er­
schlafft die Geschwulst, beim Schreien, Husten u. s. w. wird sie gross 
und gespannt. 

Was die Ausgänge anlangt, so kann die Meningoccle spontan oder 
durch Kunsthülfe heilen, der Tod erfolgt entweder durch fortwährende 
Zunahme der intraarachnoidealen Ansammlung und Compression des Ge­
hirns, oder durch Zerreissung des Sacl<es, was wahrscheinlich oft schon 
im Uterus oder während der Geburt geschehn mag. Es werden ein paar 
Beispiele erzählt, wo durch die verdünnte Haut des Sackes ein fortwäh­
rendes langsames Aussickern von Flüssigkeil stallfand, der Tumor sich 
verkleinerte und so Heilung eintrat. Einmal scheint der Druck einer Last 
den Tod plötzlich herbeigeführt zu haben. 

Wenn der Tumor dauernd zunimmt, so wird der ärzlliche Eingriff 
nothwendig. Bei nicht umfangreichen Meningocelen bewirl<L eine metho­
dische. Compression Heilung, ebenso bei gleichzeitiger Cerebralhernie, 
wenn das Gehirn sich leicht und ohne Gefahr in die Schädelhöhle zurück­
führen lässt. Die Punction des Sackes mittels Acupuncturnadeln oder Ex­
plorativtroiquarts wird wohl nur ausnahmsweise heilen , sie wird aber 
unvermeidlich vorgenommen werden müssen, wenn der Sacl< sich rasch 
vergrössert und bis zum Platzen prall ist. Man kennt Beispiele von Hei­
lung diinn gestielter Säcke durch die Ligatur, und es würde diese auch 
a priori viel versprechen, wenn man wirldich berechtigt wäre, anzuneh­
men, dass eine Naturheilung durch spontane Abschnürung des Stieles der 
Geschwulst zu Stande kommt. Man findet allerdings hie und da im Na­
cken und auf dem Schädel neben der Mittellinie einfache oder doppelte 
seröse Säcl<e, von deneh man vermuthet, sie seien frühere, jetzt vollkom­
men abgeschnürte Meningealhernien . 

. Die Fälle von Meningocele sind in der Regel Gegenstand der chi­
rurgtsch~n Beobachtung und Beha~dlung. Was die sellne angeborene 
Arachn01dealwassersucht ohne Herme betrifft, so wird ihre Symptomato­
logie und Therapie wohl ganz mit derjenigen des Wasserkopfes überhaupt 
zusammenfallen. 

§. 98. Am häufigsten wird der Hydrocephalus internus s. 
ventricularis. als die eigentliche angeborne oder doch kurz nach der 'Ge­
burt entstandene Hirnhöhlenwassersucht beobachtet. Hat dieselbe schon 
während d~.s Intrauterinlebens einen bedeutenden Grad erreicht, so erfolgt 
der Tod wahrend der Geburt durch Ruptur des Schädels oder auch nur 
durch den bedeutenden Druck, welchem der grosse Kopf ausgesetzt ist. 
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Immerhin aber kommt es vor, dass ungewöhnlich grosse Wasserköpfe noch 
lebend geboren werden; die meisten erreichen jedoch ihren bedeutenden 
Umfang erst dnrch die fortwährende Zunahme nach der Geburt. 

In vielen Fällen erfolgt die Iluptur der ausgedehnten Hirnrinde und 
des Schädels schon innerhalb des Uterus, und es entstehen dadurch die 
verschiedenen Grade und Formen der An e n e e p h a I i e und He m i­
c e p h a I i e. In wieweit und ob die Acephalie, ciie Pseudocephalie und 
Ektopie des Gehirns zuweilen mit embryonaler und fötaler Hirnwassersucht 
zusammenhängen, Hisst sich nicht bestimmt sagen und muss sogar fiir 
einen grossen Theil der beschriebenen Fälle geleugnet werden. 

§. 99. Bei den höchsten Graden der He m i c e p h a I i e, welche 
wahrscheinlich schon in sehr früher Zeit entstanden waren, fehlen die äus­
seren Decken und das Schädelgewölbe völlig, wenigstens sind von den 
Knochen des letzteren nur schmale Leisten als Rudimente vorhanden, 
welche erst bei sorgfältiger Skelett!rung sichtbar werden. Die äusseren 
Bedeckungen klaffen mehr oder weniger weit auseinander, sind auch 
manchmal bis auf eine enge Lücke über den Schädelspalt zusammengezo­
gen, bald behaart, bald kahl, sie schlagen sich am Rande der Lücl<e 
ein wenig nach innen und gehen unmittelbar in die Reste der harten Hirn­
haut über. Diese zeigt wohl einige Fetzen ihres com·exen Theiles, oder 
es hat sich blos der Ueberzug der Basis erhalten, die meisten Blutsinus 
fehlen. Die Schädelbasis liegt mehr oder weniger offen, steht convex 
entgegen mit verschwundneo Schädelgruben. Von der Pia mater finden 
sich höchstens fetzige dunkelrothe Wülste. Die Hirnnerven lassen sich 
bald nur theilweise auffinden, bald sind sie als abgerissene Stümpfe sicht­
bar. Der ganze Kopf ist nacl• hinten gezogen, der Hals kurz, das Gesicht 
vollständig, die Augen vorstehend, weit auseinander gerüclü (Katzenl;opf), 
verschiedene andere Spaltbildungen und sonstige Bildungsfehler sind vor­
handen, im Uebrigen der ganze Körper gut genährt und meist sehr fett­
reich. Bisweilen ist von den Hirnhäuten zwar mehr erhalten, aber sie 
bilden eine \'On Serumhalligen Fächern durchsetzte schwammige Masse. 
Vom Gehirn selbst sind in einigen Fällen Rudimente übrig, und je an­
sehnlicher diese sind, desto mehr ist auch von den Schädelknochen vor­
handen, bis zuletzt nur noch eine weile Spalte des immerhin niedrigen 
Schädeldaches übrig bleibt. In solchen Fällen kann nun das mangelhafte 
Gehirn ganz oder zum Theil durch die Spalte nach aussen gelagert sein, 
entweder frei oder von den Meningen und den äusseren Decken über­
zogen, das SchädelgewöJbe is~ dann eingedrückt, mehr oder minder platt 
aur der Basis aufliegend. Die E Ii top i e findet sich meist im Nacken, am 
Hinterhaupt oder auf dem Scheitel. 

Es scheint, dass mitunter, nachdem in sehr früher Zeit Ruptur der 
Hirnblase, der Meningen und der häutigen Anlage des Schädeldaches 
stallgefunden hat, die letzteren Theile sich wieder schliessen. ein rudi· 
rnentäres asymmetrisches Gehirn sich entwiclwll, die Wasseransammlung 
nicht zu :· imrnt, oder selbst schwindet und Mikrocephalie mit dicken unregel-
mässigen Knochenwülsten übrig bleibt. . 

In allen dero-leichen Fällen erhält sich das Leben mcht lange: ent-
o . h weder stirbt schon der Fötus im 7.- 8. Monate, oder es tnll zur rec ten 

Zeit die Geburt ein aber der Fötus kommt todt zur Welt, oder die Kinder 
bleiben höchstens ~in paar Tage am Leben. Nur wenn bei Mikrocephalen 
die meiste"n Hirntheile wenn auch kümmerlich, zur Entwickelung kommen, 
kann sich das Leben 'oft lange erhalten, indessen bleibt völliger Idiotismus. 

Spec. Path. c. Therap. Bd, IV, Abth. 1. ~8 
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§. 100. Es scheint, dass mitunter in späteren Föt~lperi?~en Ruptur 
der .Meningen und des Geh_irns e_rfolgt.' ohne d~ss gleJChze!lJg Schäd~l­
spnlle slattfindet. Alsdann b1Jdet ~ICh e1~ arachn01de~ler Wassersack, d~e 
Hirnsubstanz wird gegen die Schadelbas1s herabgedrangl, doch kann s1e 
sich grösstentheils oder wenigstens in einer Hirnhälfle erhalten~ n::tment­
lich finden sich die Dasaltheile zwar abgeplattet, aber ausgebildet, am 
vollständio-sten das kleine Gehirn. Alle übrigen Verhältnisse sind wie bei 
einem ge~öhnlichen Wasserkopfe, und es werden diese Fälle meist als 
Hydrocephalus externus bezeichnet, ~ierb~i wird nun fast im~er Makr?­
cephalie vorhanden sein, doch schemt h1e und da der Schade! _wen~g 
grösser, ja selbst kleiner als in de~ Norm ge~unden worden zu sem., J.e 
nachdem die Wasseransammlung langere Ze1t zunahm , oder statwnar 
blieb. Dass in den beschriebenen Fällen das Leben ziemlich lange sich 
erhalten die l{örperlichen Functionen grösstentheils ungestört von Stallen 
gehn, u'nd selbst die Intelligenz bis zu einem g_ew~ssen Grad~ .. si~h ent~ 
wicl\eln kann, sieht man nameollich an dem Betsptele des 29 Jahngen J. 
Cardinal, welches B r i g h t (a. a. 0. Vol.Il. p. 431.) bekannt gemacht hat. 

§. 101. Wir wenden uns jetzt zu einer Form des Hydrocephalus, 
welche in gewisser Hinsicht nur einen geringeren Grad desselben dar­
stellt, welche aber vom praktischen Standpunkte sich unmittelbar den 
obigen anschliesst, da nur eine geringe Lebensfähigkeit bei dersel­
ben beobachtet worden ist. Es betrifft die eigentliche Hydren c e p h a~ 
I o ce I e (Spring), bei welcher es sich um das Hervortreten eines von 
Flüssigkeil ausgedehnten Hirntheiles durch eine Oeffnung im Schädel han­
delt. Dieser Zustand ist von der einfachen Encephalocele (s. o.) wohl zu 
unterscheiden, indem bei letzterer der auslretende Hirntheil nur einer 
schon vorhandenen Meningocele folgte und durch diese zunächst bediugt 
ist. :Spring hat, wie mir scheint, mit Recht nachgewiesen, dass der 
Hydrencephalocele immer eine Wassersucht der Hirnhöhlen zum Grunde liegt, 
und zwar eine partielle, oder aber eine partiell vorherrschend stark enL~ 
wiclwlt.e. Dass selbst ein einziges Horn der SeHenventrikel (meist das 
hintere) partiell oder vorzugsweise hydroplsch ausgedehnt werden kann, 
davon hat man sogar bei Erwachsenen Gelegenheit sich zu überzeugen, 
und man ist genöthigt, Jen von Spring ausführlich entwickelten Grün­
den beizustimmen, dass auch beim Fötus dasselbe und zwar in erhöhtem 
Grade stallfinden Iwnn. • 

Die tiernie des hydrocephalischen Gehirns bildet eine Geschwulst, 
welche einen sehr verschiedenen Sitz haben kann, der aber immer mehr 
oder weniger deutlich der Lage der einzelnen Hirnhöhlen oder der Ab­
theilungen derselben entspricht. Unter 60 Fällen war der Sitz in 41 am 
Hinterhaupte, thei!s im Nacken oberhalb des Foramen magn., theils ne~ 
ben dem Occipitalhöcker bis zur hinlern Fontanelle, in den übrigen Fällen 
am Stirnbein, zwischen cliesem und der Siebplatte gegen die Nasenwur­
z~_l, durch den Körper des Keilbeins hindurch, durch die obere Augen­
hobiens palte und gegen den Pharynx hin. Die Geschwulst ist rundlich, 
meist gestielt, selten breit aufsitzend, weici:J und fluctuirend, am Hinter­
haupt meist wie a11s zwei ungleichen Lappen bestehend, von verschiede­
ner Grösse bis zu der eines Kinderkopfes. Der Sack wird durch die 
äussere Haut, welche an den entsprechenden Stellen dünn behaart ist, 
gebildet, <lann durrh die mit der Galea und dem Pericranium verschmol­
zene Dura mater. Die äussere Haut ist immer verdiinnt öfter excoriirt 
helle Flüssigkeit sickert hie und da durch. Der Iohall besteht zuweile~ 
aus ziemlich viel intraarachnoidnlem Wasser, welches Lheils frei, theils 
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wie in Fächern angesammelt ist, ferner aus dem vorgefallenen Hirntheil, 
welcher inwendig immer eine mit Flüssigkeil gefüllte, mit einer der Hirn­
höhlen communicirende Hiihle enthält. li>ie Oeffnung im SGhädel ist von 
verschiedener Grösse und hat unregelmässige Ränder. Die im Schädel 
gebliebenen Hirntheile können sich, soweit sie nicht verschoben und 
gezerrt sind, ganz normal verhallen; doch kommt öfter Verkümme­
rung einzelner Partieen (z. B. des kleinen Gehirns bei Occipi!alhernie), 
Asymmetrie oder auch Verschmelzung der Seitenhälften oder einzelner 
Lappen vor. Der Schädel ist, wenn viel Hirn austrat, zu klein, wenn die 
Wasseransammlung im Arachnoidealraum oder in den übrigen Hirnhöhlen 
bedeutend ist, entsprechend vergrössert, wenn sich die Hernie und der 
Hydrocephalus ausgl0ichen, kann der Schädel von gehöriger Grösse sein. 
Fast immer aber ist er unr-egelmässig, insbesondere schief. 

§. 102. li>ie Hydrencephalocele giebt zu wenigen Symptomen Ver­
anlassung. An• sich. ist die Geschwulst schmerzlos, sie pulsirt nicht, sie 
wird nicht gespannt, wenn die Kinder schreien, wenn man sie zusammen­
drückt entstehen keine auffallenden Erscheinungen; die vegetativen 
Functionen gehen gehörig von stallen, und im Uebrigen verhält sich Alles 
wie beim Wasserkoph Aber die Lebensfähigkeit ist ge:ing, in vielen 
Fällen erfolgt der Tod innerhalb des Uterus oder bei der' Geburt, meist 
wenige Tage nachher; doch giebt es mehrere Beispielr., wo die Kinder 
ein paar Monate alt wurden, die längste beobachtete Lebensdauer war 
7 Monate. - Der Tod erfolgt, indem der Tumor immer mehr wächst, 
die ~tusseren Bedeckungen entzündet, erodirt und perforirt werden ; ent­
zündliche El'Scheinuugen und Convulsionen begleiten diese Vorgänge. Nach 
allen Erfahrungen ist keine Medication im Stande dies~n Ausgang zu ver­
hindern, alle Eingriffe scheinen den Tod zu beschleunigen und höchstens 
vorsichtige Acupunctur den Fortschritt einigermassen aufzuhalten. Man 
sieht, wie verschieden in praktischer Beziehung diese Hydrencephalocele 
sich von der Meningocele verhält.- Diesen Hydrencephalocelen kann man 
wahrscheinlich die Fälle anreihen, welche von L am b I (Virchow's Arch. 
B. X. S. 340) als exencepha\ilischc Protuberanzen am Schädel bezeichnet 
worden sind. (Vergl. auch W i II i g k (Prager Vierteljahrsschr. 1856. 
H. 2. S. 30.) 

§. 103. Der gewöhnliche angeborne Wasserkopf ist ein 
Hydrocephalus internus, der sich nach bereits stallgefundenem Verschluss 
der Schädeldecke entwickell hat, d. h. nach dem '7. Monat. Die meisten 
mögen wohl erst in den letzten Wochen des Intrauterinlebens beginnen. 
Alle die Fülle mit bedeutenderen Bildungsfehlern des Gehirns und des 
Schädels schreiben sich aus einer früheren Zeit her, indessen mag in Be­
zug aufi den Zeitpunkt der ersten Entstehung und den Grad der Difformi­
täten viel auf die Raschheit der Fortschritte des Leidens ankommen. Die 
äusserst verschiedene Grösse des augehornen Hydrocephalus scheint üb­
rigens nicht in einem bestimmten Verhältniss zu dem früheren oder spä­
teren Umfange seiner Entwickelung zu steheil; wohl aber der Grad der 
mangelhaften Bildung der einzelnen Hirntheile (vergl. Förster, Handbuch 
s. 407.). 

§. 104. Anatomische Be.~cbreibun~. ~e nach de~ ~rade 
der Krankheit ist der Kopf vergrossert, zuwmlen m ganz unformhcher 
Weise· doch kommen auch Fälle vor (V r o Ii k, V i r c h o w), wo trotz 
nicht ~nbedcutender Höhlenwassers\1Cht der Schädel kleiner ist als in der 

28 • 
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Norm wahrscheinlich weil friihzeilige Synostosen der einzelnen Knochen 
die E~weilerun.,. verhinderten, z. B. bei Cre~incn. Die äusseren Bedecku~l­
gen sind bei V ~rgrösserung des Kcpfes ü~.er den.selb~n wie stra!f gespannt, 
d(inn meist schwach behaart. Der Schade! ze1gt d1e Busallheile normal, 
nur d'ie Schädelgruhen mehr oder minder abgeflacht, ja nach V i r c h o w' s 
Beobachtungen scheint sogar in vielen Füllen die Schädelbasis, auch ohne 
vorzeitige Synostosen, im Wachsthum zurückzubleiben, nicht die gehörige 
Liinge zu erreichen; die eigentlichen Basaltheile werden dann nicht flacher, 
im Gegenlheil steht nicht nur der Clivus steiler gegen das Hinterhaupts­
loch, sondern es ist auch der Sallelwinl{el grösser als in der Norm. Da­
gegen ist das Gewölbe in jeder Beziehung ausgedehnt, die Augenhöhlen­
clecke herabgcdrüngt, der Slirntheil des Stirnbeins, die Schuppe der 
Schl iifebeine und des Occiput stark convex hervorgewölbt, gleich als soll­
ten dieseTheile gewaltsam mit zur Hirnbasis verwendet werden und dann 
in lwrzem Bogen emporstreben zu einem sehr umfangreichen, wenn auch 
oben etwas abgeflachten Schädeldache. Die Knochen dieses letzteren 
sind sämmllich viel grösser lmd breiter und lassen doch in bedeutenden 
Fällen noch immer ansehnliche Lücken zwischen sich, welche nur durch 
häutige Verbindungen ausgefiilll sind. Zuweilen schliesst sich der knöcherne 
Schi:idel, selbst bei einer langen Lebensdauer niemals vollständig, oder 
aber nur Lheilweise, eine asymmetrische Form bedingend. Eine solche 
liann schon von vornherein statt der flachkugeligen Wölbung entstehen, 
wer.n partielle vorzeitige Synostosen zu Stande lwmmen. Bei jungen Kin­
dern sind die Knochen des Schädelgewölbes dünn, durchscheinend, lücken­
hall Yerlwöchert. Später (am frühesten etwa um das 4. oder 5. Jahr) 
werden die Lücl\en und die häutigen Zwischenräume thcils durch fortschrei­
tende Randverlmöcherung, theils durch neue Verknöcherungspunkte und 
nachherig·c Zwickelbeine ausgefüllt, von welchen letzteren man am er­
wachsenen Wasserlwpfe eine manchmal abenteuerliche Zahl, Lage und 
Gestall zu sehen bekommt. Diese massenhalle, in der Fläche noch das 
Normale weit überschreitende Verknöcherung am Schädel führt auch oft zu 
einer ansehnlichen Verdickung der plallen Knochen, welche im erwachse­
nen Aller namentlich bei mässigen Wasserliöpfen durch gleichmässige 
Dicke Yon G-10"', bei sehr umfangreichen Schädeln durch leistenartige 
Vorspriinge und Auflagerungen auf der inneren Oberflüche ausgezeichnet 
werden. - Die Hirnhäute sind kaum verändert, nur die Pia maler zu ei­
nem zarten und diinnen Netzwerke ausgedehnt, mässig gelässreich. 

Die Hemisphären des grossen Gehirns erleiden die wesentlichsten 
Veränderungen. Durch die Ausdehnung der seilliehen und zum Theil auch 
~es dritten Ventrikels wird ihre Masse aus einander gedrängt, bis sie end­
heb . nur noch wie eine dünne Schale die angesammelte Flüssigkeit um­
sch!Jcsst. Nach Eröffnung des Schädels drängt sich das Gehirn wie eine 
fluctuire~de weiche Blase entgegen, deren Wandungen nur etwa noch 
1:-2'" DICk_e haben können. Die Windungen und Vertiefung·en der Oberfläche 
SJnd verstnchcn, graue und weisse Substanz daselbst nicht mehr zu un­
terscheiden, Seh- .und Streifenhügel liegen abgeplaltel tief unten im Bo­
de~ der Seitenhöhlen, die Hirnschenkel sind auseinander gedrängt, die 
Br_ucl;e und die Vierhiigel breilgedrückt, der drille Ventrikel ausgedehnt, 
se1n Boden verdünnt, seine Commissuren gedehnt oder ganz zerrissen, 
eben.~o d:r Fornix und zum Theil sogar der Balken, welcher in die Höhe 
g.edrang-t 1st, das Septum pellucidum fehlt ganz, oder ist erweicht, zer­
ns~en, oder nur perforirt, das Monro'sche Loch ans13hnlich erweitert, das 
kle1ne .~ehJr.n vielleicht nur etwas abgeplatlet, sonst normal. In den mei­
sten Fallen 1st unter diesen Umständen die Masse des Gehirns verringert, 
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in anderen mag aber dieselbe, abgerechnet die Lage und Formveränderung, 
ganz normal sein, und endlich soll sogar eine Gewichtszunahme vorkom­
men"'). Es fehlt indessen bis jetzt an zahlreichen und genauen Wiignn­
gen. - Das Ependyma der Hirnhöhlen ist verdickt, mil einrr deutlichen 
resistenten Bindegewebsschicht und mit einem feinen Gefässnelze versehen, 
zuweilen uneben, mit Granulationen bedeckt. Virchow (ebenso Beck­
m an n bei einem Kalbe) hat daneben eine höckerige Hervorwncherung 
neugebildeter grau~r Hirnsubstanz beobachtet (Ges. Abh. S. 998) 

Natürlich richtet sich der Grad aller der angegebenen Veränderungen 
nach der Menge des in den Hirnhöhlen angesammelten \Vnsscrs, und so 
kommt es, dass sehr viele Milleisturen zwischen der grössten DiffcHmitüt 
und der geringsten kaum noch zu constatirenden Auseinanderdriingung 
de: Mas~e der Grasshirnhemisphären vorkommen. Die Menge der Flüssig­
keil ste1gl von der l<aum mehr als normalen bis zu der ,·on 10 Pfund 
und darüber. Die Ittüssigkeil selbst isl meist klar, farblos, oder schwach 
gelblich, hat Blulauslrill aus den Gefässen des Ependyma slallgel'unden, 
so ist sie röthlich getrübt, waren entzündliche Vorgän0e dem Tode voraus­
gegangen, so kann sie gallertartig, flockig, schwach emulsiv sein, doch 
sind die beiden Jetzteren Fälle sellene .Ausnal:men. Die chemische Unter­
suchung der stets in den Höhlen des grossen Gehi~ns enthaltenen Flüssig­
keil hat immer eine äussersl geringe Menge fester Bestandtheile ergeben, 
kaum 2 Procenl, Eiweiss und Chlornatrium waren die an Quan!iläl hervor­
ragendsten**). 

§. 105. So häufif, der Wasserkopf ist, so wenig wissen wir doch 
von den Ursachen. durch welche die übermässige wässerige Abschei­
dung in die Hirnhöhlen bedingt ist. Im Allgemeinen muss man eine Er­
nährungsstörung annehmen, die bei den eigenthümlichen Verhältnissen 
der Entwickelung des Gehirns gerade zur Wasseransammlung und blasi­
gen Ausdehnung der Hemisphären führt. Ob diese Ernährungsstörung 
in der ursprünglichen Anlage des Keimes begründet ist, wissen w!r nicht. 
Es spräche hiefür allenfalls der Umsland, dass nicht selten mehrere Kin­
der derselben Mutter hydrocephalisch sind, femer die Angabe einiger Be­
obachter, dass trunksüchtige Aellern öfters hydrocephalische Kinder be­
kommen. -- Leichter begreiflich wäre es, wenn mechanisr.he, die schwan­
gere Mutter treffende Gewalt als Ursache nachzuweisen wäre; allein obgleich 
diess gelegenilich von einzelnen Fällen behauptet worden ist, so lässt sich doch 
für die grosse Mehrzahl derselben nichts dergleichen ausfindiß' machen. 
- Am häufigsten begnügt man sich mit der Hypothese eines entziind­
lichen Leidens der Pia maler oder mindestens des Ependyma der Ven­
trikel, um die Entstehung des Wasserkopfes zu erklären, nnd es könnte 
dafür das häufige Vorkommen eines bedeutenderen Gefässnetzes und von 
Rauhi".keiten an der Oberfläche des Ependyms angeführt werden, ferner 
das nlchl sellne Aull.relen von Hypcrämieen und entzündlichen Zufällen 

*) L. M e y er, Virchow's Arch. Bd. Vll. S. 576. Das Gehirn eines 25jährigcn Hydro· 
cephalischcn wog 67 1/l 3. 

"*)In einem Falle von Bruns (Handbuch I. S. 6t5) fand Schlossherger in der 
durch Punclion gewonnenen Flüssigkeit 99,0i Wasser, 0,\1:~ fesle StolT~. und zwar: 
0,30 Eiweiss, 0,02 Exlraclivsloffe, 0,61 Salze. Das bei der S~clio_n gc~~m~ncll~ 
Fluidum gab: 98,28 Wasser. - 8oslock fand in. der lltrnhohlcnOus.stgkc!t 
von J. Cardinal (Bright, Vol. li. p. <140) in 1000 The•lcn 98·2,6 Wasser, ö,O Et· 
weiss, 7,0 Chlornatrium, l,ll Nalrum, 3,0 Harnstoff und Osmazom, Spuren von 
Schwefelsäure, Kalk und Kali. 
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bei Wasserköpfigen; allein kaum dürfte hierd_urch mehr al~ e~ne Ver~ 
muthung begründet werden, für welche der .. d1recte N::'-chwe1s b1s dahin 
fehlt. -- In seltenen Fällen sind, allerdings haufiger be1 dem erworbenen 
als bei dem at~geborenen Wasserkopfe, mech~nische Ri~~erni~se der ce­
phalischen Circulalion aufgefunden worden, w1e G~schwul~te m oder o.n 
der Schädelhöhle u. dergl., welche Venencompress10n bedmgt hatten. 

§. 106. Die Symptome des angeborenen Wasserlwpfes ~!nd s~hr 
verschieden je nach dem Grade der Störung; unbedeutendere Falle kon-
nen lange Zeit ohne jede abnorme Erscheinung bestehen, und ;werd~n , 
einzig durch sorgfältige Messungen des Schädels zu erlwnnen s.em. ,Em 
bedeutenderer Hydrocephalus verrälh sich aber schon durch d1e auffal-
lende Kopfform, namentlich durch die oll ungeheure Ausdehnung des 
Schädels, welcher um mehr als das Doppelte oder Dreifache grösser 
als in der Norm sein lwnn. Diese Ausdehnung nimmt meist allmälig von 
der Geburt an zu und kommt erst mit der festen Vereinjgung der Kno-
chen zum Stillstand, ja man liennt Fälle, wo bei erneuerter Zunahme der 
Wasseransammlung die Knochen wieder auseinanderwichen und der 
Umfang des Kopfes noch zunahm. Gegen die Hervortreibnng und Wöl-
bung· des Schädels contrastirl das kleine zurücktretende Gesicht, welches 
sich fast zu verbergen scheint, mager ist und schmal gegen das Kinn 
zuläuft. Durch die herabdrängende Declie der .Augenhöhle wird der 
Augapfel nach abwärts und vorgeschoben, er ist halb von .dem unteren 
Lid verdeckt, während das Weisse der oberen Hälfte sichtbar · Qleibt. Der 
hierdurch bedingte Gesichtsausdruck, der wackelige Kopf, den die Kinder 
kaum aufrecht halten l<önnen, der Gegensatz zwischen dem kleinen, zp-
weilen geradezu zwerghaften Körper mit den oft kurzen und rachitisch 
verl<rümmlen Gliedmassen und dem übermässig grossen Kopfe geben 
einen höehst charakteristischen Anblick Bei jüngeren Kindern fühlt man 
durch die dünnen Hautdecl<en die meisten der früher beschriebenen Ab­
normitäten und Lücl<en der Schädelknochen durch; B r i g h t beschreibt 
einen Fall, wo die SchädP.lwandungen so dünn und die Wasseransamm-
lung so L>edeutend war, dass Sonnen- oder Kerzenlicht hinter dem Kopfe 
her einfallend denselber. wie transparent erscheinen liess. - Auch spä-
ter entdeckt man noch Unregelmässigl<eilen der Form, leistenförmige Her­
vorragungen und partiel!e Ausbuchtungen. Die ungleichzeitige Vereinigung 
der. lar.ge gelrennt gewesenen Knochen kann die Ursache sehr mannig­
faltiger und auffallender Kopfformen werden. - Immer ist es nothwen-
d:ig, den Schädel ein~r sehr genauen Untersuchung zu unterwerfen, da 
emc der hydrocephahschen sehr ähnliche Kopfform bei ansehnlichem 
Rachitismus und nan1entlich bei der Hypertrophie des Gehirns vorkommt. 
Insbesondere sind es die geringeren Grade des Hydrocephalus, bei denen 
eine Verwechselung schwer zu vermeiden ist *). 

§. 107.. Die .Functionen des Gehirns sind natürlich beeinträchtigt, 
doch entspncht der Grad der Störungen bei Weitem nicht immer dem 

*) ~as von amerikanischen Aerzten (Fischer, Am er. J ourn. Aug. j 838. Schmidt's 
.ahrb. Bu. XXIV. 8._3 und später noch Whitney, ebend. Oct. 1843) hervor­
gehf'>bene Cerebralgerausch, welches beim Auscultiren des Schädels die Arterien­
pulsa~ion _begleitend für Fälle von mässigem Ilydrocephalus charakteristisch sein 
soll , Ist cm Symptom von zweifelhaflem Vlerthe. Rilliet u.B. schätzen es nicht 
hoch. Anders urtheilt Hennig, s. Arch. f. physiol. Heilk. 1856. S. 411, 
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Grade der hydrocephalischen Ansammlung und der Ausdehnung des 
Schädels. Die psychische Thätigkeit kann rast ganz unterdrückt 
und völliger Blödsinn vorhanden sein, aber auch bei geringerer Entwicke­
lung des Leidens zeigt sich eine beschränkte Bild:mgsfähigkeit. Die Kin­
der lassen sich gewissermassen abrichten, ohne dass es zu einem recht selbst­
ständigen Denken und Handeln kommt. Die Kranken sind, selbst wenn sie 
in das erwachsene Aller treten, kindisch und von ihrer Gemüthsstimm:Ing 
beherrscht, daher anhänglich gegen ihre Pfleger, meist heiter, aber auch 
leicht reizbar und bei geringem Anlasf' weinerlich. Manche lernen mehr 
oder minder vollll'ommen sprechen, .;elbsllesen und schreiben, doch sind sie 
unfähig zu unhallender Anstrengung, haben weder Ausdauer, noch Plan, noch 
gehöriges Gedächtniss. Auch die Aufmerksamkeit, die rasche und sichere 
Auffassung fehlen. Es gibt indessen sellne Ausnahmen, wo eine fast 
normale gcistigeAusbildung beobachtet wurde.- Die Sinneslhätigkeit 
kann ungestört sein, nameollich weiss man diess vom Gehör u.nd 
Geschmack, dagegen leidet häufig das Gesicht. Kurzsichtiglteit, Gesichts­
schwäche, Blindheil bei weiten und trägen Pupillen sind sehr gewöhn­
lich. Der Tastsinn kann sehr entwickell sein, doch hat man bei Läsionen 
einzelner Hirntheile, vielleicht auch bei ausgebreitelern Druck der Wasser­
ansammlung bald allgemeine bald partielle Anästhesie beobachtet. Na­
llirlich schwinden alle Perceptionen, •.venn sich soporöse Zu!'-lände anfangen 
einzustellen. Kopfschmerzen sind häufig, besonders bei geistiger An­
strengung, heftiger körperlicher Bewegung und anhaltender aufrechter 
Haltung. Auch weilverbreitele Schmerzen, die man als excentrische Er­
scheinung deuten kann, kcmmen gelegentlich vor. Die motorische 
Thäligkeit liegt immer mehr oder minder darnieder. Viele Kinder 
lernen weder stehn noch gehn. noch auch sich der oberen Extremitäten 
zweckmässig zu bedienen, und manche können nicht einmal aufrecht sitzen, 
die meisten ziehn die horizontale Lage beständig vor. Andere lernen 
laufen, aber sehr spät, und ihr Gang bleibt unbeholfen und wackelig, sie 
fallen leicht. Am schwersten wird es ihnen den Kopf gehörig aufrecht 
zu erhalten. Sehr häufig ist die motorische Schwäche vorzugsweise auf 
eine Körperhälfle, oder auf eine eim:elne Extremität beschränkt. Krämpfe 
und Contracluren werden fast conslant beobachtet: vorübergehendes oder 
dauerndes Schielen, Verdrehen der Augen, Verzerrungen des Gesichtes, 
Zuclmngen uer Glieder, allgemeine Convulsionen, förmliche epileptische 
Anfälle. 

Störungen der Respiration und Circulation finden nicht statt. Leu­
b u scher findet die letztere träge und macht auf ein vorübergehendes 
Oedem des Gesichtes, besonders der unteren Augenlider aufmerksam, 
welches sich bei rascher Zunahme der Hydrocepha!ie zeige. - Auch 
die Verdauung ist nicht beeinträchtigt, ausser dass häufig, bP.sonders nach 
heftiger Bewegung des Kopfes, Erbrechen auftritt. Mei_sl is~ Versl.?pfung 
vorhanden. Gefrässigkeil wird oft beobachtet, doch Js1 dte Ernahrung 
nicht zum Besten, die Kinder sind gedunsen, haben einen dicken Bauch 
und dünne Beine. sie verfallen bei weileren Fortschrillen des Leidens 
leicht in Marasmus. Die Secrelionen scheinen wenig gestört, doch ist 
die Haut eher trocken, ~peichelfluss kommt zuweilen vor. 

§. 108. D~r Ver I auf ist durchaus chronisch uni ohne al_le R~ge.l­
mässigkeit. Bald schreitet die Krankheit von der G~burl an. gletchl?asstg 
fort bald ist der Fortschrill ein slossweiser, zuwetlen blethl zu Irgend 
ein~r Zeit das Leiden auf einer gewissen Stufe ganz unverändert ~Lehen, 
während in anderen Fällen eine Rückbildung desselben erfolgt. Zwischen-
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laufende Krankheiten üben ein~n bald. beschkunigend~n, seltn~r ret~rdi­
renden Einfluss aus. - Die Dauer 1st se~u v~~schted_en. Dte metsten 
wasserl<öpfe sterben bei der Geburt oder tm fru~en Kmd~salle~, selten 
überschreiten sie die Pubertät, doch kennt man ntcht wentge Falle. wo 
die Kranl<en 20, 30 und mehr Jahre alt wurden. Der älteste bedeutende 
Wasserkopf, 54 J., wird von Ga ll beschrieben. 

§. 109. Ausgänge. Der Tod erfolgt in. den meisten. Fäll_en schon 
in einer verhällnissmässig frühen Lebenspenode, da dte Kmder ge­
wöhnlich theils in Folge der stetigen Zunahme der Flüssigkeit 
und endlichen Aufhebung der Hirnfunctionen, theils durch hinzu­
tretende Entzündunn·en oder Blutergüsse innerhalb der Schädelhöhle, 
theils durch die v~rschiedenartigslen Zufälle, wie ein Fall, ein Stoss 
mit und ohne Verletzung der Schädelknochen oder der Weichtheile 
(s. L. M e y er), durch acute febrile Erkrankung·en u. s. w., zu Grunde 
gehen. Dem Tode gehn in der Regel heftige convulsivische Erscheinun­
gen mit nachfolgendem Koma voraus. Am gefährlichsten sind alle solche 
Krankheiten, durch welche Stauung des Blutes bedingt wird, daher Ka­
tarrhe, Bronchilen, Pneumonieen. Sehr merkwürdig sind die Fälle, wo 
die Flüssigkeit sich offenbar durch Zerreissungen einen Weg· nach aussen 
bahnte und sich entweder unter die äusseren Decken infillrirte oder durch 
die Nase abfloss. In sehr scllnen Ausnahmen soll nach einem solchen 
spontanen oder durch eine Verletzung *), einen Fall u. dergl. herbeige­
führten Ausflusse wirkliche dauernde Heilung erfolgt sein. Inwiefern 
eine solche aus unbekannten Gründen von selbst eintreten kann, so dass 
der Kopf sein normales Volumen belwmmt, die Hirnfunclionen und die 
gesammte Entwicl{e\ung in gehöriger Weise von Stallen gehn, wird erst 
noch genauer zu beweisen sein. Nach pathologisch- anatomischen Ver­
muthungen kann die Heilung unter Verdiclmng der Knochen des Schädel­
gewölbes und Hypertrophie der Hirnmasse erfolgen. - Nicht selten sieht 
man das Leiden auf einer gewissen Höhe einen dauernden Stillstand 
machen, und die KnJUl{en bei unverändertem Wasserkopfe eine mehr 
oder minder hohe Altersstufe erreichen , während ihre Entwickelung, 
geistig und körperlich, bald sehr mangelhaft, bald wider Erwarten ver­
hällnissmässig günstig ist. Zuweilen sieht man den Kopf vorübergehend 
kleiner und dann wieder grösser werden, selten bleibt er dauernd klei­
ner, ohne dass dadurch das psychische, sensible und motorische Verhal­
Len gebessert wird. 

Nach Alledem ist die Pro g n o s e leicht zu ermessen, ohne dass es 
dazu weiterer Ausführungen bedürfte. 

§. 110. Die T h:e r a p i e ·ist unter diesen Verhältnissen misslich, und 
die Mehrzahl der Aerzte zieht es vor, von allen eigentlichen Heilungs­
v~~su~hen abzustehen und sich auf Vorschriften für eine zweckmi:i.ssige 
dtatettsche Pflege und symptomatische Behandluno- zu beschränken. Da 
indessen hi_erdurc~ ?och nic~ts w_eiter als im besten Falle die längere 
E~hallung: emes getstJ? un_d korperlich. yerkümmerten Geschöpfes erreicht 
wtrd, _da 1m Gegenthelle emzelne allerdmgs sehr seltne Beispiele vorliegen, 
wo eme Besserung und selbst Heilung erzielt worden ist so wird man 
gern geneigt sein, !mmer und immer wieder therapeutisch~ Versuche vor-

*) S. z. B. Höfling, Casper' s W ochenschr. 1837. Nro. U. 
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zunehmen. Gegen den Grundprocess vermag ma!l um so weniger etwas 
zu thun, als derselbe seinem eigenllichen Wesen nach unbekannt ist, 
dagegen wird man darauf Bedacht nehmen, die vorhandene Flüssigkeit 
durch Resorption oder durch directe Entleerung zu entfernen. Hiezu be­
diente man sich der Reize auf die äussere Haut des Kopfes oder der 
benachbarten Theile, dann der harntreibenden und abführenden Mille). 
Leider wird man fast immer bemerken, dass eine solche Medication vor­
übergehend angewandt nichts nützt, anhaltend fortgesetzt aber meistens 
nur die Kinder elend macht und in der Ernährung herabsetzt Hie und 
da ist jedoch, besonders bei dem nach der Geburt erst entstandenen 
c!Jronischen Wasserkopfe der Kinder, ein mehr oder weniger günstiger 
Erfolg erzielt worden , und zwar durch den langen Gebrauch von Calomel 
und Digitalis, von Jodkalium mit nach mehrtägigen Pausen wiederholten 
A bliihrmilteln von Jalappe, Scammonium, Salzen u. dergl., von Terpea­
tinöl in Honig oder Ricinusöl, von fliegenden Blasenpfiastern über den 
Kopf, von Bepinselungen mit Jodtinctur und ähnlichen Hautreizen. Am 
meisten versprach man sich dabei von einer gleichzeitigen methodischen 
Compression des Kopfes, welche man mittels Heflpfiasterstreifen oder der 
verschiedensten Verbände versuchte (E n g e I rn an n ). Allein dieses Mittel 
nützt entweder nichts oder schadet sogar, wie ich, gleich Anderen, in 
einer Reihe von Fällen beobachtet habe. - Die Enlleerung der Fliissig·­
!.;eit durch die Punclion endlich hat , obschon in der grossen Mehrzahl 
der Fälle ein Remedium anceps, immer wieder Vertheidiger mit Berufung 
auf mehr oder minder vollständige Erfolge gefunden. Bei den Gefahren, 
welche mit dieser Operation verbunden sind, die jedoch selten unmittel­
bar, wohl aber einige Tage, selbst Wochen nachher, oft erst nach mehr­
maliger Wiederholung derselben eintreten, und die hauptsächlich in Ent­
zündungen der Hirnhäute und des Gehirns bestehn. ist eine grosse Zu· 
rückhallung gerechtfertigt. B r uns (S. 672} beschränkt die lndication auf 
vielleicht zu wenige Fälle: "bei Wasserköpfen höheren Grades mit weit 
offenen Fontanellen und Suturen. zusammendrückbaren und verschieb­
baren Knochen des Schädelgewölbes, wenn das Kind übrigens gesund 
und wohlgenährt tmd an keinem Körpertheile gelähmt, vielmehr an Kör­
per und Geist seinem Lebensaller entsprechend entwickelt ist, dabei aber 
die Wasseranhäufung in den Hirnhöhlen noch eine fortwährende Zunahme 
erkennen lässt." Was die specielle Ausführung der Operation und den 
nachfolgenden Drucl{verband anlangt, so sind darüber die Vorschriften 
der Chiturgie nachzulesen. Die Nachbehandlung hat es hauptsächlich mit 
den meist auftretenden entzündlichen Erscheinungen zu thun. 

Entzündung der harten Hirnhaut. 

Perimeningitis. Pachymeningitis. 

Ausser dem was die Handbücher der pathologischen Anatomie und der Hrrnkrankhei­
len überhaupt hierüber enthalten, vergl. die Literatur der Meningeal- Apoplexie, 
ferner: Go o Iden, Lancet. Aug. Sept. 1851. - S l an n i u s, Casper's Wochenschr. 
Nr. 2'2. 1837. - B r uns, Handbuch d prakt. Chirurgie. Tübingcn 1854. Abthl. I. 
S. 607.- Stromeyer, deutsche Klin. 1856 Nr.l.- Virchow, Würzburger 
Verhandl. 1R51. Bd. VII. 8. 13<1.. - Leubusche r, Virchow's Archiv B. X. 
S. 221. - Ueber die Entzündung der ~inus der harten Hirnhn.ul s. B. V. Abthl. 
II. erste Hälfte dieses Werkes. Ausserdem B u d r\ e u s, Diss. Lips. 18<11. -
Leber L, Virch. Arch. B. IX. S. 381. 

§. 111. Die Geschichte di.ese~ Entz?ndung is.~ ~ei Weit~rn .noch .nicht 
zu gehöriger Klarheit gediehen, Ja v1ele h1eher gehonge Verhaltmsse hegen 
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I So Sehr im Dunkeln, sind kaum angedeutet und strittig, dass ein 
noc 1 f d" ·· t S h · · k Versuch zusammenhängender Darstellung au. Je gross en c. w1er1g eiten 
stösst und nothwendig nur unvoll~ommen s~m kann. Am Me1~ten kennen 
wir die hieher gehörenden anatomischen Veranderungen, und diese berech­
tigen zu einer Unterscheidung der Entzündung_ d~~ äusseren und ?er in­
neren Schicht der harten Hirnhaut, Pachymemng1t1s externa und mterna 
nach V i r c h o w's Bezeichnung. 

§.112. DieEntzündung der äussere~Sc~icht isteineKrank­
heil, deren Kenntniss sich grösstentheils auf chuurg1sche Beobachtungen 
und auf Fälle stützt, bei welchen sich die krankhaften Vorgänge zunächst 
als im Zusammenhang und als Folge von Erkrankungen der benachbarten 
äusseren Theile herausstellen. 

Als Ursachen derselben kennt man hauptsächlich traumatische 
Läsionen der Schädelknochen mit und ohne Fractur, mit und ohne Ent­
blössuno- der Knochen oder der Hirnhaut selbst, ferner Caries, welche na­
mentlich vom inneren Ohre aus, seltner v0m Siebbein, dem Atlas, dem 
Zitzenfortsatz oder von anderen Theilen des knöchernen Schädels auf seine 
innere Oberfläche libergreift. Auf diese "Teise können Entzlindungen des 
Pericranium, welche ihrerseits durch die mannigfaltigsten Krankheilspro­
cesse bedingt sind, Ursache werden, am häufigsten nächst traumatischen 
Entzlinuung·en solche syphilitischen, erysipelatösen und impetiginösen Ur­
sprunges. In dergleichen Fällen ist nicht einmal eine perforirenrle Caries 
als Mitleiglied nothwcndig, um eine Theilnahme der Dura mater hervorzu­
rufen, wie es denn auch scheint, dass heftigere Entzündungen der Schleim­
haut im Ethmoidallabyrinth, in der Stirnhöhle u. s. w. genügen, entsprechende 
Vorgänge auf der entgegengesetzten inneren Schädelfläche zu bedingen. 
Thrombosen, Phlebilen und dadurch bedingte eiterige Entzündungen in cer 
Diploc können ebenfalls diese Wirlmng haben. Ob Fälle von spontaner 
acuter Periostitis aussen und innen am Schädel, wie an anderen Knochen, 
vorkommen, ist mir nieht bekannt. - Das sogenannte puerperale Osteo­
phyt und die gleiche unter anderen Verhältnissen vorlwmmende ossificirentie 
Auflagerung mit Bestimmtheit hieher zu rechnen, findet man sich aller­
dings veranlasst , obschon uns die Bedingungen ihres Entstehens doch 
noch zu wenig bekannt sind. Vom rein anatomischen Standpunkte muss 
man sie wenigstens als Producte eines chronischen gesteigerten Ernährungs­
processes ansehen, für die Beurtheilung an Lebenden bieten sie l\eine An­
haltspunkte, da sie symptomlos sind. - Die gewöhnlich unter den Ursachen 
angeführte Einwirkung der Sonne, der Feuerhitze auf den unbedeclüen 
Kopf ist als eine wahrscheinliche, obschon nicht erwiesene Veranlassung 
zu erwähnen . 

. §: _113. A_n a to mische Be schreib u n g. Selten gewinnt die Pachy­
menmgiLis ext. eme grosse Ausdehnung, sie besehränkt sich bei von aussen 
vordringender Ursache auf einen kleineren Raum als diese selbst doch 
scheint sie sich hie und da dem Verlaufe der Gefässe oder de~ Sinus 
n~ch in d~r Längsrichl?ng und nur wenig in die Breite auszudehnen. Ein 
fei.?es Gef~ssnel_z bezeiChnet bei geringeren Graden die ganze ergriffene 
Flache, be1 heftigeren nur die Ränder derselben hie und da findet sich 
d~zwi~chen Eot!1~ Pu_nktiru_ng oder grössere ecchymotischc Flecken, welche 
wie die Gefassmjection d1e ganze Dicke der Membran nach der inneren 
Ob~~~äche zu abneh~end durchsetzen. Zuweilen greifen die Entzündungs­
~organge auch au~ die l~tzte~e in mehr oder weniger deutlichen Spuren 
uber. Sehr entschieden 1st dies der Fall, wenn bei Kopfverletzungen ein 
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grösseres Extravasal zwischen Dura mater und.Schädel längere Zeit bestan­
den hatte. Zugleich verdickt sich die harte Haut durch Aufnahme von 
Exsudat, bclwmmt ein filziges Ansehen und wird leicht zerreisslich. Ob 
nun die Aussch•.vitzung zwischen den Faserschichten der Dura matereinen 
solchen ,Umfang gewinnt, dass es von hier aus zu bedeutenden Verdick­
ungen der Haut oder zu Eiteransammlungen innerhalb derselben kommt, 
dürfte erst noch zu bezweifeln sein, gewiss ist es, dass Blutextravasale 
da.selbsl nach traumatischen Einwirkungen hie und da beobachtet werden. 
Dagegen sind die mannigfaltigsten Exsudate zwischen Duramater und Schä­
del augenfällig. Es gehen aus denselben .innige Verwachsungen beider 
letzl~cnannler Theile mit einander hervor, wcbei die harte Hirnhaut durch 
wirkliche ~-Iypertrophie oder durch psendomembranöse Auflagerung bedeu­
tend verdiCkt .werden l<ann. In manchen Fällen findet Kalkablagerung in 
dem ncuen Emdegewebe statt, und es bilden sich jene zackigen Verknö­
cherungen der Dura mater, welche indessen vorzugsweise in den Sichelfort­
sätzen derselben gefunden werden. Oder aber die Auflagerung hängt vor­
zugsweise mit der inneren Oberfläche des Schädels zusammen und stellt 
eine ossificirende Bindegewebsschicht dar, durch welche sch!iesslich der 
Fläche nach ausgebreitete Verdickungen der Lamina vitrea, oder spitzige 
nnd rauhe Knochenhöcker entstehen. Die betreffenden Stellen der Schä­
delknochen selbst werden im Bereiche der Diploe härter und ver­
dicbtet, oder, namentlich wenn der ganze Process noch nicht zu Ende 
geführt ist, man findet sie poröser, mit zah !reichen perforirendcn feinen 
Gefässen durchsetzt. Wo Knochenverletz~ngen oder cariöse Zerstörungen 
die Ursache der Pachymeningilis abgaben, heobachtet man, unter mehr 
oder weniger ausgebreiteter Lostrennung der Duramater vom Knochen, An­
sammlungen von Eiter, welcher über die ursprünglich verletzte Stelle hin­
aus die innere Schädeloberfläche rauh macht, die h~rte Haut selbst aber 
graulich, selbst !?:elblich entfärbt, erweicht und netzlörmig ,·erdüm,t. Eine 
grössere Zerstö1ung der Haut beobachtet man meines Wissens nicht, wohl 
aber Entzündungsvorgänge an deren innerer Oberfläche, pseudomembranöse 
Auflagernngen, Verwachsungen mit dem sogenannten Visceralblalle der 
Arachnoidea, ja es kann \<'On da der entzündliche P1ocess auf die Pia mater 
und selbst auf das Gehirn übergreifen, wie man dies namentlich nicht 
seHen in Folge von Caries des Felsenbeines zu sehn Gelegenheit hal. Am 
leichtesten scheint sich Eiterung an der äusseren Fläche der Duramater ein­
zustellen, wenn eine Möglichkeit des Luftzutrittes besteht; liegt dann die 
eiterige Fläche einigermllssen entblössl (z. B. in Trepanalionswunden), so 
bilden sich auf derselben Wundgranulationen, ofl in überwuchernder Uep­
piglwil. Erzeugen sich dergleichen nicht, so wird die harte Haut missfar­
big, schiefergrau und kann gänzlich durch brandig·es Absterben ver!oren 
gehn. ·wenn nicht, wie meistens, hierauf eine weit und Lief verbreitete 
Entzündung der Nachbartheile und der Tod erfolgt, so wird die Lücke 
durch nachträgliche Granulation und eine schwielige Bindegewebsnarbe 
ausgefüllt. An dieser findet sich dann wohl, bei Gelegenheit der späteren 
Section, Arachnoidea, Pia mater und Hirnsubstanz zugleich auf das Festeste 
angeheftet, wie ich einmal zu beobachten ~elegenheit hntte. 

§. 114. Die Symptome der Pachymeningilis ext~rna si~d durch­
aus nicht so bestimmt dass sieh ein Bild der Krankhell an steh geben 
Hesse. Wo der Tod. i~ Verlaufe derselben erfolgte, handelte es sich um 
complicirle Verhältnisse, insbesondere traumatische~ Nnlur, und. die gle~ch­
zeiligen Läsionen cler benachbarten äusseren und mner~n Th:tle bedmg­
ten einen Camplex von Erscheinungen, aus welchem s1ch dte der Dura 
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mater- AtTection nicht ablösen Hessen. Wo dagegen geringere Grade 
dieser letzteren für si~h allein bestanden hatten und die Residuen der­
selben nebenher bei Sectionen an anderen Krankheiten Gestorbener ent­
deckt wurden, war über die Antecedcntien nichts Sicheres bekannt, oder 
höchstens über unbestimmte den verschiedensten Kopfleiden zukommende 
Klagen berichtet worden. Diese Fälle wird man während des Lebens nicht 
zu crl<ennen vermögen, und es mag die Annahme ganz richtig seiu, dass 
bei manchen Kranl<en, deren Kopfschmerzen als rheumatischer, hämorrhoi­
daler u. dergl. Art in der Praxis gedeutet werden, jene wenig auffälligen 
Vorgänge zwischen Dura malcr und Schädel vorhanden sind. Wir können 
uns bierüber jedoch für jetzt l<einc Gewissheit verschaffen, und es scheint 
dies auch in Bezug auf die Behandlung ziemlich gleichgültig. 

Oie schwereren Fälle erhalten ihre Bedeutung wohl nur in seltnen 
Ausnahme.-1 von der Affection der harten Hirnhaut, meistens von der ei­
gentlichen Ursache oder von der g·leichzeitigen Betheiligung der anderen 
Hirnhäute, des Gehirns oder sonstiger wichtiger Organe. Im letzteren Falle 
vereinigen sich die slimmllichen intercrani:1len Läsionen zu einem gemein­
schaftlieben Krankheitsbild, dessen ~hauptsächlichsle Züge Kopfschmerz 
und Schwindel, Unruhe, SchlaUosigkeit. Delirien, Convulsionen, Erbrechen 
und Verstopfung sind, dP.nen Koma schliesslich zu folgen pflegt. Gelegenl­
Iich entspricht die Zahl und Intensität cier Symptome durchaus nicht der Aus­
dehnung der anatomischen Läsionen, und es k01'!1men Beispiele vor, wo 
ausser Kopfschmerz, Schwindel und Sopor kein Symptom das Lödlliche 
Leiden anzeigte. Ur1gel<ehrt l<ö :men stürmische febrile und nervöse Zu­
stände dermassen die Erscheinungen der localen Läsionen verdecken, dass 
eine Diagnose nur dann möglich ist, wenn Lähmungs-Symplome der deli­
riesen und convulsiven Erregung folgen. Ansehnlichere traumatische Ein­
wirkungen rufen die entzündlichen Erscheinungen alsbald und direcl hervor, 
aber geringere äussere Verletzungen wirken aul die innere Schädelfläche 
und die harte Hirnhaut erst indirect durch eine Kelle von Vorgängen, 
welche von den unbedeutendsten Anfängen vielleicht erst nach mehreren 
Tagen oder ein paar Wochen bis zu den Lieferen und gefährlichen Af­
fectionen führen. Hier wird Anfang und endliche Folge durch d:1s Mit­
tel von palhischen Vorgiingen innerhalb der Gelässe verbunden. Haupt­
Eächlich spielen diese Rolle die Venen der Diploe und die Emissarien, 
in denen Thrombose, Phlebitis mit nachträglicher Eiterung, Verjauchnng 
und localer sowohl als allgemeiner Sepsis auftreten. Die gleichen Verhält­
nisse bestehen bei Otitis inlerna mit und ohne Caries der umgebenden 
Knochen, wobei sich die anliegenden Venensinus in der bezeichneten Weise 
zu belheiligen pflegen. Hiernach ist es klar, wie sehr verschieden der 
Verlauf und der Symptomen- Camplex der einzelnen Krankheilsfälle sein 
muss. Es geht aber auch hieraus der Wink für den Arzt hervor dass 
er bei den erfahrungsgernässen ursächlichen Momenten von dergieichen 
Entzündungen von vornherein Bedacht auf die mögliche Nachfolge dersel­
ben zu nehmen hat. Eine der ursprünglichen Läsion nicht mehr entspre­
chehn~e Ausbreitung und Heftigkeit des Kopfschmerzes, Unruhe, Agrypnie, 
Sc win~el, D~täubung, .Enge und Ungleichheit der Pupillen, Veränderung 
der Gesichtszuge, etwmges Erbrechen, alle diese Symptome, zusammen 
oder vereinzcll, müssen die Aufmerksaml<eil erregen. Ebenso die Verän­
derungen in etwaigen äusseren Wunden, in der Beschaffenheil eines Nasen­
oder Ohrenflusses, das A uflreten von Fieber, insbesondere von Froslanfäl­
len, denen täuschende Intermissionen folgen können. Kommt es zu wei­
terer A~sbildung der .. bez~ichneten Erscheinungen und zu einer grösseren 
Aushreilung der ~ntzundhchen Vorgänge, so ist das intercraniale Leiden 



Pachymeningi!is. 441 

nicht mehr zu verkennen, dessen Symptome und Verlauf aber dann nicht 
mehr der Pachymeningilis, sondern zum wesentlichsten Theil den später 
zu beschreibenden Entzündungsformen angehören. 

§. 115. Ausgänge und Prognose. Aus dem Umstande, dass 
sehr viele der durch Entzündung bewirkten Veränderungen der Dura mater 
und der inneren Schädelß~che symptomlos verlaufen und die Residuen 
derselben nur nebenher bei Seclianen gefunden werden, P.rhellt scP.on der 
vorzugsweise günstige Ausgang derselben. Anders verhält es sich mit 
den au~ ander~veili~en Läsionen hervorgegangenen Fällen; denn obschon 
auch d1~se, w1e d1e ~rfahrung lehrt, günstig ablaufen können, so hängt 
doch bet denselben d1e Prognose des einzelnen Krankheilsfalles theils von 
der ursprünglichen Läsion selbst ab, theils von deren möglichen allo-emei­
nen Folgen (pyämische, septische Zustände), theils endlich von der ör~\ichen 
Ausbreitung der Vorgänge auf benachbarte wichtige Theile. Auch hier 
kann man sagen. dass, wenn sich die Sache auf die Milleidenschaft der 
harten Hirnhaut besf!hränkt, die Gefahr noch nicht so gross ist. Nur wo 
deutliche Sy;~1ptome von Betheiligung c!es Gehirns oder n·Jr der Pia mater 
hervortreten, wird ein tödllicher Ausgang meistens zu en·:arten sein. Aber 
selbst bei einer grösseren Ausbreitung der Eiterung zwischen harter Hirn­
haut und Schädel lässt sich nicht viel Gutes erwarten und im besten Falle 
wird sich ein langwieriger nekrotischer Process der belheiligten Knochen 
mit Sicherheit vorausse~en lassen. 

§. 116. Therapie. Die geringeren und vielleicht selbstständigen 
und primären Fälle von äusserer Pachymeningilis heilen, wie wir sehen, 
ohne erl\annt und als solche behandelt zu werden. 1\i::m darf daher wohl 
voraussetzen, dass sie wahrscheinlich Ruhe, !\alle Ueberschläge, mässige 
localc Blutentziehungen und leichte Ableitungen auf die Haut und auf den 
Darm erfordern, und dass sie diese Behandlung auch wohl meistens im 
concreten Falle, ohne diagnoslicil'l zu sein, schon auf allgemeine Indicalio­
nen hin erfahren. Die schwereren Erluanlmngen werden natlirlich ganz 
wie andere inlercraniale Entzündungen zu behandeln seir. (s. u.), aber auch 
zugleich je nach der Natur des gesummten KrankheiLsprocesses und ' je 
nach der Eigenlhiimlichkeit der vorhandnen Local-Affectionen; die Pachy­
meningitis an sich erheischt !{ein besonderes Verfahren. Am meisten kommt 
die Behandlung bei chirurgischen Fällen in Frage, hier wird es sich na­
menllich auch darum handeln, ob bei vorhandenen Eiteransammlungen die 
Trepanation zweclm1iissig sei oder nicht. Es ist klar, dass hier unter allen 
Umständen die übeln Au~gänge überwiegen. Die eigentliche Entscheidung 
muss der Erfahrung der Chirurgen überlassen bleiben. Wenn Ohrenfluss 
und überhaupt Entzündungen des inneren Ohres vorausgegangen sind, 
werden Blutegel hinter den Zilzenforlsatz, warme Ueberschläge, vielleicht 
Injectionen von lauwarmem Wasser in das Ohr, Sorge für genügende 
Darmausleerungen und dazwischen reichliche Opiumgaben nach meiner 
Erfahrung da~ Meiste thun. 

§. 117. Die Entzündung der inneren Fläche der harten 
Hirnhaut. Pachymeningitis interna. DieGeschichte dieserKrank­
heil hat eigentlich erst durch V i r c h o w 's Arbeit über ~as ~äm~~om der 
Dura maler ihre gehörige Begründung gewonnen, und wte w1r fruher ge­
sehen haben (s. die Meningeal-Apoplexie) muss die grosse 1\·Iehrzahl der 
Fälle von intermeningealer Blutung hieher gerechnet werden. 

Anatomische Beschreibung. Jn der nicht unbedeutenden An-
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zahl von Fällen, in denen ich geringere Grade dieses Leidens beobachtet 
habe fand sich fast immer ein hämorrhagisches Exsudat, welches als eine 
zarte' spinnwebartig·e Schicht mit dunkler blutiger Infillrat_ion vorzugsweise 
der Convexilät des Grosshirns gegenüber der harten H1rnhaut anldebte, 
seltner sieht man neben zarter Injection der Oberfläche der letzteren eine 
sehr feine Lage faserstoffiger Gerinnung, welche leicht übersehbar, "nur 
bei Abschaben der Oberfläche wahrnehmbarer" (V i r c h o w) wird, noch selt­
ner bildet dieselbe einen gelblichen gallertartigen Ueberzug oder gar eine 
opake blassgelbe Pseudomembran von erheblicherer Dicke. Nach und nach 
verwandeiL sich diese Schicht in ein lmum sichtbares Bindegewebe, wel­
ches hauptsiiohlich nur durch die zahlreichen feinen dasselbe durchsetzen­
den Gefässe zu erkennen ist. Später mag es wohl gänzlich mit der harten 
Hirnhaut verschmelzen und durch neuen Epithelüberzug ganz unl<enntlich, 
was seinen Ursprung betrifft, werden. Das bald in geringer bald in über­
wiegender Menge beigemengte Blut giebt dem Exsudat ein sehr verschie­
denartiges Aussehen. Oft zeigt sich nur eine mehr oder weniger dichte 
Punktirung· und von da alle Uebergänge bis zu dem Anschein einer ein­
fach geronnenen schwarzrothen Extravasatschicht, welche theils zusammen­
hängend, theils , besonders gegen die Peripherie hin, in einzelnen Flecken 
vertheilt ist. Dazwischen lässt sich nur bei besonderer Aufmerksamkeit 
die fibrinöse Exsudation erkennen, doch wird man sie fast immer die Gren­
zen der blutigen Infiltration mehr oder weniger überragen finden. Das 
ausgetretene Blut verwandel~ sich später in Pi:;menl. Je mehr das faser­
stoffige Exsudat vorwallet, desto mehr gefässreiehes Bindegewebe, je mehr 
Blutkörperchen ausgetreten waren, desto r.1ehr dicht gela gertes Pigment 
findet sich. - Bei den intensiveren Fällen bilden sich durch Wiederholung 
der Exsudation neue Pseudomembranen in verschiedner Zahl , V i rc h o w 
fand deren bis zu 20 einzelnen Lagen, doch sind e!" meist weit weniger. 
Diese Neubildungen gehören zu den gefässreichsten, die man kennt; die 
Gefässe selbst sind weit, vielfach sich verästelnd und anastomosircnd, sie 
sind die Quelle der nachfolgenden wiederholten , meist ansehnlichen Blu­
tungen. "Der Sitz der Blutung ist zwischen den auseinanderweichenden 
Schichten der successiv gebildeten enrzündlichen Pseudomembranen." 

§. 118. So ist nun das ei3"entliche Hämatom eillstanden. Dasselbe 
bildet eine Cyste mit bald sehr dünnen, bald dicken mehrschichtigen Wan­
dungen, welche uach aussen der harten Hirnhaut fest, nach innen zuwei­
len auch der visceralen Arachnoidea doch lockerer anhängt. Die äussere 
Wandung ist meist die dünnere, ja es scheint eine solche gelegenllich 
sogar gefehlt zu haben, die innere Wandung sah man früher für das durch 
das Extravasa~ von der Dura maler loRgerissene parietnle Blatt der Arach­
noidea an, später für eine Pseudomerr.bran, we·lche sich nachträglich um 
das BlutextravasaL gebildet habe. Die Höhlung ist öflers nicht einfach, 
sondern ganz unregelmässig vielfächerig, es wechseln Hohlrüunje mit älte­
ren und frischeren Blutklumpen, mit rostfarbncn und bräunlichen Gerinnseln 
und selbst nur mit gehliebem Serum *) gefüllt ab. Die Menge des Inhaltes 

*) Virchow sah bei einer 75jähr. Frau einen grossen mit Serum gefüllten Sack, ich 
selbst bei einem 20jähr. Studenten, der am Typhus gestorben war und in den 
ersten Lehensjahren an einem "Hydrocephalus acutus" gelitten haben sollte, eine 
zwischen Pseudomembmnen eingeschlossene bedeutende Wasseransammlung, durch 
welche auf der entsprechenden Seite der Schädel ausgedehnt und das Gehirn et­
was atrophisch geworden war. 
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ist sehr v.erschieden, bald beträgt sie iiber ein Pfund, bald ist namentlich 
an Blut eme kaum bemerkbare Quantität vorhanden, meistentheils aber 
ungefähr ein paar Unzen. Die innere Oberfläche der Hohlräume zeigt 
oll !'ranzige Rauhigkeilcn, oft aber auch die Glätte einer serösen Haut. 
An den Grenzen der Cyste verschmelzen beide Blätter derselben und setzen 
sich nach allen Richtungen hin mehr oder weniger weit fort. bis sie sich 
endlich unmerklich verlaufen. Diese Säcke haben eine plattrundliche Form 
und eine sehr verschiedene Grösse und Dicke. Sie liegen meistens auf 
der Convexität des grossen Gehirns über dem vordem und mittlern Lap­
pen. während der hintere mehr verschont bleibt, doch kann man zuweilen 
die _sich \"erjüngende Pseudomembran bis zur Basis, ja fast um das ganze 
Geh1rn h_erum verfolgen. Die geringgradigen frischen hämorrhagischen Ex­
sudatschJChten ne~men ebenfalls vorzugsweise die Convexität ein, aber oft 
genug bedecken Sie auch die Dura mater der mittleren und vorderen Schä­
delgruben · Die frischen pachymeningitischen Producle habe ich in den 
meisten Fällen auf beiden Seiten zugleich gesehen, auf der einen in den 
Regel ~.usgebreileter und mächtiger als auf der anderen. Die Entwickelung 
zum Harnatom erfolgt fast immer nur auf einer Seile allein. Leu d e l und 
Durand-Fardel sahen sie häufigerlinks, Virchow rechts.- Das Ge­
hirn erleidet durch das Hämatom eine Zusammendrückung. welche oft eine 
förmliche Furche an seiner Oberfläche bedingt; bei längerem Bestehen des 
Druckes kann ein gewisser Grad von Atrophie die Folge sein. Nicht 
selten ist die graue Substanz erweicht, gelblich entfärbt oder durch aufge­
lösten Blutfarbstoff rostig imbibirt. Die Pia mater und ihr Arachnoideal­
iiberzug zeigt Trübungen, Verdickungen und seröse Infiltration, unter der 
pseudomembranösen Cysle ist sie trocken, dünn und blutleer. War bei 
der Entstehung des Leidens das Schädelgewölbe noch nicht ganz fest, so 
kann asymmetrische Ausdehnung desselben mit Verdünnung der Knochen 
erfolgen. 

§.' 119. Die Ursachen dieser Pachymeningitis interna sind wenig 
gekannt; die Krankheil nebst ihren Folgen gilt als eine "spontan" ent­
stehende. Obschon sie offenbar in allen Altersperioden vorkommen 
knnn. so gehört sie doch vorzugsweise dem späteren Alter an, nament· 
lieh ~cheinen in diesem die zur Hämatombildung führenden Blutungen 
vorherrschend aufzutreten. Die meisten Fälle betreffen das männliche 
Geschlecht, übrigens Personen der verschiedensten Besch:iftigungs- und 
Lebensweise. Es scheint nicht, als ob bestimmte chronische Erkrankun­
g·cn anderer Organe einen Einfluss ausübten.·- M!\n muss wohl, in Be­
zug auf die veranlassenden Momente, wie auch bei den Symptomen und 
dem Verlauf, zweierlei unterscheiden: die ursprüngliche Entzündung mit 
ihren chronischen Folge11 und die hinterher gelegentlich eintretenden Ex­
travasate. Was die Gelegenheitsursachen dieser letzteren betrifft, so 
zeichnen sie sich durch nichts Besonderes aus und kann wegen derselben 
auf die Apoplexie verwiesen werden. Jedenfalls muss hier erwähnt w~r­
den dass sich bei diesen Hämatomen die Entstehung der Blutungen me­
mal~ durch den Befund einer sichtlichen Gefäss- Ruptur erklären lässt; 
es handelt sich dabei offenbar um ein capillares Extravasal. - Die ur­
sprüngliche Pachymeningitis habe ich in ihren ersten Anfängen. nur in den 
Leichen von Individuen gesehn, welche an anderen Krankheiten gestor­
ben waren wo sie demnach als secundär betrachtet werden musste, oder 
doch als Complication. Es ist ~ir i.ndessen bei . d~.r Verg\eichun~ .der 
Fälle sehr wahrscheinlich, dass s1e mcht selten pnmar und als alleimges 
Leiden auftritt. Auf welche Weise sie aber entstanden sein mag, so wird 
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sie doch häufig in ihrem weiteren Verlaufe selbstständig und gewinnt, 
namentlich durch die Hämatombildung, immer mehr an Bedeutung. Die 

' Krankheiten, deren Begleiter die Pachymeningilis interna sein kann, sind 
der Häufi.,.keil nach: vor Allem die Pleurapneumonie, dann die Pleuritis, 
Pericardili~. der acute Gelenkrheumatismus, gelegentlich die Variola und 
wahrscheinlich auch Scarlalina und Typhus. Ausserdem nimmt die in­
nere Oberfläche der Dura mater mehr oder minder an den Erkrankungen 
ihrer iiusseren Fläche Theil. Bei intenseren Entzündungen der Nachbar­
schaft, bei dem Reiz von Entartungen und Tumoren, die auf die harte 
Hirnhaut übergreifen, geschieht dasselbe. In allen solchen Füllen scheint 
es jedoch nicht zur eigentlichen Hämatombildung, sondern zu den einfach­
sten Rücl{bildungen des Exsudates zu lwmmen. 

§. 120. Symptome und Verlauf. Die symptomatische_ Ge-
schichte der Pachymeningilis interna ist noch zu machen, da man b1sher 
nur auf die Erscheinungen geachtet hat, welche dem tödtlicllen Ausgange 
durch Hämatom zunächst vorausgehn, und da man auch hierbei noch die 
verschiedensten Fälle von Blutungen in den sogen. Arachnoidealsack zu­
sammengeworfen hat. Geht mau aber die Deobachlungen von diesen 
Hämorrhagieen durch, so findet man bald, dass sie Personen betreffen, 
welche bereits Jüngere Zeit leidend, meist geislesl•ranl{ waren und Zu­
flucht in Armen-, Versorgungs- und Siechenhäusern gefunden hallen, wo­
raus deutlich erhellt, dass die Blutung nur den letzten Act einer Reihe 
chronischer vorbereitender Ereignisse bildet. 

Man muss annehmen, dass die ers l e Periode der Krankheil häu­
fig einen acuten, entzündlich-febrilen Charakter hat, dass dann ein chroni­
sches von allerhand Zwischenfällen unterbrochenes Stadium kommt, in 
welchem der Kranke entweder genesen oder an allmäliger Verschlimmerung· 
zu Grunde gehen, oder endlich durch einen plötzlichen reichlicheren Blut­
erguss getödtel werden kann. Die ganze Dauer des Leidens ist offenbar 
sehr verschieden, je nachdem früher oder spii.Ler jene Blutung einlrilt, 
welche durch ihren raschwirkenden Drucl< die Hirnthäligl<eit lähmt. We­
gen der in der Hege! geringen Menge des ursprünglichen Exsudates und 
wegen der Entstehung desselben im Verlaure von andern bedeutenden 
Kranl<heiten ist die erste acute Periode so dunl\el in ihren Erscheinungen. 
Denn die meisten derselben hat - man bei einer schweren Pneumonie, 
einem acuten Rheumatismus und dergl. eben so mit als ohne Pachyme­
ningitis zu erwarten. Wenn ich mich nach den Fällen richten darf, wo 
nach solchen Krankl1e!ten die Section frische Exsudate nachwiess, so be­
standen die Symptome in heftigen Kopfschmerzen, \' erengerung der Pu­
pillen, schwankenden unsicheren Bewegungen, grosser Hinfälligkeil bei an­
h~lle.nder Unruhe und gestörtem deliriosen Schlafe, und gegen das Ende 
hm m Somnolenz, Bewusstlosigkeit und Resolution der Muskeln, ohne 
dass eigentliche Lähmungen beobachtet worden wären. 

§. 121. Während der zweiten, chronischen Periode, welche 
Monate und Jahre dauern l<ann, zeigen die Kranken einen sehr verschied­
neu Symplomencomplex. Bei Einigen scheint nur anhaltender fixer Kopf­
schmerz vorhanden gewesen zu sein; bei A:-~deren hat sich auch Schwin­
del, Ohrenklingen hinzugesellt. In dergleichen Fällen wird man nicht 
o~ne Weiteres an ein Lieferes Leiden denken wollen, man wird oft von 
d1esen Klagen nicht einmal etwas zu hören bekommen und bei dem 
r~schen Hin.~uf~·eten schwerer Hirnerscheinungen meinen können, es handele 
Blch um plotzhche Erkrankung· eines bis dahin Gesunden. Indessen fehlt es 
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durchaus nicht an Beispielen, wo diese chronische Periode sich besser 
charakterisirl. Häufig sind die psychischen Functionen beeinträchtigt, 
Geisteskrankheiten miL dem Charakter der Depression, Abnahme des Ge­
dächtnisses, der Intelligenz, vorübergehende Betäubung u. dergl. werden 
beobn.chlel. In einzelnen Fällen kam dazu Gefühl von Schwere, von Pel­
zigsein der unteren Extremitäten, hie und da Contracluren, gehemmte 
ArLiculation der Sprache, häufiges Hinfallen, unvollkommene Hemiplegie, 
dabei schlechte Ernährung und habituelle Verstopfung. Meistens war der 
Zustand wechselnd, dnrch allmälige Besserungen und unvorhergesehene 
Verschlimmerungen ausgezeichnet. 

§. 122. Endlich tritt, bald ziemlich schleppend, bald plötzlich wie 
ein gewöhnlicher apoplektischer Anfall, die letzte tödtliche Ver­
schlimmerung ein. Bei Weitem am häufigsten sind aber auch diese 
L<"ülle von der Hirnapoplexie dadurch verschieden, dass sich die entspre­
chenden Symptome zögernd entwickeln, einig-e Tage, selbst über eine 
Woche laug allmiili0 zunehmen, und zwar entweder stetig, oder in 
Sprüngen, oder mit zeitweiligen Hesserungen, sogar fast völligen Inter­
missionen. Stupor, Bewusstlosigkeit, tiefes Koma können anl1a1Lend be­
stehn, oder mit Delirien oder auch mit ganz freien Intervallen abwechseln. 
Wenn die Kranken noch A uskunll über ihren Zustand zu geben vermö­
gen, kann man Kopfschmerz, Stumt ·lheit des Gerühls und selbst Anästhe­
sie in den gelähmten Theilen cons1 atiren. Hemiplegie ist häufig vorhan­
den (in einem Falle von V i rc h o w gleichseitig· mit der Läsion, ebenso 
der F. v. Bouillon Lagrange Arch. gen.Juill. 1847), häutigauch allge-

~ meinere unvollständige Lähmungserscheinungen, oder theilweise Hesolu­
tion und Steifheit der Glieder. Weit öfter uls bei Hirnapoplexie findet 
sich halbseitige Verziehung· der Gesichtszüge, namentlich aber partielle 
Contracturen, dann einzelne Convnlsionen wie Zähneknirschen, Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln, oder allgemeine ldonische Krämpfe. ln der That 
geben diese Erscheinungen, so wie der verzögerte progressive Verlauf 
der Lähmungen, die gelegentlichen Hesserungen, die ruckweisen Ver­
schlimmerungen die besten Merkmale fiir die Blutungen beim Hämatom 
ab. Sehr häufig zeigt sich Erbrechen, Verstopfung, ein .fieberhafter Zu­
stand, dem oll die Frequenz des Pulses nicht entspricht, und zulelzt ein 
kleiner schwacher allmälig schwindender Puls. 

§. 123. Ausgänge und Prognose. Da man die Pachymeningitis 
interna last nur aus Sectionställen kennt, und da sie in ihren früheren 
Perioden kaum zu diao-nosticiren ist, so liegt es nahe, nur einen Lädt­
lichen Ausgang und elne absolut sch~echte Prognose anzunehmen. W~rk­
lich scheint sie, wo sie als Complicallon anderer bedeutender Krankheiten 
aullrill, das tödlliche Ende wesentlich mil herbcizurühren, indem sie durch 
eine erhöhte Beeinträchli"Un"' der Hirnthätigl;eil und durch eine sie be­
gleitende Adynamie dent> n~Lürlichen Ausgleichungsvorgängen. in jenen 
Kranl<heilen hinderlich wird. Am BeJcnhiichslen ist offenbar Jene merk­
würdige eigenthümliche Neigung .. zu Blutergüssen in d~n P~oducten. der 
Pachymeningitis welche das Hamatom erze~gl und last . 1mmer e1~en 
apoplel<lischen 1.-od herbeiführt. ~elbst wo d~ess letztere mcht gesch1~ht 
und die Producte sowohl der ursprünglichen Entz~ndung als auch die­
jenigen einer mässigen Hämorrhagie ~~ne ~ebensgelahr. ~rli~gen ~erden, 
ble'bt doch sehr häufig geistige und korperliehe lmbecllhtal -ver.sch1edenen 
Gr~des für die übrige Lebe~sdau~r .zurück. - .. ~ageg~t~ sc~emt es ab~r 
doch, als wenn zuweilen eme volhge, unschadhche Ruckbildung der m 
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der ersten und selbst in der zweiten .Periode g-esetzt~n Producte. möglich 
· Es sprechen dMiir ebenfalls Sectwnsbefunde, be1 welchen s1ch Auf­

~ae~~rungen auf die innere Fläche der Dura mater fanden, welche mit 
d:rselben mehr oder weniger volll<Ommen verschmolzen waren, ?der 
sich als locker anhängende Bindegewebsschichten von derselben abz1ehn 
Jiessen und wo eine neue Epithellage das Ganze von der Arachnoiden 
abgrän~te, während in anderen Fällen partielle Verwa_chsungen mit der 
sogenannten visceralen Arachnoiden bestanden. Endlich darf man an­
nehmen, dass die Bildung von serösen Transsudationen zwischen den 
Schichten der Pseudomembranen, vielleicht weil sie nm allmälig erfolgen, 
eine günstigere Prognose zulassen und gelegentlich ohne Nachtheil lange 
ertragen werden. Wenigstens spricht dafiir mein ehen angertihrter Fall. 
wo von der Kindheit an bis zum zwanzigsten Jahre dergleichen bestan­
den halte, ohne wesentliche Beeinträcht.igung des Allgemeinbefindens oder 
der Hirnthätigkeil zu bedingen. 

§. IU. Die Therapie wird sich kaum von derjenigen bei ande­
ren acuten und chronischen Meningiten unterscheiden, so dass. um 'Vie­
derholungen zu vermeiden, fiir das Einzelne auf diese verwiesen werden 
kann. In der ersten acuten Periode muss mPhr antiphlogistisch und ab­
leitend verfahren werden, in der zweiten chronischen wird, je nach den 
einzelnen Wendungen des Verlaufes, das gleiche Verfahren einzuhalten 
sein, mit vorherrschender Derücl<sichtigung einer l<rälligeren Ableitung. 
Doch wird man hier den vorwallenden adynamischen Zuständen in thera­
peutischer und diätetischer Hinsicht Rechnung tragen müssen. Was die 
dritte der Apoplexie annloge Periode betrifft, so verlangt diese offenbnr 
eine jener ähnliche Behandlung·, und es mag aul das in dem Capilel 
von der Hirnapoplexie Gesagte verwiesen werden. Jedenfalls darf man 
sich hier keinen grossen Hoffnungen hingeben, da namentlich ein zu 
sehr schwächendes Verfahren wenig Rücksicht auf Erfolg gibt, nachdem 
doch meistens eine lange , die gesammte Lebensthätigkeit herabsetzende 
Krankheit vorausgegangen ist. 

E n t z ii n du n g d er A r a c h n o i d es. 

Arachnitis (cerebralis). 

§. 125. Es ist sehr merkwiirdig, wie sehr sich im Laufe der Zeit 
die Ansichten über das Vorlwmmen dieser Krankheit geändert haben. 
Die Arachnilis wurde früher fiir sehr häufig angesehen und viele Fälle ihr 
zugeschrieben, die man gegenwärtig als ihr angehörend nicht mehr an­
erl<ennen kann. Gewöhnlich wurde eine Arar.hnitis parietalis und visceralis 
unterschieden: die erstere ist aus oben angegebenen Gründen als Pachy­
meningitis interna abgehandelt worden, und die letztere wird sich nicht 
von der Meningitis trennen lassen. Geht man die Beobachtungen in der 
für ihre Zeit so vorziiglichen Monographie von Parent-Duchalelet 
und M a r t in e t durch, so bemerkt man alsbald, dass dieselben fast gänz­
lich der Entziindung der Pia mater angehören, und man h,egreitl nicht, 
was den genannten Pathologen fiir eine Beschreibung dieser letzteren übrig 
geblieben wäre. Nach und nach verschwindet die Arachnitis immer mehr 
in der Literatur und geht endlich ganz in der Entzündung der Pia mater 
auf. Wenn D i etl noch anführt, dass er drei reine Fälle von Arachnitis 
beobachtet habe, so weiss man doch nicht, ob dieselben als solche von 
denen anerlmnnt werden dürfen, welche ein parietales Blatt der Arach-
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noides nicht gelten Jassen, da sich Die LI der ein solches annimmt nicht 
darüber ausspricht, ob er die Producte 'der Krankheit auf diese~ oder 
auf dem visceralen Blatt gefunden habe. An d r a I spricht sich höchst 
skeptisch über Entzündung und Exsudation der Arachnoides aus, Roki­
ta n ~.kY sagt, Arachnilis komme wohl niemals ohne gleichzeitige Piamaler­
Entz_und~n? vo~, und Förster lässt die Arachnilis ganz ausfallen, indem 
er s1e volhg mll der einfachen Meningitis identificirL. In der That kann 
man Alledem nur beistimmen, wenn man einen unbefano-enen Blick auf 
die anatomischen Verhältnisse und namentlich die Gefässve~binduno-en der 
Arachnoides wirft. n 

. Was _die Sym~tomc anlangt, so besteht wohl durchaus keine Ver­
schJ~?enheJt der Memungen darüber, dass sich eine Arachnitis von der 
E~tzundung der Pia mater gar nicht unterscheiden lasse. An eine Diagnose 
wahrend des Lebens könnte gar nicht gedacht werden, und da von einer 
besonderen Therapie keine Rede sein kann so wird natürlich nichts 
Anderes übrig bleiben, als die Entzündung de~ Arachnoides und Pia mater 
als eine und dieselbe Krankheit abzuhandeln. 

§. 126. Die anatomischen Veränderungen, welche zunächst 
in den betreffenden Fällen die Arachnoides erleidet, sind wenige und 
meistentheils geringftigige. Sie bestehen hauptsächlich in Verdickungen 
ihres zarten Gewebes, welche eine Hypertrophie der Elementartheile selbst 
darstellen. Diese Verdickungen und Trübungen finden si...:h meist in un­
deutlich begrenzten Flecken, selten in grösserer Flächenausbreitung. Fer­
l)er in der Auflagerung von Pseudomembranen bald mehr faserstoffiger, 
bald mehr eiteriger Natur. Ob die ersteren eine Umwandelung in Binde­
gewebe erleiden und so zu bleibenden Massenvermehrungen der Arach­
noides führen, lässt sich nicht sagen. Man kann annehmen, dass Ad­
häsionen zwischen der harten Hirnhaut und der Spinnwebenhaut, die 
Bildung von Knochenplättchen oder ,·ielmehr körnigen und blällerigen Ver­
kallnmgen, Pigmentablagerungen (R o k i t ans k y) und namentlich Wuche­
rungen der Pacchioni'schen Granulationen die zum Theil· sehr häufigen 
Residuen der enl_?iindlichen Vorgänge sind. Die Pacchioni'schen Körper 
erfahren oft ein so unaufhaltsames Wachsthum, namentlich in der Nach­
barschaft des grossen Längsblutleilers, dass sie, mit der Dura mater in 
Berührung gekommen, diese ~urchbrechcn und theils frei im Sinus her­
vorragen, theils Gruben in die innere Schädelfläche hinein veranlassen.­
Ergüsse in den freien Arachnoide~lraum sind nrh~llni~smä.~sig nicht_be­
deutend, am häufigsten nur von seroser Beschaffenheit; em trubes flockiges 
Exsudat hat z. B. An d r a I nur in einem einzigen Falle gesehen. Dagegen 
finden sich die verschiedensten Ergüsse in das subseröse Bindegewebe 
und in die Hirnhöhlen, - die sogleich zu beschreibenden Producte der 
eigentlichen Meningitis. 

Entzündung der Pia maler. 

Meningitis proprie sie dicta. 

Ausser den Hand und Lehrbüchern s.: Par e n !-Duc h a! e I e I ct 1\f a rt in e t, Rec_h~rc~es 
sur l'innamma.t. de l'arachnoide. Paris 18'21. - G u e rs an I, Art. Menmg1te. 
Die!. de Mcd 18:{9.- Ncisscr, die Entzündung der s_erösen Häute des. Gehirns 
und des Rückcnmarkes. Bcrlin 1845. - Il o p c, En!zundung_ d~s Geh1rns u?d 
seiner Häute. Uebcrs. von Schmidlmann. Berlin 184-j. - ~ d l1 e l, Arch. gcn. 
Janv. Fevr. 184 7. - T o.y n b c c, ~1ed. Cbir. Tr~ns. Vol. XXXIV. p. '239. 1_!!51. 
Einnuss von Ohrenkrankheiten. - V 1 g I a, Compbcat. cchebr. dans le rhumat1sme 
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. 1 · G"z de" höp Nro 119. 185:3.- v. Rittershain , Deutsche Kli-
arllcu · :ugu. u • ~ • • T 1 d I d' d f t 
nik Nro. 28 u. !1. 1855. - R i II i e t et Bart h ~ z' ra tKie. des kma akhle~t es Sen a1 n66s 
T. 1. P· 94.. Paris 1853. - B <! d n a r, Lehrb. der n er ran e1 en . • 
Wien 1856. 

§. 127. Auch die Pathologie der Meningitis ist erst all~älig zu ei­
nem gewissen Grade der Ausbildung ~>'ekommen, und noch Immer fehlt 
uns gar Vieles zu einer gehörigen Elnsicht i.n die ~~erhällnisse der . ver­
schiedenen Fälle. Abgesehen davon, dass eme gelauterte pat?.ol?gtsch­
anatomische Beobachtung die Unterschiede der .. bl?ssen. Hyperamte und 
serösen Transsudation feststellte, war es vorzuglieh dte Trennung der 
Meningitis der Convexität und der Basis, welche einen wesentlichen Fort­
schritt begrü11dcte. Obschon bereits die früheren genaueren Beobachter, 
wie Parent-Duchatelet hieran!' ihre Aufmerl\samkeit richteten, so 
''erdankeu wir doch hauj;tsächlich Andral und Rokitansky die be­
stimmtere Unterscheidung dieser Formen, insbesondere auch die Beziehu~g 
derselben zu Mn Exsudationen in die Hirnhöhlen. Vorzugsweise beschaf­
tigte die Praktiker seit R. Wh yt t die Discussion iiber den Hydrocepllalus 
acutus, der erst durch die Entdeckung der Meningitis tuberculo.sa anfing 
einige Kiarheit zu bekommen. Es ist hier nicht der Ort näher auf den 
Streit einzugehen. ob dieser acute Hydrocephalus eine entzündliche Krank­
heit sei oder nicht, es geniigt hier zu erwähnen, dass, nachdem derselbe 
in der ungerechtfertigsten V\-' eise fast die gesummte Pathologie der acuten 
Kinderkrankheiten dominirt haUe, und irrthümlich überall gesehen worden 
war, wo ganz andere Leiden der verschiedensten Organe stattfanden, end­
lich immer mehr seine Beziehung zu scrophulös-tuberculösen Affectionen 
erkannt wurde, und dass man die eigenthiimlichen symptomatischen Zu­
stände des Hirnreizes der Kinder bei den diff~rentesten Kranlitteilen rich­
tiger zu beurtheilen lernte . Eine Zeit lang liess man nachher die Lehre 
vom acnten Hydrocephalus gänzlich in der tuberenlösen Meningitis auf­
gehen, und erst allmälig gelang es die verschiedenen Fülle zu unterschei­
den. Immerhin . ist bis jetzt nur die pathologisch- anatomische Unterschei­
dung festgestellt, während des Lebens dagegen ist dieselbe noch äussersl 
unsicher, denn die einzelnen Symptome ergeben keine genügenden Re­
sultate, kaum dass einige Anhaltspunkte aus de111 gesammlen Zustande 
und dem Verlaufe zu gewimwn sind. Es bleilJl daher nichts Anderes üb­
rig, als bei der symptomatologischen Darstellung noch manches Differente 
zusammenzufassen . 

. Wenn wir daher auch wissen, dass diejenige Krankheit, welche in 
Praxt kurzweg aculer Hydrocephalus genannt wird, am häufigsten eine 
tuberculöse Meningitis und eine acute Tuberenlose der Pia mater ist dass 
aber eine gewisse Anzahl Fälle in einer einfachen serösen Transsudation 
bes~ehe .Cs. ?· ~- 81), dass. Ierner eine nicht tuberculöse Meningitis der 
Basts, ellle Jsohrte Exsudallon in die Hirnhöhlen zuweilen der Sache zum 
Gru.nde ~iegt .• so sind wir doch leider genöthigt, diese Fälle alle sympto­
matisch In emem und demselben Rahmen zu verzeichnen· diesem aber ein 
b.e~on(Jeres Kapitel zu widmen. Dasselbe wird die Ucber~chrill der Menin­
gitis baseos und der Meningitis luberculosa tragen . 

. §. 1.2~. In. ?en? gegenwärtigen Kapitel soll dagegen die einfache 
M ~ n In ~I LI s, dteJemge der Co n v e x i t ä t abgehandelt werden, obschon 
gl.~Ich ht.er bemerkt .werde~ muss, dass auch dieser manche Fälle ange­
h~ren, m denen dte Basis sowohl als auch die Hirnhöhlen mehr oder 
mmder an den entzündlichen Vorgängen belheiligt sind. 
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An~t.?misc_he Beschreibung der (einfachen) Meningitis der 
C ~ n v e x I La t. D1e pathologischen Veränderungen sind meist auf beiden 
SeiLen vorhanden, freilich oll überwiegend auf der einen. Selbst wenn 
nur. part_ielle !"enmg~~is besteht, ist sie in der Regel doppelseilig; ebenso 
breitet s1ch d1e Entzundung, welche l von einer Läsion des Gehirns oder 
des Schädels vo_n einem bestimmten Punkte ausgeht, alsbald weiter 
t~nd auch. auf d1e entgegengesetzte Seile aus. Partiell ist sie f?:ewöhn­
l~~h auf d1e convexe Oberfläche der vorderen Hirnlappen beschränkt. Bei 
langerer Dauer hat sie aber immer die Neigung sich zu verbreiten, so 
kommt ~s wo~l vor, dass sie sich über die ganze Oberfläche des gros­
se.? ~elmns, m alle Hirnspalten und bis über die Basis erstreck!. Merk­
wurd•ger Weise bleibt beinahe immer die Pia mater des kleinen Gehirns 
ve~scho_nL. Na~h Be d n a r ist indessen die Milbetheiligung des Cerebellum 
be1_ klemen. Kmdern keine Seltenheit. In manchen Fällen ergreift eine 
~e1t verbreitete Cerehral-Meningitis auch die Pia mater des Rückenmarkes 
m dess~n ~anze_r Länge. Diess geschieht bei sporadischem, natoentlieh 
aber bm ep1dcm1schem Auftreten (s. u.). Oie Gefässanfüllung der weichen 
Haut zeigt sich verschieden, bei massenhaftem noch frischem Exsudat 
l<ann sie ganz fehlen, oder es strotzen nur einzelne grössere Venen, in 
welchen wie in den Sinus dann wohl obturirende Thromben liegen. In 
den ersten Anfängen und während der Rückbildung darf man am ehesten 
eine bedeutende lnjection der Gefässe erwarten. Das Exsudat erfüllt den 
ganzen Subarachnoidealraum und infiltrirL die Fallen der Pia mater überall 
zwischen den Hirnwindungen; es ist eine trübe, faserstoffreiche, wohl 
geradezu eiterige gelbe Masse, welche oft eine Consistcnz wie die Pscu­
domembranen der serösen Häute zeigt und dem Maschengewebe der Pia 
maler innig anhängt. Sehr selten findet man einzelne bedeutende Eiter­
ansammlungen dazwischen. Bei geringeren Graden der Entzündung und 
an den Grenzen derselben geht es in eine allmälig klarer werdende gall­
ertige, gelbliche und endlich ganz seröse Flüssigkeit über. - Die Art der 
Theilnahme der Arachnoiden, welche bei Weitem nicht immer afficilt ist, 
wurde bereits beschriebe11, und die Rückbildung des dortigen Exsudates 
erwähnt. - Die Gehirnrinde ist erweicht, wird beim Abziehen der Gefäss­
haut leicht mit abgerissen, sie ist nach R o k i t ans k y mit Exsudat durch­
feuchtet und mit Eiterzellen durchs.etzt. Häufig finden sich in derselben 
Gruppen von punklförmigen Extravasalen. Oie weisse Substanz zeigt sich 
nicht beLheiligt, ja sie ist in der Regel ziemlich blutleer. Oie Hirnhöhlen 
findet man durch den Druck des oberflächlichen Exsudates verengt und 
mehr trocken, in seltneren Fällen sind in denselben ebenfalls Entziin-
dungsproducte vorhanden. . . 

Was die Rückbildung der Exsudate und die endlichen Res1duen des 
ganzen Vorganges betrifft, so sind sie ziemlich mannigfaltig ... Zuweilen 
mag die A usschwitzung spurlos wieder resorbir_l werden, h_~ufig aber 
bleiben mehr oder weniger Trübungen und Verdickungen zuruck. A __ n­
d r a 1 sah einmal den grössten Theil der Pia mal er in. ein~ ?erbe c.allose 
dicke Schicht umgewandelt; Förster beobachtete dJC kas1g.~ M~tamo!­
phose des Exsudates, welches dann in den Sulcis tuberkelabnhche m 
dichte Lagen von Bindegewebe eingehüllte Knoten darstellte. W_enn u~ter 
diesen Verhältnissen nothwendig der entzündliche Process ch_romsch Wlr?, 
so erfolgt nach und nach Atrophie der Hirnrinde und _endhch au?h em 
mehr oder weniger bedeutender Schwund der ganz~n ~-1rnmasse mll con­
seculiver Erweiterung und seröser Anfiillung der H1rnhohlen. 

§. 129. A e t i o 1 o g i e. Oie einfache Meningitis der Convexität ist 
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. h hä fi e Krankheit doch wird sie in jedem Lebensalter beob-
keme se r u g ' · · · d t L b 

h W nn v a 11 e i x angiebt dass s1e memals m en ers en e ens-
ac tel. e ' h F'' ll · d 1 t Wes t 'ahren vorkomme, so wird diess durch me rer~ a e w1 er eg. . 
~ah sie dreimal bei Kindern unter einem J~hre, 1ch selbst beob~cht~te s1e 
unter Anderem bei einem 6 monatlichen Kmde; nach. B_ e d n a r 1st sie so­
gar im ersten Lebensjahre ziemlich häufig; . na~h R Ii 11 e t un~ Ba!. t h e z 
kommt sie bei Kindern verschiedenen Alters, vJellelCht v~rzu~swe1~e wahrend 
der Dentition, vor. Verhältnissmässig am häufigsten ISt ste zwJsch.en ~er 
Pubertätszeit und dem 50. Jahre, während sie bei allen Leuten zwmhc~ 
selten gefunden wird. - Bei Weitem häufiger werden Männer als Wei­
ber ergriffen. - Geistige Anstrengungen und l<örperliche Strapaz_en sollen 
dazu disponiren; gewiss ist diess der Fall in Bezug auf den M1ssbrauch 
geistiger Getränke. 

Die Krankheil tritt primär aus unbekannten Ursachen auf , ohne da~s 
ein Zusammenhang mit einem anderen gleichzeitigen acut~.n oder chron~­
schen Leiden nachweisbar wäre. Erkältungen und Durchnassnngen schei­
nen mir in einigen .Fällen als unverkennbare erregende Ursachen 
gewirkt zu haben. Von Anderen sind Beisp!ele ihrer Entstehung durch 
Insolation, durch heftige Einwirkung der Feuerhitze angeführt worden. 
- Klarer ist der Zusammenhang m'it anderen Krankheiten. So beobach­
tet man sie secundär bei Pnaumonie, Pleuritis, Perikarditis und ähnli::hen 
schweren entzündlichen Leiden, ebenso bei Bright'scher Krankheil, ferner 
bei allen Arten der sogenannten pyämischen Erkrankungen, daher in Ver­
bindung mit Endokarditis, Phlebitis, Puerperal- Affectionen, nach Typhus 
u. s. w. Ein metastatisches Auftreten bei chronischen und acuten 
Exanthemen, welches man früher so geläufig fand, müsste ~rst durch er­
neute wiederholte Beobachtungen nachgewiesen werden. - Die Untersu­
chungen von Dan i eIsen und B o e c k (Traite de Ia Spedalskhed etc. Paris 
1848) belehren uns, dass bei einer Form des Norwegischen Aussatzes, 
der "anästhetischen," regelmässig albuminöse Exsudate von verschiedener 
Ausbreitung und VeiLheilung in der Pia mater des Gehirns und Rücken­
marl<s, wie es scheint stossweise und latent, auftreten. Wahrscheinlich 
verhält es sich ebenso in den späteren Perioden des Peilagi a. - Die Me­
ningitis folgt nicht s~lten auf entzündliche Läsionen benachbarter Theile, 
so auf Pachymeningitis, Otorrhö, Caries der Schädelknochen, Entzündung der 
Sinus der harten Hirnhaut, auf verschiedene an die Oberfläche dringende 
Erkrankungen des Gehirns. -- Endlich sind traumatische Einwirkungen 
eine sehr häufige Ursache der Meningitis; dieselbe kann schon durch 
blosse Hirnerschütterung entstehn. Die Heftigkeit der Meningitis steht 
hierbei durchaus in keinem bestimmten Verhältniss zu der Intensität der 
erlittenen Verletzung. 

Sehr merkwürdig ist das in neuerer Zeit hie und da, aber nament­
lich in Frankreich beobachtete epidemische Auftreten. Von dieser Menin­
gitis cerebrospinalis epidemica wird il!l Anhang zu diesem Kapitel eine 
übersichtliche Skizze folgen, 

§. 13~ .. ~Y~Pt?m~ und Ve~lauf. Der erste Anfang der ein­
fachen MenmglliS 1st z1emhch verschwden. Am deutlichsten ist er bei 
den prim.~r ~ntstandenen ~ällen, wo zuweil0n die Krankheit allerdings mit 
den g~wohnhchen allgemem febrilen Erscheinungen, öfter aber sofort mit 
cephahschen Symptomen beginnt. Auch dann wird sich der Anfang der­
selben eher entd~!!ken lassen, wenn sie durch traumatische Einwirkung 
oder ~nter dem Emflus.s von Schädelcaries, Otitis interna u. dergl. entsteht. 
Das Hmzutreten der Pia mater- Entzündung zu einer Pachymeningitis oder 
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einer entzündlichen A.ffection des Gehirns selbst ist schwer zu erkennen 
wen~ es nicht, was durchaus nicht constant, durch die Gegenwart von Con: 
vul!lJOnen bezeichnet wird. Die meisten Schwieri.,.keilen finden natürlich 
bei den secundären Fällen statt. Hier vermag ma~ sich in der Regel von 
de~ Gegenwart der n.euen. Krankheit erst dann zu überzeugen, wenn sie 
weil ~enug vorgeschntten ISt, um dauernde Zeichen der Depression, na­
m~nt.~Ich der Paralyse zu bedingen. Die Helligkeit der Symptome der 
pnmare~ Erkrankung verdeckt den Anfang der hinzutretenden, insbesondere 
w~nn die ersten allgemeinen und subjectiven Zeichen der letzteren auch 
~ei der ersteren vorzukommen pflegen, und wenn ein ausgezeichneter 
Status n~rvosus vorh~_nden ist. Selbst wenn man schon früher Gelegenheit 
h~tte, dieses secundare Auftreten zu beobach Len, wird man oft mit der 
Diagnose zu spät kommen und gar erst durch den Leichenbefund aufo-e-
klärt werden. c 

§. 131. Man hat geglaubt, den weiteren Verlauf nach Stadien ein­
~.heilen zu kö~nen, welche dem vermutbeten Gange der anatomischen Ver­
anderungen sich eng anzuschliessen scheinen. So sollte ein erstes Stadium 
der Gehirnreizung detl ersten entzündlieben Vorgängen entsprechen, wäh­
rend das zweite Stadium drs Gehirndruckes, durch Stupor und Lähmung 
ausgezeichnet, von den mechanischen Wirkungen des sich fortwährend 
vermehreilden Exsudates bedingt wäre. An sich ist diese Anschauung in 
solcher Schärfe nicht richtig, da die einzelnen Acte des entzundlichen l'ro­
cesses der Zeit nach nicht so streng getrennt sind., selbst wenn man an­
nehmen dürfte, dass ein jeder derselben an allen Stellen der Pia mater 
gleichzeitig verliefe; allein sie entspricht auch nur ausnahmsweise dem 
Verlaufe der Dinge während des Lebens. Es machen sich vielmehr wahr­
scheinlich zu verschiedenen Zeiten mehrere Einflüsse gellend, welche wir 
noch nicht gehörig in Rechnung zu bringen verstehen. Abgesehen von 
den Verscniedenheiten, welche viellei.:!ht von der Verbreitung der Pia mater­
Enlziindung üher die verschiedenen Theile der Hirnoberfläche abhängen, 
kommt wohl sehr viel auf die Zeit und die Art der ßetheiligung der Hirn­
rinde selbst, auf die Blutfülle oder Leere in der gesammten übrigen Hirn­
substanz an. - In der That scheint Die ll ganz Recht zu haben, wenn 
er es besonders hervorhebt, dass zwar in einigen Fällen anfangs stürmi­
sche Symptome, viel Fieber, Kopfschmerz, Delirien und Convulsionen vor­
handen sein können, welchen eine vorübergehende trüg~rische Besserung, 
bald jedoch Sopor, Lähmung und Tod folgt; dass aber fast noch öfter 
eine latente Entwickelung mit wenig Fieber und Reizungssymptomeu und 
einem dann oll plötzlichen Eintritt von Sopor und Lähmung stattfindeL 
Wenn indessen der genanpte Patholog die Abnahme .des Fiebers, die t!ü­
gerische Besserung u. s. w. für Zeichen des Einlretens der Ex?uda~IOn 
erklärt so kann man ihm nicht beistimmen, theils weil die ExsudatiOn mchl 
in ein~m gewissen Momente der Krankheit erst einlrill, theils weil es nicht 
wenige Fälle giebl, in denen die Reizungs- und Lähmungs-Symptome ge­
mischt und selbst wiederholt abwechselnd wahrgenommen werden. Dass 
nach einer gewissen Zeit des Verlaufes bei üblem Ausgange je~es Mal 
zuletzt jede Aufregung und Erre~~~rkeit ~ufhörl u~d Sopor und Lahmung 
die Scene schliess~n. bedarf naturheb kemer Erklarung. 

§. 132. Bei sehr kleinen Kinder~ beg~_nn~ die allgemeine ~enir.gilis, 
nach den Angaben von Be d n ar, meist plotzhch _oder n~ch emer unr~­
higen Nacht mit einem langdauernden Anfal.le heftiger ~ramere und r.ut 
bedeutender Fieberbewegung, die Krämpfe hmlerlassen emen Zustand von 
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wiiche und Sopor, wiederholen sich aber in kürzeren und längeren 
~~~schenräumen, bis endlich Koma und Lähmung imme: a~s7~sp~o~~=~er 
und dauernder werden. In anderen Fällen ist nur etn . e .1gc 1 

• er 
einige Tage hindurch vorhanden nebst Aufregung. GeschreJ,.,.~tJerem B~ICk, 
en~en Pupillen und gelegentlich Erbrechen und Verstopfun~, d?nn zeigen 
sic'h Krämpfe und ein weiterer Verlauf' von grosser S~hncllt~ke1t. - Ael­
tere Kinder (von 5-15 J.) bekommen plötzlich .. zuw~1lcn m1t Fro~t. star­
kes Fieber, Kopfschmerz. Lichtscheu, Aufschreien, Erbrec~en, . spates.t~ns 
nach 3 Tagen wird die Intelli~enz getrübt, Delirium, m:wntgfaltt_g~ ve1 etn­
zelte Convulsionen stellen sich ein; der Zustand bleibt durch ~Jmg~ Ta~e 
wechselnd bis immer mehr und mehr Verfall eintrill, doch erhalt steh dte 
Aufregung' meist bis zuletzt, und es geht ~o~l noch. ein ~ef~iger K~ampf­
anfall dem Tode unmillelbar vorher. Comphcat10nen stnd hantiger be1 Neu­
gebornen, seltner bei älteren Kindern. 

§. 133. Die Dauer der Krankheit ist allerdings sehr verschieden 
und am Wenigsten lässt sich über dieselbe in Genesungsfällen sngen. dn 
man bei den leichteren Erkrankungen. welche sich wahrscheinlich bald 
bessern, meistens über die Dingnose in Zweifel bleiben wird. In schweren 
Fällen ist die Genesung an sich selten und scheint sich dann immer mehr 
oder weniger in die Länge zu ziehen. - Wenn die Kranl{hcit zum Tod 
führt, so ist sie meistens von lmrzer Dauer. Neugeborne können binnen 
36 Stunden sterben, in plötzlich mit heftigen Krämpfen beginnenden Fällen 
währt die Krankheil nicht Hinger als 4 Tage, ist die Entwickelnng allmülig 
bis zu 2 Wochen, ebenso lange kann es bei älteren Kindern dauern. Er­
wachsene sterben am häufigsten schon twch 8-9 Tagen, oft genug aber 
auch früher. selten zieht sich eas tödlliche Ende über 3 - 4 Wochen 
hinaus. 

Nach den oben ausgesprochenen Ansichten über den Werth der Ein­
theilung der Krankheil in Stadien kann es wenig Nutzen haben, eine be­
stimmte Dauer derselben festzustellen, doch gewinnt man dabei einige wei­
tere Andeutungen über den Verlnuf und die Dauer der hauptsächlichsten 
Symptomcngruppen. Parent-Duchatelet und Martinet, welche die 
unbefangenste Stadieneintheilung gewählt haben, nämlich eine . des Wachs­
tbums der Krankheit, der Akme und des Verfalles, nehmen an, dass die 
Steigerung des Symptomen-Complexes von wenigen Stunden oder Tagen 
bis zu Wochen dauere, die Akme von 3 - 4 Tagen bis zu 2 Wochen 
anhalten könne und in der Regel die längste Periode sei, während der 
Verfall sich verhältnissmi:issig die kürzeste Zeit. einige Stunden bis 3-4 
Tage lang hinziehe. Ich habe gesehen, dass dieses letzte Stadium einen 
sehr unbestimmten Anfa:1g hat und zuweilen ·sehr schleppend verläuft. 
Die Angaben der genannten Autoren über die Dauer der Kranliheit haben 
übrigens nur einen sehr relativen Werth, da sie daliei die Hauptformen 
der Meningitis (der Basis und d::lr Convexität) nicht unterscheiden. 

§. 134. Was die einzelnen Symptome anlangt, so ist derKopf­
schmerz unbedingt das constanteste und hält auch am längsten an. So 
l~ng~ die Kranl<en über ihren Zustand Rechenschaft geben können, klagen 
s1_e ~ber denselben und auch bei völliger Bewusstlosigkeit geben sie ihn 
01~ uurc~ auto!llatisches Greifen nach dem Kopfe zu erkennen. Ueber 
semen _Sitz, s~me. Ausbreitung und Intensität lässt sich bei der grossen 
V~rsch1edenhelt dteser Umstände in den einzelnen Fällen gar nichts Be­
zmchnendcs sagen. Auch über die Art der Schmerzempfindung lauten die 
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K!.ageu der Kr~nken äus.serst abweichend in anscheinend ganz gleichen 
~allcu, am meisten bezeichnend sind heftige Stiche durch den Kopf und 
In mehr .l.atenten oder bereits chronischen Fällen ein Gefühl von Zusam­
mensclmurung des Schädels wie durch ein Band. - Schmerzen in ent­
fernten !heJ!en des Körpers werden zuweilen geklagt. Viel häufiger aber 
finden SICh Im Anfange uer Krankheit subjcctive Sinncserscheinungen, wie 
O.hrens~use~, Funl{en~ehen, und noch öfter eine Empfindlichkeit gegen 
Slllnesemdrucke. Gerausehe erregen grosses Unbehagen und es ist Licht­
scheu vorhanden. St:Jäter tritt natürlich mit der wachse~den Becinträchti­
~ung der. Perception .eine Stumpfhci~ gegen alle Arten von Reizung sensibler 
Nerven em, welche mdessen merl\würdigcr Weise in einzelnen Fällen bis 
gegen dt~s Ende der Krankheit ~eitweilig wieder einer bewussten Empfin­
dung; _we•cht. - ~as Be.wusstsem und die ;>sychischen Functionen sind 
wohl Immer bald m1 genngsten, bald in sehr hohem Grade betheiJiot· es 
giebt aber ~älle, wo von vornherein Aufregung und nachher Depr~s~ion, 
oder wo w1ederho1L abwechselnd Beides stattfindet, oder endlich Fälle, wo 
nur allmi:ilig sich steigernde Symptome der Depression vorhanden sind. 
Unruhe, Reizbarlwit, Delirien bis zur Tobsucht; Benommenheit, Langsam­
lieil im Auffassen und Antworten, Theilnahmlosigkeit, Stupor, Somnolenz 
und endlich Koma sind die Haupterscheinungen. Dieselben kommen öfters 
g-leichzeitig gemischt vor, so dass der Kranke im Stupor liegend durch 
Fragen aufgeregt sich nicht zurechtfinden lwnn, aber alsbald zusammen­
hangslos delirirend antwortet. i~och häufiger ist mit Darniederliegen der 
Psyche bedeutende Aufregung; der motorischen Thätigkeit vorhanden; diese 
selbst aber wieder gemischt mil offenbaren Schwächezuständen. Unauf­
hörliche ßeweglichkeit mit Zittern, Schwanken und Unsicherheit der Be­
wegungen, mit Lähmung einzelner Muskelpartieen, so beobachtet man oft 
schon frühzeitig ein schlaffes Herabhän~?;en eines oder beider Augenlider, 
Sirabismus paralyticus u. s. w. Besonders häufig zeigen sich Convulsio­
nen, vor Allem bei Kindern Schütteln und Drehen des Kopfes, stierer, 
schielender Blick, Zitlern der Lippen. retardirte Articulalion der Sprache, 
Zähnelmirschen, Sehnenhüpfen, Zuckungen der Extremitäten. Seltner sind 
tonische Krämpfe, mit Ausnahme einer oft schon früh beobachteten Stei­
figkeit des NacJ,ens. Man hat Lei den .Meningiten der Convexität einen 
grossen Werth auf das Vorlwmmen von Contracturen einzelner Muskel­
gruppen gelegt, allein sie sind, rrach Durand-Fa r d el's Beobachtung, nicht 
so gar häufig. Leu b u scher giebt an. dass sie ebensowohl bei Exsuda­
tionen an der Basis stattfinden (was ich bestätigen muss), er meint, dass 
sie eher von der Betheiligung der Hirnrinde und der Rlickenmarlishi:iule 
abhängen dürften. Die Zeichen von Li:ihmung treten oft scho? zie~.lich 
frühzeiti"' auf, sind jedoch in der Regel unYollständig und unbestimmt uber 
beide KÖrperhälften vertheilt, werden später deutlieh er und auf einze~ne 
Theile beschränkt zuletzt aber können sie alle in allgemeine Resolution 
der Glieder überg~hen, neben welcher nur noch schwache u~d ~illernde 
vereinzelte Bewegungen stattfinden. Mit Recht macht ~r ~~.v e•.l h 1 er dar­
auf aufmerksam, dass oft schon im Anfang einer Memngt!IS dte Kranke?, 
wenn sie im Bette liegen, zwar wenig Auffallendes zeigen, soba.td man. sJe 
aber aufstehen und g-ehen lässt, ein ganz a'lderes Bild geb~n, st1eren Bl!ck, 
gestörte Articulation der Sprache, TJ.umeln und Zusammcnlouckcn de.~ Beme. 
Eigentliche und vollständige Hemiplegie ist selten, noch seltener ~ahmung 
der Sphinkteren, obschon öfter Retention des Ha!·ns beol~~chtet w1~d, we.l· 
eher bei Iäwrerer Dauer in der bekannten We1se ~yst1t1s un~ Enures1s 
nachfolgen I<Önnen. Gar oft sind die Li:ihmun~serschem~~gen wahren~ ~~s 
ganzen Verlaufes der Krankheit auf das Ges1cht beschrankt, dessen Zuoe 
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theils schlaff, theils verzerrt durel(die Mise.hung von Contra~~r und Paralyse 
erscheinen. Seltener wird die Zunge sch1ef hervorgestrec · 

§. 135. Sehr wichtige und frühzeili?e Zeich.en giebl ~ie Beschaffen­
heit der Pupillen ab, allein man muss siCh dabei a~ch mcht v~rstellen, 
dass dieselbe einen sicheren Schluss auf die anatomischen Yorg~.nge g~­
statlet, und dass etwa ein erstes Stadium der Reizung und f~y~erat?Je nut 
Verengerung und ein zweites der Exsudation und Lähmu.ng m1l Erweiterung 
der Pupille verbunden sei. Es verhält sich hier wie mit allen verwandten 
Erscheinungen: man kann die Pupillen durch den ~anz~n Verlau f d.er Krank­
keil verengert oder erweitert finden, doch iiberwwgl Je?enfalls . die V cren­
gerung im Anfange, das Gegentheil in den späteren Peno.den; .. 1n ~anchen 
Fällen wechselt Beides wiederholt mit einander ab. Ewe ganzliehe Un­
empfindlichkeit der Pupillen bei mässiger Erweiterung sieht ma_!l .. meisten­
theils erst in der letzten Zeit vor einem tödUichen Ausgange. .Fruher war 
man wohl der Meinung, dass die Verengerung der Meningitis der Convcxi­
tiil, die Erweiterung den Ergüssen in die Hirnhöhle angehöre; dies ist aber 
nur relativ richtig, Beides kann in beiden Fällen vorkommen, indessen aus 
den Zusammenstellungen von Par e n l- D. w1e von An d r a I geht doch 
hervor, dass für die Mehrheit der Fälle die Saehe sich in der angegebenen 
Weise verhält. Den meisten Werth hat die Ungleichheit der beiden Pu­
pillen, ein Zeichen, welches oft gleich zu Anfang vorhanden ist, aber auch 
abwechselnd wieder verschwinden und wieder eintreten kann. Bald ist 
es eine ungleiche Beweglichkeit, bald eine verschiedene Weite, welche dem 
Beobachter auffällt. 

§. 136. Von den übrigen Symptomen ist vorzugsweise das Erbre­
chen wichtig. Es tritt meistentheils gleich zu Anfang ein, wiederholt sich 
später wohl gelegentlich, dauert aber sehr selten durch den ganzen Ver­
lauf der Krankheil fort. Je nach dem Fieber ist Appetitlosigkeit und Durst 
vorhanden. Verstopfung fehlt bei Erwachsenen selten , ausser wenn Com­
plicationen das Gegentheil bedingen, bei Kindern ist sie nicht so gewöhn­
lich. Der Unterleib ist meistens eingezogen. - Die Hautwärme pflegt nur 
ganz zu Anfang auffallend" erhöht zu sein, sie steigt sehr rasch in 
der Exacerbationszeit, fällt dann aber bald und erhält sich auf einer nur 
geringen Höhe. Röthung des Gesichtes und Injection der Conjunctiva sieht 
man nur in einzelnen Fällen während der ersten Tage , in der Regel ist 
das Gesicht sehr blass und eingefallen. T r o u s s e a u meinte bei Kindern 
als Zeichen der Meningitis gefunden zu haben, dass ein leises Hinstreichen 
mit dem Finger über eine Hautstelle hinreiche, um eine umschritlbene wie 
erythematöse Röthe zu erzeugen; ich habe dergleichen nie bemerkt und 
finde auch nicht, dass Andere es bestätigt hätten. Dagegen zeigt sich bei 
kleinen Kindern Spannung, Wölbung und verstärkte Pulsation der grossen 
Fontanelle. - Der Puls ist Anfangs frequent, gross und hart, zuweilen 
wir~ er ~ald unregelmässig, noch öfter verlangsamt er sich, !rotz sonstiger 
heftiger F1eberbewegung, entweder gleich im Beginn oder im weiteren Ver­
laufe der Krankheit in auffallender Weise, um später wieder die frühere 
oder selbst eine noch grössere Frequenz zu erreichen. In den letzten Pe· 
rioden wird er bei Kindern wie bei Erwachsenen constant sehr frequent, 
klein, weich und unregelmässig • 

. § ... 13~. Ausgänge und Prognose. Bei einer ausgesprochenen 
Memng1lls 1st der Ausgang in Ge n es u n g selten genug, und man wird, 
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wie bereits erwähnt, bei leichteren Fällen immer einen gewissen Zweifel 
in Betreff der Diagnose hegen. Indessen zeigen die nicht gar selten bei 
Sectionen in den Hirnhäuten gefundenen Residuen von entzündlichen Vor­
gäAgen, dass man auf einen günstigen Ausgang in gar manchen Fällen 
rechnen darf. Selten wohl dürfte sich aber die Krankheit sehr rasch zum 
Besseren entscheiden, sondern eher nur eine allmälige Abnahme der ver­
schiedenen Störungen stattfinden. Ein ruhiger und anhaltender Schlaf mit 
darauffolgendem vollem Erwachen, eine zunehmende Sicherheit der Bewe­
gungen, rasche Perception und eine freie Articulation sind die besten Zei­
chen. Habitueller Kopfschmerz und Schwindel, Gedächtnissschwäche u. 
dergl. bleiben auch dann noch gern zurück. Recidive treten öllers auf. 
- Der Ausgang in den Tod ist leider sehr häufig, nicht nur bei ursprüng­
lich heftig ausgesprochenen Fällen, sondern auch bei einer mehr latenten 
Entwickelung der Krankheit. Wie bald im ersteren Falle die Kranken 
sterben können, haben wir oben gesehen. Meistentheils erfolgt der Tod 
erst unter allmäliger Zunahme der komatösen und paralytischen Erschei­
nungen, nameollich bedenklich ist das Auftreten allgemeiner Resolution 
der Glieder. Zuweilen tritt das Ende unerwartet und plötzlich ein. Es 
scheint, dass vorzi.iglich die Ausdehnung der Entzündung auf die Hirnrinde 
das Zustandekommen von Ausschwitzungen in die Hirnhöhlen, in seitneo 
Fällen Extravasalionen zwischen die Hirnhäute die Schuld an dem tödt­
lichen Ausgange tragen. In der secundären Meningitis ist es meistens der 
dem ganzen Leiden zu Grunde liegende Kranl\heitsprocess, der von vorn 
herein nichts Anderes als den Tod erwarten lässt, wie denn überhaupt 
eine jede Art von secundärer M~ningitis fast immer eine schlechte Prog­
nose giebt. 

§. 138. Nach heftigen Fällen, noch öfter aber vielleicht nach mehr 
latent verlaufeneo bleiben häufig die verschiedenartigsten Störungen zurück. 
Entweder können diese auf der gleichen Stufe für immer verharren und 
gewissermassen das symptomatische Bild der dauernden Residuen der anato­
mischen Läsion darstellen. Oder die Producte der Krankheit gehen die Pro­
cesse der Rückbildung und Ausgleichung sehr langsam durch und unterhalten 
während dieser Zeit ein0 chronische Entzündung. Oder es werden die einmal 
gesetzten anatomischen Veränderungen durch unbekannte Ursachen oder ver­
schiedene äussere Schädlichkeilen gesteigert, so dass ein ursprünglich selbst 
leichterer Fall in bald steter bald sprungweiser Verschlimmerung zu einem 
sehr bedeutenden und endlich tödllichen werden kann. - Es ist dann 
eine chronische Meningitis vorhanden. Ob eine solche von vorn 
herein selbstständig auftreten könne, ist mit Sicherheit noch nicht ausge­
macht. Es wird aber sehr wahrscheinlich zufolge der neueren Untersu­
chungen der Irrenärzte über die Fälle von allgemeiner progressiver Para­
lyse; denn in vielen der betreffenden Beobachtungen lässt sich eine eigent­
liche acute, febril-entzündliche Erkrankung als Ausgangspunkt des ganzen 
Leidens nicht nachweisen, während die spätere Sectiou die ausgezeichnetsten 
Residuen von Meningitis ergab. L. M e y er (Annal. d. Charile Jahrg. 8. 
H. 2) erklärt, vorzugsweise auf genaue Temperatur-Beobachtungen bei den 
Kranken gestützt, die allgerneine progressive Paralyse für. eine chronische 
fieberhafte Krankheit· die Tobsucht bei derselben stehe m genauem Zu­
sarnmenhano-e mit d~n fieberhaften Exacerbationen; beide seien abhängig 
von einem Ebntzündungsvorgange, welche~ in der.Pia rnater ver_laufen müsse; 
die chronische Meningitis sei der der a!lgememen pr~gr~ss1ve.n Pa~alyse 
zu Grunde liegende Krankheitsprocess. Sehr wahrschemhch smd die Er­
nährungsstörungen, welche bei der Meningitis in der Gehirnrinde zunächst 
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und dann auch im iibfigen Gehirn stallfinden 1 vom grössten Einfluss auf 
die verschiedenen Erscheinungsreihen bei der allg. progress. Paralyse, 
Auf diese scheint nun auch Er I e n m e y er den Hauptwerth gelegt zu ha­
ben. Derselbe gehl von der Idee aus I dass die genannte Krankheit von 
den verschiedensten Beeinträchtigungen des Gehirns abhängig sein könne, 
dass aber lwine der übrigen Arten ein so eigenthümliches Bild lierere als 
die durch Gehirn -Atrophie bedingte. Diese sei selbst entweder eme pri­
märe. zu welcher sich nachträglich Ergüsse zwischen die Häute und in 
die Höhlen gesellten, oder eine secundäre durch vorausgegangene Menin­
g·eai-Exsudate entstandene. lm ersteren Falle gehe Kopfschmerz, A_ufre­
~'"uno- Schwindel vorher· mit oder ohne convulsivische und apoplektische 
" 01 ' Erscheinungen treten Hallucinationen, Grössenwahnsinn oder auch Tobsucht 
auf, nachher könne der Kranke wieder völlig· zur Ruhe kommen, etwaige 
Lähmungen verschwinden, bis sich Wiederholungen einstellen, oder bis 
nach vielleicht mehrjähriger anscheinender Gesundheit die Symptome der 
eigentlichen Hirn-Atrophie erscheinen: allmälig sich steigernder Schwach­
sinn, Zittern der Lippe, der Zunge, mangelhafte Articulation, Schwäche der 
motori~chen und sensibeln Thätigkeil erst in den oberen und dann in den 
unteren Extremitäten. welche letztere endlich rasch und vollständig gelähmt 
werden, während zugleich die Sphinl<teren ihren Dienst versagen und De­
cubitus entsteht. - Es ist hier nicht der Ort die allgemeine progr. Läh­
mung ausfiihrlich zu erörtern; allein es scheint mir, dass Er I e n m e y e r's 
primäre Form nicht so klar festgestellt ist als die secundäre, und dass 
auch die erstere sich mit den Verhältnissen einer ursprünglichen Meningi­
tis in Einklang bringen Iiesse. Jedenfalls hätten wir, wenn sich die Sache 
so verhält, in der allg. progress. Lähmung theils eine Ausgangsform der 
acuten, theils eine msprünglich chronische Meningitis, und es würde sich 
das genannte Leiden in nichts von anderen Ausgängen und chronischen 
Fällen unterscheiden, als dass bei demselben die psychische Symptomen­
gruppe eine besonders hervorragende Rolle spielte, als dass vielleicht die 
psychischen Erregungen auf das Gehirn rüclnvärts eine nachtheilige mate­
rielle Wirlmng ausübten, und so der ganze Vorgang sich in einem Circulus 
vitiosus einer allmiiligen Steigerung und zuletzt dem tödllichen Ausgange 
entgegen bewegte. Uebrigens sehen wir auch andere chronische, durch 
Jahre hindurch sich gleichbleibende Störungen des psychischen Lebens 
mit dt~m Charakter der Depression, welche zuletzt in völligen Blödsinn 
übergehen, mit den Residuen einer Meningitis in Verbindung stehen. Ge­
ringere Grade von Beeinträchtigung der psychischen Functionen, als 'Ge­
dächtnissschwäche, Zerstreutheit, ein gewisser Grad von Stumpfheil der 
Intelligenz sind häufige Ausgang·s-Symptorne intensiverer Meningiten und 
erhflllen sich ofl durch das ganze übrige Leben. 

§. 139. Seilen bleiben einzelne Störungen der Sinnesthätigkeit zurück, 
so erzählt Ba m berge r von ei11er allmälig immer mehr zunehmenden 
Schwäche des Gesichtssinnes, Andere von Schwerhörigkeit und Ohrenbrau­
sen, oder von Stumpfheit des Gefühles in einzelnen Gliedern. Weil häu­
figer sind dauernde Motilitäts-Störungen: allgemeine Schwäche, Tremor, 
unvollkommene Hemiplegie, Schwerfälligkeit eines Beines, einer oberen Ex­
tremität, Schwäche einzelner Muskelgruppen, welche Conlracturen der An­
tagonisten nach sich ziehen, Schielen, unvollkommeue Ptosis des einen 
ob.eren ~ugenlides. Alle diese Lähmungserscheinungen können nicht nur 
be1 beretts älleren Personen zurückbleiben, sondern auch bei Kindern : am 
ehesten verlieren sie ~ich noch allmälig bei Erwachsenen kräftigen Alters. 
Krampfzufälle werden nu~;. .sehr selten als Residuen einer Meningitis beo-
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bachtet, doch werden einzelne Fälle erwähnt, wo sogar epileptische Pa­
roxysmen als Nachfolge eintraten. 

§. 140. Therapie. Die Kranken müssen bei den ersten Zeichen 
der Meningitis an einem verdunkellen, kühlen und von jedem Geriiusch 
möglichst entfernten Orte zu Bett gebracht und vor jeder körperlichen und 
geistigen Aufregung bewahrt werden. Der Kopf soll hoch liegen, die Ath­
mung und die Circulalion weder durch Bedeckung noch Kleidung irgend 
behindert sein. Möglichste Entballung von Nahrungszufuhr, kaltes Wasser 
zum Getränk. - Bei der eigentlichen Behandlung ist vor Allem das etwaige 
primfire Leiden sorgfältig zu berücksichtigen, aber dabei das locale Kopf­
leiden sofort in Acht zu nehmen; einer möglichen localen Ursache, Ver­
letzung, Ohrenleiden u. dergl. muss emsig nachgeforscht, vorhandene Com­
plicationen aufgesucht werden. 

Im Anfang ist unstreitig , je nach dem Allgemeinzustand des 
Kranken und je nach der individu ell en Besehaffenheit des Falles, ein gros­
ser Werth anf eine geeignete Antiphlogose zu legen. Kann man auch 
eine dauernde oder gar coupirende Wirkung von den Blutentziehungen 
vernünftiger Weise nicht erwarten, so wird man doch, so lange· uns keine 
entscheidenderen Mittel zu Gebote stehen, ein jedes Hiilfsmittel. welches 
den ßlutdruck im Gefässsystem herabzusetzen im Stande ist, nicht ver­
schm[ihen. Man darf' erwarten, dass der naliirliche Ablauf der Dinge, die 
spontanen Ausgleichunßen dann leichter zu Stande kommen und dann 
allerdings das Meiste thun. Hat man doch in einzelnen Fällen unmittelbar 
nach dem Eintritt der Menstruation. nach reichlichem Nasenbluten je zu­
weilen ein e rasche Besserung erfolgen sehen. So wird denn auch der in 
neuerer Zeit mit Unrecht so sehr verworrene Aderlass in passend ausge­
wählten Fällen von Nutzen sein könn en. Wir sind gewiss noch nicht so 
weit in der Therapie vorgeschrillen. um rür dieses und andere o.nliplllogi­
slische Mittel etwas Bessere~ an die Stelle zu setzen. Jedenfalls dürften 
niemals Blutegel an die·Schli:if'c und hinter die Ohren, so wie Schröpfköpfe 
in den Nacken vergessen werden. Ueber .Zahl und Wiederholung dersel­
ben entscheiden die Verhältnisse des Einzelfalles. Der Vorschlag, einen 
fortgesetzten localen Blutabfluss dadurch zu bewirl<en, dass man ein paar 
Blutegel anf einmal an den Kopf setzt und diesen bei stockender Nach­
blutung immer wieder neue folgen Hisst, wird unter Umständen mit der 
nöthigen Vorsicht zu benichsichtigen seia. Von manchen Seilen ist em­
pfohlen worden, die localen Blutentziehungen statt am Kopfe an entfernte­
ren Körpertheilen vorzunehmen*), ich kann jedoch nach meiner Erfahrung 
darin !<einen V ortheil finden, ausser wo besondere Umstände oder Com­
plicationen (schwache Menstrualion, Hämorrhoiden u. dergl) dazu auffor­
dern. - Kalle Ueberschläge auf den Kopf sind ferner als ein Hauptmitlei 
zu empfehlen, am besten die Eisblase. In neucrer Zeit will man in ~eh­
reren Fällen einen entschiedenen Nutzen von warmen Kataplasmen uber 
den ganzen Schädel gesehen haben. Man mag es versuchen, wenn die 
Kranken die Källe durchaus nicht mögen. Mir fehlen über dieses Mittel 
ei"'ne Erfahrungen gänzlich. - Einreibungen von Mercurialsalbe in den 
g:schornen Kopf, am Nacken und an den Extr~miläten werden vielfach 
empfohlen; allein ich habe ,·on denselben kemen besonderen Nutzen 
gesehen. 

•) Rilliet und B. empfehlen bei Kindern die Applicalion von ein paar Biolegeln an 
die Oberschenkel. 
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§. 141. Die nächste Zuflucht _ist die ableiteude Metho_de; . Hie~ möch­
te ich nun im Anfang der Krankhell alle auf oder ganz 1~ d1e Na~e des 
Kopfes anzubringenden Hautreize verwerfen; dagegen ~chemt es. ~1r pas­
send Vesicatore und Sinapismen an den Rumpf und d1e Extrem1taten an­
zuwenden, ferner mit Senf und Essig oder ähnlichen Stoffen geschärfte 
heisse Kataplasmen an die Füsse, so wie heisse Fuss- und Handbäder. 
Vor Allem ist, wo nicht Contraindicationen bestehn, eine kräftige Ablei­
tung auf die Verdauungsschleimhaut .vor~unehmen. Scharfe Klystiere, ~a­
Iomel in hinreichenden Dosen, um reJChhche Ausleerungen rasch zu eTZ!e­
len, hierauf der fortgesetzte Gebrauch der langsamer aber auch anhal­
tender wirkenden Salina, des Ricinusöles u. s. w. Die zugleich Brechen 
erregenden Ableitungsmittel hat man wegen einer zu fiirchtenden Vermeh­
runF: des Blutandranges nach dem Kopfe verworfen. Diese Furcht ist 
aber wahrscheinlich übertrieben (ist doch ohnehin so ofl spontanes Er­
brechen zugegen), wenigstens habe ich in einigen Fällen die so kräftige 
und rasche Wirksamkeit des Tartarus cmeticus versucht, ohne Nachtheile 
gesehn zu haben, im Gegentheil trat wie bei den meisten heftigen Ent­
zündungskrankheiten ein sichtlicher Nachlass ein. Auch im späteren Ver­
lauf kann man der vorherrschenden Verstopfung wegen die Abführmittel 
nicht entbehren. 

§. 142. In neuerer Zeit ist bei der Meningitis eine Reihe von Mit­
teln in Aufnahme gekommen, deren Anwendung man früher, wie es 
scheint mit Unrecht, als durchaus contraindicirt ansah. Es sind die Nar­
kotica. Wiederholle Erfahrungen haben mir den grossen Werth der 
Opiate kennen gelehrt, und ich glaube, dass dieselben wesentlich zur 
Beschwichtigung der Unruhe, der Aufregung, der Delirien und Krämpfe 
bereits in den früheren Perioden der Kranl{heit beilragen und öfters da­
durch eine günstige Wendung der Dinge herbeizuführen im Stande sind. 
Ich habe bisher nur einzelne seltne und Jdeinere Dosen des Morphium 
angewendet, immer aber erst nach vorhergegangener Antiphlogose und 
reichlicher Ableitung auf den Darm. Ueber andere Narkotica besitze ich 
.keine eigene Erfahrung. Be d n ar empfiehlt als das Hauptmittel bei der 
Meningitis der Kinder das Aconit und die Belladonna, in den spätern 
Stadien auch das Strammonium und Glonoin. 

§. 143. Wenn im weiteren Verlaufe die Zeichen des komatö'>- pa­
ralytischen Zustandes vorherrschen, so wird man natiirlich des drohenden 
Collapsus wegen von entschiedener Antiphlogose und von den stark 
darmausleerenden Mitteln absehn. Man wird innerlich gelegentliche Do­
sen von Reizmitteln, wie Ammoniumpräparate, Kampher, A rnica geben, 
von Zeit zu Zeit kalte Begiessungen vornehmen und mit mehr anhaltend 
wirkenden Hautreizen näher gegen den Kopf vorrücken. Doch treten auch 
hier noch Perioden der acuten Hyperämie und Irritation ein, gegen wel­
che eine mässig locale Blutentziehung Abhülfe bringen kann. In dieser 
Periode soll man versuchen, die Aulsaugung der erfolgten Exsudate her­
beizuführen; leider ist dabei wenig Aussicht diesen Zweck zn erreichen. 
Kleine Dosen von Calomel und Digitalis, Jod- und Brom -Natrium sind 
neben den Hautreizen die hauptsächlich empfohlenen Mittel. 

Mit der eben angegebenen Medication ist der Uebergang zu der Be­
handlung der chronischen Meningitis eingeleitet. Ist einmal die ursprüng­
liche Entzündungskrankheit bis zu dem Punkte abgelaufen, dass man 
einen mehr bleibenden Zustand mit nur gelegentlichen Exacerbationen vor 
sich hat, so muss die Diät geändert werden. Der Kranke wird, damit 
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d!e etwa fortschreitenden Schwächezustände möglichst anfgehaten werden, 
eme nahrhafte, einfache und leicht verdauliche Kost bekommen, man 
wird dabei oft einer Neigung zu Ueberladungen begegnen müssen. Kleine 
Gaben Wein sind während der Pausen etwaiger Exacerbation zu gestat­
ten. Bewegung im Freien nnd leichte Beschäftigungen ohne Aufregung 
und Uebermüdung sind zweckmässig. Man wende warme Bäder ver­
schiedene_r Art und täglich eine kalte Abwaschung an. Resorptionsför­
dernde MILle! consequent gebraucht scheinen von Nutzen zu sein. Blut­
entziehnngen und stärkere Ableitungen sind dagegen, selbst bei eintretenden 
Exacerbntionen, möglichst zu Yermeidcn. Bei fortsehreilenden Schwächezu­
ständen kommen die Tonica an die fieihe. Was die besondere Therapie 
der paralyti~_chen ~ustände betrifft, so ist darüber in den allgemeinen Be­
merkungen uber dte Behandlung der Lähmungen (S. 334) nachzusehen. 

A n h a n g. 

M e n i n g i t i s c e r e b r o s p i n a Ii s e p i d e m i r, a. 

Lamothe et Lespes, Gaz. med. de Paris 1831< Nr. 28.- Forget, Gaz. med. de 
P. 184'2. Nr.l5 u.flg.- Chaulfard, Rev. med. Mai 184-2.- C. Broussais, 
His!. des mening. cerebro-spin. qui ont regne elc. de 1837-42. - Recueil de mem. 
de m ed. etc. militair. T. 54 und bes. Werk Paris 1843. - Rollet, Mem. de 
I'Acad. roy. deMed. T. X. p. 291. 1843 und bes. Werk Paris 18~4.- Tourdes, 
His!. de J·,:pid . de men!ngite a ~lrasb. Paris 1843.- Faure-Villar, Hist. de 
l'epid. clc. a Vcrsailles Paris 1844, auch in d. Mem. elc. militaires T. 4-8 1840. -
Frank c I, Zeilschr. d. k. k. Gcsellsch. d. Aerz!e. Okt. 1845. - Ra m pol d, Wür­
lemb. ColT. BI. 1846. - B o ud in, Arch. gen. de mP.d. T. XIX. p. 390. T. XX. 
P- 4-43 1849 T. XXI. p. 1M fg. - Levy, Gaz. med. de Paris 1849 Nr. 43.­
Nullen, Preus~. Ver. Ztg. 1849 Nr. 37 und fg.- Rinecker, Würzb. Verb. 
H. I. S. 2461850.- Rösch, Würtemb.Corr.BI. 1~50 Nr.36.- Bailly, Rev. 
med. chir. Avr. 1851. - Hirsch, Prager Vierteljahrschr. B. II. S. 33 - Die 
übrige ziemlich umfangreiche Literatur s. bei Ri neck er und Hirsch. 

§. 144. Es kommen zuweilen hie und da gleichzeitig mehrere Fälle 
von Meningitis, mit und ohne Verbreitung auf den Wirbelkanal vor, doch 
ohne dass man der geringen Zahl der Kranken wegen der Sache den 
Namen einer Epidemie geben könnte. Dieses gruppenweise Auflre(en der 
Erkrankungen unterscheidet sich aber wesentlich von der in neuerer Zeit 
vielbesprochenen Meningitis cerebrospin. epid., welche seit dem Jahre 1837, 
wo sie zuerst im südlichen Frankreich beobachtet wurde, sich durch g&.nz 
Frankreich, einzelne Theile von Italien und Spanien, in Irland und hie 
und da in Deutschland verbreitet hat. Bei derselben häufen sich die Er­
krankungen an bestimmten Localitäten in bedeutender Zahl und bilden eine 
ziemlich anhaltende Epidemie. Man hat darüber gestritten, ob dies eine 
ganz neue epidemische Krankheit sei, oder nicht, und Viele haben dieselbe 
in manchen Seuchen des AILcrthums, jedenfalls in den "epidemischen 
Hirnfiebern'' und dem Cerebraltyphus wieder erkennen wollen. Diese Con­
traversen Jassen sich nicht entscheiden, da wir die strittigen Objecte keiner 
neueu Vergleichung unterwerfen_ können. Gewiss ist es, dass .?i~ franzö­
sischen Epidemieen seit 1837 d1_e Sache. erst auf_ den gegenwar~1gen Ge: 
sichtspunkt gebracht haben. - D1e Sec LI o n e n z~1gen, dass es s1ch dab~I 
um eine Entzündung der Pia mater und Arachn01dea handelt, welche m 
der Regel ganz allgemein verbreitet. ist, auf der ~on_vexität, an der .. Basis 
und in den Höhlen des Gehirns, mmst auch auf d1e P1a mater des Rucken-
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markcs übergeht. Das Exsudat ist ein eilcrige_s und r_eichli~~ wässeriges, 
die ano-renzcndcn Hirn- und Rücl<enm:nksparlleen zelgen s1ch Nweicht. 
Der iib~·io·e Leichenbefund ist weit weniger constant. Bronchilen mit lolm­
lären Ve~·dichtungen der Lungensubstanz, Hypostasen, selten Milzanschwel­
lung; und von der typhösen verschiedene Auftreibung der Peyer'schen 
Drüsen, hie und da Exsudate in den serösen Höhlen und Gelenken, ein 
dunkles lockergeronnenes Blut in Herz und Gefässen. 

§. 145. Was die Symptome anlangt, so erscheinen sie zusammen­
gesetzt aus cerebralen und spinalen Störungen; heiliges Fieber, Kopf-, 
Rücken- und Gliederschmerzen, Unruhe, Allfregung, Delirien , mannigfal­
tige Krämpfe , später Koma , unwilll<lirliche Ausleerung·en, H.esolution 
u. s. w. Die motorischen Lähmunt;en werden weniger bemerl\t, dag-egen 
Anästhesieen und Beeinträchtigung der Sinnesthäligkeit. Erbrechen ist 
vorhanden. aber statt der Verstopfung herrscht Neigung· zu Diarrhöen 
vor.- Den Verlauf h:"\l man in ähnlicherWeise wie bei dereinfachen 
Meningitis in drei Stodien geschieden, allein diese la ssen sich nicht streng 
abtrennen, ,·ie l•nchr l\önnen in einer jeden die Erscheinungen der übrigen 
beobachtet werden . Die Kranl<heit beg·innt meist rnit Prodrnmis, dr.ch 
kann sie auch plötzlich eintreten. lhre Dauer ist oft seb" kurz, der 
Tod erfolgt zuweilen schon binnen 24 Stunden, nach zwei Tagen, in den 
meisten Fällen bis zum 5. Tage, selten spüter, noch sellncr nach mehre­
ren Wochen eines protrahirten, mit Marasmus endigenden Siechthums. 
Die Mortalität ist gross, durchschnittlich stirbt etwas über die Hälfte der 
Kranken, in manchen Epidemieen zwei Drilltheile, selten weniger. Die 
Genesung zieht sich meist sehr in die Länge, denn wenn sie auch bei 
Einzelnen schon am 7. Tage teginnen kann, so schützt man doch ihre 
mittlere Dauer auf 37-50 Tage. - A1s aucn in die Genesungsperiode 
sich hineinziehende Rückbleibsei beobachtet man: Kopfschmerzen, Taub­
heit, Blindheit, Geistesverwirrung, Wadenkriimpfe, Lahmheil und Steilig­
keit der unteren Extremitäten, Neigung zum Erbrechen, Diarrhöen , grosse 
Abmag·erung und Schwäche. Indessen scheinen diese Störungen stimmt­
lich nach und nach zu verschwinden und rn dl ich immer eine gä nzliche 
Wiederherstellung zu erfolgen. Rücklülle und zweimalig·es Ergriffenwer­
den will man nicht beobachtet hab en. - Die Dauer der einzelnen .Epi­
demieen ist sehr verschieden, an einzelnen Orten betrug sie ein paar 
Monate, an anderen unter Ab- und Zunahme bis über 16 Mon:tlc. 

§. 146. Ursachen. Die Kranl<heit wurde zu erst fast nur bei Sol­
daten beobachtet nnd traf votzugsweise jung·e Rekruten, sie zeigte sich 
nach ungewobntcn Anstrengungen im. Dienste und bei Ueberfülltlnb" der 
Kasernen uud Garnisonen. Ausserdcm fand sie sich in Gefängnissen und 
Arbeitshi:insern, hie und da auch unter der Civilbevöll<erung·, doch immer 
in geringerem Maasse. Im Anfang schien es, als ob nur das männliche 
Geschlecht erg-riffen wiirde, doch hat sich diess nicht bestätigt obschon 
überall ctie Männer den Vorzug hatten. Dass die obigen msücl~lichen Mo­
~ente nicht. die. einzig und wesentlich wirksamen sein können, zeigle 
s1ch namentlich m der nicht seltenen Verbreitung der Epidemie auf Kin­
der, was zuerst in Dublin und nachher auch anderwärts beobachtet wurde. 
Bemerkenswerth ist es, dass überall die besseren Klassen unter den 

' 

•) Das Blut zeigt nach Andral und Gavarret geringe Vermehrung des Faser­
stoffes und der ßlulliörperchen. 



Meningitis basilaris. 461 

Truppen die Officiere fast ganz verschont blieben. Man hat sich nun 
viel darüber gestritten, ob diese epidemische Meningitis als eine nur locale 
Entzündung oder als eine specifische Allgemeinkrankheit zu betrachten sei. 
Vielfach wurde sie für eine Typhusform erklärt. Dass sie eine ganz ei­
genthümliche Krankheit sei, lässt sich nicht bezweifeln; allerdings ist sie 
es nicht vom blassen pathologisch- anatomischen Standpunkt, am wenig­
sten in Bezug auf die gleichzeitig·e Verbreitung über die cerebrale und spi­
nale Pia mater. Denn der Behauptung \'On B o u d in, dass es keine an­
dere Cerebraspina 1- Meningitis als die epidemische gebe, muss ich, meh­
reren eignen Beobachtungen sporadischer Fälle nach, mit Anderen ent­
schieden widersprechen. Das Specifische der Krankheit liegt aller Wahr­
scheinlichkeit nach in der Ursache, welche eine andere sein muss, als die 
der übrigen Meningiten, und welche unter ähnlichen UmsHinden wirksam 
wird, wie diejenige der miasmatisch-contagiösen Krankheiten. Bei demjetzi­
gen Stande unserer ätiologischen Kenntnisse ist es aber unmöglich zu sa­
gen, ob die Ursache identisch mit derjenigen des Typhus und verwandter 
Krankheiten sei oder nicht, und so lange wir diess nicht können, ist es 
immer gerathener, sich mit dem nöthigen Vorbehalt zuerst noch auf die 
palho!ogisch- anatomischen Thatsachen zu stützen. 

§. 14 7. Mit der Therapie der epidemischen Cerebrospinal- Menin­
gitis sieht es noch sehr misslich aus. Nach den meisten Berichten nützen 
allgemeine und örtliche Blutentziehungen nicht besonders, doch werden 
dieselben von Einigen, insbesondere von Rollet, im Anrang dc.r Krank­
heit als Hauptmittel dringend empfohlen. Die Anwendung der Kälte witd 
meist nicht ertragen. A\.iführmittel und Mercurialien äusserlich und inner­
lich sind von sehr zweifelhaftem Nutzen, ebenso der Tartarus emeticus. 
Blasenpflaster und andere Gegenreize haben sich ohne Einfluss auf den 
Gang der Krankheit gezeigt. Nur bei sehr rasch zu Koma führenden Fäl­
len soll energische Cauterisation längs der Wirbelsäule Erfolge gegeben 
haben. Am Vortheilhaflesten wurde von mehreren Beobachtern die An­
wendung von verhtillnissmässig grossen Dosen Opium gefunden. Wahr­
scheinlich werden dieselben am zweckmässigsten unter den früher ange­
gebenen Cautelen wirken. 

M e n in g i t i s der Basis. 

Tuberculöse Meningitis. Meningitis granulosa. 

Acute Tuberculose der Hirnhäute. 

R. Wh y tt, o bs. on the dropsy of the brain. Edin b. 1768. - F o I her g i II, remarks on 
the hydrocephalus inl. in Medic. obs. and enquir London 1i71. - .Q.uio, on th~ 
dropsy of the brain. Dublin 1190. - Kr e y s i g, de hydrocephah mllammaloru 
palhologia. Vilcberg. 1800. - B o wIe y, Trealm. of the dropsy .of th ':'lembr. of 
the brain London 1801.- Cheyne, essay on hydrocephalus mt. Edmb. 1801. 
- Hopfengärtncr, Unters. ü. d.Nalur u.s w. d. Gchirnwasscrs. Stullgart180'~. 
- Form e y, v. d. Wassers. d. Gehirnhöhlen. Berlin 18 LO. - G öl i s, Prakt. 
Abh. ü. d. vorzüglichsten Krankh. d. kindl. Allers . B. I. Wien 1815. - Co in d c t, 
Mem. sm l'hydrencephalc etc. Paris 1817.- Krukenberg, Jahrb. d. ambulat. 
Klinik. B. II. S. 95. Halle 18'14. - Senn, Rech anal.- pathol. sur la meningite 
aiguc. Paris 18'25. - Brich c te a u '· Trailc de l'l..tydrocephale aigue ou.., fi.evre 
cerebr. etc. Paris 18'29. - p a p a V 0 1ll e, Jouro. hebdom. T. VI. p. 113 18;>0. -
Dan c e, Arch. gen. T. XXI. XXII. 1830. - H. Nasse, path. Anat. d. hitz. Ge­
hirnhöhlenwassers. in Unters. z. Phys. u. Pathol H. 3. S. 437. Bonn 1835. 

Spee. Path. u. Tberap. Bd. lV. Abth. l. 50 
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Ru fz Gaz. med. de Paris 184,1 und These von 1835. - Ger h ar d, Amerie· 
Journ~ or the med. SC. T. XVII. p. 13 . 1835. - p i e t, sur la mcningo- encephaiHe 
tuberc. etc. Paris 1836.- Green, Rust's Magaz. B. 48. H. 2. 1836.- Ledi­
b erde r, essai sur l'atfect. tuberc. aigue de Ia piemere. Paris 18~7. --:- Be c q u e­
r e l, rech. clin. sur Ia meningile des enf. Paris 1838. - V alle 1 x! A~ch. gen. C. 
T. I. p. 5. 1838. - Sc h wen in g er, ü. Tu bereulose als d, gewohnhchsle Ursa­
che d. Hydroceph. acutus. Regensburg 1839. - G u er s an t, Die!. de med. T. 
XIX. 1839.- Schwann, Path. u. Ther. d . Whyll'schen Gehirnkrankh. Bonn 
1839. - H. Wo I ff, Diagnost. Bedeutung d. einz. Sympt. d. hitz. Hirnhöhlenwas­
sers. Bonn. 1839. - D. Da v i s, Acute hydroccphalus etc. London 181\0. - H. 
Co h e n, ü. d. hitz. Gehirnwassers. d. Kinder. Hannover 1841. - R ö s er, Hufe­
land's Journ. B. 92. 1841. - J. Benne!!, d. hitzige Wasserkopf. Uebers. v. 
Lang. Wien 18.U. - Th. Sm i t h, Trcat. on acute hydrocephalus London 1845. 
- Herr ich, Beob. u Unters. ü. d. rasch verlauf. Wasserkopf. Regensburg 1847. 
- Birnbaum, d. Diagnose d. hilz. Wasserkopfes. Berlin ~8~8. - Co o k ~· Hy-
drocephalus recorsidered and its relations to inOammat. and 1rntat. ol ~he. bram etc. 
London 1850.- H. Weber, d. Klinik. Nr. l\9. u. llg. 1851. - Rdl!et, Arch . 
gen. Dec. 18:13. - Leg e ndre, dela mcningitetuberc. etc. Paris1853. - Hahn, 
de Ia mtlningile tuberc. etc. Paris 1853.- Rilliet et Barthez, Maladies des 
enfants 2. ed. T. III. p. l\45. Paris 1854. - S. d. ältere Literatur bei Ca n statt 
und viele einzelne Abhandlungen im Journal f. Kinderkrankheiten \'. Be h r end 
u. H i I d e b r an d. 

§. 148. Die Zusammenfassung der in der Ueberschrift bezeichneten 
Krankheilen in ein und dasselbe Kapitel wird gerechtfertigt durch ihre 
mehrfache Verwandtschaft unter einander , namentlich aber dnrch den 
Umstand, dass sie sich während des Lebens durchaus nicht mit Sicher­
heit unterscheiden lassen. Dagegen tritt ihre anatomisclre Verschieden­
heit deutlich hervor, und man hat Ursache anzunehmen, dass in ihrem 
Ursprunge und in ihrer Entwickelung wesentliche Verschiedenheiten statt 
finden, welche sich indessen nicht mit der gehörigen Klarheil darlegen 
lassen. In der folgenden Darstellung wird daher die anatomische Be­
schreibung derselben auseinander gehalten werden, die Symptor.1e dage­
gen müssen einer gemein samen Schilderun g nuterliegen, während bei der 
Aetiologie und der Diagnose !luf die Unterschi ede derselben unter einan­
der und von and eren Krankheilen die nöthig·e Rücl<sicht genommen wer­
den solL 

§. 149. Wir erkenn en in den genannten Kranl<heiten die häufigste 
Form der meistens unter dem gemeinschallliehen Nam en H y d r o c e p h a-
1 u s a c u tu s zusammengefassten Krankheit. Es hat ziemlich lange ge­
dauert, ehe in den also bezeichneten Symptomencomplex die nöthige 
Klarheit gebracht worden ist, und noch gegenwärtig sind die Anschauun­
gen in dieser Sache nicht überall zu einer wünschenswerthen Ueberein­
stimmung gelangt. Aus sehr natürlichen Gründen lenkte sich zuerst die 
Aufmerksaml<eit der Aerzte fast ausschliesslich auf den acuten Hydroce­
pbalus der Kinder, und da bei diesen die Mehrzahl der acut- febrilen 
Erluankungen mit mehr oder weniger häufigen und vielfältigen cephali­
schen Symptomen verbunden ist, so war es verzeihlich, dass die ver­
schiedensten Krankheilsfälle fälschlich für Hydrocephalus gehalten wur­
d~n. Am frühesten konnte man natürlich die mit Hirnerscheinungen be­
gmn~nden acuten Exantheme durch die nachfolgenden Eruptionen unter­
scheiden, aber erst nach und nach lernte man Pneumonieen, Typben u. 
derg_l. bei Kindern gehörig erkennen. Langsam waren auch die Fort­
schntte der anatomischen Untersuchung. Als man das überwiegend häu­
fig~ Vorkommen der tuberculösen Meningitis entdeckte, glaubte man eine 
Zell lang in dieser die einzige Basis des acuten Hydrocephalus gefunden 
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zu haben. Fortgesetzte Forschungen zeigten indess eine ziemliche Ver­
schiedenheit der anatomischen Veränderungen. Wir finden: 1) einfache 
seröse Transsudationen zwischen die Hirnhäute und in die Hirnhöhlen (s. 
§. 81 u. flg.), 2) einfache Meningitis der Dasis des Gehirns. a) ohne alle 
Tuberculose, b) mit Tu bereulose in anderen Organen, 3) tuberenlose Me­
ningitis (Tuberl<eliufiltralion) mit oder seltener ohne gleichzeitige Tubercu­
lose in anderen Theilen, 4) acute Meningeal- Tu bereulose (Miliartuberkel) 
in der Regel mit, sehr selten ohne gleichzeitige acute oder chronische 
Tuberkulose in zahlreichen anderen Organen. - Es ist schliesslich nicht 
zu verkenn~~.' dass einzelne Fälle von ausgebreiteter einfacher Meningitis 
der Convex1tat, namentlich wenn di~ Hirnbasis und die Hirnhöhlen nicht 
verschont bleiben, und wenn die Subjecte tuberenlös sind sich durchaus 
nicht von Fällen der eben aufgezählten Kategorieen währ~nd des Lebens 
unterscheiden lassen. Ueberhaupt können alle Formen mehrfach mit ein­
ander combinirl vorkommen, so namentlich die einfache Meningitis der 
Basis mit tuberculöser Infiltration oder mit zerstreuten Miliar- Granulatio­
nen, so dass schon hierdurch ih;e nahe Verwandtschaft einleuchtet, und 
die schärfere Trennung derselben nur einer besseren Verständniss wegen 
nothwendig erscheint. 

Wir schreiten nun zu der Besprechung der 3 letzten Formen. 

Anatomische Beschreibung. 

§. 150. Einfache Meningitis der Basis. Bei der Eröffnung 
der Schädelhöhle findet sich die Convexität des Gehirns frei von Exsudat, 
denn nur ausnahmsweise breitet sich diese For:n der Meningitis so weil 
aus. Dag·egen ist die Pia mater in Jer Regel stark ödematös und hyper­
ämisch. Aber auch diess ist nicht der Fall, wenn die Hirnhöhlen in hö­
herem Grade belheiligt sind; dann ist die Oberfläche des Gehirns fest ge­
gen das Schädeldach angedrückt gewesen, alle Flüssigkeit aus der Pia 
mater gepresst und die Hirnwindungen sind abgeflacht und an einander 
gedrängt. Erst sobald man die Hirnbasis aufhebt, wobei eine Menge 
Flüssigkeit in den Schädelgruben zusammenläuft, gewahrt man die cha­
rakteristischen Veränderunge:1.. Der Subarachnoidealraum um das Chias­
ma herum und von da bis zur Brücke , meist auch bis um das verlängerte 
Mark ist mit dem Exst:dat infiltrirt, welches sich, von da rasch an Men­
ge abnehmend, in alle Hirnspallen fortsetzt. Dasselbe ist olt ziemlich ge­
ringfügig, oft aber auch so bedeutend, dass die verschiedenen Theile der 
Hirnbasis dadurch ganz eingehüllt und zur Unkennllichkeit bedeckt sind. 
Alle Uebergänge von einer serösen Ansammlung mit geringer flockiger 
Trübung bis zur dicken filzig- eiterigen Infiltration oder bis zu einer pseu­
domembranartgen schwartigen Verdiclmng der ganzen Pia mater können 
vorkommen. Zuweilen findet sich nur um den Trichter herum eine wenig 
opake, schlotternde, gallertartige, gelbe Ansammlu~g.. Die ~nliegen~e Ge­
hirnrinde ist erweicht, bald blutleer, bald hyperam1sch b1s zur Bildung 
von capillaren Extravasationen. 

Was bei der Meningitis der Convexi.tät nur ausnahmsweise vorkommt, 
ist wie schon p a r e n t- Duc h a l e I e L hervorhob und alle Späteren be­
stätigten, hier sehr gewöhnlich, nämlich ein.e g~eich_zeilig:e Ex s u .da t i o n 
in die Hirn h ö h I e n, und zwar vorzugsweise In d1e Seileuventnkel und 
in den driLLen selten belheiligt sich auch der vierte. In denselben befin­
det sich eine' allerdin"'s sehr verschiedene Menge Flüssigkeit von ein 
paar Drachmen bis zu 

0 
etwa 4 Unzen, selten darüber; si~ sind. en_tspr~­

ehend erweitert. Die Ansammlung kann fast ganz hell sem, metst 1st s1e 
30. 
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glcichmässig oder flocl<ig getrübt, gelblich eit.erig, sell~n ~chmutzig rötb­
lich , zuweilen setzen sich aus derselben flock1ge oder .e1tenge, oder pseu­
domembranöse Niederschlüge auf den Boden und d1e Wandungen der 
Hirnhöhlen ab. Das Ependyma selbst scheint dabei verdickt und auch wohl 
flockig erweicht zu sein. Die Hirnsubstanz unter demselben ist wei?h, 
blassgelblich entfärbt; zuweilen durch !deine Blutaustretungen flecl<weJse 
ge'sprenl<elt. Die Adergeflechte in trübes Exsudat eingehüllt oder schmu­
tzig geröthet. Die benachbarten Hirntheile sind stark d?rchfeuchte.t, matt­
weiss und bis zum Zerfliessen erweicht (hydrocephaltsche ErwCJchung), 
so dass namentlich der Fornix, der Balken und die Commissuren des 
drillen Ventrikels bei der Untersuchung sich sofort auflössen. 

Man trifft zuweilen verschiedene Rückbildungsformen der beschrie­
benen Veränderungen an, meistens di~selben, welche schon bei der Me­
ningitis der Cunvexität angeg·eben wurden : käsige, tuberl<el- ähnliche Ein­
dickungen des Exsudates, Tr[ibungen und Verdickungen der Pia mater 
und Arachnoiden Adhäsionen der Hirnhäute unter einander. Es ist nicht 
unwahrscheinlich: dass :;ich aus leichteren Fällen von auf' die Hirnhöhlen 
verbreiteter Meningitis ein (acquirirter) chronischer Hydrocephalus mit 
mehr oder wenig-er Atrophie der Hirnmasse entwickeln kann. Nicht sel­
ten finden sich Verdickung·en des Ependyma mit Neubildung von Binde­
gewebe, dem zahlreiche Corpuscola nmylacea beig·emengt sind, oder mit 
Neubildung von grau er Hirnsubstanz (V i r eh o w) in Form von halbkuge­
ligen, grauen, weichen Erhebnnt,en von Hanfkorn- bis Kirschkern- Grösse. 
Selten sind die Verdickungen des Ependyma flach, meist körnig. Ob die 
Bildung von hirsekorngrossen wasserhellen Bläschen hieher zu rechnen 
ist, ist zweifelhaft, ebenso die Anhäufung von Hirnsand und Choleste­
rinlnystallen in den Adergeflechten, so wie die Verdickung und zellige 
Wucherung der letzteren. - D:.-.s gar nicht sellne Vorlwmmen von Ver­
wachsung der Hirnhöhlenwandungen, besonders im hinteren Horn der 
Seitenventrikel, darf man vielleicht auch einer früheren geringfügigen Me­
ningitis zuschreiben. 

§. 151. A n a t o m i e d er tu b er c u I ö s e n M e n in g i t i s. Das Ex­
sudnt find et sich an den gleichen Stellen angehäuft wie das der vorigen 
Form; es nimmt die Basis ein, umhüllt vom Chiasma an bis zum verlän­
gerten l\Lnk alle vorspringenden Hirntheile und Anfänge der Hirnner­
ven und v~rbreitet sich in die Hirnsrallen, YOrzüglich in die Fossa Sylvii, 
welche metst ganz erlüllt und wie vcrl<lebt davon ist. Die Arterien der 
Pia mater sind von den Stämmen aus in immer abnehmendem Maasse 
von dem Exsudate wie von einer Scheide umgeben, ohne doch durch 
dasselbe ~usammengedrlickt zn sein, hie und da ist sogar (nach V ir­
c h o w) dte Zellhaut der Gefüsse selbst davon infillrirl. ~ehr seilen und 
d~nn nur sr~i~hweise, grössert!n Ge11issen entlang, erreicht die Exsudation 
d1e Convcx1tat. Die ausgeschwitzte Masse zei"'t die verschiedensten 
Uebergänge .~on der Bes.chaffenheit der Yorigen Form bis zu derjenigen 
der tuberculosen Infiltration, oder man findet Beides neben einander. 
Auf den ersten ~Iiek scheint nichts als eine grauliche trübe Flüssigkeit 
vorhanden zu setn, welche mit gelblichen Faserstoffflocken gemengt ist, 
od~r das 9anze llat das A nsehn eines glatten und flachen Ausgusses der 
Z":Jsc.~enraume an der Hirnbasis mit einer geronnenen Eiter- Infiltration. 
Be1 naherer Untersuchung erst bemerkt man die granulirte Beschaffenheit 
der Masse, die sich in manchen Fällen auch schon bei oberflächlicher 
Betrachtung erkennen lässt. Beim Abziehn der Pia mater zeigt sich die­
selbe durch und durch derb infillrirt mit einer mehr graulichen halbdurch-
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scheinenden, oder mehr gelblichen, käsigen unn ganz opaken Masse, 
welche aus kleineren und grösseren innig verl<lebten Granulationen be­
steht, oder doch wenigstens beim Druck körnig zerbröckelt. Je näher 
der Mille der Hirnbasis desto dichter ist die Masse, weiteruh lassen sich 
die körnigen Conglomerale traubenförmig mit den Gefässverzweigungen 
hervorziehn. Zuweilen finden sich dazwischen kleine Blulauslretungen. 
Erweichung und gelbliche Verfärbung der Hirnsubstanz auf einige Linien 
Tiefe ist fast immer, oft auch sind cnpilläre Apoplexieen der Hirnrinde vor­
handen. Alle diese Veränderungen sind in der Regel ziemlich symme­
triscil auf bcide Seiten verbreitet, zuweilen ist die eine Seile vorzugswei­
se belheiligt, niemals wohl fehlt sie auf der anderen gänzlich. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle nehmen die Hirnhöhlen an der 
Entzündung Theil, doch zeigen sich in denselben gcw0hnlich nur die Er­
scheinungen der vorhergehenden Form. Die tuberculöse Beschaffenheit 
des Exsudates tritt höchstens an den Adergeflechten hervor oder ist an 
spärlichen grauen Granulationen im Ependyma zu erkennen. Manchmal 
findet sich in den Hirnhöhlen nur eine grössere Menge klarer Flüssigkeit. 
Hydrocephalische weis~e oder schwachgelbliche Erweichung der umge­
benden Hirnsubstanz, mehr oder weniger weit verbreitet, fehlt kaum 
jemals. 

§. 152. Acute Tuberculose G.er Hirnhäute. Bei Weitem 
nicht so häufig als die tuberculose Meningitis finden sich ganz ausge­
sprochene Fälle von reiner Miliartuberculose. Uebergänge zwischen bei­
den kommen öfter vor. Hier ist ein sehr verbreitetes und ansehnliches 
Oedem, zuweilen auch Hyperämie der Pia mater vorhanden. In den Ven­
trikeln findet sich eine ziemliche Menge klarer, seilen mässig getrübter 
Fliissigkeil. Die Hirnsubstanz ist oft durch und durch von verminderter 
Consistenz, eher blutarm, das Commissurensystem in hohem Grade er­
weicht. Das Charakteristische aber ist das mehr oder minder zahlreiche 
Vorkommen von hirsekorngrossen, grauen, meist weichen, zuweilen <llJCh 
derberen Granulationen, welche zerstreut in der Tiefe der Pia mater an 
der Hirnbasis, in den Spalten, auf der Convexilät und häufig versteckt 
zwischen den Hirnwindungen ihren Sitz haben. Zuweilen findet man 
grössere Granulationen, welche einen opaken gelben Mittelpunkt zeigen. 
In manchen Fällen ist die ganze Pia mater wie besät mit Tuberkelkörn­
chen, nur auf dem kleinen Gehirn fehlen sie fast immer. Rilliet und 
Barthez fanden sie dort nur zweimal. 

§. 153. Gleichzeitige Veränderungen in anderen Orga­
nen. Allen drei eben beschriebenen Formen ist es eig·en, dass sie in 
Verbindung mit verschiedenen anderweitigen tuberculösen Erkrankungen 
vorkommen, und da diess auch häufig bei den früher be~prochenen blos 
serösen Transsudationen der Fall ist, so war es begreiflich, dass man 
den acuten Hydroceph(J.lus für eine wesentlich \·on der Tubercul.ose a~­
hängige Krankheit ansah. Indessen da die letztere Hydrocephahe, w1e 
schon früher bemerlll, ganz unabhängig von jeder sicht!ich~n Tubercul~se 
auftreten kann und da dasselbe auch in Bezug auf d1e emfache Memn­
gitis der ßasi; der Fall ist, so wird man bis auf Weiteres tubercu~öse 
und nicht tuberenlöse Fälle von Hydrocephalus acutus unterscheiden 
müssen. .. • 

Tuberenlose der Lungen und der Lymphdrüsen wird ~m allerhaufig-
sten gefunden, bald nur die eine oder die andere, bald be1.d.e, bald auch 
eine solche sehr vieler der gewöhnlich bei derselben belheiligten Or"ane. 
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Selten sind die Fälle, . wo eine. c~ronische Ent~i~.kelung. von Tuberkeln 
in dem Gehirn oder m der P1a maler als pnmares Le1den beobachtet 
wird. Diese primären Affectionen sind theils überwiegende, theils dem 
Grade nach o-anz untergeordnete, theils endlich findet man auch wohl nur 
spärliche Re~iduen einer längst geheilten Tuberculose. Die Art der Corr.­
binationen ist eine sehr mannigfaltige. - Die tuberenlöse Meningitis (In­
filtration) ist am häufigsten im Gefolge bereits weiter vorgeschriLLener 
Lun""en- oder Bronchialdrüsen-Tuberculose oder auch der tuberenlösen 
Affe~Lionen der Knochen beobachtet worden, daneben finden sich nicht 
selten Exsudationen des nämlichen Charakters auf verschiedenen serösen 
Häuten und im Lungenparenchym. In seltenen Fällen scheint diese Form 
auch als das primäre und alleinige tuberenlöse Leiden auftreten zu kön­
nen . - Die acute Meningeal- Tuberenlose kanu sich ebenfalls zu verschie­
denen chronischen mehr o~er weniger weiL vorgeschrittenen, anderen tu­
berculösen Erkrankungen hinzugesellen. Am häufigsten , aber ist sie, na­
mentlich bei Kindern, nur Theilerscheinung einer allgemeinen sehr weit 
verbreiteten Miliartuberculose. Bei Erwachsenen ist die Bildung miliarer 
Granulationen in den Lungen vorherrschend, bei Kindern sah ich si0 dort 
zuweilen ganz fehlen, oder fand sie doch in ganz geringem Grade. Auf 
den serösen Häuten sind sie der Häufigl<eiL und Menge nach in abneh­
mend€m Maasse am Peritoneum, den Pleuren und dem Pericardium. Sehr 
häufig belheiligen sieh die Niere!1, die oberflächlichen Schichten der Le­
ber, die Lymphdrüsen , die Milz, die Thymus und die Nebennieren. Ge­
legentlich finden sich Granulationen in einzelnen Kapseln der Peyer'schen 
Haufell und in den Solilardrüsen des Darmes. - Sehr merkwürdig ist 
das häufige Vorlwmmen von Erweichung der Magenschleimhaut, welche 
bei der acuten Tuberculose fast niemals feh!L, bei der tuberculösen Me­
ningitis wenigstens sehr gewöhnlich ist. 

§. 154. A e Li o I o g i p,, Der acule Hydroccphalus ist nach dem Zeug­
nisse aller Beobachter eine sehr häufige Krankheit, und da die weilaus 
grössle Zahl der Fälle desselben den drei eben abgehandelten Kalegorieen 
angehört, so wird man nicht viel irren, wenn man unter jenem Namen 
aufgestellle stntislische Uebersichten auf diese anwendet. Aus der Sta­
tistik von J. R. Benne L t geht hervor, dass dichte Bevölkerungen und 
namentlich grosse Slädte die meisten Fälle aufweisen. In London kom­
men 3mal mehr Todesfälle an Hydrocephalus acutus vor als auf dem 
Lande und 1/ 3 mehr als in anderen englischen Städten. ln Neuyork und 
B.oston. nahm die Sterblichkeil an dieser Krankheil in steigendem Verhält­
mss ~1t der Zahl der Bevöll<erung zn. - Das ganze Jahr hindurch kön­
n~n d1e Erkrankt~ngen erfolgen, doch scheinen sie am häufigsten in der 
kalteren Jahreszeit und namentlich in den ersten Frühlino-smonaten zu sein. 
Ueber k!imalische ~erschiedenheilen des Auflrelens lieg~n keine Data vor. 

Be1 Personen Jeden, seihst des höheren Alters sind Fälle beobach­
tet wo_rden ~ . doch ereignen sie sich am häufigst0n bei Kindern, denen 
man ~Ie fruher beinahe ausschliesslich zuschrieb, während erst später 
das mcht seJI.ne Auftreten auch bei Erwachsenen constalirt wurde. Am 
meisten disponirl erscheint das Alter zwischen dem Anfang des 2. und 
d.em Ende .?es 7. Ja~res. J. Ben n e t t fand bei einer Zusammenzählung 
~on 265 Fallen 182 Im Aller unter 7 Jahren, 46 Fälle bei Kindern von 
uber . 10 Ja~ren u~d sehr wenige im ersten Lebensjahre. Aehnliche Er­
gebmsse zeigen .die Zusammenstellungen von R i II i e t und Bart h e z und 
von Wund er li c h. Bei Erwachsenen liefert die Zeit vom 20. bis zum 
35. Jahre die meisten_ Erkrankungen. - . Trotz einzelner gegentheiliger 
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Behauptungen stellt es sich unverkennbar heraus, dass beim männlichen 
Geschlechte die Fälle weit häufiger sind als beim weiblichen. - Eine 
erbliche Anlage kann nur für die tuberculösen Formen angenommen wer­
den, sie ergiebt sich aus dem öfteren Auflreten der Krankheit bei dersel­
ben Familie, selbst in mehr als einer Generation und bei Kindern, deren 
Aeltern an anderen Formen der Tuberculose leiden. 

§. 155. Schon aus der Aufzählung dieser disponirenden Momente 
geht hervor, dass diese Meningealaffectionen die Bedeutung eines allge­
meinen constitutionellen Leidens haben, man hat indessen vergeblich ver­
sucht, einen bestimmten Habitus. dieses oder jenes Temperament als die 
Entwickelung derselben begünstigend zu erkennen. Dagegen ist es der 
Fall in Bezug auf die Ernährung-sweise namentlich der Kinder: Entbeh­
rung der Muttermilch, Aufziehen mit unpassenden Ersatzmitteln, kärgliche 
me!llreiche Nahrung, in Verbindung mit enger überfülller Wohnung, Ent­
behrung von Sonnenwärme und freier Lufl entwickeln jenen verderblic~.en 
Allgemeinzustand, der bald mehr offenbares skrophulöses oder bereits tu­
berculöses Siechthum mit sich bringt, bald auch in latenter Weise beste­
hend einen plötzlichen Ausbruch der cephalischen Erscheinungen bedingt. 
Die mannigfaltigsten zufälligen Veranlassungen können dann einen solchen 
Ausbruch hervorrufen. Hieher gehört der Dentitionsreiz. Erkältungen, 
Verletzungen u. dgl., kurz Un1slände, welche bei vorher gesunden Kin­
dern leicht vorübergehn, höchstens eine einfache Meningitis zur Folge ha­
ben würden, bei bereits disponirten Individuen dagegen gern eine sofor­
tige Localisation des constitutionellen Leidens zu Stande bringen. Sehr 
häufig spielen anderweitige Kranl{heiLen diese Rolle, welche man daher 
nicht als zufällige Coincidenzen betrachten darf, die aber, obschon sie 
nicht für sich ganz allein eine tuberculöse Meningitis zu erzeugen im 
Stande sind, doch durch die mit ihnen verbundene Schwächung des gan­
zen Organismus das neue Leiden herbeiziehen. Sie werden diess um so 
eher thun , wenn sie an sich in einer näheren Beziehung zu tuberculösen 
Affectionen stehn, und je mehr sie der Oerllichkeil nach auf das fnnere 
der Schädelhöhle Reizungszustände verbreiten können. Treffen sie dann 
gar mit bereits vorhandenen chronischen und meist im Anfang latent ent­
wickelten Tuberkelbildungen im Gehirn oder in den Meningen zusammen, 
so ist der Ausbruch des Uydrocephalus acutus am leichtesten gegeben. 
Auf diese Art ist es klar, dass Individuen der verschiedensten Art ergrif­
fen werden können, solche die das Gepräge bereits bestehenden Siech­
tbums tragen, und solche die bisher scheinbar ganz gesund waren. So 
hat man denn nach Keuchhusten. nach Diarrhöen, nach acuten Exanthe­
men, besonders Masern, nach Typhus, nach chronischen Kopfausschlä­
gen, nach Ohrenentzündungen u. s. w. plötzlich das Auftreten jener .. Me­
ningeal- Affectionen beobachtet. Die so häufig als Ursache angefuhrte 
Unterdrückung oder plötzliche Eintrocknung von acutcn und chronischen 
Exanthemen möchte ich vielmehr als die Fol5e der bereits beginnenden 
Entstehung eines neuen wichtigen Kranl{heitsheerdes ansehn. - Am häu­
figsten, wie bemerlü, gehn dem acuten Hydrocephalus die verschiedensten 
anderweitigen Tuberkelluanl1.heiten jeden Stadiums voraus. 

Welchen Werth man auf die oft citirten psychischen Einflüsse zu 
legen hat., ist wohl noch nicht 1{\ar genug. Vorzeitige und iiberm~ssige 
geistige Anstrengungen, deprimirende Gemiithscindrücke der verschJCden­
sten Art werden theils als disponirende theils als occasionelle Ursachen 
angeführt. Bekannt ist die Angabe von G ö I i s, der (bei Gelegenheit des 
Bombardements von Wien) dert)leichen Einwirkun~en von der schwan~e-
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ren Mutter auf das noch zu gebärende Kind wahrgenommen zu haben 
glaubte. 

§. 156. Schliesslich muss noch. erwähnt werden, dass, wenn auch, 
wie sich von selbst versteht, die tuberculöse Meningitis und die acute 
Meningealtuberculose im innigsten ätiologischen Zusammenhang mit ande­
ren Krankheiten desselben Charakters stehn, diess doch nicht gleich all­
gemein von der einfachen Meningitis der Basis zu gelten hat. Zwar bei 
der Mehrzahl der Fälle von dieser beobachtet man, selbst wenn keine 
Spur von Tuberkelbildung in dem Exsudate derselben entdeckt werden 
kann , entweder diese letztere oennoch in den verschiedensten anderen 
Organen, oder wenigstens die unverkennbaren Zeichen einer allgemeinen 
scrophulösen Constitution, doch begegnet man auch wiederholt Beispielen, 
wo diess durchaus nicht der Fall ist, Für die Aetiologie der einfachen 
Basalmeningitis gelten dieselben Verhältnisse, wie für diejenige der Me­
niugitis der Convexität. 

§. 157. Symptome und Verlauf. Es zeigt sich auch hier eine 
grosse Verschiedenheit der einzelnen Fälle in Bezug auf das Vorhanden­
sein oder Fehlen der verschiedenen Symptome, den Eintritt, die Ver­
knüpfung und Aufeinanderfolge derselben. Offenbar kommt hierbei sehr 
viel an auf die Menge und den Sitz des Exsudates, an der Basis sowohl, 
als in den Höhlen des Gehirns, auf die Betheiligung der Hirnsubstanz 
selbst, namentlich aber auf die Langsamkeit oder Raschheit, mit welcher 
die anatomischen Läsionen zu Stande kommen. Wir sind nicht im Stande, 
alle diese Verhältnisse an der Leiche mit der gehörigen Sicherheit festzu­
stellen, noch weniger die Einzelheiten des anatomischen Befundes in eine 
bestimmte Beziehung zu den versch.iedenen Symptomen und Vorgängen 
während des Lebens zu bringen. Wohl aber wissen wir, dass sehr grosse 
Verschiedenheilen in dem Verlaufe der Dinge von dem Umstande abhän­
gen, ob die Krankheit scheinbar gesunde Individuen befällt, ob sie durch 
ein mehr unbestimmtes chronisches Siechthum eingeleitel wird, ob sie zu 
bereits bestehenden anderen Hirnleiden hinzutritt, und ob sie endlich im 
Gefolge bereits vorgeschrittener tuberculöser Affectionen in entfernteren 
Organen entsteht. Zu allen diesen Umständen kommen noch die Modifi­
cationen hinzu, welche durch den Einfluss des Lebensalters und wenig 
oder nicht bekannter individueller Eigenthümlichkeiten der Kranken lJedingt 
sind. Es sind diess lauter Rücksichten, welche ihre Anwendung auch 
auf viele andere Krankheiten finden, hier aber besonders betont werden 
miissen, theils wegen der Schwierigkeilen die erste Entwickelung des Hy­
drocephalus acutus zu erkennen, theils wegen der allzu dogmatischen 
Auffassung, mit welcher un-s das Bild dieser Krankheit von früherher ge­
wöhnlich überliefert worden ist. 

. Nach ?iesen Bemerkungen ist es begreiflich, dass man g·egenwärtig 
mcht mehr 1m Fall sein kann, eine bestimmte Stadieneintheilung aufrecht 
zu .erhalten, wie diess von R. Wh y tt und G ö 1 i s geschah, welche eine 
Penode. der Turgescenz, der Entzündung, des Ergusses und endlich der 
Convulswn und Lähmung unterschieden. Weder die zum Grunde geleg­
ten anatomischen Vorgänge lassen sich auf die angegebene Weise von 
e~nander trennen, noch kann man die Symptome genau genug auf die 
emzelnen Stadien vertheilen, indem gar nicht selten solche ganz fehlen, 
die !nan für pathognomisch in dieser oder jener Periode hielt, oder indem 
gewisse Erscheinungen früher, andere später, als es das Schema ver­
langt, auftreten, oder auch indem die ganze Stadieneintheilung dadurch 
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verwischt wird, dass auf einen acuten Verlauf ein Stillstand von unbe­
stimmter Dauer folgt, der wiederum in einen sehr rapid verlaufenden 
Schlusstermin übergehen kann. 

Uebrigens hat schon G ö I i s in seiner vortrefflichen Bearbeitung der 
Krankheil die Verschiedenheit der Fälle berücksichtigt und, obschon ihm 
noch manche uns jetzt geläufige anatomische Erfahrungen fehlten, dem 
Verlaufe und den Symptomen nach für die Praxis wichtige Unterschiede 
aufgestellt. 

§. 158. Was den Anfang der Krankheit betrifTt, so ist er auch 
b~i scheinb_ar vorher Gesunden seilen scharf bezeichnet. Nur in wenigen 
Fallen, bet Erwachsenen und wahrscheinlich in denjenigen der einfachen 
Meningitis der Basis, ist ein Initialfrost beobachtet worden; meist beginnt 
die Fieberbewegung allmälig, zugleich mit den ersten cephalischen Symp­
tomen, und wenn es zum Frieren kommt. so zeigt es sich vor den ein­
tretenden Exacerbationen als Schauer, Ueberrieseln oder bloss als Kaltwer­
d_en der Extremitäten und des Gesichtes. - Weil häufiger indessen als 
eme rasche Entwickelung mit einem Schlage ist ein durch viele Tage und 
Wochen sich Hinschleppen von prodromialen Erscheinungen, de­
nen dann entweder ein plötzlicher eigentlicher Anfang folgt, oder aus de­
nen sich in fast unmerklicher aber stetiger Steigerung die ganze Krank­
heil heranbildet. Jene v0rausgehenden Erscheinungen sind mannigfaltig 
und von vorn herein wenig charakteristisch. Sie bestehn in Unlust, Mü­
digkeit, in dem Aufgeben gewohnter Beschäftigungen und Vergnügungen, 
mürrischem niedergeschlagenem Wesen, bei welchem jedoch der Versuch 
einer Erregung erhöhter Reizbarkeil begegnet, Schläfrigkei~ und dorh un­
ruhiger, von schreckhaften Träumen gestörter Schlaf. Dabei ist der Ap­
petit vermindert, die Zunge weiss, der Durst vermehrt, bald Verstopfung 
bald Diarrhöe vorhanden, die Kranken magern ab, werden bleich und 
welk. Allmälig stellt sich zuerst gegen Abend etwas frequenter Puls und 
erhöhte Hautwärme ein. Es ist begreiflich, dass man aus diesem Zustancle 
nicht einmal bei Erwachsenen, am wenigsten aber bei Kindern, bei denen 
gerade diese Art der Entwickelung am häufigstc!l vorkommt, einen siche­
ren Schluss auf das zu erwartende Leiden machen kann. In der That 
verläuft dasselbe in der nämlichen latenten Weise, unter Hinzutreten von 
Kopfschmerz, Erbrechen und Krampfzufällen, was Alles vorübergehend 
verschwinden und wiederkommen kann, bis dann fast unerwartet in den 
letzten Tagen diese Erscheinungen gehäuft, verstärl~t und dauernd werden, 
Koma alsbald sich entwickelt, und der Tod i1berraschend schnell erfolgt. 
Solche schleichende und heimtiicltische Fälle sind schon früheren Beob­
achtern beltannt gewesen. und sie waren es vorzüglich, die zu der Mei­
nung Veranlassung gaben, dass der IJydrocephalus acutus ganz ohne ei­
gentliche Entzündung verlaufen könne. - Mitunter sind allerdings auch 
bei Kindern die Phänomene ausgesprochener. Es finden sich neben den 
obigen: Kopfweh, Schmerzen im Nacken nnd in den Gliedern, Unsicher· 
heil in der Haltung des Kopfes und im Gange, stierer Blick, Zähnelmir­
schen, vorübergehende starre Gedankenlosigkeit, - Symptome, welche 
G ö I i s in seinem Stadium der Turgescenz aufführt. 

Wenn der acute Hydrc,cepha\us zu einer bereits ausgebildeten ande­
ren luberculösen Erkrankung hinzulwmmt, so werden auch die ersten ge­
ringfügigeren Störungen, selbst die Anfänge der cephalischen Symptom~, 
überhaupt nicht, jedenfalls aber nicht als Zeichen der neuen Kran~hetl 
erkannt werden und diese selbst wird sich erst nach ihrer vollen Enlwtcke­
lung deutlich m'anifestiren. Eben so wenig kann man zu einer frühl:eil.igen 
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Erkenntniss in den Fällen gelangen, welche durch die Veranlassung fie­
berhafter anderweitiger Krankheiten entstanden sind, besonders wenn 
diese Krankheilen auch sonst ihrer Natur nach von functionellen Slörun­
gen des Nervensystems begteilet zu sein pflegen. 

§. 159. Wenn nun entweder die oben angegebnen Prodromial-Symp­
tome oder eine anderweitig·e Krankheit vorausgegangen sind, oder wenn 
endlich die Meningitis rapid bei scheinbar Gesunden entsteht, so kann der 
Eintritt der ihr eigenthümlichen Erscheinungen immerhin noch ziemlich 
verschieden sein. Es ist wahrscheinlich, dass dies mit von der Verschie­
denheit der anatomischen Läsionen abhängt, doch weiss man darüber nichts 
Gewisses, besonders weil man selten reine und einfache, sondern meistens 
gemischte, complicirte und secundäre Fälle vor sich hat. Im Allgemeinen 
darf man behaupten, dass die einfache basilare und die tuberculöse Me­
ningitis mehr mit entschieden ~ntzündlichen und localen Ersc~einungen 
auftreten, die acute Meningealtuberculose dagegen ein Verhalten zeigen wird, 
welches an die acuten constitutionellen Krankheiten erinnert und daher 
durch das Vorherrschen von febrilen und gastrischen Symptomen, ähnlich 
wie beim Typhus, charakterisirt ist. Deshalb ist auch diese letztere Form 
zu Anfang so schwer zu erliennen, bis man weiterhin durch die ausgepräg­
ten cerebralen Störungen auf wenig erfreuliche Weise überzeugt wird. -
Bei vorher schon bedeutend erkrankt Gewesenen wird der eigentliche Ein­
tritt der Meningealaffection dadurch bezeichnet, dass die bis dahin sehr 
hervortretenden Symptome der ursprünglichen Krankheit ohne auffindbare 
Ursache rasch abnehmen oder ganz verschwinden. So habe ich mehrmals 
bei Phthisikern den Husten und Auswurf. selbst die Dyspnöe fast gänzlich 
zurücktreten sehen, statt der Durchfälle stellt sich Verstopfung ein, die 
Schweisse verschwinden, die eben noch ansehnliche Frequenz des Pulses 
sinkt, oft sogar tief unter die N0rmalzahl u. s. w. Sehr rasch entwickelt 
sich dann die neue Krankheit, oft schon von vorn herein mit den ausge­
sprochenstell Symptomen, und alsbald geht es unter convulsiven, komatö­
sen und paralytischen Ersci-Jeinungen dem tödtlichen Ausgange entgegen. 
Diese Fälle verlaufen jedoch durchaus nicht gleichmässig, vielmehr zeig·en 
gerade sie die meisten Abweichungen von dem bezeichneten sowohl als 
auch von dem gewöhnlichen Beginn und Fortschritt des Hydrocephalus 
acutus. 

§. 160. Die Haupts]mptome in der ersten Zeit sind: Kopf­
schmerz, geringe Grade von Beeinträchtigung der cerebralen Funclionen, 
Erbrechen und Verstopfung. Kopfschmerz fehlt wohl niemals, er ist 
gleich zu Anfang da, oder stellt sich doch spätestens ein paar Tage spä­
ter ein, er scheint durch den ganzen Krankheitsverlauf anzudauern, wenig­
stens ist man dessen sicher, bis er durch die Delirien und das Koma ver­
deckt wird. Auch dann aber verräih er sich durch die schmerzlichen 
Geberden des Kranken, durch das Greifen desselben mit der Hand nach 
dem Kopfe, durch beständiges, ganz automatisches Streichen vom Hinter· 
haupte bis über die Augen und zurück. Durch äusseren Druck wird er 
nicht vermehrt, ausser bei Kindern. wo die hervorgetriebene und pulsirende 
Fontanelle sich oft sehr empfir.dlich zeigt. Der Kopfschmerz ist anhaltend, 
von verschiedner und wechselnder Intensität, SP.iten kommt er mit voll­
ständigen Pausen anfallsweise. Sein Sitz kann unbestimmt sein, vorzugs­
weise häufig ist er in der Stirngegend. Mit demselben zugleich ist in ein­
zelnen Fällen eine mehr oder minder verbreitete Hyperästhesie der Haut 
vorhanden, meistens aber Empfindlichkeil gegen Licht und Geräusche bei 
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oft enger Pupille. Nicht seilen findet sich Schwindel, selbst im Bette lie­
gend haben die Kranken das Gefühl, als sollten sie fallen, der G:~ng ist 
schwankend. Das Sprechen i~t erschwert, die Antworten kommen lang­
sam, was allerdings auch die Gleichgültigkeit, die verdriessliche Stimmung, 
der Mangel an. rascher Besinnlichkeit, die Neigung zu träumerisch-schläfe­
riger Hallung bedingen kann. Der Schlaf ist unruhig, durch Träumen, 
Auffahren, Umherwerfen, Zähneknirschen gestört, obschon die Kranken 
schlafen möchten und auch Tag und Nacht immer wied':!r leicht einschla­
fen. Delirien sind in der ersten Zeit nur ausnahmsweise beobachtet wor­
den. Der Blick giebt, insbesondere bei Kindern, einen veränderten Aus­
druck, er ist stier, ärgerlich. bös. Stirnrunzeln wird von einigen als ein 
sehr charakteristisches und frühzeitiges Symptom hervorgehoben. 

DerAppetit ist in den ersten Tagen noch nicht verschwunden, ausser 
wenn von Anfang an eine heftigere Fieberbewegung besteht, die Zunge 
feucht, fast immer etwas belegt, der Durst mässig. Erbrechen fehlt nur 
in seltenen Ausnahmen, stellt sich sogleich am ersten oder doch in den 
ersten Tagen ein, dauert gewöhnlich nur 2-3 Tage, seiLen wiederholt es 
sich längere Zeit oder gar den ganzen Verlauf der Krankheit hindurch. es 
wiederholt sich nur etwa 2-3mal täglich, zuweilen freilich wird anhaltend 
jedes Genossene immer wieder ausgebrochen. Die ausgeleerlen Stoffe 
zeigen nichts Charakteristisches. Der Unterleib ist anfangs empfindlich 
und aufgetrieben, besonders wenn Di:lfrhöen vorhergegangen waren. oder 
wenn Complication mit einem Leiden der Darmschleimhaut besteht. Ver­
s top fu n g ist allerdings nicht constant, wird aber in wenigstens 3/4 der 
Fälle beobachtet, sie pflegt sehr hartnäckig zu sein, besonders sollen Kin­
der sich mehr als Erwachsene unempränglich gegen Abführmittel zeigen. 
Die Respiration verhält sich in den ersten Tagen nicht abnorm, ausser bei 
Complication mit einem älteren Lungenleiden. 

Die febrilen Erscheinungen sind, mitAusnahmeder früherbe­
zeichneten Fälle, im Anfang nicht erheblich. Der Puls ist oft von norma­
ler Frequenz, zuweilen gleich anfänglich rar, besonders bei Erwachsenen, 
bei denen er eine auffallende Langsaml>eit mit stark ausgesprochener Pause 
zwischen den einzelnen Schlägen zeigt. R i II i e t u. A. machen auf ein 
eigenthiimliches und auffallendes Vibriren des Pulses aufmerksam, welches 
sie für sehr charakteristisch ansehen. Die Hautlern peratur · ist nicht sehr 
erhöht, macht Remissionen und höchstens Exacerbationen bis zu 31° R. 
und etwas darüber, nur bei einfacher Meningitis und bei der acuten Tu­
berculose steigt die Temperatur sehr rasch zu einer ansehnlichen Höhe. 
Die Wärme des Kopfes wechselnd, das Gesicht meist blass, mit vorüber­
gehender Röthung. - Die Fieberbewegung steht demnach meistens durch­
aus nicht im Verhältniss zu der Bedeutsamkeil und Schwere des ganzen 
Krankheitsprocesses, sie hat oft einen scheinbar interrnillirenden Verlauf 
und täuscht durch wohl tagelanges Nachlassen und Wechseln. 

§. 161. Der fernere Ver I auf wird nun allerdings je länger desto 
mehr durch die Zunahme der cephalischen Symptome ausgezeichnet, aber 
auch in der Mitte der Krankheit macht sich noch derselbe Wechsel, die­
selbe Verschiedenheil des Ganges der Dinge, des Bestandes und der Auf­
einanderfolge der Symptome _ge!tend. Trii?erische ~esseru_ngen. oder :in 
langweiliger Stillstand wie bei emem chromseben Leiden, hie und da stur­
mische Perioden dazwischen, so ist der häufigste Charakter des Verlaufes 
besonders bei Kindern. Seltener ist ein ganz gleichmässiges Fortschreiten 
bis zu dem hoffnungslosesten Zu~tande zu beobach_ten. AI? anhallends_ten, 
raschesten und entschiedensten 1st der Verlauf be1 der emf~chen Basllar-
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Meningitis und bei den mehr in primärer Weise auftretenden Fällen von 
Meningitis tuberculosa, meist auch bei Erwach!lenen. Mehr intermittirend, 
stossweise bei allgemeiner acuter Tuberculose. Die wichtigsten Syrnp. 
tome sind hier Störungen der psychischen Thätigkeit, Schlummersucht, 
Delirien, luampfhafte und oft schon paralytische Erscheinungen, daneben 
Fortdauer des Kopfschmerzes, der Verstopfung und der mehr schleichenden 
Fieberbewegung mit vorherrschend unregelmi.i.ssigem Pulse. 

Die Störung der psychischen Functionen besteht in zuneh­
mender Gleichgültigkeit , verspäteten, ungeniig·enden und verkehrten Ant· 
worten, g-rilliger oder ängstlicher Verstimmung; dabei staunender, stierer 
ßlick, rasches Zurücksinl{en in Theilnahmslosigkeit und Schlummer nach 
stallgehabter Aufregung. Delirien kommen meistens erst im Anfang der 
ersten oder in der zweiten Woche zu Stande , sie sind mitunter ein paar 
Tage lang heftig, mit Schreien und Herumwerf~n verbunden, sonst zeigt 
sich nur ein dumpfes Hinliegen mit fortwährendem leisen Murmeln und auf 
Ansprache unsicherem Reagiren. - SchI um m ersucht ist vorherrschend, 
nimmt mcisf langsam zu, zuweilen geht sie plötzlich in völliges Koma über, 
welches wieder \·erschwinden und mit Delirien oder selbst mit völliger 
Klarheit abwechseln kann. Zuweilen fahren die Kranl{en mitten aus dem 
Sopor mit. ängstlichem Geschrei und Agitation auf, um bald wieder zurück­
zusinl{en. Der von Co in d e t bei Kindern als so charalüeristisch hervor· 
gehohne sogen. hydrocephalische Schrei wird bei den verschiedensten 
acuten Krnnl{heiten, namentlich beim Typhus der Kinder häufig beobachtet. 
- Einzelne Krampf-Symptome werden schon früh beobachtet, wie 
automatische Kaubewegungen, · Zähneknirschen, Aufrollen des Augapfels 
bis nur das Weisse zu sehen ist, halboffne Aug·en im Schlummer. Zwinkern 
mit den Lidern, Strabismus, Sehnenhüpfen, Zittern der Arme, krampfhaftes 
Angezogensein der Beine an den Leib, vorübergehender Trismus, Span. 
nung der Nackenmuskeln, Zurückgezog-ensein des Kopfes, Bohren des Hin· 
terhauptes in den Kissen u. s. w. Alle diese Erscheinungen kommen wohl 
selten zusammen vor, treten nach und nach häufiger und deutlicher auf, 
fehlen selten gänzlich. Heftigere convulsivische Anfälle zeigen sich seltner, 
am ehesten noch bei kleinen Kindern und in Fällen, wo bereits vorher 
chronische Tuberkelbildung in der Hirnsubstanz bestanden hatte. - Zu­
weilen stellen sich bereits vereinzelte und vorübergehende Lähmungen ein, 
in einzelnen Gruppen von Gesichtsmuskeln, oder einer Extremität, am häu· 
figsten Ptosis des einen oder beider oberer Aug·enlider, oder das Schlucken 
ist erschwert, die Zunge wälzt sich unbehülllich herum. - Die PupElen 
sind bald ungleich, bald erweitert, bald verengt, nicht selten zeige11 
sie auch eine wiederholt abwechselnde Beschaffenheit. Blindheit wird, vor­
übergehend oder dauernd, schon jetzt bei manchen Kindern bemerkt. 

Die Verdauungsstörungen sind nunbedeulender. Mit der ·zwei­
ten Woche wird der Durst grösser, der Appetit verliert sich gänzlich, die 
Zunge ist belegt, gelegentlich, wie die ganze Mund- und Nasenhöhle, trocken, 
das Erbrechen meist verschwunden, der Bauch ganz eingesunken, kahn· 
förmig mit hervorstehenden Rändern der Hypochondrieen und der Hüftkno­
chen, hartnäckige Verstopfung noch immer vorherrschend, wenn nicht Com· 
plicationen oder die Wirkung von Arzneien ge!egentliche diarrhoische 
Ausleerungen bedingen. 

Der Puls giebt jetzt in der Regel auffallende Veränderungen zu er­
kennen. War er früh~r von normaler oder von vermehrter Frequenz, so 
~ird er jetzt eher rar. Das Letztere kann durch mehrere Tage gleichmäs­
sJg fortdauern, nicht selten aber ist die Frequenz sehr wechselnd, macht 
oft am gleichen Tage wiederholt Sprünge, so dass man bald nur 60 (bei 
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Kindern), 40 (bei Erwachsenen) und bald darauf wieder 140 und mehr 
Schläge in der Minute zählt. Der rare Puls ist aber das Vorherrschende. 
Sehr oft wird der Puls unregelmässig, aussetzend und ungleichmässig. -
Die Respiration verhält sich sehr verschieden. Bei vorher schon an 
bedeutender Lungentuberculose Leidenden, oder wo sich rasch Miliartuber­
culose ausbildet, werden jetzt die Inspirationen wieder frequenter, doch 
erreicht die Dyspnöe niemals jenen hohen Grad, welchen sie bei den ge­
nannten Lungenleiden ohne gleichzeitige l\1eningealaffection zu haben pflegt. 
Sonst wird mil dem Pulse gewöhnlich auch die Respiration unregelmässig, 
das Einathmen geschieht seufzend, es treten hie und da lange Pausen ein, 
als ob die Kranken das Inspiriren zeitweilig vergessen hällen. Es besteht 
kein bestimmtes Verhältniss zwischen der Häufigkeil des Pulses und der 
Inspirationen. - Die Haut ist meistens trocken und an den Extremitäten 
mehr kühl, selten kommen vorübergehende Schweisse am Kopfe. Der 
Harn zeigt nichts besonderes, in der Regel ist er sparsam , hie und da 
geht er unwillkürlich ab, oder wird zurückgehallen. In ein paar Fällen 
sah ich bei Phthisikern s~hon in der ersten Zeil Harnverhaltung bestehen. 

§. 162. Der Uebergang in die letzte letale Periode der Krank­
heil erfolgt bald allmiilig durch eine stetige Zunahme der Erscheinungen, 
bald ist derselbe, wenn bisher ein mehr latenter, durch wenig ausgezeich­
nete Symptome charakterisirter Verlauf stattgefunden halle, ein fast plötz­
licher, und rasch geht dann der Kranke seinem Ende entgegen. In den 
meisten Fällen aber ist der Gang der Dinge auch in der letzten Zeit ein 
sehr wechselvoller, mit wiederholten Schwankt:ngen zwischen Aufregung 
und Verfall, ja selbst mit gelegentlichen aber kurzen Intervallen von täu­
schender Besserung. Während indessen die Mille des Krankheitsverlaufes 
sich gar häufig eine längere Zeit hinschleppt, ist fast immer die letzte Pe­
riode von verhällnissmässig kurzer Dauer. Der beständige symptomatische 
Charakter dieser Zeit ist derjenige des entschiedenen Verlallr.s, der Paralyse 
und des tiefen Koma. 

Die psychische Thätigl<eit ist fast ganz aufgehoben, das Be­
wusstsein verschwunden, doch treten bei manchen Kranken wunderbarer 
Weise lichte Augenblicke wohl noch bis ganz zuletzt vorübergehend ein. 
In der Regel besteht ein mehr oder weniger tiefes Koma, oll schon 7 
Tage vor dem Tode, und wenn dasselbe auch hie und da wieder nachlässt, 
so kehrt es doch immer kurz vor dem Tode wieder zurück. Es scheint 
in einem ziemlich bestimmten Verhältniss zu der Menge des Ergusses in 
die Hirnhöhlen zu stehen. Delirien können auf kurze Zeit deil komatösen 
Zustand unterbrechen, ebenso heilige convulsivische Anfälle, welche zuwei­
len noch unmittelbar vor dem Tode ausbrechen. - Einzelne Contractu­
r e n sind häufig. Trismus und tetanische Starre des ganzen Körpers dau­
ern oll ein paar Tage lang unhaltend fort, bis der Tod eintritt. Die ver­
schiedenen schon im vorhergehenden §. erwähnten Krampfzustände finden 
sich bei den meisten Kranken auch in der letzten Zeit. - Selten lassen 
sich bestimmt localisirte Lähmungen erkennen, meist nur an einzelnen 
Augen- und Gesichtsmuskeln, in der Regel ist allgemeine Resolution vor­
handen. - Die Sensibilität der Haut, die sich schon früher in vielen 
Fällen zu vermindern pflegt, ist jetzt ganz abgestumpn. Reflexbewegungen 
kommen zuletzt nicht einmal mehr aur bedeutende Reize zu Stande. Auch 
die Thäligkeit der höheren Sinne sinkt nach ~nd nach immer ~1eh;. . Die 
Augen stehen schielend, emporgerollt, oder smd ganz starr, d~e l Ufllllen 
können zwar immer noch ein sehr v-erschiedenes Verhalten zmgen, doch 
sind sie weitaus in der Mehrzahl der Fälle anhaltend erweitert und unbe-
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weglich. Blindheit tritt oft schon mehrere Tage vor dem Tode ein, Taub-
heil ganz zuletzt. . . . 

Was die Verdauungssymptome anlangt, so 1st kem Appelll vorhanden, 
giebt sich wenigstens ebenso wie der Durst nicht zu erken~en, die z_unge 
ist belegt, in den letzten Tagen ganz trocken, der Bauch 1st ganz emge:­
sunken, teigig anzul'i1hlen, in der Regel ist die Verstopfung schon früher 
einer mässigen Diarrhöe gewichen, jedenfalls fehlt diese in der letzten Zeit 
selten, ausser bei nicht tubercu!ösen Kranken. Die Darm- und die Harn­
entleerung, wenn letztere nicht etwa ganz stockt, geht unwillkürlich von 
Stallen. - Die Haut wird kühl und bedeckt sich mit einem klebrigen 
Schweisse. - Der Puls nimmt zuletzt immer mehr an Frequenz zu, wird 
unregelmässig, schwach, aussetzend, kaum fühlbar und ist endlich nicht 
mehr zu zählen. - Die Respiration wird rarer, unregelmässig, aussetzend 
und stockt immer mehr. 

§. 163. Ausgänge. Prognose. Alle Beobachter sind darüber 
einig, dass der acute Hydrocephalus zu den gefährlichsten und tödtlich­
sten Krankheiten gehört, und Niemand wird wohl, wie früher Forme y, 
behaupten, dass er in einem frühen Stadium die meisten Fälle heile. 
Auch Gölis, so zurückhaltend er doch ist, führt 41 Proc. Heilungen an. 
Dagegen sagt schon Wh y tt, dass er kein Kind mit deullich charakteri­
sirten Symptomen habe genesen sehn. Bei Erwachsenen sind die Aus­
sichten nicht besser, da die betreffenden Meningeai-Affectionen fast immer 
nur zu bedeutend fortgeschrittenen anderen tuberenlösen Krankheiten hin­
zutreten. Gegenwärtig h[l.ndell es sich wirklich nur noch um die Frage, ob 
die Krankheit überhaupt heilbar, oder ob der Ausgang in den Tod un­
vermeidlich sei. Mit Recht verhält man sich dabei sehr skeptisch gegen­
über der blossen Beobachtung am Lebenden, da man weiss, wie leicht 
man Täuschungen in der Diagnose ausgesetzt ist, und es dürfen in der 
That nur sehr sorgl"ällig beobachtete l!,älle vor der Kritik bestehn. Man 
kann annehmen, dass in der oben geschilderten prodromialen Periode 
viele Kranke genesen, Niemand wird aber dann wagen zu behaupten, 
dass hier wirklich die Anfänge des Hydrocephalus acutus vorhanden 
gewesen seien. Dagegen besitzen wir in der That einzelne Beo bachtun­
gen (s. vor Allem Hahn und Rilliet), von denen man zugeben muss, 
dass die Hauptsymptome der wirklichen Krankheil, ja die entschieden­
sten Erscheinungen des cigenllichen l!,ortschrittes derselben vorhanden 
waren und doch noch Heilung eintrat. Wiiren wir im Stande die einzel­
nen Formen der Meningealaffection sicher zu unterscheiden, so Iiessen 
sich vielleicht noch bestimmtere Angaben über die Ausgänge machen. A 
priori könnte man sagen, dass die einfache Basilar- Meningitis am ehe­
sten heilbar sei, dass ein reichlicher rasch eintretender Erguss bei der 
tuberculösen Meningitis und dass eine sehr allgemein verbreitete acute 
Tu bereulose wohl immer tödtlich endigen müsse, dass aber bei geringgra­
digen mehr örtlich beschränkten Vorgängen dieser Art die Heilung nicht 
unmöglich sei, hingegen eine ansehnlichere Ergiessnng· in die Hirnhöhlen 
und eine bedeutendere Erweichung der Hirnsubstanz hieran nicht denken 
lasse, dass endlich das Vorhandensein einer weil vorgeschrittenen tuber­
culösen Erkrankung der Lunge u. s. w. an sich schon die Hoffnung auf 
Genesung ausschliesse. Jedenfalls ist es ja der constitutionelle, tubercu­
löse Chatakter der Krankheit, welcher dieselbe so überaus gefäilrlich 
macht, und dazu kommt nun noch die grosse Verletzbarkeil des zunächst 
belheiligten Gehirns. 

Vor Allem entscheidend wäre es, wenn die Beobachtung an Lei-
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chen lehrte, dass sich hie und da bei an anderen Krankheiten Gestorbenen 
deutliche Residuen einer früher iiberstandenen Meningealaffection der be­
treffenden Art fänden. Hierauf habe ich seiL längerer Zeit meine Auf­
merl{samkeit gerichtet, und ich glaube wirklich in einigen wenigen Fällen 
dergleichen Residuen angetroffen zu haben. Es gehören hieher auch 
manche Beispiele, welche als chronische Tuberkelbildung in der Pia ma­
ter von den pathologischen Analomen angeführt werden. Wenn man sich 
gewöhnt bei jeder Section genau die Hirnbasis und die Hirnspalten zu 
untersuchen, die Pia mater sorgfällig vom Gehirn abzuziehn, so tritfl 
man gelegenllich mehr oder minder starke Verdickungen und Trübungen 
dieser Haut und der Arachnoidea, innigere Adhäsionen, dann aber auch 
derbere körnige oder einzelne callöse Stellen , hie und da sogar bis hanf­
korngrosse ei'1zelne Knoten, welche meist in der Tiefe der Hirnwindungen 
in den Piamaterfalten silzen und gelegentlich ein Grübchen in die Hirn­
oberfläche drücken. Alle diese Reste sind von einer graulichen callösen 
dünnen Rinde umgeben, zeigen bald eine mehr käsige, bald mehr 
mehlige Beschaffenheit und dürfen wohl als Tuberkelmasse in der Rück­
bildung angesprochen werden. Um ihre Bedeutung als Residuen eines 
Hydrocephalus acutns sicher behaupten zu können, fehlt mir ieider jede 
Kenntniss von den früheren Krankheilen der betreffenden Subjecte. Je­
denfalls ist der Gegenstand wichtig, um von diesem Gesichtspunkte aus 
weiter verfolgt zu werden, und es wird sich wohl Gelegenheit zu völlig 
überzeugenden Beobachtungen hie und da finden. 

§. 164. Immerhin darf man behaupten, dass der Ausgang in Ge­
n es u n g möglich sei. Sie wird aber kaum später als in der ersten Wo­
che der wirklich entwickelten Krankheit zu hoffen sein, obschon R i II i e t 
und B arth ez selbst von einem günstigen Ausgang in dem späteren Ver­
laufe und nach einer Dauer von mehreren Wochen sprechen. Hahn giebt 
sogar an, dass er Kinder habe genesen sehn, welche 6 Wochen krank 
lagen und beinahe 14 Tage mit Koma und Krampf in der Höhe der Kranl{­
heit zubrachten. Bei eintretender Besserung scheint es bis zu völliger 
Genesung lange zu dauern. Es zeigt sich, dass nach einem günstigen 
Ausgang Rückfälle vorkommen, nicht sobald, wohl aber binnen 1-5 Jah­
ren (R i II i e t). Die Rückfälle sind offenbar dadurch bedingt, dass eben die 
örtliche Läsion als chronisches Residuum, und dass namentlich die allge­
meine Diathese zurückbleibt. Als Zeichen der Besserung werden angege­
ben: gleichmässige andauernde Rückbildung aller Symptome, namentlich 
Aufhören aller Krampf- Erscheinungen, sanfter Schlaf mit hellem Erwa­
chen, allgemeiner gleichmässiger Schweiss, regelmässiger Puls bei mitlle­
rer Frequenz, Aufhören der hartnäckigen Verstopfung. Nur eine Vereini­
gung aller dieser Umstände begründet die Hoffnung, und man· hat sich 
wohl zu hüten, die früher erwähnten trügerischen Remissionen zu sangui­
nisch aufzufassen. - Als Residuen einer unvollkommenen Genesung nennt 
man: Blödsinn, habituelle Krämpfe, namentlich Epilepsie, chronischen Hy­
drocephalus. 

§. 165. Was die Dauer der Krankheil anlangt, so muss man die­
selbe, um Missverständnisse zu vermeiden, jedenfalls von dem Tage des 
Eintritts von Kopfschmerz, Erbrechen und Verstopfung an berechnen. Es 
ist zw:u nicht unwahrscheinlich, dass in den Fällen mit prodromialen 
Erscheinungen und in denjenigen mit protrahirtem und mehr latentem 
Verlauf schon geringfügige und vereinzelte Tuberkelbildung in den Menin­
gen vorher stattfinden kann, ehe mit dem erwähnten Symptom der ent-
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schierlene Ausbruch der acuten Krankheit erfolgt; allein theils weiss man 
darüber nichts Bestimmtes. theils würde dann die Zeitrechnung gar zu 
vag werden. - Am Kürzesten verläuft die eigentliche Krankheit, wenn 
sie zu einer bereits weit vorgeschrittenen anderweitigen Tuberculose hin­
zutritt, 3-8. selten bis 15 Tage. Briehl sie nach vorausgegangenen kür­
zeren oder längeren Prodromis aus, so hat sie meist eine milllere Dauer 
von 15-20 Tagen. Entsteht sie rasch und entschieden) oder auch in 
mehr latenter Weise bei scheinbar ganz Gesunden, so kann sie allerdings 
auch binnen wenigen Tagen ab!aufen, zieht sich aber häufig· 3-4 Wo­
chen, ja sogar bis zu 2 Monaten hin. Im Allgemeinen dauert die Krank­
heil um so länger, je mehr sie sich bei anscheinender Gesundheit ent­
wickelt hat. Die höchst acuten Fälle, welche G ö I i s mit dem Namen 
Wasserschlag bezeichnet hat, und welche binnen ein paar Tagen, 24, 
selbst 12 Stunden vom Beginne der cephalischen Symptome zum Tode 
führen, gehören den hier abgehandelten Meningealaffectionen gar nicht 
an, oder sind höchstens Abortivfälle derselben (s. §. 82), anatomisch cha­
rakterisiren sie sich als acutes Hirnödem und als acute seröse Transsu­
dation zwischen die Hirnhäute und in die Hirnhöhlen. 

§. 166. Diagnose. Wenn man bedeni<L, dass bei dem aculenHy­
drocephalus Alles darauf ankommt, die Krankheil bei Zeiten zu erkennen, 
so wird ~s begreiflich, wie wichtig es ist, mit allen betreffenden Schwie­
rigkeilen bekannt zu werden. Man kann hier nicht aus bestimmten Zei­
chen einer einmaligen genauen Untersuchung, wie etwa bei der Pneumo­
nie aufgeklärt werden, sondern es gehört eine wiederholte Untersuchung, 
eine bei häufigen Besuchen lange fortgesetzte Beobachtung hinzu, wenn 
man in's Klare kommen will. 

Zuvörderst, ist es nothwendig· die Meningeal-Affeclionen von ande­
ren Krankheiten zu unterscheiden. Eine Pneumonie wird sich verhältniss­
mässig leicht und bald durch die genaue Untersuchung der Brust erken­
nen lassen, doch ist auch hier bei Kindern einige Schwierigkeit dadurch 
begründet , dass bei denselben acute tuberculöse Infiltrationen einem ein­
fachen pneumonischen Exsudate so ähnlich sind, und gleichzeitig mit tu­
berculöser Meningitis auflreten können. Die vorhandene Diathese, der 
vorausgegangene Gesundheitszustand sind hier sorgfältig zu berücksichti­
gen. - Bronchitis, wenn sie nicht ganz acut auftrill, kann leicht mit zer­
streuter Tuberkelbildung in den Lungen verwechselt werden und erfordert 
deshalb noch grössere Aufmerksuml\eil. -- Die Prodromi und die der 
Eruption unmittelbar vorausgehenden Erscheinungen der acuten exanthe­
matischen Kranl\heiten geben sehr leicht Gelegenheit zu Verwechslungen 
mit dem bei vorher scheinbar Gesunden auftretenden acuten Hydrocepha­
lus; hier wird das epidemische Vorkommen, die heftigen . febrilen Symp­
tome, namentlich die rasch sehr hochsteigende Temperatur der Haut ent­
scheiden, bis der wirkliche Ausbruch des Exanthems jeden Zweifel besei­
tigt. - Die meisten Schwierigkeiten bietet die rechtzeitige Erkennung 
eines Typhus, der ja bekanntlich eine so ausgezeichnete Aehnlichkeit mit 
der acuten Tu bereulose zeigt. Der acut febrile Anfang, vor Allem auch 
hier die stetige und typische Erhöhung der Temperatur (Wunderlich), 
das häufige Nasenbluten, die Geneigtheil zu Diarrhöen, in den Fällen von 
Verstopfung die leichte Wirkung abführender Mittel entscheiden in den 
ersten Tagen, die febrilen Symptome auch noch im ferneren Verlaufe. 
~ei Typhus ist der Bauch fast immer gross und tympanitisch, es zeigt 
steh G_~rren in der Cöcalgegend, der eigenthümlieh gefärbte Stuhl:. 
gang, d1e Roseola, die Vergrösserung der Milz, welche letztere allerdings 
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auch bis zu einem gewissen Grade bei Miliartuberculose auftreten kann. 
- Hab n hebt die Möglichkeit einer Verwechselung mit Helminthiasis bei 
kleinen Kindern hervor; allein diese scheint doch seHen bedeutendere und 
mehr acute Störungen zu veranlassen, die nervösen Erscheinungen dabei 
sind sehr vorübergehend, gleich Anfangs mehr convulsiv, und die gastri­
schen Symptome der Art, dass das häufige Erbrechen, die hartnäckige 
Congestion, das Eingezogensein des Unterleibes, welche die Meningeal­
affection bezeichnen, hier fehlen. 

Sehr wichtig ist die Diagnose der einfachen Meningitis, derjenigen 
der Convexilät sowohl als der Basis. Die letztere Form wird sich kaum 
unterscheiden lassen. Die wesentlichsten hieher gehörigen Verhältnisse 
sind: der Mangel vorhandener scrophulöser und tuberculöser Zustände, 
das Fehlen der Prodromial- Periode, daher ein mehr plötzliches Auflre­
ten, die häufigere Einwirkung von äusseren Veranlassungen, die entschie­
denere febrile Bewegung, das Vorherrschen der Delirien vom Anfang an, 
der raschere und gleichmässigere fernere Verlauf, das spätere und un­
vollständigere Auftreten von Koma. Im Uebrigen muss hier freilich wie­
derholt werden, dass es durchaus an zuverlässigen Kriterien fehlt, welche 
eine Exsudation auf. der Convexität, an der Basis und in den Hirnhöhlen 
mit Bestimmtheit von einander zu unterscheiden gestalteten. - Das Hy­
drocephaloid (s. §. 1), die acuten serösen Transsudationen (s. §.81) las­
sen sich in manchen Fällen schwer oder gar nicht unterscheiden. Die­
selben können, eben sowohl wie gewisse Fälle von einfacher cerebraler 
Hyperämie, nur durch die Gesammtheit der Erscheinungen und des Ver­
laufes, zuweilen durch die Antecedentien mit einiger Wahrscheinlichkeit 
diagnosticirt werden. 

§. 167. Da der Hydrocephalus acutus fast immer mil der Tubercu­
lase in dem verschiedenartigsten Zusammenhang steht und demselben 
meistens andere tuberenlöse Erkrankungen vorausgehen, die tuberculöse 
Diathese sich in der grossen Mehrzahl der Fälle schon in einer Prodro­
mialperiode lmnd macht, so wird die Diagnose durch eine aufmerksame 
Beriicksichtigung dieser Verhällnisse auf das Wesentlichste gefördert. Die 
Schwierigl<eit die Prodromialsymplome festzustellen, ist nur leider sehr 
gross, theils weil sie an sich auch bei anderen Kranliheiten vorlwmmen, 
theils weil der Arzt meistens zu einer Beobachtung derselben lieine Gele­
genheit bekommt, theils endlich weil die Umgebung der Kranken sie gar 
nicht bemerl\1 oder keinen W crth auf dieselben legt. In jedem Falle ist 
mit der grösslen Sorgfalt in den verschiedensten Organen nach bereits 
vorhandenen Veränderungen scrophulöser und tuberculöser Natur zu for­
schen; selbst geringfügige Erscheinungen, wie frische Anschwellungen von 
Lymphdrüsen, oder das Schmerzhallwerden torpid schon längere Zeit 
geschwollener, namentlich am Hals und Nacken, l<önnen hier von gros­
sem W erthe sein. Bei Erwachsenen geht wohl fast immer bedeutendere 
Lungentuberculose voraus und lässt über die Diagnose beim ersten Ein­
tritt cephalischer Erscheinungen keinen Zweifel. Bei Kindern, wo die 
mannigfaltigsten Krankheiten so häufig mit Hirnsymptomen verbunden sind, 
ist die Sache weit schwieriger. Abmagerung, Störung des Appetites, 
Veränderung der Gemüthsslimmung und der Gewohnheiten , Suchen der 
Ruhe und Stille, Müdigkeit, häufige Kopfschmerzen, unruhiger Schlaf, 
Auffahren aus demselben und Zähnelmirschen sind die wichtigsten vor­
ausgehenden Symptome. Hat man diese constatirl, und es findet sich 
nun Erbrechen, besonders beim Aufsitzen, ein stierer staunender Blick, 
Somnolenz mit Aufregung abwechselnd ein, wird der Kopfschmerz anhal-
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tend und die Verstopfung hartnäckig, so ist die Diagnose ziemlich sicher. 
Später wird sie noch mehr constatirt durch die Steigerung der cephalischen 
Symptome, den ungleichen Verlauf, das Eingefallensein. des. Bauches und 
namentlich auch durch das Verhalten des Pulses. Be1 kemer anderen 
Kinderkrankheit ist die Unregelmässigkeil des Pulses und oft schon früh 
das Sinken desselben von 140 auf 80 und 60 Schläge in der Minute bei 
sonstigem febrilen und schweren Krankheilszustande vorhanden. 

§. 168. Therapie. Bei der so höchst misslichen Prognose haben 
natürlich sehr Viele an der Möglichl<eit einer erfolgreichen Therapie ganz 
gezweifelt und sich auf die nöthige Pflege und etwaige symptomatische 
Hülfsleistung beschränkt. In der That, wer den Ausgang in Genesung über­
haupt leugnet, muss in der üblichen Behandlung nur eine unnöthige Plage, 
wo nicht gar künstliche Nachtheile für den Kranl<en sehen. Gegenüber 
aber den freilich vereinzelten Erfahrungen zuverlässiger Beobachter und 
den anatomischen Thatsachen, welche auch hier die Möglichkeit einer 
Rückbildung des Krankheilsproductes erkennen lassen, ist denn doch eine 
ganz passive Haltung des Arztes nicht gerechtfertigt. Dieselbe wird übri­
gens schon den äusseren Forderung·en in der Praxis gegenüber nicht be­
stehen können. Sollten auch nur einige Kranke der ärztlichen Thätigkeit 
wirklich ihre Genesung verdanken, so wäre schon dies genug, um zu allen 
möglichen Anstrengungen dringend zu mahnen. 

Die bisher geübte Heilmethode, wie sie seit Wh y t t und G öl i s ein­
geführt und dem ganzen Plane nach nicht wesentlich geändert worden ist, 
hat offenbar nicht den Absichten entsprochen und l<ann ebensowenig als 
die Anwendung verschiedener anderweitiger, seitdem in Gebrauch genom­
mener Mitlei als direct heilend angesehen werden. Sie ist auf den Gedan­
ken gestützt, dass man es bei dem Hydrocephalus wesentlich mit einer 
Hyperämie, aus welcher sich Entzündung und Exsudation entwickele, zu 
thun habe. Daher die vielen Blulentziehungen, die Kälte, die auf Darm 
und Haut ableitenden und die Resorption fördernden Mittel. Ist nun dieser 
Gedanke der richtige, oder hat man Ursache den Gegenstand anders auf­
zufassen? Schon seit längerer Zeit stritt man sich darüber, ob der Hydro­
cephalus acutus eine entziindliche Krankheit sei oder nicht. Dieser Streit 
konnte natürlich zu keinem crspriesliehen Resultate führen, so lange man 
hier wie in anderen Fällen, z. B. bei Typhus und den Anfängen der verschie­
denen Tuberculosen, sich in beschränkter Weise an den Kranl<heitsnamen 
und an die dogmatisch überlieferlen Krankheilsbilder und Krankheitswesen 
hiell, und so lange man nicht ein umfassendes Material einer allseiligen 
Prüfung unterwerfen konnte. Der unbefangenen Einzelbeobachtung konnte 
es aber von Anfang an nicht entgehen, dass, wenn auch in den meisten 
Fällen die traditionellen Erscheinungen der Entzündung statthatten, doch 
gar manche Beispiele vorkamen, wo entweder beim Leichenbefund von 
Hyperämie keine Rede war, ein als entzündliches in der gewohnten Weise 
anzusprechendes Exsudat nic.ht bestand, und doch während des Lebens 
die entschiedensten lrritationssymptome vorher geherrscht hallen. Umge­
kehrt können latenter Verlauf, Torpor und Verfall beobachtet werden. wo 
nachher die Section ein wirkliches Exsudat zeigt. Es handelt sich bei 
diesen Meningeal - Affectionen eben nicht um von aussen auf kürzestem 
Wege an eine bestimmte Stelle g~brachte Krankheitsreize, die sich dort 
auch in der Form einer einfachen localen Krankheit abgrenzen, sondern 
um eine im Innern des ganzen Organismus entwickelte andere Richtung 
der Ernährungsvorgänge, welche bald am einen bald am anderen Orte 'nach 
einander, bald an mehreren zugleich unter der Mitwirkung äusserer und 
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innerer, örtlicher oder allgemeiner Reize zur Manifestation kommt. Wir 
sind noch nicht so weit, um diese Verhältnisse mit grösserer Bestimmtheit 
darzulegen, daher die Unklarheit und daher der Streit über das Wesen der 
Sache, daher aber auch die Unmöglichheil einer wirklichen directen The­
rapie. Es geht hier genau betrachtet nicht anders als wie bei vielen an­
deren Krankheiten, nur dass hier die Grenzen unseres wirklichen Wissens 
noch enger gezogen, ja grösstentheils noch gar nicht abzustecken sind. 

So viel steht fest, wird in den neueren Schriften überall gebührend 
hervorgehoben und fängt auch an in den therapeutischen Vorschlägen 
durchzudringen, dass wir es in den weilaus meisten dieser Fälle mit einer 
tuberculösen Erkrankung, mit einem weil Im Organismus verbreiteten Leiden 
zu thun haben. Dies sollte nie bei der Behandlung ausser Acht gelassen 
und besonders in Bezug auf den Werth einer rücksichtslosen Antiphlogose 
bedacht werden. Diese ganz zu verwerfen, erscheint mir indessen nicht 
gerechtfertigt, denn, wenn wir auch die Erfahrungen der Praktiker ällerer 
und neuerer Zeit nicht für hinlänglich beweisskräflig hallen wolllen, so 
spricht doch in gar vielen Fällen (der einfachen Meningitis der Basis und 
der tuberculösen Infiltration der Pia mater vornehmlich) der ganze anato­
mische Befund für dieselbe. Es handelt sich hier um eine Erkrankung 
kurzen Verlaufes mit rascher Wirkung auf ein leicht verletzbares wichtiges 
Organ, und wir müssen dabei aufbieten, was wir an möglicher Weise hülf­
reichen Mitteln, an symptomatischen lVIaasregeln im weitesten Sinne besitzen. 
Leider ist die ganze Krauliheil und meistens auch die Prodromialperiode 
viel zu kurz dauernd, als dass wir Zeit behielten, auf diätetisch- pharma­
zeutischem Wege der Tuberculose selbst das Wenige entgegenzusetzen, 
was uns dafür zu Gebote steht. Das Meiste wird immer von den localen 
natürlichen Ausgleichungen der vorhandenen Störung erwartet werden müs­
sen, denn, wie bemerkt, es gibt keine directe Heilung nur mehr oder weni­
ger passende Nachhülfe. 

§. 169. Gehen wir nun nach diesen Vorbemerkungen zu der Muste­
rung der einzelnen therapeutischen lVIaasnahmen über, so treffen wir zuerst 
auf das wichtigste der antiphlogistischen Mittel, die Blutenlziehungen. Von 
Aderlässen kann hier keine Rede sein, auch örtliche Blutentziehungen wird 
man nur mit grosser Mässibung anwenden, selbst in .Fällen, wo man es 
mit in scheinbarer Gesundheit ergriffenen noch wohlgenährten Individuen 
zu thun hat. Je früher aber Blutegel an den Kopf oder allenfalls Schröpf­
köpfe in den Nacken gesetzt werden, um so günstigere Wirkung lässt sich 
von denselben erwarten. Oerlliche Blutentziehungen an vom Kopf entfern­
ten Stellen zu machen, hat man in der Idee gerathen, dass die locale Hy­
perämie durch den Reiz des Blutabflusses vermehrt werde. Wenn dies 
auch ganz richtig wäre, so ist doch eine sQlche Rückwirkung von der Aus­
senfläche des Kopfes auf die Pia mater höchst wahrscheinlich nicht zu 
fürchten. Was die Zahl der Blutegel, die Dauer der Nachblutung und die 
Wiederholung der ganzen Mausregel betrifft, so lässt sich darüber Allge­
meines nicht sagen, ausser die Warnung sparsam mit dem Blute umzuge­
hen. Es ist ein Vorurtheil, welches nicht mit unseren jetzigen Kenntnissen 
über den Entzündungsprocess stimmt, dass man durch eine rücksichtslose 
Verminderung der Blutmasse die Entzündung auslöschen, das Material zur 
Exsudatbildung entziehen könne. 

Die Kälte wird als das zweite HauptmitLei betrachtet. Sie wird in 
den verschiedenen Perioden der Krankheit in verschiedenerer Weise em­
pfohlen. Im Anfang zur Minderung der Hyperämie und Reizung als unaus­
gesetzt zu machende Ueberschläge. In der späteren Zeit als Anregungs-

31 • 
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millel der gesunkenen Innervation in der Form von Uebergiessungen mit 
kaltem Wasser, eine Methode, welche belwnnllich von Heim nachdrücklich 
gerühmt wurde. Diese letztere Anwendungsweise möchte ich zu dem be­
zeichneten Zwecl\ für entsprechend und nützlich halten, dagegen kann ich 
mich von den Vortheilen der anhaltenden kalten Ueberschläge (Eisblasen, 
Guttaperchaldsscn mit Schneewasser gefüllt, forlwährende Irrigation u. s. 
w.) nicht recht überzeugen, höchstens kann ich R i II i e t und B a r t h e z 
rechtgcben, welche die meiste Erleichterung im Anfang der Krankheit von 
dünnen mit kaltem Wasser angefeuchteten Compressen auf den Kopf ge­
sehen haben. Es ~ilt hier dasselbe, was schon bei der einfachen Menin­
gitis erwähnt wurde. Die meisten tuberculösen Afl'ectionen vertragen sich 
schlecht mit der IU\Ile, gleichmüssi~;e warme Temperatur im Allgemeinen 
und örllich zeigt sich bei denselben n{ilzlicher. Der Analogie nach dürfte 
man das Gleiche bei diesen 1\'Ieningeal-Afl'ectionen erwarten, und es fragt 
sich, ob die von Einigen schon bei der einfachen Convexitäts- Meningitis 
empfohlenen warmen UeberschHige auch hier nicht angemessen wären. 
(Rom b er g empfiehlt sie in den späteren Perioden der Krankheit.) Noch 
kenne ich hierüber l•eine weiteren Erfahrungen. 

§. 170. Die nächste Stelle nimmt die ableitende Methode ein. Was 
die Hautreize betrifft, so werden dieselben in der ersten Zeit der Krank­
heit nur als antagonistische, im späteren Verlaure aber ausserdem auch 
als Resorption fördernde Mittel in Anspruch genommen. Ihre Anwendungs­
weise ist demnach verschieden. Zu Anfang ftpplicirt man sie auf vom 
Kopfe entfernte Theile, zunächst auf die Extremitäten und wähll mehr rasch 
wirkende aus. Daher Senfleige und Blasenpflaster auf die Waden, Senf­
spiritus zwischen die Schultern, durch Senfpulver verschärfte heisse Kata­
plasmen um die Füsse u. dergl. In der Zeit, wo die Zeichen des Koma 
und der Paralysis zu überwiegen anfangen, wird gerathen, den Kopf zu 
scheeren und mit einem Blasenpflaster zu bedecken, mit Jodtinctur zu be­
pinseln, mit Brechweinsteinsalbe einzureiben. Hahn will die letztere sehr 
energisch angewendet wissen und rühmt den Erfolg sehr, und R i II i e t hat 
sogar gleiche Theile des Tnrt. emet. und Fett mit Zusatz eines halben Thei­
les Krotonöl versucht, gesteht aber selbst, dass die Wirlmng eine ungemein 
heftige gewesen sei, so dass bei einem Kinde, welches damiL von einem 
früheren Anfall geheilt worden war und später aufs Neue erluankte, die 
Aeltern eine wiederholte Anwendung durchaus verweigerten. Von Einigen 
wurden sogar Moxen auf den Kopf und in die Nähe desselben empfohlen, 
doch hat sich diese energische Behandlung nicht bewährt. 

Hierher gehört die Anwendung luäfliger Ableitungen auf den Ver­
dauungskanal. Man hat sich vorzugsweise des Calomels dazu bedient und 
zwar meist in grossen Gaben. Indessen diirfle ebenso wie in BeLreff der 
Blutentziehungen, eine zu stark schwächende abführende Methode zu ver­
meiden sein, besonders in den späteren ZeiLen des Verlaufs, wo meistens 
ohnehin Diarrhöen einzutreten pflegen. Es scheint räLhlich, zunächst nur 
so viel und so lange Calomel zu geben, bis ein paar reichliche Ausleerun­
gen erzielt sind, und man kann diese Absicht durch reizende und abfüh­
rende Klystiere unterstützen. Die Anwendung des Tart. emeticus innerlich 
hat man des Brechens wegen gefürchtet, allein wir kennen Beispiele von 
günstiger Wirkung (La e n n e c), und ich selbst kann dieselbe nach einigen 
Erfahrungen, besonders bei älteren Kindern, bestätigen. Jedenfalls darf 
man das Mittel nur im Anfang und nur kurze Zeit-hindurch anwenden, um 
dann zu anderen überzugehen, 
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§. 171. Die Mercurialien: Calomel, Einreibungen von grauer Salbe ayf 
d~n. Kopf und andere Tb eile, Jodquecksilber, sind auch als direct antiphlo­
gistische und Resorption fördernde, ja als specifische MiUel angesehen 
worden. Man hat sie deshalb im Uebermaas und, nach dem Beispiel der 
Engländer, bis zur Salivation angewendet; allein die Quecl{silber-Präparate 
scheinen bei tuberculösen Krankheiten an sich nicht günstig zu wirken, 
und die Salivation, so seilen sie freilich bei Kindern sich einstellt, hat doch 
gerade bei ihnen sich lebensgefährlich gezeigt. Es scheint daher ange­
messen, das Calomel nur in der oben angegebenen abführenden Weise 
anzuwenden. 

Im gleichen Sinne sind die Jodpräparate gerühmt worden: Jodkalium, 
Jodqueclisilber, Einreibungen und Bepinselungen. Vor Allem wurde dem 
Jodkalium innerlich, bald in grösseren bald in kleineren Gaben, eine vor­
treffliche Wirkung in den späteren Perioden der Krankheit zugeschrieben. 
Man hat dasselbe auch in Verbindung mit Calomel und Digitalis angewen­
det. Andere, deren Erfahrungen ich mich anschliessen muss, konnten 
keine Erfolge mit diesen MitLein erzielen. - Ebensowenig scheinen die 
Digitalis, die Squilla und das Nilrum zu leisten, welche von älteren Aerzten 
zum Zwecke der Resorption des Exsudates in Anwendung gebracht wurden. 
- Was von dem Schwefelkalium zu hallen sei, welches R i II i e t in einem 
Falle mit, in einem anderen ohne Erfolg anwendete, müssen weitere Er­
fahrungen zeigen. Die Gabe war zu etwa 5 - 8 Gran in einem Safte. 

§. 172. In den späteren Perioden der Krankheit soll man, um dem 
Verfall und Koma zu steuern, von den Reizmitteln und den Tonicis Ge­
brauch machen und dieselben mit den antispasmodischen verbinden. Mo­
schus, Kamp her, Phosphor, Arnica, China, Asa lölida, Zinkoxyd u. dergl. 
sind hier, ebenso wie flüchlige Hautreize, Ammonium-Präparate und kalte 
Uebergiessungen in Anwendung gekommen. Man wird mit denselben kaum 
etwas Anderes als eine flüchtige Erregung erzielen, welcher sehr bald der 
alte Zustand und meist noch grössere Erschöpfung folgt. Höchstens dlirfle 
von zeitweiligen lwlten Begiessungen etwas zu erwarten sein. Diese Art 
von symptomatischer Behandlung steht in gar zu geringer Beziehung zu dem, 
was wir über die anatomischen Vorgänge, den Verlauf und die Natur der 
Krankheit wissen. 

§. 173. Die Narlwtica, wenn wir die Digitalis ausnehmen, welche 
nicht ihrer n:ulwtischen Eigenschaften wegen angewendet wurde, hat man 
namentlich bei Kindern ängstlich gescheut, weil man ihre vermeintliche die 
Hirncongestion steigernde Wirkung fürchtete, nur Gr a v es wollte speciell 
das Opium anrathen, sobald die Pupillen sich erweiterten, und nach ihm 
empfiehlt auch Hau ff dieses Mittel. Nach den Erfahrungen bei der ein­
fachen Meningitis habe ich es gewagt, angemessene Gaben Morphium bei 
Kindern schon in einer frühen Periode zu reichen und kann den Erfolg 
ganz entschieden rühmen. Immer halle ich eine mässige örtliche Blutent­
ziehung, eine mässige Abführung durch Calomel und eine Ableitung durch 
sinapismirte Kataplasmen _an die Füsse vorausgehe~ lassen. Da~ Morphiu!ll 
wurde dann in ganz veremzelten Gaben, von 1/ 24 Gran etwa, em oder em 
pnar Male gereicht. Noch besitze ich freilich nur sehr wenige Erfahrungen 
über diese Medicalion, allein ich finde mich durch dieselben dringend zu 
weiteren Versuchen aufgefordert. Es ist natürlich nicht anzunehmen, dass 
damit in den späteren Perioden etwas erreicht werden könne. 

Das diätetische Verhalten beim acuten Hydrocephalus muss ganz das 
nämliche, wie bei der einfachen Meningitis sein: mHtlere, mehr kühle 
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gleichmässige Temperatur, hohe Lage des Kopfes, strenge Ruhe, Ver­
meidung jedes körperlichen, sinnlichen und psychischen Reizes, zum Ge­
tränk Wasser, Entballung der Nahrung, höchstens Darreichung von et­
was dünner Fleischbrühe, von gelwehlern Obst, oder von etwas Milch. -
Wenn sich nach erfolgter Exsudation die Reizungserscheinungen verlieren 
und der Verlauf in die Länge zieht, wird man allerdings darauf bedacht 
sein, eine etwas kräftigere Zufuhr von Nahrungsstoffen zu gewähren und 
kräftige Fleischbrühe, Liebig'schen Fleischsaft, Eigelb geben. Alsdann sind 
auch Reizmittel am Platze, selbst die Darreichung kleiner Gaben Wein. 

§. 174. Von grosser Wichtigkeit ist eine frühzeitige prophylak­
tische Behandlung. Man muss es bedauern, dass in den meisten 
Fällen dem Arzte keine Gelegenheit zu derselben gegeben ist, weil er ge­
wöhnlich nur erst zu der wirklich ausgebrochenen Krankheit hinzugezo­
gen wird. Es liesse sich erwarten, dass eine ziemliche Anzahl von Fällen 
vermieden werden könnte, wenn schon von der Geburt an darauf hinge­
arbeitet würde, die betreffende constilutionelle Anlage nicht aufkommen 
zu lassen. Je geringer der therapeutische Erfolg bei schon vorhandenem 
Leiden ist, desto segensreicher wäre der Einfluss des Arztes, gelänge es 
ihm, das Vorkommen des acuten Hydrocephalus überhaupt zu beschrän­
ken. Leider fehlen dazu bei der ärmerrn Klasse sogar die Mittel, vor­
ausgesetzt, dass auch der gute Wille von Seilen der Aellern und der 
Umgebung vorhanden wäre. Hier würde eine erweiterte sociale Wirksam­
keit des ärztlichen Standes den grössten Nutzen stiften l<önnen; bis jetzt 
beschränkt sich die Aussicht zu derartigen Erfolgen auf die Thätigl\eit der 
eigentlichen Haus- und Familienärzte. 

Bei dem innigen Zusammenhang des aculen Hydrocephalus mit der 
Scrophulose und Tuberculose bezieht sich !-Iie prophylal\lische Behand­
lung fast gänzlich auf die Vermeidung und Beseitigung der betreffenden 
Affectionen. Schon die erblich(! Anlage ist zu berücksichtigen; man lasse 
scrophulöse oder gar schon an Tuberenlose leidende Mütter die Kinder 
nicht stillen, sondern gE>be denselben eine gesunde Amme, oder ziehe sie 
lieber mit guter Kuh- Ziegen- und Eselsmilch mit der gehörigen Vor­
sicht auf. Für grösste Reinlichkeit, frische Luft, gleichmässige W ärmc in 
Wohnung und Kleidung ist zu sorgen, zu schwere Betten, zu heisse 
Bekleidung und Bedeckung des Kopfes, aber auch starl<e Einwirkung der 
Sonne auf den letzteren ist zu vermeiden. Eine Hauptsache sind regel­
mässige Bäder, bei irgend scrophulösen Erscheinungen muss man densel­
ben Seesalz oder Soole zusetzen. Landaufenthalt und der Gebrauch des 
Leberthranes sind zu empfehlen. Eine jede auftretende Localaffection wird 
mit der grössten Aufmerl•samkeit berücksichtigt werden müssen, nament­
lich ist Vorsicht bei der Behandlung von chronischen Exanthemen zu em­
pfehlen. Dieselben dürfen nur allmälig, nicht in ihrem ganzen Umfange 
auf einmal und nicht ohne entsprechende allgemeine Cur in Angriff ge­
nommen werden. Verkältungen sind bei allen an Ausschlägen, Drüsenan­
schwellungen u. dgl. leidenden Kindern streng zu vermeiden. Lebhafte, 
leicht reizbare, scrophulöse Kinder soll man auch in Bezug auf das psy­
chische Verhallen möglichst schonen. Das frühzeitige Anstrengen dersel­
ben mit Lernen in gedrängt gefüllten Schulstuben während der besten Zeit 
des Tages ist sicherlich nachtheilig, ebenso auch alle häufigen und hefti­
gen Gemüthsaufregungen. 

Von vielen Praktikern wird als ein wichtiges prophylaktisches Mittel 
das Anlegen und fortwährende Unterhalten von äusseren Exutorien em­
pfohlen, Fontanellen am Arm, wiederholte Application von Seidelbast 
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werden gerühmt,. besonders soll man dieselben während der Behandlung 
und nach_ der He1lung von Hautausschlägen, Augen- und Ohrenentzün­
dungen mcht unterlassen. Mir scheint diese Maasregel bei schon kränkli­
chen reizbaren Individuen nicht gerechtfertigt, dieselben werden dadurch 
nur anämisch, geschwächt und somit für jeden anderen äusseren oder 
inneren Krankheilsreiz empfänglicher gemacht. 

E n t z ü n d u n g d e s G e h i r n s. 

Encephalitis. 

Ausser den Schriften über Hirnkrankheiten überhaupt siehe: 
Ros t an, Unters. ü. d. Erweichung des Gehirns u s. w. D Ucbers v. Fechncr, 
Leipz. 182!1.. - Bouillaud , Traite de l'encephalile. Paris 18'25.- Gamas, 
des plaies de Ia tele et de l' encephalite etc. Paris 1830. - Bright, Report. 
of med. cases. Voll ll . p. 143. London 1831. - Sims, Med. Chir. Transact. 
Vol. XIX. p. 381. 1835. - Fuchs, Beobacht. ü. Gehirnerweichung Leipz. 1838.­
Dechambre, Gaz. med. dc Paris . 1838. Nr. 20.- Carswe!l, lllustrat. of 
the clementary forms of disease. Fase. V. Pl. 4-. Lond. 1838. - Hass c und 
K ölli k er, Zcitschr. f. rationelle Med. B. IV. S. 1 1846. - Vogt, ü. d Er­
weichung d. Gehirns u. s. w . Heidelb. u. Lcipz. 1840. - An d r a I, Clin. med. 
4-. ed. T.V. p. 373. 660. Paris 18!1.0. - Pätsch, Caspers Wochenschr. Nr. 49. 
1841. - GI u g e , anatomisch-mikrosk . Unters. u. s. w. H. II S. 13. Jena 1811J .­
Benne I I, Edinb. med and surg. Journ . Oct. 1842. Dessen Pathol. and histolog. 
researches on inflammation of the nervous centres. Edinh. 1843 und Monlhly 
Journ. of rned. Apr. 1851. - Durand- Fard cl, Arch. gcn. Janv. Fevc. Mai 
184'l. - Ders. Traite du ramollissement du ccrvea u. Paris 1843. - Eisen­
mann, die Hirnerweichung. Leipz. 1842.- Roehoux, Arch. gen. 4 Ser. T. 
VI. 1844. - G u I h ri c , ü . Gehirnalfcclioncn i. Folgel v. Kopfverletzungen. D. 
Uebers. v. Fränkel. Leipz. 181J.4-.- Günsburg, Ucbcrs. d. Arbeiten u. Verh. 
d. Schles. Ges. f. vaterl. Kultur i. J. 181J.6. S. 201. - Virchow, s. d. Litera­
tur d. folg. Kap. - Ho p e , Entzünd. d. Gehirns und der Gehirnhäute u. s. w. 
D. Uebers. v. Schmidtmann. Berlin 1847. - R o w I an d, on the nature and 
lrealmcnl of soflening of thc brain. London 1851. - B r uns, Handb. d. prakt. 
Chirurgie B. I. S 939. Tübingcn 18M. - Leb er l, ü. Gehirnabscesse. Vir­
chow's Arch. B. X. S. 78. 352. 426.- Bamberger, Würzb. Verband!. B. 
VI. S. 306. 1856. - D ur an d- Fa r d e I, Handb. d. Krankh. d. Greisenalters. 
D. Uebcrs. von Ullmann. S. 116. Würzburg 1856. - 0. Heusinger, Vir­
chow's Arch. B. XI. S. 92. - Gull, Guy's hosp. rcp. 3 Ser. Vol. Ill. p. 261. 
1857. Vergl. an eh die Literatur des nächstfolgenden Kapitels. 

§. 175. Es hat sehr lange gedauert, bis endlich klarere und wohl­
begründete Anschauungen über diese Krankheil sich Geltung verschafft 
haben, ja diese Geltung ist noch immer nur eine sehr bedingte und durch­
aus nicht allgemeine, theiis schleppen sich alte überlieferte Irrthümer in 
der gesammten Pathologie der Encephalitis fort, theils werden die Gren­
zen der Entzündung des Gehirns bald zu weit bald zu eng gesteckt und 
dadurch der ganze Begriff aufs Neue verwirrt, theils endlich hindern 
zahlreiche Lücken unseres Wissens die richtige und vollständige Auffas­
sung des Gegenstandes. Obschon ich nun weil entfernt bin, zu glauben, 
dass sich alle diese Hindernisse ohne Weiteres auf theoretischem Wege 
beseitigen lassen, so _möcht~ ich. doch einige leitende B~~erkunge~ vor­
ausschicken welche 1ch bet memer mehrfachen Beschaf'tlgung m1l der 
Sache gewo~nen habe, und die ich der speciellen Betrachtung vorausschi­
cken möchte. 

Die ältere Pathologie stellte für die Encephalilis ein Krankheitsbild 
der beweg-testen und stürmischsten Art auf, welches sowohl durch die Hef-
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tigkeit der Symptome als auch durch den höchst acuten Verlauf der Be­
deutung· des ergriffenen Organe~ auf das ~atürli~hste _zu ~ntsprechen 
schien, und bei welchem man SICh das Gehun meistens m semer ganzen 
Ausdehnung leidend dachte. Es braucht jetzt lmum noch bemerlü zu wer­
den, dass diese Anschauung in allen ihren Theilen irrthiimlich ist, und 
dass Kranl<heitsfälle, welche diesem Bilde angehören, unter ganz anderen 
Kategorieen, allenfalls unter gewissen Formen der Meningitis zu suct.len 
sind. Ein genaneres Studium der traumatischen Fälle von Eucephalitis 
hälle zwar schon längst anderen Ansichten Gellung verschaffen müssen; 
allein wie lange ist es her, dass sich die Aerzte nicht mehr zünftig ge­
gen die Chirurgie und ihre Erfahrungen abschliessen. In der That sehen 
wir die ersten genaueren Untersuchungen über unseren Gegenstand sich 
der Mehrheit der Fälle nach auf Beispiele von traumatischer Entzündung 
stützen (bei La II e man d), und noch gegenwärtig ist das Studium dieser 
dringend zu empfehlen. 

§. 176. Wechselseiliges Verhältniss zwischen Ence­
phalitis und Encephalomalacie. Die pathologische Anatomie lmm 
mit ihren Befunden der Läuterung unserer symptomatologischen Auffas­
sungen voraus, sie beeilte sich ihrerseits eine anatomische Krankheits­
einbeil zu conslruiren, die 1-Jirnerweichung, welche sich allerdings den bis 
dahin überlieferten Bildern der Hirnluanl<heiten nicht unterlegen Iiess und 
daher nun als neue Kranl<heil ihren Platz angewiesen belmm. Man lwnnte 
sich nicht sofort überzeugen, dass die blasse Verminderung der Consistenz 
und der Cohäsion in einem Organe von der Structur des Gehirr.ts l<ein 
Umstand ist, der nur durch einen einzigen und identischen luankhaflen 
Vorgang immer hervorgebracht werden muss, sondern dass es sich da­
bei um mannigfallige pathogenelische Verhüllnisse handeln müsse, dass 
möglicher Weise die Malacie nur ein Stadium aus einer Reihe von zusam­
menhängenden Ereignissen sein könne. Ein Stadium freilich, welches bei 
der Zartheit der elementaren Zusammensetzung des ganzen Organes über­
wiegend hii.ufig vorkommen , zeitig eintreten, lang·e dauern und oft 
wohl gar den ganzen Verlauf einer Läsion begleiten muss. Hierin liegt 
eine Rechtfertigung für die Begründer der Kranl<heilsspecies Encephalo­
malacie und zugleich eine noch fortdauernde Schwierigl<eit bei der Beur­
theilung der concreten Fälle. Nächst der beschränkten anatomischen An­
schauung ist die Hauptursache der künstlichen Construction einer beson­
deren Kranl<heil Hirnerweichung darin begründet, dass man durch die 
Ueberlieferung des falschen stürmischen Bildes der Encephalitis beirrt 
wurde. Man zögerte die entsprechenden Fälle mit dem so ungleichen, 
schleppenden und oft latenten Verlaufe als entzündliche aufzufassen, da 
man sich nun einmal daran gewöhnt hatte, unter Entzündung sowohl vom 
symptomatischen als vom anatomischen Standpunkte aus etwas ganz An­
deres zu verstehn. Diess geschah indessen bloss Anfangs; denn bald ging 
man nur zu weit und erl<lärte die Encephalitis fiir identisch mit der Ence­
phalomalacie. 

Die eifrig fortgesetzten anatomischen Untersuchungen lehrten ein sehr 
häufiges Vorkommen von Erweichungszuständen im Gehirn; man beob­
achtete dieselben in Fällen, welche während des Lebens zu verschieden 
verlaufen waren und bei der Section ein zu differentes anatomisches Bild 
geboten hatten, als dass man es hätte verantworten können, sie alle un­
ter demselben Titel zusammenfässen. Man sah ein, dass der Name Hirn­
erweichung unpassend sei, und schon früh erklärte Eisenmann sehr 
bestimmt, dass dieser Name eine besondere Kranl<heit jedenfalls nicht be-
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zeichnen könne. Alsbald versuchte man eine patbogenetische Unterschei­
dung der einzelnen Fälle zu machen, und für dieselben die vitalen und 
anatomischen Charaktere festzustellen. So entstand die Eintheilung in die 
weisse oder auch hydrocephalische, die rothe entzündliche und die gelbe 
chronische Encephalomalacie. Diese drei Arten schienen zunächst auch 
ganz dem praktischen Bedürfniss und den drei hauptsächlichsten Theorieen 
des Erweichungsbefundes zu entsprechen: nämlich der lmbibitions- und 
Macerationstheorie, derjenigen, welche die entzündliche Stase als das Haupt­
moment ansieht, und endlich derjenigen, welche eine asthenische chroni­
sche Ernährungsstörung als wesentlich annimmt. Es zeigte sich aber bald, 
dass auch diese Eintheilung den wissenschaftlichen Forderungen nicht ge­
nügte, denn, abgesehen von der Unzulänglichl<eit der Charakterisirung 
durch die Farbe, konnte bei genauerer Prüfung· der einzelnen betreffenden 
Fälle in jedem derselben die Frage wieder erhoben werden, ob eine der 
drei Theorieen für sich allein zur Erklärung genügend sei. Am leichtesten 
schien es, die in ihrer Art ausgezeichnete hydrocephalische Erweichung 
aus einer einfachen Imbibition und Maceration der Hirnsubstanz durch das 
wässerige Transsudat in d!e Ventrikel herzuleiten, und wenn auch R o k i­
t ans 1< y die Imbibitionsfähigkeil der Gehirnmasse nach seinen Versuchen 
dazu nicht bedeutend genug fand, so standen doch dem die Experimente 
von Paters o n (Edinb. med. and surg. Journ. Jan. 1842) entgegen und 
Iiessen eine solche Maceration als möglich erscheinen. Da aber die blosse 
AnwesenheiL einer grösseren Menge von Flüssigkeit in den Hirnhöhlen 
nicht hinreicht, eine Erweichung herbeizuführen, wie z. B. der Hydroce­
pbalus senilis beweist, so musste dieses Phänomen anders erklärt werden, 
und es blieb nichts Besseres übrig, als ein Oedem durch Transsudation 
in die erweichten Hirntheile anzunehmen, von welchem sofort wieder ei­
nige Pathologen die Identität mit entzündlicher Ausschwitzung zu behaup­
ten versucht waren. Wenn entgegnet würde, dass zur Annahme einer 
Entzündung hier die Erscheinungen der Hyperämie und Stase fehlten, so 
lwnnte man sich auf die Unwesenllichkeit dieser Erscheinungen berufen, 
welche durch die entzündlichen Vorgänge in gefässlosen Theilen bewiesen 
werde, man konnte ferner auf viele Fälle von Entzündung hinweisen, wo 
nach erfolgter Exsudation jegliche Hyperämie und Röthung (besonders 
nach dem Tode) verschwinde, und man durfte endlich die unleugbar ent­
zündlichen Befunde in der nächsten Nachbarschaft anführen, welche in 
der Mehrzahl dieser Erweichungsfälle (Meningitis der Basis, luberculöse 
Meningitis) deullich genug vorhanden sind. Man wird demnach nicht weil 
von der Wahrheil abgehn, wenn man die hydrocephalische Erweichung 
mit der Entzündung in eine gewisse Verbindung bringt, in eine ähnliche 
wie die Erweichung der Hirnrinde bei der einfachen Meningitis, sie ist 
ein Nebenphänomen, welches, wie die Erfahrung lehrt. nicht selten ganz 
fehlen kann und von der grösseren oder geringeren ursprünglichen Be­
theiligung der Pia mater und des Ependyms abhängig ist. Diese Malacie 
wird daher in der That bald nur von einer Maceration der des Schutzes 
durch die genannten häutigen Abgränzungen beraubten Hirnschicht, bald 
von einer wirklichen Verbreitung der entzündlichen Vorgänge auf die Hirn­
substanz selbst bedingt. Ganz ähnlich scheint es sich mit den Erweichun­
gen zu verhalten, welche in der Umgebung ein.es apoplektisch~n Heerdes, 
einer Geschwulst u. s. w. vorkommen, und es 1st klar, dass, Je nachdem 
einfache wässerige Transsudation, Extravasalbildung, Compression der er­
nährenden Gefässe und peripherischer Entzündungsreiz vorherrschen, eine 
weissc rothe und gelbe Erweichung mit oder ohne Schwellung der be­
treffenden Hirntheile stallfinden wird. Die Schwierigkeit alle diese Ver-
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hältnisse im concr~ten Falle mit eini~er Beslim~theit fest.zustellen, ist gross 
wird sich aber be1 unbefangener Prufung wemgstens be1 der Seclion über~ 
winden lassen. In allen solchen Fällen ist die Entzündung im Bereiche 
der Malacie nicht das Ursprüngliche und Nothwendige, sondern ein mehr 
zufällig hinzugetretenes und mitwirkendes Ereigniss. 

§. 177. Wie verhält es sich nun mit Alledem bei der ursprüngli­
chen Entzündung? Erweichung ist hier in allen Fällen vorhanden, allein 
sie begleitet nicht immer alle Stadien des Verlaufes, und sie bietet nicht 
immer die rothe Farbe, sie wird anfänglich wohl stets Schwellung bedin­
gen, kann aber später Zusammensinken und Schwund veranlassen. Wir 
wissen nicht, ob die Exsudation in eine Bindesubstanz oder in die Ner­
venelemente abgesetzt wird, jedenfalls sind im normalen Gehirn !<eine 
Zwischenräume des Gewebes vorhanden, welche ein Exsudat aufnehmen 
könnten. Immer aber finden wir dabei die Hirnsubstanz zertrümmert und 
endlich ganz zerstört, dazwischen oder an deren Stellen zeigen sich Blut­
körperchen, neue zellige, später selbst faserige Elemente, und endlich man­
nigfaltige Rücl{bildungsformen aller dieser Gebilde und Detritus. Die Farbe 
der ganzen Masse kann roth sein, von der dunkeln Röthe der Hämorrha­
gie bis zu einer schwachen rosigen Färbung, diess hängt ab von der 
Menge der ausgetretenen Blutkörperchen, oder von der Imbibition durch 
aufgelöstes Blutroth. Je nachdem wird später eine schmutzigwcisse, eine 
grauliche, eine ockerurtige, eine mattgelbe Färbung erscheinen, was Alles 
wiederum durch den Mangel oder den gänzlichen Untergang des ausge­
tretenen Blutes, von den Metamorphosen des Extravasales und von der 
Bildung Wirklichen Eiters IJedingt sein kann. Durch alle diese Verhält­
nisse kann, in gewissen Stadien namentlich, die täuschendste Aehnlichkeit 
mit anderen Formen der Erweichung veranlasst werden. Offenbar ist 
hier die Ursache der Erweichung eine Imbibition und Maceration der Ge­
webe durch die dem Entzündungsreize folgende rasche Aufnahme eines 
massenhaften und nicht zu bewältigenden Materiales aus dem ernähren­
den Gefässsysteme, welche einerseits stürmische Bildungsvorgänge und 
andererseits den endlichen Untergang der vorhandenen Gewebe nach sich 
zieht. Die älteren Theorieen leiteten diese ganzen Verhältnisse von Hy­
perämie und Stase ab, wir vermögen uns aber gegenwärtig der Ueberzeu­
gung nicht mehr zn entziehn, dass alle wesentlichen Entzündungsvorgänge 
auch ohne vorausgehende Mitwirkung der ·Gefässe in vasenlösen Theilen 
stallfinden können, wenngleich in der Übergrossen Mehrzahl der Fälle 
Hyperämie und selbt Stase die begleitende Erscheinung der Entzündung 
ist. Die Hyperämie an sich wird, wie man wohl annehmen darf, zunächst 
nur difl"use wässerige Transsudation erzeugen, während es zu tieferen Er­
nähnmgsstörungen und zu wirklicher Exsudatbildung eines localen Reizes 
der Gewebselemente selbst bedarf. In dem leicht verletzlichen Hirnge­
webe scheint indessen schon die wässerige Transsudation zu genügen, um 
ähnliche Verletzungen namentlich Erweichung zu bewirken, welche in an­
deren Geweben erst die Folgen der entzündlichen Reizung sind. Da im 
ersteren Falle die Wandungen selbst der kleinsten Gefässe einen grösse­
ren Widerstand leisten, so findet mei~tens kein Austritt von Blutkörper­
chen statt, und die erweichten Parlieen erscheinen vorzugsweise weiss ge­
färbt, das Gegentheil erzeugt bei der Entzündung fast immer eine mehr 
oder weniger ausgeprägte rothe Erweichung. Auf diese Weise ist es al­
lerdings klar, dass die Farbe des erweichten Theiles sehr häufig das We­
sen des krankhaften Processes zu bezeichnen pflegt, aber nicht ein noth­
wendiges und absolut giltiges Unterscheidungsmerkmal ist. 
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§. 178. Legen wir nun endlich den Maasstab der Einzelbeobachtun­
gen an diejenige Theorie der Encephalomalacie, welche dieselbe durch 
em e chronische asthenische Ernährungsstörung entstehn lässt, so werden 
wir auch hier ein Zusammenwirken verschiedener Verhältnisse nicht ver­
kennen dürfen. Den älleren Beobachtern stand gerade bei den hieher 
gehörigen Fällen die frü\tere Annahme des stürmischen und heftigen Auf­
tretens der Encephalitis ganz widersprechend entgegen, und sie konnten 
den schleichenden latenten Gang der Dinge ihrer Beobachtungen mit jener 
vorgefassten Meinung durchaus nicht in Einklang bringen. Offenbar aber 
handelt es sich in vielen dieser Fälle um chronische Rückbildungsformen 
ursprünglich entzündlicher Vorgänge. Jedenfalls ist die einfache Annahme 
eines Schwächezustandes und einer eigenthümlichen und selbstständigen 
Ernährungsstörung der Hirnsubstanz viel zu allgemein und unbestimmt 
ausgedrücl~t. Das Zustandelwmmen einer sauren Zersetzung der Fettsub­
stanzen des Hirngewebes verlangt, selbst wenn diese wirklich überall 
nachweisbar wäre, doch wieder eine Erklärung der Vorgänge, durch 
welche sie hervorgebracht würde, da sie gewiss nicht geradezu spon­
tan sein könnte. 

Hier kam nun der Theorie ein Sectionsbefund zu Hülfe, der die Be­
hinderung oder Aufhebung der Zufuhr des Ernährungsmateriales zu ge­
wissen Hirnpartieen durch Verschliessung der betreffenden Arterien zu 
erklären gestattete. Schon frühzeitig fiel das Zusammentreffen der chro­
nischen Encephalomalacie mit der sogenannten Verknöcherung der Arte­
rien auf und er!"egte die Vermnthung , dass der destruirende Vorgang im 
Gehirn analog mit dem Brande der Allen sein möchte, bei dem man die 
nämliche Veränderung der Arterien an den Gliedmassen als Ursache an­
nahm. Es ist hier nicht der Ort, das letztere Verh ältniss auf seinen wah­
ren Werth zurückzuführen, aber was die Hirnerweichung betrifft, so sind 
die Beobachtungen von Carswell. denen ich eine Reihe gleicher Fälle 
hinzugefügt habe, einfnch und schlagend genug. Es handelt sich nicht 
um Llosse Verkalkung, sondern um eine chronische Entartung der Wan­
dunf)en der Hirnarterien, die zur Verschliessung des Lumens derselben 
führt, und durch welche für einen gewissen Bezirk die Ernährung ge­
schmälert und am Ende gänzlich aufgehoben werden lmnn. Hier ist es 
in der That nicht ein ursprünglicher pathologischer Vorgang in der Hirn­
substanz, von dem die Erweichung ausgeht, sondern dieselbe wird se­
cundär durch ein selbstständiges Gefässleiden herbeigeführt D ü r an d­
Fa r d e l, der eine acute und chronische Hirnentzündung als das einzige 
Wesen der Encephalomnlacie fortwährend annimmt, hat meine Bemerkun­
gen gegen diese Ansicht neuerdings wieder durch die nämlichen Angaben 
bestritten, welche ich, wie ich glaube, bereits widerlegt hatte. Er meint, 
eine Abschneidung der Zufuhr des arteriellen Blutes könne durch die 
Verstopfung eines einzigen Gefässes unmöglich zu Stande komnien, da 
die flir das Gehirn bestimmten Arterien so reichliche Anastomosen böten, 
wobei er den Willis'schen Cirkel im Auge hat. Ich hatte aber gezeigt, 
dass es sich hier theils um Verstopfungen jenseits dieser grossen Anasto­
mosen theils um solche handele, welche sich über einen längeren Ver­
lauf ei~er Hirnarterie und ihrer Aeste ausbreiten. So lange nun nicht inner­
halb des Gehirns selbst weitere Anastomosen nachgewiesen werden, welche so 
entschiedene Hindernisse der Blutströmung sofort auszugleichen fähig sind, 
ist die Annahme einer Unterbrechung· der arteriellen Zufuhr gerechtfertigt. 
Aber selbst angenomme!l, das~ wahrscheinlich [rüher .?der später e!.n 
Collateralkreislauf aushilft, so brmgt doch selbst eme vorubergehen?e ~to­
rung bei der zarten Structur des Gehirns alsbald Erweichung m1t s1ch, 
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abgesehen von der sofortigen Aufhebung der Function der Nervenfasern, 
welche üherall bei der Unterbrechung der Blutströmung in den Arterien 
erfolgl. Wie schnell aber nun wirklich unter den angeflihrlen Umständen 
die Malacie eintritt 1 das erhelll aus den von mir angeführten Fällen von 
rascher Gerinnung des Blutes vom gemeinschaftlichen Stamme der Carolis 
bis in die Aeste der C. cerebralis über den Circulus Willisii hinaus. Der 
eine von meinen Fällen giebt nun ferner ein Beispiel von Einl<lemmung 
eines aus dem linken Herzen stammenden Propfes, und ich hatte bereits 
bemerl<t. dass ich denselben, wie ich mich ausdrückte 1 zur Darlegung 
des Ueberganges von Entzündungsproducten in das circulirende Blut be­
nützen wollte 1 als V i r c h o w' s umfassende und so vollständig die ein­
schlagenden Verhältnisse auflilärende Arbeit erschien, durch welche er 
die Lehre von der Thrombose und Embolie begründete und dadurch auch 
für die Hirnerweichung neue Gesichtspuncte beibrachte. Durch diese Un­
tersuchungen wurde zunächst aufs Neue bewiesen, dass in nicht wenigen 
Fällen ohne alle vorgängige Affection der Hirnsubstanz eine Erweichung 
derselben durch einen ursprünglich in den Gefässen verlaufenden und zur 
Verschliessung dieser führenden pathologischen Vorgang entstehen kann. 
Ferner zeigte sich jetzt erst die wirkliche Analogie solcher Fälle mit dem 
Brande und der neluotisirenden Erweichung in äusseren und auch in ver­
schiedenen anderen Theilen, wie denn auch schon in meiner eben ange­
führten Beobachtung das Vorkommen einer partiellen Erweichung des 
Herzens, als auf die gleiche Weise wie die im Gehirn entstanden, erklärt 
worden war. V i r c h o w's Untersuchungen Iiessen aber auch erkennen, 
dass die Eig·enschaflen der verschleppten Stoffe an dem Orte ihrer end­
lichen Ablagerung sich in ihrer besonderen Weise gellend machen kön­
nen, dass also auch ein ::J.n ihrem Stammorte eingeleiteter Zersetzungs­
process sich an ihrer neuen Ställe fortsetzt und auf die umgebenden 
Theile verbreitet. So liess sich denn bei Embolie durch Lungengangrän 
sogar eine wirldiche brandige Erweichung im Gehirn mit dem entsprechen­
den übeln Geruch nachweisen. 

Sonach lwnn nun wohl kein Zweifel bestehn, dass es wirklich eine 
Form der Hirnerweichung giebt, in welcher nicht eine ursprüngliche Ent­
zündung- der Hirnsubstanz, sondern ein Gefässleiden die wesentliche Ver­
anlassung ist, und dass es sich dabei zunächst um eine Behinderung der 
arteriellen Zufuhr handelt, welche auf chronischem und acutem Wege 
sich entwickeln kann. Die Unterbrechung der Zufuhr schon bewirl<L Er­
nährungsstörung und Zerfall der zarten Gewebs- Elemente, und dieser 
wird noch begünstigt durch den in Folge der Blutstase bedingten Austritt 
der wässerigen Blutbestandtheile. Ist aber damit der ganze Process ge­
schlossen? Es isL diess keineswegs der Fall, denn, vor der Hand ein­
mal abgesehen von den weiteren Vorgängen in dem ursprünglichen Er­
weichungsheerde, wird, sofern sich nur einige Zeit das Leben erhält, so­
fort eine neue Kette von Ereignissen auftreten. Schon Eisenmann 
haLte mit Recht bemerkt, dass in der Umgebung einer Circulationsstörung 
wohl immer eine secundäre Hyperämie erfolgen müsse (V i r c h o w's com­
pensaLorische Hyperämie bei der Ischämie), durch welche Erg·üsse in den 
Heerd und seine Nachbarschaft zu Stande kämen. Man muss noch wei­
ter gehen und sowohl von dem erhöhten Blutdrucl{ in den nächsten 
offengebliebenen Gefässen, der zugleich die Entwicklung eines Collateral­
kreislaul"es bedingt, die Ruptur von kleinen Gefässen und capillare Apo­
plexie erwarten, als auch voraussetzen , dass theils durch die letztere, 
theils durch den als fremden Körper wirkenden ursprünglichen Erwei­
chungsheerd ein Reiz auf alle noch yitalen Gewebstheile ausgeübt wird, 
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der zu entzündlichen Vorgängen führt. In der That beweisst diess auch 
die anatomische Untersuchung in den belreffenden Fällen, und es erklärt 
sich hieraus, warum bei längerer Dauer des ganzen Processes oft der Sec­
tionsbel'und eine fast vollständige Gleichheit mit der einfachen Entzündung 
ergicbl. Wenn alsdann die eigentliche Genesis der Sache nicht berück­
sichtigt wird oder sich nicht mehr mit Sicherheit anatomisch nachweisen 
lässt, so ist es leicht begreiflich, dass der Erweichungsheerd einfach fiir 
einen encephalischen erklärt werden kann. 

§. 179. Nach dieser ganzen Auseinandersetzung wird es klar, dass 
die Encephalomalacic fast immer ein sehr complicirter Process ist, der in 
seiner Gesummtheil sich nicht durch eine ganz einfache Theorie erklären 
lässt, und dass so verschieden die einzelnen Formen ihrer Entstehung 
nach sind, sie auch eben so verschieden in ihrer weiteren Entwicklung 
sein müssen, je nachdem einfache Maceration, Entzündung, Hämorrhagie 
und Abschneidung der arteriellen Zufuhr den gegebenen Umsländen nach 
eine mehr oder weniger hervorragende Rolle dabei spielen. Es giebt ohne 
Zweifel eine Menge Fälle, bei denen sich zur Zeit, wo es zur Section 
kommt, die ursprüngliche Bedeutung derselben gar nicht mehr mit Sicher­
heil herausfinden lässt. In der folgenden Darstellung werden diejenigen 
Fälle zu Grunde gelegt werden, bei denen man vor der Hand voraus­
setzen darf, dass sie auf einem ursprünglich in der Hirnsubslanz wurzeln­
den Entzündungsvorgange beruhen. Bevor wir indessen zu der Beschrei­
bung derselben übergehn, sind noch einige bisher nicht erwähnte Ver­
hältnisse zu besprechen. 

§. 180. Der Hauptsache nach drehte sich der Streit um die Frage, 
ob die Hirnerweichung Entzündung sei oder nicht, oder doch in welchen 
Fällen das eine oder das andere anzunehmen sei? Man hoffte diese Fra­
ge durch die mikroskopische Untersuchung zu entscheiden. Obschon 
nun, wie ich glaube, einer solchen Entscheidung durch die obigen Aus­
einandersetzungen die Spitze abgebrochen ist, so wird es doch angemessen 
sein, die betreffen den Erfahrungen übersichtlich zu betrachten. Wo man 
Eiterkörperehen in den erweichten Stellen antraf, glaubte man sich jedem 
ferneren Zweifel an Entzündung enthoben, da dieser Befund aber durch­
aus nicht häufig ist, musste man sich nach weiteren Kriterien umsehn. 
Dazu boten sich nun die von G Iu ge zuerst bei der Encephalomalacie 
beobachteten, von ihm sogenannten Entzündungskugeln (Körnchenzellen) dar. 
Fanden sich nun diese, oder wenigstens Körnchen-Aggregate, selbst An­
häufungen einzelner "Elementarkörnchen", so war man einig darüber, 
dass es sich auch wirklich um Entzündung handele. Seit aber durch 
Reicher t' s und V i r c h o w' s Untersuchungen diese Gebilde auf ihre 
eigentliche Bedeutung zurliekgeführt wurden, seil es ausgemacht ist, dass 
dieselben eine Rückbildungsform der normalen und pathologisch neugebil­
deten Gewebselemente sind, welche allerdings sehr häufig gerade in Fol­
ge von Entzündung zu Stande kommt, seit Tür c k sie im Centratorgan 
des Nervensystems bei einer einfachen Atrophie der Nervensubstanz nach­
gewiesen hat, ist ihre Gegenwart nicht mehr kurzweg als ein Beweis der 
entzündlichen Beschaffenheil der Encephalomalacie zu g·ebrauchen. Man 
kann aus ihrem Auftreten und ihrer Anhäufung höchstens auf eine gewisse 
Dauer des stattgehabten Krankheitsprocesses schliessen, vielleicht auch 
darauf, dass an der Stelle, an der man sie trifft, keine plötzliche und 
vollständige Zertrümmerung der Gewebselemente und keine gänzliche Ver­
nichtung der vitalen Eigenschaften der letzteren stattgefunden hat. In der 
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Umgebung einer solchen völlig erLödteten Stelle werden sie abe~. ~ennoch 
vorhanden sein, wenn zwischen der ersten Entstehung der Las1on und 
dem Tode eine gewisse Zeit verstrichen ist. Das Mikroslwp giebt in den 
betreffenden Fällen, wie überhaupt, durchaus nicht eine lmrze und mühe­
lose Entscheidung, sondern es bedarf dazu, wo eine Entscheidung durch 
dasselbe überhaupt möglich ist, der sorgfältigsten Berücksichtigung aller 
Umstände, besonders bei einer so complicirten Läsion, wie die Hirnerwei­
chung meistentheils ist. Es versteht sich nach Alledem von selbst, dass 
auch die Gegenwart von Eiterkörperehen kein absoluter Beweis für die 
Ursprünglichl{eit der Entzündung ist, besonders wenn dieselben sich nur 
in der Umgebung eines Erweichungsheerdes finden. 

§. 181. Anatomische Beschreibung der Encephalitis. 
Nachdem schon früher von einer mehr oder minder der Fläche nach 

verbreiteten Entzündung der Hirnrinde und der Ventril\elwandungen bei 
den verschiedenen Formen der Meningitis die Rede gewesen ist, muss hier 
sogleich bemerkt werden, dass bis jetzt die pathologische Anatomie nur 
eine partielle, in einzelnen Heerden auftretende, niemals eine allgemeine 
Entzündung des Gehirns nachgewiesen hat. Diese Heerde können an der 
Oberfläche und in der Tiefe des grossen und des kleinen Gehirns vor­
kommen, sie sind verhi:iltnissmässig am häufigsten in der grauen Substanz 
insbesondere in der Hirnrinde, im Seh- und Streifenhügel. Wenn sie sich 
in der Mitte der Hirnmasse entwickeln, so haben sie eine unregelmässig 
kugelige Form. Ihre Grösse ist sehr verschieden I doch sind sie seilen 
kleiner als eine Haselnuss oder grösser als ein mässiger Apfel. Ihre Zahl 
kann sehr verschieden sein, es kommt hierbei indessen viel auf die Ent­
stehungsursache an; bei sogenannter spontaner Encephalitis findet sich in 
der Regel nur ein einziger. 

Die Hirnsubstanz im Bereiche dieses Heerdes ist geröthet und zwar 
in doppelter Weise, einmal nämlich zeigt sie durch und durch eine gleich­
mi:issige blasse Imbibitions - Röthe und dann eine fleckig punktirte, durch 
die Injcctionl Dilatation und endliche Zerreissung d0r kleinsten Gefässe be­
dingte Färbung. Diese rothe Punktirung tritt nach und nach immer mehr 
hervor und kann wohl ganz überwiegend werden, so zwar, dass die ein­
zelnen Punl\te zu kleinen Heerden und Striemen zusammenfliessen, die 
ganze Stelle dunkelroth wird und die grösste Aehnlichkeit mit einem apo­
plektischen Heerde bekommt (capillare Apoplexie). Nicht immer ist die 
Entzündung in gleichem Grade mit. Blulaustretungen verbunden I sondern 
zuweilen erscheinen nur ein paar vereinzelte Blutpunl<te und eine feine 
Gefässinjection in dem schwach gerötheten Heerde. Die mikroskopische 
Untersuchung lässt in den rothen Punkten häufig blasige Ausdehnung der 
kleinsten Arterien oder Venen, meistens aber wirldiche Extravasale erken­
nen. Jene Ausdehnungen treten acut auf und finden sich auch nach trau­
matischen Läsionen: ich fand sie einmal bei einem Kinde, welches wenige 
Stunden nach einem Sturze an einer Schädelfractur gestorben war. Die 
traumatische Encephalitis ist stets von einer sehr ausgezeichneten capilla­
ren Apoplexie begleitet und offenbar ist der Blutaustritt hier meistentheils 
das Primäre. 

Schon von Anfang an findet sich eine ausgesprochene Durchfeuchtung 
und Erweichung in dem encephalitischen He erde, welche später immer be­
deutender wird und sich mehr oder weniger in die Umgebung verbreitet. 
Ueberhaupt ist der Heerd zuerst wohl niemals scharf und regelmässig 
begrenzt, sondern geht unmerklich in das gesunde Gewebe über. Die lei­
dende Partie ist nicht unansehnlich geschwollen, was sich schon bei der 
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Eröffnung des Schädels dadurch zeigt, dass die Oberfläche der Hemisphäre, 
in deren Tiefe ein Heerd silzt, gegen das Schädeldach flachgedrückt, die 
Hirnwindungen aneinander gepresst und die ganze nicht afficirte Hirnmasse 
nebst der Pia mater mehr trocken und blutarm ist. Wie bedeutend die 
Anschwellung des Gehirns werden kann, zeigt sich bei dem Gehirnvorfall 
nach penetrirenden Schädelwunden u. dergl., wo freilich entzündliche An­
schwellung, Extravasal und Granulationsbildung zur Vermehrung der Ge­
schwulst zusammenwirken. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt zertrümmerte Hirnfasern, 
mehr oder weniger zahlreiche Blutkörperchen, Körnchenhaufen, freie Kerne, 
bei einiger Dauer des Leidens Körnchenzellen und, nach Förster, ein 
Exsudat in Form einer feinkörnigen, diffus verbreiteten, eiweissartigen 
MassP, oder kleiner Flocken und Klumpen von geronnenem Faserstoff. 
~ o k i t ans I< y sah zuweilen, zu mal im reinen Gehirnmarke, Entzündungs­
lieerde, welche wegen einer ansehnlichen Menge erstarrten Exsudates eine 
beträchtliche Resistenz darboten. Er fand das Exsudat in striemenförmigen 
oder unregelmässigen ästigen Heerden angehäuft, durch welches den rothen 
Färbungen des Heerdes verschiedene gelbliche und gelbgrünliche Tinten 
beigemischt waren. 

§. 182. Wenn diese in acuter Weise entstandenen Veränderungen 
nicht alsbald den Tod herbeiführen, so folgen nun in entschieden langsa­
merem Verlaufe ziemlich mannigfaltige weitere Vorgänge. Das Ansehen des 
Heerdes verändert sich: je nachdem eine grössere oder geringere Menge 
von {:llutextravasat entstanden ist, je nachdem einfach die Zertrümmerung 
und Erweichung der Hirnsubstanz vorherrscht, je Hachdem eine Entwicke­
lung von Bindegewebe stattfindet, je nachdem es endlich zu einer ansehn­
licheren Eiterbildung kommt. · 

Im ersteren Falle behält der Heerd noch lange seine rothe Färbung, 
während seine Umgebung eine diffuse gelbliche Imbibition, wahrscheinlich 
von aufgelösstem Farbstoff zeigt. Allmälig kommen nun Farbeveränderun­
gen vor ähnlich wie bei einfachen apoplektischen Heerden, bis das Ganze 
eine ockergelbe breiige, bröckliche oder schmierige Masse darstellt. Be­
grenzt sich nun der Process durch die Bildung einer derberen gefässrei­
chen Rinde, so können wohl förmliche Cysten entstehen, welche denen 
nach Apoplexie gleichen, der Inhalt derselben kann durch Resorption ver­
schwinden und endlich mit Serum gefüllte und von Bindegewebsfäden 
durchkreuzte Hohlräume zurückbleiben. wie sie Dura n d -Fa r d e 1 erwähnt. 
Heerde in der Hirnrinde sollen sich nach dem Letzteren in die sogenann­
ten gelben Platten umwandeln, welche R o k i t ans k y u. A. als Folgen der 
Apoplexie ansehen. In manchen Fällen lwmmt es an der Hirnoberfläche 
zu einer völligen Auflösung der afficirten Hirnmasse, die Trümmer ver­
schwinden durch Resorption, und es bleibt ein Substanzverlust, welcher 
die sogenannte Ulceration des Gehirns darstellt. Tritt hingegen keine 
Begrenzung des Heerdes ein, oder greift die Entzündung geradezu um sich, 
so entsteht eine diffuse gelbe Erweichung. - Mikroskopisch sieht man in 
allen diesen Fällen je länger desto weniger Trümmer der ursprünglichen 
Gewebselemente, hauptsächlich aber Körnchenzellen und Körnchenhaufen, 
in diese eingeschlossene oder freie gelbe und rothe Pigmentkörnchen, sel­
ten Hamatoidinkrystalle und Bindegewebsbildung. 

Je weniger Blutaustretung stattgefunden hatte, je mehr einfacher Zer­
fall der Hirnsubstanz und des Exsudates vorherrscht, und je weniger durch 
secundäre Vorgänge in der Umgebung des Heerdes die Isolirung desselben 
und die Resorption seines Inhaltes bewerkstelligt wird, desto mehr tritt 
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die Form der bald r:nehr gelblich~n, bald mehr graulichen Er weich u n g 
und endlich, nach emem lange 11mausgezogenen Verlaufe, der Zellen-lnltl­
trntion (Dura n d- Fa r d e I) hervor. Der Heerd zerflicsst bei der Untersu­
chung, lässt sich vollkommen durch einen mässigen Wasserstrahl fortspülen, 
oder läuft von der Schnittfläche als ein trüber gelblicher oder gTaulicher 
dünner Brei ab, eine Lücke von unregelmässig flockiger Begrenzung zu­
rücklassend. Zuweilen stelll der Heerd eine gelbliche, zillernde, gallertartig 
durchscheinende Masse dar, welche bei näherer Untersuchung durch ein 
zartes Fadengewebe zusammengehalten wird. In anderen Fällen zeigt sich 
dieses Gewebe von einem dünnen, der Kalkmilch ähnlichen Brei erfüllt, 
der auf Druck oder von selbst hervorquillt. Endlich findet man auch den 
Heerd in Spalten und Höhlungen zerklüftet, welche eine klare gelbliche 
Fllissigl•eit enthalten, und an deren Boden sich pulveriger, l•äsigbröcl<eliger 
Detritus abgesetzt hal. Die noch nicht ganz aufgelöste Masse, namentlich 
in der Umgebung zeigt die entschiedenste und mannigfalligste Fellmetamor­
phose der Gewebe und des Exsudates, insbesondere eine grosse Menge 
von mächtigen Körnchenkugeln und fettig entartete Reste von Gefässver­
zweigungen. 

§. 183. Während des ziemlich langen Zeitraumes, innerhalb welches 
die beschriebenen Metamorphosen des encephalitischen Heerdes zu Stande 
kommen, kann ein oder mehrere Male in der Umgebung desselben eine 
secundäre Entzündung auftreten, welche ihrerseits entweder zu denselben 
Umwandlungen führt und somit eine allmälige Vergrösserung des urspriing­
lichen Heerdes nach sich zieht, oder es l<ann dieselbe, wie bereits ange­
deutet wurde, eine Abschliessung des kranken Theiles bewirken, durch 
welche Heilung oder doch Verhinderung des weiteren Umsichgreifens des 
ganzen Pro0esses möglich wird. Derselbe Vorgang wie bei der Entzün­
dung in der Umgebung kommt aber auch zuweilen von vorn herein im 
ursprünglichen Heerde selbst vor und führt zu dem Ausgange in Ver h är­
t u n g (Sklerose). Es ist noch nicht recht klar , auf welchem Wege diese 
Umwandlung des encephalilischen Heerdes, durch die er zuletzt zu einer 
narbigen Sehwiele wird, zu Stande kommt. Nach Förster findet sich die 
sklerosirte Stelle gebildet durch eine feinkörnige, eiweissarlige oder fibri­
nöse Masse oder durch einen den derben Fibringerinnseln im Herzen ähn­
lichen, sehr feinen und dichten Faserfilz mit nm wenigen dazwischen ge­
lagerten, zerfallenen Nervenfasern und Fetll<örnchen. R o I\ i ta n s l<y lässt 
die Verhärtnng nach Resorption des Exsudates und des Nervengewebes 
aus einer Bindegewebswucherung hervorgehen, so dass eine anfangs blass­
rötbliche und vascularisirte, später weisse, rundliche, strangförmige, ästige 
Bindegewebsschwiele die Stelle des Heerdes einnimmt. Er leitet diese 
Wucherung theils von einem formlosen Bindegewebe der Hirnmasse, theils 
von der Adventilia der im Heerde untergegangenen Gefässverzweigungen 
ab. In der Umgebung dieser narbigen Substanz zeigt sich das normale 
Hirngewebe meist mit Körnchenhaufen und Amyloidkörpern in geringer 
Anzahl durchsetzt. - Selten findet sich dieser Ausgang in Sklerose mitten 
in der Tiefe des Gehirns, häufiger an dessen Oberfläche. Im ersteren 
Falle ist die Narbe schmutzigweiss, zäh und derb, sie verursacht eine 
Schrumpfung des umgebenden Gewebes, die sich sogar durch deutliches 
Einsinken der Hemisphäre an der entsprechenden Stelle erkennen lässt. 
Im anderen Falle hat der Befund die grösste Aehnlichkeit mit den mehr­
erwähnten gelben Platten, von denen man wohl behaupten darf, dass sie 
das Residuum verschiedener Vorgänge (Apoplexie, Entzündung mit Er­
weichung und mit Sklerose) sein können, je nachdem sind sie dann bald 
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mehr weich, bald mehr einem gelblich infiltrirten Bindegewebe ähnlich, bald 
endlich derb und zähe, und ebenso dunkler oder blasser gelblich gefärbt. 
Es giebt Fälle, wo der narbige Knoten einen Kern von eingedickten ver­
schrumpfteft Resten des Exsudates und der Ge webstheile einschliesst: Fett 
und Pigmentkörnchen, trümmerhafte, krystallinische Formen, Kalkablage­
rung, selbst verkalkte Partikeln von Hirngewebe. Immer begleitet den gan­
zen Process eine Atrophie des Gehirns, welche langsam aber anhaltend 
fortzuschreiten scheint. In einem Falle sah ich um eine solche Narbe her­
um die Erscheinungen frischer Entzündung in Form von eiteriger Erwei­
chung und stellenweiser Capillar-Apoplexie. 

§. 184. Die Ei t c r b i I dun g bei Gehirnentzündung kann als 
eine rasch entstehende Infiltration mit breiiger Erweichung der Hirnsub­
stanz vorkommen und findet sich so in Begleitung der Meningitis (s. o.) 
und in manchen Fällen von encephalitischen Heerden, namentlich im Be­
reiche der grauen Substanz. Langsamer hat sie Stall in den gewöhnlichen 
bekannteren Fällen, wo es zu einer wirklichen Entwickelung eines Abscesses 
koml}1l. Die Eiterkörperehen bilden sich dann in überwiegender Menge, 
alle anderen Gewebe und Gebilde verschwinden, um einer bald dickeren 
bald dünneren Emulsion von mehr röthlicher Farbe, wenn anfangs eine 
reichlichere Blutaustretung vorhanden gewesen war, wo nicht oder spä­
terhin von strohgelber und gelblich grünlicher Färbung Platz zu machen. 
In den Fällen, in welchen Zutrill der Luft möglich ist, z. B. nach Fracturen 
und Caries der Schädelknochen, namentlich nach Caries des Felsenbeines 
durch Otitis, wird die Flüssigkeit jauchig, missfarbig und sehr übelriechend. 
Indessen sind auch nicht wenige Beispiele mitgelheilt worden, Leber t hat 
deren 18 gesammelt, wo der Eiter in einem rings geschlossenen Abscesse 
stink~nd gewesen sein soll, möglicher Weise metastatische Fälle. Meistens 
ist nur ein Eilerbeerd da, zuweilen 2-3, selten mehr; ihre Grösse wechs.elt 
von der ein er Erbse bis zu der eines Apfels, in einzelnen Fällen waren sie 
noch grösser. Die eigentlichen Abscesse kommen am häufigsten in der 
Marksubstanz \·or. In 58 v. Leb ert gesamme\Len F. war der Sitz bei 23 
in der linl<en, bei 18 in der rechten Hemisphäre des Grosshirns, bei 2 in 
den Streirenhügeln, bei 12 im Kleinhirn, bei 2 in der Glandula pituitaria, 
bei 1 im verlängerten Mark. Man unterscheidet 2 Formen von Hirnabscess, 
den diffusen und den umschriebenen oder eingekapselten. Gewöhnlich 
wird angenommen. dass die letztere Form ein späteres Stadium der erste­
ren sei. Es wäre indP-ssen möglich. dass sich in einem einfachen nicht ei­
terigen encephalitischen Heerde, der als solcher durch eine sclerosirte. ge­
fass- und bindegewebsreiche Rinde abgegränzt ist, nachträglich Eiterbildung 
entwickelle und so ein von vornherein abgekapseltar Abscess entstünde. 
Auf diese Weise würde sich das oll so lange und latente Bestehen des 
ganzen Processes ungezwungen erklären. 

Der nicht umschriebene Ab s c e s s ist von unregelmässiger 
Form mit buchtiger Verbreilung nach verschiedener Richtung, er hat nir­
gends bestimmte Wandungen. Die anstossende Hirnsubs~anz ist bis. zu 
einer verschiedenen Tiefe eilrig infillrirt, blassgelb, zum Zerfliessen erweicht. 
Weiterhin und zwischendurch findet sich theils rothe theils grauliche ein­
fache Erweichung, Gruppen von punktförmigen Extravasalen und endlich 
normales Hirngewebe. Diese Art von Abscessen findet sich vorzugsweise, 
wenn der Tod rasch nach dem Beginn der Kranl\heit eintritt, ferner wenn 
di~ Entzündung von Nachbartheilen auf das Gehirn übergreift, daher bei 
Schädelcaries, endlich nach Verletzungen und pyämischen Ablagerun­
gen. Er kann sich allmälig abgränzen, indem die ganz erweichten Partieen 
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der Umgebung sich völlig auflössen und die Entzündung weiterhin einen 
narbigen Hof ringsum erzeugt. Häufig aber breitet er sich weiter aus, er­
reicht die äussere Oberfläche des Gehirns oder diejenige der Hirnhöhlen 
ruft dort Entzündung und Erweichung hervor und bricht endlich in de~ 
genannten Richtungen durch. Man hat solche Abscesse den grössten 
Theil eines Lappens und selbst einer ganzen Hemisphäre einnehmen sehn. 

Die eingel<apselten Abscesse kommen ziemlich häufig vor; 
unter den vo"n Leber t zusammengestellten 80 Beobachtungen fanden sich 
43 solcher Fiille. Dieselben haben fast immer eine regelmässige, mehr 
ovale Form, buchten gich aber auch, wie es scheint, wenn sie sich "er­
grössern, in der Richtung nach der Hirnoberfläche oder nach den Ventri­
keln zu, aus. Sie sind ganz gefüllt mit der eiterigen Fli\ssigl<eit, ihre in­
nere Fläche ist meist glatt, seltner etwas zottig oder filzig. Dieselbe wird 
von einer Pseudomembran gebildet, welche sich zuweilen in mehrere 
Schichten spalten und selbst von der benachbarten Hirnmasse losschälen 
lässt. In zwei Fällen, die ich beobachtete, war diess nicht der Fall, viel­
mehr hing der Balg mit dem Hirngewebe innig zusammen, wie mit dem­
selben verkittet. Er zeigt eine blassröthliche, oder dunkle, manchmal von 
ekchymotischen Flecken durchsetzte Färbung, besteht aus Bindegeweben 
und ist mehr oder minder gefässreich. Man hat angeführt, dass der Balg 
sich verdicken und selbst verkalken, die Abscesshöhle sich durch Schrum­
pfung verkleinern und ihr Inhalt theils resorbirt 1 theils eingedicl<t werden 
und lettig metamorphosiren könne. In den speciellen bekannt gewordenen 
Fällen, scheint diess nicht vorgekommen zu sein, vielmehr hat man bei 
denselben beobachtet, dass der Abscess sich allmälig vergrössert, ohne 
dass man nähere Kenntniss von den Vorgängen hätte, welche eine sol­
che Vergrösserung herbeiführen. Man schliesst darauf aber aus der 
Spannung des Inhaltes, aus den Erscheinungen von Druck auf die Umge­
bung, welche sich selbst bei einem tiefliegenden Abscesse bis auf die 
Hirnoberfläche erstrecken, wo die Gyri abgeplattet, die Sulci zusammen­
gepresst und die sie überziehende Pia mater blutleer und trocken erschei­
nen. - Ausserhalb des Balges ist die Hirnsubstanz mehr oder weniger 
weithin erweicht, mit Körnchenlmgeln durchsetzt, zuweilen von gelber 
Farbe UIJd gallertartigem fl.nsehn; in seltenen Fällen findet sich Sklerose 
der Umgebung. - Nicht selten brechen auch die eingekapselten Abs­
cesse nach aussen und innen durch, entweder indem sie sich allmälig 
vergrössern, oder indem der Eiter die Kapsel an einer Stelle perforirt, 
oder indem sich allmälig Ausbuchtungen bilden, welche endlich als Fistel­
gänge in die Hirnhöhlen oder an die Hirnoberfläche führen. Einig·e Au­
toren führen auch Fälle an, in denen der Eiter sich einen Weg nach aus­
sen durch die Schädelwandungen gebahnt habe. Wo Caries oder Frac­
turen der Knochen vorher bestanden , ist diess leicht begreiflich, dagegen 
scheinen die Fälle noch problematisch, wo, ohne vorhergegangne destruc­
tive Erkrankung der betreffenden Theile, ein Durchbruch durch das Ohr 
(eigentliche Otorrhoea cerebralis), durch die Augenhöhle, Nase u. s. w. 
erfolgt sein soll. 

§. 185. Brandige Erweichung scheint nur dann vorzukommen, wenn 
die Entwickelung der Encephalitis es mit sich bringt, dass Luftzutritt zu 
dem Heerde stattfindet, oder in der Umgebung nekrotisirender Geschwülste, 
oder endlich wenn die Entzündung durch verschleppte, in Zersetzung be­
griR'ene Stoffe hervorgerufen worden war. Die Hirnsubstanz ist dann 
morsch, von schmieriger Consistenz oder beinahe zerflies send, von schie­
lergrauer oder schmutzig braunrother Farbe und von sehr üblem Geruch. 
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Feinkörniger Zerfall der Gewebe, spiessige Krystallbildungen, Blutkörper­
chen und Trümmer von Nervensubstanz in verschiedenem Grade der Um­
wandlung und Auflösung finden sich bei der mikroskopischen Untersu­
chung. 

§. 186. Aetiologie der Encephalitis. Es kann keinem Zwei­
fel unterliegen, dass die Encephalilis eine verhällnissmässig sellne Krank­
heit ist, namenllich wenn man die traumatischen Fälle abrechnet. In der 
Thal befindet sich das Gehirn in einer dermassen abgeschlossenen Lage, 
dass die Krankheitsreize nur schwer einen Zugang zu demselben finden, 
wenn sie nicht unmillelbar von aussen durch mechanische Gewalt eindrin­
gen, oder durch vorhergehende Erkrankungen äusserer Theile auf das Hirn 
fortgeleilet werden. Ausserdem können sie wohl nur durch Vermittelung 
des eireuHrenden Blutes zu demselben gelangen. Auf welche Weise das 
Letztere geschieht, wissen wir bisher nur in wenigen Fällen von ganz 
mechanischer Art: Embolie, Thrombose, Verbreitung von aussen in den 
Körper aufgenommener Stoffe (z. B. Blei). Es ist aber anzunehmen, dass 
auf ähnliche Weise noch manche unbekannte Einführung von Reizen er­
folgt, welche freilich meislentheils nur functionelle Störungen erregen, wie 
bei der Urämie, bei den cerebralen Erscheinungen in verschiednen, insbe­
sondere contagiös miasmatischen Krankheiten. Dieselben können jedoch 
auch nutritive Störungen hervorrufen, wie man ja einzelne Beispiele von 
Encephalitis erwähnt findet, welche im Gefolge von anderweilen Erkran­
kungen ohne nachweisbaren directen Zusammenhang aufgetreten zu sein 
scheinen. Dass bloss durch die peripherischen Nl•rven Reize zum Gehirn 
gelangen, wel0he nicht funclionelle, sondern wirkliche Nutritionsverände­
rungen in demselben bedingen, ist noch sehr zweifelhaft, wenn man nicht 
ohne Weiteres sich entschliessen will, Verkällungen, Insolation, übermäs­
sige körperliche und geistige Anstrengungen hieher zu rechnen. Wenden 
wir uns nach diesen allgemeinen Bemerkungen, deren Anwendung auf die 
Aetiologie der Encephalitis sich nur andeuten lässt, zu den empirischen 
Beobachtungen über dieselbe. 

§. 187. Was zunächst das Aller betrifft, so lehrt die Erfahrung, 
dass Hirnentzündung in jedem Lebensaller vorkommen lmnn, dass aber 
mit den Jahren die Häufigkeil der Fälle steigt und zuletzt im Greisenalter 
wirklich die meisten beobachtet werden. Hierbei sind aber manche Um­
stände noch zu berücksichtigen, welche von der Verschiedenheit der ei­
gentlichen Ursachen abhängen. Zuerst können Verletzungen allerdings 
jedes Aller treffen, dürften aber doch hauptsächlich im kräftigsten Alter 
vorkommen; Otitis wird wahrscheinlich am häufigsten im Kindes- und 
überhaupt im jugendlichen Aller sein ; .chronische Entartungen der Gefässc 
dagegen vorzugsweise das höhere Alter beglei•en. Sehr merkwürdig ist 
es, dass Hirnabscesse verhältnissmässig seilen bei 51leren Personen vor­
kommen: nach Leber t ereigneten sich von 67 Fällen 10. bis zum 15. 
Jahre, 48 von da bis zum 50. Jahre, und 9 von da bis zum 75. Jahre. 
Diess scheint den obigen Bemerkungen zu entsprechen und ausserdem 
darauf hinzudeuten, dass im höheren Aller die mehr chronisch verlaufen­
den Entzündungen vorherrschen. Nimmt man die Erweichung im Sinne 
von Durand-Fardel zum Maasstabe, so zeigt sich ein unverhältniss­
mässiges Ueberwiegen des höheren Alters (s. seine Tabellen und die von 
An d r a 1 und Rost an i. a. W. p. 491). - Das männliche Geschlecht 
leidet durchschnilllich weil häufiger an Encephalilis, aber auch hierbei 
bieten sich einer näheren Betrachtung sehr bezeichnende Verhältnisse. 

32 • 
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Traumatische Läsionen werden am ehesten Männer treffen, daher auch 
das Ueberwiegen der Abscessbildung bei ihnen (nach Leber t 53 Fälle 
bei männlichen, 24 bei weiblichen Individuen), während die Erweichungen 
des höheren Alters, nach Allem was ich darüber auffinde, bei Männern 
wie bei Weibern gleich häufig vorkommen, was wohl darauf hindeuten 
dürfte, dass hier innere Org·anisalionsstörungen eine sehr wichtige Rolle 
spielen. - Man kann keine bestimmte Constitution und keine bestimm­
ten chronischen constitutionellen Erkrankungen in eine Beziehung zur Ge­
hirnentzündung bringen. - Anlangend den Einfluss von Klima, Witte­
rung und Jahreszeit, ergiebl sich nichts Anderes, als eine etwas grössere 
Zahl von Erkrankungen in den Sommermor.aten. 

Einmalige Erkrankung an Encephalitis scheint eine entschiedene Dis­
position zur Wiederholung zu hinterlassen. Es geht diess aus deu zahl­
reichen Fällen hervor, in denen Heerde von dem verschiedensten Datum 
gefunden wurden, in denen namenllich ganz frische Entzündung neben 
den ältesten Residuen einer früheren vorkam. Man darf annehmen, dass 
in vielen dieser Fälle dieselben Bedingungen, welche den ersten Anfall 
hervorriefen, wirksam fortbestanden haben. 

§. 188. Unter den speciellen Ursachen nehmen die traumatischen 
Läsionen den ersten Platz ein. In den meisten Fällen sind hier zugleich 
in mehr oder minuer weitem Umfange die äusseren Bedeckungen, der 
Schädel und die Meningen mit betheiligt, allein auch bei anscheinend ge­
ringeren Contusionen, mil unc.l ohne Lossprengung von Splittern der Glas­
tale!, kann das Gehirn und seine Häute der Hauptsitz nachträglicher Ent­
zündung werden. Sogar in den Fällen, wo alle äussere Verletzung fehlt, 
bei vielen sogenannten HJrnersc~tütterungen, kann eine capillare Extrava­
sation den Ausgangspunl\l einer bald aeut, bald schleichend verlaufenden 
Encephalitis abgeben. Bei blos die äusseren Theile des Kopfes oder auch 
des Gesichtes treffenden Verwundungen sieht man zuweilen die traumati­
sche Entzündung sich weiter verbreiten und bis in das Gehirn vordringen, 
am ehesten begreiflich wenn Erysipele und Verjauchungen von der Wunde 
aus sich entwickeln. - An dergleichen Fälle schliessen sich diejenigen 
an, wo die äusseren Bedeckungen des Kopfes und des Gesichtes, die 
Schädelknochen, das Gehörorgan, die Theile innerhalb der Augenhöhle, 
die verschiedenen Abtheilungen der Nasenhöhle der Silz von Entzündung 
oder überhaupt von Krankheitsprocessen, die von entzündlichen Vorgän­
gen begleitet sind, werden. Auf diese Weise können chronische Exan­
Lheme, Syphilis, Otitis (bei dem vierten Theile der durch Leber t gesam­
melten Fälle von Hirnauscess war Otitis als ursächliches Moment vorhan­
den), überhaupt Caries aller Art die Entstehung einer Encephalitis herbei­
führen. In sehr vielen solcher Fälle ist zugleich Meningitis vorhanden, in 
nicht wenigen findet sie sich aber nicht. 

Eine Hauptquelle der Hirnentzündung sind krankhafte Vorgänge in­
nerhalb des Gefässsystems, indem sie direct oder indirect auf die Hirn­
substanz einwirken, derselben Reize zuführen, chronische Ernährungsstö­
rungen bedingen, die Zufuhr des arteriellen Blutes alteriren und den Ab­
fluss des venösen beeinträchtigen. Diese Verhältnisse werden vorzugs­
weise in dem folgenden Kapitel abgehandelt werden und können hier nur 
eine Cursorische Erwähnung erfahren. Hieher gehörtn Entartungen der 
Arterienwandungen durch fettige und kalkige Ablagerungen, durch Ge­
webswucherung, Verstopfung der Arterien durch Embolie, Thrombose, 
Carotisunterbindung und Compression von Geschwülsten und Aneurys­
men, Verschliessung und Obturation der Venencanäle, EndokardHis, pyä-
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mische und septische Yorgänge, wie sie bei brandigen und jauchigen Af­
fectionen entfernter Organe. bei Puerperalkrankheiten, nach Typhus, bei 
Rotzinfection (Christen, Prager Vierteljahrschr. 1853. H. 3. S. 184), 
u. s. w. vorkommen. 

Congestion und Blutstauung können für sich allein wohl keine Ence­
phalitis erzeugen, allein sie werden bei sonst vorhandenen Ursachen die 
Entstehung -derselben begünstigen und die entstandenen entzündlichen 
Vorgänge und Erscheinungen steigern. An sich bewirken sie wohl nur 
wässerige Transsudationen und Hyperämieen. und nur in dem Falle, dass 
die letzteren bis zur Extravasalbildung sich steigern, wäre es möglich, 
dass sie durch diese nachträglich zur Entzündung führten. Auf diese 
Weise können Diätfehler, Missbrauch allwholischer Getränke, chronische 
Krankheilen des Herzens und der grossen Gefässe, übermässige Anstren­
gungen und nervöse Reizbarkeit nach psychischen Erregungen und schwe­
ren Krankheiten allerdings wohl auch unter die entfernteren Ursachen der 
Htrnentzündung gerechnet werden. 

Endlich bedarf es keiner specielleren wiederholten Erwähnung, dass 
das Vorhandensein von apoplektischen Heerden, von Ablagerungen, De­
generationen und Geschwülsten aller Art im Gehirn, in seinen Häuten und 
knöchernen Hüllen häufig Entzündung der umgebenden Hirnsubstanz her­
vorruft. 

§. 189. ·Symptome und Ver I auf. Es ist vollkommen unmög­
lich ein getreues Bild des Symptomencomplexes und des Verlaufes der 
Hirnentzündung zu geben, welches allen Fällen entspräche. Selbst wenn 
wir sie in acut und chronisch Verlaufenne eintheilen, lassen sie sich 
nicht nach diesen Kategorieen in einen Rahmen bringen, da der Gang der 
Dinge, die Gruppirnng und Aufeinanderfolge der Symptome gar zu ver­
schieden sein kann. Diese Mannigfalligkeit der einzel~en Fälle hängt nur 
zum Theil ab von der Verschiedenheit ihrer Entstehung und der Natur 
ihrer Ursachen, wenigstens so · weit uns bis jetzt der jedesmalige Zusam­
menhang der letzteren mit der Erkrankung belmnnt ist. Es kommt hier­
bei noch auf eine Menge anderer Verhältnisse an, unter denen zunächst 
der Einfluss des Sitzes, der Grösse, der rascheren oder langsameren Ent­
wickelung des Heerdes l<lar genug ist. Sehr wesentliche Unterschiede 
mag es ergeben, je nachdem die Entstehung der Encephalitis mit gleich­
zeitiger allgemeiner und cerebraler Hyperämie und Anämie verbunden ist, 
je nachdem die Blutbeschaffenheit des erkrankten Individuums, entweder 
an sich, oder dadurch, dass sie eine raschere Zersetzbarkeil des Exsuda­
tes und der Gewebstriimmer bedingt, Gelegenheit zu einem verschiedenen 
Grade der functionflllen Störungen giebt, - je nachdem endlich individu­
elle Eigenthümlichkeiten in Bezug auf die functionelle Erregbarkeit des 
Nervensystems bei den Kranken bcstehn. Bedenkt man, wie gerade bei 
den Hirnluankhciten, vorzugsweise bei der Encephalitis und ähnlichen 
auf einzelne Stellen des Gehirns beschränkten Läsionen, die functionellen 
Störungen die einzigen wesentlichen Symptome liefern. so ist es klar, da~s 
das letztere Verhältniss hier von besonderer Wichtigkeit sein muss. DJe 
Erfahrung zeigt aber eine sehr grosse Verschiedenheit der Reizbarkeit des 
Nervensystems bei verschiedenen Menschen. Es gilt diess hauptsächlich 
von den Störungen des Gemeingefühles, den Schmerzen, von der delirio­
sen Aufregung und von der Convulsibilität; wenig oder gar nicht dagegen 
von den Contracturen und Lähmungen und von den komatösen Zustän­
den. Leider wissen wir von jenen Verhältnissen noch sehr wenig und 
sind weder im Allgemeinen noch im concreten Falle im Stande. von den-
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seihen Einsicht zu gewinnen und eine praktische Anwendung zu machen· 
es Ji:isst sich aber nicht verl{ennen, dass sie von dem wesentlichste~ 
Einfluss insbesondere auf die Fälle schleppenden und latenten Charakters 
sein müssen. 

Man beobachtet bei der Encephalitis, wie bemerkt, so verschiedene 
Fälle, dass eine rein symptomatische Auffassung dieselben kaum als der 
nämlichen Krankheit zugehörig anerkennen würde. Es ist daher nöthig, 
um s!ch zurecht zu finden, gewisse Typen derselben aufzusuchen, die 
sich indessen immer auch in eine Menge Varietäten trennen Hessen. Man 
kann unterscheiden: 1) Fälle mit bestimmtem acutcn V crlauf, von ausge­
sprochenen cerebralen Erscheinung-en vom Anfang bis zu Ende begleitet, 
welche sich allmälig immer deutlicher und vollständiger zeigen. 2) Fälle 
mehr oder weniger langsan~en Verlaufes von demselben symptomatischen 
Charakter. 3) Eine Form, wo der Anfang latent ist, und wo im weiteren 
chronischen Verlaufe nach und nach bis zum Ende immer deutlichere 
Hirns!J·mptome hinzutreten. 4) Eine andere Form, wo einem ersten laten­
ten Stadium plötzlich ein ncut verlaufendes von intensen Symptomen be­
gleitetes Endstadium folgt. 5) Plötzliches apoplektisches Auftreten mit 
schleppendem weiteren Verlaufe. 6) Schleppender Anfang mit apoplekti­
schem Endstadium. 7) Fälle, in denen einzelne Symptomengruppen durch 
den grössten Theil des Verlaufes vorherrschen, bald deliriöse Aufregung, 
bald vereinzelte Krampfzufälle, bald epilepsieähnliche convulsivische Paro­
xysmen, bald Contracturen, bald endlich vereinzelte Lähmungserscheinun­
gen. 8) Bis in die allerletzte Zeit ganz latente Fälle. - Alle die ange­
führten Eige{lthümlichkeilen des Verlaufes und der Anordnung der Symp­
tomengruppen können nun öflers noch in der verschiedensten Weise ge­
mischt aunreten, während wiederum zuweilen ein fast unverändertes Ver­
halten und eine hartnäckige Fortdauer ganz vereinzelter Symptome bis 
zum Ende beobachtet wird. 

D i e s p e c i e 11 e n S y m p t o m e. 
§.190. Kopfschmerz ist bei Weitem nicht so häufig, als man gewöhn­

lich annimmt; er ist bei blosser Mening·itis et~tschieden häufiger. Er kann 
vorübergehend im Anfang da sein, oder sich erst später wieder einstel­
len und wieder verschwillden, ja er kann ganz fehlen, während er aller­
dings in vielen Fällen von Anfang bis zu Ende der Krankheit, oder doch 
so lange als die Kranken überhaupt Auskunft. zu geben im Stande sind, 
beobachtet wird. Der Grad des Schmerzes und sein scheinbarer Sitz 
stehen in keinem Bezng zu den entsprechenden Verhältnissen der Hirnlä­
sion. Am constantesten ist Kopfschmerz bei jugendlichen Personen, in 
idiopathischen Fällen, 11ach Verletzungen und bei Otitis. Den genauen 
Beobachtungen nach zu schliessen ; beschränkt sich sein Vorkommen nicht 
auf cie Fälle, in 'welchen der Heerd in empfindlichen Hirnthe!len seinen 
Sitz hat. - Ziemlich oft tritt Schmerz, zuweilen mit ungewöhnlicher 
Heftigkeit, in entfernteren Theilen, namentlich in den Extremitäten 
a?f, er kann anhaltend, oder voriibergehend und wiederl{ehrend sein. In 
emzelnen .Fällen hat man ein lästiges Kältegefühl in den Extremitäten 
beobachtet, und zwar sowohl vor als nach dem Eintritt von Paralysen. 
Häufiger sind die Erscheinungen des Ameisenlaufens, des Pelzigseins bald 
auf einer, dann zugleich motorisch gelähmten Seite, bald unbestimmt an 
verschiedenen ganz beschränlüen Stellen. Ich kenne einen Fall, wo das 
Gefühl von Eingeschlafensein in ein paar Fingern monalelang das einzige 
z.eich~n eines später constatirten Hirnabscesses war. - Völlige Anästhe­
Sie trllt wohl nur ~bei den apoplektischen Fällen zugleich mit motorischer 
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Lähmung auf, kann mit oder vor rlieser wieder verschwinden oder auch 
seltner ohne diese fortdauern.- Störungen der höheren Si~ne: Licht­
sc~eu u~d subjective Gesichtserscheinungen bei enger Pupille, Blindheit 
bei erwellerter, selten Aufhebung der Geschmacksempfindung, das Gehör 
nur dann beeinträchtigt. wenn Otitis im Spiele ist. 

Die p s y c hin c h e n F u n c ti o n e n sind in den meisten Fällen beein­
trächtigt, sehr oft von Anfang an, fast immer im weiteren Verlaufe, blos 
ausnahmsweise einige Male nicht, bis ganz kurz vor dem Tode. In vielen 
chronischen Fällen sinken die Verstandeskräfte nach und nach immer 
mehr bis zum endlichen vollkommenen Stumpfsinn oder Kindischwerden. 
Meist ist Vergesslichkeit, Verwirrung der Gedanken, Verlieren von "\Vor­
ten und Namen, gedankenloses Wiederholen gleichgültiger Redensarten, 
träumerisches Wesen vorhanden. Bald zeigt sich Gleichgültigkeit, oder 
starres Staunen, bald Aufregung, Unruhe, Geschwätzigkeit, zwecklose 
Thätigkeit (An - und Auskleiden, Aufräumen v. s. w.), Umherschweifen 
(Aufsuchen von fremden Bellen, in Spitälern häufig beobachtet}. Delirien, 
selten heftiges und gewaltthätiges Delirium. Sehr häufig herrscht an­
dauernd Somnolenz während des ganzen Verlaufes vor, völliges Koma 
kann plötzlich oder allmälig, vorübergehend oder dauernd, meist in den 
letzten Zeilen eintreten. 

Motilitälsstörungen fehlen wohl niemals gänzlich, sind aber 
freilich eben so oft wechselnd, vorübergehend , ganz partiell, als sie in 
anderen Fällen in den entschiedensten Formen vorherrschend und anhal­
tend angetroffen werden . Bei vielen Kranken zeigt sich nichts als eine 
allgemeine Schwäche, welche, verbunden mit der Abneigung zu Bewe­
gungen und dem stumpfen trägen Gesichtsausdruck, nicht als solche an­
erkannt sondern einfach als Faulheit gedeutet wird. Zwei Kranke, bei 
denen Q.nsser den erwähnten Erscheinungen nur noch Kopfschmerz und 
Somnolenz vorhanden waren, von denen der eine an frischer rother Er­
weichung, der andere an A bscess des Gehirns starb, hatte ich als Faul­
lenzer und Sirrmlanten beurtheilen sehn. Häufig sind alle Bewegungen 
unsicher, es besteht allgemeines Zittern, nirgends 1.ber völlige Lähmung, 
oder dieselbe ist ganz partiell, bedingt Ptosis, Schielen, Schlaffheil eines 
Theiles der Gesichtszüge, Unfähigkeit zu gewissen Handgriffen, Steifigkeit 
und Unbeholfensein in einzelnen Gliedern, schwankenden und unsicheren 
Gang. Diese Zustände alle entwickeln sich meistens sehr allmälig von 
Anfangs kaum auffälligen Graden bis zur ausgesprochensten Paralyse 
einer ganzen Extremität oder gar bis zur Hemiplegie. In einer grossen 
Zahl von Fällen folgt jenen unmerklichen Anfängen eine pli;itzliche Hemi­
plegie, mit Anästhesie und Bewusstlosigkeit, oder es kommt auch ein 
solcher Anfall, ohne dass vorher irgend eine Spur von Lähmungserschei­
nungen, ja überhaupt von cerebralen Störungen vorhanden gewesen wäre. 
Die Lähmung ist oft vorübergehend, aber auch nicht gar selten andauernd. 
Es bestätigt sh.:h durchaus nicht immer die gewöhnliche Angabe, dass 
bei "Hirnerweichung" die Kranken sich, seihst nach einem completen apo­
plektischen Anfalle, merkwiirdig schnell bis zu einem gewisse~ Grade 
erholten. Richtiger ist der Nachsatz. dass dann häufig nach emer sol­
chen Erholung die motorische Schwäche binnen ldirzerer oder längerer 
Zeit sich ganz allmälig wieder steigere. Zuweilen sind die gelähmten 
Glieder steif, zeigen Contractur, oder es stellen sich in denselben krampf­
hafte Zuckungen ein, oder Zittern, wohl auch_ heftige Schm~rzen. In ma~­
chen Fällen beobachtet man alle diese Erschemungen zugleich oder allem 
auf der nicht o-elähmten Seite. Conlracturen, auch ohne gleichzeitige Pa­
ralyse, sind iiberhaupt eine häufige, obschon lange nicht so constante 
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Erscheinung, als einige Beobachter behauptet hatte~. - Das vereinigte 
Auftreten von Lähmung, Contractur und Spasmus 1st oft Ursache, dass 
man einzelne Abweichungen im Verhallen der Gesichtszüge schwer rich­
tig zu deuten im Stande ist, wie Schielen, Ungleichheit des Gesichtsaus­
drucks auf beiden Seiten, Verzerrung einzelner Theile, SchlaffheiL ande­
rer. Oft treten dergleichen Symptome bei ruhiger Haltung gar nicht her­
vor, sondern erst bei verschiedenen Bewegungen, insbesondere beim La­
chen, Stirnrunzeln, Sprechen u. s. w. Die paralytischen Symptome im 
Gesicht wird man in Fällen, welche mit Otitis und Caries des Schläfe­
beins zusammenhängen, häufig wohl nicht als cerebral sondern als Folge 
einer Läsion des Facialnerven innerhalb des Fallopi'schen Kanales anzu­
sehen haben •). - Bei der Sprache ist es eben so schwer, den Antheil, 
welchen Lähmung, Krampf und psychischer Einfluss an den Störungen 
haben, immer richtig zu unterscheiden. Eine gewisse Schwere der Zun­
ge, behinderte Wortbildung, Lallen und Stammeln, Flüstern wie im Traum, 
unverständliches Sprechen wie durch Kauen gestört, das sind Zeichen, 
welche nur in sehr wenigen Fällen gänzlich fehlen dürften. Zuweilen ver­
lieren Kranke bei vollem Bewusstsein und Verständniss ihrer Umgebung 
das Vermögen der lauten und selbst der tonlosen Sprache durchaus. -
Convulsionen sind meistens erst in der letzten Zeit vor dem Tode zuge­
gen, ausgenommen ganz partielle, leicht und vorübergehende Krampfzu­
fälle. Stärkere Paroxysmen, der Epilepsie· oder vielmehr der Eklampsie 
entsprechend , sind fast immer ein Zeichen weitfortgeschrittener Krankheit, 
ebenso die tonischen Krampfformen. 

Was die Symptome der übrigen organischen Systeme an­
langt, so sind sie wenig ausgezeichnet. Fieber fehlt meistens (über das 
Verhallen der Temperatur weiss man nichts Bestimmtes). wenn es vor­
handen und nicht unbedeutend ist, so wird es durch Complicalionen oder 
durch Krankheilszustände bedingt, welche in einem ursächlichen Verhält­
nisse zur Encephalitis stehn, wie z. B. die Pyämie. - Die Respiration 
ist nicht anders gestört, als wie bei apoplektischen und paralytischen 
Affectionen iiberhaupt. - Erbrechen kommt fast nur im Anfang der Krank­
heit vor und ist auch da kein häufiges Symptom. Zungenbeleg, Appe­
titmangel sind Symptome der febril und acut auftretenden Fälle. Versto­
pfung fehlt selten. Schlundbeschwerden, Incontinenz und Retention der 
Ausleerungen begleiten wie gewöhnlich die apoplektischen Anfälle und 
den Zustand des allgemeinen Verfalles am Schlusse der Krankheit· des-
gleichen Decubitus und alle Folgen desselben. ' 

§. 191. Nach Aufzählung der einzelnen Symptome und der ver­
sc~iede~len Typen. ihrer .Gruppirung· und Verlaufes wird es angemessen 
sem, em allgememes B1ld der Krankheit je nach den hauptsächlichsten 
Entstehungsweisen der Krankheit zu geben. Wiederholt muss indessen 
bemerkt werden, dass ein solches Bild weit entfernt ist, aur alle Fälle, 
selbst der gleichen Kategone, zu passen, dass dieselben vielmehr ganz 
abweichend. nach den friiher angegebenen 8 CJauptl'ormen sich verhal­
ten können, die Ursache des Krankheitsfalles mag sein welche sie wolle, 
u~.d dass man meistens nich.t im Stande ist anzugeben, von welchen Um­
standen das Auftreten der emzelnen Typen abhängt. 

") Die diagnostischen Unterschiede betreffend, vergl. Z i e m s s e n, Virchow's Archiv 
B. xm. s. 226. 376. 
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. . §. 192. Die sogenanntespontane oder idiopathische Encepha­
liti s hat wohl niemals einen scharf bezeichneten Anfang. Die meisten 
K~anken kla~en über Kopfschmerzen, Schwindel, sie fühlen sich träg, 
leicht angegnffen von jeder körperlichen und geistigen Beschäftigung, sie 
haben ein träumerisches wortkarges Wesen, viel Schläfrigkeit und doch 
unruhigen Schlaf, hie und da Schmerzen in den Gliedern oder Ein o-e­
schlafen sein derselben. Sie gehn dabei immer noch herum, bis etwa der 
Gang unsicher und schwankend wird, eine Ohnmacht eintritt oder der 
Kopfschmerz sich bedeutend steigert. Zuweilen beobachtet ma~ eine leich­
te Fieberbewegung, mehr noch zunehmende Verdriessliehkeit, Malligkeit 
oder Unruhe, das Gesicht wird ulass, und die Züge tragen das Gepräge 
von Spannung, Staunen und tiefem Kranksein. Die Sprache wird tonlos, 
monoton und sch we1 fällig, die Gedartken verwirren sich öfters, und es 
zeigt sich Vergesslichkeit. Auf diese Weise zieht sich die Sache durch 
mehrere Tage oder ein paar Wochen hin, bis sich die Kranken unter zu­
nehmender Schwäche, Schwindel und Kopfschmerz hinlegen in Somno­
lenz mit leichten Zuckungen und Delirien verfallen. Hie und' da hat sich 
Erbrechen eingestellt, belegte Zunge, A ppetillosigkeit und meistens Ver­
stopfung. Die Schwere der Zunge nimmt zu, die Kranken finden die 
Worte nicht. die Gesichtszüge zeigen Verzerrungen, es tritt Schielen ein, 
vereinzelte Contracturen und Lähmungen una ein immer entschiedeneres 
Koma. Plötzlich bricht ein heftiger Anfall von allgemeinen Con\·ulsionen 
mit völliger Bewussllosigkeit aus, dem eine Hemiplegie folgt. Gelegent­
lich kann dann wohl das Bewusstsein und die Beweglichkeit der gelähm­
ten Glieder wiederkehren, aber die Kranken klagen, sie könnten nicht 
n1ehr sehn, der komatöse Zustand von Convulsionen unterbrochen nimmt 
wieder überband, der Puls wird' rar, unregelmässig, die Respiration wird 
stertorös, und so erfolgt der Tod. 

§. 193. Die Hirnentziindung , wel~he zu einer Otitis mit 
Caries des Felsenbeines hinzutritt, kann mehr oder minder als Beispiel 
der Fälle dienen, in denen eine locale Krankheit überhaupt sich auf das 
Gehirn verbreitet. Hier ist nun aer Umstand für eine zeitige Erkenntniss 
des Leidens erleichternd , dass eben immer die meist sofort in die Augen 
fallenden Zeichen der Localkrankheit vomusgehn. Wiederholte heftige 
Ohrenschmerzen, eiterig saniöser Ausfluss aus dem Ohre, völliges Ver­
schwinden des Gehöres auf dem betreffenden Ohre, Fistelgänge in der 
Umgebung desselben, Hervorwucherung polypöser Granultüionen aus dem 
äusseren Gehörgange. Die nachfolgende Encephalitis kann dann aller­
dings in der nämlichen schleichenden Weise wie bei der eben beschrie­
benen Form eintreten, und diess wird namentlich dann der Fall sein, wenn 
die Otitis bereits lange gedauert und allmälig bedeulende Zerstörungen ge­
setzt halle, oder aber die cephalischen Symptome entwickeln sich rasch 
und entschieden, unter welchen Umsländen öfters zugleich Thrombose der 
benachbarten Sinus der harten Hirnhaut und Meningitis vorhanden ist. 
Heftiger Kopfschmerz und Delirien, denen l1ald Sopor und Krarn~fzufälle 
(diese Form kommt öfter bei Kindern vor) folgen; Erbrechen, Fieberer­
scheinungen, selbst mit Frostanfällen, ~'erden hier häufiger beobach.~.et. 
Der Puls ist bald sehr frequent, bald vornhergehend rar und unregelmas­
sig. Zieht sich die Sache in die. Län~e, so tritt unte: Abwecl~~elung von 
Convulsion und Contractur Hem1pleg1e oder auch emzelne Lahmungser­
scheinungen deutlicher hervor, bis das Koma überwie.gend wird, und der 
Tod unter allgemeinem Verfall der cerebralen lnnervatwn erfolgt. Beson­
ders häufig wird hier Krampf und Lähmung der Gesichtsmuskeln beob-
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achtet. Sehr on kommt es zur Bildung von Hirnabscess. Der Verlauf 
ist verhältnissmässig rascher und entschiedener als bei den spontanen 
oder auf anderem Wege (ausser dem gleich zu erwähnenden) entstande­
nen Fällen, doch fehlt es auch hier nicht an Schwankungen, Perioden an­
scheinender Besserung und unerwartetem Wiedereintreten letaler Hirn­
zufälle. 

§. 194. Encephalitis bei pyämischen und verwandten Er­
krankungen. Die Ereignisse drängen sich hier in einem lmrzen Zeit­
raume zusammen, der Verlauf ist rapider als bei irgend einer anderen 
Form; zugleich aber wird immer der Anf:>.ng der cephalischen Läsion durch 
die stürmischen febrilen Symptome und den sie begleitenden Status ner­
vosus gedeckt. Sehr häufig sind auch die örllichen Veränderungen im 
Gehirn mehrfache, in beiden Hirnhälften an verschiedenen Stellen verbrei­
tet, und es wird auch dadurch ein mehr verwirrtes Bild der Störung der 
cerebralen Functionen bedingt. Frostanfälle und heftiges Fieber sind hier 
gewöhnlich, doch kann zwischendurch der Puls sehr rar werden, und das 
Fieber täuschend einer Intermittcns cephalica gleichen, was, bei der Mög­
lichkeit eines tiefen Verborgenseins der Quelle der pyämischen Erschei­
nungen, der Diagnose sehr hinderlich werden kann. Unter starken Kopf­
schmerzen, heftigen Delirien und gelegentlichen Convulsionen mit bald 
nachfolgendem Koma und allgemeiner Prostration tritt hi er oft der Tod 
sehr früh ein. Man trifft dann wohl im Gehirn einen eigenthiimlichen Be­
fund, der den Anschein mehrfacher, kleiner, zerstreuter hämorrhagischer 
Heerde hat. Ist die Dauer nur wenige Tage länger gewesen, so kann 
man bereits Abscessen begegnen, welche, obschon nicht abgebalgt , doch 
ziemlich scharf umschrieben in der Hirnsubstanz liegen und oft zahlreich 
sind. Wenn sich nur eine einzige Ablagerung im Gehirn gebildet hat, 
und der allgemeine Process selbst rückgängig geworden ist, so kann der 
weitere Verlauf eben so schleppend werden wie bei den anderen Formen 
und in seinem Gesammtbilde diesen ganz und gar gleichen, namentlich 
treten dann die Lähmungserscheinungen als besonders bezeichnend her­
vor, wenn sie nicht durch jenes mehrererwähnte stumpfe Darniederliegen 
und den komatösen Zustand verdeckt werden. - Diese Form beobach­
tet man nach Verletzungen mit Verjauchung, nach Phlebitiden, nach Puer­
peralkranl<heilen u. s. w .. sie kann aber auch unt.er entsprechenden Um­
ständen bei Ohrenfluss, Schädel- Caries und Kopfwunden auftreten. 

§. 195. Bei der traumatischen Encephalitis ist im Voraus 
zu bemerken, dass die Symptome derselben selten rein, sondern theils 
mit denjenigen der äusseren Verletzung, namentlich aber mit denjenigen ei­
ner in den meisten Fällen gleichzeitigen Meningitis vermischt sind. Nach 
B r uns ist in den Fällen von acutem Verlaufe, ausgeprägten Reizungs­
symplomen und mit entschiednem Fieber die Meningitis die vorherrschende 
u~d bestimmende Läsion, während chronischer, mehr fieberloser Verlauf 
m1t sehr wechselndem symptomatischen Bilde, oft latentem Verhallen den­
jenigen Fällen angehört, wo die Hirnsubstanz allein, oder doch vorzugs­
weise afficirt ist; nur in seHnen Ausnahmen fand man unter den Jetzteren 
Umständen die Hirnsubstanz frei unrl die Meningen allein erkrankt.- Die 
Annalen der Chirurgie enthalten die merkwürdigsten Beispiele davon, dass 
auch bei den traumatischen Fällen oll ein räthselhaftes Dunkel fast über 
dem ganzen Verlaufe während des Lebens liegt. Besonders lehrreich ist 
t>s aus dergleichen Beobachtungen zu ersehn, dass oft die primären Zu­
l'lille nach der Verletzung sehr unbedeutend sind, alsbald verschwinden 
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und einem nahezu vollständigen Wohlbefinden Platz machen. Selten tre­
t~n dann allmälig, meist unerwartet plötzlich, auf zufällige Veranlassungen 
hm, aber auch ohne dergleichen vereinzelte cerebrale Erscheinungen auf, 
welche Anfangs wieder verschwinden können oder mit anderen abwech­
seln, bis endlich, oft nach Monaten und Jahren die Zufälle in erneuter 
Zahl und Stärke sich wiederholen und den Tod herbeiführen. Unter sehr 
zahlreichen Beispielen der Art ist wohl das merkwürdigste das von Brun s 
nach H ä r I in mitgelheilte, wo 26 Jahre nach einem Sturz auf den Kopf 
bei Gelegenheit eines Erysipels die heftigsten Hirnerscheinungen auftraten 
und binnen 9 Tagen den Tod ver~nlassten. Die Section ergab mitten in 
einer Grasshirnhemisphäre einen fest abgebalgten jauchigen Hirnabscess, 
der einL:e !deine Knochensplitter enthielt. - Ab er selbst unmittelbar nach 
scheinbar geringen Verletzungen kommen die Kranken oft mehrere Tage 
und Wochen lang zum Verbande, zeigen keine Spur von Hirnerscheinun­
gen, bis diese endlich nach und nach oder plötzlich unaufhaltsam ausbre­
chen und tödten. 

§. 196. Die ganz chronischen Fälle von spontaner Encepha­
lilis, bei denen die Section meistens vorgeschrittene Erweichung, seltener 
Abscesse nachweist, lassen ein ähnliches Verhältniss vermuthen. Wahr­
scheinlich ist hier die erste Periode von unerheblichen und bald verschwin­
denden Symptomen begleitel gewesen, ein fast völliges Wohlbefinden 
kann dann verschieden lange dazwischen gelegen haben, bis eine allmä­
lige oder rasche Folge zum Tode führender Cerebralsymptome aufgetreten 
isl. Doss es sich so verhalle. darf man um so eher schliessen, da es 
nicht wenige Fälle giebt. wo bei dergleichen Kranken statt des völligen 
Wohlbefindens ein oder das andere bezeichnende Symptom Monate und 
.Jahre lang bestanden hat: Contracturen, Schwäche einer Extremität, par­
tielles Zittern, Sprachhinderniss , gelegentliche Convulsionen, psychische 
Störung u. dgl. mehr. Diese Art von Fällen ist von unendlicher Mannig­
faltigkeit und gestaltet keine übersichtliche Schilderung. Durand-PardeI 
sagt, wenn er alle Varietäten derselben beschreiben sollte, müsste er je­
den einzelnen Fall erzählen. 

§. 197. Man hat den Versuch gemacht, aus den Symptomen auf 
die Art der vorhandenen Läsion zu schliessen; allein diess stellt sich bei 
einer sorgfältigen Vergleichung der Fälle als unmöglich heraus. Der 
Hirnabscess lässt sich aus den einzelnen Symptomen nicht diagnosticiren, 
kaum mit einiger WahrscheiGlichkeil aus der sorgfälligsten Erwägung aller 
Umstände der Entstehungsweise, des Verlaufes u. s. w. vermuthen. Wäh­
rend er eher bei Individuen jüngeren und mittleren Alters vorkommt, wird 
man bei Greisen Ursache haben. auf chronische Erweichungsformen zu 
schliessen, besonders wenn dabei die Symptome der Reizung gegen die­
jenigen der Lähmung und der allgemeinen Hinfälligkeit zurücktreten. In­
dessen kennt man nicht wenige Beispiele, wo gerade bei allen Leuten De­
lirien. ruheloses Wirthschaften und Herumschweifen. Geschwätzigkeil u. s. w. 
die Hauptsymptom~ bildeten. - Der Hirnslderose schreibt man als cha­
rakteristisch das habituelle Auftreten von Krämpfen, von dauernden Con­
tracturen und von bestimmten Formen von Geistesstörung zu; allein die 
Erfahrung lässt diese Annahme sehr häufig unbestätigt. 

Ebensowenig gesichert ist ein Schluss. aus den Symptomen auf ~~n 
Sitz der Läsion. Man kann nur im Allgerr.emen sagen. dass Encephaht1s 
mitten in ci.en Hemisphären, im Centrum der Hirnlappen, zuweilen auch in 
der Hirnrinde, öfter im kleinen Gehirn am häufigsten ein latentes Verbal-
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ten zeigt. Ferner, dass Heerde in den Hirnganglien, den Hirnschenkeln, 
der Brücke und dem verlängerten Marke am frühesten die ausgezeich­
netsten und constantesten Lähmungserscheinungen hervorrufen. In selte­
nen Fällen hat, nach den Berichten, der Schmerz den Sitz der Läsion an­
gezeigt. Ist ein äusserliches Leiden die Ursache der Hirnentzündung, z. B. 
Otitis, so kann man meistens annehmen, dass dieselbe in den zunächst 
gelegnen HirntheBen bestehe. Durchbruch eines Eiterheerdes in die 
Hirnhöhlen und an die Hirnoberfläche wird sehr häufig durch plötzliches 
Auftreten von Delirien und Convulsionen, denen rasch allgemeiner Collap­
sus und Koma folgen, bezeichnet. 

§. 198. Ausgänge. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass die 
Encephalitis nur sehr selten in vollkommene Genesung endigt. Wenn 
man auch annehmen darf, es könne in einem frühen Stadium Resorption 
eines Exsudates erfolgen,. so ist doch wohl kaum an eine wirkliche Rück­
kehr zur Norm in dem Entzündungsheerde zu denken, da offenbar die 
zarteren Gewebselemente, einmal entzündlich degenerirt, functionsunfähig 
bleiben und überhaupt die Hirnsubstanz sehr rasch durch Erweichung zer­
trümmert wird. Eine Regeneration derselben ist bis jetzt noch niemals 
nach~;ewiesen worden, wohl aber scheint meistens eine fortschreitende 
Schrumpfung der Nervenelemente durch narbige Wucherung der Binde­
substanz gefiirchtet werden zu müssen. - Indessen lehrt allerdings die 
Erfahrung, dass der Verlust einer oft nicht unbedeutenden Menge der 
Hirnmasse ohne sehr erheblichen Nachtheil ertragen werden kann, sofern 
nur eine vollständige Vernarbung oder Abschliessung gegen das Gesunde 
zu Stande kommt. - Wenn Abscessbildung erfolgt, ist die Genesung ge­
wiss sehr selten, man kennt kein speciell constatirtes Beispiel von Hei­
lung spontan entstandner Hirnabscesse, obschon die Handbücher der pa­
thologischen Anatomie im Allgemeinen YOn Eindickung, Verkalkung und 
von vollkommen narbigem Abschluss der Eiterheerde sprechen. Dagegen 
finden sich einzelne Beobachtungen von Heilung auf traumatischem Wege 
entstandocr Abscesse durch spontane Entleerung des Eiters aus Schädel­
wunden, aus dem Ohre und aus der Nase, durch künstliche Eröffnung 
der Heerde mi!lels Trepanation u. s. w.. Manche dieser Fälle lassen al­
lerdings gerechte Zweifel zu. Meistens bleiben auch dann noch mancher­
lei symptomatische Residuen. - Die narbigen Verhärtungen im Gehirn, 
die gelben Platten der Hirnrinde, so weit sie hieher gehören, die abge­
schlossenen Erweichungsheerde mag man in Bezug auf den ursprüngli­
chen Entzündungsprocess wohl als Ausgänge in Heilung an sehn; allein 
es ist zu bedenken, dass sie in der That nur weiter entwickelte, chro­
nisch gewordene, mehr oder weniger lange Zeit latent Yerharrende, mit 
der eigentlichen Krankheit jedoch in unmittelbarem Zusammenhang ste­
hende Läsionen sind. Es kann von ihnen jeden Augenblick eine neue 
Entzündung. ein weiterer Fortschritt der Erweichung, eine frische Extra­
vasatbildung ausgehn, und es ist auf diese Weise an eine wirkliche Ge­
nesung dabei nicht zu denken. In sehr vielen Fällen sind diese Zustände 
von mehr oder minder bedeutenden Störungen der cerebralen Functionen 
begleitet, welche sich unmittelbar an die Symptome der ursprünglichen 
Entzündung anschliessen nnd sehr häufig bedeutender sind als diese selbst 
es waren. Man mag sie als Heilbestrebungen, als mehr oder minder pas­
sive Residuen, als Ausgangsformen ansehn, keineswegs aber darf man sie 
als Beweise einer wirklichen vollständigen Heilung bezeichnen, wie Einige 
gethan haben. 
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§. 199. Der häufigste Ausgang ist der in den Tod. Derselbe kann 
in den verschiedensten Perioden der Krankheit erfolgen, am friihesten 
wohl in Folge pyämischer Atrectionen. Bei spontar1er Encephalitis_ tritt 
der Tod zeitig ein, wenn dieselbe zu bereits bestehenden HirnläsiOnen 
hinzukommt, wenn sie sehr intensiv, der Heerd sehr gross ist und sich 
fortwährend rasch ausbreitet, wenn er seinen Sitz in wichtigen Hirntheilen 
hat, endlich bei vorhandenen wichtigen Complicationen. Unter den ge­
gentheiligen Verhältnissen kann sich der tödtliche Ausgang in ei·ne ganz 
unbestimmte Zeit hinausziehn. Er erfolgt dann öfters selbst bei anscheinend 
günstigem Stand der Dinge, während man vielleicht schon auf Genesung 
~1offte, unerwartet und plötzlich unter apoplektischen Erscheinungen~ oder 
allmälig, indem entweder eine langsame und gleichmässige Zunahme der 
ccrebralen Symptome stattfindet, nach und nach die Paralysen und der 
komatöse Zustand überhandnehmen, oder einfach durch immer grösscre 
allgemeine Schwäche und Marasmus. Sehr merkwürdig ist es, dass in 
dergleichen Fällen die Section oft gar keine Umstände erkennen lässt, 
durch welche die eine oder die andere Todesart erklärt werden könnte. 
Meistentheils ist eine sichtliche unaufhaltsame Ausbreitung der Erweichung, 
ein apoplektisches Extravasal in den Heerd oder in dessen Umgebung, 
ein verbreitetes HirHödem zu erkennen, oder man kann annehmen, dass 
der immer mehr gesteigerte Druck durch Zunahme der Eiteransammlung 
in einem geschlossenen Abscess die Todesursache zunächst war. Bei 
oberflächlich gelegener Läsion findet man als solche auch zuweilen eine 
frische Meningitis. In manchen Fällen führt der Durchbmch eines Abscf!s­
ses nach der Oberfläche oder in die Höhlen des Gehirns einen raschen 
tödllichen Ausgang herbei. Sehr häufig sterben die Kranken an ander­
weitigen hinzutretenden Leiden. Diese können ausser allem :lusammen­
hang mit der ursprünglichen Gehirnaffection stehn, wie z. B. Pneumonie, 
Bronchitis, Erysipele und Delirium tremcns, oder sie sind in einem patho­
genetischen Verhältniss zu derselben, wie Herzkrankheiten, Verletzungen, 
pyämische Processe im gewöhnlichen Sinne des Wortes, oder sie sind 
als entferntere Folgen des Hirnleidens zu betrachten, wie chronische Ent­
zündung der Harnwerkzenge na<"h Urinretention, ausgebreiteter brandiger 
Decubitus. 

§. 200. Aus der ganzen Darstellung geht die Misslichkeil derPro g­
n o s e hervor. Sie ist im Allgemeinen schlecht und immer ganz unsicher, 
denn bestimmte leitende Symptome giebt es nicht, und wir sind fast immer 
ausser Stande, auch nur mit einiger Sicherheit die Art der Läsion, den 
Sitz und die Ausbreitung derselben zu erkennen, oder auch nur einen 
Schluss auf die Art und die Dauer des weiteren Verlaufes zu machen. 
Höchstens darf man einzelne prognostische Sätze von zum Theil ziemlich 
zweifelhafter Geltung hinstellen. Eine spontane Encephalitis, welche von 
vornherein mit deutlichen cerebralen Erscheinungen und einem klaren Ver­
laufe auftritt, lässt keinen günstigen Ausgang, ja einen frühzeitigen Tod 
erwarten. Bei pyämischen Zuständen sterben die Kranken immer und 
ziemlich rasch. Otitis mit cerebralen Störungen tödtet ebenfalls bald, sofern 
nicht reichlicher Ohrenfluss binnen kurzer Frist sich einstellt, aber auch 
dann ist nicht mit Sicherheit auf Genesung zu rechnen, vielmehr kann die 
Läsion latent fortbestehen und früher oder später wieder exacerbiren. Bei 
Kopfverletzungen kann man im Allgen~einen schon meistens einen übeln 
Ausgang erwarten, und zwar um so sicherer je später nach der Verletzung 
die cerebralen Erscheinungen auftreten, weil man dann annehmen muss, dass 
die Läsionen der Hirnsubstanz, obschon anfangs latent, eine gewisse Aus-
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breilung und Intensität erlangt haben, welche unabhängig von der äusse­
ren Verwundung einen gewichtigen Einfluss ausüben. Bei Greisen ist nie­
mals auf eine Herstellung zu rechnen. - Immer wieder muss überhaupt 
daran erinnert werden, dass die Prognose selbst dann nicht günstig und 
sicher ist, wenn auch aller Anschein von Besserung und eine vollkommene 
Latenz der Hirnläsion besteht. Umgekehrt darf man aber nicht vergessen, 
dass, namenllich in traumatischen Fällen, die merkwürdigsten Beispiele von 
mehrjähriger Latenz und von völliger Heilung beobachtet worden sind. 
Selbst bei dem anscheinend schlechtesten Stande der Dinge, nach Wunden 
mit grossem Substanzverluste des Gehirns, nach dem Eindringen und Ver­
weilen von fremden Körpern in dasselbe hat man mehr oder weniger voll­
ständige Heilung folgen sehen. 

§. 201. Ueber die Dauer der Encephalitis und ihrer unmittelbaren 
Folgen lässt sich ebenfalls wenig Bestimmtes sagen. Man hat Ursache 
anzunehmen, dass der ursprüngliche entzündliche Process immer acut auf­
tritt und binnen 6 Tagen bis 3 Wochen so weit abgelaufen ist, dass nach­
her nur noch von den secundären Vorgängen, Erweichung, Abscess, Skle­
rose, die Rede sein kann. Es lässt sich diess nach den Fällen schliessen, 
in denen nach genauer Beobachtung im Leben die Section eine frische 
rothe Erweichung nachweist. Aber die weiteren Umwandlungen des Ex­
sudates und der belheiligten Gewebe entziehen sich in Bezug auf die Be­
urtheilung des zu ihrem Zustandekommen nötlligen Zeilmasses jeder Be­
rechnung und dies ist umsomehr der Fall, da ja in den meisten der be­
treffenden Fälle die ersten entzündlichen Anfänge und ein grosser Theil 
des weiteren Verlaufes entweder vollkommen latent bleiben oder doch so 
wenig bezeichnende Symptome und Beeinträchtigungen des Befindens der 
Kranken bedingen, dass sie entweder gar nicht zur Beobachtung des Arz­
tes gelangen, oder doch diesem kein Urtheil ihres Vorhandenseins ver­
schaffen. Viele Wochen, Monate, selbst Jahre können vergehen, bevor 
der tödtliche Ausgang sie zu constaliren gestattet. - Leber t hat den 
Versuch gemacht, aus den von ihm gesammelten Füllen die Dauer der 
Vorgänge beim Hirnabscess zu berechnen. Er kommt zu dem Resultate, 
dass ein acuter Verlauf verhältnissmässig nicht häufig ist, oft so nur scheint, 
weil die Antecedentien latent sind. Aber auch ein chronischer Veriauf 
von mehr als 2 Monaten sei selten, und man könne eine mittlere Schwan­
kung von 2 - 3 Wochen bis :<:u 2 Monaten als das richtige Verhältniss 
annehmen. Die Einkapselung der Abscesse scheine in der Regel binnen 
14 Tagen bis 4 Wochen zu erfolgen. G u ll dagegen meint, dass die Cysten­
bildung nicht früher als binnen 7 Wochen nach den ersten Anfängen der 
Krankheil zu erwarten sei. Man darf den praktischen Werth sowohl als 
die allgemeine Richtigkeit solcher summarischer statistischer Zusammen­
zählungen billig angreifen, so lange dieselben nicht auf der Basis sehr 
zahlreicher Beobachtungen beruhen, und namentlich so lange bei densel­
ben nicht eine sehr sorgfällige Trennung in mehrere Kategorieen, je nach 
der Entstehungsweise, der besonderen Art, der Grösse und dem Sitze der 
Läsion, zu Grunde gelegt wird. 

§. 202. D i a g n o s e. Es giebl keine Zeichen, durch welche sich 
unter allen Umständen die Encephalitis oder irgend einer ihrer Folgezu­
stände erkennen liesse, vielmehr lassen sich dieselben in vielen Fällen 
sehr schwer oder gar nicht von anderen Krankheiten unterscheiden. Neh­
men wir zuerst die acute Periode der eigentlichen entzündlichen Vorgänge, 
so sind deren Symptome sehr häufig der Art, dass man an eine so schwere 
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Krankheit nicht eher glauben wird, als bis entschiednere Stürungen der 
Hirnfunctionen eingetreten sind. Bis dahin kann man sie ohne Vorwurf 
selbst mit leichten Erkrankungen der verschiedensten Art verwechseln. 
Aber auch dann noch ist sie den versteckteren Formen der Meningitis 
sehr ähnlich, und selbst die deutlicher hervortretende Halbseiligkeit der 
Convulsionen, Contracturen und Lähmungen, sowie der Mangel einer aus­
gesprochenen Fieberbewegung wird nicht immer die Encephalitis erkennen 
lassen, da dasselbe auch in einzelnen Fällen von Meningitis \'Orkommen 
kann. Diess ist glücklicher Weise in praktischer Beziehung von keinem 
W erthe, und da es sich bei diagnostischen Unterschieden zunächst um 
ausgesprochene Fälle handelt, so werden sich diese aus den gegebenen 
Schilderungen wohl erkennen lassen.- Oie cerebrale Hyperämie ist eines­
theils zu flüchtigen Verlaufes und anderntheils von zu plötzlichen und 
heftigen aber vorübergehenden Störungen begleitet, als dass sie sich leicht 
für wirkliche Hirnentzündung ansehen liesse, bei welcher die Entwickelung 
eine so schleichende ist. 

Am schwersten ist d1e Unterscheidung der zahlreichen apoplektiformen 
Fälle von wirklicher Apoplexie, und hier ist es oft geradezu unmöglich 
das Richtige zu treffen. Es giebt nicht wenige Fälle von beiden Krank­
heilen, bei denen alle die verschiedneu diagnostischen Momente im Stich 
lassen , und wo erst die Section die Frage zu entscheiden im Stande ist. 
Die gewöhnlich angeführten Unterschiede sind folgende. Apoplexie hat 
häufiger keine oder nur sehr kurze Prodromi, während bei den Fällen von 
Erweichung oder Abscess meistens längere Zeit Hirnerscheinungen ver­
schiedneo Grades dem Anfalle vorhergehen; man könnte hinzufügen, dass 
in irgend einer früheren Zeit eine acute Periode bestanden haben müsse, 
wenn man nicht wüsste, wie häufig diese ganz unbeachtet vorübergeht 
und wie lange vorher sie abgelaufen sein kann. Rost an sagt für viele 
Fälle mit Recht: bei Erweichung sind die Symptome anfangs gering und 
erreichen nur nach und nach eine gewisse Höhe, während sie bei Apo­
plexie zu Anfang ihre grösste Intensität haben und später allmälig wieder 
abnehmen; wie oft aber verhält es sich anders. Es ist ferner richtig, aber 
nicht absolut gültig, dass bei Erweichung trotz completer Hemiplegie sehr 
oft das Bewusstsein nicht oder nur unbedeutend gestört ist, während das­
selbe durch den apoplektischen Anfall aufgehoben wird. Ebenso sind 
Contracturen nach Apoplexie minder häufig als bei Erweichung, Abscess 
und narbiger Sklerose. Die Lähmungen nach Apoplexieen sind weit hart­
näckiger und gleichmässig andauernder als bei jenen Zuständen. Dies 
sind lauter Unterschiede von nur relativem Werthe, die aber doch bis zu 
einem gewissen Grade die Diagnose zn unterstützen vermögen. 

Die Unterscheidung der chronischen Folgezustände der Encephalitis 
von den Hirngeschwülsten halle ich für eine Aufgabe, welche höchstens 
in einzelnen Fällen durch sorgfältige Abwägung aller Verhältnisse er!Ullt 
werden kann , für welche sich aber allgemeine Regeln nur mit grosser 
Zurückballung aufstellen lassen (s. w. u.). 

Die Encephalitis mit ihren Folgen ist eine Krankheit, welche haupt­
sächlich durch ihren wenig auffallenden und oft ganz latenten Anfang und 
chronischen unbestimmten Verlauf charakterisirt wird, bei welchem ein 
Wechsel von sehr langen Remissionen oder Stillstand mit unerwarteten 
Exacerbationen oft in Form von apoplexieartigen Anfällen stattfindet. Hy­
periisthesieen, Convulaionen und Contracturen sind hier häufiger als bei 
ähnlichen Hirnkrankheiten, Delirien und psychische Störungen verschiedner 
Art finden sich in sehr vielen Fällen, die Lähmungen treten öfter allmälig, 
unvollständig und partiell auf, sie verlieren oder vermindern sich meistens 
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bald um unerwartet wied.erzukehren, vor(ibergehendes Koma ist selten 
fast immer aber trill dasselbe gegen den Lödtlichen Ausgang· in Verbindung 
mit allgemeiner Resolution ein. Zur Diagnose der Krankheil trägt wesent­
lich eine sorgfaltige Erforschung der verschiedneu belian nten Ursachen bei. 

§. 203. Therapie. Man wird nach der ganzen Beschreibung der 
Krankheil und besonders nach den Bemerlmngen über die Ausgänge und 
die Prognose keine grossen Erwartungen von der ärztlichen Thätigl{eit he­
gen dürfen. Auch zeigen die Schwankungen im Urtheil über die Zweck­
mässigkeil der bisher gewohnten therapeutischen Eingriffe und das Suchen 
nach neuen Mitlein und neuen Methoden, wie wenig Ursache man hatte 
mit den Erfolgen zufrieden zu sein. Eine Hauptsache bei der Wahl der 
Behandlungsweise wird die gehörige Rücksichtsnahme auf die tlwa erkenn­
baren Ursachen, und zwar gleich im Anfange der Krankheit, sein. Aus­
serdem aber wird man die in der vorhergehenden Darstellung möglichsl. 
hervorgehobenen und nachgewiesenen Verhältnisse der Entwickelung· der 
Encephalitis und ihrer verschiednen Folgen beachten müssen. Der Anfang 
ist ein entzündlicher Process, hier ist eine Therapie möglich und ein ener­
gischer Eingriff gerechtfertigt. Später haben wir es nur noch mit Hesiduen 
zu thun, deren Rückbildung zu bewirken der Arzt nicht im Stande ist, bei 
denen auch die natürlichen Ausgleichungen der Störung nur seilen und 
unvollkommen erfolgen, hier lmnn nur von einer symptomatischen und 
sehr zurückhallenden Therapie die Rede sein, oft nur von Bestrebungen 
den Kräftezustand zu erhallen. Bei Alledem ist nun die grösste Schwie­
rigkeit die, dass die erste entzündliche Periode entweder ganz unbemerkt 
vorübergeht oder doch unmöglich zur rechten Zeit ihrer eigentlichen Be­
deutung nach erkannt werden kann, und erst dann charal\leristische Er­
scheinungen auftreten, wenn die Folgezustände eine gewisse Ausdehnung 
erlangt haben. Die Periode , in welcher der Arzt etwas leisten könnte, 
gehl also vorüber, ohne dass er Gelegenheit zu solcher Leistung findet, 
und nur diejenige Periode fordert ihn zum Handeln auf, in welcher er mit 
diesem Handeln nichts mehr auszurichten Yermag·. Es ist Jdar, dass für 
Krankheitsfälle der eben angegebenen Art sich entweder gar l<eine thera­
peutischen Vorschriften geben lassen, oder nur solche , die sich auf ein­
zelne symptomatische Mausregeln beschränken und so gut wie gar keinen 
Einfluss auf den nachfolgenden Verlauf und den endlichen Ansgang haben. 
In solchen Fällen noch nachträg·Jich mit energischen schwächenden Mitteln 
zu kommen, auch dann noch, wo der t:!nlzündliche Anfang längst vorüber 
ist, mit dem Gedanken an die ursprünglich entzündliche Natur der Krankheil 
therapeutisch aufzutreten, kann nicht den geringsten Nutzen bring·en, wird 
im Gegentheil in der Regel nur schaden. Die folgenden therapeutischen 
Yorschläge können sich demnach nur auf solche Krankheitsfälle beziehen, 
wo man wirklich weiss, was man vor sich hat, und die vorhandene Periode 
der Krankheit richtig· zu betutheilen im Stande ist. 

§. 204. Auf Grund dieser Vorbemerkungen wäre zunächst für die 
Periode der ersten eigenllich inflammatorischen Vo1gänge eine anliphlogi­
stische Behandlung und Diät zu empfehlen. Die Verurtheilung der Anti­
phlogose, welche in neuer er Zeit viel zu allgemein Geltung gewonnen 
hat, kann sich nur auf die weiter vorgeschrillenen Fälle, namentlich auf 
die Erweichung beziehn, um so mehr auf diese, weil sie der weilaus 
häufigste Folgezustand der Encephalitis bei älteren Individuen ist. Die 
Chirurgen, welche viel häufiger und sicherer die Gelegenheit haben, ge­
rade die erste Entwickelung der Encephalitis nach Verletzungen zu be· 
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handeln, legen unausgesetzt den g-rössten Werth gerade auf eine energi· 
sehe Antiphlogose, bei welcher man natürlich jedesmal den Maasstab d~s 
Einzelfalles sorgfältig anzulegen hat. Die hieher gehörigen Mittel und d1e 
Art_ ihrer Anwendung braucht hier nicht näher auseinandergesetzt lU werden, 
da diess bereits bei der Meningitis geschehen ist, und man hier ganz so 
wie dort zu verfahren hat. Nur möchte ich für die zahlreichen zweifel· 
haften Fälle und für diejenigen, wo man aus anderen Gründen die Blut· 
entziehungen scheut, als kräftig gegen die locale Hyperämie im Gehirn 
wirl<endes Mittel, die Anwendung der J u n o d' sehen Schr3pfapparate, den 
Schröpfstiefel u. s. w. empfehlen. Was den Antagonismus betrifft, insbe· 
sondere die ablührende.o Millel, so ist dem bei der Meningitis Gesagten 
nichts hinzuzufügen. 

In den Fällen , wo sich die Encephalitis aus chronischen Affectio­
nen der Nachbartheile entwickelt, wo Ohrenfluss und Caries des Felsen· 
beines (wie am häufigsten) den Ausgangpunkt bildet, .wird man ziemlich 
zurückhallend mit der Antiphlogose und dem Antagonismus sein, da man 
es dabei häufig mit bere1Ls geschwächten, meist skrophulös- tuberculösen 
Subjecten zu thun hat. Hier sind mässige örtliche Blutentziehungen, Ieich· 
te Abführungen am Platze , hauptsächlich aber Kataplasmen über den 
Kopf auf der Seile des leidenden Ohres, bei vorhandner Aufregung und 
Unruhe entsprechende Morphiumgaben. Es sind diess Fälle, bei denen 
man noch am ehesten Gelegenheil zu einer Behandlung der ersten Anfän­
ge der Encephalitis hat. 

§. 205. Hat man nun aber Ursache anzunehmen, dass bereits die 
Folgezustände eingetreten sind, so wird man meiner Meinung nach ausser 
Stande sein, direct etwas zu deren Rückbildung zu leisten. Es sind zu 
diesem Zweck allerdings mannigfaltige Mittel vorgeschlagen worden. Zu­
nächst alle Arten von Exutorien auf den Kopf, in den Nacken uncl an 
entfernteren Theilen, allein es wäre höchstens bei vorhandenem Abscess 
denkbar, einen gewissen Erfolg mit denselben zu erzielen. Eine anhalten­
de methodische Anwendung der Mercurialien wird schon durch die zu 
befürchtenden Nebenwirkungen contraindicirl, dagegen diirflen die Jodprä­
parate wenigstens nicht schaden, hie und da will man Gün:;tiges von 
ihnen gesehn haben, und Leubusche r rühmt namentlich das Jod eisen. 
Antimonialien, Digitalis, Senega, Arnica leisten offenbar nicht, was man 
immer wieder geneigt ist von ihnen zu erwarte!l, nämlich eine Beförde­
rung der Resorption der Krankh(; ilsprodukte. - Die An·wendung der To­
nica, vor Allem der Chinapräparate, wurde mehrfach empfohlen, und es 
ist nicht zu leugnen, dass sie bei vorherrschenden Schwächezuständen, 
beim Mangel jeg·Jicher Irrilations- Phänomene von Nutzen sein ){önncn, 
allein derselbe wird doch immer ein beschränkter bleiben und von Jer 
kräftigenden Wirkullg einer zweckmässigen diätetischen Be:1andlung weit 
übertroffen werden. - Von dem Gebrauche der Antispasmodica und der 
Excitantien braucht eben nur Erwähnung zu geschehn, da ihre ganz 
symptomatische und vorübergehende WirkGng offenbar ist, und sie nicht 
im Stande sind, einen wesentlichen Einfluss auf den Gang der Krankheil 
auszuüben. 

§. 206. Es geschieht sehr häufig, · dass während des langwierigen 
und wechselnden Verlaufes der Folgezustände der Encephalilis acute Zwi­
schenfälle eintreten: dieselben können entweder den Habitus eines apo­
plektischen Anfalles tragen, oder sie können auf einer neuen entzündli­
chen Reizung beruhn. Wie soll man in solchen Fällen handeln"? Hat 

Spee. Patb. u. Tberal'. Bd. IV. Abth. I. 33 
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man sich überzeugt, dass der apoplektische Anfall wirklich nur der sympto­
matische Begleiter einer Hirnerweichung u. s. w. ist, so wird man sich 
eines energisch schwächenden Verfahrens enthalten, weil man es ohnehin 
mit einem Schwäcl1ezustand zu thun hat, weil eine chronische Hirnläsion 
vorausging, weil man meistentheils Greise und decrepide Personen vor 
sich hat. In solchen Fällen sind flüchtige Reizmittel, innerlich und auf 
die Haut, anzuwenden, reizende Klystiere zu geben , kalte Uebergiessun­
gen zu machen und bei verminderter Wärme kann man ein aromatisches 
warmes Bad nehmen lassen. - Trilt erneuerte entzündliche Reizung ein, 
hat man dabei Ursache auf die Gegenwart von Abscess zu schliessen und 
ist der Kranke noch jung, so wird man zwar auch energische Antiphlo­
goBe und Schwächung scheuen, aber mässige locale Blutentziehungen 
und Abfl!hnmgen, Gegenreize u. derg-1. anwenden ; werden hierdurch die 
Irritations- Phänomene nicht beschwichtigt, so leisten oft entsprechende 
Gaben von Opiaten und Bäder das Beste, und der Kranke wird wenig­
stens der vermehrten Gefahr entzogen. 

Die Frage ob ein Abscess des Gehirns, wenn es wirklich gelingen 
sollte einen solchen zu diagnosticiren, künstlich eröffnet werden darf, ge­
hört eigentlich der Entscheidung der Chirurgie zu, da von einer solchen 
Operation wohl kaum anders als wie bei traumatischen Fällen die Rede 
sein kann. Der überwiegend häufigen unglücklichen Beispiele wegen, 
pflegt .man sich in neuerer Zeit im Allgemeinen gegen die Operation aus­
zusprechen, allein für absolut verwerfEeil darf man sie doch nicht erklä­
ren gegenüber einer gewissen Zahl von Beobachtungen, wo sie entschie­
den Heilung bewirkte (s. z. B. Moritz, Preuss. Vereinszeitg· Nr. I. 1849.) 
In geeigneten Fällen steht der Nachtheil der Operation in keinem Ver­
hältniss zu der unbedinglen Gefahr, welche durch das ungehinderte Fort­
schreiten der Hirnläsion droht. Die Chirurgie hat die speciellen Anleitun­
gen für dergleichen missliche Unternehmungen zu geben. 

Verschliessung der Gefässe des Gehirns 

durch 

a theromatös e Entartung, Thrombose und Embolie derselben. 

Vergl. das vorige Kapitel und ferner: Rostan, a. a. 0.- Abercrombie, Diseases 
of the brain 3. edit. p. 24. - G.! I y, Arch. gen. de med. 3. Ser. T. lll. p. 331. 
1837. - Carswell, a. a.O.Fasc. V. PI. ll. London 1838.- Claudi, Oeslerr. 
Wochenschr. Nr. 24. 1841. -Hasse, Zeitschr. f. rationelle 1\led. B. IV. S. 91. 18Ll6. 
- V i r c h o w, Froricp's Not. B. 37. !Sr. 2. 18Ll6. -· Ders. Traube's Beitr. z. ex­
perimcnt. Palh. u. s. w. H. 2. S. 1. 1846. - Ders. in s. Arch. f. pathol. Anal. 
B. I. S. 272. 1847. und ebend. B. V. S. 272.- Günsburg, a. a. 0.- Bou­
chut, Rev. med. Fcvr. 1851. - Dechambre, Gaz. hebd. Nr. 20. 1858.­
Rühle, Virchow's Arch. B. V. S. 189. 1852."- S. Kirkes, Med.-Chir. Trans. 
Vol. 35. p. 281. 1852.- Finkelnburg, de Encephalomalacia ex arter. ob­
slructionc Diss. Berolin. 1853.- Burrows, Med. Times. Febr. 1853. - Tuf­
nell, Dublin qunrtcrly Journ. 1853. p. 3'11. - Bierck, du ramollisseruent 
cerebr. resultant de l'obstruct. des art<ires. These de Str:tsbourg 1853 (Canstatt's 
Jahresbr. f. 185/l. B.II. 8.66.)- Gildemeester en Hoyack, Cohn, Simp­
s o n (s. ebenda.) - Vergl. auch v. D üben, Jahresbr. r. 1856. B. III. S. 2iS6. -
Traube, deutsche Klinik. Jahrg. 185/l. Nr. llll. - G u 11, Guy's hosp. rep. Ser. 
3. T. I. p.12. 1855.- Bamberger, Würzb. Verh. B. Vl. S. 311.1856.­
E s m a r c h, Virchow's Arch. B. XI. S. 410. 1857. - W a 11 m a n n, Virchow's 
Arch. ß. XIII. H. B. S. 550. 
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§. 207. Schon im vorigen Kapitel wurde bei Gelegenheit der B~­
sprechung des wechselseiligen Verhältnisses von Entzündung und Erwei­
chung des Gehirns darauf hingewiesen, dass es eine Reihe von That~a­
chen giebt, durch welche eine Art*) der Encephalomalacie constatirt wird, 
die nicht von einer ursprünglichen entzündlichen Reizung der Hirnsubstanz 
bediilgt ist, sondern bei der ein von vorn herein ganz unbetheiligter Ge­
hirntheil dadurch in seiner normalen Beschaffenheit gestört wird, dass in 
ihm in Folge eines krankhaften Vorganges innerhalb der Gefässe die Blut­
strömung unterbrochen ist. Eine solche Unterbrechung des Kreislaufes 
pflegt in Geweben von grösserer Widerstandsfähigkeit nur geringe Verän­
derungen hervorzubringen; es wird sich in ihnen die Lebensthätigkeit häu­
fig so lange erballen, bis eine Collateralcircnlation hergestellt ist, durch 
welche nach und nach die entstandenen Störungen völlig wieder ausge­
glichen werden können, sofern die Unterbrechung nicht zu lange ge­
dauert hat. Anders verhält es sich im Gehirn, dessen Elementargebilde 
im höchsten Grade verletzlich sind, so dass selbst nach Herstellung eines 
Hülfskreislaufes, wenn derselbe nicht binnen sehr kurzer Zeit zu Stande 
kommt, die Integrität des betroffenen Theiies nicht wiederkehrt, sondern 
höchstens Ausgleichungsvorgänge, ofl von sehr zweifelhafter Wirkung, in 
seiner Umgebung erfolgen. - Die Aufhebung der Blutströmungen im GP.­
hirn kann in chronischer und acuter Weise stattfinden, je nach den sie 
bedingenden Umständen. 

§. 208. Ursachen. Die häufigste Veranlassung geben die E n t­
artungen der Gefässhäute, die man lmrz als atheromatöse Verän­
derungen zu bezeichnen pflegt, und die man in neuerer Zeit als chroni­
sche Entzündung aufzufassen gelernt hat. Diese Veränderungen sind in 
den cerebralcn Gefässen besonders häufig und können in ailen Verzwei­
gungen derselben vorkommen. Sie haben schon längst die Aufmerksam­
keit der Beobachter erregt und sind wiederholt als Ursache der Hirner­
weichung angesehen worden. Ihre Bedeutung musste aber natürlich wie­
der bezweifelt werden, so lange man die Encephalomalacie als einen 
immer identischen Process, als eine eingebiidete Krankheilseinheil, ansah, 
wozu man allerdings durch die scheinbare Identität des Ansehns der 
erweichten Stellen in den verschiedneu Fällen verleitet werden konnte. 
Sie musste also bezweifelt werden, weil es sehr viele Fälle giebt, in 
welchen jene Gefässverletzung nicht vorhanden ist. Anstalt aber den 
Schluss zu machen, dass die Pathogenese in diesen verschiedenen Fällen 
ebenfalls eine verschieder.e sein könnP-, verwarf man die Möglichkeit ihres 
Einflusses gänzlich und sah sie höchstens für einen begünstigenden Um­
stand oder gar für eine bedeutungslose Zufälligkeil an. Carswell ging 
zuerst specieller auf die Verhältnisse ein, und ich zeigte an einer Reihe 
von Beispielen, dass ihr Vorkommen mit aer Ocrllichkeit der erweichten 
Stellen in auffallender Weise zusammentrifft. Untersucht man die Sache 
genauer, so findet man die Arterienverzweigungen jenseits des Circulus 
Willisii an der Oberfläche und in der Tiefe des Gehirns in mehr oder­
minder bedeutendem Grade fettig und selbst kalkig en.tartet, das Lumen 
derseihen in hohem Maasse verengert, ja sogar stellenw&ise gänzlich 

*) Mit Unrecht hat man mir nachgesagt, dass ich die Hirnerweichung überhaupt für 
nicht entzündlicher, sondern nekrotischer Natur erkläre. Mein Aufsalz vom J. 1846 
hat die Ueberschrilt: von der Verschl\essung der Hirnarterien als nächste Ursache 
einer Form von Hirnerweicbung. 
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verschlossen. Die völlige Verschliessung ist in der Regel nur a•Jf einzel­
ne Stellen beschränl<t, die Verengerung dagegen verbreitet sich meistens 
über eine grössere Strecl<e einer Arterie und ihrer Verzweigungen. Die 
mit blosset~l Auge noch sichtbaren Arterienäste zeigen sich blutleer, die 
kleinsten Gefässe und die entsprechenden Venen können dag-egen gefüllt 
sein, wa!3 man theils dem colluteralen Strom theils einer Rückstauung 
zuschreiben darf. Nach einem längeren i3eslande der Läsion indessen, 
und dir.ss ist der gewöhnliche Fall; findet man in der betreffenden Hirn­
partie keine bluthalligen Gefässe mehr, sondern höchstens etwa in der 
Umgebung, vielmehr sieht man einen Heerd, in welchem alle Gewebe in 
Form einer bald weissiichen, bald grauen und gelben Erweichung unter­
gegangen sind. Am häufigsten trifft man die sogene.nnte Ce!lul:u- Infiltra­
tion, einen in Maschen oder Lücken angehäuften dünnflüssigen Brei, der 
Kalkmilch odEr den Molken vergleichbar. In zwei Beobachtungen von 
Tod d und Traube fand sich eine Anfüllung der kleinsten Arterien::wei­
ge mit möglicher Weise in dieselben eingetriebenen Oeltröpfchen. Es 
lässt sich nich~ übersehen, dass hic und da neben den der Arterienent­
artung entsprechenden Malacien dergleichen auch an Stellen vorkommen 
können, za denen nicht entartete Arterien mit offenem Lumen führen. 
Die Erkli:in:ng dieses Befundes wird weiter unten versucht werden. 

Da nun sehr häutig die atheromatöse Entartung und Verstopfung 
der Arterlen nicht blos ein örtlicher Vorgang ist, sich vielmehr über einen 
mehr oder weniger grossen Bereich des Arteriensystems erstreckt, ja 
selb~t das Hcry, dabei nicht selten mehrfache seine Function beeinträchti­
gende Veränd~nmgen zeigt, so ist anzunehmen, dass hier eine allge­
meine Abschw~ichung des Circulationsstromes stallfinciet und dadurch die 
Stockunb' der Blutbewegung in den entarteten Hirngefässen noch mehr 
begünstigt wird. Auf diese Weise kann seihst marantische Thrombose (s. 
Virch ow Bd. I. S. 136 dieses Werkes) hinzukommen. Eine solche maran­
tische Circui:llionsstörung wird bei atheromatöser Entartung um so mehr 
mit in Frage kommen, als wir es in den betreffenden Fiillen fast immer 
mit Greisen zu thun ·haben. Endlich wird das Vorhundensein von Rauhig­
keiten an der inneren Oberfläche der Arterien, welche durch atheroma­
töse Entartung oft hervorgebracht werden, auch eine wandständige Propr­
bildung (s. a, a. 0. S. 159) zu Stande kommen, welche ihrerseits in ver­
schiedener Weise zur Behinderung der Circulation im Ganzen und an 
einzelnen Stellen beizutragen vermag. 

§. 209. Seltner ist es eine so zu sagen spontane Thrombose 
in der Karotis und in den Hirnarterien, welche zur Hirnerweichung führt. 
Dieselbe lmnn durch Entartungen der Gefässhäute, durch Druck von Ge· 
schwülsten u. dergl. auf das Gefässrohr, durch marantische Vorgänge 
bedingt sein, und man wird auf dieses Alles bei der Leichenuntersuchung 
sörgfällig Acht haben müssen. Sehr wahrscheinlich ist zuweilen eine ver­
änderte Blutmischung die Ursache der Thrombose, welche letztere dann 
noch in geringeren und vielleicht vorübergehend wirl<enden mechanischen 
Einwirkungen eine nächste Veranlassung finden l<ann. Dergleichen dys­
krasische Ursachen lassen sich aber bis jetzt noch nicht näher nachwei­
sen und haben daher nur eine hypothetische Bedeutung. Ueberhaupt 
sind die Verhältnisse der spo:1tanen Thro;nbosen noch ziemlich unbekannt. 
In einem von mir beobachteten Falle schien Insolation die Veranlassung 
gewesen zu sein. 

Hier ist nun eines Einwurfes gegen die eben besprochene Theorie 
der Encephalomalacie zu erwähnen, nach welchem die Thrombose der 
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Arterien nicht die Ursache sondern die Folge der 1\'Ialacie wäre. Es lässt 
sich nicht läugnen, dass es Fälle geben kann, wo ein solches umgek~hr­
tes Verhältniss bestellt. Es spricht dafiir die Analogie mancher Artenen­
gerinnungen in der Nachbarschaft von entzündeten Theilen und nament­
lich diejenige beim Brand und bei septischen Processen überhaupt. In 
manchen Fällen wird es gewiss schwer sein, die Bedeutung der Gefiiss­
gerinnung in richtiger und überzeugender Weise festzustellen; es l<ann 
hier jedoch theils der Gang der Ereignisse wiihre:r.d des Lebens, thcils die 
Vergleichung des muthmasslichen Alters cter Hirnläsion und des Gerinn­
sels, welches sich nach zahlreichen Erfahrungen bestimmen lässt, ent­
scheiden. Wir kennen genug Beispiele, wo offenbar cie Gerinnung das 
Frühere und die Erweichung das Spätere war. 

Bei der Entstehung der Hirnerweichl!ng durch Thrombus in den Ar­
terien ist es Bedingung, dass der letztere ein wirklich das Lumen verschlies­
sender und ein weit in den Gefässverlaur fortgesetzter sei, dass die Mög­
lichkeit einer raschen collateralen Zufuhr wirklich abgeschnitten sei. Die 
meisten der hieher g·ehörigen Beobachtungen, in denen sich die Throm­
ben-Genesis mit Sicherheit nachweisen lässt, ergeben einen ziemlichen fri· 
schen Befund, da der Tod bei erheblicher Beeinträchtigung der Circulation 
und bei der hier rasch erfolgenden Gerinnung in der Hege! früh eintritt. 
Alsdann findet man immer eine rothe Erweichung mit Anschwellung der 
erweichten Stelle, in Folge des sofortigen Austrilles von Serum und auf­
gelöstem Blutroth durch die Wandungen der verpfropften kleineren Arte­
rien, und namentlich der in Stauung versetzten Capillaren und Venen. Die 
letzteren beiden Gefässarten sind mit Blut gefüllt, einzelne Capillaren schei­
nen hie und da zu bersten; zuweilen setzt sich die Gerinnung secundär 
in Venenzweige fort. - Wenn die Thrombusbildung nur einen !deinen Theil 
des Gehirns seiner ernährenden Circulalion beraubt. so ist das wahre Ver­
bältniss wohl seiLen bei der Section noch mit Sicherheit zu erl\ennen, 
weil das Leben sich so lange erballen kann, bis die Erweichung die letz­
ten Stadien erreicht und die Gerinnungen in den Gefässen bereits mit zu 
Grunde gegangen sind. 

§. 210. Die Ligatur der Karotis ist in seHnen Fällen Ursache 
der Hirnerweichung. Wenn aber Dura n d - F ar d e I in seinen Entgeg­
nungen auf meine Beobachtungen sagt, dass in Folge dieser Operation 
wohl cerebrale Zufälle einträten aber keine Erweichung, so ist er im Irr­
thum, denn es giebt wirklich positive Erfahrungen für das Letztere*). Es 
ist sehr begreiflich, dass die Hirnläsion hier nur ausnahmsweise eintritt, 
da in den meisten Fällen die Thrombusbildung nach Unterb-indung der Ca­
rotis communis nicht höher als bis zu ihrer Theilung oder höchstens bis 
an den Circulus Willisii reicht, wobei der Collateralcirculution sofort ein 
weiter Spielraum verbleibt. Leider sind die Fälle, in denen Hirnerweichung 
nach der Ligatur eintrat, so oberflächlich erzählt, wenigstens was den ce­
rebralen Befund betrifft, dass sie dadurch an Belehrung für unseren Zweck 
verlieren; man darf aber wohl voraussetzen, dass bei denselben eine über 
den Circulus Willisii hinansreichende Pfropfbildung stattfand, oder dass 
vielleicht von dem tiefer unten <:>ndig-enden Pfropfe losgelöste Fragmente 
durch den Seitenstrom in die Arterienzweige innerhalb des Gehirns hin-

*) Dohlhoff, Rust's Magazin Bd. 51. H. 3., Textor, Chiron B. lT. SI. 2, Sedil­
l o t, Gaz. med. 184'2. p. 567, C h a p e l, Arch. gen. 4. Ser. T. 27 p. 355, V in­
cent, Med. Chir. Trans. Vol. XXIX. p. 37. 
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eingetrieben waren. In einem Falle war in Folge der Ligatur eine eiterige 
Arteriitis entstanden, und es fand sich ein Abscess im Gehirn . .... 

§. 211. Häufiger dagegen und in jeder Beziehung ausgezeichnet, 
sowie das ganze Verhüllniss aufklärend sind die Beobachtungen über 
Embolie der Hirnarterien mit nachfolgender Erweichur.g dermannig­
faltigsten Art. Klappenkrnnkheiten des linken Hrrzens mit faserstoffigen 
Auflagerungen, wandständige Pfröpfe in den Arterienstämmen, Faserstoff­
gerinnungen in aneurysmatischen Säcken, Abscess, Brand und andere ne­
krotisirende Vorgänge in den Lungen sind die Umstände , welche am au­
genscheinlichsten den betreffenden Process erkennen lassen, dessen weitere 
Darlegung nach V i r c h o w's umfassenden Untersuchungen überflüssig ist. 
Es drängt sich abe.r die Frage auf , ob nicht auch auf weiteren Umwegen 
von entfernteren Körpertheilen her, aus den Venen des grossen Kreislau­
fes und aus dem rechten Herzen Verschleppungen mikroskopisch feiner Ge­
rinnungen bis in das linlw Herz und von da in die Hirnarterien stattfinden 
können, um dort in letzten Zweigen und selbst in den Capillaren Verschlies­
sungen zu erzeugen, welche zu den gleichen Folgen führen können, wie 
die grobsinnlich wahrnehmbaren Pfröpfe. Schon besitzen wir Thatsachen, 
welche uns zu der Annahme einer capillaren Embolie berechtigen, und 
welche sehr viele als Pyämie bezeichnete Fälle als in einer solchen be­
gründet vermuthen lassen. Vor der Hand ist indessen der!)leichen noch 
nicht in Bezug auf das Gehirn nachgewiesen worden. 

Was die speciellen Veränderungen im Gehirn bei der embolisehen 
Verschliessung der Hirnarterien betrifft, so sind dieselben denen bei der 
einfachen Thrombose ganz entsprechend, wenn die Pfröpfe in den grösse­
ren Aesten oder wie häufig in der Theilungsstelle der Carotis communis 
sitzen bleiben und dann nur durch secundäre, bis über die Willis'schen 
Anastamosen hinausreichende Gerinnung wirksam werden. Ist dies letz­
tere nicht der Fall, so kann ein fest auf dem Sporn der Carotist!1eilung 
sitzender, aber das ganze Arterienlumen nicht verstopfender Embolus von 
dem Andrange der fortdauernden Blutströmung theilwelse zerbröckelt wer­
dim, und diese Triimmer können in verschiedene Hirnarterien eindringen, 
wodurch dann mehrfache Erweichungsheerde ~ntstehen. Der Rest des an 
der Einkeilungsstelle hängen gebliebenen Embolus vermag dann immer 
noch durch nachträgliche Abset7.ung von Faserstoffschichten aus dem mit 
ihm in Berührung lwmmenden Blute das ganze Lumen der Arterie zu ver­
schliessen. Einen solchen merkwürdigen Fall, der auch manche sympto­
matische Eigenthümlichkeilen bot (z. B. m~hrfache apoplektische Paroxys­
men binnen kurzer Zeit), habe ich einmal beobachtet. - Wenn dagegen 
die embolisehe Verschliessung glei-ch von Anfang nur in sehr kleinen Ar­
terienästen stattfand, so werden sich die Erscheinungen in der Hirnsubstanz 
nach dem dann immer mehr oder weniger verzögerten Tode nicht von 
denen bei Encephalitis unterscheiden Jassen. Es kann hier ein Heerd von 
rother Erweichung bei kürzerer Dauer, von gelber und grauer bei länge­
rer, oder auch ein Abscess gefunden werden. Ueberträgt sich mit dem 
verschleppten Embolus ein Zersetzungsprocess, z. B. wenn er aus einem 
gangränösen Lunger.heerde stammt (V i r c h o w), so erfolgt eine wirklich 
brandige stinkende Erweichung der Hirnsubstanz. - Am häufigsten scheint 
die Embolie in der linken Carotis und i!1ren cerebralen Verzweigung·an vor­
zukommen, und von diesen letzteren in der Art. fossae Sylvii. 

§. 21!).. Von Verschliessung der Venen (z. B.Faserstoffgerinn­
sel in dep Sinus der Dura mater) mit davon abhängiger Encephalomalacie 
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nimmt Traube zwei Beispiele an, die er bei Aber cro m b i e und Du­
r an d- Fa r d e I aufgefunden hat, und welche dadurch ein eigenthümliches 
An~ehen zu gewinnen scheinen, dass es gleichzeitig zur Bildung zahlreicher 
klemer Blutextravasale innerhalb der erweichten Hirnsubstanz kommt. Dies 
w(irde dieselben allerdings nicht von einer Menge ~inf'lch entzündlicher 
Fälle unterscheiden lassen. 

§. 213. Wirkungen der Unterbrechung der Circulation 
in einem Hirntheile. Mehr oder minder rasch, zuweilen urplötzlich 
wird durch das Stocken der arteriellen Strömungen eine functionelle Stö­
rung hervorgerufen, eine Folge, die auch in den peripherischen Nerven 
unter ähnlichen Umständen, nach Unterbindung oder Verpfropfung der 
grossen Schlagadern der Extremitäten z. B., zahlreichen Erfahrungen ge­
mäss eintritt. Ist das Gehirn der betroffene Theil, so erfolgt nicht nur 
Lähmung und Anästhesie: in der Regel halbseillig, sondern auch meistens 
Bewusstlosigkeit und zuweilen Convulsioncn. Je nachdem nun alsbald 
eine collaterale Zufuhr eintritt oder derselben längere Zeit Hindernisse 
entgegenstehen, wird diese Functionsstörung mehr oder weniger rasch 
wieder verschwinden oder dauernd zurückbleiben. So sehen wir sehr 
häufig no_ch Lig-atur der Carotis die erwähnten Erscheinungen auftreten, 
aber wenn die Anastomosen des Circulus Willisii offenbleiben, stellt sich 
in kürzester Frist die normale Thätigkeit wieder ein, indess es bleibt noch 
eiuige Zeit lang eine gewisse Stumpfheit derselben zurück, die sich erst 
nach und nach vollkommen ausgleicht. Aber auch in solchelJ Fällen, wo 
durch andere Ursachen eine dauernde Abschneidung der Circulation statt­
gefunden hat, kann das Bewusstsein, das Gefühl und die Bewegung all­
mälig wieder in Gang kommen, sofern nur eine kleinere Stelle im Gehirn 
betroffen ist und die Läsion ihren Sitz im Centrum der Marksubstanz, in 
der Mitte eines Lappens oder lln der Hirnoberfläche hat. Die heftigen und 
alsbald wieder weichenden Symptome ent:;tehen wahrscheinlich durch die 
plötzliche Aufhebung des funclionellen Gleichgewichtes, welches, nachdem 
die erste erschiitlernde Wirkung vorüber ist, sich nach und ,nach wieder 
herstellt. Dergleichen Fälle werden nicht seiLen im Verlaufe einer Endo­
karditis beobachtet. Trifft aber die Läsion bestimmte Faserzüge, so bleiben 
die von ihnen abhängigen Functionen dauernd aufgehoben, und verschie­
dene partielle Lähmungen, ja oft genug vollkommen3 Hemiplegie, sind die 
nicht wieder zu beseitigenden Folgen. Wenn die Läsion eine sehr ausge­
dehnte ist. die c::>llaterale Circulation nur sehr unvollkommen oder gar 
nicht zu Stande kommt, so tritt unvermeidlich der Ausgang in den Tod ein. 

Ausser der functionellen ist nun ferner auch eine nutritive Störung 
dle natürliche und unvermeidlic!le Folge einer über eine gewisse, dUI=ch 
die Beobachtung noch nicht bestimmte Zeit dauernden Unterbrechung der 
Circulalion in einer Hirnpartie. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass auch 
diese Nutrilionsstörung sich wieder ausgleichen kann, wenn die Blutströ­
mung wieder zur gehörigen Frist in Gang kommt, so lange noch nicht aile 
der Ernährung dienenden Gewebselemente ihrer Lebensfähigkeit beraubt 
sind. Hierüber lässt sich natürlich etwas Sicheres, der Autopsie Entnom­
menes nicht sagen. In den der Untersuehung zugänglichen Fäilen ist in 
der That Erweichung der betroffenen Hirnpartie die alsbaldige Folge, und 
zwar anfangs eine rothe, sptiter eine gelbe und graue, je nach der Dauer 
des Leidens bis zum Tode. 

§. 213. Gleichzeitig mit diesem Erweichungsprocesse, der im eigent­
lichen Heerde selbst ein nekrotischer ist, entwickeln sich nun verschiedene 
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nicht minder wichtige secundäre Vorgänge, durch welche der ursprüngliche 
ganz verdeckt werden und eine ganz andere Gestalt bekommen kann. Zu­
nächst felgt der Stockung des arteriellen Blutstromes· eine solche in den 
entsprechenden Venen, und hierdurch ist zum Thcil die scheinbare Blut­
fülle und die rothe Färbung des leidenden Theiles bedingt. Ferner ent­
wickelt sich die schon erwähnte collaterale und supplementäre Hyperämie 
der Umgebung, der Blutdruck in den der Stockung benachbarten Gefäs­
sen wird vermehrt, und es entsteht dadurch seröse Transsudation und 
Ocdem in verschiedenem Umfange, bei höheren Drucl\graden kommt es 
zu capillaren Extravasationen, ja es lwnn der ganze Heerd durch stärkere 
Blutung in einen hämorrhagischen Infarct umgewandelt werden. Dies letz­
tere scheint allerdings nur selten der Fall zu ~ein, vielmehr wird meisten­
theils eine peripherische Entzündung entstehen, welche vielleicht durch 
den Reiz des nekrotischen Heerdes an sich hervorgerufen sein lmnn. Auf 
weniger klare Weise wird <l.er Heerd selbst der Sitz entzündlicher Vor­
gänge, wie denn an anderen Orten V i r c h o w einzelne Fälle gesehen hat, 
wo ziemlich ausgedehnte faserstaffige Exsudation in dem Ernährungsgebiet 
der obturirten Arterien vorlwm. Die weiteren Folgen der secundären Ent­
zündung sind natürlich ganz dieselben wie bei der ursprünglichen Encepha­
litis: capillare Extravasation, rothe Erweichung, chronische gelbe und graue 
Malacie, eiterige und brandige Erweichung , Abscessbildung , Slderose in 
den verschiedensten Formen und Combinationen. Analog der Neigung zu 
wiederboller Entzündung in dem einmal atricirten Gehirn, die wir bei der 
gewöhnlichen Encephalitis schon kennen lernten , entsteht nun auch hier 
zuweilen an einer anderen Stelle einer oder mehrere anderweile Entzündungs­
heerde, so dass man in solchen Fällen erweichte Partieen mit nachweis­
barer Arterienverstopfung und ohne solche finden kann. Ja es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass bei n~ngerer Dauer der Krankheit später die Arte­
rienverstopfung auch in dem ursprünglichen Heerde nicht mehr aufgefunden 
werden lmnn, oder in dem durch die secundäre Entzündung sehr erwei­
terten Heerde die obturirle Arterienverzweigung zu Grunde gegangen ist, 
und dass dann der ganze Zusammenhang entweder nicht mehr nachzuwei­
sen ist oder nur aus dem pathologischen Befunde ln den übrigen Körper­
theBen vermuthet werden kann (Ba m b er g er a. a. 0. ). - Jedenfalls ist 
es l\lar, dass in Fällen, die sich sehr in die Länge ziehen und namentlich 
in solchen, wo zugleich der ganze Vorgang mehr latent verläuft, der ana­
tomische Befund, was die afficirle Hirnpartie selbst be trifft, durchaus nicht 
von demjenigen bei einer ursprünglichen Encephalilis unterschieden wer­
den kann. 

§. 214. Die einzelnen Symptome der Hirnerweichung durch Un­
terbrechung der Circulation unterscheiden sich in }{einer Weise von denen 
bei der Apoplexie und bei der Gehirnentzündung, namentlich nicht bei 
den chronischen Fällen, welche durch allmälige Entartung und endliche 
Verschlicssung der Hirnarterien entstehen, bei welchen selbst aus dem 
Verlaufe kaum eine Andeutung des speciellen Verhältnisses zu entnehmen 
ist. In allen Fällen bietet übrigens auch der Verlauf dieselben Verschie­
denheiten wie die ursprünglich entzündliche Krankheit. Am häufigsten ist 
ein plötzlicher Anfang ganz wie bei einem apoplektischen Anfalle, und 

·zwar sowohl bei acuter wie bei auf chronischem Wege zu Stande gekom­
mener Unterbrechung der arteriellen Zufuhr, seltner, am ehesten noch im 
letzteren Falle, verläuft die Krankheit ganz chronisch mit allmälig sich meh­
renden und steigernden cerebralen Symptomen, am seltensten ist ein von 
Anfang an und durch lange Zeit ganz latenter Gang der Dinge. Dagegen 
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k?,~mt es oft vor, dass einem apoplektischen Anfange eine anscheinend 
volhge Besserung und ein mehr oder minder langer latenter Verlauf folgt, 
bis endlich nach und nach wieder immer deutiichere und endlich letale 
Vorgänge ein treten. 

§. 215. Die Diagnose ist demnach sehr schwierig und gewiss oft 
unmöglich. Was sich über dieselbe sagen lässt, bezieht sich vorzugs­
weise auf die Berücksichtigung der ursächlichen Verhältnisse, wie sie oben 
auseinander gesetzt worden sind. Traube hat die Momente aufgezählt, 
welche hei den acuten Fällen eine Diagnose gestatten, und es wird am 
besten se!n, dessen eigne 'Vorte wieder z~1 geben, mil einer Verwahrung 
gegen die von ihm behauptete SicherheiL Er sagt, "die Diagnose wird 
unter folgenden Umständen gemacht werden können: wenn es sich um 
eine plötzlich (d. h. ohne Vorboten) mit oder ohne Bewusstlosigkeit einge­
tretnc Hemiplegie handeil; wenn das so e:ckranl\te lndividuum sich im ju­
g·endlichen Alter befindet; wenn die Untersuchung einf'.n Klappenfehler 
im linken Ventril{el nachweist, der das Proctuct einer unlängst abgelaufe­
nen oder noch florirenden Endokarditis ist; (wenn die der Untersuchung 
zugän;;lichcn Arterien l\eine oder nur geringe Spuren alheromatöser Er­
krankung darbieten?); wenn die Milz (ohne dass Intermillens u. s. w. vor­
ausgegangen) vergröss-ert und empfindlich gegen die Percuss!on ist (in 
Folge eines auf dieselbe Weise wie die Gehirnerweichung zu Stande ge­
kommenen hämorrhagischen lnfarctes; wenn brandige EntzÜIJdungen an 
den Extremitäten erscheinen, verbunden mit Pulslosigl<eit der zu den er­
krankten Thei!en führenden Arterien." "Mit Wahrscheinlichkeit endlich 
·wird eine Gehirnerweichung durch Embolie noch in dem Falle angenom­
meil werden kö!lnen, wo es sich um eine plötzlich (ohne Vorboten) mit 
oder ohne Bewussllosigl\eit eingetretne Hemiplegie bei einem durch tu­
berkulöse Lungenphthise herabgekommenen jugendlichen Individuum mit 
normalem Herzen und normalen Arterien handelt.'' 

§. 216. Therapie. ln den chronischen Fällen wird sich keine 
andere Behandlung als in den analogen der Encephalitis, schon weil man 
sie von diesen nicht zu unterscheiden vermag, aufstellen lassen. Ein 
kräftigendes toni!:'ches Verfahren, eine sorgfältige Berücksichtigung aller 
Nebenzufälle, mässige Antiphlogose und Ableitung bei den~ Auftreten von 
Irrilalionssymptomen ist hier das Wesentliche. Was die acuten und un­
ter apoplel{lischen Erscheinungen auftretenden Fälle betrifft, so sagt 
Traube: "statt der in dergleichen Fällen iibliche!l, mitunter sehr energi­
schen Antiphlogose muss eine roborirende und stirnuHrende Methode Platz 
greifen, denn auf der schnellen Herbeirührung eines collateralen Kreislaufs 
beruht die Möglichkeit der Heilung; der Collateralkreislauf aber muss um 
so leichter zu Stande kommen, je höher der Druck im Arteriensystem 
ist.'' Diesem Rathe möchte wohl nicht so unbedingt ül:.erall beizustimmen 
sein, denn wenn auch in ,der That von der collateralen Zufuhr Alles ab­
hängt, so hat die collaterale Hyperämie und deren verschiedene Folgen 
doch auch manche Gefahren (vergl. Esm arch a. a. 0.), welche durch 
eine roborirende und slimulirende Behandlung leicht gesteigert werden 
können. Mehr als die arterielle scheint die von den Venen ausg·ehende 
collaterale Stauung Bedenken erregen zu müssen , da sie wahrscheinlich 
vorzugsweise zu Sprengung der kleinsten Gefässe und blutigem Infarct 
Veranlassu!lg giebt. Allerdings wird es meistens sehr schwierig sein, das 
Verhältniss des Nutzens und Schadens im einzelnen Falle richtig abzuwä­
gen, und noch schwieriger darnach eine Entscheidung zu treffen, ob der 



518 Hasse , Krankheiten des Gehirn& und seiner Hullen. 

collaterale Blutandrang zu steigern oder zu mindern sei; aber man wird 
doch sorgfällig bemüht sein müssen, aus den allgemeinen Umständen des 
Individuums und dem Verhallen von dessen Circulationsapparate die In­
dicationen abzuwägen, nach denen bald Reizmittel, bald Ableitungen und 
Antiphlogose in Anwendung zu kommen haben. Im ersten Momente eines 
solchen apoplektischen Anfalles, wenn man Zeit und Gelegenheit hat, des­
sen Natur kennen zu lernen, ist freilich wohl meistens Stimulirung der Schwä­
chung vorzuziehn, während oft in der darauffolgenden Zeit diese allein 
Nutzen bringen kann. 

Verstopfung und Veränderung der Hirngefässe durch 
an d er weit i g e v er s c h l e p p t e S t o f f e. 

Melanämi e. 

H. 1\f e c k e 1, All gern. Zeitschr. f. Psychiatrie B. IV. H. '2 18d. 7. - Ders. deutsche 
Klinik Nr. 50. 1850. - V i r c h o w, Arch. f. path. Anal. B. I I. S. 593. 1849. -
Heschl, Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte. Juli 1850.- Planer, Ebend. Fcbr. 
Apr. 185tl.- Frerichs, Klinik d. Lcberkrankh. B. I. S. 325. Braunschweig 
1858. - Duc h e k, Prager Vierteljahrschr. S. 73. B. IV. Jahrg. 1858. Vergl. 
B. li. Ablh. 2. dieses Handbuches. 

§. 217. Bis jetzt ist die Pigmentanhäufung in den kleinsten Gefäs­
sen des Gehirns fast nur in folge von Wechselfieber beobachtet worden. 
H. M e c k e l zwar sah dieselbe bei einer Geisteskranken, von welcher 
nicht nachgewiesen werden konnte, dass sie vorher an Intermittens gelit­
ten hatte; indessen ist später kein anderes Beispiel der Art bel{annt wor­
den. Bis auf Weileres kann man also das Wechselfieber als die eigentli­
che Ursache der bezeichneten Anomalien ansehn. Fast immer waren es 
Fälle, in welcheil das Fieber schon lange gedauert hatte, unter ungünsti­
gen Verhältnissen durch Wochen und l\lonate verschleppt worden war, 
bei ungenügender Therapie immer wieder recidivlrt hatte, und in denen 
die Anfälle selbst mehr oder weniger unregelmässig geworden waren. 
Die meisten Beispiele stammen aus Gegenden, wo die Malaria mit ganz 
besonderer Intensität zu herrschen pflegt. - Alle Beobachter stimmen 
darin überein, dass es die Milz ist, in welcher das Pigment durch regres­
sive Metamorphose der Blutkörperchen gebildet wird, um von da in den 
Blutstrom und so in die Capillarität zunächst der Leber, nachher aber in 
diejenige sehr verschiedener Organe überzugehn. Stets fand man die 
Milz am meisten betheiligt: geschwollen, mit mannigfacher Färbungs- und 
Consistenz -Anomalie; namentlich aber zeigte sich iu den Gefässen und 
dem Maschengewebe derselben, am constantesten und massenhaftesten im 
Vergleich zu anderen Organen, die ausgezeichnetste Pigmentanhüufung. 
Eine einzige Ausnahme hiervon ist durch Fr er ich s beo bachtel worden, 
wo die Milz frei war, und wo die Leber die Quelle der Melanämie zu 
sein schien. 

§. 218. Ist nun aber der Farbstoff in den grossen Kreisfauf iiberge­
gangen, so scheint er besonders häufig in den engen Capillaren des Ge­
hirns, und namentlich der Rindensubstanz, stecken zu bleiben und sich an­
zuhäufen. Diess geschieht zuweilen in so bedeutendem Grade, dass schon 
~as un~ewaffnete Auge eine Farbenveränderung wahrzunehmen im Stande 
1st. Dte Hirnsubstanz sieht dunkler, schmutziggrau, graphitähnlich aus 
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(s. d. Abbildung bei Frerichs) und ist auch wohl vou etwas verminder­
ter Consistenz. Selten und nur bei starken partiellen Pigmentverstopfun­
gen der Gefässe erscheinen streifige schmutziggraue Stellen auch in der 
Mcdullarsubstanz. Obschon man nun gewiss ganz im Rechte ist, ältere 
Beobachtungen der Art (Stoll, Bright, Bailly, Haspel) als auf Mel­
anümie beruhend zu deuten, so darf man doch nicht eher diesen Zustand 
für völlig constatirt annehmen, als bis man die Entscheidung mittels des 
Mikroskopes gewonnen hat, welches ohnehin in Fällen geringeren Grades al­
lein im Standeist die Läsion entdecken zu lassen. Das vorzugsweise schwarze, 
seltner Uebergönge in braun und gelbroth zeigende Pigment findet sich in 
l<'orm von einzelnen oder zu Gruppen und Haufen vereinigten Körnchen, 
selten in Form von grösseren Schollen innerhalb der Capillaren, bald in 
dicht gedrängten Massen, meist in etwas weitläufigerer Vertheilung, zu­
weilen eingeschlossen in ein trübes oder hyalir.es GerinnseL Innerhalb 
der Hirncapillaren scheinen eiger.tliche Pigmentzellen nicht vorzukommen.­
ln einzelnen Füllen (H. M e c k e I, Planer) treten mehr oder weniger zahl­
reiche capillare Hämorrhag·ien daneben auf, in 2 Fällen (Frerichs) Blu­
tung der Meningen. Ob in Folge dieser melanämischen Circulationsstö­
rung noch weitere acute oder chronische Gewebsveränderungen entstehn 
können, darüber besitzen wir bis jetzt nur Vermuthungen. 

§. 219. Geringere Grade cerebraler Melanämie bestehn sicher ohne 
S y m p t o m e zu erregen, und umgekehrt kommen Fälle von Intermittens 
mit heftigen Hirnerscheiuungen {Fr er ich s von 28 Fällen 6) vor, bei de­
nen die spätere Section kein Pigmelll in den Gefässen des Gehirns er­
giebt. Die cephalische Form des comitirten Wechselfiebers scheint dem­
nach nicht ausschliesslich durch die Pigmentanhäufung erklärt werden zu 
dürfen, und man wird zugeben müssen, dass uns die speciellen Bedin­
gungen, uuter welche-n die Me!anämie schwere Hirnsymptome herbeiführt, 
grösstentheils noch unbel\annt sind. Hie und da ist aber die örtliche Lä­
sion zu ausgezeichnet und harmonirt zu offenbar mit den symptomati­
schen Störungen, als dass man den Zusammenhang zwischen beiden be­
zweifeln könnte. 

Es ist hier nicht der Ort, eine ausgeführtere Beschreibung der In­
termittens cephalica zu geben, es genüge zu bemerlw1, dass die Hirn­
symptome sich Anfangs wohl aur den Paroxysmus beschränken, später 
aber noch einige Zeit nacl1 Ablauf desselben fortdauern, und endlich nach 
und nach immrr mehr auch die Periode der Intermission ausfüllen.- Am 
häufigsten beobachtet man Kopfschmerz, Schwindel, Taumel und leichtere 
Hallucinationen wie bei Betrunkenen, seltner deliriose und maniakalische 
Aufregung; die Unbesinnlichkeit und der Sopor herrschen vor, Anfangs 
kann man den Kranken noch zu bewussten Aeusserungen bringen, als­
bald aber versinkt derselbe in völliges Koma, Athmen und Schlucken 
kommen in's Stocken, und der Tod tritt ein. In wenigen Fällen sind ver­
einzelte Zuckung·en der verschiedensten Muskeln und sogar leichte epilep­
sieartige Krampfanfälle vorgekommen. Noch seltner ßah man Lähmungen 
bald allmälig bald plötzlich eintreten, vorübergehend oder anhaltend, ganz 
partiell oder auch in der Form der Paraplegie und Hemiplegie. Anfängli­
ches Erbrechen und andauernde Verstopfung gesellen sich manchmal zu 
den aufgezählten Symptomen. Dass bei den bedeutend:;ten Erkrankungen 
dieser Art noch völlige Heilung eintreten kann, beweisst u. a. der 
von Duchek (a. a. 0. S. 106) mitgelheilte Fall von Intermittens apo­
plectica. - Im Allgemeinen scheint aber die Pro?nose in allen d_erglei­
chen Fällen sehr misslich zu sein, selbst wenn Ihre wahre Malana- Na-
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tur erkannt ist. Sofortige und wiederholte Anwendung hinreichender Chi­
ningaben kalte Ueberschläge auf den Kopf, warme an die Extremitäten, 
reizende ~nd ausleerende Klysliere und, bei entschiedenem Sinken der In­
nervation, flüchtige Reizmittel werden die allgemeine Basis des nach den 
individuellen Verhältnissen zu modificirenden Heilplanes bilden. 

K a I k m e t a s t a s e. 

Vlrchow, Arch. f. path. Anal. B. VIJI. S. 103. B. IX. S. 618. Bamberger, 
Würzb. Verb. B. VI. S. 325. - D e I a c o ur, Gaz. des höp. Nr. 27. 1850. -
S. auch bei Dura n d - Fa r d el, Krankh. d. Greise. S. 105. 

§. 220. Hieher gehörec die noch sehr vereinzelt dastehenden Fälle, 
in denen eine eigenthümliche Verkallmng der feinsten Gefiisse des Ge­
hirns beobachtet wurde, so dass dieselben die Durchschncidung der Hirn­
masse erschwerten und auf der Schnittfläche wie die Haare einer Bürste 
stachelig hervorstanden. Gleichzeitig fanden sich meistens noch; ähnliche 
Verkalkungen im Lungengewebe, in der Schleimhaut des Magens, des 
äusscren Ohres, der Keilbeinhöhle u. s. w. Mikroskopisch zeigte sich 
e!ne ausgedehnte Ablagerung grobkörniger Kalksalze in die Wandung der 
Gefässe, so dass zuletzt von einem Lumen dieser nichts mehr zu sehen 
war. Diese Läsion ist offenbar gänzlich verschieden von der atheromatö­
sen Verkalkung, betrifft auch nur die kleinsten Gefässe und lässt die grös­
seren an der Basis und an der Oberfläche des Gehirns frei. Wir haben 
bis jetzt nichts über consecutive Ernährungsstörungen in der Hirnsubstanz 
noch auch über einen bcglei<enden Symptomencomplex erfahren.- Vir­
c h o w nennt diesen und die verwandten Zustände in anderen Organen 
Kalkmetastasen, und ist der Meinur.g, dass es sich hier um durch Re­
sorption aus den Knochen in das Blut gelangte, durch die Secretionsor­
gane nicht ausgeschiedene Kalkmassen handele, welche nun unter unbe­
kannten Eir.flüssen in verschiedene Parenchyme abgesetzt würden. In der 
That konnte er in den meisten seiner Fälle einen Knochendefect in Folge 
von Caries, von Tuberkel- und Krebseinlagerung oder auch in Folge von 
degenerativer Atrophie nachweisen, während freilich in mehreren der ci­
tirten Beispiele ein solcher Zusammenhang fehlte oder doch nicht aufge­
funden wurde. 

Ob hieher noch die zuerst von Förster (111. med. Zeit. III. T. G. 
Fig. 5. Atlas d. miluosk. path. Anal. T. 15. Fig. 8) beschriebenen ver­
kalkten Ganglienzellen und die analogen Beobachtungen von R o }{ i t ans­
ky (Lehrbuch u. s. w. 3. Aufl. B. II. S. 472) zu rechnen sind, wage ich 
nicht zu entscheiden. 

V e r h ä r tun g d e s G eh i r n s. 

Sclerosis. 

Pi n e I, Recherehes d'11nat. path. s. l'endurcissemenl du syst. nerveux. Paris 1822. 
(Scparatabdr. aus d. Comples rend. de l'Acad. des sc.).- Crnveilhier, Nouv. 
Bibi. meld. T. IX. p. 314,. 1825 (bei Frerichs). - Ders. Anat. pathol. Livr. 37 
PI. V. Livr. 5. PI. I V. V. - GI u g e, Anal. Mikrosk. Unters. u. s. w. H. II. S. 9 
Jena 184J.- Carlilc, Dublin Journ. Mai 184,2. p. 315.- Mauthner, d. 
Krankb. d. Gehirns n. s. w. bei Kindern. S. 204,. Wien 184,4,. - M eli c b er, 
Oeslerr. Wocbenschr. 1845. Nr. 9. - Knie slin g, Nassauische med. Jabrb. 
1845. H. ll. S. H2. (Canstatl's Jahresbcr. f. 184,5. B. lll. S. 90).- Dumville, 
Lond. med. Gaz. Nov. 1846.- Pool, Beschrijving eener Wefzel-Onlarding v. 
d. Mcrgstof d. groote Herscnen etc. (s. bei Frerichs). - Frerichs, Häser's 
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Arcb. B. X. H. 3. S. 334. 1848. - Du p Ia y, Journ. des connaiss. mM.-chir. 
Mars 1850. - V an Camp, Annal de Ia socicte de med. d'Anvers. Janv. Fevr. 
1850. (Canstatl's Jahres her. f. 1850. B. lll. S. 66). - L~n d g r a f, Deutsche Kli­
nik. 1852. Nr. 39.- Dufour, Bulletin de la soc. anal. 1852. p. 346. - Ril­
liet et Barthez, Traile des malad. des enfants. T. 1. p. 160. 2. ed. 1853. -
Hirsch, Prager Vierleljahrschr. Jahrg. 1854. G. 3. S. 12~. - Sehne p f, Gaz. 
mild. Nr. 30. 1854. - Millenherger und Robin, Ebend. NI'. 5. 18:..5.­
Rokitansky, Lehrb. d. path. Anal. B. li. S. 463. 2. Auß. Wien 1856.­
Ders., über Bindegewebswucherung i. Nervensystem (Separalabdr. a. d. Maihefie 
d. Silzungsber. d. math. nalurw. Klasse d. k. k. Akad. d. W.) Wien 1857. -
W. Valenliner, Deutsche Klinik. Jahrg. 1856. Nr. lll. 15. 16.- Robin, Ga:. 
med. 1856. Nr. 5.- Leubuscher, Virchow's Arch. B. XIII. S. 496. 1858. 

§. 221. Die Vermehrung der Consistenz der Hirnsubstanz ist an sich 
ebensowenig eine bestimmte Krankheit als die Hirnerweichung, sie kann 
sich in den verschiedensten krankhaften Processen entwickeln, welche 
unter sich theils in gar keinem, theils in nur einem entfernteren Zusam­
menhange stehn. MehrerE's Hiehergehörige ist bereits früher gelege;lllich 
erwähnt worden, Anderes wird später näher erörtert werden, hier soll 
nur eine allgenJeine Uebersicht der Befunde folgen. 

Das Gehirn zeigt eine grössere Consislenz nach verschicdncn acut 
verlaufenden Krankheiten, bei denen die Ernährung des gesummten Or­
ganismus schwer beeinträchtigt, demselben namentlich viel Flüssigkeit 
entzogen worden ist. So nach allen krankhaften Processen mit bedeuten­
der Exsudatbildung, nach dem Typhus (Buhl' s acute Atrophie des Ge­
hirns), der Cholera u. s. w.. Man kann mit R o k i t an s k y annehmen, 
dass eine rasche und bedeutende Verminderung des Wassergehaltes des 
Gehirns das Wesentliche dabei ist. Ferner bei allgemeiner Hypertrophie 
und Atrophie dieses Organes (s. u.). In diesen Fällen ist die Verhärtung 
eine mehr oder weniger allgemeine und gleichmässige, und man sieht der 
Substanz ausserdem nichts Abnormes an. - Sehr häufi!; ist aber die 
Verhiirtung eine partielle, ungleichmässige, ermangelt aber doch einer 
deutlichen Begrenzung und kann ein ziemlich verschiedenes Ansehn ha­
ben. So ist bei der Encephalilis in frischeren Fiil!en eine Verhärtung be­
obach Let worden, welche blos durch eine Erstarrung des Exsudates be­
dingt zu sein schien, während nach längerer Dauer die Induration in Form 
einer callösen Narbe auftritt, im ersteren Falle ist sie mit Schwellung, 
im letzteren mit Schrumpfung der belreffenden Hirnpartie verbunden. Eben­
falls entzündlicher Natur, als isolireoder Process wirkend, ist' die Verhär­
tung in der Umgebung von Abscessen, von Erweichungs- und apoplekti­
schen Heerden, sowie von schrumpfenden Tuberkelablagerungen. Der­
gleichen Fälle sind oft beschrieben worden und sie sind es, welche den ge­
wöhnlichen Berichten über Hirnslderose zum Grunde liegen, wie z. 9. in 
den Beobachtungen von Pi n e l. Ihre eigentliche Bedeutung ist gewiss zu­
weilen sehr schwierig zu erkennen, meislens aber sind sie dadurch cha­
rakterisirt, dass man daneben noch deutliche Reste des ursprünglichen 
Processes vorfindet: eingedickten Eiter, Erweichungsbrei, Extravasalrück­
bildung u. dgl., oder es ist die verhärtete Stelle wenigstens mehr oder 
minder stark pigmenlirt, oder es finden sich bald in ihrer Mitte bald zur 
Seile Lücken und förmliche Höhlen vor. 

Von Alledem sehr verschieden sind nun gewisse seltne Fälle von 
partieller Sklerose, welche ihrer ganzen Beschaffenheit und ihrem Ver­
laufe während des Lebens nach offenbar mit keinem der angeführten pa­
thologischen Processe zusammenhängen. Ob die hieher gerechneten Bei­
spiele sämmtlich den gleichen Ur~pr~ng ~.nd Charak.ter h~ben, lässt sich 
~m so weniger sagen, als man bis Jetzt uber das eigentliche Wesen der-
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selben noch gar keine sif:here Ker.ntniss besitzt, Stlbst wenn man sie mit 
Virchow als Wucherung der Neuroglia, oder mit Rokitansky als 
Bindegewebsneubildung bezeichnen will. Sie stellen jedenfalls_ eine eigen­
thümliche Krankheitsform dar, und diese ist es, mit welcher steh das vor­
liegende Kapitel zunächst beschäftigen soll, während die amler~n Formen 
der Hirnverhärtung, jede an ihrem Orte, zu erwähnen sinJ. 

§. 222. Anatomische Beschreibung der eigen t h ü m I ich e n 
Form der parti eilen Hirnsklerose. Der Leichenbefund ergiebt in 
den betreffenden Fällen in keinem Organe etwas, woraus sich ein be­
stimmter Zusammenhang mit irgend einem Kranl<heitsprocesse bel<annter 
Art vermuthen Hesse; vielmehr hat man entweder nirgend im Körper, 
ausser im Gehirn, Anomalien gefunden, oder doch nur solche, die als zufäl­
lige Compl.icationen und als hinzugetretene, schliesslich Jetale Krankhei­
len (Pneumonieen, Bronchitis, enormer Decubilus) anzusehen sind. Mehr­
mals hatte sich die Ernährung bis zuletzt vollkommen erhalten, oder wenn 
Abmagerung eingetreten war, so Jiess sie sich durch einen Marasmus in 
Folge der allmälig gesteigerten Behindernng der Nahrungsaufnahme , des 
Kauens und Schlingens erldären. - Die eigentliche Läsion befindet sich 
also in den Nervencentren, und wie es scheint zu weilen a~1ch in einzel­
nen Nervenstämmen. Meistens ist das Gehirn und das Rückenmarl< giE:;ich­
zeitig der Silz derselben, doch kann auch das Gehirn sowohl als das 
Rückenmark allein ergriffen werden. Es scheint kein einziger Hirntheil 
vor der Betheiligung an dieser Entartung gesichert zu sein, doch trifft 
dieselbe vorzugsweise die Marksubstanz, ja in dl:!n meisten Fällen nur 
diese mit Ausschluss der grauen Substanz. Man sieht daher in der Re­
gel dem Gehirn von aussen nichts an und erst bei gemachten Durch­
schnitten wird die Veränderung sichtbar. In den ausg·ezeichnetstün Fäl­
len stellt sich diese in Form von umschriebneo, meist ovalen, bald regel­
mässigen, bald mehr ausgezackten Stellen dar, welche durch ihre blass­
graue oder dem hyalinen Knorpel ähnliche Färbung in die Augen fallen. 
Dieselben sind von der Grösse einer Linse bis zn der einer Mandel, etwa 
so hart wie gekochtes Eiweiss, lederartig, ziih, nicht zerdrückbar und 
schwer zu zerreissen, sie setzen beim Durchschneiden dem Messer einen 
entsprechenden Widerstand entgegen und, obschon sie sich scharr von 
der gesunden Hirnmasse abgrenzen, lassen sie sich doch nicht oder nur 
mit Gewalt von derselben ausschälen. Zuweilen sieht man nur vereinzelte 
solcher Stellen, öfter eine ziemliche Anzahl, in eiuem von mir beubach­
teten Falle fanden sich überall im Gehirn und Rücl<enmark ge~·iss ein 
paar huT'dert dergleichen vor. Die Schnittfläche der verhärteten Masse 
zeigt sich bald gleichförmig, bald bemerl\L man in derselben eingesprengte 
Partieen von etwas dunklerer Färbung; es treten auf ihr keine oder nur 
sehr spärliche Blutpunlite aus durchscl!nittenen Gefässen hervor. Die 
umgebende, wie überhaupt die ganze übrige HirnsuLstanz und die Me­
ningen verhalte::~ sich vollkommen normal, ausser dass in einigen Fällen 
die Rindensubstanz dünner und von blasserer Färbung, atrophisch, war. 
Mitunter scheinen die einzelnen sklerosirten Stellen sich etwas verschie­
den zu verhalten, so dass mehrere derselben entweder die angrenzende 
Hirnsubstanz an Härte nicht übertrafen oder sogar weicher als diese wa­
ren (z. B. in dem einen der Frerichs'schen durch Valentiocr mit­
gelheilten Fälle), sie wurden nach dem Durchschnitt dunkler, zeichneten 
sich dadurch nach einiger Zeit deutlicher ab, sanken auf der Schnittflä­
~he etwas ein und Iiessen eine seröse Flüssigkeit austreten, welche sich 
m der entstandenen Vertiefung anhäufte. Rokitansky (a. a. 0. S. 464.) 
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bezieht sich auf Fälle, wo auch die Hirnrinde vorzugsweise mit ergriffen, 
un.d wo das Hirnmark Heerde enthielt, ,.in welchen dasselbe von einer 
g:aulichen, klebrigeil, feuchten, halbflüssigen Masse durchsetzt und aus­
emuoder geworfen erschien.'' Er bezeichnet dieses Vorkommen als ein 
früheres Stadium der späteren wirklichen Verhärtung, wie sie oben be­
schrieben wurde. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt die sklerosirten Partieen ent­
weder (vielleicht im Anfangs- Stadium) als eine formlose, oder als eine 
feinfaserige Masse erkennen, in welcher mehr oder weniger zahlreiche 
kleine Kerne und selbst einzelne kernhaltige Zellen vorkomm6n. Daneben 
finden sich hie und da variköse Bruchstücke von Nervenfasern, Körn­
chenhaufen und (nach R o k i t ans k y) colloide und amyloide Körperchen. 
Die letzteren hat Frerichs nicht beobachtet, meine Untersuchung fällt 
in eine Zeit, wo man dieselben noch nicht kannte. Die Kerne hält der 
erstgenannte Beobachter für solche einer eigenthümlichen, der Ependym­
formation verwandten, cerebralen Bindesubstanz, der letztere vermuthet, 
sie seien untergegangenen Gefässwandungen angehörig. Durch Zusatz 
von Essigsäure verlor die feinfaserige Substanz ihre Zähigkeit und quoll 
zu einer hyalinen mit fettglänzenden Tropfen durchsetzten Masse auf, in 
welcher die kernförmigen Körperehen in grösserer Menge in ziemlich re­
gelmässiger Vertheilung sichtbar wurden. An der Grenze der Sklerose 
häufen sich die Hirngewebstrümmer mehr an, und es endigen dort die 
normalen Hirnfasern als keulenförmig angeschwollene Stumpfe. 

§. 223. Diess ist das anatomische Verhalten in den ausgezeichnet­
sten Fällen. Ob nun mit diesen andere Formen der Sklerose, die wir 
sogleich beschreiben werden, ganz identisch sind, lässt sich allerdings 
noch nicht mit Sicherheil behaupten; es ist indessen nicht unwahrschein­
lich, da wenigstens bei einer Beobacht~ng (der zweiten Frerichs'schen 
von V a I e n t in er mitgetheilten) beide Arten zugleich in einem und dem­
selben Individuum gefunden wurden. Bei dieser zweiten Art ist die ver­
härtete Stelle durch das blasse Ansehn nicht sondern nur durch das Ge­
fühl zu unterscheiden, denn sie zeigt dieselbe Farbe wie die umgebende 
Hirnsub stanz. Nur in einem Falle (Hirsch) waren einzelne verhärtete 
Stellen schmutzig gelb und zeichneten sich durch einen schmutzigen Glanz 
aus; da hier zugleich unverkennbare Residuen einer Meningitis mit Atro­
phie der Hirnrinde vorhanden waren, so bleibt es fraglich ob dieser Fall 
wirklich hieher zu rechnen sei. Es ist anzunehmen, dass es zuweilen 
schwer sein mag. Rückbildungen von entzündlichen Heerden von der so 
zu sagen speci.fischen Sklerose mit Sicherheit anatomisch zu diagnostici­
ren. In den anderen bekannten Beobachtungen war die Sklerose nicht 
deutlieb begrenzt, von unbestirr.mter Form und Ausbreitung; fast immer 
fanden sich nur wenige einzelne verhärtete Stellen von ziemlicher Grösse. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab allerdings nichts, wodmch sie 
von der zuerst beschriebenen Form zu unterscheiden wären. 

§, 224. Was die Ursachen der eigenthümlichen Hirnsklerose be­
trifft, so wissen wir von derselben so gut wie nichts. Der beobachteten 
Fälle sind noch viel zu wenig, als dass sich allgemein gültige Folgerun­
gen aus denselben machen Hessen. Sehr bezeichnend aber ist es in Be­
zug auf die Besonderheit der beschriebenen Form der Verhärtung, dass 
bis jetzt vorzug·sweise jüngere Individuen oder höchstens solche mittleren 
Alters von diesem Leiden betroffen wurden; der Kranke von Hirsch 
war der .älteste (53 J.), es ist jedoch zweifelhaft, ob er wirklich hieher 
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gehört. Das männliche Gcschlec~t ~cheint in höhere~1 Grade disp.onirt. 
Es ist indessen, wie bemerkt, m1ssllch, aus den vorhegenden germgen 
Zahlen Schlüsse zu ziehn. Aus den Beo?achtunge~ \'O.n C r u v e i I hier, 
wenn sie sämmtlich hleher zu rechnen smd, schemt m Bezug auf das 
Geschlecht und Alter rlas Gegentheil hervorzugehn (wenigstens für das 
Rückenmark), aber es ist zu bedenl\en, dass der Genannte seine Fälle 
grösstentheils in der Splvetriere (Spital für alte Weiber) gesammelt hat. 
Nicht unwichtig für eine möglicherweis;e constitutionelle Bedeutung der 
Läsion ist der Umstand, dass iu der einen von den ersten Fr er ich s'schen 
Beobachtungen zwei Geschwister an derselben zu Grunde gingen. Was 
die sonstigen ätiologischen Verhältnisse, namenllich die nächsten und 
occasionellen Veranlassungen betriifl, so lässt sich g·ar nichts Sicheres auf­
finden. Es werden wohl Verkiiltungen er wähnt, ferner ein früher erlittener 
Fall auf den Kopf. starl<e körperlich e Anstrengung ; wns kann man aber 
dergleichen Angaben entnehmen, wenn der ers te Anfang des Leidens so 
verborgen und allmälig sich entwickelt , wie es hier der Fall ist. 

§. 225. Symptome und Ver I auf. Man findet bei dieser Krank­
heit Störungen der sümmtlichen Hirnfunctionen in verschiedenen Graden 
und Combinationen, doch sind jedenfalls die mo~orischen Lähmungen dus 
Hervorstechemlste. Eib·entliche und deutlich ausgesprochene Reizungser­
scheinungen gingen denen der Schwäche nicht voraus, nur in einigen Fäl­
len zeigten sich zu Anfang peripherische Schmerzen, einmal psychische 
Störung in Form des Grössenwahnes, bei Kindern klonische Krämpfe, die­
selben und Zittern, wo die Varolsbrüclce und deren Umgebung vorzugs­
weise oder ein grösserer Theil des Gehirns ergriffen war. Alle Symptome 
entwickeln sich fast immer ganz allmälig und sehreilen meistens stetig bis 
zu den höchsten Graden fort, so aber, dass sie bald in die entschieden­
sten Schwächezustände übergehen. Nur in einigen Fällen ist eine mehr 
oder weniger vorübergehende Besserung oder ein zeitweiliger Stillstand 
beobachtet worden. Der ganze Verlauf zieht sich in den ausgezeichneteren 
Fällen ausserordentlich lange hin. so dass meistens mehrere Jahre, selbst 
mehr als 10 J. darüber hingehen können. 

Die einzelnen Symptome anlangend, so fehlte niemals motorische Para­
lyse und stellle sich in der Regel schon frühzeitig ein, sie begann meistens 
sehr allmälig und steigerte sich nach nnd nach immer mehr. Der Fort­
schrill derselben wurde in mehreren Fällen durch vorübergehende und un­
vollständie;e Besserung.unterbrochen, in anderen war er unaufhaltsam, stetig, 
wenn auch sehr langsam. Oie Lähmung fängt last immer an den unteren 
Extremitäten an, verbreitet sich spüter auf die obere Körperhälfte und trifft 
endlich auch die Sphinkteren. Sie ist gewöhnlich beidseitig, nur in einem 
Falle, wo bedeutende Entartung des einen Crosshirnschenkels vorhanden 
war, scheint sie sich ziemlich rasch halbseitis entwicl<elt zu haben. Sie 
ist ziemlich lange unvolll<ommen, so dass noch gewisse Bewegungen na­
mentlich bei Unterstützung der Glieder, möglich sind .. bis auch diese voll­
kommen verschwinden. Sehr oft ist schon frühzeitig eine Behinderung 
der Sprache beobachtet worden, die allmälig bis zur völligen Unmöglich­
keit der Arliculalion sich steigern kann. Der von mir beobachtete Kranl<e 
vermochte zuletzt nur noch durch die Bewegung der Augen und lautloses 
Oeffnen und Schliessen der Lippen einige Zeichen zu geben. Endlich 
steckt auch das Kauen, das Schlucken und die Respirationsbewegung. -
Convulsionen können ganz fehlen, sie begleiten seiLen den ganzen Verlauf 
der Krankheit, und zeigen sich mehr partiell im Anfang, dagegen ist Zit-
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tern eine sehr constante und in den beweglichen Theilen bis zuletzt an­
haltende Erscheinung. 

Fast immer findet sich die Sensibilität beeinträchtigt. Meistens sind 
zu Anfang Schmerzen in peripherischen Theilen, namentlich in den Füssen 
und Zehen, vorhanden, denen dann Gefühl von Ameisenlaufen, von Ein­
geschlafensein und endlich völl!ge Anästhesie folgt. Selbst nachdem diese 
letztere bereits eingetreten ist, können noch peripherische Schmerzen vor­
kommen. Kopfschmerz und Schwindel sind nur ausnahmsweise beob­
achtet worden, mehr in den Fällen, wo sich nachher eine verbreitete weisse 
Induration der Hirnsubstanz vorfand. - Die höheren Sinne leiden nicht 
selten in mehr oder weniger erheblichem Grade. In einigen Fällen fand 
sich Amblyopie und Amaurose eines oder beider Augen, einmal Ohren­
sausen und einmal Schwerhörigkeit. 

Die psychischen Functionen zeigen in den meisten Fällen Störungen, 
doch können sie trotz ausgedehnter Degeneration völlig frei bleiben, wie 
ich beobachtete. Bei einem Kinde schien sogar verfrühte geistige Entwicke­
lung stattzufinden, während bei anderen die psychische Th:itigkeit merklich 
zurückgeblieben war. Gewöhnlich trill allmälig eine Abnahme der Intelli­
genz ein, Gleichgültigkeil und Stupor folgen, in einem Falle wectselten 
Symptome von Aufregung, Weinen und Lachen ohne Anlass u. s. w. mit 
der endlich übrig bleibenden entschiedneu Depression, in einem anderen 
Falle ging der letzteren wahnsinnige Exaltation voraus. 

Die übrigen körperlichen Functionen blieben meislenthei!s bis zuletzt 
ungestört, nur bei einzelnen Kranken wurde vorübergehend febrile Erre­
gung beobachtet, bei anderen, wo man eine Betheiligung der Ursprungs­
stelle des Vagus mehr oder minder deutlich constatiren konnte, fand sich 
Wechsel zwischen Beschleunigung und Retardation des Pulses, und einmal 
gelegentliches Erbrechen. Zuletzt wenn die fortschreitende Lähmung das 
verlängerte Mark mit zu treffen anfängt, stellen sich Störungen der Re­
spiration ein, welche den ganzen langen Verlauf beschliessen. 

§. 226. Ausgang und Prognose. Man kennt nur Fälle, die mit 
dem Tode endigten, der entweder durch hinzutretende Krankheilen, wie 
Pneumonie, Bronchitis, Dysenterie, oder durch Complication, wie Tuberku­
lose bedingt war, oder in Folge der Lähmung der automatischen Bewe­
gungen, Schlucken, Respiration eintrat, oder endlich auch bei ausgebrei­
tetem Decubitus mit pyämischen Erscheinungen erfolgte. 

Eine Therapie der eigentlichen Krankheit l<ennen wir nieht, alle 
mögliche Mitlet, wie Antiphlogose, Gegenreize der verschiedensten .Art, 
Allerantia und Excitantia, Electricilät u. s. w. zeigten sich theils nutzlos, 
theils wahrscheinlicher Weise schädlich. Man wird sich ganz auf eine 
aufmerl<same und vorsichtige symptomatische Behandlung beschränken 
müssen. 

§. 227. Die Diagnose ist unbedingt sehr schwierig, und wenn auch 
hie und da der mit einem solchen Falle schon verlraut gewordene Arzt 
im Stande sein wird, einen zweiten mit grosser Wahrscheinlichkeit zu 
vermuthen so ist doch von einer sicheren Erkenntniss !<eine Rede. V a:. 
1 e n t in er 'hat nach Fr er ich s einige diagnostische Sätze aufgestellt, auf 
welche ich hauptsächlich verweisen will. - Das meist jugendliche Aller 
der Kranken, die bei denselben gnr nicht oder erst ganz zuletzt stattfin­
dende Störung der Ernährung, die unn:erklichen Anfänge de~ Leidens !llit 
geringen ganz peripherischen excentnsch~n Schme~zen, dt~ alsbaldtge 
meist doppelseitige von unten nach oben steh verbreitende Lahmung, der 

Sp••· Path. u. Thtrap. Bd. IV, Abtb. 1. 34 
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höchst langsame theils stetige theils mit geringen Schwankungen fort~chrei­
tende Verlauf, die vorherrschende J\rlotilitätsstörung, die untergeordnete 
Betheiligung der Sensibilität und Psyche meist in der Form der Depression 
sind die wichtigsten Momente, welche die Fälle von zahlreichen Erwei­
chungsheerden , von mehrfachen Tuberkel- und Krebsablagerungen und 
von progressiver Muskelatrophie unterscheiden. Die grosse und meist 
gleichmässige Ausbreitung der Erscheinungen wird durch die wie es scheint 
ziemlich gleichzeitige und allmälige Entartun;; zahlreicher Innervationsheerde 
peripherischer Nerven bedingt. 

Hypertrophie des Gehirns. Hyperplasie (Virchow). 

La e n n e c , Journ. de Corvisart etc. T. II. p, 669. Juin. 1806. - S e o u t e t t e n, 
Arch. gen. T. VII. p. 31. 18'27. - Dan c e, Rep. gen. d'anatornie par Breschet. 
T.V. p. 197. 1828.- Meriadee Laennec, Rev. med. Dec. 1828.- Otto, 
Lehrb. d. pathot. Anat. B. I s. 401. Berlin 1830. - Sims, Med. Chir. Trans. 
V. XIX. p. 315. 1835.- Swealman, Lond. med. Gaz. Jan. 1835. - Hedin­
g er, Charilebericht v. 1837. Schmidl's Ja!1rb. B. 31. S. '215. 18<11. - M ü n c h­
meycr, Hannoversche Annal. B. Ill. H. 4. S. 6'27. - Bright, Rep. of mcd. 
eases T. 11. p. 370. - W a t so n, Lond. med. Gaz. March. 1841. .p. 897. - An­
dral, Clin. med. T.V. p. 575. 4-. cd. - Lees, Dublin Journ. Sept. 184'2.­
Maut h n er, d. Krankh. d. Gehirns und Rückenm. bei Kindern. S. 153. Wien. 
1844.-- Rokitansky, Lchrb. B. II. S. 4.30.- Virchow, d. Entwickcl. d. 
Schädelgrundes S. 99. Bcrlin 1857. 

§. 228. Unsere Kenntnisse über abnorme Grössenverhältnisse des 
Gehirns sind noch lange nicht a~1f einem Standpunkte angelangt, welcher 
eine klare Einsicht in deren Einfluss auf die cerebralen Funclionen gestat­
tet. Die zahlreichen Wägungen des Gesammthirnes *) ergeben zum Theil 
sehr bedeutende Unterschiede, ohne dass immer eigentliche Störungen der 
Hirnthätigkeit beobachtet wurden, und wenn auch im Allgemeinen der 
Schluss gestaltet sein diirfle, dass ein grösseres Gehirn ein reicheres psy­
chisches Leben bedingen könne, so ist dies doch nicht absolut zu nehmen, 
da nicht wenige widersprechende Wahrnehmungen vorliegen, aus denen 
namentlich die Unsicherheit einer gegensätzlichen Annahme hervorg·eht. 
Zunächst ist aber gleich von vornherein zu bemerken, dass es sich bei 
den Kranl{heitsfi:il!en, die als Hirnhypertrophie bezeichnet werden dürfen, 
wohl meistens gar nicht um eine wirl<liche Vermehrung der normalen 
Nervenelemente handelt, sondern höchst wahrscheinlich immer um eine 
Vermehrung der nicht nervösen Gewebstheile, also mehr um eine Entar­
tung. Am schärfsten setzt V i r c h o w die hier einschlagenden Verhüll­
nisse auseinander, indem er zunächst die grossen Köpfe bei Hirnhyperplasie 

, im Gegensatz zu denen bei Hydrocephalie schon durch einen andern Na­
men bezeichnet, Cephalonen, und dann eine Hyperplasie der specifischen 
nervösen Gewebselemente und eine solche der Neuroglia unterscheidet. 
Die erstere ist von mehr physiologischer, die letztere von entschieden pa­
thologischer Bedeutung. - Daher wird man sich wohl hüten müssen, bei 

") Haller, Elemenla phys. T. IV. p. 10. - Sims, a. a. 0. - Bergmann, allg. 
Zcilschr. f. Psychiatrie 185'2. S. 361. - H us c h·k e, Schädel, Hirn u. Seele u. s. w. 
S. 55. - Skae, Monthly Journ. Oct. 18M. p. 289 (Canst. Jahresber. f. 18M. 
B. II. S. 63.)- Mauthner, a. a. 0. S. 155 u. flg. - J. Rei d, Monlhly Joum. 
April18<\3. - Parchapp e, Tiedemann u. A. 
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dem Befunde eines ungewöhnlich hohen absoluten Gewichtes sofort eine 
Hirnhypertrophie im gewöhnlichen pathologischen Sinne anzunehmen, wie 
wahrscheinlich in einzelnen hieher gerechneten Beobachtungen geschehen 
ist. Nur wo die Autopsie ein deutliches Missverhältniss zwischen dem In­
halte und der Räumlichkeil der Schädelhöhle erkennen lässt, wird dies 
gestattet sein. Natürlich scheiden sich auch dabei die Fälle aus, in denen 
Hyperämieen, seröse Ergüsse, andere exsudative Schwellungen und Abla­
gerungen oder locale Wucherungen den Raum verengern und bei einer 
Gesammtwägung des Gehirns das absolute Gewicht vermehren. Es war 
nach alledem ein sehr richtiger Gedanke, der einige englische Beobachter •) 
veranlasste , vergleichende Bestimmungen des speciiischen Gewichtes der 
Hirnsubstanz vorzunehmen, wobei nallirlich die graue und weisse Substanz 
sowie die einzelnen Theile des Gehirns eine besondere Berücksichtigung 
forderten . Schon jetzt sind durch d:ese Untersuchungen einige nicht un­
wichtige Resultate gewonnen worden. Bei Geisteskranken, bei allgemeiner 
Lähmung, bei Anämie und Tabes fand sich ein geringeres specif. Gewicht 
als in der Norm , ein höheres b~i hyperämischen und entzündlichen Vor­
gängen, doch ergaben sich auch hierbei einzelne Abweichungen. Zwischen 
dem absoluten und spec. Gewichte des Gehirns zeigte sich kein bestimmtes 
Verhällniss. - Eine Bestimmung der spec. Schwere hypertrophischer Ge­
hirne ist mir nicht bekannt. Ueberhaupt lassen sich aus den bisherigen 
betreffenden Untersuchungen noch keine sicheren Schlüsse auf einzelne 
Fälle oder specielle Hirnentartungen machen, theils wp,iJ die Zahl der Wä­
gungen noch eine viel zu geringe ist, theils und vorzüglich, weil die Me­
thoden, das spec. Gewicht des Gehirns zu bestimmen, noch keine rechte 
Zuverlässigkeit bieten. 

Was sich über die Gewichtsverhältnisse in Bezug aui die Hypertro­
phie des Gehirns sagen lässt, findet in älmlicher Weise seine Anwendung 
bei der Atrophie. In beiden Krankheilsfällen sind wir, ohne jene vernach­
lässigen zu dürfen, doch IH'.Uptsächlich noch auf den Augenschein bei den 
Sectionen angewiesen, wobei denn freilich die Schwierigkeilen am grössten 
für die erstere Krankheil, als eine verhällnissmässig sellne, ihrer Natur 
und Eigenthümlichkeit nach sehr dunlde, ausfallen. Die Hindernisse einer 
befriedigenden Beurtheilung der betreffenden Fälle sind um so grösser, 
als die Frage über die vorhandene Entartung bei der Unsicherheit der 
Ansichten über die normalen histologischen Verhältnisse, auf die es hier 
ankommt, sich noch nicht ganz bestimmt beantworten lässt. Allerdings 
sagt Rokitansky geradezu: " Das WesenderHypertrophie desGehirn­
markes besteht in Massenzunahme der die Elemente desselben aufneh­
menden, weichen, schleimartigen, von zarten Kernen durchsetzten Binde­
gewebssubstanz:' Auch Virch o w s teht, wie wir gesehen haben, nicht 
an, in sehr bestimmter Weise die pathologische Form der Macrencephalie 
für eine Wucherung der interstitiellen Bindesubstanz, ,,der Neuroglia" zu 
erklären. Vielleicht dass die Fälle, wo in Folge von Bleieinwirkung das 
Gehirn verhärtet und vergrösserl gefunden wurde, mit einer solchen Ent­
artung in eine bequeme Verbindung zu bringen sind. 

§. 229. Anatomische Beschreibung. Nach den bisherigen 
Erfahruno-en beschränkt sich die Hypertrophie vorzugsweise auf das grosse 
Gehirn, das kleine ist niemals heLheiligt, wohl aber hat man dtl.s verlän-

*) B ucknill, Lancet. Dec. i852.- S o.n k ey, Bril. and for, mE:d. chir. Rev. T. XXI. 
p. 240, - Sk ae, a. a. 0. 
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gertc Mark (R o k i t ans k y,) die B~ücJ(~ (He dinge r) u_nd einzelne Theile 
des Grosshirns, ja eine ganze Hemisphare desselben (S 1m s) abnorm ver­
grössert gefunden. In den eigentliche~ Krankheitsfällen _handelte es. sich 
immer um eine allgemeine Hypertrophie des grossen Gehirns und, w1e es 
scheint, insbesondere der Marksubstanz desselben. 

Nach Abnahme der Schädeldecke und namentlich nach Durchsehnci­
dung der Dura mater drängl sich das Gehirn, wie von einem Drucke be­
freit hervor, überall die durchsägten Knochenränder überragend und ein 
Wiederanpassen des Schüdelgewnlbes nicht gestaLtend. Die Windungen 

• sind platt und zusammengedrückt, die Vertiefungen verstrichen, die Grösse 
des herausgenommenen Gehirns fällt besonders im Gegensatz zum verlän­
gerten Mark und Cerebellum auf, ebenso die Ausdehnung der Durchschnitts­
fläche im Centrum semiovale, die Hirnhöhlen erscheinen durch Aneinan­
derpressung ihrer Wandungen verengt. Die ganze Hirnmasse ist blass, 
blutleer und trocken, die graue Substanz zeichnet sich weniger deutlich 
ab. Die Consistenz der Marksubstanz wird meistens als lederartig, dem 
gekochten Eiweiss oder dem Käse ähnlich, hart, in einigen wenigen Fällen 
als weicher angegeben. Das kleine Gehirn, das verlängerte Mark und 
die Brücke sind breit und flach zusammengepresst. Die Hirnhäute sind 
zart, Jünn, blulleer und trocken, ihre Gefässe plattgedrückt, von seröser 
Ansammlung weder in der Pia mater noch in den Ventrikeln etwas zu 
bemerken. - Der knöcherne Schädel verhält sich sehr verschieden, je 
nach dem Alter, in welchem die Gehirn- Hypertrophie sich entwickelt hat. 
War derselbe bereits geschlossen, so sind dte Knochen dünner, ihre innere 
Oberfläche rauh, am ausgebreitetsten an der Convexität, doch kann, nach 
R o k i t ans k y, auch an der Schädelbasis die Resorption durch Druck bis 
zur Bildung von Lücl<en im Orbitaldach, in der SieiJplatte und in der Decke 
der Keilbeinhöhlen führen, ein Derund, der mit oder ohne gleichzeitige Er­
weichung der Knochen ganz dem bei Craniolabes entspricht. Bei sehr 
kleinen Kindern enveitert sich die Schädelhöhle im Verhältniss der Hyper­
trophie ihres Inhaltes, so dass unter Umsländen eine Vergrösserung wie 
be!m Hydrocephalus entsteht, selbst die Form ist der bei letzterem zuwei­
len so ähnlich, um eine Verwechselung der beiden Kran](heiten zu veran­
lassen. Sims erzählt von einem Fall, bei welchem von einer vorzuneh­
menden Punction des l{opfes die Rede gewesen war. Von einigen Beo­
bachtern wird darauf aufmerksam gemacht, dass bei Hypertrophie des 
Gehirns das Herabgedrüngtsein der Augen fehle, und die Hervorwölbung 
des Schädels mehr an seiner hinteren Partie bemerkt werde. In einzeinen 
seiLen en .Fällen, sagt R o ld t ans k y, entsteht bei rascher und bedeutender 
Entwickelung der Rrankheit Lockerung und Diastase der Nähte mit röthli­
cher Suffusion der Nahtknorpel. 

§. 230. Ac t i o log i e. Es scheint vorzugsweise das kindliche Alter 
und das männliche Geschlecht disponirt zu sein, wenigstens so weit sich 
aus den bisherigen, nicht zahlreichen zuverlässigen Beobachtungen schlies­
sen lässt. Angeboren soll die Hirnhypertrophie in Verbindung mit Zwcrg­
Wt!chs und mangelhaller Entwickelung des Schädels vorkommen. Wenn 
sie sich im früheren Kindesalter entwickelt, so trifft sie, nach dem Zeug­
niss aller Beobachter, fast immer mit Lymphdrüsen-, Thyrioidea- und Thy­
mus-Anschwellungen und namenllich mit Rhachitis zusammen, ohne dass 
jedoch nothwendig diese Leiden in besonders hohem Grade vorhanden 
und mit ausgeprägter Kachexie verbunden zu sein brauchen Von einzel­
~en Kindern wird ein ungestörtes Wohlbefinden bis zum Eintritt der cepha­
hschen Symptome herichteL - Im Jünglings- und im mittleren Alter soll 
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sie spontan, ohne nachweisbare Ursache entstehen, oder secundär zu Krebs 
u~d Tuberkel im Gehirn hinzutreten können. An d r a I vermuthet, dass 
wiederholte Hyperämieen acliver und passiver Art zuweilen Ursache seien, und 
dass _auf diese Weise z. B. habituelle Epilepsie nicht als die Folge, sondern 
als d1e Veranlassung dE.r Hirnhypertro phic angesehen werden könne. Auf 
ähnliche Weise wird von Anderen der Missbrauch geistiger Getränke und 
anhaltende gemütbliche und geistige Erregung unter den Ursachen genannt. 
- Es ist wahrscheinlich, dass die Krankheil jenseits des mittleren Lebens­
alters nicht mehr entsteht. Zwar führt Sims Beobachtungen bei sehr allen 
Personen an, allein diese Fülle scheinen mir nicht der Hirnhypertrophie 
anzugehören, sondern Beispiele von auffallend grossen und schweren Nor­
malgehirnen zu sein, wenigstens fehlen die entscheidenden anatomischen 
Charaktere: die Ueberflillung der Schädelhöhle, die Abplattung der 
Hirnoberfläche, die Blutleere und Trockenheit der Hirnsubstanz und der 
Mcningen. Man muss nothwendig das absolut grosse aber seiner Textur 
nach normale Gehirn von dem hypertrophischen unterscheiden und das 
letztere nach Allem als ein entartetes betrachten. 

Zum Schluss dieser allerdings wenig befriedigenden Aetiologie darr 
nicht unerwähnt bleiben, dass die Einwirkung des Bleies eine mit Indura­
tion verbundne Schwellung der Hirnsubstanz hervorbringen kann. So 
scheint es wenigstens nach einem Falle von B r i g h t und nach einem Ci­
tat Leubusche r's von Pa p a v o i n e. 

§. 231. S y m p t o m e und Ver I auf. Es scheint, dass die Entar­
tung, welche bei dieser Kranldwil besteht , an sich zunächst l\eincn be­
deutenden Einfluss auf die Functionen der eigentlichen nervösen Elemente 
des Gehirns ausübt, und dass nur dann wiri,:Jiche Störungen eintreten, 
wenn durch die Massenzunahme des Schädelinhaltes ein Druck ausgeübt 
wird, oder wenn Umstünde hinzutreten, durch welche eine Hirnreizung 
oder eine rasche Veründerun~ der Blutfiille innerhalb der SchüdelhLhle 
zu Stande kommt. Auf diese Weise kann bei Kindern eine Hirnhypertro­
phie sich bis ?.U einem hohen Grade ausbilden, sofern nur der SchEide) 
Anfangs noch nachgiebig war und sich in entsprechendem Mnasse erwei­
terte, ohne dass die psychische Entwickelung, die Motilität und Sensibili­
tät irgend gestört wird, wie diess u. A. der Fall von Seoutetten be­
weist, wo ein 5jähriger Knabe, dessen Kopf so gross wie der eines Er­
wachsenen war, keine andere krankhafte Erscheinung zeigte, als dass er 
beim Laufen häufig umfiel, weil sich der schwere Kopf dann unaufhall­
sam vorwärts neigte. Der Kranke bekam eine "acute Enterilis." und es 
trat alsbald Stupor und der Tod ein. Sehr wahrscheinlich werden gerin­
ge Grade des Leidens auf ähnliche Weise l~icht ertragen und verrathen 
sich im erwachsenen Alter höchstens durch die Grösse des Kopfes und 
bei der Leichenuntersuchung durch ein hohes absolutes Gewicht des Ge­
hirns. Man will bei einigen Kindern, bei denen die Raumverhältnisse des 
Schädels sich während des Wachstbums gehörig anpassten, nicht nur 
keine eerebralen Störungen, sondern sogar eine ungewöhnliche frühreife 
geistige Entwicklung beobachtet haben. Bei anderen dagegen, wo man 
ähnliche günstige Verhältnisse voraussetzen durfte, zeigte sich Torpor, 
Stumpfheit des Geistes, selbst Idiotismus. Vielleicht da!!.s in solchen Fäl­
len das rasche Zustandekommen der Hypertrophie, oder ein höherer Grad 
von cerebraler Entartung, oder auch der vorherrschende _Sitz derselb.en 
in gewissen HirntheBen die ~rsache der grösseren fun~t~onell~n. BeeJ~­
trächtigung war. Die anatomische Untersuchung hat fre!lteh b1s Jetzt m 
Bezug auf diese Umstände keinen Aufschluss gegebe~. 
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Sobald aber der Widerstand des knöchernen Schädels nicht mit 
Leichtigkeit überwunden werden kann, was allerdings schon vom zweiten 
Lebensjahre an unter gewöhnlichen Verhältnissen der Fall ist, treten die 
Erscheinungen des Hirndruckes ein, lmd es ist nur zu verwundern, dass 
dieselben sich nicht immer in stetiger Weise gellend machen, und dass 
noch immer, selbst bei Erwachsenen, Zeit zu den oben angegebenen be­
deutenden Resultaten der Resorption des Knochengewebes bleibt. Man 
kennt auch hier Beispiele, in denen sich die Krankheil durch mehrere 
Jahre hinzog, und der Tod endlich doch nur in Folge zufiiliiger Compli­
cationen eintrat. 

§. 232. Die hauptsächlichsten Symptome bestehn in Mo Li l i t ä ts­
Störungen. In vielen Fällen zeigt sich eine ullmälig zunehmende all­
gemeine Muskelschwäche , welche natürlich in den unteren Extremitäten 
am deutlichsten hervortritt. Unsicherer Gang , Stolpern über unbedeuten­
de Hindernisse, häufiges Hinfallen, Unfähigkeil fest und sicher zuzugrei­
fen und schwere Gegenstände zu heben werden bemerkt. Zuweilen stei­
gert sich diese Schwäche bis zu einer allgemeinen Paralyse, die jedoch 
nicht bis zu \'Öiliger Bewegungslosigkeit der Glieder führt. Bei einzelnen 
Kranken hat man Contracturen oder doch Ste!figkeit der Extremitäten 
beobachtet. - Die häufigste und als vorzugsweise characteristisch an6'e­
sehene Erscheinung sind aiJer Co n v u 1 s i o n e n. Dieselben zeigen sich 
Anfangs nur selten, sind partiell, wenig heftig und von kurzer Dauer. 
Nach und nach werden sie in jeder Beziehung bedeutender, verbinden 
sich mit Bewusllosigkeit und steigern sich . endlich zu ausgebildeten und 
immer häufiger auftretenden epileptischen Paroxysmen. Ueber die Bedeu­
tung dieser letzteren, welehe zuweilen fast die einzige Krankheitserschei­
nung bilden, sind versr.hiedene Ansichten aufgestellt worden. Schon oben 
wurde bemerkt, dass Einige dieselben für das primäre Leiden ansehn und 
die Hirnhypertrophie durch sie erst nachträglich entstehn lassen, wäh­
rend Andere sie für die Folge des durch intercurrirende Hyperämieen 
vermehrten Hirndruckes hallen. Seit den Unlersuchunßen von Kuss­
mau I, welche die Entstehung epileptischer Convulsionen aus plötzlicher 
Unterdrückung der Blutzufuhr zum Gehirn beweisen, dürfte man berech­
tigt sein, dieselben von der ausgezeichneten Anämie des hypertrapbischen 
Gehirns abzuleiten, besonders da sie sich mit der Zunahme der Krankheit 
steigern, und die Kranken zuletzt öfters in einem solchen Anfalle sterben. 
Das Zustandekommen der einzelnen Paroxysmen würde dann von Um­
ständen abhängen, welche vorübergehend die schon bis zu einem gewis­
sen Gr~de vorhandne cerebrale Anämie steigerten. 

D1e Sensibilität wird weniger häufig und heftig beeinträchtigt. In­
dessen findet sich oft genug Kopfschmerz, entweder anhaltend oder in 
einzelnen mehr oder weniger heftigen Anfällen, ferner Schwindel, Ohren­
sausen, Lichtscheu, Verdunkelung des Gesichtes mit Erweiterung der Pu­
pillen. Später stumpfen sich alle Gefühlswahrnehmungen mehr und mehr 
ab, ohne dass es jedoch zu vollständigen Anästhesieen kommt. Zuwei­
len hat man fast plötzliche Abnahme der Thätigkeit einzelner sensibler 
Nerven beobachtet. 

Die psychischen Functionen finden sich nicht immer, aber doch 
häufig_ genug gestört. Selten und vorübergehend, zuweilen plötzlich kur­
ze ~~It vor dem Tode eintretend zeigen sich Symptome der Aufregung: 
Dehnen und einmal selbst Manie. Bei Weitem öfter sinkt vom Anfang an 
d~e Intelligenz bis zum völligen Idiotismus. Nach Anf:illen von Cephalal­
gie und Convulsionen stellt sich Stupor und Sopür ein, der vorübergehn 
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~~er bis zum tödtlichen Ausgange andauern, oder auch durch kurze de­
Jmose )_ufregung unterbrochen werden kann . 

. In einzelnen Fällen hat man, namentlich in Verbindung mit cepha­
l~lgisch~n Pa!oxysmen Erbrechen beobachtet, meist Verstopfung. Die 
CirculatiOn wird nur durch complicirende Erkrankungen erregt, sonst fin­
det sich meistentheils, besonders bei hohen Graden der Hirnhypertrophie 
und in der letzten Zeit der Puls auffallend rar in Folge des zunehmenden 
Druckes auf das Gehirn. Die Ernährung scheint nicht gestört zu werden, 
und überhaupt zeigen sich keine anderweitigen kraukhaften Verlinderun­
gen, als solche, die auf Rhachitis oder auf Con•plicationen zu beziehen 
sind .. 

§. 233. Der Verlauf ist wohl immer chronisch, und wenn Einige 
von einer acuten Entwickelung des Leidens ~prechen, so darf man an­
~ehmen, dass dieselbe schon vor längerer Zeit begonnen, aber sich erst 
m d~r letzten Periode durch bestimmte Symptome verrathen habe. Es 
schemt ganz gerechtfertigt , mit An d r a I die Krankheit in zwei Abschnitte 
zu theilen, von denen der erste ganz chronisch und häufig latent, der 
zweite mehr acut ist und rasch zum tödllichen Ausgange führt. Wenn 
man von den in Paroxysmen auftretenden Kopfschmerzen und Convulsio­
nen absieht , ist in den meisten Fällen der Gang der Dinge ein gleichCJäs­
sig fortschreitender, so dass nur zuletzt ein ungewöhnlich beschleunigter 
Schlussverlauf hinzukommt. In einzelnen Fällen hat man einen völligen 
Stillstand eintreten sehn. Sehr selten sind mitten im Verlaufe mehr oder 
minder lange und entschiedene Besserungen vorgekommen. Bei Kindern 
könnte man dieselben auf eine dmch rasch vorschreitende Rhachitis be­
dingte Weichheit und Nachgiebigkeit des vorher bereits ha:;:t gewesenen 
Schädels beziehen. - Ueber die Dauer der Krankheit lässt sich durch­
aus nichts Bestimmtes sagen, sie scheint oft viele Jahre zu betragen, zu­
weilen durch das ganze Kindesalter bis in die folgenden Lebensperioden 
sich hinzuziehen. 

§. 234. Der Ausgang in den Tod kann auf verschiedene Weise 
erfolgen. Bei Kindern sehr häufig durch hinzutretende Krankheiten, wel­
che an sich Hirnreiz herbeiführr-n , oder , unter anderen Umständen 
minder gefährliche, Hyperämieer. zu bedingen pflegen. Es Hisst sich denken, 
dass bei der Hirnhypertrophie, wo der Mangel an Raum Blutleere des 
Gehirns bewir.kt, jedes krankhafte Verhältniss, welchem nothwendig cere­
hrate Hyperämie folgen müsste, die grössten Gefahren bringen kann, da 
selbst eine geringe Vermehrung des Blutgehaltes den Druck ungewöhn­
lich steigern wird. In solchen Fällen sterben die Kr,inken plötzlich. Diess 
kann aber auch mitten in einem convulsivischen AnTalle geschehn. Sell­
ner scheint der Tod durch den allmäligen Fortschritt der Krankheit zu 
Stande zu kommen, dann gehn ihm anhaltende .komatöse und paralytische 
Erscheinungen voraus. - Ob auch GP.nesung möglich ist, lässt sich. bis 
jetzt noch nicht mit Bestimmtheit sagen: wenn man alle normalen, das Mittel 
der Grösse und des Gewichtes ansehnlich überschreitenden Gehirne als 
hypertropißch ansieht, so muss man den t;ünstigen Ausgang als einen 
ziemlich häufigen bezeichnen. 

§. 235. Die Diagnose der Hirnhypertrophi~ ist, unserel!l jetzigen 
Wissen nach bei Erwachsenen, überhaupt wo sie nach beretts festge­
schlossenem Schädel auftritt , nicht möglich oder höchstens eine conjectu­
rie11e. Bei Individuen, deren Schädel sich noch entsprechend erweitert, 
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ist nur eine Verwechseluns mit Wasserlwpf den]{bar, diese wird sich aber 
allerdings kaum vermeiden lassen. Die Unterschiede der Kopfform in bei­
den Krankheiten, welche schon oben angegeben wurden, sind sehr unzu­
verlässig, ebenso der Umstand, dass die Fontanelle bei Hypertrophie nicht 
hervorgewölbt sein soll. Die rhachitiseben Difl'ormitäten sollen beim Hy­
droccphalus h5nfiger und entschiedener in der Form der Hühnerbrust her­
vortreten. Bei Hypertrophie zeigen sich mehr Convulsionen, namentlich 
epileptische Paroxysmen, und erst spät herrschen die Depressionssympto­
me vor, während Hydrocephalische diese letzteren schon von Anfang 
mehr erkennen lassen. 

Zu einer Be h an d I u n g der Hypertrophie des Gehirns Jassen sich 
gar ]{eine Andeutungen geben. Die gesummte Constitution, die begleiten­
den und complicirenden Krankheiten fordern ihre entsprechende Therapie 
und diätetische Pflege. 

A tr o p h i e d e s G eh i r n s. 
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Transact. Vol. XIX. p. :315. 1835. - D ub reuil, Gaz. med. Nr. 16. 1835. Fehlen 
d. Balkens und d.Fornix.- Jäger, Würtemb. Corr.Bl. Nr.28. 1841.- Smith, 
Dublin. Journ.May 18U. p.295.- Henoch (Romberg),Casper'sWochenschr. 
Nr. 41. 1842.- Henoch, Journ. f. Rinderkrankh. Aug. 1843.- Paget, Med.­
Chir. Trans. Vol XXIX. p. 55. 1846. Fa!! von mangelhartem Corp. callos. nebst 
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ben.- Duehek, Prager Vierteljahrschr. Jahrg. 1851. B. I. S. 1.- Türck, 
Sitzungsber. d. math. naturw. Kl. d. k. k. Akad. d. W. Märzheft 1851. Junihell 
1853.- Schröd er van der Kolk, Verbande]. d. eerste Cl. van het Nederl. 
Insl. 1852. (Canst. Jahres her. f. 185'2. B. II. S. 36) - Ch a r c o t et Turner, 
Compt. reud da Ia Soc. de Biologie T. IV. p. t 91 185'2. - F o er g, die Bedeu­
tung d. Balkens im menschl. Hirn u. s. w. München 1855. - V i r c h o w, dieses 
Werkes B. I. S. 30.! u. 320. - Ders. Ges. Abband!. u. s. w. S. 924. Frankf. a. 
M. 1856. - Ders., Unters. ü. d. Entwickelung d. Schädelgrundes u. s. w. S. 102. 
Berlin 1857. - Boy d, Med, Chir. Transact. Vol. XXXIX. p. 59. 1!!56. - St. G e r­
main, Annal. med. psycholog. Oct. 1856.- Turner, Atrophie partielle ou uni­
laterale etc. These de Paris 1856. (Jahresbr. f. 1856. B. Ill S. 24.) - Er 1 e n­
meyer, d. Gehirnatrophie der Erwachsenen. 3.Aufl. Neuwied 1857.- Dürand­
F a r d e 1, d. Krankh. d. Greisenalters. d. Uebers. v. Ullmann. S. 369. Würzburg 
1857. - L. l\1 e y e_r, Annal. d. Cbaritrl. Jahrg. Vlll. H. 2. S. 44. Berlin 1858. 

§. 236. Schon in den vorhergehenden Kapiteln sind verschiedene 
Verhältnisse erwähnt worden, welche mit einer Abnahme der Hirnmasse, 
einer Verkümmerung derselben verbunden sind, oder doch später dazu 
führen. Im Folgenden kommen nun solehe :Fälle zur Besprechung, bei 
denen der Schwund des Gehirns, obschon fast immer ein secundärer Zu­
stand, doch der hauptsächlichste Gegenstand der Beobachtung und im 
Wesentlichen der Ausgangspunkt der vorhandenen Störungen ist. Vor 
der speciellen Beschreibung der einzelnen Formen wird indessen eine 
übersich.lliche Betrachtung nothwendig, da man im gewöhnlichen Aus­
druck d1e verschiedensten Dinge mit dem gemeinschaftlichen Namen Atro­
phie des Gehirns zu. bezeichnen pflegt. 

Zunächst bietet sich als eine sehr häufige Erscheinung bei allgemei-
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ner Abmagerung in Folge von verschiednen, bedeutenden Stoffverlust 
herbeiführenden Krankheilen (wie Phthisen, Typhus u. s. w.) eine Mas­
senabnah·me des Gehirns, welche, obschon gewiss nicht ohne Einfluss 
auf die cerebralen Functionen, doch keine eigentliche Hirnerkrankuug son· 
dern nur eine vorübergehende Hirn ab mager u n g ist. Streng genom­
men wäre sie eine wahre Atrophie, da sie ohne Entartung oder Gewebs­
verlust blos aus einer Verkleinerung nor:naler Gewebstheile zu bestehn 
und ganz gleichmässig jeden einzelnen derselben zu betreffen scheint. 

Es folgen dann die Fälle von ursprünglichem, angeborncm. oder doch noch 
während der extrauterinen Entwicklungsperiode erworbenem ß i I dun g s­
mange I, Agenesie, wo die Atrophie partiell sein kann und dann meist 
in bestimmten krankhaften Gewebsveränderungen besteht, oder wo sie 
allgemein ist. Hier kann die mangelhafte Entwickelung eben auch durch 
Krankheitsvorgänge im Gehirn und seinen Hüllen bedingt sein, oder von 
einer ursprünglichen mangelhaften Bildung· abhängen. Diese letztere ge!lt 
bald primär von der Hirnsubstanz aus, bald trifft sie dieselbe secundär 
von dem Schädel aus. So entstehn die Mikrocephalen mit mehr oder 
weniger regelmässiger aber geringer Schädelentwickelung, oder mit unre­
gelmässiger, kretinischer, durch synostotische Stenose bedingter Schädel­
bildung (Virchow). Hiel1er gehören auch die Cyklopieen. Wird durch 
Krankheitsvorgänge die Entwicklung gestört, das Entwickelte zum Theil 
oder ganz vernichtet, so bildet sich die Hemicephalie und alle die mit 
Hydrocephalus zusammenhängenden Veränderungen. - Unbclmnnt ist es 
bis jetzt, ob auch Mängel in der Bildung und Ausbreitung der das Ge­
hirn versorg·enden Gefässe Agenesie desselben herueiflihren können. 

Man zählt auch wohl weiter zu den Hirnatrophiecn diejenigen Fälle, 
wo das bereils zu vollständigem W achsthum gediehene Gehirn durch d e­
s tr u c ti v e Krankheiten einen Substanzverlust erlillen hat, wie diess bei 
Encephalitis, Abscess und Mortification, Hämorrhagie u. s. w. geschieht 
und an dem betreffenden Ort beschrieben ist. 

Am Wichtigsten in practischer Hinsicht erscheinPn die zum Theil 
sich an die vorigen anschliessendeTI Atrophieen, wo mehr allgemein als 
partiell ein degenerativer Schwund der gesummten Hirnsubstanz zu 
Stande kommt. Es ist hierbei eine immer noch nicht übereinstimmend 
entschiedene Frage, ob es sich u:n eine numerische Abnnhme der ein­
zelnen Gewebselemente und welcher handelt, oder ob hier eine cirrhoü­
sche Schrumpfung durch verändertes Verhallen einer die Nervenelemente 
verbindenden Grundsubstanz stallfindet 

Endlich folgen die im höheren Aller so häufigen Hirnatrophieen, we 
gen deren Entstehung die eben aufgeworfenen Fragen sich w:ederum gel­
tend machen, und bei denen auch noch der Zweifel zu erörtern ist, ob 
es eine physiologische Sen es c e n z des Gehirns mit Abnahme seines 
Volumens, eine normale Involution giebt oder nicht. 

In allen diesen Fällen ist die Atrophie von vorn herein in einer ce­
rebralen Affection begründet; es giebt aber auch Beispiele. wo eine rück­
wirkende Atrophie von der Peripherie zum Centrum stattfindet. 
Hiervon sind nur wenige Beispiele bekannt: die Beobachtung von Schwund 
des Thalamus und der Vierhügel nach Atrophie des ßlllbus oder nach 
Amaurose uncl die durch Türck nachgewiesene Degeneration der Faser­
züge durch das Rückenmark bis in das ~ehirn bei. spinalen _Läsionen. 

Im Folgenden soll nun zunächst die Agenesie beschneben ~erd_en 
und dann der mehr degenerative und der senile S?hwund, welche m yie­
len Dingen zusammentreffen, in anderen aber s1ch mehr oder wemger 
verschieden verhalten können. 



534 Hasse, Krankh\!iten des Gehirns und seiner Hullen. 

Angeborne oder im frühen Kindesalter erworbene Atrophie 
des Gehirns (Agenesia cerebralis). 

§. 237. Eine ziemlich grosse R.eihe se~r merkwürdige~: Fälle gehört 
hieher. Man muss dieselben in mehrere emzelne Kategoneen trennen: 
1) Atwphie beider Hti.Irlen des grossen Gehirns, w_o_bei _allerding_s fast im­
mer die eine Hälfte mehr als die andere bethmhgt 1st (Abbildung bei 
c ru V e i i hier' Livr. vm. PI. 6 genauere Beschreibung des Falles bei 
Breschet p. 470). 2) Atrophie beiderHälften deskleinen Gehirns (Abld. 
bei Cruveilhier Livr. XV. PI. 5). 3) Ursprünglicher Mangel des Bal­
kens und der meisten übrig·en Commissuren (s. die von F o er g beobach­
teten und gesammelten Beispiele, ferner Dubreuil und Pag~_t) .. 4) Atro­
phie einer Hälfte des grossen Gehirns, welche entweder fur steh allein 
bestehn, oder mit halbseitiger Atrophie des Cerebellum verbunden sein 
kann; diese letztere findet sich meistens auf der entgeg·engesetzten . zu­
weilen aber auch auf der gleichen Seite wie die des Grosshirns. - Die 
vierte Kategorie ist die ungleich häufig·ere und praktisch wichtigere, und 
mit ihr werden wir uns im Folgenden hauptsächlich zu beschäftigen ha­
ben. Die drei ersten sind stets mit einem hohen Grade von Idiotie, sehr 
geringer sensibler und motorischer Thiitiglwit verbunden gewesen, ohne 
dass sich die vegetativen Functionen in anderer Weise als bei Idioten 
überhaupt beeinträchtigt gezeigt hätten. Zwei Individuen erreichten das 
Alter von 11 u. 15 Jahren und starben an intercurrirenden Krankheiten. 
Die von F o er g erwähnten Fälle fanden sich zum Theil bei erwachsenen 
Personen, welche an verschiedenen Graden von Blödsinn und Epilepsie 
litten. - Ist die Atrophie sehr bedeutend, so sterben die Kinder schon 
vor der Geburt oder kurz nach derselben, erreichen höchstens eine Le­
bensdauer von ein paar Wochen (s. B r es c h et' s erste Fälle). Die mei­
sten sie betreffenden Verhältnisse, welche leider nicht immer mit der ge­
hörigen Genauigkeit festgestellt wurden, finden ihre Berücksichtigung bei 
den Fällen der vierten Kategorie. -

§. 238. Die halbseitige Atrophie des grossen Gehirns 
findet sich vorzugsweise auf der linken Seite, was schon Dem m e auf­
gefallen war, und was durch die Zusammenstellung von 29 F. durch 
Sc h r öder v. d. K o I k bestätigt wird, wo 17 Mal die linke Seite als lei­
dend bezeichnet ist. Meistens scheint die Hemisphärenmasse ziemlich 
gleichmässig \'erringert, zuweilen ist sie es nur zum Theil, oder es ist 
doch der eine oder der andere Lappen stärker atrophisch. Der Grad der 
Massenabnahme ist sehr verschieden. oft nur gering, zuweilen um mehr 
als die Hälfte des Normalen (Boy d fand einmal die rechte Hälfte 9, die 
linke 191/4.! schwer), die Dicl<e der Hemisphäre über den Ventrikeln kann 
auf ein paar Linien geschwm1den sein, ja theilweise sogar gänzlich, so 
dass Meningen und Ependym in unmittelbarer Berührung sind. Die Win­
dungen Jassen sich bald gar nicht, bald nur in schwachen Andeutungen 
erkennen, zuweilen sieht man sie aber deutlich ausgeprägt, nur schmaler 
und dünner. In der Mehrzahl der Fälle ist der Slreifen- und Sehhügel 
in ähnlichem Verhältniss atrophisch, selten einer derselben allein. Je 
mehr diese Theile mangelhaft sind, desto mehr breitet sich der Schwund 
gegen das Rückenmark zu aus, und erstreckt sich auf den Grosshirnschen­
l<el und die Pyramide der gleichen, auf den seitlichen und vorderen Strang 
des R~ckenmarkes der n.nderen Seite. Am wenigsten belheiligen sich die 
f)omm1ssuren, nur in 3 F. zeigte sich seitliche Atrophie der Varolsbrücke. 
Das kleine Gehirn nahm in 7 F. Theil, 5 mal auf der entgeg·engesetzten, 
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2 mal auf der gleichen Seite wie das Grosshirn. Von den Nerven erwäh­
nen die meisten Beobachter uichts, einige geben sie als normal auf bei­
den Seilen an, Sc h r öder v. d. Kolk fand die Spinalnerven auf der der 
Hirnläsion entgegengesetzten Seite an den Ursprüngen atrophisch, im wei­
teren Verlaufe aber verdickt. Was nun die Hirnhöhlen anlangt, so sind 
sie fast immer auf der atrophischen Seite erweitert, bald in ausserordent­
lichem Grade, bald sehr unbedeutend , sehr selten gar nicht. 

Die Beschaffenheit der Hirnsubstanz in den atrophischen Theilen ist 
verschieden, meistens erscheint sie härter und zäher, zuweilen weich und 
zerreisslieh, die graue Substanz entfärbt, die weisse gelblich; in ein paar 
Fällen fand sich inmitten der am meisten geschwundnen Partie wie ein 
diffusser gelb pigmentirter Kern. Mehrmals wurden Ansammlungen einer 
klaren gelblichen Flüssigkeit an der Stelle der Hirnsubstanz wahrgenom­
men, welche entweder wie in grossen Blasen vereinigt oder in Form von 
einer Mene-e die Hirnmasse durchsetzenden zelligen Hohlräumen zerstreut 
waren. Ueberhaupt war stets eine wässerige Anhäufung an die Stelle des 
Hirnverlustes getreten, theils und vorzüglich in den erweiterten Hirnhöh­
len, theils im Arachnoidealsack, welcher in ein paar Fällen durch abnorme 
Spallen und Oeffnungen mit den Ventrikeln frei zusammenhing. Ueber 
die Hirnhäute wird von den meisten Beobachtern nichts Anomales weiter 
bemerkt, nur Sehröder v. d. Kolk erwähnt deutliche Zeichen von Irri­
tation oder gar von Entzündung. 

§. 239. Der Schädel ist meistentheils an der atrophischen Hirn­
seite verdickt (10 mal unter 27 F.), sonst normal und selbst dünner, bald 
wird er als von normaler Grösse, bald als etwas vergrössert bezeichnet, 
häufig als asymetrisch. Leider sind die wenigsten Beobachtungen genau 
genug, um ein Urtheil über die hier einschlagenden wichtigen Verhält­
nisse zu gestatten. V i r c h o w' s Untersuchungen müssen für künftige Fälle 
den Maasstab geben. V. meint, dass zuweilen eine vorzeitige Synostose 
der Schädelknochen und daraus hervorgehende partielle Stenose des Schä­
dels die Ursache einer mangelhaften Entwickelung der entsprechenden 
Hirntheile sein könne, namentlich glaubt er aus seinen Beobachtungen 
schliessen zu dürfen, dass die Fälle von gleichseitiger Atrophie des Gross­
und Kleinhirns auf diese Weise entstanden seien*). Jedenfalls drückt sich 
in unseren Fällen eine grosse Selbstständigkeit im Wachsthum des Schä­
dels aus, denn, nimmt man keinen primären Hydrocephalus an, so wächst 
derselbe weit über das Maas des Gehirns hinaus, wie es scheint annähernd 
zu seinen normalen Verhältnissen und der Hohlraum wird durch secun­
däre Wasseransammlung erfüllt, hält man aber die letztere für das Ur­
sprüngliche, so beherrschte das normaie Schädelmaas die sonst unbe­
schränkte Zunahme des Hydrocephalus. 

§. 240. Symptome und weitere Folgen der halbseitigen Hirn­
atrophie. Es ist nicht zu verwundern, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die p s y c h i s c h e n Fun c ti o n e n leiden, wohl aber dürfte es schwer 
zu erklären sein, warum bei einz~lnen Individuen die geistigen Kräfte sich 

•) Virchow sagt: (Entw. d. Schädelgr. S. 114,) "Die gleichseitige Atrophie wäre 
daher als unmittelbare Folge der Knochenatrophie, die ungleichseitige als Fl:llge 
der Grasshirnatrophie aurzurassen." So ansprechend diess erscheint, so muss 
man sich doch zugleich fragen, warum dann im ersteren Falle nicht eine doppel­
seiüge Atrophie des Cerebellum entsteht? 



536 H n s s e, Krankheiten de• Gehirns ond •einer Hüllen. 

in mehr oder minder vollständigem Grade erhalten können, ohne dass 
sich ein deutlicher Unterschied hinsichtlich des Grades und des Sitzes der 
Atrophie in diesen wie in jenen Fällen entdecl\en Hesse. In der Regel 
scheint allerdings die grösstc Ausdehnung des Hirnschwundes mit t.len aus­
gesprochenereD Formen des Blödsinns zusammenzutreffen_; all~in es finden 
sich doch einzelne merkwürdige Ausnahmen. Vermuthhch 1st der Grad 
der Integrität des Hirngewebes in den erhaltenen Theilen und in der ge­
sunden Hirnhälfte, vielleicht auch das Verhältniss der intracranialen Ylas­
scransammlung von wesentlichem Einfluss. Hie und da scheint auch die 
Zeit der Entwicl{elung des Leidens wichtig gewesen ' zu sein, so dass an­
geborne und sehr bald nach der Geburt entstandnc Atrophie die geistigen 
Kräfte mehr zurücl<hielt , als wenn vorher einige Jahre völliger Gesund­
heit verlaufen waren. Die meisten Kranken, deren psychischer Zustand 
diess zu beobachten gestaltete, werden als von böser und heftiger Ge­
müthsart g-eschildert. 

In einzelnen Fällen wurde Blindheit, Taubheit (resp. Taubstummheit), 
Mangelhafligkeit der Geruchsempfindung beobachtet; an den gelähmten 
Gliedern fand sich eine in verschiedenen Graden abgestumpfte Sensibili­
tät, niemals aber völlige Anästhesie. Einige Kranke litten häufig an Kopf­
weh und an Neuralgieen in den gelähmten Gliedern. 

Viel bedeutender als die Sensibilitätsstörung sind die motorischen 
Lähmungen. Immer findet sich eine Hemiplegie auf der dem Hirnleiden 
entgegengeserzten Seite, dieselbe ist um so bedeutender, je mehr ausser 
der Hemisphärenmasse auch die Streifen- und Sehhügel und die Gross­
hirnschenl<el an dem Schwunde beLheiligt sind; niemals aber findet man 
die Paralyse vollständig, gewisse, unsichere , durch Mitbewegung gestörte 
Acte lassen sich immer ausführen. Am wenigsten ist die untere Extremi­
tät gelähmt. Fast immer ist in Verbindung mit der Parese ein gewisser 
Grad von Contra c tu r vorhanden , drr wiederum an der oberen Extre­
mität stärker als an der unteren ausgesprochen ist und meist die Flexo­
ren und Pronatoren betrifft. Die Muskeln des Rumpfes bleiben frei, da­
gegen zeigt sich oft die eine Hälrte des Gesichtes parnlysirt, in der Regel 
auf der gleichen Seile wie die Extremitäten, zuweilen aber auf der ent­
gegengesetzten. 

Sehr merkwürdig ist das ungemein häufige Zusammentreffen des 
Leidens mit E p i 1 e p sie. In sehr vielen Fällen wird die erste Entwicke­
lung der Atrophie durch das Auftreten von Convulsionen bezeichnet; diese 
können dann Sj)äter wieder gänzli!!h und für immer verschwinden, oder 
sie bilden sich alsbald zu regelmässigen epileptischen Anfällen aus, wel­
che sich die ganze iibrige Lebenszeit hindurch bald häufiger, bald seltner, 
stärker oder schwächer wiederholen. Von einzelnen Kranken wird er­
zählt, zuletzt sei die Epilepsie so heftig und häufig, das Koma zwischen 
den Anfällen so tief und andauernd geworden, ,dass unter Erschöpfung 
der Kräfte der Tod eingetreten sei. Der Grad der Lähmung und der 
Geistesschwachheit steht mit der Intensität der Convulsionen in keinem 
constanten Verhältnisse. 

§. 241. Von allen anderen Hemiplegieen zeichnet sich nun aber die­
j~nige in unseren Fällen durch die gleichzeitige Atrophie der ge­
lahmten Theile aus. Es ist zugleich eine Verminderung der Länge 
und der Dicke derselben vorhanden, sie sehn aus wie kindliche Extremi­
täten an einem erwachsenen Körper. Unter 11 von Ca z a u v i e 1 h beob­
achteten Fällen war nur 1 mal die obere, 2 mal die untere gelähmte 
Extremität von normaler Länge. Es ist nicht die Hact und das Fettge-

... 
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webe, welches letztere sogar öfters ansehnlich vermehrt erscheint, son­
dern die Muskeln und vorzüglich die Knochen, welche atrophisch sind. 
Am meisten fällt die Verkürzung der letzteren auf, und es scheint dieselbe 
von oben nach unten zuzunehmen, so dass der Oberarm verhältnissmäs­
sig länger als der Vorderarm ist u. s. f .• wenigstens fand ich diess in ei­
nem Falle, ebenso zeigt es sich bei einer Messung von Leubusche r 
(a. a. 0. S. 342). Die Unterschiede sind sehr bedeutt:nd und können ge­
gen das nicht gelähmte Glied mehrere Centimeter betragen, sie scheinen 
an der oberen Extremität grösser als an der untern zu sein. Der Rumpf 
nimmt an dieser halbseitigen Atrophie nicht Theil (nur in einem Falle 
fand sich die eine Mamma geschwunden), häufig Mgegen das Gesicht 
und nach Vi r c h o w auch das Ohr. - Diese von Letzterem sogenannte 
gekreuzte Atrophie ist nun offeubar eine Wirkung der Hirnatrophie, 
aber noch ist es nicht ausgemacht, ob sie direct durch den Leeinträch­
tigten Nerveneinfluss entsteht, oder indirect als Folge der aufgehahnen 
Thät:gkeit der Theile. In letzterer Beziehung ist es wiehtig zu bemerken, 
dass die peripherische Atrophie in den Fällen von angeborner Hirnatro­
phie bei Neugeborne~ fehlt und erst viel später sichtbat wird. Im entge­
gengesetzten Sinne macht sich die Atrophie des Ohres geltend und der 
Umstand, dass die Atrophie der Knochen nicht mit gänzlicher Unthi:itig­
kelt der Musl\eln zusammentrifft, da namentlich das kranke Bein zwar 
immer hinkt, aber oft sehr energisch gebraucht wird, und dass ferner die 
am meisten atrophischen Knochen keineswegs den am meisten atrophi­
schen Muskeln ents~Jrechen *). 

Die übrigen vegetativen Thätigkeiten, sowie die übrige ge:>ammte 
Ernährung gehn ganz ungestört von Stalt~n. und die leidenden Indivi­
duen können unter sonst günstigen Umständen gedeihn, heranwachsen 
und ein ziemlich hohes Aller erreie;hen, wie einzelne Beispiele zeigen. 
Die Menstruation tritt in diesen .Fällen zur rechte!'! Zeit ein, es findet 
Conception und normale Entbindung statt. Ich kenne ein 70 jähriges Frau­
enzimmer dieser Art mit normalen geistigen Fähigkeiten, von vortreffli­
cher Gesundheit und grosser Gewandlheit in weiblichen Arbeiten trotz der 
atrophischen rechten Extremitäten. - Jn Fällen von bedeutendem Hirn­
mangel sterben die Kinder allerdings sehr früh oder leben als kümmer­
liche Idioten und Epileptiker elend dahin, bis sie durch irgend eine hin­
zutretende Krankheit meist frühzeitig getödtet werden. 

§. 242. Urs a ehe n. Früher war man geneigt, die Fälle von ange­
borner Hirnatrophie für Fehler der ursprünglichen Entwickelung, für Bil­
dungshemmungen zu hallen, daher auch der Name Agenesie. Bedenkt 
man aber die ldenlilät derselben mit den Fällen, welche na~;h der Ge­
burt entstehn, so ist man auch darauf hingewiesen, für beide gleiche 
Ursachen anzunehmen und nach den krankhallen Vorgängen zu forschen, 
welche das Wachsthum des Gehirnes partiell hemmen. Entzündungen 
innerhalb der Schädelhöhle können sehr wahrscheinlich diese Wirkung 
haben, dafür spricht theils der directe Befund (Schröder v. d. Kolk), 

*) Diese Verhältnisse erinnern an die Trophoneurosen Rom b er g' s, für welche aber 
bis jetzt wenigstens noch keine centrale Ursache gefunden worden ist. Ich habe 
kürzlich einen Fall beobachtet, wo die eine obere Extremität seit der ersten Kind­
heil ganz wie in den oben besprochenen Fällen atrophisch und halbgelähmt war, 
wo aber die Seclion des 50jahr. M. weder im Gehirn, noch im Rückenmark eine 
Abnormität entdecken liess. 
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theils die entartete Beschaffenheit der Hirnsubst~nz in den atrophischen P~r­
tieen theils endlich die Entwickelung der Ersehemongen nach mehr oder mm­
der b

1

edeutenden Verletzungen (An dr al, .st. G ~ r m ai n, y i r c h o w). Auch 
der zuweilen beobachtete Anfang des Leidens m Form emer acuten Krank­
heit mit Convulsionen macht entzündliche Processe wahrscheinlich. Es 
werden dieselben verschiedne Formen bedingen, je nachdem zumeist die 
Hirnsubstanz die Meningen und das Ependym, oder die Schädelknochen 
(Synostosen ~etzend) betroffen werden. . Die Pig·mentanhäufung im Cen­
trum atrophischer Hirntheile kann a?f em vorausgeg3:ngenes Extravasal 
schliessen lassen. Zuweilen mag em angeborner partH~ler Hydrocepha­
lus schuld sein, der, an statt Hydrencephalocele zu setzen, eine Auflös­
sun"" einzelner Hirntheile, ja fast aller (Bresche t' s erste FäJ:e) herbei­
führt. Hierbei können allerdings auch prämature Synostosen der Schädel­
!mochen eine Mitwirkung geltend machen. - Bemerkenswerth ist es, 
dass das Krankheitsbild der halbseitigen Lähmung und Atrophie bei halb­
seitiger Hirnagenesie sich nach . dergleich~n Vera~lassun?.en nu~ bis in 
das 8. Lebensjahr etwa auszubilden schemt; spater mogen dieselben 
Vorgäuo-e andere Wirkungen zu haben, oder nicht, mit Erhaltung des Le­
bens, z~ derselben Ausgleichung durch Atrophie zu führen. - Ob diese 
Verhältnisse häufiger bei weiblichen als bei männlichen Individuen vor­
kommen, wie Ca z a u v i e I h u. A. meinen, lässt sich aus der zu gerin­
gen 7.ahl der Fälle noch nicht bestimmen. 

§. 243. Es erscheint fast lächerlich, bei diesem Leiden von einer 
Tb er a p i e zu sprechen, allein es hande!l sich hierbei von der Möglich­
keit einer Erleichterung für den an sich unheilbaren Zustal'ld. Bei völli­
gem Idiotismus wird man auf alle dahin gehenden Versuche verzichten 
müssen I aber wo die geistigen Fähigkeiten erhalten sind, könnte, bei völ­
ligem Mangel aller Reizungssymptome, ein Versuch mit der Elektricität 
und mit der Gymnastik gemacht werden. Die letztere hat V i r c h o w in 
einem solchen Falle bei einem Knaben angewandt und ein viel stärkeres 
Wachsthum der Vorderarmknochen daraufbeobachtet als vor der Cur und 
als bei einem idiotischen Kranken derselben Art und ähnlichen Al­
ters, während allerdings in Bezug auf das Wachsthorn der Finger das 
Verhältniss umgekehrt war. Jedenfalls erscheint esder Mühe werth, der­
gleichen Versuche zu wiederholen und die Unglücklichen nit.:ht sich selbst 
zu überlassen. 

In Hinsicht auf die möglichen Besserungen muss hier der natürli­
chen ausgleichendl!n Vorgänge Erwähnung gcthan werden. Schon oben 
wurde darauf aufmerksam gemacht, dass zuweilen insbesondere der Grad 
der intellcctuellen Entwickelung nicht mit dem Grad der Atrophie in einem 
richtigen Verhältniss stehe, und dass dabei möglicher Weise Alles auf die 
Integrität der übrigen Hirntheile und namentlich der nicht atrophischen 
Hirnhälfte ankomme. In dergleichen Fällen, an die sich auch Beispiele 
von traumatischem und anderem destructiven Hirnverlust anschliessen, 
war man geneigt, eine functionelle Compensation der nicht vorhandnen 
durch die erhaltenen Hirnpartieen anzunehmen (Longe t u. A.). Wir 
müssen eine solche nicht unwahrscheinliehe Vermuthung dahingestellt 
sein lassen 1 sind aber versucht, die weitere Frage aufzuwerfen, ob nicht 
bei der Agenesie, auch eine trophische Compensalion stattfinden könne. 
An Analogieen bei anderen doppelten Organen fehlt es nicht, allerdings 
ist aber das Gehirn kein vollkommen doppeltes Gebilde, sondern zugleich 
ein solches und ein einheitliches. Obschon nun bei den betreffenden 
Fällen Untersuchungen über Grösse und Gewicht der nicht atrophischen 
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Hirnhälfte bisher theils nicht gemacht, theils ungenügend sind, so finden 
sich doch einzelne Angaben, nach welchen neben der Atrophie einiger 
Theile eine Vergrösserung anderer beobachtet wurde. Einmal war die 
Olive derselben Seile, wo die Pyramide Atrophie zeigte, bedeutend grös­
ser, ein anderes Mal die Mamillarkörper und mehrere Male die Varols­
brücke ganz oder theilweise voluminöser. - Sollle nicht gerade die Er­
ballung des Lebens und so vieler wichtiger Functionen in unseren Fällen 
dadurch bedingt sein, dass der ursprüngliche Mangel oder der Verlust 
an Hirnmasse in einer Lebensperiode stattfindet, wo das Gehirn seinen 
Entwicklungsgang noch nicht geschlossen hat, und wo sich die Sache 
durch einen Wiederersalz in loco und in benachLarten Theilen ausgleicht. 
Wenn ähnliche Substanzverluste im späteren Leben eintreten, so glättet 
sich weder die örtliche Läsion in derselben Weise ab, noch erballen sich 
die Functionen der betroffenen Theile in einem entsprechenden Grade. 

Atrophie des Gehirns, 

welche nach im Wesentlichen vollendetem Wachsthum des Organs 
entsteht. 

§. 244. Die Verhältnisse bei diesen Krankheiten sind bei Weitem 
nicht so einfach, als es den Anschein hat. Die einzelnen Fälle unterschei­
den sich sehr wesentlich, ohne dass man immer im Stande wäre, den 
Grund dieser Unterschiede zu erkennen, und eine ganz strenge Scheidung 
derselben nach den ätiologischen und analamischeu Verhältnissen oder 
nach dem symptomatischen Verhalten durchzuflihren. Vieles ist indessen 
fiir einzelne Formen in der einen oder in der anderen Richtung geschehen, 
so dass es gerechtfertigt erscheint, schon jetzt der praktischen Forderung 
durch eine Uebr.rsicht der bekannten Arten der erworbnen Atrophie zu 
entsprechen, wobei denn freilich die häufigen Complicationen ein grosses 
Hinderniss für die rieb lige Deutung· der concreten Fälle abgeben. 

Man unterscheidet zunächst eine parlieHe und eine allgemeine 
Hirnalrophie. Die letztere findet wohl selten im absoluten Sinne des Wor­
tes statt, und es können sich deshalb beide wiederum symmetrisch und 
asyrr.metrisch in Bezug auf den Sitz, den Grad und die Ausbreitung ver­
halten. Sehr wichtig ist der Umstand, dass es Atrophieen giebt, wel­
che stationär sind, d. h. wo der atrophirende Process definitiv auf die 
ursprünglich belheiligte Stelle beschränkt bleibt, und solche, weiche sich . 
progressiv zeigen, wo die Atrophie sich örtlich ausbreitet oder dem 
Grade nach in steter Zunahme begriffen ist. Im Allgemeinen sind die 
partiellen Atrophieen auch meist stationäre, doch lässt sich dies nichtganz 
streng wörtlich annehmen, da nicht selten eine ursprünglich beschränkte 
Atrophie eine Hemmung der Ernährung, ja eine völlige Rückbildung in an­
deren von der leidenden Stelle functionell abhängigen Hirntheilen zur Folge 
hat, und auf diese Weise eine der räumlichen Entfernung nach grössere 
Ausbreitung gewinnen kann, als eine ursprünglich allgemeine Atrophie, 
bei welcher allerdings zuletzt, wenn sie nicht frühzeitig zum Stillstand 
kommt, eine ebenso grosse Wirkung auf entfernte Theile aber zugleich in 
grösserer Ausbreitung nach allen Richtungen einzutreten pflegt. Es han­
delt sich hier, um es sogleich in Kürze auszusprechen, um eine Fortsetz­
ung der Ernährungsstörung von mehr centralen Stellen auf von diesen 
abhängige peripherische Faserzüge. Es versteht sich, dass die eben be-
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zeichneten Verhältnisse anatomischer Natur einen ganz entsprechenden 
Unterschied der Symptomencomplexe bedingen. 

Aber auch die ätiologischen Momente schliessen sich bis zu einem 
gewissen Grade der anatot;lis~hen Eintheil.ung an. Die partiellen, asym­
metrischen und mehr statwnaren Atroph1een entstehen fast nur durch 
örtliche, aus mehr zufälligen Veranlassungen hervorgegangene krankhalle 
Processe, und es handelt sich hier häufig um eine Destruction, um einen 
Substanzverlust, wie nach Apoplexie, Erweichung u. dergl. So weit diese 
allein berücksichtigt werden, kann man den Vorgang und seine nächste 
Wirkung eigentlich gar nicht Atrophie nennen, diese beginnt erst mit der 
secundären Beeinträchtigung der Ernährung benachbarter und functionell 
mit dem urs!Jriinglichcn Heerd verknüpfter Theile und wird insofern eine 
mehr oder weniger progressive sein. - Die allgemeine, symmetrische und 
an sich r>rogressive Atrophie hat nun allerdings auch sehr häufig eine 
örtliche Erkrankung obiger Art zur Ursache (insbesondere z. B. Meningitis); 
allein sie ist doch vorzugsw~ise durch gewisse, bekannte und unbekannte, 
allgemeine Ernährungsstörungen durch constitutionelle Verhältnisse (wie 
z. B. durch chronische alkoholiE ehe Intoxication) bedingt. 

§. 245. Obschon noch viel an einer vollständigen Erl{enntniss der 
feineren histologischen Verhältnisse der verschiedenen Hirnatrophieen fehlt, 
so wissen wir doch, dass auch hierin beslimmte Unterschiede bestehen. 
Bei den partiellen destructiven Fällen sind alle Gewebselemente zugleich 
belheiligt und erst die Secundären Veränderungen scheinen vorzugsweise 
nur einzelne derselben zu betreffen. Bei der allgemeinen, ursprünglich 
gleich sehr verbreitelcn Atrophie ist wahrscheinlich zunächst die Binde­
substanz der Sitz des krankhaflen Vorganges, während die nervösen Ele­
mente nach und nach erst secundär an der Atrophie theilnehm~n. Allein 
auch hier giebt es Fälle, die vermuthen lassen, dass der Ausgangspunkt 
des ganzen Processes sich in der grauen Substanz der Hirnrinde befindet. 
Ueberhaupt hat die Ansicht viel fiir sich, nach. welcher die grauen, vor­
Zl1gsweise aus GaP.glicnlmgeln bestehenden .Massen einen ähnlichen Ein­
fluss auf die Ernuhrung der weissen Substanz ausüben, wie man es in 
Bezug auf die peripherischen Nerven von den Gu:1glien vermuthet. -
Aus Allem, was wir von den feineren Votgängen wissen, geht jedenfalls 
hervor, dass bei den Ilirnatrophieen nicht sowohl ein allmäliges einfaches 
Verschwinden der Gewebselemente (numerische Atrophie) stallfindet, son­
dern dass wir es hier wesentlich mit secundären und degenerativen Vor­
gängen zu thun haben. 

§. 24G. Die einzelnen Ursachen der Hirnatrophie lassen sich vor­
zugsweise in zwei Abtheilungen bringen, je nachdem sie urspriinglich de­
struirend, oder durch Druck wirken, oder je nachdem sich bei ihnen ein 
allgemeiR die Ernährung beeinträchtigender, degenerirender Einfluss geltend 
macht. Wenn sie sich aber theoretisch auf diese Weise sehr natürlich 
eintheilen lassen, so wird sich doch im Einzelnen zeigen, dass es oft sehr 
schwierig ist, die Wirksamkeil derselben jedesmal richtig zu bezeichnen, 

·und dass ohne Zweifel meistentheils eine und dieselbe Ursache in ver­
schiedener Art gleichzeitig oder früher und später wirksam sein kann. 

Zu den ursprünglich destruirenden Ursachen gehören alle 
Krankheilsprocesse, welche unmittelbar die Hirnsubstanz treffen, insbeson­
dere das Blutextravasal des Gehirns, die Encephalitis, die Thrombosen und 
Embolieen der ccrebralen Arterien, das partielle Hirnödem, und die Ent­
zündung sowohl als das Oe dem der Pia mater, sofern diese zugleich die 
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Gehirnrinde afficiren. Mil Ausnahme der beiden letzten Erkrankungen be­
wirken diese Vorgänge zuvörderst eine Zerstörung der gesammten Hirn­
gewebe. Der Schwund, welcher hieraus hervorgeht, ist ein ganz partieller, 
aber an der beschränkten Stelle auch ein vollständiger, früher oder später 
kann er sich aber in doppelter Weise weiter ausbreiten, wie sich bei der 
anatomischen Beschreibung zeigen wird. Es scheint, dass der Sitz der 
Läsion bis zu einem gewissen Grade auf die Art der Verbreitung von Ein­
fluss ist. - Obschon nun die eben erwähnten Processe thcilweise zugleich 
durch Druck wirksam werden, so gilt dies doch namentlich von den 
meningealen Transsudationen, Exsudationen und Extravasalen an der Ober­
fläche und in den Höhlen des Gehirns, namentlich aber von den in der 
Schädelhöhle überhaupt und insbesondere von den innerhalb der Hirnsub­
stanz sich entwickelnden Geschwülsten. Der Druck, den diese ausüben, 
ist hier die Hauptsache: er wirl<t sehr lrmgsam, trifft alle Gewebselemente, 
wahrscheinlich aber am meisten die zarteren eigentlich nen·ösen Gebilde. 
Am stärksten wird die daraus hervorg-ehende Atrophie ir. der nächsten 
Nachbarschaft der comprimirenden Masse auftreten, sie wird jedoch je län­
ger desto mehr eine allgemeine werden. Nicht selten kommt noch Schwund 
d•1rch Destruction hinzn, z. B. wenn Geschwülste in ihrer Umgebung Ex­
travasation erregen. 

§. 247. Ur.ter den auf dem Wege einer allgemeinen Störung 
derErnährung wirkendenUrsuchen ist zuerst derEinflussdes hö­
heren Allcrs zu nennen, in welchem sich erfahrungsgernäss sehr häufig 
ein Hirnschwund zeigt, für den sich keine örtliche Veranlassung auffinden 
lässt, wesshalb man eine besondere Species als "s e n i I e Atrophie des 
Gehirns" aufzustellen pflegt. Es liönnte dieselbe als ein physiologischer 
Rückbildungsprocess gelten, wenn nicht mehrere Umstände dafür sprächen, 
dass auch hier krankhafte Verhältnisse mit im Spiele sind. Zuerst ist in 
dieser Beziehung die grosse Verschiedenheit des Grades der senilen Atro­
phie bei Individuen von gleichem Aller zu erwähnen, dann das Auflreten 
derselben in vielen Fällen lange vor dem eig·entlichen Greisenalter und 
endlich der Mangel eines aug·enfällig-en Schwundes bei Personen höchsten 
Alters. Die Untersuchungen iiber das Gewicht des Gehirns in den ver­
schiedenen Altcrsperioden ergeben, nach li u s c h k e, die folgenden Resultate. 
Das Gehirn erreicht seine grössle Schwere im Laufe der dreissiger Jahre 
(1424 Gr. durchschnittlich bei Männern, 1272 bei Wdbern); von da an, 
bei Weibern etwa um ein Jahrzehnd später, fällt das Gewicht allmählig 
immer mehr (auf 1254 Gr. bei l\'l ., 1129 uei W.) steigt aber wiederum im 
höchsten Alter (1303 bei M., 1186 bei W.), welche letztere Angabe indes­
sen mit der anderer Beobachter nicht übereinstimmt. NachDes m o u I ins 
nimmt im Alter auch das specifische Gewicht ab. Husch k e vermulhet, 
dass bei" sonst günstigen Beding-ungen, Leute, die ein sehr hohes Alter 
erreichen, ein auch schon in der Jugend besonders gut ausgerüstetes Ner­
vencentrum gehabt haben könnten. Jedenfalls geht aus Alledem hervor, 
dass eine gewisse Abnahme der Hirnmasse mit dem Alter eintritt, ob die­
selbe alle Gewebselemente zugleich oder in verschiedenem Grade trifft, 
wissen wir nicht. Würde sich die oben erwähnte Angabe von der Ver­
minderung des specifischen Gewichtes bestätigen, so könnte man auch 
hier eine degenerative Senescenz annehmen, welche ausserdem in dem häu­
figeren Auftreten der Corpora amylacea eine Bestätigung fände. Ob bei 
normalem Schwunde oder doch bei dem vorzeitigen und verhällnissmässig 
verstärkten die Ursache in den eigenen Verhältnissen des Organes selbst 
liegt, lässt sich nicht sagen. Einige vermuthen, dass die senilen Verände-

Bpec. Patb. u. Tberap, Bd. IV. Abtb. I. 35 
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rungen im Herzen und in den Arterien, namentlich Rigidität unrl athero­
matöse Ent:utung der letzteren. die Ernährung des Gehirns beeinträchtige. 
Specielle vergleichende Untersu~h~mgen müssten erst den Beweis für diese 
sehr ansprechende Hypothese hetern. 

Die reichliche und anhaltende Einführung gewisser schädli­
ch er Stoffe in den Organismus. durch welche mannigfaltige Störungen 
in der gesammten Ernährung bedingt werden, Jmnn auch im Gehirn eine 
Ahnahme der Vegetation bewirken. Am Bekanntesten ist dies von dem 
Alk o h o 1: bei habituellen Trinkern findet sich immer ein mehr oder min­
der ausgezeichneter Grad von cerehraler Atrophie. V ~r~11nthlich hat das 
0 p i um den gleichen Zustand zur Folge; nnch vom Ble1 1st dasselbe beo­
hnchtet worden.- Bei chronischer Brightscher Kranl<heit älte­
rer Personen hahe ich mehrmals eine ansgezeichnete Hirnatrophie beo­
bachtet; es fragt sich, oh sie Folg<' des constitntionell gewordnen Leidens 
oder der serösen Transsudation war. - Es scheint, <iass die vo n Binde­
Sübstanz-Wuchernn0 abgeleitete Hypertrophie des Gehirns, wem1 sie nicht 
an sich durch Ueberm::ws lödtet, sondern der betreffende Process sich auf 
einem gewissen Grnde abschliesst, später durch eine narbige Schrumpfung 
jenes Gewebes Verklein cnmg der Hirnmasse nach sich ziehen kann . -­
Auch Jocale Ursachen , welc he eine allgemeine Beeinträchtigung der cere­
bralen Erniihrung mit sich bringen, scheinen eine totale Atrophie zu he­
dingen. Jn dieser Beziehung- sind mehrere der oben aufgezählten destruc­
tiven Läsionen, namentlich wenn sie die graue Substanz betreffen und im 
höheren Alter auftreten, zu erwähnen, vor Allem Meningitis und vielleicht 
auch ansehnlichere habituelle Hyperämieen . 

§. 248. Anatomische Beschreibung. Die einzelnen Fälle, 
grösslenlheils Fol~en sehr verschiedener primiirer Läsionen, bieten eben 
darum eine so gros!'e Mannig!altigl{eiL. dass eine nilgemeine Beschreibung, 
die fiir alle passte, nicht möglich ist; eine Beschreibung aber, welche die 
Fälle, je nach ihrer Entwickelung ans jeder einzelnen Ursache dnrstelltc, 
würde zu einer Menge Yon Wiederholungen führen. Es wird für den 
pral\tischen Zwecl< gcniigen, zwei Haupttypen darzustellen: die allgemeine 
und die partielle Atrophie, nur welche sich alle Varietäten nicht schwer 
zurliekführen lassen. 

Bei der totalen Atrophie sind heide Hemisphären des grossen 
Gehirns mehr oder minder gleichmässig betheiligl, sie sind wie zusammen­
{;esunken, und naeh Eröffnnng der Sclüidelhöllle \md Znriickschlagung der 
Dura mnter steht ihre Ohf'rflilr.hc wohl zi emlich weil von den Schi:idelkno­
chen ab. Die diinnen und schmaien Hirnwindungen klaffen von einander 
und sind durch breite so wie meistens auch tiete Furchen getrennt. Hie 
und da. manchmal r,ur heiden ~f·iten nn der gleich en Stelle, sind die Gyri 
ganz besonders schmächlig- nnd lassen oft förmliche Gruben zwischen sich . 
Zugleich sind fnst immer die SPitenvcnlrikel erweitert, meistens nicht g·nnz 
gleichmiissig, so dass der eine ganz oder theilweise mehr nnsgedehnt ist 
nls der andere. der dritte Venlrikcl verhält sich ähnlich, ebenso zuweilen 
die Höhle des Septum, sehr selten die vierte Hirnhöhle. Der Schwund 
von der Oberfläche und zugleich von den Vent.rikeln her kann die Masse 
der Hemis~hären der Art zusammenziehen, dass eine verhiiltnissmässig 
nur sehr dünne Decke von Hirn iiber den letzteren liegt. Dieselben sind 
mit klarer Flüssigkeit geliillt, ebenso der Arachnoidealsack und die Ma­
schenräume der Pia mater (Hydrocephalus ex vacuo, Hydroc. senilis.) Je 
nachdem die Atrophie von entziindlichen Affectionen der letzteren ausge­
gangen ist, findet man mannigfaltige Residuen, Trübungen, Verdickungen, 
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meist partielle innige Adhäsionen an die HirnoberOäche, eysten~rtige Ab­
sperrungen meist klarer, zuweilen aber auch getrübter Flüssigkeit, wuchernde 
Pacebionische Körper; der Arnch noidealiibcrzug ist ebenfalls verdickt und 
getrübt. Die Gefässe scheinen erweitert, stark gefüllt, vielfach gewunden, 
stellenweise wirre Knäuel bildend. Die harte Hirnhaut ist meistens auch 
verdickt, zeigt zuweilen gefässreiche Exsudatschwiclen, mil Blutergüssen 
nnd Pigmentanhäufungen durr.hsetzt; oft sind die Blulleiter nicht unbedeu­
tend erweitert. Die Hirnsubstanz selbst ist Yon nrmehrter Consistenz und 
zähe; seiLen theilweise ödematös und welch, das letztere Verhallen gehört 
wahrscheinlich den dem Tode .kurz Yorausgegnngenen Vorgängen an. Die 
graue Substanz der Hirnrinde ist ,·erd(inr.t, derber, meist blasser, selten 
dnnkler; dns Mark zeigt die frTÖ!;ste Hiirte lllld Zähigkeit, eine bald grau­
liche, bald gell.Jiiche mat~e Färbung. Das g:>nze Gewebe ist in der Regel 
blutarm, und nur am Epenliyma der Hirnhöhlen , wele.hes verdickt und 
zuweilen granulirt, finden sich wieder stärkere Gcfässramificationen, ebenso 
hie und da an den Adergefkchlen. In Bezug auf die grösseren Gefässe 
innerhalb der Hirnmasse bemerkt R o k i t ans k y, dass sie ofl wie in einen 
scheidenartigen Wulst besonders derber Substanz cingebellet sind, er hält 
denselben für eine aus der Zellhaut hen·orgegnngene Bindegewebswuche­
rung, welche in Verbindung mit der eigcnthiimlichen cerebralen Bindesub­
stanz eben die Schrumpfung durch eine Art narbiger Retraction vermilteln. 
Sehr häufig beobachtet man eine gewisse Porosität des Gehirns, welche 
besonders stark an der Basis und hinteren Partie der Streifenhügel hervor­
trill und g·ewisscrma;5sen in einem Zurückweichen des Hirngewebes von 
den Gerrissen besteht, so dass diese wie in einem weilen Kanale verlaufen. 
Durand-Fa r d e I nennt diesen Zustand Etat crible und hält dafür, dass 
er durch die Erweiterung der Gefässe bei häufigen und starl<en Hyperä­
mieen hervorgebracht werde. Ausserd~m unterscheidet der genannte Beo­
bachter noch eine von ihm sogenannte interstitielle Atrophie, welche er 
vorzugsweise bei Greisen fand. Ohne eine Verminderung der Consistenz 
erscheint das Hirngewebe unregelmässig gefilzt, oder vielmehr von feinen, 
höchs:cns stecknadelkopfgrossen, mit heller Flüssigkeit gefüllten Lücken 
durchsetzt. Dieser Zustand findet sich diffus oder in Heerden in der 
Marksubstanz. 

§. 249. Die p a rL i e II c At r o p h i r. zeigt sich begreiflicher Weise 
fast immer nur an einer Gellirnhälfle, ausser wo die sie bedingenden Lä­
sionen von vornherein beidseitig aufgetreten waren, aber auch dann wird 
sich wohl nur in sellnen A11snnhmen eine symmetrische Anordnung der 
krankhallen Vorgänge finden. Hier bemerl<t man an den nrschiedensten 
Stellen des Gehirns, bald a!l der Oberfläche, bald in der Tiefe Lücken, 
Einziehungen, Schrumpfungen, welche in der Thal von SubstanZ\'Crlusten 
herrühren, an deren Stelle man meistens noch Residuen von Extravasal 
und Exsudaten oder auch von Hirndetritus entdeckt. Zuweilen ist ein mit 
Serum gefüllter, cyslenartig·er Hohlraum, seiLen eine einfache narbige 
Schwiele vorhanden. Immer aber ist die krankhafte Stelle in dergleichen 
Fällen durch eine mehr oder minder umfangreiche narbige Verhärtung der 
umgebenden Hirnsubstanz begri.inzt, welche nachweisbar von abnormer 
Bindegewebsbildung, wenigstens zum Theil, herrührt. - Während nun die 
aUgemeine Atrophie in der Regel von Anfang an sich äusserst langsam 
entwickelt, aber sogleich seln verbreitet ist und im weitern Verlaufe dem 
Grade nach immer mehr zunimmt, verhält sich die Sache bei der partiellen 
Atrophie anders. Der erste Anfang ist hier auf eine einzige kleine Stelle 
beichränkt, dort aber sogleich mit vollständiger Beseitigung der Hirnsub-
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stanz verbunden. Der weitere Fortschritt lmnn dann ebenfalls ein ganz 
beschränkter sein und sich mit der narbigen Schrumpfung in der unmittel­
baren Peripherie des Heerdes abschliessen, oder aber es findet auch hier 
ein progressiver Verlauf statt, und zwar in zweierlei Richtung. Einmal 
niimlich kann die atrophircnde Schrumpfung sich in der Peripherie allmiilig 
weiter und weilerverbreiten und so endlich eine Lotale Atrophie entstehen. 
Dies scheint bei sonstiger allgemeiner Disposition und namentlich im hö­
heren Alter nicht selten zu geschehm,, besonders wenn mehrere Destruc­
tionsheerde und noch mehr wenn solche in beiden Hirnhälften vorhanden 
sind. Die andere Richtung· rolgt den von dem ursprünglichen Heerde func­
tionell (hie und da vielleicht auch nutritiv) abhängigen Faserzt'igen. Sie 
führt durch die Hirnschcnl\el bis in die Pyramiden und von da in das 
Rückenmark. Die schönen Untersuchungen von Tür c k haben gezeigt, dass 
diese peripherisch fortsehreilende atrophische Entartung sehr bestimmt 
von dem Sitze der ursprünglichen Läsion abhängig ist. So bewirken selbst 
beträchtliche Heerde inmillen der grauen Substanz des Streifenhii~els, im 
vorderen Abschnill des Sehhügels und im Marklager der Grosshirnhemi­
sphären, mit 0der ohne Betheiligung der Hirnwindungen , keine oder nur 
eine sehr geringe secundüre Erkrankung des Rückenmarkes, während das 
Gegentheil besonders bei Läsion des ersten und zweiten Gliedes des Lin­
senkernes, einzelner Theile des Streifen- und Sehhügels und der Brücke 
eintrat*). Die degenerirlen Faserzüge führen durch den Hirnschenkel, die 
Längsb(indel der mittleren Briickenschichte und die Pyramide derselben 
Seile, nachher im Riicl\enrr.nrke weiter hinab im Vorderstrange derselben, 
und im hinlern Abschnitte des Seitenstranges der entgegengesetzten Seite. 
Bei der allgemeinen AtrO{>hie sind diese secundären spinalen Entartungen 
nicht beobachtet worden, sie müssten, wenn sie wirklich statthätten, beid­
seitig aber diffus und ungleich vertheilt sein. Hiermit stimmt die Beob ach­
tung überein, dass in diesen Fällen das Rückenmark dünner und von 
nicht ganz regelmässiger Form ist. - Eine weitere peripherische Atrophie 
in den Nerven oder in den Grössenverhältnissen der entsprechenden Glie­
der, wie bei der cerebralen Agenesie, findet sich nicht. - Während nun 
bei der partiellen Atrophie im mspr(inglichzn Heerde eine rasche Zertrüm­
merung der nervösen Elemente stallfindet, kommt bei dem allgemeinen 
Schwunde eine solche ganz allmälig durch den Druck der schrumpienden 
Bindesubstanz zu Stande. In beiden Fällen erfolgt Zerfall jener Elemente 
in Triimmer und endlir.h in feinkörnige Masse. Nach Rokitansky sind 
die Riickbilclungsformen derselben: Körnchen- Zellen und Haufen. Amyloid­
und Colloit.lkörperchen in verschiedenen in einanderübergehenden Ge­
stallungen. 

§. 259. Durch die Einschrumpfung des Gehirns wird, wie wir gese­
hen haben, zu einem mehr oder minder bedeutenden Hydrocephalus, in­
ternus und externus Gelegenheit gegeben, und zuweilen gesellt sich dazu 
noch ödematöse Infiltration der Hirnsubstanz selbst. Seltner kommt es zu 
bedeutenderen cerehralen Hyperämieen oder gar zu solchen Hämorrhagieen, 
dagegen finden wir öfter Blutrülle in den Hirnhäuten und zuweilen intrame­
ningeale Extravasate. Die Schädelknochen selbst belheiligen sich bei den 
Folgen des Hirnschwundes, sie verdicken sich durch Auflagerungen auf 
ihre Innenfläche, oder aber es findet eine A bplattung und ein Einsinken 

"') Vergl. die speciellen Angaben bei L. Tür c k, Sitzungsber. d. matb. naturw. Kl. 
d. k. k. Akad. B. XI. S. 103 1853. 
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derselben statt, wobei sie zuweilen eher dünner werden können, besonders 
wenn sich senile Rarefaction der Diplöe hinzugesellt. 

§. 251. Symptome. Es schliessen sich verschiedene Symptomen­
Complexe an die anatomischen Verhällnisse der Hirnatrophie an. In ein­
zelnen Fällen entsprechen sie vollkommen den Einzelheili::n des Befun­
des, in anderen finden sich dagegen unlösbare Schwierigkeiten, den Gang 
der Erscheinungen während des Lebens mit den Ergebnissen der Section 
und deren wahrscheinlicher Entwickelung in eine befriedigende Ueberein­
stimmung zu bringen. - Die einfachsten Verhältnisse zeigt die s e n i I e 
At r o p h i e des Gehirnes. Bei dieser beobachten wir entsprechend dem 
anatomischen Verlaufe eine unmerl<lich und höchst allmälig beginnende Störung 
der cerebralen Functionen, welche sich eben so langsam und gleichmässig 
bis zu verschiedenen Graden steigert. Intercurrirende anderweitige Krank­
heiten üben dabei einen entschiedenen Einfluss aus, so dass die ersten 
deutlichen Symptome des Hirnleidens oft unmittelbar nach einer solchen 
zum VorsclH~in kommen, dass Schwanlmngcn im Verlauf, scheinbare Bes­
senmgen und stossweise Verschlimmerungen durch dieselben bedingt wer­
den, und dass endlich der Tod vorzugsweise durch sie herbeigeführt wird. 
Die Erscheinungen bestehen wesentlich in einer Abschwächung der Inner­
vation, und nur vorübergehend treten Irritationssymptome ein, entweder 
in Folge zufälliger febriler Erkrankungen, oder auch durch locale Circula­
tionsstörungen, z. B. Hyperämieen, hervorgerufen: sie bestehen hauptsäch­
lich in geschwätzigen Delirien, in gelegentlichen Hallucinationen, gestörtem 
Schlaf. einer ruhelosen verl<ehrten Geschäftigkeit, unmoli\·irter gemütbli­
ch er Erregung zu Weinen und Lach ... m und in Anfällen von heftigerem, bie 
und da partiellem Tremor. Man kann hieher auch vielleicht r.och das oft 
so lästige Hautjucken der Greise rechnen. Abgesehen von solchen Epi­
soden beobachtet man eine gleichmässig fortsehreilende Abnahme der 
sensibeln Perception, die sich vorzugsweise in Bezug auf die höheren Sinne 
äussert, und die zum Theil in einer Verminderung der Aufmerksamkeit be­
gründet sein mag. Die Intelligenz schwindet, indem zunächst das Gedächt­
niss verloren geht und endlich ein wahrhaft kindischer Zustand eintritt. In 
ähnlicher Weise sinkt die motorische Thätigkeit und zwar ganz allgemein, 
selten vorherrschend in einzelnen Theilen. Der Tremor senilis nimmt über­
band, anhaltende Anstrengungen werden immer schwi~riger, :;!Uietzt un­
möglich, die Beine könuen beim Gehen nicht mehr gehörig gehoben wer~ 
den, die Füsse schleifen am Boden, bis es endlich zu einer gänzlichen 
Hülfslosigkeit kommt. Die verringerte Innervation des Facialis spricht sich 
in den schlaffen, blöden Gesichtszügen aus. Die Sphinkteren lassen in 
ihrer Thätigkeit nach, und zuletzt werden auch die automatischen Bewe­
gungen, das Schlucken und die Respiration beeinträchtigt. Der aussetzende, 
ungleichmässige Puls spricht für einen verminderten Nerveneinfluss auf das 
Herz. Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass viele der aufgezähiten 
Erscheinungen theHweise mit von den senilen Veränderungen in verschied­
neu anderen Organen bedingt oder doch gesteigert werden. 

§. 252. AndereFormen derHirr.atrophie, welche beijüngeren 
In d i v i du e n und in Folge von Krankheilsprocessen, namentlich localer 
Natur, auftreten, unterscheiden sich nun wesentlich in ihrer Entwickelung 
sowohl als in ihrem weiteren Verlaufe von der senilen Form und stimmen 
nur in dem letzten lieberhandnehmen von Blödsinn und Paralyse mit der­
selben überein. Es lassen sich natürlich nicht alle Varietäten einzeln be­
schreiben, man muss sich an gewisse Typen halten. 
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Bei der p n r t i e 11 e n At r o p h i e, welche von Jocal~n destructiven 
Processen ausgeht, gehören die ersten Erscheinungen d1esen selbst an 
und sind bei der Apoplexie, der Encephalitis u. s. w. besprochen worden. 
Die motorischen Störungen sind hier in der H.egel die Hauptsache und 
richten sich nach der Grösse und dem Silze der Läsion. Ihr Ilauptcharac­
ter besteht darin, dass sie fast immer halbseitig, oder doch partiell sind, 
von Anfang an in verschiedenem Grade gleichmti.ssig bestehen und mehr 
oder wenio-er stationär bleiben. Die Sen!>ibilittit in den gelähmten Theilen 
ist in unte~geordnctcr Weise, die höheren Sinne meist gar ~~_icht b~ein­
träehtigt, auch die psychischen [l"nnctionen können ganz ung~stort ble1ben. 
Hier kann eine der Zeit und dem Grade nach sehr verseiHedene Besse­
rung, unter acuten Schwankungen oder gleichmässig, der stür~ische~ Pe­
riode der Entstehung der Läsionen folgen. Erst wenn nun 1m wCileren 
Verlaufe die secundäre Atrophie um sich greift, tritt allmälig eine ziemlich 
stetige Verschlimmerung ein, welche, wenn der Sch·Nund aucl~. in _der u~­
sprlinglich normal gebliebenen Hirnhälfte sich geltend macht, ahnhch w1e 
bei der Senescenz eine fortschreitende Beeinträchtigung aller cerebralen 
Functionen mit sich bringt. Aber auch dann prägt sich noch immer 
in dem ganzen Krankheilsbild das ursprünglich halbseitige Aullreten der 
Läsionen durch eine Asymmetrie der Lähmungserscheinungen aus, ein 
Bein oder ein Arm oder beide Glieder einer Seile sind früher und vol!­
kommcner paralytisch. Vielleicht darf man auch annehmen, dass die psy­
chische Störung in (tolge dieser Ungleichmä3sigkeit der fortsehreilenden 
Atrophie nicht gleich in einer einfacheu Abschwächung, sondern vorerst 
noch in einer Verwirrnng der geistigen Thäligkeil besteht. - Die acule 
Natur c.les ursprünglichen Krankheilsprocesses trill hier in manchen Fällen 
auch noch in verschiedenen irritativen Symptomen, wie Contracturen, Con­
vulsionen, excentrischen Schmerzen u. dergl. hervor. 

§. 253. Die allgemeine Atrophie, wenn sie durch eine weil­
verbreitete Meningitis oder durch eine allgemeine Ernährungsstörung her­
vorgerufen ist, zeigt als charakteristische Umstände die doppelseitige Aus­
breitung und das aus ge~ingen Anfängen allmälig imn-1er bedeutendere 
Fortschreiten der Symptome bis zu völligem Blödsinn und allgemeiner 
Lähmung. flierbei giebt es aber dem Entwickelungsgrade nach sehr ver­
schiedene Fälle je nachdem die Krankheit auf einem gewissen Punkte stehen 
bleibt, ohne sich fecr.er zu bessern oder zu verschlir-nmern, je nachdem die 
psychische oder die motorische Störung \'Orherrscht, oder die eine stehen 
bleibt und nur die andere fortschreitel u. s. f. Die meisten Verschieden­
heiten zeigen sich nach der Meningitis, bei wel(:her allerdings die Verhält­
nisse sich mehrfach comp!iciren, indem anfangs die Residuen des enlzünd­
lichen Processes einen mehr irritalivcn Zustand unterhallen, auch später 
noch vorübergehende partielle oder allgemeine Rückfälle der Meningitis 
SICh einstellen, und daneben die Schwächezustände der Atrophie immer 
mehr zur Entwickelung kommen, bis diese endlich allein übrig bleiben. In 
diese Kategorie gehört eines der merkwürdigsten Krankheitsbilder, das der 
allgemeinen progressiven Paralyse der Irren, welche schon 
oben bei den Ausgängen der Meningitis (vergl. dieses Kapitel) erwähnt 
worden ist. Eine nähere Schilderung dieser Krankheitsform kann hier nicht 
erwartet werden, da dieselbe ein Gegenstand der Psychiatrie ist, aber bei 
keinem anderen Leiden berühren sich die pathologisch-anatomischen For­
schungen:_ so innig mit den psychiatrischen, so dass auch wir eine verglei­
chende Betrachtung nicht umgehen können. Seit den Untersuchungen von 
Duc h ck, Erl c n m ey er und L. M ey er kann kein Zweifel darüber sein, 
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dass diese allgemeine Paralyse der Irren in einem directen Zusammenhange 
mit der Meningitis und der Hirnatrophie steht. Gleichwohl ist es bis jetzt 
nicht möglich gewesen, alle Erscheinunf;en und den ganzen Verlauf in 
einer Jedermann überzeugenden \Veise durch die anatomischen Vorgänge 
zu erklären. Zunächst giebt es, wenn auch wenige doch einige Fälle von 
allgemeiner progressiver Lähmung, welche nicht mi! Irresinn verbunden sind, 
und bei denen Jie Section die gleichen anatomischen Läsionen nachweist. 
Diese letzteren finc!en sich anch nicht selten in den Leichen von Irren, 
welche nicht an progressiver Lähmung gelitt.en hallen. Ferner steht der 
Grad der anatomischen Läsion nicht immer im Verhältniss zn dem Grade 
der Paralyse. Es fehlt in den meisten Fällen ein acuter febriler Anfang 
der Erkrankung mit Symptomen, wie wir sie bei einer entschiedneo Me­
ningitis zu sehen gewohnt sind. Die Besserungen, welche zuweilen über 
ein Jahr lang ar.dauern, und die intercurrirenden maniakalischen oder doch 
wenigstens acute Irritation bezeichnenden Anfälle stimmen nicht mit der 
Annahme einer zwar mit Pausen fortschreitenden, aber niemals sich 
anatomisch bessernden Läsion. Man kann dies Alles wohl erklären, indem 
man sich auf das latente Auftreten vieler Meningitiden beruf. und indem 
man dar an erinnert, dass eben das Vorherrschen der psychischen Störung 
hier, wie bei anderen entzündlichen Krankheiten der Irren, die somatischen 
Symptome vercl.eckt. Oder man umgeht die Schwierigkeit durch die An­
nahme einer primären Atrophie, zu welcher sich die meningitiseben Vor­
gänge erst sccunclär gesellten, wodurc.h zugleich der chronische Entwicke­
lungsgan~ und die intercurrirenden Aufregungen erklärt würden. L. M e y er 
hält die Menin~itis für von vornherein chronisch, und die Aufregungen für 
zeitweilige Exacerbationen der entzündlichen Vorg-än ge. Die meisten dieser 
Erklärungen lassen sich durch die anatomische Beobachtung begründen 
und entsprechen dem Verhallen während des Lebens so ziemlich, nur dürf­
ten immerhin damit jene entschiedenen und scheinbar Yollständigen Hesse­
nmgen dem Verständniss nicht näher gebracht werden. Die neuerdings 
so sehr urgirlen Heilungen des Leidens sind natürlich vollends unerklär­
lich. ebenso die giinstig·e Einwirlmng inlercnrrirender acuter Krankheiten. 
Handelte es sich blos um chronische Meningitis, so hülle das Verständniss 
keine Schwierigkeiten, nber da immer Hirnatrophie dabei die Hauptrolle 
spielt, bleibt di-e Heilung räthselhnft. Man könnte sich allenfalls denken, dass 
die Schrumpfung der Bindesubstanz im Gehirn durch· intensive Säfteentzie­
hung bei heftigen Krankheiten zum Stillstand kommen, und so das weitere 
Fortschreiten der Symptome verhindert werden kö;:nle, aber unbegreiflich 
bleibt es, dass dabei zugleich der bisherige Hirnschwund wieder ausge­
g-lichen werden sollte. 

Man darf nach Alledem wohl annehmen. dass meningitisehe H.esiduen 
und Hirnatrophie vorkommen können ohne das traditionelle Bild der allge­
meinen progressiven Paralyse der Irren, und dass dieses KranhkeiLsbild 
auch zuweilen von anderen als den genannten Läsionen abhängig sein dürlle. 

§. 254. In vielen Fällen der allgemeinen prog-ressiven Hirnatrophie 
beobachtet man, ausser . den Erscheinungen vorübergehender psychischer 
Exaltation, auch noch andere irritative Symptome oder doch acute Zwi­
schenfälle. Es treten dergleichen nicht. nur dann aur, wenn eine Meningitis 
das primäre Leiden !)ewesen war. sondern auch bei den durch chronische 
Alkohol-Intoxicn.tion und in Folge v,m chronischer Bright'scher Krankheit 
cntstandnen Fällen. Sie bestehen zuweilen in Kopfschmerzen und in ex­
centrischen Neuralgieen. \n Hallucinationen u. dergl. orler in Convulsionen, 
welche partiell und allgemein, öfters den epileptischen Paroxysmen ähnlich 
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sein können. Hie und du ereig~en sich, ~eist Z'?- Zeiten a.nscheinender 
Besserung, förmliche apoplektisc~e Anfalle mll Paraplegi~ un~. s~lbst 
Hemiplegie· die Kranken erholen s1ch darnach rasch, und die plotzhche 
Steigerung 'der vorher vielleicht unbe~.eutenden ~ähm~ng nimmt bald wie­
der ab, aber sie bleibt nun doch starker als s1e fruher war, und nach 
jedem Anfalle zeigt sich eine .bleibende Zunah~1e d~r cer~br.alen Inner­
valionsschwäche nach allen RIChtungen. Zuweilen smd w1rkhche apop­
lektische Extra vasale, namenilich meningeale, die Ursache dieser Anfälle, 
oft aber giebt der anatomische Befund keinen genügenden Aufschluss, und 
man kann alsdann nur vermuthen , dass eine vorübergehende Hyperämie, 
eine congestive Steigerung der serös~n Transsudate dieselben veranlasste. 

§. 2G5. Die Dauer der durch Hirnatrophie bedingten Krankheits­
fälle ist eine sehr verschiedene. Am längsten, oft durch eine ganze übrige 
Lebenszeit bis in ein verhältnissmässig hohes Alter können sich die par­
tiellen Hirnatrophieen hinausziehn. Kürzer, obschon ebenfalls unbe­
rechenbar, ist der Verlauf bei der allgemeinen progressiven Atrophie. 
Fast immer lässt er sich nur nach Jahren ausmessen. Es kommt hier 
sehr viel auf das Hinzutreten anderweitiger Krankheiten an. Eine einiger­
massen bestimmtere Dauer hat die progressive Paralyse der Irren, sie 
dauert wohl nie unter 9 Monate und nur selten Hinger alc; 2 - 3 Jahre, 
doch erwähnt namentlich Er I e n m e y er Fälle , wo sich ein allerdings un­
terbrochener Verlauf bis zu 10 Jahren hinauszog. 

§. 256. Die gering~te Verschiedenheit zeigen die endlichen Aus­
gänge. Ein Stillstand des Leidens auf einer gewissen Stufe findet sich 
wohl nur selten und vorzugsweise bei den partiellen Atrophieen, bei 
denen selbst eine Besserung bis zu einem verschiedenen Grade, je nach 
der ursprünglichen Liision, möglich ist. Diess gilt besonders von Krank­
heitsfällen noch jüngerer Individuen. Im höheren Alter und immer bei 
einer totalen Atrophie wird auf keine Besserung und kaum auf einen 
Stillstand zu rechnen sein. Ueberall wo ein Fall den entschieden progres­
siven Charakter zeigt, sind höchster.s vorübergehende geringe Hesserungen 
zu erwarten. Der endliche Ausgang führt stets zu mehr oder weniger 
allgemeiner Paralyse und Blödsinn. Der Tod erfolgt durch die allmälige 
Abnahme aller körpeFlicher Functionen, unter grösster Schwäche und Ab­
magerung, durch Hinzutreten von Wassersucht, durch die Folgen von 
Decubitus und von Störungen der Harnsecretion, durch erschöpfende 

' Diarrhöen, endlich durch mannigfaltige intercurrirende Krankheiten. 

§. 257. Die Be h an d I u n g wird nur eine palliative und symptoma­
tische sein können. Sobald einmal der Verlauf der primären Krankheit, 
wo eine solche der eigentlichen Atrophie vorausging, beendigt, ~o ist an 
eine aetive Therai)ie nicht nur, sondern auch an eine wirkliche Heilthä­
tigkeit nicht mehr zu denken. Es ist kein Mille! bekannt, durch welches 
der eingeleitete Process rückgängig gemacht werden könnte, und wir wis­
sen nicht einmal durch welche natürlichen ausgleichenJen Vorgänge zu­
weilen der weitere Fortschritt des Uebels zum Stillstand gebracht wird. 
Diess gilt vor Allem von der totalen progressiven Atrophie. Am ehesten 
dürfte bei chronischem Alkoholismus noch etwas zu leisten sein. 

Zunächst sind die diät~tischen Verhältnisse sorgfaltig zu regeln. 
Körperliche und geistige Ruhe, möglichster Genuss der freien Luft, bei 
mässiger, mehr passiver Bewegung, Berücksichtigung einer gehörigen 
Temperatur, welche ohne zu warm zu sein, doch keine Art von Verkäl­
tung aufkommen lassen darf, kräftige, aber einfache und leicht verdauli-
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ehe Nahrungsmittel, Vermeidung jedes Uebermaasses im Essen und jedes 
Reizmittels in Speisen und Getränk, - diess sind die Hauptregeln, wel­
che nach den Bedürfnissen des einzelnen Falles umsichtig modificirt wer­
den können, 

Bei dem Uebergange von einer primären anderen Hirnkrankheil zur 
wirklichen Atrophie muss jedes absolut schwächende Verfahren sofort 
eingestellt werden, und wenn sich dringende Symptome der Aufregung 
und Irritation zeigen, hat man höcl'lstens einige Blutegel an den Kopf, 
Schröpfköpfe in den Nacken, kalte Ueberschläge, mässige Derivanlien und 
leichte Abführungen anzuwenden. Vorzüglich ist diess bei den der Apo­
plexie ähnlichen Anfällen zu berücksichtigen, wo man leicht zu einem 
kräftigen , hier aber absolut schädlichem Verfahren verleitel sein könnte. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass auch während eines chronischen, allmälig 
fortschreitenden Verlaufes alle eingreifenden Curen na chtheilig sind, wie 
namentlich Hydrotherapie und Badeeuren; doch will Er I e n m e y er von 
nicht zu häufig angewendeten einfachen warmen und Kiefernadel -Bädern 
Nutzen gesehn haben. - Arzneimittel werden allerdings wenig leisten, in­
dessen sollen Tonica, wie Chinin, auch essigsaures Blei zu empfehlen 
sein, ebenso Alterunlien, wie Jod- und Brommittel, Argentum nitricum, 
ferner Leberthran. 

Wenn die Krankheit bereits weiter fortgeschritten ist, bleibt nur eine 
den Umständen entsprechende Behandlung etwaiger intercurrireuder Er­
krankungen und eine aufmerksame Pflege übrig. Diese letztere wird im­
mer schwierig·er bei dem tiefen Sinken der psychischen Thäligkeit, bei 
dem Stocken und unwillkühriichen Abgang der Excrete und bei dem ein­
tretenden Decubitus. Die unter solchen Umstände-:l zu ergreifenden Maus­
regeln sind bei der allgemei-:1en Besprechung der Therapie der Paralysen 
erwähnt worden. 

Tuberkeln des Gehirns. 

Ausser den Werken über Kinderkrankheiten und über Tuberculose überhaupt s. vor­
zugsweise: L e v c i II e, Rech . sur I es tub. du cerveau. These de Paris 182t. -
Dufour, Arch. geu. T. XVII. p. 242. 1828. ·- Rennes, Ebend. p. 218.­
Tonnel e , Joura. hebdomad. T. IV. p. 5ö8. 1829. - Romberg , Casper's 
Wochenschr. 183~. Nro . 3. - Bar c z, Ebend. Nru. 25. 26 - B u d g c, Eh end. 
1836. Nro. 13.- Craigie , Edinb. med. anJ. surg. Journ. Oct. 1836.- Con­
stant, Gaz. med. · de Paris 1836. Nr. 31. p. '281.- Lachese, lbid. 1838. 
Nro. 10.- Kniesling, Casper's Wochenschr. 18111. Kro. 9. - Green, 
Med. Chir. Trans. Vol. XXV. p. 19'2. 18~2. - Hügel, Ocsterr. med. Jahrb. 
Mai1847.- Hirsch, de tuberculosi cerebr. Comm. Regiomont. 18~7.- Ril­
liet et Barthcz, Maladies des enfants.T.lli. p.528.18M.- Lederer, Wie­
ner · med. Wochenschr. Nro. 28. 29. 18M. - S l i e b e l jun., J ourn. r. Kinder­
krankh. H. 5. 6. 1855. - Vergl. auch die Literatur des folgenden Kapitels. 

§. 258. Es handelt sich in diesem Kapitel vorzugsweise um eine 
chronische Tuberkelbildung u.nd namentlich um einen mehr oder 
weniger c hro n is ehe n Verlauf der tubercutäsen Affection. Zugleich 
muss hier der Process in den Hirnhäuten und in den Schädelknochen 
abgehandelt werden, da diese verschiedenen Theile sehr häufig gleich­
zeitig in mehrfachen Combinationen afficirt sind, und es sogar öfters gar 
nicht möglich ist zu entscheiden, von welchem derselben die Erkrankung 
ursprünglich ausgegangen war. Von einem acut entzündlichen Auftreten 
der Hirntuberkulose wissen wir sehr wenig Bestimmtes, und was die acu­
ten Krankheiten der Art in den Hirnhäuten anlangt, so sind sie bereits 
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friiher als tuberkulöse Menin~ilis und als acute Meningeal-Tuberkulose ab­
gehandelt worden. - Ohne dass die hieher gehörigen Krankheitslällc ge­
rade zu den sehr häufigen gerech net werden können, kommen sie doch 
oft genug vor und stellen sich als sehr bedeutende und gefährliche her­
aus. Erst die pathologisch- anatomischen Forschungen der neueren Zeit 
haben sie uns genauer kennen gelehrt. 

. 
§. 259. Anatom1sch e Beschreibung. Die chronische Tuberku­

lose findet sich in ziemlich gleicher Häufigl<eit in der Pia mater und im 
Gehirn selust. selten ist sie in den Schädelknochen mit Ausnahme des 
Felsenbeines, in welchem sie sogar weit häufi ger vorzukommen scheint als 
in allen andern g-enannten Theilcn . Wahrscheinlich geht sie hier in der 
Regel von den Weichtheil en des Gehörorganes aus. Auf der Arachnoi­
dea und in der harten Hirnhaut trifft man die Tuberkeln nur ausnahms­
weise und dann immer in Folge weit fortgeschrittener tuberkulöser Aifec­
tion der bennchbarten Or~ane. 

In der Hirn m as s e~ selbst zeigt sich die Läsion in Form isolirter Mas­
sen, welche in beiden Hirnhälften sowohl in der weissen als in der grauen 
Substanz. nach R o k i t ans k y hüutiger in der letzteren, auftreten. Ihre 
Zahl ist gering, oft kann man nur 1 oder 2 entdecken, selten sind es bis 
20, kaum jemals mehr. Sie liegen meist zerstreut und isolirt nnd ver­
schmelzen nur , wenn sie an Umfang bedeutender zunehmen. Wenn sie 
zahlreich sind. erreichen sie meistens keine besondere Grösse: die eines 
Hanfkornes , einer Erbse; doch findet man auch zuweilen sehr ansehnli­
che Massen von der Grösse einer Haselnuss bis zu der eines Giinseeies, 
sie können dann nach oben und nach unten bis an die Oberfläche vor­
dringen, oder auch die Theil e der ent~egengesetzten Hirnfläche verdrän­
gen. Man hat sie in allen Hirnlhei len beobachtet; am häufig-sten ,·erhäll­
nissnlässig im Cerebellum und in der Hemisphärenmasse des grosse n Ge­
hirns, seltner im Streifen- und Sehhü g-el, in den Hirnschenkel n, in der 
Brücke , sehr selten im Fornix nnd im \'erlän;;erten Mark. Förster fand 
sie auch df'm Ependym der Ventril<el nufsitzend. - Die Hirntuberl,;eln 
sind in der Regel lwg-elig, !!'rössere werden durch eintrete nd e Metamor­
phosen höckerig . oder es bilden sich dnrch Agglomeration mehrerer un­
regelmässige Massen. Sie haben eine gelbe. mitunter in's Grünliche s-ehende 
Farbe, eine käsige oder noch derbere Consistenz und werden meistens 
von einem mehr oder weni ger dicken. ~rauen, etwas durchscheinenden 
Saum eingeschlossen. Selten zeigen sie sich in Form de r grauen Granu­
lation. Ihre Vergrösserung scheint in der Weise zn geschehen, dass sich 
in jenem grauen Saume kleine Tuberkelkörnchen bilden, welche nach und 
nach immer compakter und endlich gelb werden. und indem so Schicht für 
Schicht der Balg tuberkulisirt , kann die ganze Geschwulst ein geschichte­
tes Ansehen bekommen. Gefässe drins-en in die graue Masse ein, nnd 
man unterscheidet sie noch zuweilen in der gelben. wo sie aber immer 
oblilerirt sind. Eigentliche massenhafte acnle lnßltration ist mit Sicherheit 
im Gehirn nicht beobachtet worden. - Was die weitere Umwandlung 
der Hirntuberkeln betrifft, so findet sich zuweilen eine unregelmässige 
Zerklüftung- ~rösserer eingebalgter Massen und in den Klüften eine An­
sammlung gelbiicher, meist klarer Flüssi~keit. Selten, wie es scheint bei 
eine~ gewissen Gefässreichthum des Balges und mehr acutem Verlaufe, 
~rwmcht die ganze tuberkulöse Ablagerung zu einer Höhle mit gelbgrün­
h~hem ef!mlsivem und bröckeligem In halle, wobei es gleichg·ültig ist,' ob 
d1e Erwmchunr; in der Mitte oder in der Peripherie beg·innt. Eine solche 
Vomica ist immer durch den Balg bestimmt begrenzt, nur einmal habe ich 
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eine diffus und unregelmässig in das erweichle und zerkiüfiete Hirngewebe 
vordringende Erweichung gesehen. Nach längerem Bestehen schrumpft 
der Tuberkel, wird trocken und mehlig und endlich durch Aufnahme von 
Kall<salzen zu einer kreidigen steinigen Masse. Bei umfangreichereil Ab­
lagerungen treten auch wohl complicirtere Metamorphosen ein, Lhcilweise 
Verkalkung, theilweise Erweichung; schrumplt dann Alles zusammen, dickt 
sich das Erweichte zu einem schmierig- fettigen Brei ein, so hebt sich der 
ßindet;ewebsbalg von dem Rest in .Form einer Cyste mit wässerigem ln­
halt ab*). Hiezu bedarf es natürlich eines durch mehrere Jahre dauernden 
Verlaufes. 

Die Hirnsubstanz in der Umgebung des Tuberkels kann, je fester 
und bindegewebsartiger der Balg ist, ganz unversehrt sein. Vergrössert 
sich die Ablagerung rasch, so zeigen sich in der benachiJarteu Hirnmasse 
die Folgen des Druckes und Reizes: sie wird verdrängt, einlach erweichl, 
oder es entwickelt sich Hyperämie, es bilden sich kleine Extravasale und 
eine hämorrhagische oder entzündliche rothe Erweichm •. g. Bei ganz chro­
nischem Verlaure, bei Riickbildungen der Ablagerung durch Schrumpfen 
und kalkige Induration pflegt ein gewisser Grad von Atrophie nicht nur 
der benachbarten sondern auch der gesammten Hirnmasse einzutreten, und 
es entsteht Oedem der Pia mater, namentlich aber eine der Atrophie ent­
sprechende Wasseransammlung in den erweiterte n Ilirnhöhlen. R illi e t 
und Bart h e z sahen die letztere nur bei Tuberkulose des kleinen Gehirns 
und sind geneigt, dieselbe durch den Druck der CerebeHunt-Tuberkeln auf 
die venösen Sinus zu erklären. 

§. 260. Die chronische Tuberkulose der Pia rnater kommt 
ebensowohl für sich allein als gleichzeitig mit derjenigen der Hirnsubstanz 
vor. Auch bei ihr sind die Ablagerungen meist vereinzelt, zerstreut und 
in geringer Zahl, oft nur ein Paar, selten etwa 20 oder mehr. llie und 
da sind sie zu traubig- körnigen Massen vereinigt, sonst auch mehr ku­
gelig, hanfkorn-, erbsengross, selten wie Haselnüsse und darüber. Sind 
sie zahlreich, so findet man sie über beide HirnbäHten mehr oder weniöer 
gleichförmig vertheilt, doch ungleich seltner an dem Ueberzug des Cere­
bellum als an demjenigen des Grosshirns. Man sieht sie weit häufiger an 
der ConvexiLät als an der Basis des Gehirns, an der ersteren oft allein, 
wenn an der letzteren dann auch immer an der ersteren zugleich. In dem 
Hirnanhang werden sie seilen und nie für sich allein gefunden. Diese 
Tuberkeln sind ebenfalls durch einen graulichen Saum eingebalgt Wenn 
sie gegen die Duramater hin sich vergrössern, so verwächst diese Haut 
mit ihnen, oft so fest, dass bei der Herausnahme des Gehirns die ganze 
Masse losreisst und am Schädel sitzen bleibt, besonders in den hinteren 
Schädelgruben und am Felscnbei:l, selten an der Convexitäl. Zuweilen 
werden die Sch&dclknochen nach Rarefaction der Duramater corrodirt und 
entsprechend ausgehöhlt. Weit häufiger aber senken sich die Tuberkeln 
gegen das Gehirn hinein, so dass sie demselben ganz anzugehören schei­
nen, sie sind jedoch dann immer noch an die Pia mater befesti0t und mit 
ihr zugleich abziehbar. ihre unmittelbare Wirkung auf die nächste Um­
gebung isl ganz dieselbe wie Leim HirntuberkeL 

§. 261. Zuweilen findet sich in Verbindung mil den eben beschrie-

"') So fand ich es in einem ausgc:t.eichneten Präparate, wdchcs ich mit Dr. Alt in 
Mannheim untersuchte. 

• l • 

,..,. t"!•r. F.l. 
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benen Läsionen eine Tuberkulose der Schädelknochen, oderauch 
diese für sich allein. Ist der Process mit jenen combinirt, so kann der 
Ar1fang desselben sowohl im Gehirn als in d~n Meninge_n u~d in den Kn?­
chcn gewesen sein. Usur und Entartung b1s zur Pertoratlon, wenn d1e 
Läsion von innen gegen die Knochen vordringt; Abhgerungen in die Di­
ploe, Caries, Nekrose und Fistelgänge nach aussen und innen, wenn die 
Tuberkulose zuerst vom Knochen ausging, bezeichnen das Verhältniss. -
Sehr selten findet sich eine Tuberkulose des Schädelgewölbes. auch 
scheint dieselbe durch Caries eher nach aussen vorzudringen und kann 
nach nekrotischer Abstossung des kranken Theiles ohne weitere Affection 
der inneren Organe heilen. Eher dringt der Process von der Schädelba­
sis her nach innen ein. Man hat diess von den Knochen der Augen­
höhle her ein paar Male beobachtet: hierbei kann der Bulbus nach aussen 
gedrängt werden, Fistelgänge öffnen sich unter den Augenlidern und er­
strecken sich nach innen. theils die Hirnnerven zerstörend oder zusam­
mendrückend, theils die Pituitaria, die Pia mater und seiLst die Hirnsub­
stanz in die Degeneration mit hineinziehend. Aehnliches, obschon ebenfalls 
sehr selten, geschieht bei tuberkulöser Ozäna, wo die Nasenknochen und 
das Siebbein cariös werden und Tuberl{elmassen wuchernd bis in das Ge­
hirn dringen können. 

Sehr häufig aber geht eine ausgebreitete Erlmmkung vom Felsen­
bein aus. Zuerst scheinen gewöhnlich die Weichtheile im äusseren Ge­
hörgange und in der Paukenhöhle zu leiden, das Trommelfell und die Ge­
hörknöchelchen werden zerstört, eine polypöse. oder vielmehr von Gra­
nulationen gebildete Wucherung wächst nach aussen hervor, der Process 
geht auf das innere Ohr über und theilt sich immer weiter dem Knochen 
mit. Zuweilen mag dieser auch wohl zuerst ergriffen werden, denn man 
findet in einzelnen Fällen mitten in der Masse des Felsenbeines isolirte 
tuberkulöse He erde. Caries und Nekrose greifen um sich, zerstören den 
Processus mastuideus und bedingen Fistelgänge nach aussen. Während 
nun häufig der Fallopische Kanal und die Scheide des Nervus facialis aus­
gedehnte tuberkulöse Entartung :::eigen, so dass vollständige Facialpara­
lyse erfolgt, dehnt sich der Process doch nicht bis in den Meatus audi­
lorius internus aus, dagegen erreicht hinter demselben die Caries die hin­
tere Oberfläche des Felsenbeines, seltener geschieht es an der vorderen 
Fiäche desselben; die Duramater wird gelockert, missfarbig, perforirt; 
oder sie verwächst mit der anliegenden Pia mater und mit dem Gehirn. 
Schon friiher haben wir gesehn, dass auf diesem Wege diffuse Meningi­
tis sowohl, als auch umschriebene Abscessbildung im Gehirn sehr häufig 
entsteht. Eben so oft kon~mt es zu einer Thrombusbildung der anstos­
senden Vencnsinus, welche sich vom Sinus transversus bis in die Jugu­
larvene fortsetzen kann; es folgen eiterige und jauchige Erweichung des 
Pfropfes und alle weiteren damit zusammenhängenden Wirkungen. Zuwei­
len aber setzt sich chronische Tuberkelbildung vom Felsenbein aus, die 
Duramater 1-' erforirer,d, auf die Pia und bis in das Gehirn hinein fort, bald 
im Zusammenhange. bald so, dass isolirte Knoten im Cerebellum, im mitt­
leren und hinteren Grosshirnlappen sich mehr selbstständig entwickeln. 

Einen von den beiden obersten HalswirLein durch das Foramen mag­
num in die Schädelhöhle hinaufragenden tuberkulösen Tt~mor beobachtete 
West (a. a. 0. S. 102). 

§. 262. Der anatomische Verlauf der eb~n beschriebenen tuberku­
lösen Affection schliesst sich nur selten in der Weise ab dass er den 
chronischen Charaktei' bis zu seinem endlichen Ausgang~ beibehält. In 
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der Mehrzahl der Fälle tritt früher oder später eine aeute Tuberkulose 
der Pia mater oder die eigentiiche tuberkulöse Meningitis hinzu und führt 
dann rasch zum Tode. 

Beinahe immer finden sich in der Leiche anderweitige tuberkulöse 
Affeclionen, bald in einem einzigen, bald in sehr vielen Organen, vor Al­
lem in den Lymphdrüsen, in anderen als den erwähnten Knochen, in den 
Lungen u. s. w.. Die Läsionen können in diesen Theilen untergeordnet, 
oder aber und meis.tens ausgebreiteter und bedeutender sein, als diejeni­
gen innerhalb der Schädelhöhle. In sehr seltenen Fällen entdeckt man 
neben den Hirn- und Meningealtuberkeln im übrigen Körper keine ande­
ren oder (fast nur in Lymphdriisengruppen) ganz geringfügige und obso­
lete Ab Iagerung-en. 

§. 263. Die Ursachen dieser Form der Tuberkulose sind dieselben 
wie bei allen übrigen dieser Krankheit, so dass es hier keiner besonde­
ren Auseinandersetzung derselben bedarf. Ein sehr merkwürdiger Um­
stand ist ihr fast ausschliessliches Vorkommen im Kindesal!er. In der 
That findet man nur in seltenen Fällen chronische Hirntuberkulose bei Er­
wachsenen (Louis in s. Werke über Phthisis erwähnt nur 2 Fälle, Fri e d­
rei c h sammelte I 0 Fälle, ich selbst habe 5 Fälle beobachtet), und auch 
dann zeigen die Ablagerungen meistentheils ein Ansehen, welches darauf 
hindeutet, dass dieselben aus einer früheren Lebensperiode herstl!mmen. 
Hie und da sind Indessen Beispiele beobachtet worden, in denen man 
eine Entstehung der cerebralen Tuberkeln erst im 40. 50. und selbst 60. 
Jahre anzunehmen veranlasst war. Selten sind sie auch in den ersten 
Lebensjahren; erst vom 3. Jahr an bis einige Zeit nach der Pubertätspe­
riode kommen sie verhältnissmässig häufig vor. Ob mehr Knaben als 
Mädchen daran leiden, wie R i I I i e t und Ba rth e z fanden, ist wohl noch 
nicht ganz ausgemacht, Green fand das Gegentheil. Es fragt sich, ob 
die Tuberkeln primär im Gehirn entstehn können, oder ob sie sich immer 
erst dann dort entwickeln, nachdem bereits in anderen Organen die Krank­
heil bis zu einem gewissen Grade gediehen war. Gewiss ist es, dass bei 
älteren Individuen stets eine anderweitige und weit fortgeschrittene Tuber­
kulose bestanden halle. - Kann ei11 Stoss, ein Fall, oder eine andere 
örlliche Reizung, kann eine Erkältung die Entstehung der Hirntuberkeln 
bedingen? Gewiss nicht für sich allein, aber, wie wir es auch an ande­
ren Körperstellen sehn, es wird ein solcher Reiz wohl im Stande sein, 
eine Tuberkelbildun·g hervorzurufen, wenn die allgemeinen Bedingungen 
zu derselben im gesammten Organismus vorhanden sind, und wenn bereits 
anderwärts der nämliche Process in vollem Gange ist. In vielen bieher 
gehörigen Fällen mag· allerdings das Verhältniss der Art sein, dass ein 
hinzutretender örtlicher Reiz eine schon vorhandene Ablagerung, welche 
bis dahin latent geblieben war, erst durch deutliche Symptome erkenn­
bar machte. 

§. 264. S y m p t o m a t o I o g i s c h e B es c h reib u n g. Es ist sehr 
begreiflich, dass eine grosse Verschiedenheit der einzelnen Fälle in Bezug 
auf die Erscheinungen während des Lebens besteht, da die Art der Ent­
stehung der tuberkulösen Ablagerungen, ihr Sitz, ihre Zahl und Grösse, 
die Betheiligung der umgebenden Hirnsubstanz und andere benachbarte 
und entferntere Complicationen ihren Einfluss auf die mannigfaltigste 
Weise gellend machen müssen. Wenn man aber öfters die Verschieden­
heiten aus diesen Umständen zu erklären vermag, so giebt es doch auch 
Fälle, bei denen dieselben Umstände zu bestehn scheinen, und die den-
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noch ~ymptomatisch sehr von ei.nancte: abweic~.en, wo al~o noch an.~ere 
allerdings unbekannte Verhäll~tsse. mnen va~ure~den Emfluss ausuben 
mögen. Wir gehn zunächst .dJe emzelnen ":"tchlJgsten ~yn.~ptome durch 
und geben dann eine Uebers!Cht der verschiedenen Vanetatcn in Bezug 
auf den V crlauf der einzelnen Fälle. 

§. 265. Kopfschmerz fehlt seilen, ist oft lange Zeit das einzige 
Symptom, lmnn von Anfang an vorhanden . sein ?de:. in ~'crschied~nen 
Perioden des Verlaufes auftreten. Ueber semen Sllz lasst steh gar mchts 
Bestimmtes sagen, er entsprich! zuweilen demjenigen de~ c~rebralen Ab­
lagerung, öfter aber nicht. In der Hege! ist er sehr hefttg, Jedoch seilen 
gleichmässig und anhaltend, meist tritt er A nfaiiS\'\'Cise auf. mit kiirzeren 
oder längeren, mehr oder minder vollständigen Intermissionen. - P e t i • 
pherische Schmerzen zeigen sich nur Ausnahmsweise; weil häuliger 
sind Abschwächungen der Sensibilität, welche indessen in späteren Perio­
den des Verlaufes, meist mit motorischen Lähmungen verbunden, in der 
Haut der Extremitäten beobachtet werden. Lichtscheu kommt nur vor­
iibergehend ,·or und scheint von secundären entzündlichen Reizungen der 
Umgebung der Tuberkeln abzuhängen. Amblyopie und Amaurose sind 
dngegen sehr häufig und zwar bei sehr verschied€nem Sitz der Ablage­
rung. Merkwiirdig ist ihr öfteres Zusammentreffen mit TulJcrl<eln im Cere­
bellum: An d ra 1 zähll~unter 20 Fällen mit dem angegebenen Sitze 7 Fälle 
von Amaurose. Ganz zuletzt eintretende Blindbei~ scheint meistens von 
Ausschwilzungen in die Hirnhöhlen abzuhängen. Taubheit ist seltner und 
findet dann wohl ihren Gnmd in Affectionen des Felsenbeines. Ueber 
die anderen Sinneswahrnehmungen lässt sich nichts Gewisses sagen. -
P s y c h i s c h e Störungen können gänzlich fehlen; doch finden sich fast 
immer Veränderungen der Stimmung, Traurigkeit, Theilnahmlosigkeil, 
mürrisches Wesen. Die Intelligenz aber erhält sich oft ungestört bis zu­
letzt. In einzelnen Fällen trübt sie sir.h indessen von Anfnng an und je 
länger desto mehr bis zu völlig·em Blödsinn. Es scheint, dass hierbei die 
Heftigkeit und Häufigkeit der Kopfschmerzen und df'r convulsivischen Zu­
fälle nicht ohne Einfluss sind; auch mag die Entwicl\clung der geistigen 
Fähigkeilen dam1 mehr zurückbleiben, wenn sich die Hirntuberkeln schon 
in frühester Kindheit gebildet haben und mit chronischem Hydrocephalus 
verbunden sind. Delirien treten nur bei einem rapiden und febrilen Ver­
laufe vorübergehend auf. :Koma folgt oft einige Zeit den Krampfanfällen 
und wird in der allerletzten Zeit anhaltend. 

§. 266. Am wichtigsten sind unstreitig die motorischen Störun­
gen. In der grössten Mehrzahl der Fälle werden ConvulsiGnen beob­
achtet, und sehr häufig sind diese das erste bemerld)are Symptom des 
Hirnleidens, doch giebt es auch hie und da Beispiele, wo sie erst im spä­
teren Verlaufe oder ganz zuletzt auftreten. Sehr selten feblen sie ganz, 
wie ich in einem nicht unbedeutenden Falle beobachtete. Diess scheint 
indessen nur bei Erwachsenen vorzukommen (s. die Fälle von Abercrom-. 
b i e), während bei Kindern wenigstens partielle Krämpfe nie vermisst 
werden. Sie zeigen sich häufig in der Form von vollständigen epilepti­
schen Paroxysmen mit nachfolgendem Koma. Zuweilen sind die Convul­
sionen nur halbseitig, oder beschränken sich sogar auf einzelne Muskel­
gruppen, oder es fehlt Bewusstlosigkeit; sie lwmmen nicht in Anfällen, 
sondern treten regellos ein und erscheinen bald da bald dort an ver­
schiednen Körperstellen. Am häufigsten beobachtet man Schielen, Rollen 
der Augen, Zähneknirschen, Rückwärtsziehn des Kopfes, Zuckungen im 
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Gesicht und in den Gliedern. Vorwärtsfallen und Neigung nach einer 
Seile hat man nur ein paar Male bei Tuberkeln im Hirnschenkel und in 
der Brücke gesehn. Gruppiren sich die Kramptbewegungen zu Annillen. 
so ist die Dauer derselb-en sehr verschieden, \'On einigen Minuten bis zu ein 
paar Stunden. Die wirklichen epileptischen Paroxysmen wiederholen sich 
zuweilen kurz nach einander und führen dann wohl nach 5-6 maliger 
Wiederholung rasch zum Tode unter Hinzutreten mannigfaltiger anderer 
r,erebraler Erscheinungen. Aber auch wenn die Anfälle nach langen Zwi­
schenräumen eintreten, und der Verlanf ein paar Jahre dauert, bleiben 
nach denselben gemeiniglich mancherlei Störungen der Hirnfunctionen 
zurück: ~uckungcn der Gesichtsmuskeln, Strabismus. Sprachmangel, Blöd­
sinn, Amaurose und verschieciene paralytische Zustände. Einmnl sah ich 
durch jahrelange Pausen getrennte einfache epileptische Anfälle ohne 
solche Hesiduen bei einem jungen Manne, der endlich durch frisches Hirn­
extravasat plötzlich starb. und bei dem die Section eine alte Tuberkelab­
lagerung an der Convexitüt des grossen Gehirns zeigte. Man könnte fr3-
gen, ob in solchen Fällen die Epilepsie nicht von anderen Ursacher. ab­
hing und nur Complication eines übrigrns latenten Tuberkels war. 

Co n t r a c tu r e n beobachtet man seltner, sie stellen sich meist erst 
im weiteren Verlaufe ein und hängen möglicher Weise vou den Secundä­
ren Hirnläsionen in der Umgebung der Tuberkeln ab. Sie beschränken 
sich meist auf' einzelne Muskelgruppen der Glieder, sind zuweilen halb­
seitig, oder wenn allgemeiner verbreitet, doch stärker auf einer, in der nP.­
gel zugleich mehr oder minder gelähmten Seite. Sie sind permanent oder 
zeigen nur einen geringen Wechsel der Intensität. 

Weil häufiger zeigen sich Paralysen, aber fast immer erst im Ge­
folge anderer vorausgegangener Symptome. In der Mehrzahl der FäHe ist 
zuerst eine unvollkommene Lähmung beider unteren Extremitäten vorhan­
den, die allmälig immer vollständiger wird, sich aber selten anf die obe­
ren Extremitäten verbreitet. J-Iierbei finden sich fast immer Tuberkeln in 
einer oder in beiden Hemisphären des kleinen Gehirns. Seltner sieht man 
unvollständige Hemiplegie, oder Lähmung des einen Armes, der einen Ge­
sichlshälfte; nlsdann sind die Tuberkeln in der Grosshirnhälfle der entge. 
geng-esetzten Seile vorhanden , oder doch in dieser am meisten verbreitet, 
oder dort am umfangreichsten und mit der meisten Beeinträchtigung der 
umgebenden Hirnsubstanz verbunden. 

§. 267. Veränderungen der Kopfform treten nur dann ein, wenn 
sich neben der Hirntuberkulose ein chronischer Hydrocephalus entwickelt. 
Die Schädelhöhle erweitert sich ganz wie bei diesem altein, um so stär­
ker je jiinger die Kinder sind, ja selbst nachdem bereits die Fontanellen 
geschlossen sind, kann sich der Kopf bis zum Auseinanderweichen der 
Nähte vergrössern. Der Verlauf ist hierbei meistens ein ziemlich langer, 
oft mehrjähriger. Habitus und Symptome gehen vorzugsweise das Bild 
des chronischen Hydrocephatns internus. - Jn den Fällen, wo gleichzei­
tig Tuberlmlose der Schädelknochen vorhanden ist, oder wo dieselbe wie 
meistens der Hirnaffection vorausgehl, geben sich die Erscheinungen bei 
der äusseren Untersuchung z1.1 erkennen durch Fiste!n, Geschwiire, Ozäna 
u. dgl. Wenn das Felsenbein der leidende Theil ist, so bestanden öfters 
zu A.nfang die Zeichen einer Otilis, später iibelriechender saniöser Ohren­
fluss mit nekrotischen Knochenfragmenten, Fisteln hinter dem Ohre, zn­
weilen Taubheit, häufig Facialparalyse. 

Alle iibrigen einzelnen Erscheinungen hängen grösstentheils von den 
S0!1stigen im Körper bestehenden tuberkulösen Erkrankungen nb. Allein 
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nicht selten werden die eigenthümlichen Symptome dieser durch die Hirn­
erscheinungen mehr oder weniger verdeckt (obschon örte: d~s umgekehrte 
Verhältniss besteht); dies gilt hauptsächlich von de~ subJe.ctJven und func­
tionellen, während natürlich die objectiven immer emen s1cheren Anhalts­
punkt. gewähren, so insbesondere in Bez~g auf .. die. Respirationsorga~e .. 
Der Puls zeigt nur ausnahmsweise das mgenthumhche Verhalten beJ Hirn­
leiden: Unregelmässigkeit, Rarwerden mit nachfolgender Frequenz. - Er­
brechen tritt in der Regel erst später ein, wenn sich die umgebende Hirn­
substanz belheiligt oder eine Meningitis sich ausbildet. A usoahmsweise 
nur ist Verstopfung vorhanden; zuletzt können die Excretionen unwi~ll<ür­
lich werden. - Die gesummte Ernährung leidet nich~ in Folge de~ Hirnar­
feetion sondern blos im Verhältnisa zu der allgememen tuberculosen Er­
krankung. 

§. 268. Ver I auf. Wie bei der Tuberculose in anderen Organen , 
so ist auch bei derjenigen des Gehirns o~r Gang der Dinge ziemlich ver­
schieden, da indessen die Läsionen hier so wenig der sinnlichen Unter­
suchung zugänglich sind und sich nur durch die an sich so wechselnden 
und wenig verlässlichen functionellen Störungen verrathen, ist es schwer 
sich über den wirklichen materiellen Verlauf im einzelnen Falle genau Re­
chenschaft zu geben. Im Allgemeinen wird man eine mehr acut und eine 
chronisch verlaufende Form unterscheiden können. Sehr häufig aber hat 
man Gelegenheit sich zu überzeugen, dass die I1irntuberkeln sich vollkom­
men late;1t verhalten, und es drängt sich daher sehr natürlich die Frage 
auf, ob nicht die acut auftretenden Fälle doch ursprünglich eine chronische, 
aber nicht erkennbare Entwickelung hatten. Bei der nachfolgenden Section 
ist man nicht immer im Stande, aus dem Befunde einen sicheren Schluss 
auf das Alter der vorhandenen Tuberkeln zn machen. In dieser Bezie­
hung erscheint die Darstellung von Hirsch für die grosse Mehrzahl der 
Fälle gerechtfertigt, nach welcher der ganze Verlauf in drei Stadien ge­
theilt wird: ein latentes, ein chronisches und ein schliessliches acutes Sta­
dium. Uebersieht man indessen eine grössere Reihe von Be0bachtungcn, 
so kann man nicht umhin anzuerkennen, dass nicht so gar selten Hirn­
tuberkeln durch eine lange Zeit ganz oder beinahe latent bleiben und ent­
weder bei durch ganz andere Krankheiten erfolgendem Tode unerwartet 
entdeckt werden, oder, wenn der Tod durch die Hirnläsion selbst herbei­
geführt wird, erst in den allerletzten Tagen offenbare Symptome bedingen. 
Andererseits lässt aber auch die anatomische Untersuchung es manchmal 
als zweifellos erscheinen, dass die Ablagerung im Gehirn eine mehr oder 
weniger frische gewesen sei und in einem von \-ornherein acutem Verlaufe 
zum Tode gefiihrt habe. Endlich giebt es Beispiele eines von Anfang bis 
zu End·e ganz gleichmässig chronischen Verlaufes. 

§. 269. Was zuerst die vorzugsweise latenten Fälle betrifft, so 
scheint der Grund der Latenz meist daran zu liegen, dass nur vereinzelte 
und kleinere Tuberleein bei ganz allmäliger Entwickelung ihren Sitz an der 
Convexität des grossen oder an der Oberfläche des kleinen Gehirns hatten, 
namentlich aber daran, dass die Intensität der durch an derweite tubercu­
löse Krankheiten bedingten Symptome die mässigen und vereinzelten cere­
hraten Erscheinungen verdeckten. Hier dürfle die Latenz allerdings ofl 
nur eine scheinbare, durch die abgeleitete Aufmerksamkeit des Beobach­
ters verschuldete sein. Es kommen aber auch Beispiele vor, wo bei ver­
schiedenem Sitz und bei verhältnissmässigem Umfange der Tuberkeln doch 
keine deutlichen Symptome sich kundgeben. Green sah unter 30 F. 5 



Hiroluberkolo1111 . 557 

. ganz symptomlos verlaufen. Die Dauer des Leidens scheint eine ziemlich 
lange und, so viel man vermuthen kann, zuweilen mehrjährige zu sein, wäh­
rend welcher meistens anderwärts, in Drüsen, Knochen, Lungen und Darm, 
die Tuberenlose ihren so mannigfalligen Ablauf durchmacht. Wenn hierbei 
nun eine traurige, mürrische Stimmung, mehr oder weniger Kopfschmerz 
selten an hallend, meist vorübergehend stallfinden, hie und C:a vereinzelle 
Convulsionen auflrcten, so wird diess wohl nicht zu einer Diagnose des 
Leidens dienen können, da dergleichen, nameollich bei Kindern, unter den 
verschiedensten Umständen, selbst bei bloser Helminthiasis beobachtet 
wird. Sogar vereinzelte epileptis ehe Paroxysmen, zwischen welchen das 
Befinden ungestört bleibt, werden sich durchaus nicht nothwendig auf 
Hirntuberkeln deuten lassen, besonders wenn nur mässige tuberkulöse Af­
fectionen anderwärts vorhanden sind. - Wird nun in dergleichen Fällen 
das Leben nicht durch andere Krankheiten abgeschnillen, so pflegt aller­
dings zuletzt, wohl nur 1 oder 2 Tage vor dem Tode eine Steigerung und 
Häufung der bis dahin geringfügigen, der Zeit und dem Auftreten nach 
vereinzellen Symptome stattzufinden. Unerwartet komn1en heftige Krämpfe, 
denen Contractur, Lähmung, deliriese Aufregung und Koma folgen, in wel­
chem letzteren oder während eines convulsivischen Paroxysmus der Kranke 
zu Grunde geht. 

§. 270. Am wenigsten verhältnissmässig kennen wir die von vorn­
herein acut auftretenden und ebenso ablaufenden Fälle, welche ge­
wissermassen das Analogon aes acuten Hydrocephalus bilden. Man könnte 
vermuthen, dass sie dieses Verhalten nur in Folge der meist gleichzeitigen 
acuten Tuberenlose der Meningen oder der raschen serösen Transsudation 
in die Hirnhöhlen zeigen, wenn nicht so zuverlässige Beobachter wie R i I­
I i e t und Bar l h e z versicherten, Beispiele gesehen zu haben, wo aus­
schliesslich in der Hirnsubstanz eine frische Tuberkelbildung bei der Sec­
tion gefunden wurde. - Dergleichen Fälle verlaufen sehr rasch und tödten 
binnen ein paar Tagen bis wenig über 2 Wochen. Sie beginnen mit be­
deutenden Kopfschmerzen und heftigen convulsivischen Paroxysmen. zwi­
schen welchen, neben einem febrilen und deliriosen oder somnolenten 
Zustande., Schielen, Amaurose, Erweiterung oder starre Verengerung einer 
oder beider Pupillen. partielle Contracluren und Lähmungen, Erbrechen 
und Verstopfung beobachtet werden. Der Tod erfolgt unter allgemeiner 
Resolution in liefern Koma. - Diese Form schein! meist nur im Verlaure 
einer mehr oder weniger fortgeschrittenen, allgemeinen oder örtlichen Tu­
berkulose, gewissermassen als Schlussakt einzutreten, und man darf nur 
dann annehmen, dass l<ein latentes Stadium der Hirntuberkeln vorausge­
gangen sei, wenn eine sorgfältig·e Untersuchung diese letzteren unzweilel­
halt als frisch gebildet erkennen lässt. 

§. 271. Die vorzugsweise c hro ni sch ver! a u fP.n d e Hirn l u­
b er k u I o s e scheint am häufigsten vorzukommen; sie hat eine durchschnitt­
liche Dauer von 3-8 Monaten, kann sich aber zuweilen durch 2-3, selbst 
mehrere Jahre hinziehen. Sie ist oft ziemlich unabhängig von anderwei­
tigen tuberkulösen Krankheiten, wenigstens kommen dergleichen zuweilen 
nur in untergeordnetem Grade vor, oder haben ihrer ganzen Natur nach 
einen ebenso schleppenden Verlauf als diejenige des Gehirns. Namentlich 
können die ersten Erscheinungen des Hirnleidens bei scheinbar guter Ge­
sundheit oder doch bei einem verhältnissmässig nur wenig gestörten AU­
gemeinbefinden auftreten. Der Anfang sowie der weitere Verlauf sind 

Spec. Patb. u. Tber~p. Bd. IV. Abtb. 1. 36 
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übrigens bei dieser Form sehr verschieden, so dass sich nur gewisse Haupt-
typen aufstellen lassen. .. . . 

zuweilen beginnt die Krankheit unter entzundhchen und fe~nle~ Er-
scheinungen mit Kopfschmerz, Erbrechen und ~ erstopfung; doch 1st dieser 
zustand scheinbar unerheblich und rasch vorubergehend. Es kann dem­
selben eine mehr oder weniger vollständige Erholung fol?en .. - In de.n 
meisten Fällen zeiot die Erkrankung gleich von vornherem emen chrom­
sehen Charakter, ~bschon Symptome v?n Reiz_ung vorhe~rschen. Neben 
einer mürrischen. verdriesslichen, traungen Stimmung, emer vermehrten 
allgemeinen Empfindlichkeit treten heftig~ An.fälle von l.ancin.irende~ Kopf: 
schmerz ein oder aber es brechen meist (Jedoch bei W e1tem mcht be1 
allen Krank~n) allgemeine Convulsionen ~us, .die ~ntweder sof?rt ~der ~ach 
und nach immer mehr die Form der Epilepsie m1t Bewussllos1gkeJt zeigen, 
von Erbrechen be.""leitet sein könuen und häufig anhaltendes Kopfweh hin­
terlassen. Dazwi;chen beobachtet man hie und da partielle Krämpfe ver­
schiedener Art. Selten kommen schon zu Anfang Lähmungen vor , wie 
erschwertes Gehen, unvollständige hemiplegische Erscheinungen, Blindheit 
u. s. w. Am seltensten partielle Contracturen, Rückwärtsziehen des Kop­
fes, Schielen. Die Intelligenz bleibt fast immer in der ersten Zeit un­
gestört. 

Im weiteren Verlaufe findet nun entweder eine Fortsetzung und Stei­
gerung der eben beschriebenen Erscheinungen statt, oder und zwar in der 
Regel gesellen sich noch andere hinzu. Es finden sich die verschieden­
sten Combinationen der Symptome ohne Regel in Bezug auf deren Dauer 
und Intensität. Mitunter bleibt der Kopfschmerz die Hauptsache, er wird 
immer anhaltender und zugleich entwickeln sich die Lähmungen immer 
vollständiger; die Art und Ausbreitung der Lähmungen kann hier zuweilen 
zur Diagnose des Sitzes der Tuberkeln verhelfen (s. Specielleres bei den 
anderen Hirntumoren). - Oder die convulsivischen Paroxysmen werden 
häufiger, dauern länger, es zeigt sich mehr Koma und in den Pausen neh­
men die Contracturen, Paralysen u. s. w. überhand. Nach und nach sin­
ken die geistigen Kräfte , zuweilen bis zu vöiligem Blödsinn. Tritt starker 
Hydrops der Ventrikel hinzu, so bildet sich die hydrocephalische Schädel­
form aus. - Zuletzt schwindet der Kopfschmerz, die convulsivischen Zu­
fälle werden regelloser, allgemeine Muskelschwäche mit Resolution der Glie­
der, unwillkürliche Ausleerungen und steigende .Frequenz des Pulses und 
der Respiration führen zu baldigem Tode. 

§. 272. Der Ausgang in den Tod ist wohl so ziemlich constant 
obschon allerdings in seltnen Fällen latent gewesene Tuberkeln der Pi~ 
mater und der Hirnconvexilät in gänzlich obsoletem und verkalktem Zu­
stande in den Leichen von Individuen gefunden werden können die nie­
mals oder seit lange nicht Spuren von cerebralen Erscheinung~n gezeigt 
hatten und an verschiedenen Krankheilen gestorben waren. - Wenn der 
Tod nicht durch die anhaltende Steigerung der chronischen Hirnläsion er­
folgt, so wird er am häufigsten durch das in den verschiedensten Perioden 
des Verlaufes plötzliche Auftreten der Erscheinungen einer tuberkulösen 
oder einfachen Meningitis der Basis herbeigeführt. Zuweilen scheint eine 
rasc~.e Steigerung der chronischen Hydrocephalie, oder die Erweichung, 
Entzundung, Extravasalion u. s. w. in der die Ablagenmg umgebenden 
Hirnsubstanz die Todesursache zu sein. Oft sterben die Kranken an Tu­
berkulose der Lungen oder an den mannigfaltigsten anderen tuberkulösen 
~ffectionen. Sehr häufig, und dies gilt vorzugsweise von den mehr latent 
s1ch verhaltenden Hirntuberkeln, ist der tödtliche Ausgang die Folge von • 
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verschiedneo zufälligen Krankhejten, unter den,en, bei Kindern namenllich. 
acute Exantheme, Pneumonieen und Bronchitiden die gewöhnlichsten sind, 
- Die Prognose ist immer eine sehr schlechte, wo die Erscheinungen 
mit einiger Wahrscheinlichkeil auf Hirnluberkeln schliessen lassen. 

§. 273. Die D i q.; t) o s e ist f~st immer un~ namentlich im Anfang 
sehr schwierig. 1\llerdir.gs kann sie bei der Tödllichk~it der meisten an­
derl(n Hirqläsjoncn, die zur Verwechselung Anlass geben, eine nur geringe 
praktische Wichtigke!t haben. Die seltne acute For,m ~önnen 'llYir in die­
ser Beziehung ganz iibergehen. Bei den chronischen Fällen stützt sich 
die Diagnose hauptsächlich auf das Alter der Kranken, auf das sellne Vor­
kommen anderer chronischer Krankheilen des Gehirns bei Kindern (die 
gewiihnlichste Ausnahme macht dC;r Hyclrocephalus chronicus, eine sellne 
die Hypertrophie des Gehirns), auf da!' Vorhandensein anderer tuberkulö­
ser Affectionen, namentlich wenn dergleichen am Schädel und insbeson­
dere im Felsenbein vorkommen. Bezeichnend sind auch die.vorherrschen-

lden Motilit,iitsstön!pg~n. obscjl(;lll wiederum die grosse Häufigkeit von con­
vulsivi~Chf'!,n ?nfällen bei Kinilerp :-;vijP.rend der verschiedensten, jedoch 
meistens acuten, Krnnkheiten der Dingnose ein erhebliches Hinderniss ent­
gegensetzt. - .Andere Geschwiilsle, besonders Krebs würden sich von den 
lfuberkeh~ kaum unterscheiden lassen, wenn nicht bei den letzteren das 
Lebensalter, die andcrweili~en activen Tuberlmlosen und das häufige Vor­
kommen von Krampfanfällen hier eine gewisse Sicherheil gewährten. Fin­
den sich die Zeichen ejnes Tumors der Hirnbasis ohne g~eichzeitige ander­
we~te T.uqerlwlo~e bei Erwachsenen, wie in de!l1 Falle von B red o w (Oe 
tumore Luberculoso in ponte V1;1rolii etc. Diss. Vratislav. 1855.), so ist die 
Diagnose der wahren Natur der Krankheit unmöglich. - Die sogenannten 
e!lsenliellen L~hmungen und Conlraclnren ~önnen nur eine ~urze Zeit täu­
schen , da sie meist plöt~li~h a~tflreten, die Anfang_ss:ymptome fehlen, und 
aqch die weit,eren Verlaufs- Erscheinungen nich~ eintreten. Sie entstehen 
in der Regel xviihrend einer sehr friib.en Lebensperio<;l,e. - Ziemlich ähn­
lich verhält es sich mit der einfachen Epilepsie. wo der Mangel \'On Tu­
berkeln im iibrigen 1\orpcr, von vorausgegangenem Kranksein und von 
nach wiederhoHen Paroxysmen immer deullicher hervortretenden weiteren 
cerebrale~ St0rungen entscheidet. - Endlich gellen dieselben Umstände 
in Bezug auf die J:l'älle von Migräne, welche~ Leiden übrigens bei Kindern 
ä~sserst s.elten zu sein scheint: ich habe nur ein paar Beispiele im Rin­
desaller beobachtet. Nur in der allerersten Zeit des Auflretens könnte 
eine Täuschung obwalten. 

§. 274. Am Uebelslen steht es nun nach Alledem mit der Therapie, 
welch;e in ~e,r Th!ll gan,z hoffnungslos in Bezug auf den endlichen Aus­
gang ist und höchstens eine Verlangsamung des Verlaufes und vorüber­
gehende Erleichterung erzielen kann. - Fortwährend wird der Heilplan 
in pharmq?-eutischer und diäteti~cher Be,ziehung auf die Natur des Leidens 
gerichtel sein, ttnd es muss demnach, so viel es die Umstände gestatten, 
eine anlituberkpjöse ß.ehandlung ~urchge!ühiL werden. deren Einzelheilen 
hier nicht näher aus~inanderzuselzen s!ttd. Ferner hat Jl)an etwaige ört­
lif!he Ent~ündung~vorgät;tge in der Umgebung der Hirntuberkeln entspre­
qhend zu berücksichtigen, und endlich mus~ man den einzelnen symplo­
matischeo Störungen in gehörigem Maasse RecJ;mung tragen. So kommen 
je 1-pach Umständen nebe~ dem Lebertlnan und anderen Antiscrophulosis, 
g~l~ge,Q.9icl;l gelinde anliphlogis\isc)le Mitlei in Anwendung, es w·erden 
E~Q.tori~p .\m ria~}ie,n l}Othwcndi~J od,~r e~ll.~elne Gaben von schmerzstillenden 

36 * 
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N k t
• · oder es empfiehlt sich ein vorübergehender oder anhaltender 

ar o JCIS, • w··h d ·1 Jodk Gebrauch verschiedener Antispasmod1ca. a ~en ~uwe1 en . u~~n 
Nutzen yersprechen, werden zu anderen Zeiten d1e Tomca angezeigt se1_~, 
namentlich Eisen- und Chinapräparate, neben denen Stahl- und __ Sool~a­
der, selbst Seebäder sich mit V ortheil anwenden lassen. Es lasst ~Ich 
nicht mehr als solche allgemeine Andeutun_gen . geben', _deren spec!ell_e 
Ausfühnmg im concrelen Falle auf die ~anmgf~lllgsle W .e~_se zu modlfict­
ren ist, und zwar in der Art, wie es be1. den emzelnen lruher besproche­
nen Hirnkrankheiten verwandter Art ausemandcrgesetzl wurde. 

Ge s c h w ü Ist e des Gehirn s u n d sein er H ü II e n. 

Louis Mem. de l'Acad. de chir. T.V. j'jH. - v. Siebold, Arnemann's Magaz. 
d. 'wundarzneik. B. I. H. 4. 1197. - Römhild, de exoslosibus in olla capi­
tis. Gotlingae 1800. - Wenzel , ü. d. schwammigen_ Auswüchse a; d. äuss. 
Hirnhaut. Mainl 1811. - v. W altber, Journ. r. Um. u. Augenhe1lk. B. l. 
S. 55. 18'20.- Rayer, (Gland. pituit.) Arch. gcn. T 111. p. 350. 182:1. 
Ritl l! ricb, Cerutli's palh. anat. Museu m H. ~- S. 5. 18'23. - Calmeil, Die!. 
de mcd T. li. p. 560. 18'28. - E b c r m a i er, ü. d. Schwamm d. Schädelkno­
chen u s. w. Oüsseldorf 1829. - . Chelius, z. Lehre v. d. schwammigen Ausw. 
d. h. Hirnhnul u. s. w. Beideiberg 1831. ·- C. L. H im l y, de epostosi cranii 
rar. Gotling. 18:12. - Ch omcl, Lanc. fran«;:. Schmidl's Jahrb. B. XVI. S. 113. 
18:17. - J. Müller, ü. d. feineren Bau u. d. Formen d. kranhh. Geschwülste. 
P.crl :n 1838. - Enge I, ü. d. Gchirnanhang. \\1icn 18:19. - Mohr, Casper's 
Wochenscbr. Jahrg. 184(1. Nr. 29. 31. 35. - Hauser, Darstell. d. Schwammes 
d. h. Hirnhaut u. s. w. Olmütz 18!13.- Walshe, the nature and trcatment of 
cnucl'r. p. 880. London 184ß. - Leber 1, Malad. canccr. Physiol. path. und 
Yirchow's Arch. B. lll. S. !l{n. 1850.- Virchow, Arch. B. I. S. 911-.1848 u. 
IPerlgeschwülslc) Arch. B. Vlll. S. 311. 1855.- Ebentl. L. Meyer, B. Vll. 
S. oi2. E. Wagner, B. VIII. S. 532. X. 209. B. Beck, B. X. S. l\49. Leu­
buscher, B. XIII. S. 494. Zicmssen , B. XIII. S. 210.- Luschka , (ca­
vernöse Blulgeschw.) Virch. Arch. B. VI. S. 4 58. - Grad I, Prager Vierteljahr. 
Jahrg. 1850. B. II. Erg. BI. S. 22.- Chassaignac, des tumeurs dc Ia votlle 
du cräne Paris 1848. - Fr i e drei c h, Beiträge z. ~- Lehre v. d. Geschwülsten 
innerhalb d. Schädelhöhle. Würzburg 1!)5:3. - Eu I e n b u rg , l'reuss. Ver. Ztg. 
Nr.13. 1853.- Meissner, Arch. f. physiol. Heilk. Jahrg.1 853. S. 561.­
Page!, surg. patholog. T.ll.- Bruns, Handb. B.l. 8.531.- Aran, Arch. 
gen. Oe!. 1854.- Türck, Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzle B. XI. S. 517. 
1855.- Bamberger, Würzb. Verhandl. B. VI. S. 320. 1856.- Gubler, 
(Pons Vmol.) Gaz. des höp. Nr. 43. llg. 1856. - Körner, (Melanom) Würl. 
Corr. BI. Nr. 24. llg. 1856. - C. 0. Web c r, d. Knochengeschwülste u. s. w. 
Abthl. L Bonn 1856. - Dürand -Fardel, Krankh. d. Greisenalters. D. Uebers. 
S. 194. 1857.- Betz, Memorabilien Jahrg. lll. S. 114. 1858.- R. Volk­
m:~nn, Bemerk. ü. einige v. Krebs zu trennende Geschwülste S. 28. Halle 1858. 

Vergl. a~sserdem die öfter citirlen Werke von Abercrombie tNasse), Albers, 
Andral, Br1ghl, Carswell, Cruveilhier, Förster, Hooper, Leubuseher, Rokilansky, 
Wunderlich. 

§. 275. Bei d.em Ineinandergreifen der anatomischen, s-ymptomato­
logischen und überhaupt der gesammlen VerhäiLnisse in diesen Fällen ist 
es ganz unthunlich, eine besondere Darstellung derselben je nach dem 
ursprünglichen Ergriffensein des Gehirns, der Meningen oder selbst der 
Schädelknochen zu geben, obschon überall auf die beobachteten Unter­
schiede hingedeutet werden muss. Eher liesse es sich denken, dass eine 
strengere Trennung nach der. Natur der Geschwülste durchzuführen sei· 
allein wenn dies auch in Bezug aur ihre Structurverhältnisse und selbst 
bis zu einem gewissen Grade in Betreff ihrer Einwirlmng auf die Nachhar­
theile möglich ist, so kann es doch bei dem gegenwärtigen Stande unse-
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rer Erfahrungen für die Symptome und den Verlauf der betreffenden Fälle 
nicht geschehen, und es ist für jetzt auch noch nicht abzusehn, ob in Zu­
kunft die Möglichkeit einer gesonderten Beschreibung jeder einzelnen Form 
zu erreichen, und ob eine solche einen 'praktischen Nutzen zu gewähren 
im Stande sein werde. Die meisten Schriftsteller, welche sich bis jetzt 
mit einer Anordnung des iiberall zahlreich zerstreuten casuistischen Mate­
riales beschäftigt haben, sind den gleichen Schwierigkeilen begegnet, und 
es sind desshalb von denselben ausser den verschiedensten eigentlichen 
Tumoren auch die Tuberkulose, die thierischen Parasilen und die Aneu­
ry3men innerhalb der Schädelhöhle in eine gemeinschaftliche Uebersicht 
zusammengezogen worden. So viele Grür.de für dieses Verfahren auch 
sprechen 1 so scheint es mir doch nicht gerade der Klarheit förderlich, es 
wird vielmehr bei der ohnehin schon so schwierigen Einsicht in diese 
Dinge eher noch mehr verwirrend wirken, wenn man genetisch und ana­
tomisch so sehr Verschiedenes als gleichwerthir; behandelt. Die statisti­
schen Aufzählungen dürften an Durchsichtigkeit und Nutzbarkeit gewin­
nen, wenn die einzelnen Kategorieen bestimmter auseinandergehalten wür­
den. Für den Anfang sind dergleichen umfassendere V ebersichten, wie 
sie namentlich von Lebert und Friedreich gegeben wurden, mit dem 
grössten Danke anzuerkennen, und es bilden dieselben für jetzt die Haupt­
basis der Darstellung; a!lein es steht zu hoffen, dass mit der Zeit durch 
eine immer grössere Zahl sorgfältig beobachteter Fälle die Möglichkeit ge­
boten werden wird, eine mehr monographische Statistik von zahlreichen 
einzelnen und ganz brstimmten Gesichtspunkten aus aufzustellen. Es Hisst 
sich noch nicht voraussehn, welche pral\lischen Resultate sich alsdaun 
doch noch werden gewinnen lassen, jedenfalls dürfte die wissenschaftliche 
Auffassung dadurch weiter gefördert werden, als es bis jetzt der Natur 
der Sache nach möglich war. 

§. 276. In diesem Sinne schien es mir angemessen, die Tuberkeln 
zunächst gesondert zu beschreiben, da sie ein in mehrfacher Hinsicht of­
fenbar ziemlich verschiedenes Verhallen gegenüber den anderen Geschwül­
sten zeigen und ihrem Charakter nach schon während des Lebens eine 
Diagnose gestalten. weniger vielleicht des durch sie bedingten Sympto­
mencomplexes wegen, vorzüglich aber auf Grund ihres Aufiretens in ei­
nem gewissen Alter und ihrer fast constanten Verbindung mil gleicharti­
gem Ergriffensein anderer der Untersuchung zugänglicher Organe. We­
niger in praktischer Hinsicht gerechtfertigt ist allerdings die Abtrennung 
der Aneurysmen der Hirnarterien und der Parasiten; allein dieselben sind 
ihrer Natur nach zu verschieden von den iibrigen Geschwülsten, als dass 
eine Zusammenfassung mit diesen anders als sehr gezwungen erscheinen 
könnte, wenn auch die Symptome nicht eigentliche charakteristische Un­
terschiede zeigen. - Selbst na.ch der Ausscheidung der genannten Fälle 
bleibt immer noch sehr viel Verschiedenartiges beisammen, da indessen 
die übrigen Geschwülste in ihrer allgemeinen Entwickelungsweise so ziem­
lich übereinstimmen, da die eigentlichen Ursachen derselben noch völlig 
in Dunkel gehüllt sind , da ferner selbst der mehr oder mindere Grad ih­
rer sogenannten Bösartigkeit eine nur untergeordnete Bedeutung gerade 
fiir das Gehirn und seine Hiillen hat, da endlich alle zusammen mehr nur 
durch ihre örtliche Einwirlnmg die Erscheinungen während des Lebens 
bedingen, und der letzte Ausgang ziemlich überall der gleiche ist, so würde 
eine Trennung in einzelne Kapitel dem Bediirfniss keineswegs entsprechen. 
Bei allen diesen Geschwülsten ist es in der That weniger die Natur der­
selben 1 welche eine Verschiedenheit der Symptome mit sich bringt 1 als 
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vielmehr Jilr Sitz in den ·einzelheri Ste.lleri iönerh:islblt dehr 't~chäd.elli~r~~~· 
Viele der einzelnen Geschwulstformen smd grosse e en .. ~1 e.n, em .. 1e1 
derselben bringt, ausser bei einer Ent~·ickelu.~g zu ung~wohnhcher Grusse, 
keine oder doch durchaus unwesenthch.e Storungen wahren.d . des Lebens 
zuwege, wird nur als zul'älliger anatom1sc~er Befund \vahrgenommen und 
fällt so, die anatomische Erwäh1hmg ausgenommen, fast ganz ausser Be-

tracht. 

Anatomische Beschreibung. 

§. 277. Krebs des Geh,irns und seiner f~i.i~len .. Di.~ . caret­
nomatösen Geschwülste dieser Theile sind wahrschemllch d1e ha!Jfigsten 
von allen sie kommen auch überhaupt gar nicht selten vor, und kadm 
wird es einen irgend beschäftigten Arzt geben, der ni.?nl ~ine ge"':~sse 
Zahl derselben beobachtet hätte. Die Organe der Schadethohle g·ehoren 
indessen doch nicht zu den für Krebs besonders disponirten 1 namenllich 
gegenüber den Verdauungs- und den weiblichen Geschlechtswerkzeu-
gen *). 

Der Krebs tritt hier meistens primär auf, ehe noch irgendwo anders 
im Körper eine analoge Entartung statt.'gefunden hat. Er ist auch in der 
Regel isolirt, d. h. es entwickell sich selten gleichzeitig oder nachträglich 
ein Krebs in anderen Organen I selbst die benachbarten Lymphdrüsen 
werden nicht betheilig=t, ausser bei Krebs der Schädelknochen und allen­
falls bei demjenigen der Dura mater der Basis. Nach Lebe rt waren von 
48 Fällen 45 primär und nur 3 secundär, bei jenen 45 Fällen fand sich 
13 mal gleichzeitig krebsige Entartung in anderen Organen. Ari1 ehesten 
beobachtete man secündären Hirnkrebs nach den sogenannten Medulhi.r­
schwämmen des Auges. In der Dura mater und in den Sehädellmoc'hen 
kommen öfters mehrere Geschwülste zugleich. im Gehirh meistens 11\1r eiiie 
einzige vor; man kennt jedoch auch manche Beispiele von mehrfachen 
Hirnkreb'sen (Cruveilhier snh bis 100, Körner 56 in einem Gehirn), 
und diese s01len, nach R o k i ta n s k y, nicht selten symmetrisch vertheilt 
sein. Wenn g·Jei.chzeitig in anderen Organen Krebs vorhanden ist, öder 
wenn derselbe im G~hirn secundär auftritt, findet man meistens in letzte­
rem mehrere Geschwülste zugleich. 

Die G r ö s s e 'derselben ist sehr verschieden : im Allgemeinen sind 
die nach aussen durch den Schädel vordringenden die grössten, dann die 
in der Mitte der Grosshirnhemisphären, am kleinsten sind diejenigen der 
Basis, namentlich an der Bb:icke m~d dem verlängerten Mark. Die letz­
teren erreichen wahrscneinlich nur desshalb keinen bedeut·endereri Um­
fang, weil sie in der R'egel schon in rrühen Perioden ihrer Entwickelung 
den Tod herbeiführen. Die secundären Krebse sind ineistens 'nur klein. 
Die primären könn'en, seibst wenn mehrere 'zugleich vorkommen, bis zur 
Grösse einer Mannsfaüst und darüber anwachseh . - Der Form nach 
zeigen sie sich,. wenn primär, mehr als kugelige, entschieden begränzte 
M_assen, oft auch sjnd 'sie gelappt und höckerig, selten mehr diffus infil­
tnrt. Auf häutiger Grundlage (Dura mater, Ependym) können sie flach'en­
artig verbreitet, glatt oder mit hervorwachsenden Höckern, erscheinen. 

•) Nacl_l einer Zusammenstellun~ von Ch a ru b e rs (Brit. and foreign med.- chir. 
~ev1ew July 1853. p. 247) kommt "malignant diseasc" unter 285 Fällen vor: 
1m Verdauungskanal 66 mal, in der Leber und Gallenblase 4 7 mal, in den B;.rn­
werkzeugcn 25 mal, in den weiblichen Geschlechtsorganen 54. mal, im Gehirn 12 
mal u. 11, w. 
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Ihre Form kann übrigens, je nach dem Widerstand, den sie während 
des Wachtbums durch die umgebenden Theile erfahren, ziemlich ver­
schieden werden. 

Der Sitz und die Ursprungsstelle der Krebse kann äusserst 
ma.migfaltig sein. Sie entwickeln sich zuweilen von den Weicht h e i­
len ausser. an der Schädelhöhle und dringen in diese theils durch 
die natürlichen Spalten und Löcher vor, theils, aber seltener, durchbre­
chen sie die Knochen an beliebigen Stetlen. Am häufigsten entstehn sie 
zuerst im Bulbus und verbreiten sich dem Sehnerven oder vielmehr des­
sen Scheide nach in fortgesetzter oder unterbrochener Entartung bis in 
das Gehirn. Seltener gehen sie von der Nasenhöhle aus durch die Sieb­
platte nach innen, häufiger verfolgen sie hier die umgekehrte Richtung. 
Zuweilen dringen sie aus der Sphenomaxillargrube, aus der Keilbeinhöhle 
(Be c k) u. s. w. in den Schädel ein. Kaum wohl geschieht diess von 
den Weichtheilen der Convexität des Schädels aus. - Verhältnissmas­
sig oft haben sie ihren Ursprung im K n o c h e n selbst, in der Diploe, 
in der Sella turcica, im Felsenbein, und wachsen vun da sowohl nach in­
nen als nach aussen, oder auch nur nach einer dieser beiden Richtungen. 
Sehr häufig entspringen sie von der h arte n Hirnhaut, und zwar 
von deren innerer wie äusserer Fläche. Bekannt ist der nun abgethane 
Streit über Fungus durae matris und capitis. Sie si!ld vielleicht gleich 
häufig an der Dura matrr der Convexitäl und der Basis. Manche gehn 
auch von der Hirnsichel, von dem Tentorium und von den Wandungen 
der Blutleiter aus. Auf der Arachnoidea und dem Ependym der 
Hirnhöhlen sind sie sehr selten, wohl nur secundär im Gefolge anderer 
Krebse innerhalb der Schädelhöhle, dann gelegentlich sehr zahlreich in 
Form kleiner Knötchen oder in flächenartiger Ausbreitung. Sie sollen sich 
selten in der Pi a m a t er entwickeln, do.ch lässt sich diess schwer ent­
scheiden, wenigstens findet. man dergleichen Tumoren an der Oberfläche 
des Gehirns immer sehr innig mit jener Haut verbunden. Sehr selten 
findet sich wirklicher Krebs in den Adergeflechten; dagegen sind mehr 
Beispiele von solchem in · der Glandula pituitaria bekannt. Weit häufiger 
und meist primär entwickelt sich der Krebs im Gehirn selbst: am 
häufigsten in den Hemisphären des g-rossen Gehirns, seltner im C~rebel­
lum, gelegent!ich in den Seh- und Streifenhügeln, im Pons, am seltensten 
im verlänger~en Mark, im Balken (L. M e y er) und in den Vierhügeln 
(B r i g h t). 

§. 278. Dem Charakter und der Structur nach ist der Krebs 
der genannten Theile meistens medullar, selten vorherrschend faserig· und 
hart oder zottig und weich, eher (namentlich im Hirnanhang) alveolar 
mit colloider Metamorphose, zuweilen melanolisch (C ar s w e II), oder von 
gemischter, theilweis specl•iger Beschaffenheit. In der Dura mater zeigt 
er sich öfter, nan1entlich im Anfang, skirrhös; dort und überhaupt an den 
Häuten wird auch zuweilen epithelialer Krebs gefunden. Je weicher der 
Tumor desto mehr ist er weisslich, gelblich, grauröthlich, je gefässreicher 
desto mehr dunkelroth und mit Extra vasalen in verschiedner Frische und 
Rückbildung durchsetzt. - Meist bilden die Krebse leicht lösbare Ge­
schwülste, welche von einer mehr oder minder gefässreichen Bindeg;e­
webshülle umgeben sind, selten gehn sie an ihrer Peripherie diffus in die 
Hirnsubstanz über. Die mit den Knochen in Zusammenhang stehenden 
Tumoren (Ausnahmsweise auch andere} zeigen nicht selten ein verknö­
chertes Stroma von sehr schönem strahligem Gefüge. 

Am natürlichsten schliessen sich hier diejenigen Geschwülste an, 
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I h 't den Namen teleangiektatischer Markschwamm, c a ver n ö s e 
we c e m1 , • · d o· lb k · D 1 u t e 8 c h w u 1st u. s. w. belegt worden sm . Iese en o~men m 

d Rg el e'1nzeln mitten in der Hirnsubstanz (Luschl<a, Betz), 1m Ader-
er eg d · d D' I .. d S h"d I geßechte (Förster). in der Duramaterun m

1 
.. er. 1poe. herT c a e-

knochen (R o k it ans k y) vor. Sie bilden ~mrege mass1~e, we1c e umoren, 
l<önnen eine sehr bedeutende Grösse erreichen und hangen bald lockerer 
bald inniger mit den umgebend~n Nor~alg.eweben zusammen. .. . 

Das Wachsthum der Carcmome ISt em schne~leres als das der .. ubn­
gen Tumoren, um so rascher je reicher an Zellenbildung und an Gefassen 
sie sind doch darr man annehmen. dass der Blutgehalt derselben sehr 
wechselt, bald Hyperämie bald Anämie durch .versch~edene V ~ranlassung 
in ihnen hervorgerufen wird. Unstreitig kann bis zu emem ~ew1sse~ Grade 
eine wirkliche Rückbildung in denselben staLLfinden, wemgs_te_ns Ist. von 
mehreren Beobachtern die von V i r c h o w sogenannte TuberkuiJsirung ~hres 
Gewebes wahrgenommen worden: eine Schrumpfung und Verfeltung Ihrer 
Elemente zu einer dichteren, homogenen, käsigen und maugelblichen Masse, 
in welcher auch die Gefässe zu Grunde gegangen sind. In der Regel 
scheint freilich diese Riickbildnng nur eine partielle zu sein. Verjat:chung 
derselben und ulcerirende Ausbreitung- wird 1;1st nur bei den nach aussen 
durchbrechenden beobnchtet; die im'"' lnnern des Schädels verbleibenden 
zeigen nur seiLen jauchige Erweichung. 

§. 279. Von grössterWichtigkeit ist die Wirkung auf die Nach­
bart h e i I e. Diese zeigt sich am Auffallendsten und Mannigfaltigsten ge­
rade bei den Krebsgeschwülsten, bei ihnen allein findet man auch eine 
degenerative ,Verbreitung auf die Umgebung, eine übergreifende infiltrirende 
Entartung, welche man jedoch kaum bei den im lnnern der Hirnsubstanz 
sitzeuden Gareinomen. sondern nnr bei denen an der Oberfläche und an 
den Meningen beobachtet. und welche sich namentlich zuweilen in der 
Bindesubstanz der anliegenden Nerven nachweissen lässt. Constant ist 
die rein mechanische Wirl<tmg durch Drnck , welcher bald ganz einfach 
Verdrängung und Abplaltung der anlieg-enden Theile. bald aber auch Atro­
phie, Rarefaction und Resorption der Gewebe hervorbringt, und alle Hin­
dernisse dmchbricht. Wie weit ausgebreitet der Druck auch auf entfernte, 
vom Tumor nicht unmittelbar berührte Theile wirken kann, zeigt sich in 
Fällen, wo, bei jugendlichen Individuen. eine grosse iiberall von der Hirn­
masse eingeschlossene Geschwulst Rarefaction und Durchlöcherung der 
Schiidellmochen herbeiführt (Be tz). Dieser Druck scheint häufig durch 
unmittelbare Wirkung Anämie der Nachbartheile zu bedingen, selten mit­
telbar durch Compression von Arterienstämmen und Pfroprbildung in den­
selben. Aehnliche Beeinträchtigung der Venen und Blutleiter erzeugt Stag­
nations-Hyperämie. 

Sehr häufig bringt der Krebs auch bedeutendere Störungen zu We­
ge: Oedem und einfache Erweichung. capilläre und grössere Hämorrha­
?•een, Verwachsung der Theile unter einander. Entzündungen mit allen 
thren Folgen, selbst Abscessbildung. Diese secundären Läsionen können 
sich oft weilhin ausbreiten und zuweilen einen viel grösseren Umfang er­
~eichen als. die ursprüngliche Krebsgeschwulst. Meist trifft man sie nur 
In der unmittelbaren Umgebung derselben , selten treten sie in entfernte­
ren Gegenden der Schädelhöhle auf. Ich sah bei einem eben erst von 
d.er Sphenomaxillargrnbe aus den Schädel durchdringenden CarcinC)m 
emen _grossen Absccss unten im mil!leren Hirnlappcn, ohne dass die zwi­
schenhegende Pia mater und Hirnrinde belheiligt war. - Eine in der Re­
gel erst später und allmälig sich entwickelnde Folge dieser Tumoren ist 
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eine allgemeine Atrophirnng der gesammten Hirnmasse, welcher Erweite­
rung der Hirnhöhlen und wässerige Ansammlungen in diesen so wie Oedem 
der Pia mater entsprechen. 

Krebs der Knochen, der Dura mater, des Hirnanhanges und der 
Aderg·eflechte, der des Gehirns nur wenn er entschieden eingebalgt ist, 
wirkt meistens nur durch Druck, lässt die Hirnsubstanz oft intnct, es wer­
den l.heils die Nachbarstellen, theils die an der entgegengesetzten Schädel­
wand anliegenden Hirnpartieen einfach abgeplattet und mehr oder weniger 
atrophisch. Tumoren an der Hirnbasis driicken die von derselben austre­
tenden Nerven, deren Fasern oll weil auseinandergedrängt. entzündlich 
verändert, in der Regel aber durch fortsehreilende fettige Entartung zer­
stört werden, und zwar erstreckt sich diese Entartung bis in die periphe­
rischen Verzweigungen (M e iss n er). - Hirnkrebs kann oft die Oberfläche 
erreichen und Verwachsung der Häute verursachen, selten aber dringt er 
bis zu den Schädellmochen vor und wahrscheinlich niemals durch diesel­
ben hindurch. - Wenn die Geschwulst von der inneren Oberfläche der 
Dura mnler entspringt, so wächst sie in der Regel nach innen zu, macht 
Adhäsionen mit der Arachnoidea und Pia mater, aber nicht mit dem Ge­
hirn. welches sie blos verdrängt. Ihre Richtung ist so vorherrschend nach 
innen, dass sie sich z. B. aus der hinteren Schädelgrube eher durch das 
Hinterhauptsloch zwängt, als die Schädelwand durchbricht. Das Gegen­
tbeil findet Statt, wenn der Krebs sich von der äusseren Fläche der Dura 
mater entwickelt. Alsdann dringt er wenig nach innen vor, vielmehr richtet 
er sich sofort gegen die Schädelwand, welche bald einfach durchbrachen, 
bald in die krebsige Entartung hineingewgen wird, so dass zuletzt sehr 
bedeutende Gescnwü!ste aussen am Kopfe sich erheben können. - Ent­
stand der Krebs urspriinglich in der Diplöe, so wächst er meist gleichzei­
tig nach aussen und nach innen. bald mehr in der einen, bald in der an­
deren Richtm1g. ln diesem Falle kommt es häuHg zu Entzündung der 
inneren Fläche der Dura mater und zu mehrl'achen secundären Geschwül­
sten auf derselben. - Carcinome, welche allein von der Aussenfläche des 
Schädels ihren Ursprung nehmen, brechen nur dann nach innen durch, 
wenn sie sich an der Basis befinden. Alle aber, die aussen am Schädel­
gewölbe erscheinen, sie mögen aus irgend welchem Organe herstammen, 
oder eine noch so bedeutende Ausdehnung erreichen, lassen mit wenigen 
Ausnahmen die äussere Haut um erletzt. Es ist in der Regel wohl nur 
die Schuld einer unpassenden äusserlichen Behandlung, wenn sich ein 
offenes Krebsgeschwür bildet. 

§. 280. Obschon es gar manche Fälle giebl, wo die erwähnten Ge­
schwülste neben einer scheinbar ganz gehörigen KörperfiU:e, ja selbst ei­
nem vermehrten Fettreichthum vorkommen. so nimmt doch beim Krebs 
häufiger als bei allen anderen Tumoren der Gesammlorganismus Thcil. 
Es zeigt sich ein kacheclischer Habitus, eine fortschreitende Abmagerung 
und endlicher Marasmus. Dies wird am Wenigsten der Fall sein, wenn 
der Krebs primär und isolirl ist, mehr schon, wenn mehrere Geschwülste 
innerhalb der Schädelhöhle vorhanden sind, noch mehr, wenn gleichzeitig 
mit diesen auch in anderen Organen dergleichen auftreten, am meisten 
aber, wenn jene sich erst secundär gebildet haben. Kaum jemals entwickelt 
sich eine allgemeine Kachexie mit weit im Organismus verbreiteter secun­
därer Krebsbildung· von primär innerhalb der Schädelhöhle eutstandenen 
Entartungen aus. Vielleicht nur wenn sie ihren Hauptsitz in den Kno­
chen haben. 
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§. 281. Sarkomatöse Geschwülste. Sie sind im Allgemeinen 
seltner als die Carcinome, entwickeln sich immer primär und scheinen 
stets ohne gleichzeitige Bet!leiligung anderer Organe vorzukommen. Es 
findet sich meistens nur eine eintige Geschwulst. Sie sind durchschnitt­
lich kleiner als die Krebsmassen, in der Regel nur wie eine Hasel- oder 
Wallnuss, doch hat man auch ausnahmsweise weit grössere gefunden. 
Ihre Form pflegt kugelig zu sein, seltner höckerig und drüsig; die wei­
cheren und blutreicheren sind mehr gelappt; wenn sie von der Dura mater 
entspringen, so sind sie meist gestielt und bir'nförmig. - Sitz und Ur­
sprungsstelle sind sehr verschieden. Es ist mir kein Fall bekannt, wo 
ein Sarkom von aussen in die Schädelhöhle vorgedrungen wäre. In den 
Schädelknochen entwickeln sie sich sehr selten (Page t). Am häufigsten 
entspringen sie von der Dur[!. m:üer, besonders \'On der Schädelbasis (z. B. 
vom Felsenbein) aus, oder von den Vorsprüngtn derselben, von den Hirn­
sicheln und dem Tentorium und scheinen dann auch verhältnissmässig die 
bedeutendste Grösse zu erreichen. Von der Pia mater und vom Ependym 
gehen sie sehr selten aus, dort sollen sie, nach R o k i t ans k y, kleine 
weissUche, gallertartige und faserige Wülste bilden. Zuweilen hat man 
verschiedene, meist weiche Formen derselben mitten in der Hirnsubstanz 
beobachtet. Ihrer feineren Beschaffenheit nach sind diese Geschwül­
ste sehr mannif,fallig. Sie können sehr faserreich und von derber Consi­
stcnz sein, den Fibroiden ähnlich und sind mit diesen früher (Cr n v e i I­
hier) verwechselt worden , Knochennetze und spiesige Verknöcherung 
durchsetzt sie zuweilen, dagegen finden sich nur selten Spuren von Ver­
kalkung CA nd r a 1), hie und da ein Aufsitzen mit einem knöchernen Stiele. 
Manche bestehen zum grössten Theile aus Zellen (rundlichen und spin­
delförmig·en), und Kernen, hie und da zeigt sich gallertartige Umwandlung 
und Ourchsetzung mit Hohlräumen von klarem gelblichem dünnflüssigem 
Inhalte, oft sind sie in der Mitte hart und an der Peripherie weicher und 
zellenreicher. Manche sind durch und durch weich und aus sehr feinen 
Fasern zusammengesetzt (Collonema). Ein milchig·er, emulsiver Saft lässt 
sich aus ihnen nur dann hervordrücken , wenn sie, was selten, fetthaltig 
sind. Ihre Farbe kann grauröthlich, gelbroth oder grünlich sein. Sie haben 
fast immer eine faserige lockere Hlille, welche mehr oder weniger gefäss­
reich ist, aus Bindegewebe besteht, und ebenso zwischen die Lappen der 
Geschwülste eindringt. Selten zeiben sie keine scharf~ Begränzung, sondern 
gehen unmerklich in die umgebenrie Hirnsubstanz über (V i r c h o w). 

Diese Geschwülste scheinen, n:tmentlich je weniger Gefässe sie ent­
halten, nur sehr langsam zu wachsen und keinen besonderen Schwankun­
gen in Bezug auf Hyperämie, Schwellung und dergl. zu unterliegen. Da­
gegen ist ihr Wachsthum fast immer stetig fortschreitend, und Rückbildungen 
derselben kommen wahrscheinlich, wie aus dem Obig·en hervorgeht, nur 
ausnahmsweise und nur in beschränktem Grade zu Stande. 

Es mag hier sogleich das seltne Auftreten von E n c h o n d r o m e n 
verschiedner Form erwähnt werden. R o k i t ans k y hat dasselbe in den 
Schädelknochen, He n n i g und E. Wagner (Virchow's Archiv. B. X. 209 
XIII. 51)5) bei Neugehomen einmal im Zusammenhange mit der Dura mater 
und einmal in den Hirnhöhlen. während gleichzeitig Hydrocephalus bestar.d, 
beobachtet. (S. Hirschfeld. Comptes rend. de Ia Soc. de Bio!. T. III. 
p. 94. H. Meckel, Charile-Ann. Jahrg. VII. S. 64 und bei Weber). 

§. 282. Die Einwirkung aller dieser Geschwülste auf ihre Umgebung 
ist im Allgemeinen eine geringere als diejenige der Krebse, sie ist vor-
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zugsweise ein·e rem mechanische: Verdrängung und Ati'ophirung der be­
nachbarten Hirntheile, keine Entartung derselben auf eine dem Tumor 
analoge Weise. Sie können nach aussen vordringen, die Weichtheile und 
seihst die Schädelknochen durchbrechen. In einzelnen Fällen bringen sie 
indessen auch Extravasat, Entzündung und Erweichung in ihrer Umgebung 
hervor, meist gehen sie nur mehr oder minder innige Adhäsionen mit den 
anliegenden Hirnhäuten ein. Bei längerem Bestehe" kommt es aber end­
lich ebenfalls zu einer allgemeinen Atrophie des Gehirns mit entsprechen­
dem Hydrocephalus. 

Eine auff:illige Betheiligung des Gesammtorganismus, eine sect;ndäre 
Verbreitung ähnlicher Geschwiilste in anderen Organen findet nicht statt. 
Nur bei einem langen Bestehen. bei einem um·erhällnissmässigen Wachs­
thum und bei einer bedeutenden Beeinträchtigung wichtiger Hirhtheile kann 
endlich ein ähnlicher marastischer Zustand mit allen seinen Folgen wie bei 
anderen schweren Krankheiten der Gehirns entstehen. 

§. 283. Perlgeschwülste. Cholesteatome. So merkwürdig 
diese Tumoren an sich und in verschiedner anderer Beziehung sind, so 
wenig haben sie eine grosse prakli!;che Bedeutung, Ja sie sich auffallender 
Weise. selbst bei ziemlichem Umfang und bei einem Sitz in der Nähe wich­
tiger Hirnthcile, fast ganz latent verhalten und höchstens in der allerletzten 
Zeit Sym1)tome hervorrufe::~, welche nichts Eigenthümliches zeigen. Man 
hat sie meistens zufällig bei an den verschiedensten anderweitigen Krank­
heilen (I{rebs und Tuberkulose in anderen Organen u. s. w.) Verstorbnen 
gel'unden. Doch giebt es einzelne Fälle , wo sie ganz zuletzt allerdings 
schwere Läsionen des Gehirns in ihrer Nachbarschaft bedingten. Sonst 
wirken sie in der Regel nur durch Verdrängung, Compression und Atro­
phirung der anliegenden Hirntheile. Jedenl'alls muss aber diese Wirkung 
(und somit das Wachsthum solcher Tumoren) eine äusserst allmälige sein, 
da, wie bemerkt, die gewöhnlich von dergleichen Druck abhängigen Symp­
tome nicht oder erst ganz zuletzt beobachtet wurden. 

Diese relativ nicht gar seHnen Geschwülste können sich aus allen 
verschiedi1en Theilen innerhalb der Schädelhöhle entwickeln. Sie entste­
hen in den Schädellmochen, vorzüglich an der Basis und speciell im Fel­
senbein, und wachsen nach innen zu. Es m ar c h (Virchow's Archiv B. X. 
S. 307) hat ein aus dem Stirnbein nach aussen gerichtetes Cholesteatom 
beobachtet, welches nicht mit der Innenfläche zusammenhing·. Man hat sie 
von der Dura mater, von der Arachnoidea (Rokitan sky), von der Pia 
mater, ebenfalls häufig an der Basis, ausgehen sehen. Sie dürfen nicht 
mit den in den Adergeflechten so häufigen Cholesterinmassen verwechselt 
werden. In mehreren Fällen fand man sie an der Oberfläche oder mitten 
im Gehirn an den verschiedensten Stellen, wiederum nber mehr an der 
Basis. - Ihre feinere Structur und Entstehungsweise ist durch V i r c h o w 
festgestellt worden. Die Perlgeschwülste entwickeln sich aus einzelnen, 
später sich vereinigenden lilcinen Heerden und bilden daher wohl immer 
eine zusammengesetzte Geschwulst. Ihre Grösse ist sehr vers~hieden, 
einzelne Perlen können nur senfkorngross sein, verschmolzene Massen 
erreichen die Grösse eines Gänseeies und darüber. Sie sind von einer 
feinen, undeutlich faserigen Haut eingeschlossen, haben eine unregelmässige 
Form, eine grobgrannlirte, höckerige Oberfläche mit auffallendem Perlmot­
terglanz. Die Schnittfläche lä~st mehr oder ~eniger deu_tlich ihre Zt~sam­
mensetzuno- aus einzelnen Thmlen erkennen, m denen eme concentnsche 
Schichtung

0 
sichtbar ist; die mehr homogenen Partieen zeigen eine weiss-



568 Hasse, Krankheiten des Gehirns und seiner Hüllen. 

gelbliche fettige !\fasse. Diese Gesc~wülste si~d ganz gefässlos, sogar. ihre 
Hülle. Sie bestehen aus concentnsch um emen Kern gelagerten Eptder­
miszcllen, welche eine theils hornige, lheils fellige Umwandlung erfahren. 
- Gröbere Veränderungen, ausser den schon angedeuteten, scheinen die 
Perlgeschwiilste nicht zu erleiden, doch können sie mehr oder minder hef­
tige Entzlindungsvorgli.nge in ihrer Umgebung erregen und werden dann 
in den eiterig jauchigen Zerfall dieser mit hineingezogen. V i r c h o w sah 
bei Perlgeschwulst im Felsenbein einen Abscess im aniiegenden Hirntheil 
entstehen, in einem anderen Falle Thrombusbildung und deren Folgen im 
Sinus transversus bis in die Jugularvene hinab, daneben Caries des Os 
petrosum und Olorrhoe. 

§. 284. Lipom ist ein äusserst seltnes, von Rokitansky auf der 
Dura mater beobachtetes Vorkommen. 

Cysten mit Fett und Haaren sind hie und da sowohl an den 
Hirnhäuten als auch in der Hirnsubstanz, meistens als zufälliger Sections­
befund angetroffen worden. 

C y s t o i d mit wässerigem, blutigem und colloidem Inhalte, oder mit 
papillarer blumenkohlartiger Wucherung nach innen, oder neben gleichzei­
tiger Enchondrumbildung wird ebenfalls in einzelnen Fällen von den Schä­
delknochen und vom Gehirn erwähnt. Dasselbe kommt in seinem ganzen 
Verhalten den Krebsgeschwiilsten ziemlich nahe, und kann sich nament.lich, 
wie es scheint, binnen verhällnissmässig kurzer Zeit zu einer nicht unbe­
deutenden Grösse entwickeln. 

Einfache Cystenbildung wurde früher für ziemlich häufig im 
Gehirn vorkommend angesehen; seildem man aber die cystenartigen Räume, 
welche in Folge von Apoplexie . an der Stelle von encephalilischen Heer­
den, bei partieller Atrophie 11. s. w. entstehen können, sorgfältig unter­
scheidet, hat es sich gezeigt, dass wahre Cysten zu den grossen Selten­
heiten gehören. Es versteht sich, dass man dabei die serösen Bläschen 
in der Piamater und in den Plexus chorioidei, dass man ferner die Cysti­
cercus- und Echinococcus-Biasen nicht mit hieher rechnet.- Die einfachen 
Cysten sind einzeln und zu mehreren in der Mitte und an der Oberfläche 
des Gehirus bis zur Grösse eines Hlihnereies, meist aber nur haselnuss­
gross gefunden worden. Sie scheinen bei sehr lang-samem Wachsthum 
(Fall v. Grad I) 11 J.) keine andere als eine ganz allmälig zunehmende 
Druckwirkung auf ihre Umgebung auszuüben und desshalb auch meist, be­
vor sie nicht eine bedeutende Grössc erreicht haben. mehr oder weniger 
latent zu bleiben. Bei angebornem Blödsinn ist Cystenbildung neben 
Hydrocephalie, als schon in der Fötalperiode entstanden, beobachtet 
worden. 

Zu erwähnen ist hie!" noch die c y s t e n artige Au s dehn u n g ein­
z eIner Hirn h ö h I e n, welche besonders den dritten Ventrikel betrifft und 
sich entweder rlurch den Trichter auf den Hirnanhang verbre!ten, oder 
auch umgekehrt von diesem ausgehen kann. Bei gering·em Grade ist sie 
wohl meistens bedeutungslos, wird aber, wenn die Ausdehnung stark ge­
nug ist, um auf die benachbarten Nen·en und Hirntheile einen erheblichen 
Druck auszuüben, ähnliche Symptome wie die Geschwülste dieser Stelle 
hervorrufen. Dies war der Fall hri einem \'On Zen!{ er beobachteten 
6jiihr. blödsinnigen hydrocephalischen Mädchen und bei einigen anderen 
von demselben citirten Fällen (Virchow's Arch. B. XII. S. 454-). Allerdings 
~aren in jenem Falle die Erscheinungen complicirt und verwischt durch 
d1e Folgen und Residuen einer vorausgegangenen meningitiseben Affeclion. 
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Einfacher und deutlicher waren die Verhältnisse bei einem von F' ö r s t er 
(Ebendas. B. XIII. S. 58) untersuchten 44jähr. Manne. 

Sehr häufigfindet manverschiedeneBildungen in den Ader­
ge fl e c h l e n, welche, selbst bei einem nicht unbedeutenden Umfange, mei­
stens ohne allen Einfluss auf die Hirmhätigkeil sind. Sie sitzen am häu­
figsten in den Seitenventrikeln nach hinteu, wu das untere Horn beginnt, 
dort erreichen sie ofl die Grösse eines Kirschkerns und darüber. Es sind 
einzelne grössere oder ganze Gruppen J<leinerer cys~enartiger Blasen mit 
wässerigem, schleimigem und colloidem Inhalte, ferner Anhäufungen von 
Cholestearin- und Kalkmassen, welche möglicher Weise durch mehrfache 
Wandlungen des Inhaltes jener Wasserbläschen nach und nach zu Stande 
gekommen sind, endlich zottige Wucherungen des Bindegewebes in Form 
von Franzen oder gefässreichen büschelartigen Wülsten, welche ich ein­
mal im Plexus choroideus medius in sehr reichlicher Entwickelung gese­
hen habe. Alle diese Dinge scheinen ebenso bedeutungslos zu sein als 
wie der Hirnsand uud die hydropischen Ausdehnung-en der Zirbeldrüse. 

Die merkwürdig·en, in jüngster Zeit durch Virchow*) bekannt ge­
wordenen Schleimgeschwülste am Blumenbach'schen Clivus, welche 
allerdings meistens sehr klein sind und höchstens die Grösse einer Hasel­
nuss erreichen, bedingen, so weil die Beobachtungen bis jetzt zeigen, 
durchaus keine Symptome. Diese Geschwülste sind sehr weich und zart, 
von gallertartigem Ansehen, bilden entweder eine zusammenhängende 
oder eine büscheltirlige, gelappte Masse, welche frei in den sogenannten 
Arachnoidealsack hereinragt oder auch mit der Arachnoiden in der Mitte 
der Varolsbrücke verwachsen ist. Die weiche Wucherung sitzt gestielt 
auf einer kleinen knorpeligen Exostose, welche von der sphenoccij)italen 
Synostose ausgehend zuweilen die Duramaler durchbricht und etwa ein 
paar Linien hoch hervorragt. 

§. 285. Knochen g es c h w ü 1st e, welche sich innerhalb der Schä­
delhöhle entwicl<eln oder in dieselbe von aussen eindringen, gehören zu 
den Seltenheiten, wenn man die zahlreichen Fälle von Verlmöcherung des 
Stroh1a's der Krebsgeschwülste abrechnet. Hier kann allerdings oft fast 
die ganze Masse zu Knochen werden, wie in dem Falle von K. L. H im I y 
( de epostosi cranii rariore. Diss. Gouing. 1832), während gewöhnlich nur 
ein strahlig- blätteriges Skelett den weichen Theilen des Cnrcinoms zur 
Stütze dient. Zu erwähnen ist, dass auch manche Enchondrome mehr 
oder minder Verknöcherung zu zeigen pflegen. - Die Metamorphose von 
Entzündungsproducten liann in den verschiedensten Theilen insbesondere 
aber zwischen Dura mater und Schädel, zu Verknöcherungen und Verkal­
kungen führen; allein dieselben sind meistens bedeutungslose flache Auf­
lagerungen, Osteophyten und Incrustationen und üben wohl kaum jemals 
einen nachtheiligen Einfluss auf ihre Umgehungen aus. Hiervon müssen 
einzig die Producte einer syphilitischen Ostitis und Periostitis ausgenom­
men werden. Dieselben sind zwar bei Weitem häufiger auf der Aussen­
ats auf der Innenseite der Schädelknochen, scheinen aber auf der letzteren 
besonders gern zu hervorragenden und durch Druck schädlichen Exoslo­
sen anzuwachsen (s. den letzten Fall bei F ri e drei c h), welche dann ganz 
ähnliche Erscheinungen nach sich ziehen wie andere Gecehwülsle der näm­
lichen Oertlichkeit. Sie unterscheiden sich nur durch ihre verhältnissmässig 

•) Virchow, Entwickelung d. Schädelgrundes S. 51. Luschka, Virch. Arch. B. XI. 
S. 8. Hasse, Band XL 395. Zenkcr, Band XII. 108. 
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leichtere Heilbarkeil und die von ihrem Rück- und Fortsehreilen abhän­
gigen Schwankungen in der Intensität der belreffenden Symptome. - Aus­
ser dieser syphilitischen kommen nun noch andere Exostosen der Schä­
delknochen vor, welche grösslentheils unbekannten Ursprunges sind, zum 
Theil in Fulge traumatischer Einwirkung entstanden sein sollen. Sie schei­
nen sämmtlich auf einem durch · enlziindliche Vorgänge bedingten wuchern­
den Wachsthum von den normalen Knochen ans zu beruhen Ob das 
sogenannte bösartige Osteoid am Schädel aullritt, ist mir nicht belwnnt. 
Jene Exostosen wachsen aus den Schädelknochen theils nach innen, lheils 
nach aussen, theils endlich nach beiden Seilen hervor, sie können auch 
zuerst aus den benachbarten Gesichlslmochen entspringen und in die 
Schädelhöhle eindringen (s. R ö m h i 1 d Diss. Gotting. 1800. Page t u. a. 
bei Web er S. 24 citirle Fälle) und dort mächtige Geschwülste bilden. 
Selten sind sie zackig, spitzig, dornartig, meist kugelig, wie gelappt und 
wulstig. Bald haben sie durch und dur<:h eine elrenbeinartige Hiirte und 
eine entsprechende Schwere, bald sind sie innen spongiös und haben eine 
äussere compakte Schaute , selten ist ihr Centrum compacter als ihre Pe­
ripherie. 

Im Inneren des Gehirns finden sich nur ausnahmsweise Krebsge­
schwülste mit verknöchertem Geriiste, oder sehr partiell veilmöchcrte En­
chondrome. Sonst kommen nur Verkalkungen v0n Tuberkeln und anderen 
Exsudaten, sowie theilweise auch von sarkomatösen Tum0ren ,·or, ferner 
zu Kalkconcrementen verschrumplle Cystiecrcus-Sl:icl,e, Verkalkun6"en arte­
rieller Gefässe und endlich die sogenannten Kallm1etastascn, eigentliche 
Knochengeschwülste aber nicht. 

§. 286. Aetiologie der Geschwülste. Nichts ist so dunl<el in 
der ganzen Geschichte dieser Erkrankungen als ihre Ursachen, und nur 
ausnahmsweise lässt sich von denselben etwas Positiveres und tür die 
Praxis Fruchtbringendes nachweisen. Die Schwierigkeiten, sowohl den wah­
ren Grund der Entstehung der Geschwülste als auch die zufällig· mitwir­
kenden Veranlassungen zu entdecl<en, liegen allerdings zum grössten Theile 
in der Natur der Sache, zum Theil aber auch in dem Umstande, dass fast 
alle Tumoren von den kleinsten Anfängen sich sehr allmälig zn grösserer 
Bedeutung entwickelr., zuerst wohl immer ganz latent sind und in der Regel 
erst ziemlich spät bestimmtere Symptome hervorrufen. Namentlich in Bezug 
auf die sogenannten Gelegenheitsursachen lässt es sich nur sehr schwer oder 
gar nicht bestimmen, ob dieselben zur Entstehung der Geschwiilste wirklich 
beitrugen, oder ob sie nicht vielmehr nur die Veranlassung dazu gaben, dass 
schon vorhandene, bis dahin latente Entartungen nun erst Symptome 
lieferten. 

Schon die allgemeinsten Verhältnisse ihres AU;flrylens geben sehr 
w.enige Anhallspunkte. Man hat die verschieden~n Tumoren in jeder A 1-
t er s p er i o d e beobachtet. Ich sah einen Fall von Hirnkrebs bei einem 
ne.ugeborne.n Kinde. Am häufigsten kommen sie in dem Aller zwischen 
dem 30. und 60. Jahre vo.r. Rechnet man aus der Statistik von Leber t 
und Friedreich die Tuberkeln und Aneurysmen ab, sp stelltsich dieses 
Verböltniss g~nz deutlich heraus. Die 7 hiehergehörigen Fälle von Fr i e d­
rei eh, grö&s.tentheHs Sarkome betreffend. fielet) alle zwischen das 15 und 
und 68., 6 davon zwischen das 40. und 68. Jahr. Unter den vonLebe rt 
als Krebs bezeichneten Fällen (23) kamen nur 5 bis zum 30. J. vor, lG 
von da b.\s Zlf-ql 6Q. J. und 5 i~ dtln sp~~e~ep Jahn~n bis ~um 80. J. Von 
8 bei Virch o w erwähntet;~, P~flgpscbw~!\tEm imwr~~ll;> <t~r ~vhädelhöhle 
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fanden sich 6 zwischen dem 34. und 66. Jahre, 1 mit 18 und 1 mit 23 
Jahren. In allen diesen Fällen lässt es sich leider durchaus nicht be­
stimmen, in welches Alter die erste Entwickelung des Leidens gefal­
len war. 

Das m ä n n I ich e Ge schIecht ist vorzugsweise disponirt. Bei 
Abercrombie-Nasse finden sich 35 männliche und 13 weibliche 
Kranke. Leb ert zählt in 89 F. aller Arten von Tumoren 51 bei Män­
nern und 38 bei Weibern auf, davon kamen Krebse 13mal bei M. !Oma! 
beiW. vor. In Friedreich'sStatistik von 43F. waren 28M. und 15W. 
Die 8 F. von Perlgeschwülsten betrafen 5 M. m~d 3 W. Unter 9 von mir 
beobachteten Fällen von Krebs und Sarkom, über welche ich Aufzeichnun­
gen besitze, befanden sich 6 M. und 3 W. (2 secundäre Hirnkrebse bei 
Weibern abgerechnet). 

Von einer constitulionellen Anlage lässt sich in Bezug auf 
die Tumoren im Allgemeinen gar nichts Bestimmtes sagen , ebenso wenig 
für die einzelnen Arten derselben. Von vielen Kranken wird angegeben, 
dass sie früher ganz gesund und kräftig waren, andere sind in unbestimm­
ter oder in sehr verschiedener Weise als kränklich bezeichnet. Bei meh­
reren war in früherer Zeit Tuberkulose vorhanden gewesen, und es Iies­
sen sich die Residuen derselben bei der Section nachweisen, wie dies oft 
genug bei in späteren Jahren aufgetretenev Krebsen in den verschieden­
sten Organen der Fall zu sein scheint. Friedreich macht auf das nicht 
selten beobachtete vorausgegangene Vorkommen ' 'on hartnäckigen chroni­
schen Exanthemen mehrfacher Art aufmerksam. Bei Exostosen ur.d Kno­
chengeschwülsten überhaupt ist öfter die Entstehung in Folge von consli­
tutioneller Syphilis nachgewiesen worden. - So wenig Sicheres demnach 
von wesentlichen ursächlichen Beziehungen bekannt ist, so darf man doch 
annehmen, dass dergleichen bcsteh~:;n und zwar für jede bestimmte Form 
von Entartungen, da man doch hier eben so wenig als bei anderen na­
türlichen Vorgängen ein regelloses Spiel von Zufälligkeilen zugeb'en darf. 

Was die verschiedneo Gelegenheitsursachen betrifft, so istihr 
Verhältniss zu der ersten Entstehung der Tumoren ein sehr un~lares. 
Es werden anhaltende und iibermässige geistige Anstrengungen, die Wir­
kung starker Sonnenhitze auf den entblösten Kopf, der Missbrauch geisti­
ger Getränke und dergleichen, für alle möglichen Kopfleiden immer w~der 
a.ngeldagte, ätiologis1;he Momente erwähnt. Einen wirklich bemerkenswer­
then Einfluss muss man indessen den äusseren Gewaltthätigkeiten, welche 
den Kopf trafen, zuschreiben, da zu oft angeführt wird, dass denselben 
die ersten cerebralen Erscheinungen entweder sofort oder doch nach einem 
gewissen Zeitraume gefolgt seien. 

§. 287. Symptom a to I o g i e. Bei keiner Art von Hirnkrankheiten 
sind die Verhältnisse während des Lebens so schwierig zu beurtheilen als 
bei der vorliegenden. Gleichwohl ist es nothwendig, sich eine möglichst 
genaue Einsicht in dieselben zu verschaffen, denn obschon wir bei den 
Tumoren auf therapeutische Erfolge gar nicht oder höchstens im beschränk­
testen Maasse zu rechnen haben, so ist es doch eine dringende praktische 
Forderung sie rechtzeitig zu erkennen und mit der Prognose in's Reine zu 
kommen. Auch sind die betreffenden Fälle (trotz mancher, z. B. Vallei x's 
gegentheihger Behauptung) häufig genug, um jene praktische Forderung 
dem Arzte nahe zu legen. -

§. 288. Zuvörderst ist es nothwendig, ~ich der vorhandneo .~ c ~ wi ~­
r i g k c i t e n deutlich bewusst zu werden. S1e bestehen hauptsacl"\l,i,c};l m 
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den folgenden Umständen. 1) Die erste Entstehung und Entwickelung der 
Tumoren findet in weilans den meisten Fällen sehr allmtilig, unter ganz 
verborgenen und localen nulrili\ en Einflüssen, von dem Umfang nach klein­
sten Anfängen statt. Daher sind sie fast immer zuerst ganz latent oder 
zeigen doch längere Zeit hindurch nur ganz uncharal\Leristische Symptome, 
weiche nicht nothwendig auf ein Hirnleiden oder wenigstens durchaus nicht 
mit einiger Sicherheit auf das wirklich vorhandene hindeuten. In dieser 
Beziehung verhalten sich die Tumoren des Gehirns ganz gleich wie solche, 
die in anderen unzugänglichen Organen entstehen. - 2) Auch die lernere 
Entwickelung, ja der g·esammte Verlauf kann ganz latent sein. Unter den 
89 von Leber t gesammelten Fällen verhielt es sich so bei 4 , und es 
reihen sich an diese noch mehrere andere Beobachtung·en. Fast die Regel 
ist dies bei den Perlgeschwülsten. Die Symptomlosigkeit des Tumors kann 
ihren Grund in der grossen Langsamkeit des Wach~lhums und in dem 
theilweisen Eintritt von regressiven Metamorphosen haben . Sie kann auch 
vom Sitze der Läsion abhängen, denn es scheinen Geschwülste mitten in 
der Masse oder gegen die Oberfläche der Grosshirnhemisphärcn, nament­
lich aber im hinteren Lappen am wenigsten Störungen mit sich zu bringen, 
ferner solche in der Mille des kleinen Gehirns. Doch darf man die Be­
deutung der Localitäl nicht als zuverlässig nehmen , da Lheils bei sehr 
verschiedenem Sitze völlige Latenz, theils entschiP.dene Symptome bei Tu­
moren in den oben bezeichneten Hirnstellen beobachtet worden sind. -
3) Eine Hauptschwierigkeit liegt darin. dass oft die Symptome nicht per­
manent sind, und zwar ,·erhält es siet.J damit so, dass sowohl die einzel­
nen Erscheinungen als auch alle Zeichen von Krankheit auftreten und wie­
der verschwinden können. Ich habe 2 Fälle von Krebs in der Masse des 
grossen Gehirns beobachtet, wo nach sehr bedeutenden, aber allerdings 
mehr entzündlichen Symptomen mit mehr acutem Verlaufe scheinbar völ­
lige Genesung eintrat, die Leute wieder ihren Beschäftigungen nachgingen 
und erst nach längerer Zeit plötzlich und tödllich erkrankten. Dieses Ver­
hallen erklärt sich zum Theil aus den folgenden zwei Momenten. - 4) Sehr 
grosse Verschiedenheiten des Krankheitsbildes werden dmch dasWac.hstllum 
und die inneren Ernährungszustände des Tunwrs selbst bedingt. Die Ent­
wickelung geht bald stetig und gleichmässig, bald aussetzend und stoss­
weise, bald langsam, bald rasch vor sich. Während derselben kann im 
Inneren oder überhaupt Lheilweise Rückbildung, Verfettung, Versc.llrum­
pfung u. dergl. eintreten, und die übrigen Thcile trotzdem forlwachsen. 
Gefäss!'eiche und weiche Geschwülste erfahren wahrscheinlich nicht unbe­
deutende Schwankungen ihres Volumens durch Anämie und Hyperämie, 
namentlich aber durch innere Extr:lvasate. - 5) Die uänliichen Beziehun­
gen hat nun die verschiedene Betheiligung der den Tumor umgebenden 
Partieen, welche bald gar keine Veränderung erleiden, bald nur sachte 
verdrängt werden, bald aber völliger Atrophie oder Destruction unterliegen, 
je nachdem mächtiger Druck und Gegendruck sich gellend machen, oder 
je nachdem Erweichung, Entzündung und Blutung eintreten. Die letzteren 
Vorgänge verlaufen natürlich unter denselben Schwankungen, welche bei 
den betreffenden primären Erkrankungen schon beschrieben wurden. Man 
kann sich denken, dass eine Geschwulst, welche an sich keinen erhebli­
chen Druck auf ihre Nachbarschaft ausübt, auf einmal ganz anders wirkt, 
wenn rasch eine allgemeine c.erebrale Hyperämie mit nachfolgender serö­
ser Transsudation eintritt, oder wenn eine hypcrämische Schwellung· des 
Tumors selbst erfolgt. - 6) Die grösste chaotische Verwirrung würde 
entstehen, wenn die Symptomenbeschreibung nicht sorgfältig auf die Ver­
schiedenheiten nach dem Sitze der Läsion Rücksicht nähme. Wir kommen 
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darauf ausführlicher wieder zurück, doch mag hier sofort bemerkt wer­
den, dass nur ausnahmsweise, und höchstens bei Geschwülsten an der 
Hirnbasis, eine Gruppirung der Symptome stallfindet, welche jedes Mal 
mit Sicherheit auf einen bestimmten Sitz zu sehliessen gestaLLele, vielmehr 
kommen in dieser Beziehung die störendsten Abweichungen vor, und hier 
ist die statistische Zusammenzählung des Plus und Minus der Häufigkeil 
der Symptome vorzugsweise von Werth. - -'1) Eine sehr grosse Schwie­
rigkeit ist in einer allen I-Iirnluankheiten zukommenden Eigenthümlichkeit 
begründet. Es fehlt uns nämlich fast gänzlich (mit Ausnahme der die 
Schädelk~ochen durchbrechenden Geschwülste) an örtlichen, unseren Sin­
nen unmlllelbar zugänglichen Erscheinungen, immer haben die Symptome 
denselben blas functionellen Charalüer wie bei allen anderen Hirnlciden. 
Sie bestehn in Reizungserscheinungen, welche die psychische, sensible 
und motorische Thätigl{eit betreffen und bald sogleich, bald früher oder 
später mit einer Abnahme, Schwächung und endlichen Paraiysirung die­
ser Functionen sich verbinden. Die Unterschiede treten nur in der Ent­
stehung, der Aufeinanderfolge, der Periodicilät oder Stetigkeit, der Com­
bination, der Intensität und der Verbreitung dieser functionellen Störungen 
über die verschiedenen Nervengebiete hervor, und es gehört dann aller­
dings wohl eine gewisse Geübtheil und eine grosse Sorgfalt der Beob­
achtung dazu, die bei der bezeichneten Einförmigkeit doch so grosse Man­
nigfalligkeil der Combinationen zum Zwecli der Diagnose des Einzelfalles 
richtig aufzufassen und ZlJ deuten. Leider wird diess oft genug gar nicht 
gelingen. - 8) Dieser rein functiouelle Charakter der Symptome bringt 
noch eine fernere Schwierigkeit mit sich, welche in der öfters sehr be­
deutenden Verschiedenheit besteht, mit der die einzelnen Individuen auf 
Reizung sensibler und motorischer Nenenapparate reagiren, wozu auch 
die höchst variable psychische Empfindlichkeit kommt. - 9) Endlich wer­
den die Hindernisse einer richtigen Auffassung in denjenigen Fällen fast 
unübersteiglich, wo entweder Entartungen der gleichen oder verschiede­
nen Art an mehreren Stellen innerhalb der Schädelhöhle zugleich vorkom­
men, oder wo eine Complication mil verschiedenen anderen, cereLrale 
Symptome bedingenderr Kra!1kheilen (z. B. chronische BrigM'sche Krank­
heit) stattfindet. Hier deckt meistens die Symptomengruppe des einen 
Leidens völlig die des anderen. 

§. 289. Nach Alledem ist es wohl ldar, dass eine natürgetreue und 
zugleich praktische Beschreibung uer Symptome der Hirntumoren nicht al­
len Fällen in einem einzigen Bilde entsprechen kann, sondern dass die­
selbe ohne Rücksicht auf unvermeidliche Wiederholungen sehr zahlreiche 
Krankheitsbilder liefern müsste. Es geht hieraus ferner hen·or, dass eine 
ganz allgemeine statistische Aufzählung der Symptome einen sehr zwei­
felhaften Werth hat, und dass es vielmehr einer grossen Specialisirung 
bedarf, mit strengem Anschluss an Art und Sitz der anatomischen ~äsio~1, 
um zu einer klareren Einsicht zn g·clangen. So zahlreich aber bereits d1e 
Einzalfälle in der Literatur angesammelt sind, so ist das Material doch 
noch nicht gross genug, und vor der Hand muss sich die theorc~ische 
Darstellung noch bescheiden, auf die klinische Belehrung zu verwe~sen. 

Um die Gesichtspunkte möglichst zu vervielfältigen, könnte die ~uf­
zählung der Symptome an die haupts~chlichst~n Verlaufsart~n angeknupft 
werden; allein diess würde vorerst eme verwirrende Zersplitterung erge­
ben. Es ist daher immer noch am Gerathenslen, alle beobachteten Symp_­
tome einzeln durchzugehn, dann das Verhallniss der combinirten Erschel-

Spec. l'atb. u. Therap. Bd. IV. Abth. I. 37 
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nungen zu besprechen, und endlich das ~ orkommen derselben je nach 
dem verschiedneu Sitze der Tumoren zu crorlcrn. 

§. 290. Eine sehr bel_ehre~de Zusam_menslellung de~ Sy~ptome hat 
Wunderlich gegeben, (.he m1r wesentlich zum Verstandmss der so 
schwieri"'en Verhältnisse beizutragen scheint. Er zählt zuerst "allgemeine 
und zugleich iniliale Symptome" auf. die bei jeder Art und bei jedem Sitze 
der Geschwülste vorkommen l<önnen, die im Anfang meist allein vorhan­
den sind, oft auch während des ganzen Verlaures überhaupt fortdauern, 
theilweise aber SfJÜter durch die bedeutenderen Beeinträchtigungen der 
Hirnthütigkeit nur verdecl<L werden. Sie sind vorzugsweise Erscheinungen 
örtlicher und allgemeiner Reizung, wie Kopfschmerz, Schwindel, Delirium, 
Unruhe, überhaupt psychische Erregung, ferr.er subjective Sinneswahr­
nehmungen, dann einzelne oder selbst combinirtc Convulsionen, Contrac­
luren, endlich Erbrechen. Hierzu gesellen sich aber in der Regel sofort 
schon beginnende paralytische Störungen der verschiednen cerebralen 
Functionen. -. Es folgen "topische, vou der Einwirkung des Tumor auf 
sein Lager und seine Nachbarschaft abhäng·ige Symptome." Diese sind 
die eigenllich charakteristischen, treten aber erst l1ei einer g3wissen Vo­
lumensentwickelnng der Gesch·..vulst hervor. sie bilden sich allmälig aus, 
werden stetig und nehmen immer mehr zu. Sie sind wesentlich Läh­
mungserscheinungen mit nur geringer und mei1;t vorausgehender Beimi­
schung von Reizungsphänomcnen und werden bedingt durch die Ver­
nichtung der Thätigke:t der Hi!'ntheile, an deren Stelle die Geschwulst 
trill, oder auch ferner durch den unmittelbaren und millell:>aren Druck, 
den diese auf die verschiedenen näheren und entfernteren Partieen des 
Gehirns ausübt. -- ,,lntercurrente, von accessorischen Störungen abhän­
gige Syn'ptome :" sie können ganz fehlen und haben, wenn sie vorhanden 
sind, eine mehr zufällige BedeuLLmg, sie treten selten früh ein, in laten­
ten F~illen stellen sie die ersten und zuweilen auch die einzigen Erschei­
nungen des Tumor dar, sie sind meistens transitorisch, können aber auch 
dauernd sein. Dieselben werden durch nicht nothwendige und vorüber­
gehende Veränderungen, welche im Tumor und in der Umgebung dessel­
ben stattfinden, hervorgerufen, z. B. durch Hyperümie, Entzündung u. s. w. 
Es sind hauptsächlich Hallucinationen, manialwlische und convulsivische 
Paroxysmen. periodisches Koma, Ohnmachten, apoplektische Anfälle, 
Symptome von Meningitis u. s. w. - "Terminale Erscheinungen," welche 
bei gewöhnlichem Verlaufe fast immer in ziemlich gleicher Weise, bei je­
der Art und Silze der Tumoren dem töc!Liicheu Ausgange eine unbestimmte, 
selten Jüngere Zeit vorausgehn. Sie entwicl<eln sich allmälig und verde­
cken endlich die topischen charakteristischen Zeichen der Geschwulst. 
Das endliche Sinl<en des gesummten Hirnlebens in Folge von Hydrocepha­
lie und allgemeiner Atrophie bringt dieselben mit sich. Es sind: weil ver­
breitete Anästhesie hohen Grades, allgemeii:e und fortsehreilende Läh­
mung mit Resolution der Glieder, \'Öllig·er Blödsinn, anhaltendes und tie­
fes Koma. 

Man sieht leicht ein, dass es bei dieser Anordnung der Symptome 
ohne eine gewisse theoretische Gewallsumkeit nicht abgeht, dass Wie­
derholungen unvermeidlich sind, und dass namentlich eine sichere Aus­
scheidung der charal<teristischen topischen Symptome nicht so leicht sein 
wird; es weisst aber dieselbe sofort auf die Hauptpunkte hin, die sich in 
concrelo nur zu verworren zeigen und erst !<ünsllich auseinandergelegt 
werden müssen, so gut es eben geht. Wenn es daher auch nicht im­
mer gelingen wird, im Einzelfalle die Symptome nach diesen Gruppen zu 
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ordne!l, ~o wird das Festhallen jener theoretischen Gesichtspunkte, wel­
che auf emer richtigen Anschauung der anatomischen Verhältnisse fussen, 
d.och sehr zur Orienlirung beitragen und einen Faden durch das Labyrinth 
b~eten.. Man hat sich bei Alledem noch zu hüten, cass man durchaus 
mcht 1mmer auf eine gewisse Vollständigk~:;it des Symptomencomplexes 
rechnet; man muss sich erinnern, dass oft nur die sogenannten Terminal­
erscheinungen hervor'reten, und dass auch diese durch ganz entfernte 
hinzutretende Complicationcn abgeschnitten oder doch verdeckt werden 
können. 

§. 291. Verhalten der einzelnen Symptome. Es' braucht 
wohl kaum erwähnt zu werden, dass kein einziges für sich allein charak­
teristisch ist oder auch nur durch die Eigenthümlichkeit seines Auflretens 
die Diagnose sichert. Diess lmnn bloss durch die Gruppirung mehrerer 
Erscheinungen und durch den Verlauf geschehn. Gleichwohl erleichtert 
eine specielle Musterung der -einzelnen die Einsicht in die ganze Krank­
heit*). 

Der K 0 p fs c h m erz dürfte wohl niemals gänzlich fehlen, und wenn 
Lebe rt denselben als in 2/ 3 der Fälle, Fr i e drei c h unter 44 Fällen 38 
mal angegeben findet, so scheint sich diess nur darauf zu beziehn, dass 
hier dieses Symptom in besonders erwähnenswcrthtm Grade oder sehr 
anhaltend vorhanden war, was in B am b erg er's 17 Fällen nur 6 mal 
vorl<am. Er gehört zu den initialen Erscheinung·en und trill nur selten 
erst im späteren V crlaufe hinzu, ausnahmsweise kann er bis in die letzte 
Periode der Krankheit, sogar Jahre lang, das einzige Symptom sein. In 
geringerem Grade ist er anhaltend, mit dazwischen auftretenden heftigeren 
Paroxysmen, oder er zeigt sich nur in mehr oder weniger hiiufigen, zu­
weilen in regelmässigem Typus sich wiederholenden Anfällen, welche 
dann öfters mit Erbrechen verbunden sind und nur eine gewöhnliche Mi­
gräne vermuthen lassen. Bei dem verschiedensten Silze der Tumoren ist 
er oft durch den ganzen Kopf verbreitet oder wird an allen möglichen 
Stellen, am häufigsten in der Stirngegend, seilen halbseitig vorherrschend 
gefühlt. Er scheint dann wohl mehr von einer Reizung oder von Druck 
des Gesummthirns abzuhängen. Es finden sich lwum Beobachtungen, wel­
che eine bestimmte Beziehung zwischen dem Sitze des Kopfschmerzes und 
demjenigen des Tumors darthun, nur wenn der letztere sich in den hin­
teren Schädelgruben oder im hinteren Drittheil der Hirn- und Schädel­
basis befindet, ist häufig ein Occipitalschmerz und eine Verbreitung des­
selben auf den Nacken beim Drehen des Kopfes beobachtet worden. 

Schwinde I, theils mit theils ohne gleichzeitigen Kopfschmerz , ist 
sehr häufig und meist gleich von Anfang an Yorhanden. Er ist zuweilen 
anhaltend und bedingt einen schwankenden, taumelnden Gang wie bei 
Trunkenheit. Oefler kommt er in Anfällen, mit und ohne Störung des 
Bewusstseins in verschiedenem Grade. zuweilen tritt Erbrechen hinzu, 
auch ist eine nachfolgende halbseitige · motorische Schwäche beobachtet 
worden. Man lHlnn nicht sagen, dass der Schwindel von eir.em bestimm­
ten Sitze der Läsion abhängt, doch scheint gerade das rauschähnliche 
Schwanken bei einer Beeinträchtigung des lileinen Gehirns, des Pons, 

*) Es ist hier nochmals dar an zu erinnern, d_ass bei den anzuführenden numerischen 
Aufzählungen von Lebert und Friedreich berücksichtigt we~den muss, dass 
diese Auloren immer Tuberkeln, Aneurysmen u. s. w. mit den übrigen Tumoren 
zusammenrechnen. 

37 * 
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der Hirnschenkel und der sie verbindenden Theile anhaltender vorzu-
kommen. . h · ·· 

Peripherische Schme~zen sin~ selten, t~eten e er 1m spateren 
Verlaufe hinzu, beschränl<en sich zuweilen auf emzelne Stellen Im Be­
reiche des Trigeminus, oder auf einen Theil der Glieder, auf einen Fin­
ger, tinden sich auch wohl halbseitig und sind meist begleitel ode~ ge­
folgt von einer Abschwächung der Gefühlswahrnehmungen oder emem 
Eingeschlafensein der betreffenden Parlicen. Sie zeigen selten den Cha­
rakter von Neuralgieen, ausser etwa im Gesicht. Reizung·serschei­
nungen im Bereiche der höheren Sinne finden sich gar nicht 
selten bei Läsionen in allen möglichen Localitäten der Schädelhöhle, und 
zwar steht diess in einem sehr entschiednen Gegensatze zu den wirkli­
chen Lähmung·en der Sinnesnerven. Lichtscheu, Funl<ensehn, Diplopie 
wird am häufigsten beobachtet , dann auch Ohrensausen. Grosse Empfind­
lichkeit gegen Gehörseindrücl<e wird von Leber t nur 2 mal erwähnt. 
Die subjectiven Geruchs- und Geschmackswahrnehmungen sind Yon sehr 
zweifelhafter Bedeutung. Allgemeine mässige Abschwächung aller Sinne 
kommt zuweilen vor. Alle diese Erscheinungen stellen sich oft sehr früh 
ein und können manchmal später wieder verschwinden. 

Symptome psychischer Reizung. Wenn es überall schon 
sehr schwbrig ist, die Erscheinungen der Irritation und der Schwäche aus­
einander zu hallen, so am meisten in Bezug auf die psychische Thätig­
heit. Im einzelnen Falle kommen beidc Arten von Störung gemischt vor, 
so zwar, dass die letzteren je länger desto mehr überwiegen. Von den 
psychischen Symptomen kann man nicht einmal sagen, dass sie gerade 
im Anfang mehr irritativer Natur \vären. Aufregung, Unruhe. Reizbarkeit, 
Geschäfligl<eit, Zerstreutheit, Verwirrung, manial<alische Anfälle treten hie 
und da auf. Delirium ist selten (bei Leber t nur 5 Fälle), vorübergehend 
und meist wohl nur von entzündlicher Affection des Gehirns und der Me­
ningen abhängig, daher oft erst in der allerletzten Zeit vorhanden. Schlaf­
losigkeit mit ausserordentlicher A nfregung beobachtete Leber t bei 5 
Kranken in den letzten Tagen des Lebens. 

Symptome m o t o r i scher Erregung. Von diesen gilt im All-
gemeinen dasselbe. Es giebt wohl Beispiele, wo Convulsionen sehr früh 
schon eintraten, auch wohl lange Zeit hindurch die einzige luankhafte 
Erscheinung darstellten, aber sie kommen oll auch erst spät, vereinzelt 
und vorübergehend, und meistentheils sind Lähmungen entweder früher 
oder gleichzeitig da. und herrschen überhaupt vor. Leber t führt die 
Krämpfe in einem Drittheil der Fälle, Friedreich 23 mal unter 44 Fällen 
an. Sie zeigen sich oft sehr partiell im Gesicht, an einer Extremität, 
halbseitig und allgemein, regellos und in Paroxysmen, mit und ohne Ver­
lust des Bewusstseins. Störungen der Articulation und Schielen mögen, 
namentlich Anfangs, öfter lm?.mpfhafler Natur sein. Die Intensität der Con­
vulsionen ist äusserst verschieden. Starre der Glieder und des Rumpfes 
zählt Fr i e drei c h nur 5 mal auf. Contracturen und Zittern bilden den 
Uebergang zu den Lähmungen. 

Die Erscheinungen der Schwächung, Abnahm~_ und Paraly­
s i r u n g der verschiedenen Hirnfun c t i o n e n treten beinahe in allen 
Fällen ganz besonders hervor, sie sind vorzugsweise chnrakteristisch und 
dienen hauptsächlich zur Sicherung der Diagnose. Sie zeigen sich An­
fangs meist nur in geringen Spuren und gewinnen allmälig an Deutiich­
keit, selten beginn eH sie plötzlich, dagegen steigern sie sich oft rasch 
nach convulsivischen Paroxysmen, nach Schwindel, Ohnmachten oder 
auch nach zufälligen Ereignissen, wie nach einem Falle u. dgl. 
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. Hautanästhesie ist kaum jemalsvollständig vorhanden; es gehen 
1hr oft Schmerzen voraus, ein Pelzigsein stelll sich ein, und so nimmt die 
Abstumpfung immer mehr zu. Sie findet sich in der Regel nur an zu­
gleich motorisch gelähmten Theilen und ist deswegen am Rumpf seilen, 
an den Gliedern meist halbseitig, oder nur auf eine Extremität beschränkt, 
oder auch noch partieller. Anaesthesia dolorosa wird im späteren Verlaufe 
nicht seiLen beobachtet. An Rumpf und Gliedern ist sie immer mit der 
Hirnläsion gekreuzt. Im Gesicht kann sie ebenfalls gekreuzt oder gleich­
seitig mit dem Tumor im Gehirn vorkommen: das erstere Verhallen wird 
durch die centrate Läsion millen in der Hirnsubstanz bedingt, das zweite 
durch unmittelbare Detheili!)ung des Nervenkernes oder durch den Druck 
der Geschwulst auf den bereits am Hirn hervorgelreinen Thei! des Trige­
minus. Wirken _beide Verhüllnisse zusammen, so ist die Anaesthesie im 
Gesicht doppelseitig, immer aber auf der durch peripherischen Druck lei­
denden Seite bedeutender, oft vollständig. 

A n o. es t h es i e der übrigen Si n n es n er v e n. Nicht selten sind 
alle Sinne etwas abgestumpft, wobei es natürlich schwer zu erörtern ist, 
ob die cerehrnie Perceplionsfähigkeit oder die speciellen nervösen Appa­
rate die Schuld tragen. Meistens leidet nur einer oder ein paar Sinne, 
bei Weilern am häufigsten der Gesichtssinn (Lebert: 40mal unter 45 
Fällen mit Sinnesstörungen. Fr i e drei c h: 26mal unter allen 44 von ihm 
zusammengestellten F.). Es bleibt bald bei amblyopischer Schwäche, die 
sich sogar schwankend verhalten kann, bald aber und häufiger bildet sich 
allmälig auf einem Auge nach dem anderen oder auf beiden zugleich völ­
lige Amaurose aus. Selten trill plö!zlich Blindheit ein. Die Pupillen sind 
meist erweitert, sehr selten verengert, oder verzogen, oder auf jeder Seile 
verschieden beschaffen. Von Wichtigkeit ist der Umsland, dass überwie­
gend häufig beide Augen erblinden, bei Friedl'eich's Fällen 18mal; in 
Leber L's F. sind gar nur 3 Beispiele von einseitiger Amaurose er­
erwähnt. Die Beeinträchtigung des Gesichtssinnes findet sich bei so sehr 
verschiedenem Sitze des Tumors im Gehirn, dass sich in Bezug au! die 
Localdiagnose nichts Sicheres aus derselben schliessen lässt. - Das Ge­
hör leidet viel weniger häufig (Leb er t llmal in 45 F.), und meist ist nur 
Schwerhörigkeit verschiedenen Grades vorhanden, völlige Taubheit findet 
sich fast immer nur auf einer Seite und natürlich stets, weun der Tumor 
die betreffenden Theile des Felsenbeines beeinträchtigte. Gar ofl ist es 
kaum zu begreifen, dass sich das Gehör erhalten konnte, wenn selbst um­
fangreiche Geschwülste im Pons oder dessen nächster Nachbarschaft be­
standen.- Abschwächuug oder Aufhebung dcsGeruchssinnes, meist 
doppelseitig, kommt fast nur bei Tumoren an der vorderen HälFte der Ba­
sis vor (Leber l 5mal). - Störung des G e c h m a c k es ist ebenfalls seilen 
und nur bei Basalgeschwülsten beobachtet, doch zählt Friedreich 5 F., 
von denen in 4 dieser Sinn gänzlich aufgehoben war. 

Psychische Depressionssymptome sind gar oft gleich im 
Anfang vorhanden, obschon in geringem Grade, sie bleiben sich dann zu­
weilen den ganzen übrigen Verlauf hindurch ganz gleich, oder nehmen 
all'llälig zu, bis in vielen Fällen zuletzt alle psychische Thäligkeil im Koma 
untergeht. Zuerst ist meistens Gedächtnissschwäche und Langsamkeit. der 
Intelligenz, Verzögerung des Besinnens, der Rede ~nd An~wort, letc~te 
Verwirrung zugegen, oder man findet eine melancholische Sttmmung, eme 
mit heflio·er, zuweilen gewaltthätiger Aufregung wechselnde Apathie u. s. w. 
Häufig s~hreilet die geistige Abstumpfung fort bis zum Blödsinn. 1\:lan ist 
in manchen Fällen durch den Gesichtsausdl'uck der Kranken verleitet, einen 
blödsinnigen Zustand anzunehmen, wo er gar nicht besteht, wenn nämlich 
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bei erweiterter und starrer Pupille, bei stierem und aus druckslosem Blick 
der amaurotischen Augen zugleic~ doppelte Facialläh~ung besteht und 
die Articulation der Sprache behmdert 1st. - Komaloser Zustand findet 
sich meist zu allerJetzt ein, allmälig vollständiger werdend, selten mit 
Schwankungen der Ab- und Zunahme, meist abhängig von hydrocephali­
schen Transsudationen, namentlich von Oedem der Pia mater, oder auch 
von Menin".itis und ihren Folgen. Bei manchen Kranken herrscht durch 
den ganze~ VerlaufSchlafsucht v?r, ,in einem Falle .. vo~ Fried~eich ':ar 
dieselbe das früheste und fast emz1ge Symptom, ahnheb verh1ell es s1ch 
in einem mir bekannt gewordenen Falle. 

Die Symptome motorischer Schwächt! und Lähmu.ng sind 
unstreitig die häufigsten. in Leb er l's Zusammenstellung lwmmen s1e 5~mal 
unter 90 Fällen vor. Sie entwickeln sich dem Grade und der Ausbrellung 
nach meist allmälig und zeigen in der Regel ein stetiges Fortschreiten, 
selten findet eine mehrfache Ab- und ZunaP.me in beiden Verhältnissen 
stall (oscillirende Lähmung), seilen auch treten die Lähmungen plötzlich 
und mit einem Male weit verbreitet ein. Dieselben l{önnen zu Anfang an 
den verschiedensten Theilen wahrgenommen werden, häufig in Augen­
mus]{eln, in der Zunge und in den unteren Extremitäten, selten in den oberen: 
Schielen, Ptosis, schwere Zunge, Störung der Articulalion, Schiefstand der 
Zunge, schwankender Gang , Schleppen eines Fusses 1:1. s. w. Nach und 
nach bildet sich am häufigsten die hemiplegische Form der Lähmung aus, 
selten die paraplegische theils von oben nach unten, theils umg-ekehrt 
fortschreitend, zuletzt können alle vier Extremitäten gelähmt sein, meist 
mit Resolution, selten mit partiellen Contracturen oder mit allgemeiner und 
partieller Starre. Lähmung der Sphinkteren 110Lirte Friedreich llmal 
in 44 Fällen, lmal ohne alle andere Lähmung. Dem Grade nach verhal­
ten sich die Paralysen verschieden, verhällnissmässig selten sind sie voll­
kommen, meist nur im Bereiche von Hirnnerven, welche eine111 bedeuten-

. den Drucke von Seiten der Geschwulst direct ausgesetzt sind. Die Reflex­
bewegungen erhalten sich fast immer ungestört, ja sie können in der 
letzten Zeit der Krankheit sogar überwiegend hervortreten. Natürlich aber 
fehlen dieselben im Bereich der durch den unmittelbaren Druck der Ge­
schwulst peripherisch gelähmten Nerven. Die automatischen Bewegungen 
werden erst in einer späten Periode beeinträchtigt, am ersten das Schlucken, 
zuletzt die Circulations- und Respirationsbewegungen. 

§. 292. Die Gruppirung der einzelnen Erscheinungen zu 
gewissen traditionellen Formen ist verschieden und lässt sich unmöglich 
vollständig beEchreiben, aber einige hauptsächliche Verhältnisse müssen 
berührt werden. Was zuerst das Vorkommen von Neu r a I g i e e n betrifft. 
so ist dasselbe, wie bereits erwähnt, fast immer ein unbestimmtes, die 
Schmerzen wechseln ziemlich regellos die Localität, und nur Prosopalgie, 
Cervicoocipitalneuralgie, allenfalls auch Neuralgieen im Bereiche des Plexus 
brachialis, treten ausnahmsweise in bestimmteren Krankheitsbildern her­
vor. Alle diese Fälle kommen aber darin überein, dass friiher oder spä­
ter Anästhesie der schmerzhaften Erregung· folgt und oft schon zugleich 
mit dieser beginnt. Am ersten treten die Neuralgiecn in denjenigen Fällen 
auf, wo die Schädelknochen belheiligt sind. - Von bestimmten Krampf­
formen beobachtet man hauptsächlich nur E p i I e p sie. Dieselbe entwickelt 
sich sehr selten plötzlich. meist aus ganz vereinzellen und regellosen 
Kran1pfbewegungen allmälig bis zu förmlichen Anfällen, welche endlich 
immer häufiger werden. Den Paroxysmen folgen je länger desto mehr 
andauerndes Koma, Lähmungserscheinungen und Stumpfsinn. Leber t 



Hirngeschwfillfe. 579 

theill mit, dass 2 Kranke die Convulsionen bekamen, wenn sie sich auf­
setzten, und dass die Krämpfe des einen in horizontaler Lage wieder ver­
schwanden. Es könnten dergleichen Anfälle und vielleicht auch Ohnmach­
ten von vorübergehender, durch den rasch vermehrten Druck eines 
schwellb~ren Tumor bedingter Anämie des Gehirns abhängig sein. - T o­
nischer Krampf, partiell und allgemein, anhaltend und anfallsweise, 
scheint selten vorzukommen. - Zwangsbewegungen, nach vor- und 
rückwlirls, nach der Seite (Drehhewegung) scheinen ebenfalls selten zu 
sein, sie wurden in ein paar Fällen bei Beeinträchtigung eines Gross­
(P a g e t, Med. Tim es and Gaz. Febr. 1855) oder Kleinhirnschenkels beo­
bachtet.- AusgeprägtereFormen von psychischen Störungen fand 
Ca Im e i I, dessen Beobachtungen in einem Irrenhause gemacht wurden, 
in der Hälrle der Fälle, Lebert bei 12 von 90 Kranken. Im Anfang zu­
weilen Melancholie, später völlige Geistesverwirrung. completer Verlust 
des Gedächtnisses, Manie längere Zeit anhaltend oder in vorübergehenden 
Paroxysmen, vor Allem aber mehr oder weniger vollständiger ßlödsinn 
kommen hauptsächlich vor. Eine progressive Abnahme der Intelligenz 
wird gegen das Ende fast irumer gefunden. - Förmliche apopIckt i s c h e 
An fä II e sieht man selten, selbst wenn secundäre Extravasalbildung stall­
fand. Sie können nach längerem Bestehen ganz vereinzelter und nicht 
characteristischer Symptome den ersten Act des definitiven Krankheits­
verlaufes bilden, oder auch mitten zwischen die bereits stark ausgeprägten 
Erscheinungen treten. Die Anfi1lle sind sehr vorübergehend, die Kranken 
erholen sich rasch, und es bleiben weniger bestimmte Residuen wie nach 
einer gewöhnlichen Extravasat- Apoplexie zurtick, wohl aber immer eine 
entschiedene Verschlimmerung aller schon vorher vorhandneo Sch,väche­
symptome. - Die Lähmungen gruppircn sich nicht häufig in ganz be­
stimmter Weise und in einem entsprechenden Grade, sie verhalten sich 
mehr so wie bei Hirnatrophie und wie nach meningitiseben Exsudaten. 
Die Hemiplegie ist zwar das Vorherrschende (Lebert in 90 F. 22mal, 
Fr i e drei c h in 44 F. 14-mal); allein sie ist selten complel, oder wird es 
doch erst zuletzt nach und nach, sie ist auch seiLen isolirt, indem meistens 
auch eine gewisse Schwiiche der anJeren Seile vont Anfang an oder im 
weiteren Verlaure beobachtet wird. Die P<~raplegie entwickelt sich fast 
niemals in der regelmässig· fortsehreilenden Art wie bei Rückenmarks­
krankheiten, sondern es beginnt die Lähmung zuerst auf einer Seile, bleibt 
auch später meistens auf dieser in stärkerem Maasse, und erst allmälig 
belheiligt sich auch die andere Seile. 

§. 293. Das Wichtigste und Charaklerislische bei de~ Lähmungen 
in Folge von Geschwülsten ist aber das h1iufige gegentheilige Ver­
hällniss der spinalen und cerebralen Nerven, und dieses gestat­
tet auch oft eiue ziemlich zuverlässige Diagnose. In den betreffenden 
Fällen findet sich eine doppelte Form der I~ähmungssymptome: die Extre­
mitäten, d. h. die eigentlichen Spinalnerven, sind auf der dem Sitze des 
Tumor entgegengesetzten Seite, <.lie cerebralen Nerven auf der gleichen Seite 
mit dem Tumor paralysirt, die ersteren zeigen demnach alle Charaktere 
(namentlich gegenüber dem elektrischen und dem Reflex-Reize). der cen­
tralen die Jetzteren diejenigen der pcripherischen Paralyse*). Dieses Ver­
hältni~s kann durch Geschwiilste bedingt werden, welche noch innerhalb 
der Hirnsubstanz sitzen, aber durch dieselbe hindurch einen Druck auf 

") S. Abtheilung I. dieses Bandes §. 377 u. flg. 
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die nahe gelegnen Nervenstämme a~süben, oder .auc~ durch Ge~chwiilste, 
welche von der Schädelbasis entsprmgen und the1ls d1e Nervenstamme be­
einträchti.,.en, theils auf die Hirntheile drücken, welche oberhalb der Pyra­
midenkre~zung die Verbindung mit dem Rückenmarl{e unterhalten. Da 
nun die gleichseitige (peripherische) Lähmung immer nur gewisse cerebrale 
Nerven und zwar solche treffen kann, welche während ihres intercranialen 
Ver!aufes mit dem Tumor in unmittelbarer oder mill.elbarcr Berührung sind, 
so lässt sich in vielen Fällen aus der Zahl und Art der gelähmten Ner­
ven auf den Sitz der Geschwulst mit ziemlicher Sicherheit schlicssen. Es 
kommt aber hier in manchen Fällen noch ein anderes Verhältniss zur Be­
rücksichtigung, welches auf den ersten Blick verwirren ltönnte, aber bei 
gcnauer Prüfung des centralen oder peripherischen Characters der einzel­
nen paralytischen Symptome die Diagnose noch mehr befestigen kann. 
Sitzt nämlich der Tumor, welcher heide Arten Lähmung bedingt, noch 
innerhalb der Hirnsubstanz, so wird nicht nur ein Theil der Hirnnerven 
auf der gleichen Seite (peripherisch) gelähmt sein, sondern es wird auch 
eine gewisse Zahl von Hirnnerven (und zuweilen dieselben wie vorher) 
auf der entgegengesetzten Seite, also gekreuzt mit dem Sitze des Tumor 
(central), paralysirt werden. In diesem Falle sind die gleichseitigen Ner­
ven am stärksten beeinträchtigt, während die der entgegengesetzten Seite 
zwar schwächer aber in grösserer Zahl afficirt zu sein pflegen. Man sieht 
die Lähmungserscheinungen sind complicirt, aber sie lassen sich mehr 
und mehr zur Klarheit bringen. Am schwierigsten und oft unlösbar wird 
die Sache, wenn die Entartungen die Mittellinie überragen, oder wenn 
mehrere Läsionen zugleich an verschiednen Stellen vorhanden sind. 

§. 294:. S y m p t o m e in 11 e n üb r i g e n T h e i I e n d e s 0 r g an i s­
m u s. Am wichtigsten sind hier unstreitig die Digestionsstörungen 
und unter diesen das Erb r c c h e n, welches in einem mehr oder weniger 
directen Zusammenhang mit dem Hirnleiden steht. Meist tritt es im Ge­
folge vvn henigen cephalalgischen Anfällen auf. Leb ert notirt dasselbe 
in 90 F. nur !Oma\, Fr i e drei c h dagegen in 44 F. 17mal. Ich habe 
einen Fall gesehen, wo es das erste wesentliche Symptom war und durch 
längere Zeit als solches regelm5ssig fortdauerte, die Geschwulst sass hier 
als eine weiche unregelmässige Masse hinter der Brücke an der Basis des 
verlängerten Markes und verbreitete sich auf beiden Seilen nach oben. -
Der Appetit bleibt meist unverändert, zuweilen ist er bis zum Tode gestei~ 
gert, zuletzt pflegt er in der Regel abzunehmen. - Hnrtnäcl\ige Vers l o p­
fung findet sich mit wenigen Ausnahmen immer.- Die Ernährung 
leidet in maneilen Fällen gar nicht, im Gegentheil einzelne Kranke können 
sogar fell werden, dies gilt insbesondere von den Fällen mit Sar1wm u. 
derg"l., während bei Carcinom in der Regel je länger desto mehr Abmage­
rung, Anämie, Marasmus und kach<'ktischer Habitus sich entwickelt. -
Wenn die Excretion des Harns gestört ist. so können alle die bekannten 
damit zusammenhängenden Folgen, wie Entzündung der Harnwege und 
selbst Uräm!e eintreten. - Ich habe in einem Falle, wo ein (tuberculöser) 
Tumor in die vierte Hirnhöhle von deren Basis hineinragte, den Harn auf 
Zuckergehall prüfen lassen. DiegewöhnlicheProbe ergab nichts, aber 
H. Prof. Bödei{er, der nach Brücke's Methode 2mal untersuchte, fand 
4mal mehr Zucker als bei Gesunden diese Methode nachweist. - Die 
Haut ist meist spröd und trocken, zeigt uft Pithiriasisartige Absclmppung. 
Nicht selten bilden sich Oedeme und bei ausg·ebreileter Lähmung Decubi­
tus mit allen seinen Consequenzen. - Sehr interessant ist das Auftreten 
von destruirenden pur u I e n t e n 0 p h th a 1m i e e n bei ausgezeichneten! 
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Druck auf den Trigeminus, welches Ftiedreich 3 mal Lebert 2 mal 
notir~_e. Bei bedeute~der Lähmung des Facialis stellt sich in der Regel 
E?lzundu~g _der Conjunctiva mit mehr oder weniger Blenorrhö ein. -
D1e Resp1rat10n lst nicht beeinträchtigt ausser ganz zuletzt, wenn die Pa­
ra!_Y2C um sich greift und alle automatischen Bewegungen anfangen ge­
slort zu werden. Intercurrirende und schliesslich letale Krankheilen der 
Respiralionsorgane stellen sich wie bei anderen ähnlichen Hirnleiden auch 
hier ~äufi~ ein. -- Auch die Circulalion zeigt sich wenig verändert. Der 
Puls 1st m1tunter, aber meist nur vorübergehend, auffallend rar, bei Car­
cinom zuweilen von Anfang an dauernd beschleunigt. Intercurrirende fe­
brile Zustände hängen von Complicationen ab, oder auch zuweilen \'On 
enccphalitischen und namentlich von meningitiseben Zuständen. Ganz zu­
letzt beobachtet man zuweilen eine bedeutende Steigerung der Pulsfre­
quenz, in einzelnen Fällen wohl förmliches hektisches Fieber. 

§. 295. Symptomencamplex nach dem Sitz der Ge-
~ c h w ü Ist e. Obschon es in einer gewissen Anzahl von Fällen möglich 
1st, aus einer sorgfältigen Prüfung aller Erscheinungen einen sicheren 
Schluss auf den Sitz des Tumors zu machen, so sind doch alle Versuche, 
ein bestimmtes Krankheitsbild je nach der afficirten Localilät aufzustellen, 
noch immer nur annähernd befriedigend ausgefallen. Man darf nicht \·er­
gesscn, dass noch bei jedem Sitze des Tumor einzelne Fälle ganz oder 
fast ganz latent geblieben, und dass uns die Verhällnisse der Latenz durch­
aus noch nicht sämmtlich bekannt sind. Die folgenden Angaben enthal­
ten das Bekannteste, können aber durchaus nicht auf allgemeine Zuver­
lässigkeitAnspruch machen. Die .Arbeiten von Lehcrt und Friedreich 
sind bei dieser Zusammenstellung ebenfalls hauptsächlich zu Grunde ge­
legt, obschon es ein Uebelstand ist, dass beide Autoren Tuberkeln, Aneu­
rysmen u. s. w. mit den übrigen Tumoren zugleich behandeln. 

Symptome der aussen am Kopfe hervorLretenden Ge­
sc h w ü Ist e. In der Hälfte dieser Fälle bildet der äussere Befund allein 
die vorhandene Symptomengruppe, in der anderen Hälfte fanden sich da­
neben auch eigentliche cerebrale Erscheinungen, aber immer geringeren 
Grades. Am hi:iufigsten treten die Tumoren an den Scheitel- und Schläfe­
beinen, am Hinterhaupte, in der Orbitalgegend und an der Nasenwurzel 
hervor. Die emporgehobenen änsseren Bedeckungen sind meist unver­
letzt, nur einmal waren sie ulcerirt, doch ist die Haut meist gefässreieh 
und geröthet, die Haupthaare fallen aus. Zuweilen kann man einen Kno­
chenrand im Umlneise der Geschwulst fühlen, wenn die Lücke gross ist 
und von jener nach aussen nichl überragt wird. Der Tumor selbst fühlt 
sich meist höckerig und weich an, der Druck auf denselben ist selten be­
sonders schmerzhaft; zuweilen bemerkt man eine undeulliche Crepitalion 
nekrotisch gelösster KnochenslÜcke, öfter eine täuschende Fluctuation. 
Pulsation in der Geschwulst wird verhiillnissmässig· seilen wahrgenommen 
und eine Emporhebung derselben bei der Inspiration nur wenn ein un­
mittelbarer Zusammenhang mit dem Gehirn und keine feste Einkeilung in 
die Knocbenliicke besteht. In sellnen Fällen. wenn die Lücke umfang­
reich, der Tumor nicht mit der Umgebung fest adhärirl und nicht nach 
ausscn pilzartig ausgebreitet ist, lässt sich d erselbc in di_e Schädelhöhle 
ganz oder theilweise zurückbringen. Eine solche Reduct10n erregt fast 
immer heftige cerebrale Erscheinungen der verschiedenste~ Art; Ausnah_ms­
weise hat man (Louis) durch dieselbe wesentliche ~rl.~IChterung be~1rkt. 

Geschwülste an und in der Convex1tal des Gehnns. 
Kopfschmerz häufig, anhaltend und heftig, auch anderweitige peripheri­
sche Schmerzen nicht seilen, Anästhesie in geringem Grade. Lebe rt 
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giebt nur 2 maJ Störungen der höheren Sinne an, während Friedreich, 
der allerdings die Fälle der folgenden Kategorie zugleich mit berechnet, 
unter 18 Fällen 10 mal Sinnesstörungen, am häufigsten des Gesichtsinnes, 
aufzählt. Ebenso ist es mit der Intelligenz, welche L. nur 4 mal, Fr. 11 
mal gestört findet. Einzelne Convulsionen, Contracturen und epileptische 
Anfälle kommen hie und da vor (Fr. 13 mal, darunter 7 mal Epilepsie). 
Am häufigsten zeigt sich eine allmälig entstehende, meist unvollkommene 
Hemiplegie, bei welcher cerebralc und spinale Nerven auf derselben und 
zwar der dem Tumor entgegengesetzten Seile gelähmt sind (bei Fr. 2 F. 
mit Lähmung auf gleicher Seite mit dem Tumor). Apoplektische Anfälle 
sind zuweilen beobachtet worden. Selte:J sind die Beispiele, wo nur ver­
einzelte Symptome vorkamen. 

Geschwülste in den tieferen Tileilen des grossen Ge­
hirns. Sensibilität und höhere Sinne sind weniger häufig gestört (etwa 
die I:Hilfte der F.), die Intelligenz elwa bei 2

/5 der Kranl\en (L.), Convulsi~ 
onen ebenfalls nur in einzelnen Fällen. Am häufigsten fand sich Hemiple­
gie in derselben Weise wie oben. 

G e s c h w ü 1 s t e d e s u n t e r e n Ra n d e s d e r S i c h e 1 (3 F. L e -
b er t), 1 mal latent. Kopfschmerz, Convulsionen, Blindheit, völlige Geistes­
störung 1 mal, 2 mal Lähmung· beider KörperlJälften, auf der einen be­
ginnend. Aehnlich verhalten sich grosse Tumoren, welche, in einer He­
misphäre sitzend, auch nach der anderen Seite zu Druck ausüben. 

Geschwülste des kleinen Gehirns und im Tentorium. Occi­
pitaler und allgemeiner Kopfschmerz, hie und da mit Erbrechen. Merk­
würdig ist auch hier die häufige Störung des Sehvermögens (2 mal in 5 
F. bei 1., 1 mal von mir bei Tentorium-Tumor beobachtet) auf beiden Au­
gen. Die Intelligenz leidel seilen, 1 mal sah ich völligen Blödsinn. Kräm­
pfe scheinen sehr selten, 1 mal kam Opisthotonus vor. Lähmungen sind 
häufig· (bei Fr. allerdings nur 2 mal): 1 mal Paraplegie trotz einseitigem 
Tumor; mehrmals hcmip:egische Symptome auf der entgegengesetzten, 
aber auch auf der gleichen Seite mit dem Tumor. Erscheinungen von 
Seiten der Genitalien werden nicht beobachtet, nur Wunder I ich erwähnt 
Impotenz bei Männern, Friedreich 1 mal Priapismus. 

Die Geschwülste an der Basis, oder welche doch localen be­
s~immten Druck gegen dieselbe ausüben, geben die sichersten Symptome. 
Smnesstörnngen und Lältmtmgen treten am deutlichsten hervor. und zwar 
je nach den verschiedenen Regionen. 

Geschwülste des vorderen Theiles der Basis. Schmerz 
vorzugsweise in der Stirngegend, zuweilen auch am Gesicht und weiter 
verbreitet, mit und ohne Taubheit des Hautgerühles. Störungen des Ge­
ruchs- und Gesichtssinnes. Nur 2 mal in 6 Fällen bei L. Beeinträchti­
gung der geistigen Fähigkeiten, 1 mal Convulsionen, I mal Lähmung der 
entgegengesetzten Körperhälfle, 1 mal allgemeine Lähmung und Anästhesie. 

Ge s eh w ü Ist e d c r P itu i tar gegen d ergeben meistens Störungen 
des Gesichtssinnes, seltner des Geruchs und noch seltner des Gehörs, 
Kopfschmerz fast immer, Motilitätsstörungen nicht constant (Fr. in 5 F. 
unter 9), theils partielle Lähmungen der Augen muskein, theils allgemeine 
und fast immer beiderseitig. Oie Intelligenz ist nur selten gestört. In 2 
F. sah ich, allmälig sich entwickelnd, zuletzt vollständige Aufhebung des 
Geruchs, des Gesichts und der Intelligenz bei doppelseiliger Lähmung der 
Extremitäten und Erschlaffung der Sphinkteren. Die Tumoren erreichten 
die Grösse eines Borsdorfer Apfels. . 

Geschwülste in der Gegend der Brücke. Von allen Thei­
len der Basis kommen sie hier am häufigsten vor, und oft lässt sich ihre 
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Localilät zicml~ch . genall: im Leben bestimmen. Die Intelligenz ist hier nur 
se.~tcn und me1st m germgern Grade heeir.trächtigt. Entschiedene Sinnes­
s.torung·en kon;men auch nicht oft vor, häufiger (Fr. 7 mal in 9 F.) in ge­
nngerem Grade !llehrere zugleich; am ehesten ist das Sehvermögen bei­
der Augen vermmdert, dann der Geschmack und das Gehör, am wenig­
sten der Geruch .. Kopfschmerz ziemlich constant, meist im Hinterhaupt 
u~d Naclwn,_ zuw~1len das Drehen des Kopfes empfindlich, oft Prosopal­
?le und ycnphens~he Schmerzen überhaupt. Der Tastsinn leidet häufig, 
1m BereiCh des Tng·eminus oft auf beiden Seiten an den Gliedern meist 
in gelueuzter Richtung· auf einer Seile oder d~ch auf dieser vorherr­
schend. K~ämpfe sind nur selten vorh~nden, meist partielle Steifheit der 
Muske_ln, e~nzel.~e Zuckungen, niemals epileptische Anfälle. Am wichtig­
sten smd d1e Lahmungen, welche in keinem Falle vermisst werden nnd 
hic_r ganz besonders das früher hervorgehobene ungleichseitige Verhältniss 
zw1schen cerebralen und spinalen Nerven zeigen. Am häufigsten leidet 
der Facialis und die Bewegungsnerven des Bulbus. An den Extremitäten 
ist di~ Lähmung selten eine einfache gekreuzte Hemiplegie, weit öfter fin­
det s1ch Paraplegie, doch meist mit vorherrschender Paralyse der dem 
Tumor entgegengesetzten Seile. Selten sind die Extremitäten vollständig 
gelähmt. In der Mehrzahl der Fälle greift hier der Tumor über die Mit­
tellinie hinaus, wie diess überhaupt bei Basalgeschwülsten zu geschehn 
pflegt. Erbrechen findet sich nur dann öfter, we·nn die Läsion ihren 
Sitz hinter dem Pons hat. Selten beobachtet man bestimmte Respirations­
slörung. 

Geschwülste in den Schenkeln des grossen und kleinen 
Gehirns zeigen die Symptome derjenigen der Basis und der Mitte der 
Hirnhemisphären gemischt. Dass hier Drehbewegungen vorkommen kön­
nen, aber nicht nothwendig immer, wurde bereits erwähnt. 

Geschwülste, welche den grössten Theil der Basis ein­
nehmen, entsprachen in ihrem Verhalten meistentheils denjenigen in der 
Umgebung des Pons. Immer fanden sich Motilitätsstörungen und nament­
lich Lähmungen . fast immer Störungen der Intelligenz und der Haulsen­
sibililät. In heinahe allen Fällen war die Thätigkeit meist mehrerer, sel­
ten nur einzelner Sinnesnerven aufgehoben. 

§. 296. Der Verlaufist äusserst verschieden. Es giebl, wiege­
sagt, Fälle mit ganz latentem Verlaufe, oder solche, welche lange Zeit 
ganz latent bleiben und dann nur ein kurzes deutliches Endstadium ha­
ben. - Zuweilen besteht die längste Zeit ein einziges Symptom oder eine 
sehr beschränkte Gruppe von Erscheinungen: am häufigsten Kopfschmerz, 
Schwäche eines Sinnes (in einem Falle beobachtete ich durch me~rere 
Monate durchaus nichts als ein sehr lästiges Ohrenbrausen), SchJelen, 
Zittern, gelegentliche epileptische Anfälle, Störung der Articulation, .. Schie~­
stand der Zunge, Schwäche eines Gliedes u. dg\. - Manche Fall~ ~ei­
gen einen schwankenden Verlauf mit wiederboller völliger Intermisston 
schon ausgeprägt gewesener Symptome; diess bezieht ~ich allerdings vor­
zugsweit>e auf die verschiedneo Reizungszustände, zuwe~len abe~ auch aur 
Lähmungen, wo z. D. der Gebrauch eines gelähmten Gliedes wiederkehrt, 
ein amaurotisches Auge wieder sehend wird. Man darf annehme~, dass 
dergleichen Schwankungen von einem vorübergehend~n Druck m Fol~e 
von Hyperämie und ExtravasaL Schwellung u. s. w. 1m T~mor oder .m 
der umgebenden Hirnmasse abhängen. - Es giebt d~nn Fa~le, ~o m.Jt­
ten in einem verschiedneu Verlaufe Paroxysmen von Neuralgte, Ep1lepste, 
Apoplexie, oder das Krankheitsbild einer Encephalitis und Meningitis sich 
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einschieben oder wo dergleichen Ereignisse nach einem bis dahin laten­
ten Stande 'der Dinge den Anfang des eigentlichen manifesten Krankheits­
verlaufes bilden welcher nun entweder stetig und langsam weilergeht 
oder von da an' zu einem sehr raschen Verfalle führt. Zuweilen kan~ 
aber nach solchen acuten Zwischenfällen eine scheinbare völlige Besse­
rung und ein Wiedereintreten der völligen Latenz folgen: - In bei Wei­
tem den meisten Fällen isl aber der Verlauf so, dass emem latenten Be­
ginn, die allmälige Entwickelung der einzelnen S~mptome folgt,. welche 
stetig dem Grade und der Zahl nach zunehmen, b1s das Endstadmm des 
absoluten Verfalles eintritt. 

§. 297. Die Dauer der Krankheit ist immer eine mehr oder weni­
ger langwierige. Nach Lebe rt ist bei Krebs die mittlere Dauer von 11 
Krebsfällen 11/z Jahre, sie schwankte zwischen 3 Monaten und 5 Jahren. 
Einzelne Fälle können sich noch länger (An dral 15 J.) hinausziehn. Für 
die nicht hrebshalten Geschwülste ist die Dauer durchschnittlich 2 Jahre 
und schwankt zwischen 3 M0naten und 5 Jahren. Natürlich kann man 
niemals wissen, wie lange der Tumor latent geblieben ist. 

§. 298. Ausgang in den Tod ist wohl immer zu erwarten, ob­
schon bei manchen Geschwülsten die Möglichkeil einer Rückbildung bis 
zu einem gewissen Grade und das Verschwinden der Symptome bis auf 
geringe Residuen a priori nicht bestrillen werden kann. Zuletzt tritt eben 
in allen Fällen ein Zusammenwirken aller übeln Momente ein: immer ge­
steigerter immediater und mediater Druck des Tumor selbst nebst Ver­
drängung der eigenllichen Hirnsubstanz, ausgebreitete secundäre Läsion 
der Nachbartheile, consecutive allgemeine Hirnatrophie und Hydrocephalie 
und die verschiedneo Belheiligungen einzelner anderer Organe und des Ge­
sammtorganismus. Die Prognose ist also immer schlecht. - Der Tod 
tritt ein: langsam durch den allmäligen Fortschrill aller Krankheitserschei­
mmgen, rasch durch hinzutretende Meningitis, Apoplexie u. s. w., oder 
in einem apoplektischen, epileptischen Anfalle, bei einer Ohnmacht, oft 
ganz unerwartet. Häufig ist der Tod Folge einer Complication, insbeson­
dere einer acuten Kranld1eit der Respirationsorgane. Ein maniakalischer 
Kranker starb durch Selbstmord. 

§. 299. Diagnose. Aus der ganzen Darstellung der Symptome 
geht hervor, aus welchen Umständen das Vorhandensein von Geschwül­
sten innerhalb der Schädelhöhie zu erkennen ist, und dass es namentlich 
nicht einzelne palhognomonische Erscheinungen sind, sondern die Grup­
pirmlg derselben und der ganze Verlauf es ist, worauf die Diagnose sich 
allenfalls sLüLzen kann. Abgesehen von den nicht wenigen ganz latenten 
Fällen und von denjenigen, wo durch sehr lange Zeit nur eines oder ein 
paar vereinzelte Symptome vorhanden sind, bleibt immer noch eine ziem­
liche Anzahl, bei deneii die Krankheit gar nicht oder höchstens ganz zu­
letzt erkannt werden kann. Es geht hier wie bei den meisten Hirnkrank­
heiten: ausgesprochene klare Fülle werden sich immer diagnosliciren las­
sen; leider sind aber diese bei den Hirntumoren bei Weitem nicht so 
zahlreich wie z. B. bei der Apoplexie durch Extravasat. Am schwierig­
sten wird die Unterscheidung der Geschwülste \'On apoplektischen Zustän­
den, dem Hirnabscess, den Hirntuberkeln, gewissen Fällen von Hirnatro­
phie, vor Allem aber von der einer latent verlaufeneo Encephalilis folgen­
den chronischen Erweichung sein. 

Was die allgemeinen Verhältnisse betrifft, so hut man in zweifelhaf­
ten Fällen bei jugendlichen Individuen bis in die 20cr Jahre immer eher 
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Ur~ac,he. auf ~uberkel _oder auf hydrocephalische Zustände zu schliessen. 
Bm Greisen SICh entwickelnde cerebrale Störungen lassen weit eher Hirn­
at.~ophie und Erweichung erwarten. - Bei vielen Arten von Geschwülsten 
d~rn~ der etwaige hereditäre Einfluss zu berücksichtigen sein, namentlich 
Wichtig erscheint es, ob Aellern oder Geschwister an krebshaften und tu­
b~rculö_sen Krnnkheiten litten. - Eine sorgfältige Prüfung des gesummten 
~orperhcheu Zustandes ist stets nothwendig, obschon sie freilich nur spär­
liche diagnostische Ergeunisse zu liefern pflegt. Allgemeine Abmagerung 
trifft man im Anfang selten, und wo sie dem Hirnleiden vorausging, deutet 
sie mehr auf Tuberl\el; im weiteren Verlaufe findet sie sich am häufigsten 
bei Krebs. Abwesenheit von nnderweitigen tttberculösen Erkrankungen 
spricht bei jüngeren Kranl\en für Geschwulstbildung, ebenso überstandene 
und obsolet gewordene Lungentuberculose und abgeheilte oder noch be­
stehende chronische Exantheme. Anwesenheit von Herz- und Gefässleiden 
macht apoplei<Lische Zustände, Abscess und Erweichung wahrscheinlicher. 
Das Vorkommen von Eiweiss im Harn, von vermindertem specifischen 
Gewicht und Harnstoffgehalt lässt Hirnatrophie und Hydrocephalieen mit 
Erweichung (im Zusammenhang mit Bright'scher Krankheit) erwarten. 
Ohren!eiden, Caries in verschiedenen Theilen des Skelettes, alle Ge­
schwüre stehn häufiger mit Abscess, Erweichung und HirntubPrkel in Zu­
sammenhang. 

Ein sehr allmäliger Verlauf mit vielen und entschiedenen Schwan­
kungen , mit anfänglich alleinigen Reizungserscheinungen, zu welchen sehr 
nach und nach Lähmungen hinzutreten, kann zwar auch bei Abscess, Er- · 
weichung und Tuberkel vorkommen, ist jedoch am häufigsten und rein­
sten bei Geschwulstbildung. Bei Tuberkel ist die Dauer des Leidens 
durchschnittlich eine kürzere. 

Ein ähnliches, wenig entscheidendes Mehr oder Minder stellt sich 
auch bei einer Musterung der einzelnen Symptome heraus. Hier ist be­
sonders gar kein wesentlicher Unterschied zwischen Tuberkeln und ande­
ren Geschwülsten zu entdecken, doch Jassen sich die ersteren, wie be­
merkt, fast immer ziemlich sicher durch den Nachweiss anderer tuberku­
löser Krankheiten und durch die Beriicksichtigung des Lebensalters diag­
nosticiren. - Kopfschmerz kommt bei Tumoren allerdings nicht hti.ufiger 
als bei Abscessen vor, doch ungleich öfter, heftiger und mehr in Paro­
xysmen als bei chronischer Erweichung. Durand-Fa r d e I findet ihn bei 
einer Zusammenstellung von 68 F. 61 mal, währenc er ihn in 55 F. 
von chronischer Erweichung nur 24 mal notirte. Wenn er aber sagt, 
dass die Tumoren einen mehr localisirten, die Erweichungen einen mehr 
aligemein verbreiteten Kopfschmerz veranlassen, so lässt sich diess nur 
für gewisse Fälle (s. o.) zugeben. Jedenfalls aber sind die Sinnesstörun­
gen bei Geschwülsten bedeutend häufiger als bei Abscess und insbesondere 
bei Erweichung, namentlich die Amblyopieen und Amaurosen. Anästhe­
sieen sind bei allen genannten Läsionen ziemlich gleich häufig, doch dürf­
ten diejenigen des Trigeminus öfter und ausgesprochener bei Tumoren 
vorkommen. Bei diesen gehn auch den Gefühlslähmungen häufiger Neu­
ralgieen voraus. - Entschiedene psychische Störung, vor Allem Demen­
tia, wird öfter bei chronischer Erweichung beobachtet. - Convulsionen, 
meist epilepsieartige, zeigen sich bei Geschwulstbildung fast in der Hälrte 
der Fälle, öfters ohne vorherige Lähmungen, bei Erweichung dagegen 
sind sie weit seltner und fast niemals ohne vorherige oder doch g-leich­
zeitige Paralysen. Contracturen kommen aber bei der letzteren Läsion 
häufia-er vor. - Die Paralysen treten verhältnissmässig oft bei Erweichung 
plötzllch auf, während diess bei Tumoren nur Ausnahmsweise der Fall ist, 
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doch beobachtete Ba m b er g er in 17 Fällen 5 ~-al l_Jlötzliche __ Lähmung, ich 
selbst dieselbe nur 1 mal. J?as umgelwhrte. Ver~altmss d~r Lahmung· cere­
braler und spinaler Nerven m Bezug auf die leidende Seile, der centrale 
Charakter dieser und der peripherische jene~ wird kaum. ?ei Erweichung 
und selbst bei Abscess augetroffen, auc? die doppelsmtig~n Paralysen 
überhaupt sind hier seltner. Im Allgeme111en findet man Lm Tumoren in 
der Mehrzahl der Fälle ein Vorherrschen der Lähmung von Kopf- und 
insbesondere von Sinnesnerven vor denen der Extremitäten, während das 
Verhällniss bei der Erweichung umgekehrt ist. Die Sprache findet sich 
bei letzterer häufiger und früher beeinträchtigt als bei den Tumoren. 

Diess sind die wesentlichsten Umständ~, welche in Verbindung mit 
den Ergebnissen der ganzen Darstellung die Diagnose unterstützen. Man 
sieht, dass sie nur einen relativen Werth haben, und dass man oft genug 
aller -sicheren Anhaltspunkte entbehren muss. 

§. 300. Therapie. Da bei den eigentlichen Geschwülsten auf 
eine Heilung gar nicht gerechnet werden kann, so steht es mit der Be­
handlung übel. Der Arzt wird sich darauf beschränken müssen, den 
Kranken unter die zweckmlissigsten Verhältnisse zu bringen, damit das 
Leben so lange wie möglich erhalten werde. Ferner muss er darauf be­
dacht sein, die Leiden des Kranken nach Kräften zu erleichtern und in­
tercurrirenden Zufällen Abhülfe zu verschaffen, Complicationen und durch 
Pflege vermeidbare Nachtheile, wie Decubitus und Störungeu der Harnex­
cretion, abzuwenden, so viel es eben geschehn kann. Von der Behand­
lung der nach aussen hervortretenden Geschwülste können wir zunächst 
absehn, da dieselben fast immer Gegenstand der chirurgischen Therapie 
sind, es genügt hier namentlich auf die Darstellung von 8 r uns zu ver­
weisen. 

Bei Tuberkeln kann man allenfalls auf eine Rückbildung hoffen, und 
es dürfte daher, wo sie zu diagnosticiren sind, eine en1sprcchende Allge­
meinbehand:ung niemals zu unterlassen sein; allein bei den in d!esem Ka­
pitel zusammengefassten Geschwülsten ist diese Hoffnung nach den bis 
jetzt gewonnenen Erfahrungen illusorisch. und alle die früher Gegen Krebs 
u. dgl. empfohlenen Mittel können als überflüssig bei Seite gelassen wer­
den. Nlein oft ist der Arzt bei dem lange tun erbesserlieh verlo.ulenden 
Leiden genöthigt, schon um den Muth und das Zutrauen der Kranl\en auf­
recht zu erhalten, \'erschiedentliche Mittel anzuwenden, wobei nur darauf 
zu sehn ist, dass wenigstens keine Nachtheile oder auch nur Belästigun­
gen aus der nothgedrungenen Medication hervorgehen. Je nach den Um­
ständen können hier kleine Gaben von Jodpräparaten. die Fowler'sche 
Solution, Resolventia u. s. w. sog·ar nützlich sein. .Hie und ua dienen 
auch Kuren mit theils salinischen, theils eisenbulligen Mineralwässern, 
mit Milch, Molken und frischen Trauben- ll!1d Krii.utersällen. Mercuria­
lien, AntimoniaHen, stärkere Jodbehandlung, überhaupt nlle eingreifenden 
Mittel sind durchaus zu unterlassen, ebenso entschiedne Kaltwasserkuren. 

§. 301. Zunächst iGt das diätetische V erhalten zu reg·eln. Es wird 
im Wesentlichen das nämliche wie bei allen chronischen Hirnluanl<heiten 
sein müssen. Psychische Aufregung jeder Art, anhallende und anstren­
gende geistige Beschäftigungen, heftige Sinneseindrücke sind streng zu 
vermeiden. Mässige und nicht bis zur Uebermüdung fortgesetzte Bewe­
gung wird zweckmässig sein, doch giebt es Fälle, welche absolute kör­
perliche Ruhe fordern, jedenfalls aber muss jede heftige Anstrengung, 
Erschütterung u. s. w. als schädlich betrachtet werden. Wir sehn oft 
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Kranke, welche in ihren gewohnten Verhältnissen rasch elender wurden 
sich .. bessern un~ dann l~nge in einem leidlichen Zustande erhalten, j~ 
vo~uberg~hend emer schembaren Genesung entgegengehn, wenr. sie im 
Sp1tale eme streng geregelte Lebensweise führen. Sexuelle Aufregungen 
haben sich stets nachtheilig gezeigt. Eine möglichste Gleichmässigkeit des 
g~nzen Verhaltens in jeder Beziehung ist demnach die Hauptregel.- Was 
d1e Zufuhr an Nahrung und Getränken betrifft, so ist Vermeidung aller rei­
zenden Dinge das Wichtigste, nur wenn zuletzt all!;emeine Schwäche und 
Verfall eintritt, alle Irritafionssymptome zurücktreten, wird man den Kran­
ken eine Wohlthat durch die vorsichtige Darreichung von Wein u. dgl. 
gewähren. In den früheren Perioden des Leidens ist im Allgemeinen eine 
mehr karge Diät passend, besonders wenn die Erscheinungen von Rei­
zung vorherrschen, die Kranken wohlgenährt und blutreich sind. Ob eine 
mehr vegetabilische oder animalische Kost vorzuziehn sei, hängt von den 
individuellen Verhüllnissen ab. In späteren Zeilen des Verlaufes, oder 
auch schon früher, wenn man es mit elenden, mageren und anämischen 
Leuten zu thun hat, tritt die Nothwendigkeil einer kräftig nährenden, ab~r 
leicht verdaulichen, tonisirenden, aber nicht geradezu stimulirenden Zu­
fuhr ein. Jede Art von Excessen ist absolut nachtheilig. Bei Zwischen­
fällen von entzündlichem, febrilem, überhaupt irritativem Charakter muss 
die Diät sofort eine antiphlogistische werden. - Ein mehr kühles Ver­
halten ist am zwecl\mässigsten, die Einwirkung der Sonnen- und Feuer­
hitze, insbesondere auf den entblössten Kopf, ist absolut schädlich. Doch 
ist auch Verkältung zu vermeiden, desshalb, und um die Hautthiitigkeit 
anzuregen, wird wollene Kleidung zu empfehlen sein. 

§. 302. Bei der speciellen symptomatischen und palliativen Behand­
lung haben dieselben lVIaasregeln Geltung, welche schon bei früheren Ge­
legenheiten aufgezählt worden sind. Vor Allem häufig lwmmen die Ab­
fü h r m i tt e I in Betrachtung, welche heinahe in lwinem Falle entbehrt wer­
den l<önnen. Man darf die Kranl<en niemals verstopft lassen und wird 
eine regelmässige reichliche Stuhlentleerung durch die verschiedensten 
der Individualitüt entsprechenden Mille! herbeizuriihren haben. Stärkere 
Ablührun 0en sind durchschnittlich nicht vorzunehmen, ausser wo verschie­
dene Zwischenfälle dieselben vorübergehend zu erfordern scheinen. Oft 
ist bei Schwäche der Darmbewegungen durch drastische Klystiere nach zu-, 
helfen. Brechmittel, welche hie und da empfohlen wurden, scheinen mir 
unpassend, ausser bei g·anz speciellen lndicationen. - Ein wichtiges Mit­
tel sind die Gegenreize auf die Haut. Flüchtige, wie scharfe Fuss­
bäder, Senfteige, Jodtinctur, fliegende Vesicatore kommen nur bei vor­
lihergehenden Irrilationszuständen, namentlich cephalalgischen Paroxys­
men, in Betracht. Dagegen sind dauernde Exutorien, Haarseile im Na­
cken, Brechweinsteinsalbe daselbst und auf den geschornen Kopf ofl von dem 
entschiedensten Nutzen, ich habe in zwei Fällen Kranke mit bereits ziem­
lich vorgeschrittener Lähmung hieraufsich bessern und selbst wieder arbeits­
fähig werden sehn, freilich nur für eine gewisse Zeit. Auch heftige Kopf­
schmerzen, Krampfzufälle u. dgl. lassen zuweilen auf diese Medication nach. 
Man findet in der Casuistik mehrfach Aehnliches erwähnt. Wo aber diese 
immer sehr lästige Behandlung nicht binnen einer gewissen Zeit eine sol­
che Besserung herbeirührt, soll man die Kranken nicht unnöthig lange 
quäle11, nnd in bereits weil vorgeschrittenen Fällen, bei grosser Schwäche, 
unterlässt man dergleichen ganz. - Allgemeine Bäder, theils einfache, 
theils medicamentöse, thun den Kranken gt.t. - Ebenso K äll e auf den 
Kopfin verschiedenerWeise applicirl.- Diese und Blutentziehungen 
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werden indessen wohl selten methodisch und ohne specielle Indication in 
Anwendung zu bringen sein, denn a priori schon verbietet die Natur der 
Krankheit ein anhaltend schwächendes Verfahren. Ich möchte daher das 
Anlegen von Blutegeln .an den K~pf_ oder a~ den ~.rter, od~r von Schröpf­
köpfen in den Nacl<en m regelmnss1gen Zw1schenraumen mcht empfehlen, 
ausser wo besondere Umstände dazu auffordern. Manche Kranke, denen 
man zur Erleichterung von Kopfschmerzen, Schwindel u. dgl. Blutegel 
setzt, vertragen selbst klein~ Blutenlziehungen so schlecht, dass man gern 
von der Wiederholung absteht. Ohnmachten und Convulsioncn l<önnen 
dadurch herbeigeführt werden. Man wird in Bezug auf die Anwendung 
und den Grad der Blutentziehungen sorgfällig die Verhällni~ se des Einzel­
fnlles zu berücksichtigen haben. Zu leugn~n ist es nicht , dass in man­
chen FäHen Aderlässe, selbst mittels Eröffnung der Temporalarterie 
(Nasse), eine ausgezeichnete und langdauernde Besserung bewirl<t ha­
ben. Aber selbst wo man durch die allgemeinen Verhältnisse nicht zu 
Blutentziehungen bestimmt wird , l<önnen intercurrirende Umslände zu d<'n­
selben gelegentlich dringend auffordern; man wird jedoch alsdann immer 
mit örtlichen sich begnügen und nur aus Noth die allgemeinen wählen. 
Dergleichen kann geschehn bei sehr heftigen Kopfschmerzen mit gewalti­
ger allgemeiner Aufregung, bei heftigen peripherischen Schmerzen, na­
mentlich aber bei Hinzutreten entzündlicher und febriler Erscheinungen 
mit rasch sich einstellender Temperaturerhöhung, ferner bei gewissen 
Complicationen.- Oie Anwendung der Narl(olica, unter denrn viel­
leicht allein das Morphium zu nennen ist, dient sehr zur Erleichterung der 
Kranken u~d kann kaum entbehrt werden. Man wird oft diejenigen Zu­
fälle, welche Blutenlziehungen zu erheischen scheinen, und wo man diese 
fürchtet, durch ein paar entsprechende Gaben Morphium beseitigen oder 
erleichtern, Schmerzen und Aufregung tilgen und Schlaf herbeiführen. Im­
mer muss man darauf sehn, dass vorher eine genügende Darmausleerung 
stattgefunden hat. Gegen Lähmungen wird mit Strychninhalligen Mitteln 
nichts auszurichten sein, doch ermässigl sich oft ein lästiges Erbrechen 
durch kleine Gaben von Extr. nucis vomicae und lwlllensaures Getränk­
Chloroform vorsichtig inhalirt, oder als Fomentation oder in Klysticren ange­
wendet dient ähnlich aber vorübergehender wie Morphium zur Erleichterung. 

Bei der langen Dauer der Krankheit, bei der Verschiedenartigl•eit 
des Verlaufes, der Erscheinungen, der Zwischenfälle und der Complicali­
onen wird die Thätigkeil des Arztes reichlich in Anspruch genommen und 
bei der Hoffnungslosigkeit des Ganzen auf eine harte Probe gestellt. Es 
lassen sich unmöglich für alle Vorkommnisse bestimmte Reg·eln geben, 
und vorzugsweise wird man sich unter genauer Abwtlgung der concreten 
Verhältnisse nach allgemein therapeutischen Indicationen richten müssen; 
immer aber wird man dabei schwächende Eingriffe möglichst zu vermei­
den haben. 

Aneurysmen der Arterien innerhalb der Schädelhöhle. 

Aus vielen in grösseren Werken und in Zeitschriften. vorkommenden Einzelbeobachtun- • 
gen hebe ich heraus: Nebel, Diss. Heidelberg. 1833. - Burg m c r, Diss. 
Bonn. 1834,.- Albers, Horn's Archiv Juli und Aug. 1835.- Stumpf, 
Diss. Berol. 1836. - King, Quarterly Review. Schmidt's Jahrb. Supl. B. I. 
S. 384,. 1836.- Jennings, Provinc. med. Trans. Vol. I. Schmidt's Jahrb. ß. 
XV. S. 362. 1837.- Thomson, Monthly Jonrn. July 1842.- Pfeufer, 
Zeilschr. f. rat. Med. B. I. S. 293. - Fossa ti, Schmidt's Jahrb. B. 46. S. 295. 
1845. - Crisp, v. d. Krankheiten u. Verletz. d. Blntgefässe. D. Uebers. Berlin 
1849. S. 176. - Leb er t , S. 33 des B. V. Abth. II dieses Werkes. 
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§. 303. Bei der grossen Aehnlichkeit, welche sehr viele Fälle in 
ihrem symptomatischen Verhalten mit den im vorherigen Kapitel abgehan­
delten Geschwülsten zeigen, ist es wohl gerechtfertigt, wenn die Aneu­
rysmen von mehreren Autoren mit jenen gemeinschafllich betrachtet wor­
den sind, und um gar zu viele Wiederholungen zu vermeiden, sollen auch 
hier hauptsächlich nur die unterscheidenden Verhältnisse hervorgehoben 
werden. Allein eben manche Eigenthiimlichkeilen, sowie die ;anz andere 
pathologische Natur der Aneurysmen schienen mir eine Abtrennung der­
selben zu erfordern. Im Ganzen sind die Fälle nicht häufig, und da man 
gerade desshalb annehmen darf, dass die meisten derselben bekannt ge­
macht werden, so muss die Seltenheit der in der Literatur zerstreuten 
Beobachtungen um so mehr auffallen. Bei Weitem häufiger sind ver­
schiedene Formen von Erweiterung sehr kleiner und kleinster Arterien im 
Gehirn, allein diese haben eine ganz andere Belleutung als die verbält­
nissmässig grösseren Aneurysmen . Jene sind, wie es ihre Eigenthüm­
lichkeit mit sich bringt, bei der Apoplexie und Encephalitis erwähnt worden. 

§. 304. Es ist hier nicht der Ort, eine Beschreibung der anatomi­
schen Veränderung-en der Arlerienhäutc zu geben, es genügt zu bemer­
ken, dass es sich in unseren Fällen um kugelige oder lusiforme Ausdeh­
nungen derselben handelt, neben welchen wohl auch mehr oder minder 
cylindroide Erweiterungen der gleichen Arterie oder anderer vorkommen 
können, die aber an sich ohne Einfluss auf die Hirnthätigkeit bleiben. 
Die aneurysmatischen Geschwülste treten meistens hart an den Theilungs­
stellen der Arterien, dal1er vorzugsweise an der Hirnbasis auf; seilen fin­
det man mehrere zugleich in der Schädelhöhle, in der Regel nur eine 
einzige. Nur in etwa 3 Fällen finde ich angegeben, dass auch im übri­
gen Körper Aneurysmen gefunden wurden, merkwürdig, wie bei Fri e d­
reich, auch an kleineren Arterien: der Lienalis und Coronaria cordis. 
Atheromatöse Veränderungen verschiednen Grades werden fast immer er­
wähnt, ausser bei sehr jugendlichen Kranken. Am häufigsten si_!ld die 
Aneurysmen der ArL. basilaris, corp. callosi und foss. Sylvii; aber auch 
in anderen Hirnarterien kommen sie in verschiedener Häufigkeit vor, mit 
Ausnahme derjenigen für das kleine Gehirn, wo sie meines Wissens nie­
mals beobachtet worden sind*). Die Grösse derselben ist sehr verschie­
den: von der einer Erbse bis zu der eines kleinen Hühnereies, am öfter­
sten werden sie bis haselnussgross, die grösl!.ten finden sich an der Ba­
silaris. Die Wandung ist meistens sehr verdünnt, nur in wenigen Fällen 
wird sie als verdicl<L und callös bezeichnet In den kleineren fand sich in 
der Regel flüssiges oder frisch geronnenes Blut, in den grösseren häufig 
die bekannten geschichteten Faserstoffgerinnungen, durch welche oft der 
Sacl< ganz ausgefüllt und dann zuweilen obliterirt und geschrumpft war. 
Sehr wichtig, aber in Bezug auf die consecutiven Veränderungen in der 
Hirnsubstanz vielleicht nicht gehörig berücksichtigt, ist der Umstand, dass 
die festen Gerinnungen und Obliterationen sich in nichl wenigen Fällen 
auch auf die benachbarten Arterien in mehrfacher Richtung und Ausdeh­
nung erstreckten, wodurch natürlich die Blutzuruhr zu gewissen HirnLheilen 
beeinträchtigt und manche Zufälle während des Lebens bedingt sein konnten. 

•) Wenn ich zu 18 von mir aus der Literatur (nach 1835) wsammengestclllen Fäl­
len die 11 von A 1 b er s gesammellen rechne , so ergiebt sich folgendes Verhält­
niss: 10 F. an der Art. basilaris, 7 F. an der A. corposis callosi, 6 F. an der A. 
fossae Sylvü, 4 F. an den Art. communicantes des Circulus Willisii, 3 F. an der 
Carotis interna, '2 F. an der Arl. profunda cer., 2 F., von denen 1 zweifelhan, 
an der A meningea media. 

Spoc, Parh. 11. Thotap. Bd. IV. Abth. l. 38 
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In den meisten Fällen besteht die Wirkung der aneurysmatischen 
Säcke auf die benachbarten Theile nur in Verdrängung, Usur und Atro­
phirung derselben, seltner zeig:t. sich Erwei~h~~g der Hirnsubstan~, nie­
mals finde ich frische Encephaht1s und Memng1t1s (wenn der zweifelhafte 
Fall von Aneurysma der Meningea med. bei Leber t abgerechnet wird) 
oder Abscess erwähnt. Mehrfach kam secundäre Hydrocephalie vor; 
aber nur 3 mal ein von Berstung des Aneurysmas unabhängiges, apoplek­
tisches Extravasal in entfernteren Hirntheilen. 

§. 305. Von den Ursachen lässt sich, wie bei den meisten Aneu­
rysmen, wenig Bestimmtes sagen. Die Beschaffenheit der Arterienhäute 
gestattet in den meisten Fällen auf chronische Arteriitis und atheromatöse 
Entartung zu schliessen. Nur einmal entstanden die Zufälle beim Pressen 
zum Stuhlgang (20j. Frau bei Lebe rl), ein andermal bei schwerer Arbeit 
(Stumpf' s 22j. Zimmermann) plötzlich, sonst scheint überall die Entwi­
ckelung eine sehr allmälige gewesen zu sein und ein rasch auftretender 
Symptomencomplex andere Ursachen gehabt zu haben. Von 18 F. be­
trafen 11 Männer und 7 Weiber. Von 29 F. kamen 3 im Alter bis zu 
20 J., 5 bis 30 J., 4 bis 40 J., 3 bis 50 J., 10 bis 60 J., und 4 bis 70 
J. vor. 

§. 306. Symptome. Die kleineren Aneurysmen bedingen, be-
sonders wenn sie nicht an der Basis sitzen, gar keine Erscheinungen, aus­
ser, im Fall sie bersten, ganz zuletzt. lm Anfang scheinen alle Fälle 
symptomlos zu sein, nur einmal (der obige F. von Lebert) begann das 
Leiden mit einem plötzlichen Anfall von Bewusstlosigkeit, dem dann con­
tinuirliche andere Störungen folgten; ein anderes Mal (Jen n in gs) fühlte 
der Kranke wie einen plötzlichen Schlag im Nacken, doch scheint auch 
diess durch die bereits eingetretne Berstung des erbsengrossen Aneurys­
ma der Basilaris verursacht gewesen zu sein. - Sehr bemerkenswerth 
ist das häufige erste Auftreten der Erkrankung in Form eines plötzlichen, 
einer vollständigen Apoplexie mehr oder weniger gleichen Anfalles, von 
welchem sich die Kranken selten gänzlich, meist nur bis zu einem ge­
wissen Grade und dann sehr schnell wieder erholen, um später die Ent­
wickelung einer stetig fortschreitenden Reihe von Symptomen zu zeigen, 
oder erneute acute Anfälle zu bekommen, welche bei endlicher Berstung 
des Sackes rasch tödtlich sind. Weniger zahlreich sind die Beispiele, wo 
sich die Symptome langsam nach und nach entwickelten, immer zahlrei­
cher und bedeutender wurden und ebenso allmälig zum Tode führten. In 
diesen allerdings nicht sehr charakteristischen Verhältnissen liegen die 
Hauplmomente, durch welche sich allenfalls eine immer sehr unzuverläs­
sige Unterscheidung der Aneurysmen von anderen Tumoren machen lässt. 

Was die einzeInen S y m p L o m e betrifft, so ergeben sie durchaus 
nichts eine auch nur conjecturielle Diagnose Unterstützendes. Höchstens 
könnte man sagen, dass die Reizungserscheinungen bei Aneurysmabildung 
verhältnissmässig selten sind. Kopfschmerz finde ich nur hie und da er­
wähnt (bei A 1 b e rs freilich 8mal in 11 Fällen), ebenso Schwindel, Licht­
scheu, Ohrenklingen nur !mal, desgl. Neuralgie des Trigeminus, welcher 
bald Anästhesie folgte. Psychische Exaltation fand sich nur 3mal. Epi­
leptische und vereinzelte Convulsionen, so wie Contracturen 4mal unter 
14 Fällen; Erbrechen nur 3mal. - Merkwürdig ist auch die überhaupt so 
selten erwähnte Betheiligung der höheren Sinne, da doch die meisten 
Aneurysmen ihren Sitz an der Hirnbasis haben. Ausser dem schon Er­
wähnten finde ich in den von mir und von Albe r s gesammelten Beispie-
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Jen nur 3mal Amblyopie oder Blindheit und lmal Taubheit angeführt. 
Begreiflicher ist die geringe Beeinträchtigung der psychischen Functionen. 
Am häufigsten sind natürlich die motorisch.en Lähmungen, zu den~n sich 
entsprechende Anästhesieen in dem gewöhnlichen Verhältniss gesellen. 
Hemiplegie, Paraplegie, gleichseitige Paralysen einzelner Hirnnerven finden 
sich hier ganz in der nämlichen Weise, wie dies insbesondere bei Tumo­
ren an der Hirnbasis der Fall zu sein pflegt. - Von Seiten des Ge­
sammtorganismus ist keine Betheiligung zu erwähnen, welche nicht un­
mittelbar mit den Lähmungszuständen zusammenhinge, auch die Ernährung 
nnd der Gesammthabitus leiden uur in dieser letzteren Beziehung und 
ganz zuletzt. Von Herzleiden wird fast niemals etwas angegeben (s. Fried­
reich's und Stumpfl's Fälle als Ausnahmen). 

§. 307. Ausgänge. Eine Heilung der Aneurysmen kann innerhalb 
der Schädelhöhle höchst wahrscheinlich, ebensogut wie auch anderwärts, 
zu Stande kommen. Man darf annehmen. dass die Geschwulst, so lange 
sie wächst, zwar Störungen bedingt, dass diese aber bei einem spä­
teren Stillstand der Ausdehnung wieder verschwinden, und die schrum­
pfende Geschwulst dann ohne Beschwerden ertragen wird. Manche Beo­
bachtungen ergeben ein dieser Annahme annähernd entsprechendes Ver­
halten, aber gleichwohl fehlt es an sicheren Beispielen, wo nach einmal 
entschieden aufgetretnen cerebralen Erscheinungen ein völliger Rückgang 
mit späterem Befund einer passiv gewordnen aneurysmatischen Geschwulst 
gemacht worden wäre. Im Gegentheil ist überall der endliche Ausgang 
in den Tod angegeben. Derselbe erfolgte bei der Mehrzahl der Kranken 
ganz in derselben Weise wie bei anderen Hirntumoren in Folge zunehmen­
der Beeinträchtigung aller cerebraler lt'unctionen und J.lllter Abnahme der 
automatischen Bewegungen, oder hie und da durch hinzutretende ander­
weitige Krankheiten. - Nicht so häufig als man gewöhnlich anzunehmen 
pflegt, kommt der tödlliche Ausgang durch Berstung des aneurys­
m a Li s c h e n Sackes zu Stande: in den von mir gesammelten 18 Fällen 
nur 8mal. Hier war meistens das Leiden bis zur Zeit des tödtlichen Risses 
ganz latent geblieben. Die Erscheinungen dabei treten plötzlich auf und 
gleichen denen bei einem apoplektischen Anfall, specicll denen bei Menin­
geal-Apoplexie. Das Extravasal kann sich, je nach der Lage des Aneu­
rysma, unler der Pia mater aubbrciten, oder dieselbe durchbrechend in 
den Arachnoidealraum ergiessen, oder in die umgebende Hirnsubstanz ein­
dringen, dieselbe vielfach zerreissen und endlich in die Hirnhöhlen gelan­
gen. Zuweilen senkt sich auch das ausgelretne Blut tief in den Rückeu­
markskanal hinab. Der Erguss und somit der 'fod kommen meistens nicht 
J.\fPÖLz!i~h zu Stande (bei li'riedrcich erst binnen 56 Stunden), doch 
scheinen die Kranken seiLen länger als 1-2 Tage nach Eintritt der Ruptur 
am Leben zu bleiben. 

Ueb~r die B eh an d I u n g der besprochenen Fälle lässt sich durchaus 
etwas Anderes nicht sagen, als was bei den Hirntumoren und bei den 
Apoplexieen vorgelragen worden isl, da man wohl kaum jemals im Stande 
sein wird, ein solches Aneurysma während des Lebens zu diagnosticiren. 
und d\1 selbst bei eing~tretner Ruptur das wahre Verhältniss nur in unbe­
stirn.mte.r Weise vermuthet werden kann. 

Thierische Parasiten innerhalb der Schädelhöhle. 

C y s l i c er c u s: Die wichtigste, fast alle vorausgehende Literatur enthaltende Abhand­
lung ist die von S t i c b, Annalen d. Charite Jahrg. V. S. 154,. 190. Berlin 18M. , 

38 ~ 
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_ Ausserdem: Ren d t 0 r f, de hydatidibus praes. i cerebro hum .. rep~rt. Berol. 
i822. _ Aran, Arch. gen. Sept.1841. p. 76.- Scndler , .Cyst1cerc1 mo~ogr. 
Hai. 1843. - Leubusche r, a, a. 0. - Kraus, allg. ~eJ~schr. f. Psychiatrie 
B. X. S. 294. 1853. - Brunnich e, Hosp. Meddel. Schm1dt s Jabrb. B. 78. S. 
171. 1853.- Gellerstedt, Hygiea Schm.Jahrb. B. 84. 8.185. 18M.- Cohn, 
Günsburg's Zeitschr. B. V. 4. 1854 (vergl. auch rrühere Fälle i. dies. Zeitschr.) -
Küchen meister, helmintholog. Bericht i. Schmidt's Jahrb. B. 99. S. 98. 1858. 

E eh in 0 c o c c u s: (Für alle cilirte Bcorachtungen möchte ich nicht einstehen, dass sie 
wirklich hieb er gehören) Ren d t o r f, Ara n, a. a. 0. - Robe r t s, Lond. mcd. 
Gaz. Schmidl's Jahrb. B. XXV. S. 'l'i9. 1840. - B r c e, Lancet 1838. Ebcnd. S. 
24..- Hedinger, Rusl's Magaz. B. 57. Chnrile-Bcricht v. 1837 . - Michca, 
Gaz. med. Nr. 4 7. 1840. - Stur l o n , Lancet 1841. Schmidt s Jahrb. B. 35. S. 
284. 1842.- Wilson, Lancet. Schm. Jahrb. B. ö4. S. 297. 1849.- Rodolfi, 
Gazz. Lombard. 1857. Schmidt's Jahrb. B. 99. S. 100. 1858. - Bou c hut, Gaz. 
des höp. Nr. 20. 21. 1857. 

§. 308. Man kennt nur zwei Arten derselben , den Cysticercus 
cellulosaeund den Echinococcus hominis; der ersterekommt nicht 
so gar seiLen vor, der zweite dagegen ist bisher nur in wenigen Fällen ge­
funden worden. Ich selbst habe nur drei Fälle von Cysticercus beobach­
tet*), von denen zwei latent geblieben waren , während im dritten (bei 
einem Metzger, der im Spital am Typhus mit heftigen nervösen Sywptomen 
gestorben war) epileptische Krämpfe bestanden halten. - Es ist hier nicht 
der Ort über die Entstehungsweise der Parasiten im Innern des Körpers 
zu verhandeln, und es muss dieserhalb auf die helminthologischen Arbei­
ten von v. Siebold , Küchenmeister und Eschricht , so wie auf 
die mehr praktisch gehaltene Abhandlung von Stich verwiesen werden . 
Jedenfalls ist Vieles in der Lebensgeschichte dieser Thiere noch dunkel, 
und man hat nur Hypothesen über die Art ihres Eindringens in den mensch­
lichen Körper, ihrer allmäligen Entwickelung und ihre Wanderung bis zu 
den Stellen, wo sie endlich in der Leiche gefunden werden. 

§. 309. Die C y s t i c er c i finden sich sowohl innerhalb der Hirnsub­
stanz, als auch in den Meningen, hier am häufigsten in der Pia mater und 
nur ausnahmsweise an der inneren Oberfläche der Dura mater, zweifelhaft 
ob auch an der äusseren Fläche und mitten im Gewebe derselben. Man 
begegnet ihnen in sehr verschiedener Anzahl , meistens sind es nur wenige, 
bis 12, zuweilen eine grosse Menge (50-60 H. M e c k e 1), sie sind in der 
Regel vielfach zerstreut, selten auf einer beschränkten Stelle zahlreich zu­
sammengedrängt. Die Grösse der Blasen wechselt sehr, von der gewöhn­
lichen einer Erbse bis zu derjenigen eines Taubeneies, einer Wallnuss und 
selbst eines kleinen Hühnereies. Das eigentliche Thier ist wohl immer in 
einer sehr dünnhäutigen meist kugeligen Cyste eingeschlossen, welcher es 
ohne merklichen Zwischenraum anliegt. In der Leiche findet sich Hals 
und Hake:tkranz nach innen eiEgestülpt und schon mit blossem Auge als 
kleiner weisslicher Punkt erkennbar, das Mikroskop weist die charakteri­
stischen Baken nach. In der Regel ist die umgebende Hirnsubstanz ganz 
unverändert, seiLen nur etwas erweicht oder mit Blutpunkten durchsetzt; 
in einigen wenigen Fällen wird eine bis 1{2 Lin. dicke, fibrös-speckige De­
marcationskapsel, mit weiter reichender Entzündungswirkung umgeben, er­
wähnt. Wenn das Thier abstirbt, so schrumpft die Blase, ihre Hülle und 
ihr Inhalt wird opak, und das Ganze dickt sich endlich zu einem Kalkcon­
cremente ein, welches sich von dem Ansehen nach ähnlichen krankhallen 

*) Bemerkenswcrth isl, dass ich in Zürich weder Cy•ticercu• noeh Echinococcu• je­
mall bei Einbeimilchen gefunden bo.be. 
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Residuen nur durch die Möglichkeit einer Auftindung der sich lange er­
haltenden Haken unterscheiden lässt. - Wenn man die verschiedneo be­
kannt gewordnen Beobachtungen durchmustert, so zeigt es sich, dass nicht 
immer an anderen Stellen des Körpers, am wenigsten an dessen äusserer 
Oberfläche, noch weitere Cysticerken vorkommen, indessen meint Stich, 
dass wohl bei genauerem Nachsuchen dergleicnen zu entdecken gewesen 
wären. Es muss sich dies, nachdem die Aufmerksamkeit darauf gerichtet 
worden ist, bei ferneren Beobachtungen zeigen, und es würde der Fund 
von subcutanen Cysten die Diagnose während des Lebens wesentlich er­
leichtern. - Nach den bisherigen Erfahrungen lässt sich übrigens bei 
Solchen, welche Blasenwürmer im Gehirn beherbergen, weder in dem Ha­
bitus, noch in der gesammten Ernährung, noch auch in dem Verhallen 
der einzelnen Organe irgend eine Störung entdecken. Die betreffenden 
Menschen erschienen bis auf die zufällig hinzligetretnen Erkrankungen gesund. 

§. 310. Ebenso wie bei den verschiedneo Tumoren ist das symp­
tomatische Verhalten der Cysticercen ein ziemlich mannigfaltiges. 
und es mag offenbar auf dasselbe der Sitz der Blasen einen wesentlichen 
Einfluss ausüben, obschon sich nach den bisherigen Beobachtungen kaum 
etwas Bestimmtes in dieser Beziehung angeben lässt. Dies wird fast im­
mer um so schwieriger sein, als die Blasen in der Regel zerstreut an den 
ven:chiedensten Stellen sitzen. ln sehr vielen Fällen bleiben die Cysticerci 
latent, während sie in anderen di~ erheblichsten Störungen hervorrufen, 
durch welche endlich der Tod der Kranken bewirkt werden kann. Die 
mehr oder minder grosse Anzahl derselben scheint nicht ohne Bedeutung 
zu sein. Da nur ausnahmsweise entzündliche und sonstige Veränderungen 
in der Umgebung der Parasilen vorkummen, so muss man die Ursache 
der Functionsstörungen für die meisten Fälle in etwas Anderem suchen. 
Bei grosser Zahl und Zusammendrängung anf beschränl<tem _Raume mag 
schon der Druck und die Consumtion der Hirnsubstanz, an deren Stelle 
die Parasiten treten, wirksam werden. Ob da, wo eine zerstreute Lage­
rung stattfindet, die Bewegungen der Thiere, wie Stich vermuthet, zu den 
Symptomen Anlass geben, möchte nicht so ganz sicher sein, indem offen­
bar meistentheils die Häufigkeil der Bewegungen zu dem paroxysmenwei­
sen Auftreten der Symptome und den langen freien Pausen in einem Miss­
verhällniss steht. Es lässt sich nicht verkennen, dass diese Verhältnisse 
hier noch räthselhrt.fter sind als bei den Tumoren. 

Bemerkenswerth ist die vorherrschende Häufigkeit von' Reizungser­
scheinungen. In fast allen nicht latenten Fällen wurden epileptische Paroxys­
men beobachtet, welche in verschiedner Intensität, bald sehr häufig, bald 
in langen Zwischenräumen auftraten und meist keine anderweitigen Stö­
rungen zurückliessen. Oft auch kamen neben andauernder Melancholie 
Schwachsinn, periodische Anfälle von Hallucinationen, Delirium, Verrückt­
heit und selbst Manie vor. Kopfschmerz und Schwindel sind ebenfalls 
häufig. Sinnesstörungen scheinen verhältnissmässig selten aufzutreten. 
Nur bei wenigen Kranken wurden stetige Symptome mit dem Charakter 
dauernder Schwäche beobachtet, als: Somnolenz in völlig·es Koma über­
gehend, Gleichgültigkeit, Stumpfsinn, Blindheit, Schielen, behinderte Sprache, 
partielle und allgemeine Lähmung, selten unvollkommene Hemiplegie, 
welche vorübergehend war, endlich Abstumpfung des Gefühls in den 
Extremitäten namentlich in den unteren, Eingeschlafensein und Erstarrung. 

§. 311. Dass die Finnen im Gehirn den Tod herbeiführen können, 
beweisst eben eine gewisse Zahl der publicirten Beobachtungen; unstreitig 
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aber wird in einer weit grösseren Zahl von Fällen ~a~ Leben. des Trägers 
erhalten, und die Würmer sterben ab, ohne dass s1e Jemals ugendwelche 
Symptome hen·orgerufen hatten, oder die etw_a vorhanden g~wese?en 
verschwinden mit dem Zugrundegehen des· Parasiten. Wenn es siCh Wirk­
lich besläti".en sollle, was Stich aus den sehr spürliehen bisherigen Er­
fahrungen folgert, dass alle in einem Individuum befindlichen Cysticerken 
gleichzeitig entstanden seien, und dass diese Thiere eine Lebensdauer zwi­
schen 3 und 6 Jahren habE'n, so wäre damit ein wichtiger Anhaltepunkt 
für die Beurtheihmg derartiger Krankheitsfälle und insbesondere für die 
Prognose gewonnen. Würde man, "'ie in der Beobachtung von Romberg 
und Stich einen Epileptil{er kürzeren Datums vor sich haben, bei dem 
subcutane Finnen aufzufinden wären, so könnte man so ziemlich die Dauer 
und das muthmaasliche Verschwinden des Leidens vorherbestimmen. Bis 
jetzt findet man in den Beschreibungen der Cysticercusfälle kaum Rück­
sicht auf die eben berührten Verhältnisse genommen, um so mehr sind sie 
künftigen Beobachtern zu empfehlen. 

§. 312. Der E c hin o c o c c u s kommt innerhalb der Schädelhöhle des 
Menschen selten vor (manche als solche beschriebne Fälle sind nur für 
Cysticercus anzunehmen), bringt meist blos eine. selten mehr als 2-3 Cy­
sten von sehr verschiednem und zuweilen sehr bedeutendem Umfang'e 
hervor. Diese bestehen aus einer äusseren, mit Gefässen versehenen Ab­
gränzungsmembran von faseriger Structur, innerhalb welcher die parasiti­
schen Gebilde eingeschlossen sind. Die zweite Haut liegt der ersteren 
locker an, sie ist structurlos, hornartig durchscheinend und zerreisslich, 
oft gallertartig, an ihrer inneren Oberfläche sitzen knospenförmig viele 
Gruppen weisslicher kaum stecknadelkopfgrosser Knötchen, von' denen 
jedes sich als mit dem charakteristischen Hakenkranz versehne Echinoco­
ccusbrut erkennen lässt. Der innere Raum der Cyste ist entweder blos 
von klarer gelblicher oder mit Detritus getrübter Flüssigkeit erfüllt, oder 
er enthält Tochterblasen der verschiedensten Grösse und Entwickelung oder 
Riickbildung, und bildet so den sogenannten Akephalocystensack. Im 
letzteren Falle findet man zuweilen keine mit Hakenkränzen versehne Knos­
pen weder in der Muller- noch in einer Tochterblase. Die umgebenden 
Theile atrophiren durch Druck und scheinen selten entzündlicher Erwei­
chung zu unterliegen. Auch hier ist ein Absterben des Parasiten, eine 
Schrumpfung und Verkalkung der ganzen Echinococcus- Colonie, möglich, 
wie man dies in anderen Körpertheilen, besonders in der Leber, häufig 
genug zu sehen Gelegenheit hat. 

Nach den vorliegenden, zum Theil ihrer Bedeutung nach nicht ganz 
zuverlässigen Fällen ist es unmöglich, etwas Genaueres über die Symp­
tome und den Verlauf der Dinge bei Echinoccocus zu geben. Im Allgemei­
nen scheinen es junge Leute zu sein, welche diesen Parasiten beherbergen. 
Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Ohnmachten, halbseitige Convulsionen 
und Zittern, Hemiplegie, seilen, ausser ganz zuletzt, Störungen der höhe­
ren Sinn~ und der psychischen Thätigkeit sind die wichtigsten der ange­
gebnen Erscheinungen. Alle Umstände sind überhanpt vnn der Art, dass 
es unmöglich wird, während des Lebens zu einer Diagnose zu gelangen, 
namentlich k:mn eine Unterscheidung dieser Fälle von den eigentlichen 
Geschwülsten durchaus nicht erwartet werden. Was die Therapie anlangt, 
so wird sie eine rein symptomatische und ralliative sein müssen, und, 
selbst wenn man die Gegenwart der Parasiten zn rrkennen vermöchte, 
könnte eine specifische anthelminthische Behandlung, wie sie wirklich vor­
geschlagen worden ist, zu keinem Erfolge führen. 



ZWEITER ABSCHNITT. 

K R A N K HE I T E N D ES R Ü C K E N MARKE S. 

Ausser den bereits bei der Literatur der Krankbeilen des Gehirns angeführten Wer­
ken von Abercrombie, Albers , Andral, .ßright, Cruveilbier, Lebert, 
Marshall Hall, Rokitansky, Todd u. ~- w. siehe: 

Hut i n, Bulletins de Ia soc. anal. T. I I. p. 134.. 18'27. Nouv. Bibi. med. T. I. p. 160. 
1828. Auch in Gottschalk's o. a. Sammlung. - 1\1 o n o d, Bull. de Ia soc. anal 
p . . 56. 1832. - Ha c h e, Journ. hebd. T. II. p. 266. 1833.. - Fr i e drei c h, 
Schmidt's Jahrb. B. 111. S. 229. 183~. - Grisolle, Journ. hebd. Nr. 10. 1836.­
Colliny, Arch. gcn. 2. Ser. T. X. p. 176. l836.- Calmeil, Journ. des progres 
des SC. rncd. T. XII. p. 165. - 0 ll i Vier, Traile de Ia moelle epiniere et de ses 
maladies. 1. Iid. Paris 1824.. 2. ed. 1827. 8. ed. 1837. Dieses Hauptwerk auch 
in deutscher Uebers. v. Radius. Leipzig 1824.. - AI b er s, Beob. auf d. Gebiete 
d. Path. 8. I. li. Bonn 1836. :18. - Hu d d, Med.-Chir. Tran~. Vol. XXII. p. 153. 
London 1839. - Marx, Commcnt. soc. reg. sc. Gotting. Vol. VIII. p. 27. 184.1. 
- Maulhncr, d. Krankh. d. Gehirns und Rückcnrnarkes bei Kindern. Wien 1844. 
- J. V o g c l u. Dill m a r, Fälle v. Krankh. d. Rückcnmarkes. Deutsche Klinik, 
Nr. 23. 24. 28. 38. 1851. - Russe l- Re y n o I d s, Diagnosis of diseas. of the 
brain, spinal cord etc. London 1855. - Gu l I, Guy's hosp. rep. 3. Ser. Vol. ll. 
p. 1<\3. 1856. Vol. IV. p. 169. 1858. 

Anämie des R ii c k e n m a·r k es. 

E k k c r, dc cerebri et medullae spina!is syst. vas. capill. Trajecti ad. Rhenum. 1853. 
- Ku s s mau I u. T e n u er, Unters. ü. d. Ursprung u. Wesen d. fallsuchtart. 
Zuckungen bei Verblutung. Frankfurt a. M. 1857. S. 59. 

§. 1. Wir besitzen sehr wenige Untersuchu]lgen und directe Beo­
bachtungen über die Verschiedenheiten des Blulreichthums im Rücken­
marke und in seinen Hüllen, am wenigsten aber -·über die Anämie dieser 
Theile. Der allgemeine Eindruck, den man durch die Vergleichung der 
Sectionsresultate bekommt, ist der, dass das Rückenmark an sich ein sehr 
wenig blutrei eher Theil sei, oder, vielleicht gen nuer gesagt, dass in dem­
selben sich ein Netz von nur sehr kleinen und engen Gefässen verbreite. 
Die grösseren arteriellen Gefässe scheinen vorzugsweise nur in der Pia 
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mater, die grösseren venösen (wenn man die imm~rhin engen. CI a r.k e'­
schen Centratvenen ausnimmt) in Form sehr erheblicher Netze 1m Spmal­
kanal ausserhalb der Dura mat.er vorzukommen. Nach den Angab~n von 
Ekkcr Kölliker und Stilling ist, wie im Gehirn so auch h1er, die 
graue s'ubstanz der gefässreic~ste _Theil, und Wt~hrscheinlich würden d~m­
nach Veränderungen der Blutfnlle m derselben eme hervorstechende WICh­
tigkeit haben. Die besondere Gefässvertheilung bringt es m\~. si?h, .?a~s 
Verschiedenheiten in der Gefässfülle des Marl{es selbst verhaltmssmass1g 
nur wenig in die Augen fallen, während. dieselben in den .. übrigen T~eil~n 
des Spinalkanales allerdings sehr deuthch hervortreten konnen. D1es 1st 
indessen wirklich mehr nur Voraussetzung, denn, wie gesagt, es fehlen 
uns zahlreiche auf diese Verhältnisse gerichtete Beobachtungen. Leider 
wird eben bei pathologischen Sectionen die Eröffnung des Spinalkanales 
viel zu selten vorgenommen. 

Was den anatomischen Befund bei Anämie anlangt, so erkennt das 
unbewaffnete Auge überall keine GeHissverzweigungen und Blutpunkte im 
Marke, die graue Substanz ist blass, in der Pia mater sieht man nur in 
den grösseren, der Länge nach vrrlaufenden Gefässen eine mässige Menge 
Blut. Dagegen zeigen sich die venösen Plexus unter der Dura mater im­
mer ziemlich blutreich, und es hatten dieselben sogar in den Experimenten 
von Kussmaul einen gewissen Blutgehalt. Die Consistenz des Rücken­
markes wird bei Blutarmuth meistens als vermehrt bezeichnet, seltner ist 
in einzelnen Abschnitten, verzugsweise in der Gegend der Cervicalan­
schwellung, Malacie gefunden worden. 

§. 2. Die so zahlreichen und mannigfaltigen Zu- und Abflüsse des 
Blutes, welches die Theile innerhalb des Spinalkanales durchströmt, die 
vielfachen Verbindungen der betreffenden Gefässe untereinander machen 
es beinahe unmöglich, dass irgendwo im Rückenmarke eine entschiedene 
und dauernde partielle Anämie zu Stande komme, ausser wenn ein allsei­
tiger bedeutender Druck auf eine bestimmte Stelle wirkt, in welchem Falle 
natürlich dieser und nicht die Anämie den symptomatischen Charakter 
bestimm!. Sehr wahrscheinlich bedingen aber gröbere Läsionen innerhalb 
des Markes eine über die Gränze derselben sich verbreitende Ischämie. 
Dies möchte besonders bei entzündlicher Schwellung und bei narbiger 
Schrumpfung grösscrer Abschnitte der weissen Substanz, namentlich inner­
halb der Seitenstränge, der Fall sein, da die kleinen Gefässe, ohne sich 
viel zu verzweigen, in paralleler Richtung durch die weisse nach der grauen 
Substanz verlaufen. Dass aber auch hier eine Menge feinerer Communi­
cationen collaterale Zufliisse vermitteln kann, ersieht man aus der Abbil­
dung einer Gerlach'schen Injection bei Köllikcr (Fig.l64.), nur werden 
dieselben bei der grossen Feinheit der betreffenden Gefässe selten rasch 
und ausgiebig ~enug zu Stande kommen. Ob einzelne Abtheilungen des 
Rückcnmarkes mehr als andere des verschiedenen Verlaufes der zufüh­
renden Gefässe halber zur Anämie disponirt sind, Hisst sich bis dahin nicht 
entscheiden, ist jedoch wahrscheinlich. Das Cervicalmark mag vermutblich 
sowohl im Allgemeinen leichter blutarm werden, als namentlich auch in 
Verbindung mit dem gleichen Zustande im Gehirn, keinesfalls aher können 
rlie Unterschiede hier oder an anderen Stellen sehr bedeutend sein. 

Aus Alledem erhellt, dass die Ursachen der einfachen, nicht com­
plicirten spinalen Anämie nicht örtliche, sondern allgemeine sein müssen 
und zwar dieselben wie bei der cerebralen: Inanition durch ßlutverluste, 
durch mangelharte Nahrungszufuhr, durch übermässige secretorische Aus­
fuhr, durch consumirende Krankheiten und durch weitverbreitete oder 
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langd:mernde Läsionen innerhalb der Verdauungswerkzeuge. S. das Spe­
cielle in §. 2 und 3 des vorigen Abschnittes. 

§. 3. Von den Symptomen lässt sich wenig Sicheres sagen, da 
dieselben offenbar ein aus sehr heterogenen Elementen gemischtes Bild 
darstellen, und da insbesondere die sehr entschiedenen cerebralen Erschei­
nungen, welche hier beinahe niemals fehlen dürften, die spinalen in hohem 
Grade verdecken. - Wenn wir das Experiment an Thieren zu Grunde 
legen, so sinu wir beinahe nur auf die Versuche von Kussmau I ange­
wiesen . Derselbe schnitt durch Unterbindung der beiden Art. subclavi~e 
die Zufuhr milleist der Vertebralarterien ab und comprimirte dann den 
Aortenbogen bei Kaninchen. Er überzeugte sich, dass kein Blut mehr in 
die hintere Körperhätrle dringen konnte; immerhin maß· aber durch den 
W i II i s'schen Cirkel noch ein geringer Zufluss nach dem Cervicalmarke 
gelangt sein. Die Folgen waren: vollständige Lähmung des Hinterkörpers, 
welcher häufig leichtes Zittern vorausgjng, unvollständige Lähmung der 
Vorderbeine zugleich mit allmälig sich verlierenden Zuckungen in densel­
ben (diese Zuckungen waren retlectorischer Natur und konnten auch durch 
Reizung des Hinterkörpers hervorgerufen werden, ohne dass in diesem selbst 
Convulsionen auftraten), - Erschlaffung der After- und Blasenschliessmns­
keln nach vorheriger krampfhafter Contraction derselben, - Erlahmung der 
Respirationsbewegung zuerst an den Bauchmuskeln, dann am Zwerchfell 
und an den Brustmuskeln, - Sinken der Temperatur im After um 12, 
am Ohr um 9 CP. Die Thiere sterben durch Stockung des Athmens, und 
es hören zuletzt vor dem Tode auch die Bewegungen der Vorderbeine, 
des Nackens und der Kopfmuskeln auf. Die Lähmung ist, wie hieraus 
und aus den einzelnen Abänderungen des Experimentes erhellt, nicht blos 
durch die Abschneidung der arteriellen Blutzufuhr zu den peripherischen 
Nerven und zu den Muskeln bedingt, sondern hauptsächlich durch diejenige 
zum Rückenmarke selbst. 

§. 4. Es ist klar, dass beim Menschen wohl niemals ähnliche Ver­
hältnisse in gleicher Bestimmtheit und Schnelligkeit wirksam werden kön­
nen, als wie sie das Experiment herbeiführt*). Schon der Natur der Ur­
sachen wegen treten die Wirkungen der Anämie nur langsam ein, und es 
ist dieselbe eine sehr unvollständige. Es fragt sich sogar, ob man berech­
tigt ist, a priori ähnliche nnd nnr dem Grade nach verschiedene Erschei-

*) Vielleicht darr man als ein hieher gehörige" Beispiel den merkwürdigen Fall von 
G u II (Guy's hospilal reports 3. Series Vol. 111. p. :311. London 185'i) ansehen, wo 
ein 34jähr. M. plötzlich während einer heftigen Anstrengung Schmerz in der Len­
dengegend, erfolglosen Drang zum Stuhl und alsbald Lähmung der Sensibilität 
und Motilität abwärts von den Lenden , auch Paralyse der Sphinkteren bekam. 
Die Lähmung verlor sich allmälig bis zu einem gewissen Grade, und bei der nä­
heren Untersuchung fand sich der Arterienpuls in der unteren Körperhälne völlig 
aufgehoben, dagegen am Rumpf überall und nach und nach immer deutlicher eine 
Ausdehnung der sieht- und fühlbaren Arterien. Offenbar entwickelte sich ein Col­
lateralkreislauf, dessen Verbreitung wohl mit Sicherheit auf einen Verschluss der 
absteigenden Aorta ziemlich hoch oben am Rücken folgern liess. Obschon hier 
die Lähmung zum Theil von der Abschneidung der arteriellen Zufuhr zu den peri­
pberischcn Theilen herrühren nJochte, so ist es doch unmöglich zu verkennen, 
dass auch das Rückenmark 11uf eine gewisse Zeit in ziemlicher Ausdehnung anä­
misch werden musste, und die Analogie der Erschdnungen mit denjenigen bei den 
obigen E"Iperimenten muss sofort in die Augen fallen. 
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nungen, wie bei den obigen Versuchen, bei einer solche~ relativen Anämie 
anzunehmen. Bei jenem Experiment wirl{t nicht nur ~1e Blutleere, son­
dern auch die Unterbrechun~ der Blutströmung; bei unseren Kranken 
dauert diese fort, die Masse der circulirenden Fliissigkeit kann dieselbe 
sein, ihr Ernährungswerth ist aber meistens durch einen grösseren Was­
sergehalt herabgesetzt. Die Sache complicirt sich vielleicht auch durch 
den möglicher Weise verschiednen Bedarf an Ernährungsmaterial der 
weissen und der grauen Substanz, welche letztere alsdann in ihren Func­
lionen bedeutender als die erstere beeinträchtigt werden diirfle. Die Haupt­
schwierigkeit besteht aber offenbar darin, dass es unmöglich ist. die 
Symptome der spinalen Anämie von denen der cerebralen. ja überhaupt 
von denen der allgemeinen Störung des Stoffwechsels und der Ernährung 
zu isoliren. 

Jedenfalls wird man berechtigt sein, die motorische Schwäche der 
Anämischen, ferner die Athemnoth derselben, sobald sich bei selbst gerin­
gen Anstrengungen die Ansprüche .an die Respiration steigern. den gestör­
ten spinalen Funclionen zuzuschreiben. Die Convulsibilität solcher Kranker 
wird man dageren als cerebralen Ursprunges anzusehen haben. - In Be­
zug auf die Störungen der SensibilitiH ist die Beurtheilung weil schwieriger. 
Wir finden die Reflexerregbarkeil bei den betreffenden Kranken erhöht, 
die schmerzhaften Irradiationen offenbar dem Grade und der Verbreitung 
nach gesteigert, und wie dürfen diese Verhältnisse wohl aus der Betheiligung 
des Rückenmarkes erklären. Anders aber verhält es sich mit der gestei­
gerten Perception schmerzhafter Eindrücke. welche in Form wechselnder 
Neuralgieen aufzutreten pflegt. und welche. bei anämischen Hysterischen 
z. B., nicht selten neben partieller Anästhesie. bei Anderen neben einer 
Minderung oder einem Mangel des Muskelgefühles vorlwmmen kann. Es 
lässt sich nicht entscheiden. ob hierbei mehr die Hirnfunctionen oder die 
verschiedenen und offenbar sehr complicirten Wege der spinalen Leitung 
anzuklagen sind. - Bei vorhandener Blntarmuth beobachtet man eine, an 
den Extremitäten wenigstens, objectiv nachweisbare Temperaturabnahme, 
welche indessen mit partieller oder allg-emeiner Steigerung des subjectiven 
Wärmegefühles verbunden sein kann. Es liegt ·näher, die erstere Erschei­
nung aus der Beeinträchtigung des Stoffwechsels im Allgemeinen, als aus 
dem Antheil des Riickenmarkes an dem gesummten Leiden zu erklären. 
Dagegen sind von diesem Organe aus vielleicht die so häufigen nnd auf 
geringfügige Anlässe hervortretenden Erregungen der centralen Circulations­
Thätigkeit, z. B. die Herzpalpitationen, abzuleiten. 

Offenbar ist die Anämie des Rückenmarkes keine für sich allein be­
stehende Krankheit, sondern nur ein Theil des den gesammten Körper 
betreffenden Leidens, und es ist somit in Bezug auf alle übrigen hier vor­
kommenden Kranl{heils-Erscheinungen, 111 Bezug auf die Dauer, den Ver­
lauf u. s. w. auf die Anämie im 1\llgemeinen zu verweisen. 

Dasselbe gilt von der Prognose und der Therapie, welche einer spe­
ciellen Erörterung an dieser Stelle nicht bedürfen. 

Hyperämie dr. s Rii ck enmark es und sein er Hüllen. 

J. P. Frank, Oratio acad. Pavia 179 I. Delectus opusc med. T. XI. p. 39. Ticini 
1792.- Ollivier, l. c. T. I!.- F. Weber, Beilr. z. pathol. Anatomie d. 
Neugebornen Th. I. S. ni. Kiel 1851. - B e d n a r, Krankh. d. Neugeb. u. 
Säuglinge Th. TL S. 26. Wien 1851. 

§. 5. Anatomische Verhältnisse.- Es ist in der ärztlichen 
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Praxis so viel die Rede von Congestionen zum Rückenmark un~ sei~en 
Häufen, dass man annehmen sollte, die Hyperämieen dieser The1Ie se1en 
auch thatsächlich durch den Leichenherund oft genug festgestellt, nichts­
destoweniger findet man in der Literatur wenig sichere anatomische Nach­
weise. Diess mag zum Theil von der verhältnissmässig seHnen Vornahme 
der Section des Rückenmarkskanales herrühren, vielleicht auch davon, 
dass die nctiven Hyperämieen eine meistentheils flüchtige Erscheinung 
sind, welche nnr ausnahmsweise und in Folge von wichtigen Complica­
tionen zum Tode führen und vielleicht sogar zuweilen vor demselben be­
reits wieder verschwunden sind. Wenn ich meine eignen Sections-Erfah­
rungcn überschaue, so finde ich sehr häufig ansehnliche Blutanfiillung 
der venösen Plexus an der hinteren Fläche der Wirbelkörper vor der 
Dura mater besonders im unteren Theile des Wirbelkanales; seltner schon 
bemerkte ich eine deutliche nnd hochgradige Jnjection der Gefässe der 
Pia mater; niemals aber habe ich eine so offenba.re Blutfülle im Rücken­
marl{e selbst wahrgenommen, wie sie im Gehirn so häufig und ausge­
zeichnet beobachtet werden kann. Dieser bemerkenswerthe Umstand 
geht auch aus einer Musterung der zahlreichen von 0 ll i vier gesammel­
ten Beobachtungen hervor, Förster indessen erwähnt das Auftreten von 
zahlreichen Blutpunkten auf dem Querschnitte des Mark es, welches sich 
dann wohl ganz mit austretendem Blute bedecke. Dergleichen habe ich, 
wie auch Andere, nur zuweilen bei Neugehomen gesehen. Es ist mög­
lich, dass die enge und feste Umschliessung des Rückenmarkes durch die 
Pia mater sich einer stärkeren Anfiillung und Ausdehnung der ohnehin so 
zarten Gefässe desselben wide.rsetzt, oder doch eine solche, durch Aus­
treibung des Blutes auch nach dem Tode, weit seltner bei der Section 
zur Wahrnehmung kommen lässt. Es ist ferner möglich, dass eine anfial­
tendere Einwirkung der Bedingungen einer Hyperämie, eben der erwähn­
ten Verhüllnisse wegen, sehr bald zu einer einfachen Erweichung des 
Markes führt, welche verhällnissmässig oft unter Ums<änden beobachtet. 
wird, bei denen die Annahme einer vorausgegangenen Hyperämie gerecht­
fertigt erscheint. 

Wo man aber auch wirklich eine deutliche Ueberfüllung aller der 
erwähnten Theile mit Blut vorfindet, wird man immer zu bedenken haben, 
dass dieselbe möglicher Weise durch Leichenhypostase bedingt sei, na­
mentlich wenn nur die unteren Theile des Spinalkanales und hauptsäch­
lich nur die Venennetze den Blutreichthum zeigen. 

§. 6. Nächst der Blutfülle der Gefässe kommen zuweilen kleine Ec­
chymosen vor, welclie an der äusseren und inneren Fläche der Dura mater, 
namentlich aber in der Pia mater beobachtet wurden, und welche o1Tenbar 
nur geringere Grade der eigentlichen intermeningealen Extravasalionen 
darstellen. In gewissen Fällen sind die ausgedehnten Venennetze und die . 
sie begleitenden Ecchymosen vorherrschend in der Umgebung der austre­
tenden Nerven an den Intervertebrallöchern bemerkbar. wie z. B. in der 
71. Beob. von Ollivier (3. ed.), und man muss ihnen dann wohl eine 
directe Einwirkung auf die Nervenwurzeln zuschreiben. - Gewöhnlich 
folgt der Hyperämie nnmittelbnr seröse Transsudation, und zwar findet 
dieselbe zwischen Arnchnoidea und Pia mater, also in den Subarachnoi­
dealraum statt, in welchem sie, wie weniger deutlich aus dem Leichenbe­
fund als aus dem Verlaufe der Symptome erhellt, von unten nach oben 
fortschreitend, sich bis zur Schädelhöhle erstrecken kann. Offenbar ist 
die Menge der klaren, selten etwas rötblichen Flüssigkeit einem raschen 
Wechsel unterworfen. - Im Marke selbst verräth sich, nach meinen Er-
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fahrungen, die Hyperämie vorzugsweise durch eine dunklere. Färburg der 
o-rauen Substanz, in welcher äusserst selten auch sehr veremzelte punkt­
förmige Ecchymosen vorkommen könne.n. Die ~onsisten~ des ganzen 
Markes erscheint meist mehr oder wemger vermmdert, bis zu ansehn­
licher weisser Erweichung, und dieses Verhalten ist mit Schwellung des 
Ora-anes verbunden. Ob, wie Ollivier vermuthet, eineSchrumpfungund 
Ve~härtung des Markes die Folge von durch oft wiederholte Hyperämieen 
bedingter Wasseransammlung im Arachnoidealraum sein kann, ist wohl 
nicht als ausgemacht anzusehen. 

Die vermehrte Blutfülle im Spinalkanal kommt allgemein und par­
tiell vor, letzteres ist vorzugsweise der Fall im Lumbal- und Cervical­
theile. Die Wirkungen der partiellen Hyperämie pflegen aber vermittelst 
der sich weiter verbreitenden serösen Ansammlung bald allgemein zu 
werden. 

§. 7. Die Ursachen der spinalen Hyperämie fallen grösstentheils 
mit denen der cerebralen zusammen, so weit die der letzteren nicht rein 
örtliche sind; daher auch beide Affectionen sehr häufig gleichzeitig vor­
kommen. Der Cervicaltheil des R ückenmarkes schliesst sich der nahen 
Gefässverbindung wegen am meisten den Sirneongestionen an. Beiden Or­
ganen gemeinschaftliche ursächliche Momente sind hauptsächlich in Herz­
und Lungenkrankheiten zu suchen, überhaupt in solchen Verhältnissen, 
durch welche die gesammte Circulation beeinträchtigt wirß. (Vergl. §. 16 
u. flg. des vorigen Abschnittes.) Directe Reize oder Jocale mechanische 
Bedingungen briugen es dann mit sich, dass bald das eine, bald das an­
dere Organ oder einzelne Abtheilungen derselben vorzugsweise oder 
überhaupt in bemerkbarem Grade afficirt werden. 

Oertlich und beschränkt wirkende mechanische Ursachen 
lassen sich nur wenige auffinden, weil die zahlreichen Zu- und Abflüsse 
des Blutes zum Spinalkanale und deren vielfache Anastomosen einer Aus­
gleichung von Circulationsstörungen in hohem Grade günstig sind. In­
dessen mag gerade die Vertheilnng der venösen Gefässe Ursache sein, 
dass Blutstagnationen von verschiedener Ausdehnung selbst bei unvoll­
ständigen und entfernteren Circulationshindernissen zu Stande kommen, 
und zwar begreiflicher Weise vorzüglich im unteren Theile des Spinalka­
nales, vielleicht vorzugsweise in den Venen, welche die austretenden 
Nerven in den Intervertebrallöchern begleiten. Die Praxis ist daher be­
rechtigt, wie sie wirklich thut, dergleichen bei hämorrhoidalen Afl'ectionen, 
bei Menstruations-Anomalieen, bei Schwangerschaft, bei Knickungen und 
Tumoren des Uterus, bei Aorten-Aneurysmen, bei Geschwülsten, welche 
die Gefässe des Beckens oder die V. azygos und hemiazygos zusammen­
driicken, anzunehmen. - Weniger klar. aber mehrfachen Erfahrungen 
zu folge nicht abzuleugnen, ist die, wie man vermuthet, mehr congestive 
Wirkung von verbreiteten Störungen der Blutvertheilung, wel­
che namentlich periodischen Blutungen vorausgehen wie bei Dysmenor­
rhöe, Menstruatio difficilis und plötzlicher Unterdrückung der Menstruation, 
ferner bei der entschiedenen Modification der örtlichen Circulation in den 
ersten Monaten der Schwangerschalt Hieran schliessen sich die allge­
meinen congestiven oder auch wohl durch specifischen Reiz wirkenden 
Erregungszustände des P.ückenmarkes, welche während der Prodromial­
und E·ruptionsperiode von miasmatisch- contagiösen Krankheiten (acute 
Exantheme, Typhus u. s. w.) mehr aus gewissen Symptomen vermuthet 
werden als direct beobachtet wurden. Inwiefern rasch abheilende chroni­
sche Exantheme, plötzlich unterdrückte Fussschweisse eine ähnliche Wir-
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kung ausüben, wissen wir allerdings nicht, beobachten aber derselben 
entsprechende Symptome in einzelnen Fällen. - Dass die Folgen von 
Er k ä I tun g mit hieher gehören, lässt sich nicht ve_r~ennen *). - H e_f­
tige Anstrengungen sollen bei plethorischen Individuen ebenfalls d1e 
Symptome der Spinalcongestion hervorrufen. 

§. 8. Von grossem Interesse ist das Verhältniss der Spinal­
congestion zu febrilen Zuständen, wo dieselbe in einzelnen Fällen 
wirklich anatomisch (besonders im oberen Theil der Rückenmarkshäute) 
nachgewiesen wurde und von älteren Beobachtern wahrscheinlich öllers 
als entzündliches Leiden angesehen worden ist. Zu den verschiedensten 
Zeilen ist dieses anatomischen Befundes wegen das eigentliche Wesen 
des Fiebers, ja einzelner bestimmter febriler Krankheilen, gerade in einer 
Rückenmarks-Atfeetion gesucht worden; allein man wird wohl ge;enwär­
Lig allgemein dem vorsichtigen Ausspruche des alten Fr. Hoffmann bei­
stimmen, nach welchem nicht die eigentliche Ursache des Fiebers selbst, 
sondern die Bedingungen gewisser Fiebersymptome in der Betheiligung 
des Rückenmarks zu suchen sind. Aehnlich ist auch wohl die Meinung 
von J. M ü 11 er und He n 1 e, wenngleich man deren spinaler Theorie der 
Fiebererscheinungen nicht mehr im vollen Umfange wird beistimmen kön­
nen. Die nähere Erörterung dieser Verhältnisse gehört der allgemeinen 
Pathologie an, hier möchte ich nur kurz bemerken, dass es sich bei den 
meisten fieberhaften Krankheiten nicht um die Betheiligung eines örtlich 
sch.'\rf umschriebenen Abschnittes des Nervensystems handelt, sondern 
sehr wahrscheinlich um diejenige aller einzelnen Abtheilungen zugleich; 
ob dieselbe eine directe oder erst durch das Blut vermillelt sei, vermag 
man noch nicht zu entscheiden. Insbesondere waren es die intermittiren­
den Fieber, bei welchen man in einseitiger Weise einzelne Theile oder 
auch das ganze Rückenmark als primär afficirt erkennen wollte (Kr e­
mers, Maillot). Um ein sicheres Urtheil über die relative Häufigkeit 
und den Grad der Spinalcongestion bei den fieberhaften Krankheiten zu 
gewinnen, müssten wir eine sehr grosse Reihe von Scctionsresultaten be­
sitzen, und hierbei wäre die einfache Schätzung der Hyperämie mit blossen 
Augen nicht genügend, sondern, namentlich für das Mark selbst, die Me­
thode von Sehröder van der Kolk und Ekker zu benutzen. 

Bei vielen febrilen Krankheiten kommen noch die früher erwäbnten 
Ecchymosen und capillaren Blutaustretungen in Betracht, welche hier 
wahrscheinlich von Störungen der Blutmischung abllängig sind und zu­
nächst auf einer vermehrten Zerreisslichkeit der Capillaren beruhen dürf­
ten. Allgemeine febrile Erregung der Circulation und örtliche Irritation 
mögen sie wohl begünstigen, sie kommen aber auch ohne diese Bedin­
gungen zu Stande, wie z. B. beim Scorbut. Man findet sie mit und ohne 

•) Einen entsprechenden Fall beobachtete ich bei einem Manne, der, nach einem 
raschen Trabe erhitzt, langsam eine Anhöhe bei scharfem kalten Winde hinauf­
reitend alsbald einen dumpfen Druck iu der Lumbalgegend empfand und beim 
Absteigen vom Pferde sich nur schwer auf den Beinen erhalten, aber ohne Unter­
stützung keinen Schritt zu thun vermochte. Erst nach einigen Stunden , in Ruhe 
und Wärme zugebracht, erlangte er den Gebrauch der Beine wieder. Derselb~ 
Zustand stellte sich bei ihm noch ein paar Mal unter den gleichen Umsländen ein, 
kehrte aber später niemals wieder und liess überhaupt nicht die geringslt: blei­
bende Motilitälsslörung zurück. - Dieser Fall zeigt eine grosse Analogie mit dem 
b!li Ollivier (T. 11. p. 196. Obs. C.) erzählten ..-on Bellingeri, nur dasa der 
endliche Au•gang verschieden war. 
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Hyperämie in den Spinalhäuten bei Typhen, bei puerperalen und bei 
septischen .Fiebern überhaupt, auch beim geluen Fieber wurden sie beob-
achtet. 

§. 9. Ebenfalls noch dunkel ist das Verhältniss der schweren 
Krampfkrankheiten zu den spinalen Hyperämieen. Handelt 
es sich dabei um dynamische oder grobmechanische Einwirlmngen, oder 
soll man bei manchen Fällen die eigentliche Ursache der convulsi vischen 
Affeclion in einer Localkrankheit der Medulla und ihrer Hüllen suchen'! 
So viele Gründe gegen das Letztere in allgemeiner Anwendung auf alle 
Fälle sprechen, so scheint mir doch die Sache bei Weitem noch nicht 
abgeschlossen, um so weniger da wir uns bis jetzt bei diesen Zuständen 
noch mit einer ganz symptomatischen Auffassung- der Dinge begnügen 
müssen. Es sind hierbei offenbar nicht die kurz ausgesprochenen gröbe­
ren Befunde der Entzündung und Erweichung. aur die es ankommt, son­
dern feinere Veränderungen der Textur und Mischung, vielleicht auch 
einfach der ßlutvertheilung. R o k i t ans k y hat ganz neuerdings den Te­
tanus auf eine entzündliche Schwellung und Wucherung der Bindesub­
stanz des Rückenmarkes zu reduciren versucht; allein bei aller Hochach­
tung vor der Objectivität dieses Beobachters scl.cint mir doch mancher 
erhebliche Zweifel gerechtfertigt, und es will nicht recht einleuchten, dass 
z. B. ein binnen kürzester Zeit toxischer Tetanus durch eine solche ent­
zündlich-degenerative Affection sich befriedigend erldären lasse. Die mehr­
fach in der Casuistik vorlwmmenden Beispiele, wo bei Epilepsie, Hydro­
phobie, Tetanus u. s. w. starke Anlüllung der Gefässverzweigungen inner­
halb des Spinalkanales, Blutergüsse zwischen den Häuten und Erweichun­
gen des Markes selbst in der .verschiedensten Ausdehnung gelunden 
wurden, beweisen ebensowenig den primären Charakter dieser Läsionen 
als die von älteren Beobachtern hervorgehobenen sehr mannigl"alligen Be­
funde von Residuen vorausgegangener Erkrankungen, wie z. B. der kalki­
gen Platten auf Pia und Arachnoidea. Jene inconstant und sogar nur 
ausnahmsweise vorkommenden Hyperämieen, Hämorrhagieen und Mala­
cieen darf man mit mehr Recht als zufällige complicirende Umstände, oder 
auch a]l) rein mechanisch entstandene secundäre Läsionen ansehen, welche 
den gewallsamen Muskelbewegungen, den Zerrungen und der wechselnden 
und zum Theil sehr vermehrten Spannung im Gel"ässsystem ihren Ur­
sprung verdanken. Man ist nicht berechtigt, solcher vereinzeller Befunde 
wegen den Einfluss des Rückenmarkes in einer allzu sanguinischen Weise 
aufzurassen, und man wird bei den erwähnten Nervenluanlü~eiten diL"sen 
Befunden gegenüber die Bedeutung der weit zahlreicheren neg·ativen 
Resultate der anatomischen Untersuchung nicht zu gering anschlagen 
dürfen. 

§. 10. Diese Betrachtungen führen natürlich auch zu der Frage, ob 
die vielgenannte Spinalirritation in einem bestimmten Zusammenhang 
mit den spinalen Hyperämieen stehe. Soll man mit 0 II i vier ohne Wei­
teres anne,hmer, dass diese Irritation fi.ir gewöhnlich durchaus nichts An­
deres als ein Congestivz,ustand sei? Es scheint diess nicht gerechtfertigt, 
denn Schmerz und Reizungssymptorpe, lnnervationsstörungen überhaupt 
hängen weil häufiger von molecularen Yeränderungen der Nervensubstanz 
ab, als von gröberen Läsionen derselben. Die entgegeng·esetzte Meinung, 
dass eine einfache "dynamisch-innervirte Heizung" im Stande sein solle, 
n_ach u~d nach :Virkliche bleibende materielle Störungen nach sich zu 
ziehen, 1st nur m1t grosser Beschränkung anzunehmen. Blutwallungen aur 
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Nervenreiz kennt man in anderen Theilen nur als eine sehr vorüberge­
hende Erscheinung, welche keine dauernden Folgen selbst nach wied~r­
holtem Auftreten hinterlässt. Eine entscheidenJe directe Beobachtung 1st 
hier nicht möglich, theils weil nur selten Gelegenheit zu Seclianen gege­
ben ist theils auch weil diese bei dem flüchtigen Wechsel der Geräss­
anlüllu~g weder positiv noch negativ beweisend für einen so chronischen 
Zustand wie die Spinalirritation sein könnten. Auf die therapeutischen 
Erfolge der örtlichen Blutentziehungen und der Gegenreize wird man gleich­
falls keine überzeugende Schlussfolgerung zu bauen im ~lande sein. 

§. 11. Führt uns nun aber die Praxis nicht Fälle vor, in welchen 
der ganze Zusammenhang und das Verhalten der Symptome uns veran­
lasst, rein dynamische Ursachen einer Spinalcongestion an­
zunehmen? Diese Frage lässt sich wohl kaum in ganz überzeugender 
Weise beantworten. 011 i \' i er giebt zwei Fälle wieder (80. u. 81. Beob. 
d. 3. Aufl.), in welchen die entsprechenden Erscheinungen unmillelbar 
nach heftigen Gemüthsbewegungen auftraten. Wer möchte aber hier mit 
voller Sicherheit das post hoc ergo propter hoc unterschreiben. - Am 
meisten ansprechend in obiger Beziehung erscheinen die auffallenden 
Wirkungen, welche übermiissiger Genitalreiz und namentlich zu häufiger 
Coitus beim männlichen Geschlecht offenbar auf das Rückenmark her­
vorbringt. Niemals ist aber bis jetzt noch der directe Beweis geliefert 
worden, dass diese Wirkungen auf spinal~r Hyperämie wirklich beruhen. 
Ebensowohl und noch vielmehr, als diess für ausgemacht anzunehmen, 
hälle man das Recht zu vermuthen, dass es sich hierbei um eine Er­
schöpfung der ReizbarkeiL gewisser Abtheilungen des Rückenmarkes han­
dele, wie man eine solche notorisch in anderen nervösen Gebilden auf 
allzu starke und wiederhoHe Reizungen der verschiedensten Art hat ein­
treten sehen. Es erscheint daher der Vorsicht gernäss, einstweilen noch 
die cong·estive Wirkung des Genitalreizes in Zweifel zu ziehen. 

§. 12. Symptom a t o log i e. Die Uebersicht der ursächlichen Mo­
mente zeigt, dass in sehr vielen Fällen die Symptome der spinalen Hyper­
ämie mit denjenigen der cerebralen und selbst mit denen analoger Vor­
gänge in anderen Organen gemeinschaftlich vorkommen müssen. Es 
handelt sich darum die Fälle aufzusuchen, in welchen ein reines Bild der 
Hückenmarksaffeclion i1ervortritt. Nicht selten finden sich hier, nach Ur­
sachen, welche ihrer Natur nach auf das ganze Organ einwirken müssten, 
Erscheinungen, die sich nur auf einzelne Theile desselben beziehen, ohne 
dass man im Stande ist dafür einen Grund aufzufinden. 

Die Sensibilität ist nicht sehr beeinträchtigt. Schmerz mehr dumpfer 
Art findet sich meist in der Sacral- und Lumbalgegend, er bleibt in der 
Regel auf diese beschräni{L, Ausstrahlung desselben auf peripherische 
Nerven, Neuralgieen, beobachtet man nicht; selten auch verbreitet er sich 
weiter nach oben, noch seltner ist er von vorn herein auf den Rücken 
und den Nacken beschränkt. Er wird zuweilen durch Bewegung vermehrt. 
In vielen Fällen zeigt sich ein Gefühl von Schwere, Taubheit und leichter 
Formication in den unteren, seltner in den oberen Extremitäten. Eigent­
liche Anästhesie scheint niemals vorzukommen. Die Reflexreizbarkeit ist 
bald vermehrt, bald vermindert. Entschiedener sind die motorischen 
Symptome. Zwar zeigen sich keine Krämpfe und nur ausnahmsweise 
flüchtige Conlracturen, aber constant ein gewisser Grad von Beeinträch­
tigung der willkürlichen Bewegung. Am häufigsten ist Lähmung der unteren 
Extremiläten, selten sind die oberen allein ergriffen, und noch seltner fol-
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gen ihnen dann die unteren nach; wohl aber sieht man öfters ein Fort­
schreiten der Paralyse von unten nach oben. Aeusserst selten sind die 
Muskeln des Reetums und der Blase belheiligt Die Lähmung kan_n nur in 
geringen Spuren oder in ver~chiede~ h~hem Grade .~o~hand_en sem; mei­
stens findet sich nur eine gewisse Steifheil und Unbehulfhchkeil, sehr selten, 
und dann nur in den unteren Extremitäten, ist sie eine vollsländig·e. In 
der Regel sind die Glieder beider Seilen zu gleicher Zeit und in gleichem 
Grade betheiligt, doch sind Ausnahmen hiervon b~obacht~t "':orden, wenn­
gleich niemals rein halbseitige Lähmungen. - DI~. R~spiralwnsbewegt~ng 
wird in einzelnen Fällen erschwert , kurz, un vollstand1g ur.d beschleunigt, 
es zeigt sich ein asthmatischer Zusta_nd. Dicss .. scheint hauplsä?hlich ' :on 
einer Anhäufung seröser Transsudation abzuhangen und verbmdet s1c_h 
mit einer allmäligcn Verbreitung· der Paralyse von u~ten nach oben. D1e 
Herzbewegungen sind nur dann verändert, wenn diC Natur der Ursache 
es mit sich bringt. 

§. 13. Verlau r. Die spinalen Hyperämieen kö_nnen rasch. u_nd 
langsam entstehen, je nach den Ursachen; das erstere gilt wahrschewhch 
mehr von den Gongestionen 1 das letztere von den StagnationeiL Voraus­
gehende Erscheinungen sind nur solche, die sich auf die Entwickelung 
der ursächlichen Momente beziehen. Zuerst ist meist Schmerz vorhanden, 
welcher auch zunächst wieder verschwindet und nur ein Gefühl von 
Taubheit längere Zeit hinterlassen kann. Die Lähmung tritt erst später 
und selten ganz plötzlich ein, ihre Verbreitung ist last immer allmälig, sie 
kann rasch vorübergehen und sich später wiederholen, einen mehrfach 
intermittirenden und remittirenden Verlauf haben. Bei eintretender Besse­
rung nimmt die Paralyse immer von oben nach unten zu ab. - Die D n 11 er 
der gesummten Erscheinungen ist eine ziemlich verschiedne, und dies 
hängt wohl hauptsächlich von den Ursachen ab. Wo Stauungen obwalten, 
ist der Gang der Dinge sehr hinausgezogen 1 mit vielen Abwechseluogen 
und mit unbestimmtem Anfang und Ende, die geringfügigen Störungen sind 
dauernd, die heftigeren vorübergehend, fast momentan , aber öfters sich 
wiederholend. So kann denn der ganze Zustand zwischen einer Dauer 
von wenigen Stunden bis zu mehreren Tagen und Wochen schwanken. 

§. 14. Was die Ausgänge anlangt. so wird wahrscheinlich der 
Tod niemals durch die einfache Hyperämie herbeigeführt, wohl aber kann 
er erfolgen, wenn eine Steigerung bis zu reichlicherer Hämorrhagie ein­
tritt, oder wenn rasch eine bedeutendere seröse Transsudation in den 
Arachnoidealraum, oder auch eine Erweichung des Markes zu Stande 
kommt. Die Kranken sterben alsdann durch die Beeinträchtigung der Re­
spiration asphyktisch. - Genesung ist der häufigste· Ausgang, welcher 
entweder binnen Kurzem von selbst erfolgt 1 oder indem eine reichlichere 
Menstrual- oder Hämorrhoidalblutung sich zeigt, oder endlich indem ein 
Krankheitsreiz durch reichliche Localisation in anderen Organen vom 
Rückenmarke abgeleitet wird. Ursachen, welche dauernd, aber mit wech­
selnder Intensität wirken , bedingen ein Habituellwerden der Spinalconge­
stion. Dieselbe wird dann vorübergehend verschwinden, jedoch (wie bei 
Menstruatiot1s-Anomalieen u. s. w.) in regelmässigen oder (hei Hämorrhoi­
den) in unregelmässigen Perioden wiederkehren. Ob derglelchen habi­
tuelle Hyperämieen einen Ausgang in schwer~re und dauernde Rücken­
marksleiden endlich herbeizuführen im Stande sind, wie man in praxi 
anztmehmen pflegt, ist noch zweifelhaft. Man darf vermuthen, dass in den 
betreffenden Fällen von vorneherein ein anderes Leiden zuweilen Anfangs 



Hyperämie des Rückcnmafkes. 605 

für blasse Spinalcongestion gehallen worden sei. Höchstens dürften wie­
derbolle bedeutende seröse Transsudationen und kleinere capillare Blut­
austrelungen nach und nach die Veranlassung zu einer Atrophie des 
Rückenmarkes werden. 

§. 15. Therapie. Es kann hier nicht der Ort sein, die Behand­
lung der so verschiedenartigen Ursachen speciell auszuführen. Dieselbe 
ist natürlich die Hauplaufg·abe des Arztes, und es kann nicht genug dar­
auf aufmerksam gemacht werden, wie sorgfällig allen den belreffenden 
Umständen nachzuspülen ist, besonders wo es sich um habituelle Hype­
rämieen handelt. Das Meiste kann hier öfters durch eine örtliche Cur 
vom Rückenmark ganz entfernter Theile geleistet werden, in welcher Be­
ziehung die Beckenorgane die vorzüglichste Rücksicht verdienen. Manche 
Ursachen sind freilich von der Art, dass eine Beseitigung derselben un­
möglich ist und dann ist man auf eine symptomatische Behandlung der 
Hyperämie selbst angewiesen. Unter Umständen kann hier ein Aderlass 
nothwendig werden; meistens aber wird man sich mit örtlichen Blutent­
ziehungen, Schröpfköpfen und BinLegeln am Rücken begnügen. Wegen 
des nahen Zusammenhanges der Beckengefässe mit denen des Wirbel­
kanales sind Blutegel an den After oft von grosser Wirksamkeit. Ablei­
tungen auf die Haut durch Diaphoretica, Exutorien und Fuss- und Hand­
bäder müssen empfohlen werden. Ebenso dienen den Verhältnissen 
entsprechende Abführmittel. Die Anwendung der Kälte in Form von 
Abwaschungen, Uebergiessungen mit kaiLern Wasser und von 'Ceberschlä­
gen auf den Rücken erfordert die grösste Vorsicht, da allzu leicht die 
rasche Contraclion d0r Hautgefässe eine innere Ueberfüllung bedenklich 
steigern könnte. Am ehesten dürften die Einwickelungen in feuchte Tü­
cher, bis ein reichlicher _ Schweiss ausbricht, empfohlen werden können. 
Bei ganz chronischen Fällen von Stauung sind die kallen Uebergiessungen 
indessen von entschiednem Nutzen. 

Strenge Diät wird bei einfachen und acuten Hyperämieen ein Haupt­
erfürderniss sein: spürliehe Nahrung, Vermeidung aller Reize u. s. w. 
Hier muss der Kranl{e sich fluch ganz ruhig verhallen, jede Anstrengung 
unterlassetf, während bei chronischen Stagnationszuständen körperliche 
Bewegung von grossem Nutzen sein kann. Die Vorsicht gebietet jede 
Genitalreizung und namentlich den Coitus zu vermeiden. 

S p i n a 1 - A p o p 1 e x i e. 

Siehe ausser den mehrfach citirlen Werken von 0 II i vier, Abc r c r o m b i e, B r i g h t, 
F. Weber, Leber! vorzüglich: Hulin,, Nouv. Bibi. med. T. I. p.147. 1828. 
- Monod, a. a. 0. p. 70.- Cruvcilhicr, Anal. path. Livr. TII. PI. VI.­
Breschet, Arch. gen. T. XXV. p. 101. 1831.- Clcs~, Würlemb. med. Korr. 
BI. B. VII. Nr. 50. 1836.- Non a t, Arch. gen. Mars 1838. - Hornung, Oesterr. 
mcd. J ahrb. B. XII. St. 4. 1840. - P f e u f er, Zeitsehr f. rationelle Med. B. I. 
S 293. 184.4. - Peddie, Monthly Journ. Vol. VII p. 819. 1841.- Laugier, 
des I~s. traumat. de Ia moelle cpinihe. Paris 1848. - Gendrin, Gaz. des höp. 
Nr. 4-8. 1850.- van Capelle, Nederl. Weekbl. 1855. Schmidl's Jahrb. B. 91. 
S. 207. - Leb c a u, Ar eh. belges dc mcd. milit CanslatL Jahresber, f. 1855. 
B. Ill. S. 37.- Boscredon, dc l'apoplexic mening. spin. These de Paris 1855. 
Canslall Jahresb. f. 1856. B. !II. S. 35. - Be r n a r d, Union m~d. Nr. 62. 1856. 
- Gull, cascs of paraplegia. Guy's hosp. rep. 3. Scr. Vol. IV. p. 193. Case 
23. 24. 1858. 

§. 16. Wenn man von den ganz geringfiigigen Ecchymosen absieht, 
welche in dem vorherg·ehenden Kapitel erwähnt worden sind, liiO stellt 

Spcc. Path. n. T"erap. lld. IV. Abth. I. 39 
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·eh eine ungemeine Seltenheit von erhebllcheren Bluter~üssen in den 
~1erschiedenen Theilen des Rückenmarkskanales heraus. J?Ieser Umstand 
ist um so auffallender, je häufiger die cerebralen Apoplex~een vorzukom­
men pflegen. Da nun die al!gem~ine~. B_edingun_gen der Blute~güsse für 
beide Theile begreiflicher W~_Ise. die n~mhch~n ~md, _ so _muss die Urs~c~e 
dieser Verschiedenheit eine ortliehe sem. Sie 1st vwlle1cht zum Theil m 
der Eigenthümlichkeit der Circ_ulation im Sp~nalkanal .. zu suche?, wel~he 
an zahlreichen Stellen durch eme Menge klemerer Gefasse vermittelt wird, 
weshalb die Spannung der Blutsäule eine viel glei.?hn:ässiger. vert_heilte 
und eine sofortige Ausgleichung abnormer Druckverhaltmsse we1t leiChter 
möglich ist. Für das Rückenmark speciell mag auch die straffere Um­
schliessung desselben durch die Piamater dem Zustandekommen _erheb­
licherer Extravasale nicht günstig sein, obschon hierauf, besonders m Be­
zug auf die graue Substanz , ein allzu ~rosser Werth nicht ge~~gt ~er­
den dürfte. Vielleicht sind endlich auch Jene Entartungen der Gefasshaute, 
welche wir eine so wichtige Rolle bei der Hirnapoplexie spielen sahen, 
hier weniger häufig und ausgesprochen; es fehlt indessen bis jetzt fast 
ganz an Untersuchungen, welche zur ErhtirLung dieses Umstandes dienen 
könnten. 

Blutergüsse können vorkommen: zwischen den Wirbeln und der har­
ten Haut, zwischen den einzelnen Meningen und in die Substanz des 
Rückenmarkes selbst. Die beiden ersten Fälle fassen wir zusammen, und 
so selten die Beispiele von allen 3 Arten sind, so berechtigen doch die 
vorliegenden Beobachtungen zu einer getrennten Betrachtung der menin­
gealen und der medullaren Apoplexie. 

1 ) M e n i n g e a l- A p o p l e x i e. 

§. 17. Die anatomischen Verhältnisse sind ziemlich einfach, 
hauptsächlich weil fast alle Kranke sehr bald nach erfolgter Blutung zu 
Grunde gehen. Das Extravasal findet sich fast immer schwarz und ge­
ronnen, nur selten ist es noch flüssig, dunkel oder hellroth und mit klei­
neren Gerinnseln gemengt. Hie und da zeigt sich die Gerinnung ge­
schichtet, oder in vereinzelten Portionen an verschiedenen Stellen des 
Rückenmarkkanales, was man als einen Beweiss, dass die Blutung mit Un­
terbrechungen zu Stande gekommen ist, ansehen darf. In einzelnen Fällen 
ha~ man eine beginnende Entfärbung des Blutes in braunroth und rost­
farben beobachtet. Die Menge des Extravasales ist sehr verschieden, 
bald war nur ein 1 oder ein paar Centimeter langes, nur einen Theil der 
Peripherie des Markes umgebendes, flaches Coagulum vorhanden, bald er­
streckte es sich längs des ganzen Kanalesaussen von der Duramater oder im 
Arachnoidealraume, bald umschloss es, in die Piamater dicht infillrirt, wie 
eine Scheide das Mark ringsum; zuweilen waren die Ergüsse zugleich 
zwischen Wirbeln und harter Haut und im Arachnoidealraum, zuweilen 
zugleich in diesem und in den Maschen der Piamater. In gewissen und 
zwar nicht wenigen Fällen fand gleichzeitig Apoplexie des Gehirns oder 
der cerebralen Meningen statt, wo meistens das Blut zuerst innerhalb der 
Schädelhö'hle ausgetreten und erst nachher in den Rückenmarkskanal ab­
geflossen sein möchte; doch scheint dasselbe auch, bei in letzterem 
primärer Hämorrhagie, bis in die erstere sich nach aufwärts verbreiten zu 
können, zuweilen mag auch in beiden Räumen zugleich und unabhängig 
ein Erguss stattfinden. Zerrissene Gefässe als Quelle der Blutung 
lassen sich im Spinalkanale nur bei traumatischen Läsionen nachwei-
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sen "'). - Umschriebene kleinere Extravasale haben ihren Sitz am häu­
figsten in der Cervicalgegend, dann in der Lendengegend, öfter auf der 
hinteren als der vorderen Rückenmarksfläche. 

Neben der Blutung wurde nicht selten Hyperämie der Meningen und 
des Markes beobachtet; waren dickere Coagula vorhanden, so fand sich 
das letztere mehr oder weniger zusammengedrückt, ebenso die Nerven­
wurzeln. Wenn einige Zeit seit der Entstehung des Extravasales verflossen 
war, so zeigten die genannten Theile in der Nachbarschaft eine Imbibi­
tionsfärbung, und immer erschien die Spinalflüssigkeit in verschiedenem 
Grude röthlich getrübt. - Von secundärer Entzündung in der Umgebung 
des Coagulum finde ich nirgends etwas erwähnt, ausser bei Hornung 
und in der vielfach citirten Beob. v. Stroud in Bright's medical cases 
(Vol. ll. p. 339). Es scheinen demnach im Spinalkanal jene innerhalb 
der Schädelhöhle so häufigen hämorrhagischen Exsudate und pachyme­
ningilischen Hämatome nicht vorzukommen, wenn man die eben erwähn­
ten Fälle nicht etwa hieher rechnen will. 

§. 18. Die Ursachen der Meningeal-Apoplexie sind sehr mannig­
faltig. Von der Hirnhöhle her kann sich das Blut in Folge aller der frü­
her erwähnten Veranlassungen bis in den Spinalkanal ergiessen, nament­
lich nach Ruptur von Aneurysmen der Hirngefässe und nach solchen 
cerebralen Apoplexieen, welche nach der Oberfläche durchbrechen und 
unter Zerreissung der Piamater den Arachnoidealraum mit Blut erfüllen. 
Am häufigsten wohl tritt Blutung in den Spinalkanal in Folge von mecha­
nischen Verletzungen ein, welche sowohl von eindringenden Wunden her­
rühren und mit Wirbelfraclur und Zerreissung der Meningen verbunden 
sein, als auch auf blosse Erschüllerung, Zerrung und Quetschung der Wir­
belsäule beschränkt sein können. So bei einem Sturz auf die Füsse bei 
gestrecklern Körper, so bei schweren und gewaltsamen Geburten, welcher 
letztere Umstand nicht selten bei Neugehomen zu Gefässzerreissungen 
führt, in Folge deren zuweilen der ganze Arachnoidealraum im Schädel 
und im Rückgrathe mit Blut erfüllt gefunden wird. (Vergl. die schöne 
Abbildung bei Cruveilhier.) Zerstörende Erkrankungen der Wirbel 
können eine ähnliche Wirkung haben, wie das perforirende Aneurysma bei 
Laennec und ein Fall bei Ollivier beweist, wo eine syphilitische Caries 
in den Wirbelkanal unter Perforation der Duramater vorgedrungen war. -
Dass alle Umslände, welche Hyperämie im Spinalkanal bedingen, gele­
genllich zur ExtravasaLbildung führen, ist schon früher bemerkt worden.­
Am Merkwürdigsten sind die Fälle, wo Extravasale im Spinalkanale bei 
Tetanus gefunden wurden. Nicht alle Beobachter sind über die Bedeu­
tung derselben einig: die meisten halten sie für ein zufälliges secundäres 
Ereigniss, während einige den tetanischen Krampf für direct durch die 
spinale Blutung bedingt ansehen. Nach meinen Erfahrungen ist die er­
stere Meinung in Bezug auf die gewöhnlichen ausgezeichneten Fälle von 
Tetanus die richtige, während allerdings zugegeben werden muss, dass 
tonische Starre einzelner, ja selbst vieler Muskelgruppen häufig unter den 
Symptomen offenbar primärer Apoplexieen der Rückenmarkshäute ange­
geben wird. Secundär scheinen dergleichen Blutergüsse besonders häufig 
bei Trismus und Tetanus der Neugebornen vorzukommen. 

Aus dem Vorhergehenden ist es klar, dass die Meningealblutung in 

•) Vergl. auch den Fall von La c n n c c, wo ein Aorten-Aneurysma in den Spinal­
kanal durchgebrochen war. 

39 ... 
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allen Altersperioden beobachtet werden ka~n. ~.ass sich ~uch. keine Be­
vorzugung in Bezug auf Geschlecht nac~we1sen las~t, be:-:vmst .eme Muste­
rung belmunter primärer Fälle. Auch eme allgememe korperhebe Anlage 
ist nicht zu erkennen. Nur in einer der von mir durchgegangenen Beo­
bachtungen finde ich das Vorhandensein einer Herzhypertrophie erwähnt. 

§. 19. S ym p to m e. Auch hier sind viele Fälle unrein wegen gleich­
zeitiger Apoplexie oder hochgradiger Hyperämie innerhalb der Schädel­
höhle, und es bleiben nur wenige Beispiele von einfach spinalem Charakter. 
Mehrmals gingen (abgesehen vom eigenllichen Tetanus) die oben beschrieb­
nen Erscheinungen einer Hyperämie mehrere Tage lang oder kürzere Zeit 
voraus, während in anderen das ganze Bild mehr oder weniger plötzlich 
zu Stande kam. Wenn das Gehirn unbetheiligt bleibt, so erhält sich das 
Bewusstsein ungetrübt, und es fehlen alle Erscheinungen, welche auf eine 
direkte Störung der Hirn - und insbesondere der höheren Sinnesnerven *) 
schliessen lassen. 

Zunächst stellt sich Schmerz von verschiedner Intensität und Verbrei­
tung ein, in manchen Fällen entspricht derselbe ziemlich genau dem Sitze 
des Extravasates, in anderen erstreckt er sich, selbst bei örtlich beschränk­
ter Blutung vom Hinterhaupte bis hinab zum Kreuzbein; er kann von ei­
nem Källegefiihl im Riicken begleitet sein und wird, wenn nicht die Ursa­
che es bedingt, durch äusseren Druck nicht vermehrt. Die äussere Haut 
der mit der Spinalaffection in Beziehung stehenden Theile scheint in den 
meisten Fällen ihre Sensibilität zu behalten, und nur zuweilen sich einiger­
massen abzustumpfen. 

Am wichtigsten sind entschieden die motorischen Symptome und fiir 
die Meningealblutung besonders charakteristisch die Krämpfe. Dieselben 
bestehen in der H.egel in einer tetanischen Starre derjenigen Muskeln, wel· 
ehe von der leidenden Stelle her ihre Nerven erhalten, daher beobachtet 
man am häufigsten Steifheit des Rumpfes und des Nackens mit Riickwärts· 
gezogensein des Kopfes, an den Extremitäten (der Häufigkeit des Extrava­
sales in der Cervicalgegend wegen am häufigsten an den oberen Glied­
massen) starre Contracturen in der Beugung. Diese Erscheinungen sind 
zwar anhaltend, aber mit intermittirender Heftigkeit, anfallsweise kommen 
auch mehr oder minder' intensive und ausgehreitele klonische Krämpfe vor, 
seiLen bei mässiger Starre allgemeines convulsivisches Zittern, welches 
ab und zunehmend in Pausen auftritt. Die willkürliche Bewegung ist in 
der Regel nur durch den tonischen Krampf gestört, zuweilen aber sind 
die der Läsion entsprechenden Theile in verschiednem Grude wirklich ge­
lähmt. Wenn das Extravasal weit verbreitet und massenhaft ist, so können 
alle willkiirlichen Bewegungen rasch und dauernd vollkommen aufgehoben 
sein, und auch die Sphinkteren ihre Dienste versagen. - Die Albernbe­
wegung verhält sich verschieden: Dyspnö wird immer die heftigeren An­
fälle von Krampi' begleiten, grosse Athemnoth und endliche Asphyxie tritt 
ein, wenn ein Coagulum auf das cervicale und verlängerte Mark einen er· 
hebliehen Druck ausübt. Unter denselben Umständen, aber auch bei mehr 
dorsalem Sitze des ExtravasaLes, ist die Herzbewegung stürmisch und 
unregelmässig. Krampf und Lähmung der Schlingbewegung begleitet die 
cervicale Starre sehr häufig und namentlich gegen das Ende des Leidens. 
Erbrechen kommt nur bei gleichzeitiger cephalischer Blutung vor. 

*) Erweiterung der Pupillen wird öfter erwähnt und kann die Folge einer rein cervi· 
cnlen Läaion •ein. 

• 



Spinal-Apoplexie. 609 

§. 20. Was die Ausgänge der spinalen Meningealapoplexieen an­
langt, so darf man a priori wohl annehmen, dass Heilung (s. wahrschein­
liche Beispiele bei 0 II i vier) eintreten könne, sofern die Blutung keine allzu 
beträchtliche gewesen ist und nicht gerade die obersten Partieen des Mar­
kes in hohem Grade an ihrer Function hinderte, aber wir besitzen keine 
sicheren Beweise dafür. Die der anatomischen Untersuchung zugänglich 
gewordnen Fälle haben, mit den seltensten Ausnahmen, sehr bald den Tod 
herbeigeführt und nur zum Theil Spuren von ausgleichenden Vorgängen 
wahrnehmen lassen. - Die Dauer der Krankheit war meistens eine kurze 
von einigen Stunden bis zu mehreren Tagen; jedenfalls aber scheint der 
Tod meist nicht so rasch einzutreten als in vielen Fällen von cephalischer 
Apoplexie. Ausnahmsweise hat man den tödllichen Ausgang erst nach 
mehreren Monaten und nach einem Jahre unter paralytischen Erscheinungen 
und deren Folgen beobachtet. Neugeborne sterben rasch unter den Symp­
tomen der Asphyxie. In den (zweifelhaften) Genesungsfällen besserte sich 
das Leiden mehr oder weniger vollständig nach verschieden langer Zeit. 
- Die Prognose kann nach den bisherigen Erfahrungen nur eine ungün­
stige sein. Die Therapie fällt mit derjenigen der folgenden Form zusammen. 

2) Medullar-Apoplexie. 

§. 21. Man findet zwar nicht gar selten Extravasate, meist vom klei­
nerem Umfange, in der Nachbarschaft von Entzündung, Erweichungen und 
anderen verschiedneo Läsionen des Rückenmarkes, aber eigentliche pri­
märe Apoplexieen dieses Organes kommen nur sehr seilen vor. Die Prü­
fung der wenigen genauer beschriebneo Fälle lässt sogar den Zweifel auf:. 
kommen, ob sie auch wirklich als primäre zu betrachten seien. Schon 
bei der cerebralen Apoplexie wurde bemerkt. dass sehr wahrscheinlich 
derselben nicht gar selten eine vorherige Vet .nderung der Hirnsubstanz 
zu Grunde liege, nicht in dem Sinne von Roch o u x, als ob diese eine 
der Apoplexie eigenthümliche sei, sondern es mag eine mehr oder weni­
ger latente entzündliche oder andere Erweichung vorausgegangen und der 
Bluterguss in den beLreffenden Heerd erfolgt sein. Es wurde ferner be­
merkt, dass manche multiple Apoplexieen, wenn sie im Verlaufe entspre­
chender Krankheilen (Puerperalleiden u. s. w.) auftreten .. als metastatische 
hämorrhagische Exsudate anzusehen seien. Aehnliche Bemerkungen dräng­
ten sich Cruveilhier in Bezugaufdie Rückenmarks-Apoplexie auf, indem 
er es fiir wahrscheinlich hält, dass bei seinen und bei analogen Beobach­
tungen die endliche bedeutendere Blutung aus einer vorhergegangenen 
capillären Apoplexie entstanden sei. Dem sei nun wie iJ,m wolle, es 
kommen erfahrungsgernäss Fälle vor, welche durch einen wirklichen an­
sehnlichen Blutaustritt charal\leiisirt sind und zunächst in Folge desselben 
tödtlich endigen. 

§. 22. Die an a t o m i s c h e Be s c h r e i b u n g dieser letzteren kann 
um so l{ürzer sein, als sie sich in sehr vielen Stiicken an die der Hirn­
apoplexie anschliessl. Es müssen daher hauptsächlich nur die Unterschiede 
hervorgehoben werden. - Die Blutung erfolgt fast immer in die graue 
Substanz, und zwar kann sie sich durch die ganze Dicke derselben er­
strecken, oder nur auf einzelne ihrer Hörner beschränken. In beiden Fäl­
len verbreitet sich das Extravasal der Länge nach mehr oder weniger 
weit nach· oben und nach unten und zuweilen von der Cervicalgegend bis 
zum Ende des Rückenmarks. Die Stränge der weissen Substanz können 
dabei fast unbetheiligl bleiben, während sie öfters, wenigstens secundär, 
seltner wohl gleichzeitig, an der Läsion participiren. Zuweilen wird die 
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ganze Dicke des Mark es, sogar in grosser ~äng~verbreitung, in . einen _blu­
tigen Brei verwandelt. - Nur au_snah.~s:neJs_e bildet das E':'tra-.a_sat emen 
umsehrlehnen Heerd, welcher gleichmassig dJe graue und dJe we1sse Sub­
stanz umfasst. Ein solcher kann die Grösse einer Erbse, einer Haselnuss 
oder einer Mandel haben; er kann convex über die Oberfläche des Rücken­
markes hervorragen, die Maschen der Pia mater weithin blutig infiltriren, 
ja diese Membran selbst nach dem Arachnoidealkanal hi_nein durchbrechen 
und so zugleich eine medullare und meningeale Apoplexie setzen. Gleich­
zeitige mehrfache Heerde im gewöhnlichen Sinne hat man nur in 2 Fällen 
gefunden, häufiger aber solche, die in verschiedenen Zeiten auf einander 
gefolgt sind. 

Was nun die weiteren Veränderungen des Extravasales sowohl als 
auch der umgebenden Rückenmarkssubstanz anlangt, so bieten dieselben, 
soweit sie bekannt sind, die vollständigste Analogie mit den bei der Hirn­
apoplexie beschriebnen. Die directe Beobachtung lehrt aber nur wenig 
hierüber und zwar nur aus verhällnissmässig sehr kurzen Zeiträumen, da 
erheblichere Blutungen ziemlich bald den Tod herbeiführen. Obschon man 
nun a priori annehmen darf, dass sich in geringfügigeren Fällen das Leben 
erhalten und Heilung erfolgen kann, so ist es doch unmöglich, mit Sicher­
heit zu bestimmen, ob mehr oder minder pigmentirte Narben mit Atrophie 
des Mark es, welche man verhältnissmässig nicht selten antrifft, wirklich 
von einer Apoplexie herrühren oder nicht. 

Verhältnissmässig am häufigsten ist der Cervicaltheil der Sitz des 
Extravasates, weniger der Dorsaltheil und am wenigsten das untere Dritt-
1heil des Rücke~markes. 

§. 23. Die Ursachen der medullaren Apoplexie sind weit weniger 
klar als diejenigen der cerebralen und haben auch begreiflicher Weise 
wegen der grossen Seltenheit der Fälle nur wenig studiert werden kön­
nen. Was zunächst die allgemein wirkenden Behinderungen der Circula­
tion betrifft, deren Einfluss für das Gehirn so deutlich hervortritt, so er­
geben die einzelnen Beobachtungen keine oder nur geringfügige Andeutungen, 
namentlich findet sich von Herz- und Lungenkrankheiten nichts erwähnt 
(nur einmal mässige Herzerweiterung); es können also nur vorübergehende, 
in der Leiche nicht mehr nachweisbare solche Behinderungen im Spiele 
gewesen sein, wie sie bei heftigen Anstrengungen und bei beengenden 
Körperstellungen wirklich in ein paar Fällen sich scheinen geltend gemacht 
zu haben. Einmal wird auch durch die Einwirkung starker Sonnenhitze be­
dingte Congestion erwähnt. - Ueber die Veränderungen der kleinen Ge­
fässe, deren Zusammenhang mit der Hämorrhagie im Gehirn auf das Be­
stimmteste nachgewiesen worden isl, wissen wir in Bezug auf das Rücken­
mark nichts anzugeben. Fettige Entartung der Gefässwandungen ist in 
diesem Organe meines Wissens bis jetzt nm ein einziges Mal wirklich beo­
bachtet worden (G u II, Guy's hosp. reporls Ser. 3. Vol. IV. p. 188.), und 
zwar in einem alten Erweichungsheerde, wo dieselbe möglicher Weise erst 
secundär entstanden sein konnte*). - Es bleiben daher als Grundbedingung 
der Hämorrhagie, wie schon oben ang·edeutet, eigentlkh nur vorausgegan­
gene pathische Processe im Riickenmarke übrig. Diese sind in der That 
in mehreren Fällen constatirt worden: als chronische Erweichung, acute 
Myellitis, in anderen sind sie wenigstens als wahrscheinlich anzunehmen, 
indem mehr oder weniger langdauernde spinale Symptome dem Auftreten 
der apoplektischen bei den betreffenden Kranken vorhergegangen waren. 

*) Seitdem haben B eckman n und ich diese Entartung bei der degenerativen Atro­
phie des Markes gefunden. 
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Entweder ist unter den erwähnten Umständen der eigentliche Anfall ganz 
spontan und unerwartet (einmal während des Schlafes) eingetreten, oder 
auf zufällige äussere Veranlassungen, wie namentlich heftige Anstrengungen. 
- In einig-en Fällen scheint eine äussere Gewalt, Stoss und Erschütterung 
(mit oder ohne Luxation oder Fractur der Wirbel) des Rückgrathes, die 
einzige Ursache des Extravasales sein zu können. 

Es sind Beispiele aus allen Altersperioden bekannt, doch scheint 
das höhere Alter mehr disponirt, in dem unter 11 F. auf die 60 und 70 
Jahre 6 kommen. A offallend überwiegen die männlichen Kranken: von 12 
F. waren es 11. - Eine bestimmte allgemeine Krankheitsanlage lässt sich 
nicht vermuthen, die meisten Individuen werden als früher gesund und 
krällig bezeichnet. P e d die erwähnt als prädisponirend vorausgegangene 
Anfälle von Hirnapoplexie und organische Hirnkrankheiten überhaupt. 

§. 24. Bei der Beschreibung der Symptome muss natürlich von 
denjenigen Fällen abgesehen werden, welche durch Hirnleiden oder durch 
einen gleichzeitigen Bluterguss zwischen die Rückenmarkshäute complicirt 
sind. - Meistentheils sind Vorboten vorhanden, welche auf eine Hype­
rämie, wo nicht auf ein ausgesprocheneres Leiden des Mark es hindeuten: 
Rückenschmerz, auf eine bestimmte Stelle beschränkt, oder weil der Länge 
nach verbreitet, seilen den peripherischenNerven entlang ausstrahlend, hie 
und da Taubheil in den Fingern, in den Ftissen, ferner nach Anstrengun­
gen und nach unbequemen KörperhaiLungen eine ungewöhnliche Ermüdung 
und Steifheit im Nacken, in den Gliedern oder im ganzen Körper. Diese 
Erscheinungen können dem Ausbruch der schweren und dauernden Stun­
den, Tage, selbst Monate lang vorhergehen, auftreten und wieder verschwin­
den. Selten fehlen wohl alle erheblicheren Prodromi ganz. 

Der Eintritt der eigentlichen Apoplexie kündigt sich entweder durch 
eine allmälige oder durch eine plötzliche Steigerung dieser Symptome an, 
wobei indessen das Bewusstsein, die Sinnesthätigkeit, die Sprache und das 
Spiel der Gesichtsmuskeln ungestört bleiben. Nur bei sehr rasch eintre­
tenden Blutergüssen, welche in weiter Ausdehnung eine gewaltige Zertrüm­
merung des Markes mit sich bringen, scheint das Bewusstsein, auch bei 
Nichtbetheiligung des Gehirns, vorübergehend aufgehoben zu werden. Mit 
Ausnahme eines einzigen der bekannten Fälle war immer Dorsalschmerz 
vorhanden, selten weit verbreitet, meist der Stelle der Läsion entsprechend. 
Die Theile unterhalb dieser werden rasch der Empfindung beraubt, doch 
selten vollständig, in der Regel auf beiden Körperhälften, zuweilen auf 
einer vorherrschend, sehr selten blos halbseitig; in einem Falle (Mon o d) 
fand sich die Anästhesie auf der dem Extravasal und der motorischen 
Lähmung entgegengesetzten Seite. - Für die medullare Apoplexie charak­
teristisch ist die plötzlich oder binnen kurzer Zeit allmälig eintretende Auf­
hebung der willkürlichen Bewegung, sie ist das vorherrschende Symptom. 
Unterhalb des Blutergusses sind beide Seilen meist vollständig gelähmt, 
zuweilen die eine mehr als die andere, oder es findet sich anfangs halb­
seitige Paralyse, welche jedoch bald in Paraplegie übergeht. Auf die eine 
Seite beschränkt bleibt die Lähmung nur dann, wenn das Extravasal sich 
nicht über die Seitenstränge der gleichen Seite hinaus verbreitet. Die 
Sphinkteren werden bei Apoplexie in der unteren Hälfte des Rückenmar­
kes sofort gelähmt, ausserdem erst später, allmälig und weniger vollständig. 
- Die Reflexbewegung ist entsprechend der Ausdehnung der Läsion im 
Marke aufgehoben, nach und nach verliert sie sich auch im Bereiche der 
unterhalb gelegnen unverletzt gebliebnen Partieen. Je nach der Höhe des 
Sitzes des Extravasales werden die Respirationsbewegungen mehr oder 
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beeinträchtigt und, je näher der Sitz dem verlängerten Marke ist, vollstän­
dig aufgehoben, ebenso die Schlingbewegung .. - .Muskelkra~pf k?mm~ ~ier 
weiL seltner und in geringerem Grade vor, vielleiCht nur bei gleiChzeitiger 
Betheiligung der Meningen und bei um den Bluterguss entstandner secun­
därer Entzündung. Dagegen hat man öfter Starre der gelähmten Glieder 
beobachtet zuweilen auch mässigcn Priapismus. 

Wen~ sich das Leben einige Zeit erhäll, so kann die Paraplegie, je 
nach Umständen, noch zunehmen oder auch sich in allerdings meist nur 
geringem Grade bessern. Bei dauernder völliger Lähmung trit~ Schwund 
der Muskeln an den gelähmten Gliedern ein und dieselben verlieren auch 
die elektrische Contractilität. Die Hauttemperatur ist im Bereiche der Pa­
ralyse erhöht. - Es dauert nicht lange, so entwickelt ~ich Decubilus an 
allen einem längeren Drucke ausgesetzten Stellen, der SICh besonders am 
Kreuzbein der Tiefe und der Fläche nach rasch ausbreitet. Zugleich be­
dingl die allmälig zunehmende Stagnation des Urines eine Entzündu~g der 
Harnwege. Alsdann tritt auch Fieber hinzu, welches zu Anfang Immer 
fehlt. 

§. 25. Wenn das Extravasal erheblich ist, so ist wohl immer der 
Ausgang in den Tod zu erwarten. Derselbe kann bei grossem Umfange 
der Läsion ungemein rasch eintreten, auch bei nur geringer Ausdehnung 
derselben, sobald sie ihren Sitz nahe an der Medulla oblongata hat oder 
doch oberhalb des Ursprunges der Zwerchfellsnerven. Das Leben erhält 
sich länger bei Apoplexieen im Dorsal- und Lumbaltheile des Rücken­
markes, man kennt Beispiele , wo der Tod erst nach ein paar Jahren er­
folgte. Es ist wahrscheinlich , dass beschränkte Bluterglisse in dem letzteren 
Theile eine dann freilich wohl unvolll{ommene Heilung zulassen. Der tödt­
liche Ausgang wird meist durch die Beeinträchtigung der Respiration, sonst 
aber durch die oben an~egebnen Folgen der Paralyse herbeigeführt. -
Die Piognose ist bei allen ausgesprochenen Fällen eine sehr schlechte. 

§. 26. Therapie. Bei der grossen Gefahr, welche die wirklich 
erfolgte Blutanstretung· in den Spinalkanal und in das Mark mit sich bringt, 
ist es um so nothwendiger, dass sich die Aufmerksamkeit des Praktikers 
ganz besonders auf die Pr~dromialerscheinungen richtet und selbst gering­
fügige Anzeigen nicht ausser Acht lässt. Hierbei gellen für die Behandlung 
alle die VorschriftP.n, welche bei der spinalen Hyperämie gegeben worden 
sind. Wo überall nach heftigeren Anstrengungen, nach Kusseren Gewalt­
thätigkeiten oder auch ohne solche, dauernd oder periodisch, entsprechende 
Störungen wahrgenommen werden, sind die bezeichneten Maasregeln zu er­
greifen, und namentlich von Seilen des Kranken alle Umstände zu vermei­
den, welche in den bekannten Fällen eine Verschlimmerung der Symptome 
und die endliche Blutung· hervorgerufen haben. Wenn diese aber dennoch 
erfolgt ist , so wird die Behandlung nach denselben Grundsätzen geleitel 
werden müssen, welche bei der cerebralen Apoplexie weitläufiger allsein­
andergesetzt worden sind. Wo nicht ganz bestimmte Contraindicationen 
durch das Alter, oder durch den Schwächezustand des Kranken, oder 
durch anderweile zufällige CompEcationen vorliegen, wird ein Aderlass und 
locale Blutentziehungen am Ri.icl{en und 'lm After vorzunehmen sein, fer­
ner kräftige Ableitung auf den Darm, heisse Ueberschläge auf die Extre­
mitäten bei absolut ruhiger Körperlage. Ueberlebt der Kranke den ersten 
Anfall und die nachfolgenden acuten Reizungszustände, so tritt dann die 
nämliche Behandlung in Kraft, wie nach allen anderen Paraplegieen, wel­
che durch vorausgegangene entzündliche Krankheiten im Spinalkanale ent-
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standen sind. Dieselbe soll weiter unten näher ausgeführt werden. Auf 
alle Fälle wird man sich sowohl im ersten Anfange als auch so lange noch 
irgend irrilalive Erscheinungen bestehen, vor der Anwendung der eigent­
lichen Reizmittel zu hiilen haben, so weil dieselben nicht auf momentane 
vitale Indication hin bei einem ohnmächtigen und asphyktischen Zustande 
kurz nach dem Anfalle dringend erforderlich erscheinen. Namentlich mlisste 
bei Darniederliegen der Respirationsbewegung diese durch alle entsprechen­
den Mittel künstlich angeregt werden. 

H y d r o r h a c h i s a c q u i s i t a. 

Seröse Ansammlungen und Transsudationen im Spinalkanale. 

§. 27. Die angeborene Spinalwassersucht wird im folgenden Kapitel 
besonders abgehandelt, hier soll znnächst nur das, was wir über die er­
worbene wissen, besprochen werden. Man hat versucht, die nämlichen 
Arten wie bei den Hydrocephalieen zu unterscheiden, es scheint dies je­
doch nicht durch die Facta hinlänglich gerechtfertigt. - Was zuerst eine 
der ccrebralen analoge Hydrorhachis interna betrifft, so liegt zwar 
die Möglichkeil einer solchen nahe genug, seit das Vorhandensein eines 
permanenten centralen Kanales innerhalb des Rückenmarkes festgestellt ist, 
(s. hauptsächlich Stilling, neue Untersuch. ü. d. Bau d. Rückenmarkes 
S. 4. Cassel 1859), gleichwohl kenne ich keine Beobachtung von einer 
wahrnehmbaren erheblicheren Wiederausdehnung desselben durch Wasser­
ansammlung. Die oft cilirten Fälle von Mo r g a g n i (Adversar. anal. VI. 
17. der Paduaner Ausg.), wo ein fast fingerweiter Centralkanal eine grosse 
Strecke weit, von Portal (Anal. med. T. IV. p. 117.), wo ein Federkiel 
weiter Kanal vom verlängertem Marke bis in die Gegend des 3. Rücken­
wirbels gefunden wurde, und von Virchow sind doch allerWahrschein­
lichl{eit nach aus dem Fötalleben übriggebliebene Zustände, welche mög­
licher Weise durch die dem Tode vorhergegangene Erkrankung nur eine 
Steigerung erlitten hatten *). Die Beobachtung von No n a l (Arch. gen. 
Mars 1838) ist eine sehr complicirte, wo die Veränderungen einer alten 
entzündlichen Erweichung "Und eines apoplektischen Extravasales mit einer 
wässerigen Ansammlung zusammenlmfen, welche in einem langen durch 
queere Scheidewände gethei!Lcn Kanale enthalten war, denN. als den wie­
derausgedehnten Centralkanal betrachtet. 

0 e dem des Rückenmarke s ist nach pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen als ein acut oder chronisch entstandenes, sehr häufig; allein 
wir wissen sowohl über die Bedingungen seines Enlstehens, als auch über 
die mit demselben verbundnen Erscheinungen gar nichts Bestimmtes, so 
dass eine praktische Verwerthung des anatomischen Befundes dermalen 
noch gar nicht möglich ist. Sehr viele Fälle, welche als l\Iyelomalacie be­
schrieben werden, sind wahrscheinlich nichts Anderes als eine solches 
Oedem, eine weisse der hydrocephalischen vergleichbare Erweichung. Der 
Befund entspricbL ganz und gar dieser Annahme. Man sieht meistens an 
einzelnen Stellen von versrhiedner Ausdehnung, am häufigsten in der Cer­
vicalgegend, das Mark von auffallend weisser Farbe, die graue Substanz 

*) Eher dürfte man vielleicht die 25. Beob. von Gull (Cases or paraplegia in Guy's 
hosp. rep. Ser. 3. Vol. IV. p. 194) hieher rechnen, wo in Folge von chroniscl1er 
Entzündung der Spinalmembranen der "Ventrikel des Rückenmarkes'' erweitert und 
mit Körnchenzellen erfüllt war. 
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sehr bleich, gänzlich durchfeuchtet und bi~ zum ~erfliessen weich, ~o dass 
eine Schnittfläche gar nicht herzustellen Ist, dte ganze Masse vtelmehr 
nach dem Durchschneiden der Pia mater breiartig hervorquillt. Selten 
erkennt man einzelne Blutpunkte in den erweichten Stellen, welche ganz 
allmälig in diejenigen von normaler Beschaffenheit übergehen. ~.m Bereiche 
der Erweichung lässt die mikroskopische Untersuchung nur Trummer von 
Nervenelementen erkennen. Sehr eelten und nur in geringen Graden er­
streckt sich diese ödematöse Beschaffenheit über den grössten Theil der 
ganzen Medulla. - Der beschriebene Befund zeigt sich wohl nur als eine 
secundäre Erscheinung bei den verschiedensten Erl{ranknngen. Sehr ge­
wöhnlich ist er in der Umgebung anderer Läsionen: von Blutergüssen, 
Entzündungsheerden, Geschwülsten u. s. w.; nicht seilen wird er nach 
heftigen Krampfkrankheilen, wie Tetanus, beobachtet, ferner nach Krank­
heiten, welche mit weit verbreiteten hydropischen Transsudationen (Bright'­
scher Krankheit) oder mit allgemeinen und grösstentheils nicht näher be­
stimmbaren Störungen der Blutmischung verbunden waren. Wie weit die 
gegen das Ende solcher Kranl{heit.en vorkommenden Erscheinungen mit 
dieser Erweichung zusammenhängen, oder ob hierbei diese selbst mehr 
nur als Leichenphänomen zu betrachten sei, lässt sich gegenwärtig mit 
einiger Sicherheit nicht entscheiden. Sehr wahrscheinlich ist es, dass in 
vielen Fällen geringfügigerer örtlicher Läsionen des Markes eine secundäre 
ödematöse Maceration des letzteren die eigentliche Ursache der allmälig 
sich weiter ausbreitenden Lähmungssymptome sein mag. 

Das 0 e dem der Pi a m a t er, welches in der Schädelhöhle so häufig 
und in so ausgezeichneter Weise beobachtet wird, kommt in dem mehr 
straffen Spinaltheile dieser Haut beinahe r.iemals oder doch nur in ganz 
unerheblichem Grade vor. Es hat demnach an sich keine besondere pa­
thologische Bedeutung und wird selbst in Verbindung mit anderen spina­
len Affectionen nur insofern eine gewisse Beachtung fordern, als mit dem­
selben wohl immer gleichzeitig eine oberflächliche Macerations-Erweichung 
11es Rückenmarkes selbst verbunden ist. 

§. 28. Die einzige Form von spinaler wässeriger Ansammlung, wel­
che in der Praxis von jeher Geltung gewonnen hat und gewöhnlich bei 
der Annahme einer aequirirten Hydrorhachis g·emeint wird, ist der H y­
drops im Arachnoidealraume. Hydrorhachis externa. Allein auch 
diese Form ist bei genauerer Betrachtung von zweifelhaftem W erthe. Der 
Raum zwischen Arachnoidea und Pia mater spinalis ist auch im gesunden Zu­
stande von der Spinalflüssigkeit ausgefüllt, und dass eine Vermehrung der­
selben unter krankhaften Verhältnissen stallgefunden habe, lässt sich selten 
mit überzeugender Sicherheit nachweisen. Man verlässt sich hier auf die 
sehr unsichere Schätzung der Menge von Flüssigkeit, welche beim Auf­
schneiden der harten Haut ausfliesst, oder auf den Grad der Spannung 
der noch unverletzten Dura mater. Eine genaue Messung der Flüssigkeits­
menge ist bei der gewöhnlichen Untersuchungsweise nicht möglich, und 
die Gewaltsamkeit, mit der die Eröffnung des Rückgrathskanales bei Sec­
lianen verbunden ist. gestattet kaum die Duramater bloszulegen, ohne dass 
dieselbe an einer oder an mehreren Stellen verletzt wird. Es kann in 
glücklichen Fällen ohne Verletzung abgehen, allein man ist dessen niemals 
sicher. Für eine Flüssigkeitszunahme innerhalb der Schädelhöhle hat man 
immerhin noch gewisse Kriterien, Oedem der Pia mater, Erweiterung der 
Hirnhöhlen; für diejenige im Spinalkanal hat man nichts als die unsichere 
Schätzung des Inhaltes des Arachnoidealraumes. - Auch die Beschaffen­
h.eit der Ansammlungen in letzterem ist nur dann zuverlässig zu beurtheilen, 
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wenn bei der Section die Dura mater ganz unverletzt geblieben war. In 
einzelnen Fällen wird angegeben, dass die Flüssigkeit getrübt oder durch 
Blutaustritt rötblich gefärbt gewesen sei. - Meistentheils soll, auch wo 
von keiner vorausgegangenen andern spinalen Erkrankung die Rede ist, 
das Rückenmark, theils allgemein theils partiell, mehr oder minder durch 
Maceration erweicht gefunden werden, ebenso die Nervenwurzeln. 

§. 29. Ein wichtiges und mehrfach hervorgehobenes Verhältniss ist 
nun dasjenige zwischen cephalischen und spinalen Wasseransammlungen. 
Das Zusammentreffen beider wird in vielen Fällen erwähnt, und es ist 
nur die Frage , ob dasselbe blos auf der Identität der ursächlichen Mo­
mente beruht, oder ob es durch eine unmittelbare anatomische Verbin­
dung bedingt ist. Bekanntlich nehmen mit Magendie die meisten fran­
zösischen Pathologen einen directen Zusammenhang des spinalen Arach­
noidealraumes mit dem cerebralen und selbst mit den Hirnhöhlen (durch 
den vierten Ventrikel) an. Auch Luschka ist dieser Ansicht. Dagegen 
finden Kölliker und Virchow keine directe Verbindung mit den Hirn­
höhlen (Bi II ar d nahm in einem Falle eine verschiedene Färbung der 
im vierten Ventrikel und der im Arachnoidealraum des Spinalkanales ent­
haltenen Flüssigke!t wahr) und nur eine solche mit den Subarachnoideal­
räumen an der Hirnbasis und am kleinen Gehirn, nicht aber mit denjeni­
gen der übrigen Hirntheile. Ueberhaupt aber ist daran festzuhalten, dass 
die spinale Arachnoidea mit ihrer Aussenfläche unmittelbar der Innen­
fläche der Dura mater anliegt, und dass es kein parietales Arachnoideal­
blatt im Sinne der älteren Anatomen giebt. Daraus geht hervor, dass der 
Arachnoidealraum im Rückgrathskanale, welcher die Fllissigkeit aufnimmt, 
eigentlich ein subarachnoidealer ist, dass die beschriebene Hydrorhachis 
externa dem Oedem der Pia mater entspricht, und dass man endlich im 
Spinalkanale wie in der Schädelhöhle mit aller Wahrscheinlichkeit keinen 
(oder doch nur unter ganz abnormen Verhältnissen einen) Hydrops zwi­
schen Arachnoidea und Dura mater anzunehmen hat. 

Diese anatomischen Verhältnisse sind in Bezug auf diejenigen Krank­
heitsfälle wohl zu berücksichtigen, in denen man theils ein Abfliessen, 
eine Senkung hydrocephalischer Ansammlungen in den Rückenmarkskanal, 
theils ein endliches Aufsteigen des spinalen Hydrups nach der Schädel­
höhle wahrgenommen haben will. Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird 
dergleichen nur in beschränkter Weise stattfinden können; allein es ist 
wohl anzunehmen, und eine sorgfältige Untersuchung wird es nachzuwei· 
sen haben , dass unter Umständen und namentlich bei bedeutenden Was­
seransammlungen die normal nicht vorhandenen Communicationen sich 
eröffnen können. Einen Grund zu dieser Voraussetzung geben die Fälle 
ab, in welchen bei innerem Hydrocephalus die Scheidewand der Seiten­
ventrikel durchbrachen war, oder wo bei den verschiedenen Formen der 
Hirnatrophie abnorme Spalten und Oeffnungen von den Hirnhöhlen nach 
der Hirnoberfläche gefunden wurden. Sowohl der oberflächliche anato­
mische Befund bei Hydrocephalieen, als auch die Aufeinanderfolge der 
Symptome bei spinalen Transsudationen und Exsudationen' sprechen ent­
schieden dafür, dass zuweilen ein erheblicheres und weitverbreitetes Sen­
ken wie Aufsteigen der betreffenden Ansammlungen zwischen Schädel­
und Rückgrathhöhle wirklich statthabe. 

Sehr merkwürdig ist die Beobachtung von Gen g a bei Mo r g a g n i 
(Epist. 12. Sect. 3.), nach welcher auch ein acquirirter Hydrops ~pinalis 
eine nach aussen unter den äusseren Bedeckungen hervortretende Geschwulst 
bedingen kann. Ein 4 jähriges Kind bekam in Folge einer Contusion des 
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Kopfes Hydrocephalus, und nach einem Monat l~_at unter dem Kreuzbein 
eine Geschwulst hervor, aus welcher nach der Eroffnung Wasser ausfloss, 
während zugleich allmälig der Umfang des Kopfes abnahm. . 

Wässerige Ansammlungen ausserhalb der Dura mater, zw1schen der­
selben und dem Bandapparate der Wirbelsäule sind nicht nachzuweisen. 
Sie könnten bei der strafferen Verbindung der harten Haut und der Wir­
belsäule nach vorn, höchstens auf der Seite nach den Wirbelbögen 
vorkommen, dort aber verhindert die Art der Eröffnung des Rückgraths­
kanales den Befund zu constatiren. 

§. 30. Unter den Ursachen der spinalen Wasseransammlungen 
ist zuerst Hyperämie und die mit dieser zusammenhängenden Verhältnisse 
zu nennen, allein zu dem Einflusse der Circulationsstörung müssen wahr­
scheinlich Veränderungen der Blutmischung kommen, das was kurzweg 
hydrämische Krasis genannt wird, eine absolute Vermehrung des Wasser­
gehaltes im Blute entweder oder . eine Verminderung der Eiweisskörper 
des Plasma. Wo Blutstauung die Hyperämie bedingt, wird im Allgemeinen 
jede Transsudation eine mehr langsam entstehende sein, bei Wallung da­
gegen kann unter den angegegebenen Umständen dieselbe mit gro3ser 
Schnelligkeit zu Stande kommen. Wahrscheinlich hat aber auch örtliche 
Reizung (Determination , ubi stimulus ibi affluxus) einen entscheidenden 
Einfluss nicht nur auf die Stelle, an welcher bei verbandenen allgemeinen 
Bedingungen die wässerige Ausschwitzung erfolgen soll, sondern auch auf 
die Langsaml<eil oder Raschheit, mit welcher dieselbe geschieht. 

Von rein örtlichen Behinderungen des Blutlaufes wissen wir in Be­
zug auf den Rücl<grathslmnal sehr wenig zu sagen {s. §. 7), mehr dage­
gen von örtlichen Reizungen, welche in den verschiedensten entzündlichen 
und degenerativen Affeclionen einzelner Theile -des Markes, der Spinal­
säule, oder in funclioneller Erregung, wie heftige und andauernde An­
strengungen, iibermässiger Coitus u. dgl. begründet sein können. Erkäl­
tungen, Rheumatismus werden gewöhnlich als Ursache des acuten spina­
len Hydrops genannt, der chronische wiirde in Folge von Hämorrhoidal­
leiden, von Herzkranl<heilen, bei allgemeiner Wassersucht, bei Bright'sclier 
Kranl<heit, nach Blutverlusten, erschöpfenden Erkrankungen u. s. w. ent­
stehen. Man kann a priori annehmen, und einzelne praktische Erfahrungen 
scheinen es zu bestätigen, dass schon die acuten Fälle ziemlich complicirte 
Verhällnisse darbieten, dass aber bei den chronischen der ganze Zusam­
menhang noch weit verwickelter ist. - Wenn Atrophie und Schrumpfung 
des Rücl<enmar]{es eintritt, muss nolhwendig die Raumerfüllung eine 
Zunahme der Spinalfliissigkeil bedingen, meist lwmmen auch hier noch 
irritative Umstänue, in der Regel beim Beg·inn des ursprünglichen Krank­
heilsprocesses oder auch in seinem späteren Verlaufe hinzu. 

§. 31. Symptome. Aus der ganzen bisherigen Auseinandersetzung 
geht hervor, wie wenig Bestimmtes der eigentliche Tb albestand der Hy­
drorhachis acquisila hat, und es kann daher auch in Bezug auf die Er­
scheinungen während des Lebens mehr nur von Vermutbungen und am 
wenigsten von einer Sicherheit der Diagnose die Rede sein. Ich selbst 
bin nicht im Stande auf Grund eigner Beobachtungen in dieser Sache 
eine grössere Klarheit zu gewinnen und muss mich begnügen, die in 
praxi gewöhnlich angenommenen .Ansichten zusammenzustellen. 

Man unterscheidet acute und chronische Fälle. Die ersteren werden, 
~ach dem Vorgange von J. Frank, meistens als Hydrorhachitis rheuma­
ltca bezeichnet, und man rechnet hieher rasch entstehende, in der Regel 
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unvollkommene Paraplegieen nach Erkällungen (Rückenlage des erhilzte_n 
Körpers auf feuchtem Boden u. s. w.), wo die Lähmung mehr oder weni­
ger bald und allmälig wieder verschwindet. Dergleichen Fälle nähern 
sich, wie schon die Bezeichnung selust andeutet, denjenigen von Menin­
gitis spinalis. Zweifelhaft ist es, ob ganz plötzlich auftretende Paraplegieen 
mit rasch tödtlichem Ausgange, eine wirkliche Apoplexia serosa spinalis, 
mit Grund angenommen werden dürfen.- Bei acutem Verlaufe zeigt 
sich zuerst Rückenschmerz, der bei jeder Bewegung lebhaft gesteigert 
wird und zuweilen sich nach den unteren Extremitäten zu verbreitet. Eine 
Hyperästhesie der Haut am Rücken und überhaupt an der unteren Kör­
perhälfte wird erwähnt, so dass jede Berührung äusserst empfindlich ist. 
Zittern und Krampf der eiltsprechenden Musl<eln zeigt sich wohl nur bei 
gleichzeitiger Reizung des Mark es, vielleicht auch in Folge von (durch 
Blutaustretung bedingter) qualitativer Veränderung der Spinalfliissigkeil. 
Ob eine Verschiedenheit der Temperatur dieser letzteren, wie 0 II i vier 
vermuthet, stattfinden, oder, wenn diess der Fall wäre, die obige Wirlmng 
haben kann, ist sehr zu bezweifeln, da eine erhebliche Veränderung der 
Temperatur der Spinalflüssigkeit wohl nicht vorkommt und die z. B. bei 
Fieberhitze eintretende alle Theile des Körpers zugleich trifft. Torpor und 
Steifheit der willkürlichen Bewegung wird als das constanteste Symptom 
angesehen, welchem binnen Kurzem eine unvollkommene Paraplegie folgt. 
Diese ist meist ungleichmässig sowohl was ihre ailgemeine als aur.h was 
ihre beidseitige Verbreitung betrifft, sie zeigt eine rasch wechselnde Ver­
schlimmerung und Besserung, ist selten stationär, meist progressiv. Der 
letztere Umstand wird als besonders charakteristisch angesehen, wenn die 
Lähmung allmälig von unten nach oben fortschreitet und endlich auch auf 
cerebrale Nervengebiete sich erstreckt, entsprechend der Annahme eines 
Aufsleigens des Niveau der Flüssigkeit in die Schädelhöhle. Selten oder 
erst spät werden auch die Sphinkteren ~;elähmt. Die sensible Thätigkeit 
soll immer in weit geringerem Grade als die motorische beeinträchtigt 
werden. Mit dem Fortschreiten der Lähmung, was ihre Intensität und 
ihre Verbreitung betrifft, verschwindet allmälig die Schmerzhaftigkeit, wie 
man denn auch hier eine anfängliche Periode der Reizungs- und eine 
nachfolgende der Druck-Symptome unterscheiden will. 

§. 32. In Fällen chronischen Verlaufes soll sich zuerst ein 
Gefühl von Schwere, von Pelzigsein und Kälte in den unteren ExtremiUi.­
ten zeigen, nach und nach der Gang schleppend werden und endlich 
völlige Paraplegie eintreten. Hier wird vorzugsweise die allmälige Ver­
breitung der Lähmung· von unten nach aufwärts hervorgehoben. Es ist 
wohl mehr eine theoretischeVoraussetzung, wenn eine ganz b3slimmte, 
willkürlich nachzuweisende Veränderlichkeil in der Vertheilung der Läh­
mungserscheinungen bei Veränderungen der Lnge des Kranken angenom­
men wird. Bei horizontaler Lagerung soll die Lähmung überall einen 
geringeren Grad zeigen, aber weiter nach oben verbreitet sein, auch 
sollen dann leichter Gehirnsymptome hervortreten 1 während bei verticaler 
Stellung das Gehirn frei werde, die Beweglichkeit der oberen Extremitäten 
sich bessere, diejenige aber der unteren viel vollständiger verloren gehe. 
Selbst bei längerer Dauer und grösserer Intensität der Paraplegie soll hier 
keine Abmagerung der gelähmten Extremitäten , wohl aber häufig Oedem 
derselben vorkommen. 

Es ist begreiflich, dass die Symptome sehr verschieden und undeut­
licher sind, wenn die Hydrorhachis eine Folge vorausgegangenen Hirn­
leidens oder überhaupt eine secundäre ist. In solchen Fällen findet eine 
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VeJänderlichkeit des ganzen Krankheitsbildes sta~t, es kann di~ durc~ den 
Spinalhydrops allein bedingte L~.hm.~tng verschwmden un.d ~teder CJ.~t~e­
ten, während die von der ursprungneben cereb.ralen. ode1 spmale~ Las10n 
abhängige stetig fortdauert und zunimmt. - Wir? dt.e Hydrorhachts durch 
ein AJio-emeinleiden oder durch örtliche Krankheit emes anderen Org·anes 
herbeig~führt, so giebt sich diess durch die speciellen entspreche~den 
anderweitigen Symptome zu erkennen, auch beo~achtet man d~nn haufig 
allgemeinen kachektischen Habitus; äussere und mnere yersch1cdene hy­
dropische Ansammlungen, Verminderung der Harnsecrct1on u. dgl. mehr. 

§. 33. Ausgänge und Prognose. Genesung ist .wohl a~1 ehe­
sten bei den acuten Fällen zu erwarten, deren Ursache eme vorn berge­
hend wirkende war, wo auch allgemeine constilulionelle Störungen feh­
len. Hier kann es oft sehr schnell besser werden , und die Paraplegie 
binnen wenigen Tagen oder Wochen wieder gänzlich verschwin.den, höch­
stens noch längere Zeit einen gewissen Grad von !orpor ~mterlassen. 
Es kann aber auch eine acut entstandene Hydrorhachte chromsch werden 
und dann der Heilung unzugänglich bleiben. Der Tod erfolgt bei acutem 
Verlaufe durch rasche Zunahme und Verbreitung des örtlichen Hydrops, 
und namentlich wenn derselbe endlich auch in die Schädelhöhle vor­
dringt, wo dann die Kranken unter Convulsionen und Sopor zu Grun­
de gehn. 

Bei chronischen Fällen ist auf eine Genesung weit weniger zu rech­
nen, da hier meistens schon die complicirleren ursächlichen Verhätnisse 
eine solche nicht gestalten. Ein gewisser Grad von gleichmässig statio­
närer Paraplegie ist hier im Allgemeinen noch als der günstigste Ausgang 
anzusehn. Der Tod kann bedingt werden, durch die verschiednen örtlichen 
Läsionen anderweitiger Organe, durch allgemeine constilutionellc Leiden. 
durch weil verbreiteten Hydrops anderer Körperhöhlen, endlich aber durch 
die spinale Ansammlung selbst. Diese tödtet, wenn sie sich auf die Schä­
delhöhle erstreckt durch Unterdrückung der Hirnt~ätigkeiL, häufiger aber 
durch Asphyxie in Folge von Compression des Cervicalmarkes und Läh­
muns der Respirationsbewegung, oder auch secundär durch ausgebreiteten 
Decubitus und durch chronische Entzündung der Harnwege. Die Krank­
heiL kann sich hier ausserordentlich in die Länge ziehn unter zeitweiligen 
Hesserungen und Verschlimmerungen, und es lässt sich über die Dauer 
des ganzen Leidens durchaus nichts Bestimmtes sagen. 

§. 34. Therapie. Bei der so grossen pathogenetischen Verschie­
denheit der einzelnen Fälle und bei der Unklarheil rier ganzen Verhält­
niss"e ist es sehr schwierig, allgemeine Regeln der Behandlung aufzustel­
len. Am ehesten wird diess bei dem acut auftretenden Spinalhydrops 
möglich sein. Hier kann man meistentheils dasselbe Verfahren anwen­
den, welches bei der spinalen Hyperämie empfohlen wurde, und die spe­
ciellen Umstände müssen es namentlich bestimmen, wie weit man mit dem 
antiphlogistischen Apparate voranzugehn hat. Die chronischen Fälle sind 
zu verschiedenartig und zu complicirt, als dass bei denselben einfache 
therapeutische Normen genügen dürHen. Eine den jedesmaligen V erhält­
nissen entsprechende Causalcur wird hier immer die Hauptsache sein, 
aber natürlich sehr verschieden ausfallen. und es kann hier nicht der Ort 
sein, sie je nach den verschiedenen Grundkrankheiten auseinanderzuset­
zen, es muss dieserhalb auf die betreffenden anderen Abtheilungen dieses 
Handbuches verwiesen werden. Wo neben der Berücksichtigung der ur­
sächlichen Momente die örtliche spinale Aft'ection nothwendig besondere 
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therapeutische Eingriffe erfordert, da empfehlen sich bei Reizungszustän­
den zunächst örtliche Blutenlziehungen, fliegende Blasenpflaster auf den 
Rücken und rasch wirkende Abführungen. Ist die Irritation beseitigt, so 
können dauernde Exutorien am Rücl1en, namentlich Moxen in Anwendung 
kommen, und man wird versuchen müssen, die wässerige Ansammlung 
mit Hülfe von Jodpräparaten, von diuretischen, diaphoretischen und ab­
führenden Mitlein zu beseitigen. Bei einfacheren Fällen, und wo die 
Grundkrankheit oder die Complicationen es gestatten, können sich hydro­
therapeutische Curen sehr nützlich erweisen. Sind indessen dyskrasische 
Zustände vorhanden , besteht ein allgemeiner Hydrops in Folge von Herz­
leiden, Bright'scher Krankheil u. s. w. , ist die Constitution durch voraus­
gegangene schwere Erkrankungen, durch grosse Säfteverluste u. dergl. 
sehr herabgekommen, so werden die Exutorien, die schwächenden und 
zum Theil auch die starke Secretionen hervorrufenden Mittel vermieden 
werden müssen. Es können alsdann Tonica in Verbindung mit robori­
render Diät und weiterhin auch örtliche und allgemeine Reizmittel mögli­
cher Weise noch den meisten Nutzen bringen. 

H y d r o r h a c h i s c o n g e n i t a. S p in a b i f i da. 

Ausscr den betr. Kap. i. d. Handbüchern der pathologischen Anatomie, der Chirurgie 
und der Kinderkrankheilen s. die ällere Literatur vorzüglich bei Ca n statt und 
bei 0 II o , Lehrb. d. path. Anatomie B. I. S. 442. 

M u rray, Progr. de spinae bifid. ex mala. ossium c~mformat. init. Gotling. 
1779. - Camper, Diss. X. Vol. II. p. 416. Lingae 1800. - A. Cooper, 
Med".-Chir. Trans. Vol. II. p. 322. 1811. - Beclard, Le~. oral. sur !es mon­

·· struositcs. Paris 1822. - Sc e g c r, Heidelb. klin. Ann. B. Il. H. I. 1826. -
''.Cruveilhier, Anal. path. Livr. VI. PI. 3. XVI. PI. 4. - Ollivier, I. c. T. I. 

•1 ~& 2d6.- A mmon, die augehornen chirurg. Krankheiten u. s. w. Berlin 1840. 
C: .. mpton, Dublin Journ . May 1841. p. 3'2.'). - Scidler, Hufelands Journ. 
Juli 1843. - Pickford, Areh. f. pbysiol. Heilk. Jahrg. 1843. S. 334. - He­
wett , London med. Gaz. July 1844. - Laborie, Annal. de Ia chir. franc. 
et elrang. T. XIV. p. 272. 1.845.- Virchow, Verb. d. Ges. f. Geburtsh. i. Ber­
lin B.X. 8:68.138.1858.- v. Bärensprung, Journ. f.Kinderkr. Mai 1847.­
Schin dl er, deutsche Klinik. Nr . 19. 1853.-

§. 35. Wir begegnen hier ganz analogen Verhältnissen wie dieje­
nigen sind, welche beim Hydrocephalus congenitus beschrieben wurden, 
ja die spinalen Fälle zeigen eine noch grössere Mannigfaltigkeil als jene. 
Ueber die Häufigkeit derselben findet man verschiedene Angaben. C haus­
s i er zähll unter 23293 Kindern, welche während 5 Jahren in der Pariser 
Maternile zur Beobachtung kamen, 132 mit verschiedneu Bildungsfehlern, 
und unter diesen fand sich 22 mal Hydrorhachis, ein sehr erhebliches 
Verhällniss. Die meisten Fälle haben für die Praxis keine unmittelbare 
Wichtigkeit, indem die Früchte durch Abortus oder vorzeitige Geburt gar 
nicht lebensfähig zur Welt kommen, oder, wenn sie auch ausgetragen 
werden, kurz vor oder nach oder auch während der Geburt sterben, oft 
endlich wegen verschiedner anderer gleichzeitig vorhandener Bildungs­
fehler keine Lebensfähigkeit besitzen. Die Fälle, wo sonst gesunde Kin­
der mit einem geschlossenen Wassersack geboren werden, bilden allein 
einen Gegenstand der ärztlichen Thätigkeit, beschäftigen aber zunächst den 
chirurgischen Praktiker. 

§· 36. Anatomische Verhältnisse. Die seltnen Beispiele von 
ursprünglichem Bildungsmangel des Rückenrnarkes, Amyelia prirnitiva, 
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können hier füglieh übergang-en werden, da sie mil Hydrorhachis nichts 
zu thun haben. Wo es sich um die letztere handelt, sind zunächst die 
Fälle zu unterscheiden, bei denen das Rückgralh mehr oder weniger nor­
mal bleibt, jedenfalls keine Difformität nach aussen hervortritt, Hydro r­
hachis congenita incolumis, und diejenigen, welche mit Rlick­
grathsspalte und äusserer Geschwulst verbunden sind, H. c. d eh i s c e n s , 
Spina b i fi da. Hauptsächlich wichtig ist ferner der Umsland, ob das 
Rückenmark bei der fehlerhaften Bildung belheiligt ist oder nicht, und wel­
chen Antheil die verschiedncn Spinalhi:iule an derselben haben. Gehn wir 
die vcrschiednen Grade und Varietäten übersichtlich durch. 

Zunächst scheint es Beispiele zu geben, wo eine wässerige Ansamm­
lung zwischen der Dura mater und den Wirbelknochen besteht, welche 
sogar mit oder ohne Spina bifida eine mehr flache Geschwulst nach aus­
sen bedingen. Immerhin mögen -sie sehr selten sein, doch haben wir für 
ihr Vorkommen das gewichtige Zeugniss von Vrolik und Ollivier. 

Häufiger ist eine eigentliche M e n in g o c e I e s p in a I i s, ohne Be­
theiligung des Rückenmarkes selbst, eine Form, welche nach F ö r s l c r 
die meisten Fälle von sacl<iger Spina bifida bildet, während Roldtansky 
der Meinung ist, dass sie sehr selten rein auftrete, vielmehr wahrschein­
lich die gleichzeitige Läsion des Mark es dabei übersehn werde. Der Sub­
arachnoidealraum ist hier der Sitz der wässerigen Ansammlung, welche 
innerhalb der geschlossenen Wirbelsäule angehäuft sein kann, bei einer 
erheblichen Menge aber, und wenn sie schon frühzeitig begonnenen hat, 
eine Spaltung der letzteren bedingt und Geschwulst nach aussen macht. 
Selten ist die Ansammlung zugleich so allgemein und so bedeutend, dass 
die Wirbelbögen der ganzen Länge des Riickgrathes nach auseinander­
weichen und eine gleichrnässige wurslförmige Anschwellung nach aussen 
unter. der Haut sichtbar wird. Meistens tritt eine partielle Geschwul~\her­
vor, welche am häufigsten an der Lumbal-, dann an der Cervic~1 " •Ge­
gend, seltner am Rücken oder am Kreuzbein, und fast immer in der 
Mittellinie gefunden wird. In der Regel bildet sich nur eiue einzige, hie 
und da zwei Geschwülste, niemals wohl mehrere. Zuweilen hat man 
auch einen kleinen gesliellen Sacl< ohne WirLelspalle in dem Zwischen­
raum zweier Wirbelbögen hervorragen sehn. - Die Geschwulst ist von 
sehr verschiedner Grösse, von l<aum bemerkbarer Kleinheil bis zum Um­
fang eines Apfels und selbst eines Kinderlwpfes. Der Form nach zeigt sie 
sich meistens birnförmig, ovoid, nur in ganz wenigen Fällen aus ein paar 
zusammenhängenden Lappen bestehend, selten breit aufsitzend, sondern 
mehr oder weniger entschieden gestielt. Je grösser, je kugliger und je 
breiter aufsitzend sie ist, um so dünner zeigen sich ihre Hüllen. Bei den 
langgestielten ist oft der eigentliche Sack sehr klein, von Fell umgeben 
oder mit dicker äusserer Haut versehn. Man r.immt an, dass in solchen 
Fällen die Höhle ganz obliteriren und der Stiel zu einem soliden Strange 
werden könne, auch soll der letztere wohl allein zum Verschluss kommen, 
die Höhle aber ganz abgesperrt als seröse Cysle übrig bleiben. Der ei­
genlliche Sack wird von innen zunächst von der Arachnoidea gebildet, 
über welcher nach aussen die Dura maler und dann die äusseren Bede­
ckungen liegen. Einige Beobachter wollen gesehn haben, dass die Arach­
noidea allein den Sack bilde und dann durch eine Spalle der harten Haut 
nach aussen durchtrete. Wenn die Geschwulst sehr gross und gespannt 
ist, so verdünnt sich ihre Wandung, indem die einzelnen Schichten der­
selben unter einander verschmelzen, und bildet zuletzt nur ein einziges 
z~rtes, fast durchsichtiges Häutchen, welches porös werden und die Flüs­
Sigkeit des Sackes aussickern Iasseo, oder auch endlich geradezu platzen 
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kann. Diese Zustände finden sich indessen nur sehr selten bei der ein­
fachen Meningocele. Manchmal zeigt die Geschwulst eine runzelige, wie 
narbige Oberfläche, und es wäre nicht unmöglich, dass eine im Fötalle­
ben erfolgte Ruptur mit nachträglichem Wiederverschluss hiervon die Ur­
sache gewesen ist. Oefter ist die den Sack überziehende äussere Haut 
geröthet, excoriirt, von erweiterten Hautvenen durchzogen und überhaupt 
entzündlich verände1 t. - Der Inhalt des Sackes ist meist eine ganz klare 
dünne Flüssigkeit von derselben Zusammensetzung wie der Liquor cere­
brospinalis *). In Folge von entzündlichen Vorgängen ){ann die Ansamm­
lung eine trübe flockige, eiterige und blutige Beschaffenheit annehmen. 
Die Flüssigkeit steht im Zusammenhang mit der im Subarachnoidealraum 
befindlichen; bei gestielten Geschwülsten von uer seitnen gelappten Form 
hat man ein paar Male einen doppelten zuletzt vereinigten Kanal zum 
Arachnoidealraum führen sehn. 

§. 37. Ziemlich zahlreich sind die Fälle, in denen das ganze Leiden 
seinen Ausgangspunkt in einer wassersüchtigen Ausdehnung des 
Centratkanales des Rückenmarkes genommen, und wo dasselbe 
in einer sehr frühen Periode des Intrauterinlebens begonnen hat. Hier 
kommt es zn einer grossen Mannigfaltigkeit der Formen. - Bei sehr 
frühzeitiger und hochgradiger Entwickelung der Lä~ion kann das Rücken­
mark in seiner ganzen Ausdehnung zerstört werden, Amyelia per destruc­
tionem. Die Wirbelsäule ist von oben bis unten gespalten, die hintere 
Fläche der Wirbelkörper liegt von ihrem Bandapparate und der Dura ma­
ter überzogen, mit con vexer Fläche unmillelbar offen da, vom Rücken­
marke findet sich keine Spur, oder es sind nur wenige unförmliche flo­
ckige Reste desselben vorhanden, einzelne Fetzen der Arachnoidea und 
Pia mater sind hie und da als formlose, schmntzigrothe Massen zu er­
kennen, und die Spinalnerven liegen mit freien zerrissenen Enden vor den 
Intervertebrallöchern, während ihre peripherische Verbreitung ganz die 
normale sein kann. Sehr merkwürdig ist die Beobachtung v. V i r c h o w, 
der in einem solchen Falle Anastomosen zwischen den ausserhalb der 
Dura mater gelegnen Spinalganglien, ähnlich wie beim Sympalhicus, fand. 
Beinahe immer ist zugleich eine mehr oder minder vollständige Anence­
phalie und Hemicephalie vorhanden. Die Früchte werden, bereits todt, 
gewöhnlich vor dem 7. Schwang·erschaftsmonate ausgestossen. -~ Zuwei­
len ist die Amyelie nur eine partielle, entweder ind~m das Mark an ein­
zelnen Stellen. meist in der unteren Hälfte, seiner ganzen Dicke nach 
zerstört worden 'ist, während sich der Rest vollkommen erhalten hat, -
oder indem in mehr oder weniger Ausdehnung nur die hinteren Stränge 
fehlen, die vorderen können dann normal oder der Länge nach in zwei 
getrennte Bänder gespalten sein. Ofl ist die Zerstörung der hinteren 

•) Alle bisher angestellt'.)n chemischen Untersuchungen stimmen so ziemlich unter 
einander und mit denjenigen der bydrocephalischen Flüssigkeil überein. S. d. 
betr. Kap., vergl. die Analysen von Bostock, Mareet, Lassaigne bei OBi­
vier T. I. p. 219, Die von Percy, London med. Gaz. Mai 18~6, angestellten 
2 Analysen weichen etwas von einander ab. Bei der einen fand sich: Wasser 
982,50, feste Bestandtheile 17 ,50, und zwar: Eiweiss 4,24, unbest. organ. Mat. 
4,44, anorgan. Salze 8,82. Bei der anderen: Wasser 990,9, f~ste Bestandtheile 
9,1, und zwar organ. Mal. 1,5, Salze 7,6. Es ist möglich, dass dergleichen Ver­
schiedenheilen durch zufällige entzündliche Vorgänge bedingt werden. Vergl. 
auch o. S. ol20. 

Spec, Path. u. Therap. Bd. IV. Abth. I. 40 
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Stränge nur in der Cervical- und Lumbalgegend zu Sl'lnde gekommen. 
Wohl immer findet sich mit allen diesen Anomalien ein entsprechender 
Grad von Wirbelspalte verbunden. - Dasselbe ist der Fall, wenn der 
Rückenmarksl<anal in Folge vorausgegangener Wassersucht nach hinten 
grösser ist, die hinteren Riickenm ärl<sstränge also, obschon nicht zerstört, 
doch auseinandergetreten sind. Die Spallung dieser Stränge kann eine 
vollständige, ihrer ganzen Länge nach, oder eine partielle sein, so dass 
sie nur in der unteren Hälfte oder gar nur an beschränl<ten Stellen, meist 
wieder der Cervical- und Lumbalanschwellung entsprechend, gefunden 
wird. Sehr häufig erstreckt sich bei Anencephalie nie eine oder die an­
dere der bisher beschriebnen Läsionen b\os mehr oder weniger weil in 
den Cervicaltheil hinab, während das übrige Rückenmark unverletzt bleibt. 

Oeflers ist das Rückenmark durch die Wasseransammlung nicht 
nach hinten gespalten, vielmehr sein Centralkanal einfach in verschiede­
nem Grade ausgedehnt. Diese einfache wassersüchtige Ausdehnung ver­
breitel sich wohl kaum jernal.s der ganzen Länge des Organes nach. be­
schränkt sich deimehr nur auf einzelne Strecl\en, und lmnn namentlich 
eine blasige A uflreibung des Cervical- und Lumbalsinus zu Wege brin­
gen. Piese letztere steigert sich zuweilen so sehr , dass die verdünnte 
hintere Wandung· des Markes bis in nach at1ssen hervorragende Säcke 
gedrängt wird. - Niedere Gr:1de solcher partiellen Wassersucht des Cen­
tralkanales können sich zuweilen, wie es scheint , ohne weitere Difformi­
tät und Störung· der Funclion bis in ein späteres Lebensalter erhalten. 
(Vergl. die o. citirten Beispiele von Mo r g a g n i und Port a 1.) 

§. 38. Von eigentlich praktischer Wichtigkeit sind nur die Fälle, 
in denen die aufgezählten Läsionen eine geringe Ausdehnung haben, und 
welche zu dem Austreten nach aussen hervorragender geschlossener Säcke 
Veranlassung geben, - die Fälle von M e n in g o- My e I o c e I e. Der 
Sitz, die Grösse und die Form der betreffenden Geschwülste kann ganz 
die nämliche sehr verschiedene sein. wie bei der einfachen Meningocele, 
doch findet man hier vorzugsweise eine bedeutendere Grösse und ein brei­
teres Aufsitzen, lwum jemais die gestielte Form. Auch zeigt sich hier 
am häufigsten eine grosse Diinne und Durchsichtigkeit d er Wandung, ein 
gänzliches Fehlen der äusseren Ham auf der Convexität, welche dann 
blos von den sehr verdünnten und innig· verschmolzenen Meningen gebil­
det wird. Die wichtigste Verschiedenheit von der Meningocele bietet 
natürlich der Inhalt der Geschwulst, und dessen wesentliche Beschaffen­
heit richtet sich nach der Art und dem Grade der Betheiligung des Rü­
ckenmarkes. Dasselbe ist zuweilen völlig nach aussen in die Geschwulst 
hir,eingetreten, mit der Convexität oder den Seitenwänden dieser verwach­
sen und biegt sich nachher wieder nach dem unteren Theile des Spinal­
kanales zurück. Dabei ist es aber fast niemals völlig normal geblieben, 
vielmehr öfter gänzlich zerstört, so dass ein unförmlicher Stumpf diffus in 
die Hüllen des Sackes übergeht, - ein Zustand der namentlich bei Ge­
schwülsten in der Lumbalgegend beobachtet wird. Bei höher gelegner 
Spina bifida ragt das Rückenmark nur mit einer mehr oder weniger star­
ken Knickung in den Wassersack hinein, ohne mit demselben verwachsen 
zu sein. In anderen Fällen ist das Mark hyoropisch ausgedehnt, die vor­
deren Stränge bleiben in natürlicher Lage, die hinteren aber sind, gespal­
ten oder noch unter einander zusammenhängend, in den Sack hineinge­
drängt; sie können je nachdem eine dünne Lamelle, einen kaum merkli­
c~en Beleg oder nur einzelne der Wandung jenes anhängende Flocken 
bllden. - Hieran sehliessen sich Beispiele, wo der Sack gar nichts vom 
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Rücl<enmark mehr enthält, wo man dasselbe in gehöriger Lage, aber mit 
weit geöffnetem Sinus in der Tiefe wahrnimmt, fen~er solche, wo im Be­
reiche der Wirbelspalte und darüber hinaus die hinterM Stränge, ja end­
lich das ganze Mnrk völlig zerstört und verschwunden ist. Das Letztere 
findet hauptsächlich bei lumbaler Spina bifida statt. 

Die Dura mater und die Arachnoidea verhalten sich hier wie bei 
der einfachen l\leningocele, die Pia mater dagegen pflegt mehr oder min­
der deutlich und in verschiedner Ausdehnung an der Bildung der Wan­
dung des Sackes thdlzunehmen , oder sie ist im Bereiche der Läsion gänz­
lich geschwunden, und ihre Spur IJios durch einen grösseren Gel'ässreich­
thum der seitlichen Theile der Geschwulst angedeutet 

Die Spinalnerven sind bei der l\lyelo- Menir1gocele stets beeinträch­
tigt. Wenn das Rücl•enmark in den Sa~k ausgelreten ist, oder nachher 
gänzlich zerstört wurde, oder auch wenn nur die hinteren Stränge in die­
ser Lage waren, so sind die Nerven oder theilweise ihre Wurzeln eben­
falls im Sacke, mit dessen Wandungen verwachsen, als verdickte Stränge 
an denselben hinlaufend. oder auch sich unmerklich in denselben verlie­
rend. Unterhnlb der Zerstörung des Markes hängen sie mit den abgeris­
senen freien Enden in den Spinalkanal hinein. 

Der flüssige Inhalt der Geschwulst verhält sich ganz wie bei der Me­
ning·ocele. 

Anhangsweise ist der einfachen My e I o ce l e zu gedenken. wo das 
Rückenmark als lmopfartiger Wulst durch die Lücke der Wirbelbögen 
hervorragt, ohne dass ausscrdem ein Wassersack vorhanden wäre. 

§. 39. Die mehrerwähnte Spina bifida, das Knochenleiden, besteht 
nnn wesentlich in einem Mangel der Schliessung der ·,-virbelbö~en mit 
Fehlen der Dornfortsätze. A"uch hier beobachtet man die verschiedensten 
Grade der Anomalie. Es können mehrere oder ein einziger Wirbel gänz­
lich, selbst der Körper, in zwei Hälrten gespalten sein, oder die Spaltun~ 
der letzteren ist nur eine thcilweise, so dass eine mehr oder minder tiefe 
Furche an der hinteren Fläche der Wirbelsäule vorhanden ist. Dieser 
Zustand ist nicht nothwendig- mit Hydrorhachis verbunden; ebenso die ge­
ringsten Grade, in welchen der Bogen bis auf eine kleine L\ir.ke in der 
Mitte vollständig ist, eine Anomalie, die ich öfter arn Atlas und an den 
unteren Partieen des Kreuzbeines zufällig beobachtet habe. Die Bogen 
können aber auch gänzlich fehlen. oder es ist nur eine Hällle derselben 
mehr oder minder vo!lständig entwickelt. alsdann findet sich eine seitlich 
hervortretende Wassergeschwulst Oefter sind die Bogentheile zwar vor­
handen, aber sie vereinigen sich nicht und können sogar, ganz nach aus­
sen umgeschlagen, in einer Ebene mit der hinteren Fläche der Wirbel­
körper liegen. Bei den höchsten Graden von Spina bifida erstreckt sich 
diP.se Anomalie über die ganze Län~e des Rückgrathes. dabei ist meistens 
völlige Amyelie zugegen, und die vorderen Flächen der Wirbelkörper iie­
gen, stark nach hinten convex geluümmt (besonders in der Nackengegend), 
ent.blösst da. In den gewöhnlichen Fällen von Spina- bifida-Geschwulst 
ist die Wirbelspalte nur partiell, meist lumbal, cervical, oder sacral. 

Hier sind noch beiläufig die angebornen Cystenhygrome der 
S acr alg· e g end (Wer n her, Giessen 1843. GI ä s er, Virch. Arch. B. XIII. S. 
187) zu erwähnen, welche zuweilen einen sehr bedeutenden Umfang erreichen 
und doch hie und da einer Heilung durch Operation zugänglich werden. Sie 
stehn, trotz vorhandner Spalte des Kreuzbeines oder unvollkommener Entwik­
kelung desselben, in der Regel in keinem Zusammenhangmit dem WirbelkanaL 
Meist sind sie sehr zusammengesetzten Baues. V i r c h o w sah in einem 

40. 
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Falle die Dura mater, das Filum terminale und einzelne Sacralnerven in 
die Geschwulst überg~hen; sie bestand aus festen und weichen cystoiden 
Massen, Dermoidcysten, Knorpel- und Knochenfragmenten und aus luxu­
riirender Wucherung grauer Nervensubstanz. 

§. 40. Die angeborne Hydrorhachis ist fast. immer mit ang·ebornem 
Hydrocephalus verbunden. Derselbe pflegt um so bedeutender zu sein, 
je ausgeprägter die erstere ist: bei den höchsten Graden mit Amyelie fin­
det sich meistens auch Anencephalie. Selten fehlt derselbe gänzlich, selbst 
da, wo nur eine partielle kleine Geschwulst ~n der Lumbal- oder Sacral­
gegend vorhanden ist. - Es versteht sich von selbst, dass auch die ver­
schiedensten anderweitigen Bildungsfehler häufig vorgefunden werden, (S. 
eine Zusammenstellung bei M e c k e 1), wie schon beim angebornen Hydro­
cephalus angegeben wurde. Sehr oft soll bei Spina bifida Harnblasenspalte 
und Kloakenbildung vorkommen; selten fehlen Klumpfuss und ähnliche 
Formfehler der unteren Extremitäten. Es giebt aber auch Beispiele ge­
nug, wo bei Spina bifida der ganze übrige Körper völlig normal cntwik­
kelt ist. 

§. 41. Die Ursachen sind unbekannt, und man hat nur Vermu­
tbungen über die eigentliche Entstehung des Uebels. Wie gewöhnlich 
werden, wie auch bei anderen Bildungsfehlern, eine schlechte Kindeslage. 
eine Verletzung oder eine heftige Gerr.üthsbewegung der Mutter während 
der Schwangerschaft als ätiologische Momente angeführt, ohne dass die 
Thatsachen eine genügende Bestätigung liefern. Pickford fand, dass die 
meisten mit Hydrorhachis zur Welt kommenden Kinder von Müttern in 
bereits vorgerückten Jahren geboren wurden. Zuweilen soll eine fötale 
rhachitisehe Erkranlmng als Ursache bestanden haben. Sehr ansprechend 
ist die Annahme von Cru veilh ier, nach welcher die Spina biflda durch 
eine beim Embryo stattgehaLle Verwachsung des Rückenmarkes oder sei­
ner Häute mit den äussern Bedeckungen entstehen soll. Mit Recht bemerkt 
0 II i vier, dass sich nicht alle Fälle auf diese Weise erklären lassen. Man 
findet auch öfters die äussere Haut mit den darunterliegenden Theilen gar 
nicht verwachsen, sondern durch eine lockere und mit subcutanem Fell 
durchsetzte Bindegewebsschicht von denselben getrennt. Meistens wird 
man eine verborgene Bildungs-Anomalie annehmen müssen, besonders da 
zuweilen mehrere Kinder derselben Muller mit Spina bifida geboren wer­
den. Dieselbe ist häufiger bei Mädchen als bei Knaben. Unter 19 von 
Pickford gesammelten Fällen, befanden sich 12 Mädchen. - Jedenfalls 
beginnen die Vorgänge, welche dieser .Anomalie zu Grunde liegen, wohl 
meistens schon in einer sehr frühen Periode des Intrauterinallebens.- Man 
hat darüber gestritten, ob Hydrorhachis nur eine secundäre Afl'cction Yon 
vorausgegangenem Hydrocephalus sei, oder auch umgekehrt. Da jede der 
genannten Abnormitäten auch für sich allein vorkommen kann, hat diese 
Frage wenig Werth, und wenn beide gleichzeitig vorhanden sind, wird 
wohl das Wahrscheinlichste sein, dass sie zusammen aus der gleichen 
Ursache entstanden sind. Wichtiger wäre es zu wissen, ob die Wirbel­
spalte das Primäre und die Hydrorhachis das Secundäre sei, oder umge­
kehrt. Vermutblich ist überall wo Amyelie und überhaupt Formfehler des 
Rückenmarkes bestehen, eine Hydrorhachis interna, wo einfache Menin;:o­
eele vorhanden und das Mark intact ist, eine Hydrorhachis externa der 
Ausgangspunkt der ganzen Anomalie. Immerhin können, wie wir gesehen 
haben, unvollkommene Vereinigungen der Wirbelbögen unabhängig von 
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Hydrorhachis vorkommen , und scheinen alsdann diese nicht nach sich 
zu ziehen. 

§. 42. Erscheinungen währe n d d c s Lebens. Es ist klar, 
dass sehr viele Früchte ohne alle Lebensfähigkeil, unreif, selbst in den 
ersten Monaten abgestorben, zur Welt kommen, oder auch, obschon völlig 
ausgetragen, doch während der Geburt oder sogleich nach derselben ster­
ben. Diess wird überall der Fall sein, wo totale Rückgrathsspalte mit 
Amyelie und Anencephalie, oder wo eine erhebliche partielle Zerstörung 
des Rückenmarks vorhanden ist, endlich auch wo ein sehr umfangreicher 
Sack während der Geburt platzt. Es ist indessen wunderbar, wie lange 
sich selbst bei den bedeutendsten Anomalieen das Leben während der 
Intrauterinperiode erhält, und mit welchen bedeutenden Geschwülsten I<in­
der ungefährdet geboren und dann noch am Leben bleiben können. Mei­
stens aber erhalten sich nur solche Kinder, welche mit partiellen Spina­
bifida-Geschwülsten geboren werden, und selbst von diesen sterben die 
meisten binnen kurzer Zeit. 

In fast allen Fällen sieht man den Tumor nach der Geburt rasch 
an Ausdehnung immer mehr zunehmen, er wird breiter an seiner Basis 
und gewölbter und praller an der Convexit--5.t. Die äusseren Bedeckungen 
desselben excoriircn und ulceriren, es bilden sich Granulationen auf ihnen, 
sie werden endlich brandig und in mehr oder weniger grossem Umfang·e 
durchbrachen, worauf rasch der Tod, meist unter Convulsionen, eintritt. 
Manchmal bilden sich nur kleine fistulöse Oeffnungen, aus denen die an­
gesammelte Fliissigkeit hervorsickert, dieselben schliessen sich wieder, und 
es entstehen neue, oder aber der Ausfluss geht ununterbrochen vor sich, 
und alsdann kann der Tumor einschrumpfen, auch wohl eine längliche 
gestielte Form annehmen. Aber auch unter soichen Umständen sterben 
in der Regel die Kinder durch zunehmende allgemeine Schwäche oder 
durch das Auftreten einer Entzündung des Sackes und der Spinalhäute. 

Die Geschwulst zeigt Fluctuation, um so deutlicher wenn blos Was­
ser und weder Rückenmar){ noch Nerven in derselben enthalten sind. Beim 
Schreien, bei der Defiication, während der Inspiration, in verticaler Hal­
tung schwillt der Tumor an, in der Ruhe und bei der Exspiration sinkt 
derselue zusammen. Doch können diese Erscheinungen fehlen, wenn die 
Communication mit dem Spinalkanale sehr eng ist. Ein angebrachler Druck 
bringt fast immer mehr oder weniger Uebelbefinden hervor, er ist schmerz­
haft, wenn die änsseren Bedeckungen oder die innere Wand des Sackes 
entzündet, oder wenn das Rückenmark und die Nerven mit der Wandung 
des Tumor verwachsen sind. Im letzteren Falle entstehen auch wohl Con­
vulsionen in den unteren Extremitäten. Besteht eine weite Verbindung 
mit dem Spinalkanal, ist zugleich Hydrocephalus internus und externus 
vorhanden und communiciren alle wässerigen Ansammlungen unter einan­
der, so bewirkt ein Druck auf die äussere Geschwulst allgemeine Convul­
sionen, Sopor, ailgemeine Lähmungssymptome, und zuweilen sollen sich 
auch die Fontanellen convex hervortreiben lassen. Mehr abgeschlossene 
Säcke und eine einfache gestielte Meningocele l<önnen, ohne dass solche 
Symptome entstehen, comprimirt und schmerzlos verschoben werden. -
In allen den Fällen, wo die Lage und die Verbindung des Rückenmarltes 
mit dem Tumor so ist, dass leicht Drucli, Zerrung und überhaupt Reizung 
durch äussere Einwirkung, durch Bewegung u. s. w. entstehen können, zei­
gen sich Convulsionen, welche weit verbreitet, und Conlracturen, welche 
auf die unteren Extremitäten beschränkt zu sein pflegen. Wenn die Be­
einträchtigung des Rücl\enmarkes einen hohen Grad erreicht, namentlich 
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aber, wenn die verschiedenen Formen der destrucliven Amyei'ie vorhanden 
sind, so beobachtet man Lähmung der entsprechenden Körpertheile, na­
mentlich auch der Sphinkteren. Die Extremitäten sind dann J~:all, wie es 
scheint empfindungslos, und erleiden deshalb leicht !deine Verletzungen, 
welche zu aesgebreiteten Ulcerationen Veranlassung geben, es entsteht 
Decubitus und Entziindung der Harnwege. War die Lähmung einfach die 
Folge des Druckes durch die angesammelte Flüssigkeit, so sieht man sie 
wohl nach der Punction oder nach spontaner Oeffnung des Sackes wieder 
verschwinden. Dies ist meist nicht der Fall, wenn man na~h Entleerung 
des Tumor durch das Gefühl etwa Nervenstränge oder gar das Rücken­
mark selbst, als mit der Wandung verwachsen, wahrzunehmen im Stande 
ist. - Das Allgemeinbefinden der Kinder verschlechtert sich fast immer 
von Tage zu Tage, sie werden elend, schwach und magern ab, sie brechen 
oft, verdauen schlecht und sind durch Schmerz u. s. w. an genügendem 
Schlafe behindert. Manche verfallen aber auch in der letzten Zeit ihres 
Lebens in Sopor. 

§. 43. Ausgänge. Die angeborne Hydrorhachis ist fast immer tödt­
lich. Der Tod erfolgt bei den höchsten Graden schon während des In­
trauterinlebens, doch können sich, wie gesagt, Früchte mit Anencephulie 
und totaler Wirbelspalte oft merkwürdig lange erhalten und bis zu einem 
gewissen Grade entwickeln. Man hat Beispiele beobachtet, wo eine vor­
handene grosse Geschwulst beim Fötus offenbar geplatzt und dann die 
Ränder der Läsion vollkommen narbig ausgeheilt waren. Während der 
Geburt sterben die Früchte durch plötzliche Ruptur des Sackes, oder weil 
der grosse Umfang desselben ein zu hartnäckiges Geburtshinderniss abgab. 
Viele sterben so!ort nach der Geburt. Später kommt der tödtliche Aus­
gang zu Stande durch sp0ntane Ruptur des Sackes, durch Entzümlung des­
selben, welche sich auf die Häute des Riickenmarkes und selbst des Ge­
hirns verl.Jreiten li:ann. Bestand in diesen letzteren Fällen eine fistulöse 
Oeffnung, so sieht man die austretende Flüssigkeit trüh, purulent, auch 
wohl fötid werden; dabei fängt die Rr.spiration an sich zu alteriren, die 
Haut wird kalt, und die Kinder sterben unter Convulsionen oder im Sopor. 
Endlich wird auch wohl der Tod durch fortschreitenden Marasmus, durch 
operalive Eingriffe und durch zufällig hinzutretende Krankheilen herbei­
geführt. 

Eine He i I u n g kann in immerhin seHnen Fällen durch die Kunst be­
wirkt werden. Sehr seHen kömmt sie spontan zu Stande, in Folge von 
durch lange Rückenlage bei schweren intercurrirenden Erkrankungen her­
beigeführtem Drucke, der Gangrünescirung der Geschwulst und endliche 
Vernarbung mit sich bringt. (Fälle von Camp-er, Terris und Meyer­
llofmeister.) 

§. 44. Die LebensfähigkeiL ist bei der angebornen Hydrorhachis 
um so grösser, je mehr die Anomalie beschränkt. jP. geringN die Wirbel­
spalte, je weniger das Rückenmark beeinträchtigt, je tiefer unten am Rücken 
der Sitz der Geschwulst ist, und wenn dieselbe durch die Beschaffenheit 
der äusseren Bedeckungen \'Or Ruptur geschützt bleibt. Daher können 
sich Kinder mit Lumbal- und Sacral-Geschwiilsten, mit einfacher Meningo­
cele, mit gestielten Säcken, welche eine enge Communication mit dem 
Rückgralhskanal haben, besonders wenn sich diese im Laufe der Zeit 
schliessen sollte, lange am Leben erhalten. Dass eine weitere Bedingung 
grösscrer Lebensfähigkeit die Abwesenheit vou Hydrocephalus und von 
anderen wichtigen Bildungsfehlern ist, braucht kaum besonders bemerkt 
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zu werden. Durchschnittlich muss man aber die Prognose überall als 
eine sehr schlechte bezeichnen. 

Die Beispiele von langer Lebensdauer bei Spina bifida sind ~ehr 
selten. nur in wenigen geht sie über die Pubertätsperiode hiuaus. Man 
kennt indessen Fälle, wo die belreffenden Individuen das 20. (Ho Im es, 
Lancet Nr. 24. 1856, mannskopfgrosse Sacralgeschwulst), das 28. (Camper), 
ja selbst das 50. (Swagermann, s. bei Ollivie1 S. 227.) Lebensjahr 
erreicht haben sollen. Bei mehreren derselben fehlt jedoch eine genaue 
anatomische Beschreibung, und es bleibt zweifelhaft, ob es sich um Hy­
drorhachis oder nieht. vielmehr um abgeschlossene Cystenbildung handelte. 

§. 45. Therapie. Von einer innerlichen Behandlung ist bei die­
sem Leiden gar nichts zu erwarten; die Anwendung von Arzneimitteln 
wird nur auf bestimmte intercurrirende symptomatische Indicationen je 
nach den verschiedenen Umständen in Frage kommen. Wie wenige Er­
folge auch durch die äusserliche chirurgische Behandlung erzielt werden, 
lehrt die Erfahrung hinlänglich. Es kann nicht die Aufgabe dieses Lehr­
buches sein, eine ausrührliehe Anleitung zu der mechanischen Therapie zu 
geben, vielmehr ist eine solche aus den Schriften der Chirurgen zu ent­
nehmen, es handelt sich hier nur um eine übersichlliche Aufzählunt; der 
verschiedenen Methoden und um eine Abwägung der Umstände, unter 
welohen überhaupt ein chirurgisches Verfahren zulässig ist und eine leid­
liche Aussicht auf Erfolg biet~t. 

Man hat in seltnen Fällen Heilung durch eine einfache Compression 
der Geschwulst mittels eines Bruchbandes und Pelolte, oder mitleis zweck­
mässig angelegter Heftpflasterstreifen erzielt. Ebenso nützlich zeigte sich 
Be h r end die Aufpinselung von Collodium (Journ. f. Kinderkrankh. H. 11. 
12. 1858.). Mehrere Beispiele von Genesung wurden beobachtet, wenn die 
methodische Compression in Verbindung mit wiederholten Punctionen an­
gewendet wurde. Diese letzteren können durch Acupuncturnadeln, Explo­
ralivtroicart, oder, um den Zutritt der Luft zu verhüten, durch einen Klap­
pentroicart bewerkstelligt werden. Immer hat es bei die~er Behandlung 
grosser Vorsicht und Geduld und einer sehr langen Zeit bedurft {18 Monate 
und mehr, Co o p er). Zweifelhaft scheint im Allgen,einen die JV1ethode, 
nach der Entleerung der Fliissigl<eit durch die Punclion Einspritzung·en von 
verdünnter Jodtinctur (Brainard) oder von anderen Mitieln zu machen, 
durch welche man eine Adhäsiv-Entzündung im Sacke hervorzurufen be­
absichtigte. Die Gefahr einer Ausbreitung der Entzündung in den Spinal­
häuten ist dabei zu gross. Indessen hat man Geschwülste mit langem und 
dünnem Stiele bei gehöriger Vorsicht durch diese Methode zur Heilung 
gebracht (vergl. D e b out, Bull. de ther. LIV. p. 301). lVIehr dürfte der 
Versuch. versprechen, nach der Punclion die Wandungen des Sackes durch 
Invagination in die Communications- Oeffnung nach dem Spinaleanale zu 
zur Verwachsung zu bringen. - Verwerflich ist das Verfahren, ein Haar­
seil durch die Geschwulst zu ziehen und so allmiilige Entleerung der Flüs­
sigkeit und adhäsi\·e Entzündung zu bewirken. - Die Excision der Ge­
schwulst, ja die einfache Incision derselben sollte nie unternommen werden, 
da wohl fast imm0r ein baldiger Tod die Folge sein dürfte. Angeblich 
erreichte Erfolge sollten Niemanden verfiihren, Dergleichen zu versuchen. 
- Dagegen mag in geeigneten Filllen eine Ligatur der Geschwulst vor­
theilhaft sein, dieselbe ist einfach mittels Anlegung eines l~'adens um den 
Stiel, oder mit Hülfe eines dem Enterotom ähnlichen Instrumentes, oder 
mittels durch Federkiele und andere künstliche Apparate gezogenen Faden­
schlingen versucht worden. Am wenigsten empfehlenswerth diirne die 
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Durchstechung der Geschwulst mit langen Nadeln und das Anlegen der 
umschlungenen Naht sein. - In allen Fällen hat man durch passende Vor­
richtungen den Tumor vor Druck, Reibung und Verunreinigung mit Excre­
tionssloffen zu schützen; man wird ferner versuchen, durch tonisch-ad­
stringirende Waschungen, Fomentationen und Salben die Wandung des 
Sackes zu verdicken und zur Schrumpfung zu bringen, durch Aufpinselung 
von Jodlinctur die Resorption der Flüssigkeil zu fördern und einen Adhä­
sivprocess herbeizuführen. - Allen therapeutischen Eingriffen setzt der 
Umstand grosse Hindernisse entgegen, dass sich die Wandungen des Sackes 
so leicht entzünden, excoriiren u. s. w., und dass in Folge dessen die An­
wendung der mech!l.nischen Vorkehrungen unterbrochen werden muss. 
Meistentheils wird, selbst bei vorgeschrittener Besserung, eine rasch auf­
tretende Meningitis spinalis jede Aussicht auf Verheilung vereiteln. Ist 
aber eine wirkliche Heilung erfolgt, so schliesst sich die Wirbelspalte nie­
mals durch knöchernen Ersatz, sondern nur durch die Bildung einer übri­
gens vollkommen widerstandsfähigen fibrösen Membran. 

§. 46. Auf jeden mechanischen Heilungsversuch muss man verzich­
ten, oder ein solcher bietet wenigstens gar keine Aussichten auf Erfolg, 
wenn sehr bedeutende an derweite Bildungsfehler bestehen, wenn ein irgend 
erheblicher Hydrocephalus vorhanden ist, wenn sich mehr als eine Ge­
schwulst vorfindet, wenn der Tumor sich weit geöffnet hat, wenn derselbe 
mit einer sehr breiten Basis aufsitzt und nicht überall von normaler Haut 
bedeckt ist, wenn man endlich annehmen muss, dass er Rückenmark und 
Ner\'enstränge enthalte. Daher ist auch selten an eine Heilung zu denken 
in Fällen, wo Paralyse der unteren Extremi!äten und der Sphinkteren be­
steht, vorausgesetzt diese verschwinde nicht nach einer Entleerung der 
im Sacke enthaltenen Flüssigkeit. 

Die Indicationen zum operativen Eingriff ergeben sich natürlich aus 
allen gegentheiligen Verhältnissen. Man hat einige Aussicht auf Erfolg bei 
dünngestielten, sehr kleinen, schmerzlosen, vollkommen mit Haut bedeck­
ten und einen einfach wässerigen Inhalt zeigenden Geschwülsten, tieson­
ders wenn dieselben sehr tief unten an der Wirbelsäule ihren Sitz haben. 

E n t z ü n du n g e n d e r R ü c k e n m a r k s h ä u t e. 

Meningitis spinalis. 

Parent-Duchatelet et Marlinet, Rech. sur l'inflammal. dei'Arachnoideccrebr. ct 
spinale. Paris 1821. - Albers, Gräfe u. Walther's Journ. B. XIX. H. 3. 1833 u. 
Beob. B. li. S. 164.. - Hache, Journ. hebd. T. 11. p. '260. 1833.- Hodgkin, 
Lect. on the morbid anatomy of the serous and muc. membr. Vol. I, p. 66. Lon­
do~ 1836. - Ne iss er, d. acute Entzünd. d. serös Häute d. Geh. u. Rücken­
markes. Berlin 1845. - Hen o eh, Casp. Wochenschr. Nr. 41-43. 1845. - CI e­
mens, deutsche Klinik Nr . .U. 1850.- F. Weber, Beitr. z. palhol. Anat. d. 
Neugebornen S. 64.. Kiel 1851.- Re e v c s, Monlhly Journ. June 1855. Edinburgh 
med. and Eurg. Journ. Aug. i'iov. 1855. - Vi r c h o w, Ges. Abhandl. S. 683. 
Frankf. 1856. 

Vergl. die Literatur üb. d. cpidem. Meningitis cerebrospinalis. 

§. 47. EntzündungderDura materkommt kaum als ein selbst­
ständiges Leiden vor, obschon unter ihren Ursachen Erkältung mit ange­
f\lhrt zu werden pflegt. Dagegen hat man gar nicht selten Gelegenheit, 
sie nach traumatischen Läsionen der Wirbel zu beobachten; in meist ge-
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ringen Graden tritt sie auch in Folge von Entzündung, Caries, Tuberculose 
u. s. w. der Wirbel auf. Eine der Pachymeningitis interna der Schädel­
höhle analoge Form ist nicht bekannt, wenn man als solche nicht ein paar 
bei der Meningeal-Apoplexie erwähnte Fälle ansehen will. - Sie beschränkt 
sich wohl immer auf verhältnissmässig geringe Strecken, soweit gerade als 
die ursächliche Reizung ihre Wirkung ausübt. Injeclionsröthe, Auflockerung 
und ödematös-blutige Infiltration ihres Gewebes sind die hauptsächlichsten 
anatomischen Charactere, selten zeigen sich Exsudate auf ihrer inneren 
freien Oberfläche in Form von vascularisirten Pseudomembranen oder einer 
l{äsigen, tuberkelartigen Auflagerung, häufiger ist eine umschriebene Eiter­
ansammlung zwischen Dura mater und Knochen. Je nach diesen Verhält­
nissen und je nach der Art der ursächlichen Wirbelverletzung kann Hei­
lung eintreten, nach welcher eine mehr oder minder callöse Verdickung 
der Haut, innige Verschmelzung derselben mit den Knochen, seltner Ver­
wachsungen mit der Arachnoiden zurückbleiben. Vielleicht kann man auch 
als ein letztes Residuum der Entzündung einen Zustand der Dura mater 
betrachten, wobei dieselbe an einzelnen Stellen mattgelb, brüchig und dem 
Aussehen nach der millleren Haut der Arterien ähnlich ist. In anderen 
Fällen führt die Eiterung zu einer ulcerösen Zerstörung und endlichen Per­
foration der harten Haut. Die letztere hat eine umschriebene, meist aber 
diffuse Entzündung der Arachnoidea und Pia mater und selbst eine Mye­
litis zur Folge . 

. Aus dem pathogenetischen Zusammenhang der Fälle geht deutlich 
hervor, dass ein reines Bild der Dura-mater-Entzündung nicht gegeben wer­
den kann; die Symptome derselben vermischen sich untrennbar mit denen 
des Wirbelleidens und, nach Perforation durch Eiterung, mit denen der ge­
wöhnlichen Meningitis. Auch die Ansgänge hängen von den erwähnten 
Verhältnissen ab, und die Therapie richtet sich gänzlich nach denselben. 

§. 48. Ob die Entzündung der spinalen Arachnoidea im­
mer nur secundär auftritt, wie gewöhnlich angegeben wird, ist wohl noch 
nicht mit Sicherheit zu behaupten, wenigstens hat man oft Gelegenheit zu 
beobachten, dass die Residuen derselben mehr oder minder reichlich vor­
handen sind, ohne dass sich die geringsten Spuren von anderweitigen Lä­
sionen im Spinalkanale entdeclten lassen. Sie scheint am häufigsten im 
Lumbaltheile vorzukommen. Trübung des Gewebes der Arachnoidea und 
seröse, bald mehr blutig gefärbte, bald mit Faserstoffflocken gemengte Er­
güsse in den Subarachnoidealraum bezeichnen ihr frisches Auftreten. Eite­
rige Flüssigli:eit und pseudomembranöse Auflagerungen finden sich nur bei 
gleichzeitiger heftiger Entzündung der Pia mater. Einen Durchbruch der 
eiterigen Ansammlung nach ulceröser Durchbohrung der Dura mater zwi­
schen den Wirbelbögen hindurch bis unter die Rückenmuskeln erwähnt 
Ollivier (T. II. p. 256.) nach Champion, es ist indessen zweifelhaft, 
ob hier nicht complicirendc Verhältnisse obwalteten. - Als Residuen be­
merkt man Verwachsungen, schwielige Verdiclmngen, welche indessen 
selten zusammenhängend in grosser Ausdehnung Yorkommen, und am häu­
figsten jene bekannten kleinen opaken, weissen Platlen, die zerstreut, zu­
weilen in grosser Anzahl in dem Lumbal- und Dorsaltheil, selte11 bis gegen 
das Hinterhauptsloch hinauf gefunden werden. Diese Platten sind bald 
nur punktförmig, meist aber mehrere Linien lang und breit, zuweilen bei­
nahe einen Zoll lang, in der Regel dünner wie Eierschaalen, meist biegsam 
wie zarte Knorpelschnitte, oft starr durch Aufnahme von Kalksalzen, auch 
wohl ganz in der Art wie das Bindegewebe des Periostes verknöchert, 
aussen glatt und innen raub. Man findet sie sehr häutig bei Männern, 
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die über 40 J. alt sind, und ohne dass während des Lebens von spinalen 
Erluankungen etwas zu erfahren gewesen wäre, weshalb an ihrer Entste­
hung durch wirkliche Arachnitis gezweifelt worden ist. - Eine von der 
folgenden Form oder von der erworbnen Hydrorhachis gesonderte symp­
tomatologische Beschreibung der Entzündung· der spinalen Arachnoiden lässt 
sich nicht geben. 

§. 49. Entzündung d er Pi a m a t er. Eigen t I i c h e M e n in g i­
t i s s p in a I i s. 

Sie kommt nach dem Zeugniss aller Beobachter nicht uur epidemisch 
sondern auch sporadisch, sehr häufig mit cerebraler Meningitis zug·leich 
vor. Im Ganzen ist sie aber seltner als diese. Sehr häufig ist mil ihr eine 
unzweifelhafte Arachnitis verbunden, seitner dagegen Myelitis*). - Das 
eigentliche Gewebe der Pia mater zeigt eine blassrosenrothe bis tief pm­
purne Färbung und dann eine Wulstung und Infiltration mit gallertartigem, 
oft blutig punktirlem Exsudat. Die rothe Färbung pflegt später zu ver­
schwinden, und eine schmutzig gelbliche oder grauliche an ihrer Stelle zu 
treten. Die Hauptmenge des Exsudates sammelt sich an der Aussenfläche 
der Pia mater im Subarachnoidealraum r.n, insbesondere nach hinten zu. 
Dort findet es sich reichlich, selten flüssig, meist geronnen, als eine schmu­
tziggraue, oder gelbliche, tingedicktem Eiter ähnliche, raube Schicht das 
Mark scheidenartig einhüllend. Das darunter liegende Rückenmark ist oft 
ganz intact aber blass und blutleer: nicht seiLen erweicht und ödematös, 
zuweilen an der Oberfläche oder bis in die Tiefe hyperämisch, roth punk­
tirt und entziindlich erweicht. Die Arachnoiden zeigt die oben beschriebe­
nen Veränderungen, die Dura mater ist an ihrer äusseren Oberfläche mit 
einem reichlichen Gelässnetz versehen. 

Dw Entzündung der Pia mater verbreitet sich der ganzen Länge des 
Rückenmarkes nach und bis in die Schädelhöhle, meistens zusammenhän­
gend, selten unterbrochen durch freie Zwischenräume. Wenn sie sich blos 
partiell auf eine umschriebne Stelle beschränkt zeigt, so ist sie immer se­
C1mdär und geht von einem Wirhelleiden aus, allein auch diese secundäre 
Meningitis hat öfter eine sehr weite Verbreitung. 

In Fällen von Heilung, und dann in der Regel nach chronischem Ver­
laufe, findet man als Residuen: Arachnoideal-Verwachsungen und Verdick­
ungen. strangförmige Adhäsionen, schwielige Wulstungen der Pia mater, 
chronische Hyperämieen, Hydrorllachis, namentlich aber Atrophieen des 
Riickenmarkes. 

§. 50. Ursachen. Nach den bisherigen Erfahrungen scheinen 
Männer vorzugsweise von Meningitis spinalis ergriffen zu werden. Das 
jugendliche und milllere Aller sind am meisten zu dieser Krankheil dispo­
nirt; nicht selten leiden Kinder, ohne Geschlechtsunterschied, an derselben. 
Sie ist häufig in Folge von mit Entziindung verbundneu Affectionen be­
nachbarter Theile "'*), zuweilen des Rückenmarkes, öfter der Wirbel, drei­
mal habe ich eine weit verbreitete Meningitis bei brandigem Decubitus, 

*) Re e v es sah in 39 Fällen: Arachnitis allein 8mal, Arachnilis und Pia mater-Ent­
zündunf.· zusammen oder die letztere allein 11mal, Meningitis und Myelitis zusam­
men 7mal, cerebrale und spinale Meningitis zugleich 18mal. 

.... ) Sehr merkwürdig ist ein v, Cruveilhier (Gaz bebd Nr.11. 1856) beschriebner 
Fall, wo eine Lungencavernc in den Rü~kenmarkskanal durchgebrochen und eiterige 
Meningitis veranlasst hatte. 
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welcher bis in den Sacralkanal vordrang, beobachtet; Entzündung von 
Spina bifida-Säcken geht, wie früher bemerkt, gewöhnlich auf die Spinalhäute 
iiber, ebenso Meningitis cerebralis. Die Verbreitung einer peripherischen 
Neuritis bis auf die Häute des Rückenmarkes, welche man namentlich bei 
Tetanus in Folge von Verletzungen an den Gliedmassen beobachtet haben 
will, konnte ich in allen von mir untersuchten Fällen nicht constatiren. 
Dagegen sind mechanische Beeinträchtigungen des Rückens, mit und ohne 
äussere Verletzung, mil und ohne Fractur und Dislocalion der Wirbel eine 
ziemlich häufige Ursache. Sogar heftige Muskelanstrengungen allein sollen 
in ein paar Fällen Spinal· Meningitis hervorgerufen haben. Bei sogenannter 
spontaner Entstehung der KrankheiL werden hauptsächli~h Erkältungen an­
gekhgt z. B. das Hinlegen auf feuchten Boden bei erhitztem 'Körper. Frag­
lich ist das nrsächliche Verhältniss in Bezug auf unterdrückte habituelle 
Dlutungen, Exantheme, Fussschweisse u. s. w.; wohl aber habe !eh Fälle 
beobachtet, wo im Verlaufe von acutem Gelenk- und Muskel-Rheumatismus 
die Erscheinungen einer Spinal-Meningitis auftraten, fiir welche jedoch bei 
günstig·em Ausgange der anatomische Nachweis fehlt. Das merkwürdige 
epidemische Vorkommen von Cerebrospinal-Meningitis ist schon im vorigen 
Abschnill §. 144 specieller beschrieben worden. 

§. 51. Syrn p Lome. Da in so vielen Fällen gleichzeitig die Häute 
des Gehirns an der Entzündung theilnehmen und oft in überwiegendem 
Grade und friiher als die Spinalhäute leiden, so wird dadurch das Bild 
der Meningitis spinalis getrübt , ja diese letztere ist dann wohl gar nicht 
mit Sicherheit zu erkennen. Ihre Symptome treten allerding·s zuweilen, 
trotz der cercbralen Complication, deutlich hervor, indessen kann man sie 
rein nur in den nicht compiicirten Fällen gewinnen. Auf d1ese letzteren 
ist in der folgenden ßeschreibnng hauptsächlich Riicl<sicht genommen. und 
es muss im Uebrigen auf das betreffende Kapitel im vorigen Abschnitt 
verwiesen werden. 

Am constantesten und frühesten findet sich R ii c k e n schmerz, wel­
cher manchmal zuerst und vorherrschend an der Stelle vorkommt, von der 
die Entzündung ausgeht. Häufiger verbreitet er sich den ganzen Riicken 
entlang. Er macht zuweilen Remissionen und sogar Intermissionen und 
]{ann auch wohl bei ruhiger Rückenlage gar nicht wahrgenommen werden. 
Am Destimrotesten wird er verstärkt oder hervorgerufen durch Bewegungen, 
namentlich des Rückgrathes beim Aufsitzen, Umdrehen im Bett u. s. w., 
aber auch der Glieder, selbst durch die Entleerung des Darmes und der 
Blase (Aber c r o m b i e). Er ist dann oft so heftig, dass schon geringe 
Lageveränderungen Schmerzensschreie hervorrufen. Nach 0 II i v i er ist 
der Druck auf die Wirbelsäule, wenn dieselbe nur dabei nicht bewegt wird, 
schmerzlus, während Andere durch Druck auf und neben die Wirbel 
Schmerzen erregen konnten. Dagegen scheinen dieselben bei der Anwen­
dung des heissen Schwammes oder im Laugenbade durchaus nicht mit 
grösserer Bestimmtheil hervorzutreten, wofern nicht zugleich ein Wirbel­
leiden vorhanden ist. Zuweilen klagen die Kranken iiber einen Druck um 
den Leib, als wenn sie ein Band einschnürte. - Spontane GI i e der s c h m er­
z e n sind häufig und geben, besonders wo der Rückenschmerz weniger 
deutlich ist, öfters zu Verwechslungen mit peripherischem Rheumatismus 
Veranlassung. Sie werden in hohem Grade durch Bewegung und selbst 
durch blose Berührung gesteigert. Wenn diese Hyperästhesie und ein bald 
dumpfer bald heftigerer Lumbalschmerz zu enlziindlichem CerebraHeiden 
hinzutreten, so kann dadurch die Diagnose des Spinalleidens gesichert 
werden. - Das Hautgefühl wird nicht aufgehoben und scheint nur ganz 
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zuletzt sich abzustumpfen. Die Reflexthätigkeit ist bis gegen das Ende 
erhöht, aber durch den Schmerz beschränkt. 

Besonders charakteristisch ist eine meist schmerzhafte S t e i fi g k e i t 
der Mus keIn. Fast immer findet sich eine krampfhafte Contraction der 
hinteren Rumpf- und Nackenmuskeln mit Starre des ganzen Rumpfes, 
Opisthotonus und Hintergezogensein dt:s Kopfes. Dieses letztere Symptom 
pflegt zu fehlen, wenn der Cervicallheil der Spinalhäute unbetheiligt bleibt. 
Zuweilen erstreckt sich die Steifigkeit auch auf die Extremitäten, und sind 
dll.nn zugleiCh die Kaumuskeln ergriffen, so unterscheidet sich der ganze 
Zustand kaum vom einfachen Tetanus. Die Diagnose kann hier dadurch 
gesichert werden, dass diese Starre und mehr oder weniger auch die Zu­
ckungen meistens wohl durch Bewegungsversuche, nicht aber durch sen­
sible Reize gesteigert oder hervorgerufen werden. Es sind indessen ein­
zelne Beobachtungen bekannt (Cruveilhier. Virchow), wo auch die 
letzteren ein starres Zusammenzucken oder schmerzhafte Muskelzusammen­
ziehungen erregten, wo überhaupt die Reflexbewegung sehr lebhaft war. 
Vereinzelte Contracturen an den Gliedmassen wurden selten wahrgenommen. 
Die Muskelsteifigkeit ist bald anhaltend, bald mit Unterbrechungen vorh:m­
den und hindert meistens nicht völlig die Bewegungen. Ueberhaupt findet 
sich keine eigentliche Lähmung, manche Kranke konnten bis kurz vor 
dem Tode (selbst im Delirium bei cerebraler Complicalion) aufslehn und 
umhergehn. Nur schmerzhaft, steif und schwerfällig sind alle Bewegun­
gen. Gegen das Ende der Krankheit und bei bedeutendem CerebraHeiden 
schwindet oft die Starre und macht einer paralytischen Resolution Platz.­
Auch die Sphinkteren zeigen sich nicht, ausser ganz zuletzt, gelähmt, 
sie befinden sich in Contractur, wesshalb Verstopfung, Dysurie und Harn­
verhaltung gewöhnliche und schon sehr frühe Symptome sind. 

Die Respiration ist beschwerlich, und je höher hinauf die Meningi­
tis sich erstreckt, desto mel1r Dyspnö tritt ein. Die meisten Kranken 
sterl>en endlich in Folge von Asphyxie; aber auch hierbei findet keine 
wirkliche Lähmung der Inspirationsmuskeln statt, sondern nur eine Hem­
mnng derselben durch schmerzhafte Spannung. Hyperämie und Oedem 
der Lungen ist ein fast constanter Leichenbefund. - Störungen der Cir­
culation sind unerheblich, in den letzten Perioden der Krankheil zeigt sich 
bei kleinem und schwachem Pulse doch meistens ein starker Herzschlag. 
Im Zusammenhang mit der jedesmaligen Ursache ist entweder von vorn­
herein ein fieberhaft beschleunigter Puls vorhanden, oder die Frequenz 
desselben steigert sich erst nach und nach bis zum Ende. Im ersteren 
Falle zeigt sich eine rasche Erhöhung der Körperwärme mit geringen Re­
missionen, im zweiten ändert sich die Temperatur nur mässig oder all­
mälig. Starke Schweisse werden in den acnten Fällen immer beobach­
tet. - Delirien, Bewnssllosigl{eil, Koma u. dgl. treten nur bei cerebra­
ler Complication, die ersteren auch wohl schon in Folge von starker fe­
briler Erregung auf. - Störungen im Digestionssystem bestehn theils in 
den gewöhnlichen gastrischen Symptomen der fieberhaften Krankheiten 
überhaupt, theils hängen sie von Innervationsanomalien ab, wie Dyspha­
gie, selten und fast nur bei gleichzeitiger Hirnaffection zeigt sich Erbre­
chen, Tympanie des Bauches und namentlich Anfangs hartnäckige Ver­
stopfung. - Decubitus bildet sich nur selten und meist erst in Folge 
fortgeschrittener Lähmung bei chronischen Fällen aus. 

§. 52. Ver I auf. Im Allgemeinen kann man eine acute und eine 
mehr chronische Meningitis spinalis unterscheiden. Die letztere kann von 
vornherein den schleppenden Verlauf zeigen, oder dieser folgt erst auf 
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einen acuteren Anfang, indem die durch die Entzündung gesetzten Pro­
ducte eine langwierige Reizung unterhalten und einer nur sehr allmälig 
fortschreitenden Ausgleichung zugänglich sind. - Bei Weitem nicht im­
mer ist gleich im Beginn ein deutlich ausgesprochenes Krankheitsbild vor­
handen, und selbst bei acutem fielH:rhaflem Auftreten machen die mehr­
fachen Schmerzen in den Gliedmassen und am Rumpfe vorwiegend den 
Eindruck einer einfachen rheumatischen Erkrankung, bis die Muskelstarre 
oder die damit verbundene Unbeweglichkeit sich zeigt. In sehr vielen 
Fällen ist der Anfang latent: ein allgemeines Uebeluefinden, Müdigkeit, 
Z~rs<:hlagenheiL in den Gliedern und im Rücken bei noch wenig beschleu­
mgte~ Pulse geben sich allein zu erkennen, bis hartnäckige Verstopfung, 
Dysune und Harnverhaltung nebst Rückenschmerz bei jeder Bewegung 
auftreten. - Wenn Anfangs nur SpinaimeningiLis zugegen ist, so folgen 
sich meistens die verschiedneo Symptome in aufsteigender Ordnung, so 
dass zuletzt erst die Erscheinungen von Betheiligung der Hirnhäute (am 
häufigsten Ptosis und Strabismus) hinzukommen. Sind diese zuerst affi­
cirt, so ist der Gang der Dinge dem entsprechend umgekehrt, doch giebt 
es Fälle, wo auch dann zuerst die charakteristischen Symptome in den 
unteren Extremitäten und in der Lumbalgegend beobachtet werden. Bei 
g·anz chronischer Spinalmeningitis, welche zuweilen durch den gesammten 
V er lauf partiell bleibt, können die Störungen stets örtlich beschränk­
te sein. 

§. 53. Ausgänge und Pro g n o s e. Es unterliegt keinem Zwei-
fel, dass He i I u n g nicht gar seiLen eintreten kann, und dass die fast un­
bedingt schlechte Prognose, welche 0 II i vier stellt, nicht unterschrieben 
werden darf. Allerdings aber ist bei den heftigeren, früher oder später 
sich ganz charakteristisch ausprägenden Fällen der Ausgang in Genesung 
selten. Die Besserung zieht sich alsdann lange hinaus, Monate lang und 
über ein Jahr, und häufig genug bleiben mehr oder weniger vollständige 
Paraplegieen für immer zurück, ja zuweilen, wenn eine secundäre Atro­
phie des Rückenmarkes selbst folgt, kann die Lähmung eine unaufhaltsam 
und stetig, aber meist sehr langsam fortschreitende sein. Leichtere Fälle, 
insbesondere wenn sie rheumatischen Ursprunges sind, scheinen jedoch 
öfters rasch und unmittelbar in vollständige Heilung überzugehn. - Ein 
sicherer Beweis des günstigen Ausganges ist der nicht so seHne See­
tiansbefund von Residuen entzündlicher Vorgänge in den Sp;nalhäulen. 

Bei schweren acuten Meningitiden erfolgt der Tod meistentheils, und 
zwar manchmal schon sehr früh in den ersten Tagen, in der 2., selten in 
der 3. Woche. Auch bei chronischem Verlaufe sterben die Kranken noch 
oft genug, sobald die Lähmungserscheinungen überband nehmen. Der 
tödtliche Ausgang wird in der Regel durch die Beeinträchtigung der Re­
spiration bedingt, seltner durch hinzutretende Pneumonie und andere Com­
plicationen, unter denen Entzündung der Harnwege hervorzuheben ist. Die 
sich immer mehr ausbreitende starre Unbeweglichkeit der den wichtigsten 
Functionen dienenden Muskeln, welche endlich, seltner bei acutem, häu­
figer bei chronischem Verlaufe, in völlige Paralyse übergeht, vernichtet 
das Leben. Bei sich einstellender Athemnoth und Dysphagie ist überall 
eine sehr schlechte Prognose zu geben. 

§. 54. Therapie. Sobald nicht ganz bestimmte Contraindicationen 
vorhanden sind, wird man unfehlbar zu einer kräftigen Antiphlogose 
schreiten. Allgömeine Blutentziehungen d)irften bei einer so gefährlichen 
Krankheit nicht unterlassen werden; vor Allem aber sind die örllichen un-

• 
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entbehrlich: Schröpfköpfe und Blutegel zu beiden Seiten der Wirbelsäule 
Blutegel an den After, und zwar je nach den Umständen wiederholt: 
selbst bei chronisch sich hinziehenden Fällen, und wenn bereits ein Nach­
lass der dringenden Erscheinungen eing·etreten ist. Sie sind vorzugsweise 
von Nutzen, wo eine örtliche ursGehe, wie Wirbelleiden u. s. w., vor­
liegt. Bei traumatischen Fällen ist die örtliche Anwendung de~ Kälte, in 
Form von mit Schneewasser gefüllten Dätmen, von nasskalten TGchcru 
und mittels des mit kaltem Wasser gefüllten WasserbeLLes, unentbehrlich. 
ln anderen Formen der Krankheit, und wo die Kälte nicht ertragen wird , 
dienen warme Ueberschläge. Von dem grö!'slen Vonheil aber sind allge­
meine Bäder, welche eine für den Kranken behagiiche Temperatur haben, 
müssen und in denen derselbe möglichst lange Zeit verweilen sollte. Aus­
serdem werden reichliche Mercm ialeinreibungen empfohlen. Grosse flie­
gende Vesicatore neben die Wirbelsäule und in die Seiten müssen wie­
derholt applicirt werden. Innerlich nützt eine kräftige Derivation auf den 
Verdauungskanal. Der Tartarus emeticus in gehörig·er Dosis mit Unter­
brechungen angewendet, so dass seine emetische und abführende Wir­
lmng sich wiederholt geltend machen kann, ferner Kalomel und später 
selbst die verschiednen Drastica. Zwischendurch reicht man, besonders 
gegen Abend, grossc Dosen Opium, welche sehr häufig die schmerzballe 
Muskelstarre beschwichtigen, Ruhe und Schlaf bringen. Wo rheumati­
sche Affectionen zu Grunde liegen , Ausbleiben von Fussschweissen, Ab­
trocknung von Hautausschlägen im Spiele ist, muss die Diaphorese betrie­
ben und Hautreiz angewendet werden, theils durch entsprechende innere 
Mittel und Getränke , hauptsächlich aber durch hydrotherapeutische Ein­
wickelungen und durch örtliche reizende A pplicationen auf die Füsse und 
auf entsprechende Körperstellen. - Anliphlogistische Diät nnd möglichste 
Ruhe ist absolut nöthig, und von vornherein hat man l'lir das b'Chörige 
Vonstattengehn der Urinexcretion zu sorgen. 

Später, wenn der Verlauf mehr chronisch geworden ist und mehr 
oder minder lähmungsartige Zustände vorhanden sind, wird neben einem 
modificirten Fortgehranch der obigen Mcdicationen die Anwendung der 
1calten oder warmen Rückendouche, der kräftig·eren Exutorien erforderlich. 
Hauptsächlich ist die Moxa zu empfehlen. Sobald die Zeichen örtlicher 
Reizung nachgelassen haben, und namentlich die spasmodische Starre, 
die Empfindlichkeit bei jeder Bewegung gänzlich verschwunden ist, passt 
die Darreichung des Strychnin, vor Allem aber die erst schwach e und 
seltne, dann nach und nach kränigere Application des elektrischen Reizes 
auf die gelähmten Muskeln. Von den innerlichen Reizmitteln, wie Ergotin, 
Veratrin, Arnica, Rbus toxicodendron u. dgl, ist wenig zu erwarten; dagegen 
sahen mehrere Beobachter eine sehr günstige Wirkung \'On dem innerli­
chen Gebrauche der Cantharidentinctur, wenn die Blasenmuskeln noch 
immer nicht zu gehöriger Functionirung zurückgekehrt waren. Eine kräf­
tige aber reizlose Diät ist in diesen Ausgangsperioden zu empfehlen. -
Man darf selbst bei sehr langem Verharren der Residuen durchaus nicht 
in der consequenten Anwendung der aufgeführten Medicationen ermüden, 
da die Erfahrung lehrt, dass selbst nach vielen Monaten und sog·ar nach 
einem Jahre noch Heilungen erzielt werden können. 

E n l z ü n d u n g d es R ü c k e n m a r k es. 

Myelitis. 
Brera und Harless, u. d. Entzünd. d. Rückenmarks. Nürnberg 1814. - Gen­

drin, Anat. Beichr. d. Entzündung u. s. w. D. Ueben. v. Radius. B. II. S. Si 
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122. Leipz. 1829. - Funk, d. Rückenmarksentzünd. Bamberg 1825. 3. Auf!. 
1832. - AI b er s, Beob. auf d. Geh. d. Patb. B. I. S. 73. 1836. - B ro­
die, Injuries of lhe spin. cord. Med.-Chir. Trans. Vol. XX. p. 118. Lond. 1837.-
0ilivicr, I. c. T. Il. p. 302. S. auch T. I. p. 246.- Cruveilbier, Anat. 
pathol. Livr. 32. 38. - N o n a t, Arch. gcn. Mars 1838. - Ca r s w e II , lllustr. 
of lhe elementary forms of disease. Fase. Pus. PI. I. Fig. 3. Lvndon 1838. -
Pr u s, Rev. mfd. Dec. 1840. - Vogt, ü. d. Erweichung d. Geh. u. Rücken­
markes Heidelberg u. Leipzig 1840. - M a r x, Commenlar. soc. rcg. sc. Golling. 
Vol. VIII. p. 27. 1841. - Mauthner, a. a. 0. S. 4.15. - H. Dennett 
Path. and hislol. researches on inflamm. of the nervous eentres. Edinb. 1843 u: 
Monthly Journ. Apr. 1R51. - Rcevcs, Med. Times Febr. 1845.- Lau­
g i c r, des lesions lraumat. de Ia moel!e epiniere. Paris 1848. - Ab e i II e, 
Gaz. des höp. Nr. 1 'i. 18. 1850. 

§. 55. Sie ist weil seltner als die Meningitis, ebenso und noch mehr 
als die Encephalilis, mit welcher sie zuweilen gleichzeitig vorkommen 
kann. In früherer Zeit warf man diese Krankheit meistens mit den ver­
schiedneo anderen Entzündungen am Rückgrathe, selbst mil den Spinalapo­
plexiecn zusammen, daher auch die zum Theil vagen Benennungen, wie 
Rhachialgilis, Spinilis,. Nolomyelitis u. s. w. Eigentlich erst seit 0 ll i­
vier hat man sie sorgfälliger unterscheiden gelernt. Immerhin fällt die 
Trennung der Meningitis und Myelitis ziemlich wenig in Praxi in's Ge­
wichl, da die Fälle von gleichzeitigem Vorkommen beider verhällnissmäs­
sig häutig sind. Natiirlich ist dann die letztere Krankheil die Hauptsache. 
Zahlreiche Fälle von dieser werden übrigens von jeher als Myelomalacie 
und bei chronischem Verlaufe als Tabes dorsalis bezeichnet. 

§.56. Anatomische Beschreibung. Die entzündlichen Vor­
gänge können überall in der ganzen Länge des Riickenmarkes und in bei­
den Substanzen vorkommen. Sie bedingen Veränderungen, welche die 
grössle Aehnlichkeil mit denen bei Encephalitis haben. Am häufigsten 
ist die graue Substanz afficirl, sie scheint vuch meisl der Ausgangspunkt 
w sein, selbst wo zugleich in den weissen Mark~trängen ausgedehnte Lä­
sionen beobachtet werden. ln den seltensten Fällen nur scheinen diese 
letzteren allein zu leiden. Man kann zwei Hauptformen der Myeli­
tis unterscheiden. je nachdem dieselbe fast ganz auf die graue Substanz 
beschränkt ist und sich in derselben der Länge nach mehr oder weniger 
weit durch das Rückenmark verbreitet (centrale Erweichung), oder je nach­
dem die Entzündung in einem einzelnen Heerde queer durch den grössten 
Theil oder die ganze Dicke des Markes, aber nur auf eine kur1.e Strecke 
in der Länge desselben auftritt. 

Bei der ersten Form erscheint das ganze Rückenmark theilweise 
mehr, theilweise weniger geschwellt, und die Piamatergefässe sind gefüllt. 
Auf Durchschnitten isl die eigenthümliche Form der Vertheilung der grauen 
Substanz undeutlich, wie verwischt, es zeigt sich eine blassrothe oder 
auch braunrothe Färbung dieser Substanz mit eingesprengten Extravasal· 
punkten. Später wird die Färbung gleichmässig, ändert sich in eine 
schmutziggelbliche oder schmutziggraue um, und zugleich schreitet die Er­
weichung immer weiter fort bis zur völligen Verflüssigung. Diese Verän­
derung ist nicht streng auf die graue Substanz beschränkt, sondern greift 
auch verschiedentlich in die weisse über, sie erstreckt sich zuweilen durch 
die ganze Länge des Riickenmarks, immer aber eine grosse Strecke ent­
lang. In seHnen Fällen kommt es zu reichlicher Eiterbildung. welche in 
derselben Längsverbreituug gefunden wird (s. d. ausgezeichnete Beispiel 
bei C ar s w ell). Eher scheint eine entschiedene Rückbildung der Läsio­
nen stattzufinden, bei welcher das Exsudat und der Detritus des Nerven-
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gewebes einer allmäligen Resorption unterliegen, und an die Stelle der­
selben eine Ansammlung von trübem oder selbst klarem Serum tritt. Nach 
R o k i t ans k y können dann die ausgedehnten Markstränge in Form eines 
teigigen fluctuirenden Schlauches eine hydropische Centralausdehnung um­
fassen, welche mit einem vascularisirLen zarten Fachwerke oder mit lei­
sten artig auswachsenden Bindegewebssträngen durchsetzt ist. Von Ner­
vensubstanz ist darin .keine Spur erhalteu. Die Umgebung des Hohlkana­
les kann entweder verhärtet sein, ist aber meistens diffus erweicht, zu­
weilen mit Extravasalen durchsetzt und überhaupt mannigfaltig entartet 
(Non a t). 

Die zweite Form bedingt einen, selten mehrere getrennte Hcerde, 
welche queer durch die verschiednen Riickenmarkstheile gehn, meist Erb­
sen- bis Haselnussgrass sind, aber zuweilen auch bis zu ein paar Zoll 
Länge das ganze Organ durchsetzen. Dasselbe ist an der belretTenden 
Stelle nicht unbedeutend angeschwollen, seine Häute sehr gefässreich und 
meist auch entzündlich v-erändert. Im frischen Zustande gleicht der Heerd 
ganz dem encephalitischen und stellt sich in der Form der rothen Erwei­
chung· mit völliger Aufhebung des Unterschiedes der beiden Substanzen, 
dar. Das erweichte Mark quillt beim Durchschneiden breiartig hervor. 
Später ändert sich die Färbung und kann im Laufe von Wochen und Mo­
naten sehr verschiedene Nüancen bekommen. Bald nämlich verflüssigt 
sich der ganze Heerd zu einem gelblichgrauen oder chocoladefarbigen Brei, 
der diffus, allmälig blasser werdend, in die gesunden Theile übergeht, 
oder es kann durch diese Verflüssigung geradezu der ganze Zusammen­
hang des Rückenmarkes aufgehoben sein, so dass ein freier oberer und 
unterer Stumpf hereinragt Bald schrumpft die leidende Partie zu einer 
grösstentheils rostfarbnen, stellenweise zinnoberroth pigmentirten, filzigen 
und narbigen Platte von geringer Consistenz zusammen. Bald auch scheint 
sich eine einfache Erweichung von graulicher oder gelblicher Farbe eine 
ungewöhnlich lange Zeit hind~trch unverändert erhalten zu können, beson­
ders wenn der ganze Process von vornherein einen mehr schleichenden 
Verlauf halte. - Es sind nur ein paar Beispiele bekannt, wo bei dieser 
circumscripten Form der Myelitis eine reichliche Eiter- und Abscessbil­
dung zu Stande gekommen war. Häufiger dageben findet sich Verhärtung, 
theils in frischen Fällen, ähnlich wie auch bei Encephalitis (was ich ein­
mal beobachtete, wo nlitten in einer blassrolhen, dunkel punl\Lirten Er­
weichung gleichsam ein Pfropf von der Grösse und Gestall eines Dattel­
kernes, von graulichweisser Farbe und bröcklichkäsiger Beschaffenheil 
eingelagert war), theils in chronischen Fällen*), wo verhärtete bräunlich­
graue oder schmutziggelbliche Partieen nach und nach unmittelbar in das 
gesunde Gewebe übcrgehn. Endlich zeigt sich auch bei dieser Form ein 
völliger Schwund mit Hinterlassung von Lücken und Hohlräumen, welche 
mit klarem Serum angefüllt und von ,·ascularisirten Bindegewebswuche­
rungen durchzogen sind. Bei verschiedenen dieser chronischen Entartun­
gen findet man_, neben Detritus und Gewebstrümmern, Pigment und Körn­
chenzellen, Bindegewebe, amyloide Körperehen und selbst (Förster) ver­
kalkte Nervenzellen. - Meistens folgt in solchen Fällen eine mehr oder 

*) Fiilsch~ich cilirt als ein Beispiel davon 0 II i vier (T. II p. 401) einen Fall von 
Sonnenkalb i. d. Zeitschr. f. Natur- und Heilkunde B. III. S. 65. Die genauere 
anatomische Beschreibung und die Abbildung desselben von Ce ru tti (path. anal. 
Museum H. '2 S. '23) lehrt, dass es sich hier um ein Sarkom im Marke handelte, 
wa11 schon au11 dem ganzen Verlaufe deu!lich erhell!. 
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minder ausgebreitete secundäre Atrophie auch der ursprünglich nicht af­
ficirten Partieen des Rückenmarkes. 

§. 57. Ursachen. Myelitis kann in allen Altersperioden vorkom-
men, sie ist am häufigsten im jugendlichen und mittleren Aller beobach­
tet ~ord~n. Eine besondere Disposition in Bezug auf das Geschlecht 
schemt mcht stattzufinden. Die verschiedensten traumatischen Verletzun­
gen _sind eine se~r häufige Ursache, ferner übermässige Anstrengungen, 
en.?h~h auch Erk~!tungen. Eine gewisse ätiologische Bedeutung mag die 
plotz_l_tche Unterdruck~ng. der Menses, der Fussschweisse u. dergl. haben. 
Entzundungen und mtt dtesen verwandte Affeclionen benachbarter Theile 
wie der Meningen und insbesondere der Wirbel, ferner Hämorrha~iee~ 
und Geschwülste des Marl<es bedingen ofl eine meist umschriebne M~elli­
tis. Oft genug jedoch entsteht dieselbe, wie man sagt, spontan, d. h. 
ohne erkennbare Ursache, und diess gilt namentlich ,·on den mehr laten­
ten und schleichenden Fällen. Hie und da hat man sie im Verlaufe einer 
anderweiligen schweren Krankheit, z. B. des Typhus, der Pleurapneumo­
nie, entstehn sehn, 

§. ö8. Symptome. Da die einzelnen Fälle je nach den Ursachen, 
nach der Verbreitung der Läsion, nach den individuellen Verhä!Lnissen 
und nach den Complicationen sehr verschieden sind, so wird auch das 
Bild der ganzen Krankheit nicht immer ganz das gleiche sein können. Im 
Allgemeinen pflegt man eine acute und eine chronische Myelitis zu unter­
scheiden. Zu der letzteren mtissen die mehr latent beginnenden, viel­
leicht von Anfang schon schleppenden und endlich diejenigen Fälle ge­
zählt werden, in denen der acute Anfang einer mässigen Entzündung zu 
einer allmälig sich mehr und mehr ausbreitenden Entartung (Erweichung, 
Eiterbildung, Verhärtung und narbigen Atrophie) des Markes führte, in 
Folge deren die Functionsstörnngen an Ausbreitung, Intensität und Zahl 
zunahmen. Gehn wir zunächst die einzelnen Symptome, sowie die indi­
viduellen ur.d Verlaufsverschiedenheiten durch. 

Der erste Anfang der Erkrankung ist zuweilen ein einfach febriler, 
dem rasch die weitere Entwickelung folgt, welche in kürzester Zeit zum 
tödtlichen Ausgang fiihren kann . Weit häufiger aber fehlt zuerst jede 
Störung des Allgemeinbefindens , die Kranken haben durchaus nicht das 
Gefühl eines schweren Leidens und meinen nur mit rheumatischen Schmer­
zen mässigen Grades und vager Natur behaftet zu sein; bei Kindern zei­
gen sich wohl vereinzelte Zuckungen. In ganz chronischen Fällen ist nur 
etwas Rückenweh, oder auch blos eine gewisse Unruhe in den Gliedern, 
ein ganz beschränktes Gefühl von vermehrter Wärme oder Kälte, ein um­
schriebnes Pelzigsein der Haut an einzelnen Stellen der Gliedmassen vor­
handen. - Auf diese excentrischen Erscheinungen centraten Reizes kann 
die Aufmerksaml{eit des Arztes gar nicht sorgfällig genug gerichtet sein. 
Rascher oder langsamer nehmen dieselben immer deutlicher zu. 

Die Sensibilitätsstörungen bestehn zuerst in einem Gefühl 
von Kälte, Taubheit, Prickeln und Schmerz in einzelnen Zehen oder Fin­
gern, welches sich von der Peripherie gegen den Rumpf allmälig ausbrei­
tet und endlich die ganze Extremität (vielleicht Anfangs nur eine und spä­
ter erst die gleichnamigen beider Seiten) einnehme_n kann. Be_i Co~pli­
cation mit Meningitis, aber zuweilen auch ohne dteselbe, erretcbt dtese 
peripherische Hyperästhesie einen sehr bedeutenden Grad, so dass der 
geringste Druck und selbst die leise Berührung der Haut nicht ertragen 
wird. Meist ist von vornherein ein mässiger Schmerz lief im Rücken, am 
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häufi~sten in der Lumbalg·egend, vorhanden, welcher sich zuweilen auf die 
Stelle, welche der Läsion des Markes entspricht, beschränkt. Die,.er 
Schmerz wird weniger durch Bewegung als durch Druck aur die betref­
fenden Wirbel gesteigert. In manchen Fällen weiss der Kranke nicht eher 
etwas von Rückenschmerz, als bis ihm die Untersuchung der Wirbel­
säule denselben zum Bewusstsein bringt. Auch hier ist die Prüfung mit 
dem heissen Schwamm ein zweifelhaftes Mittel, welches jedoch zuweilen 
die leidende Stelle erkennen Jassen soll. Noch besser giebt sich dieselbe 
manchen Kranken dadurch kund, dass sie ein Gefühl von Zusammenschnü­
rung an entsprechenden Körpertlteilen haben: eine schmerzhafte Conslric­
tion am Halse, ein Gebundensein um den Leib u. s. w.. Es giebl Fälle, 
wo sich im Bereiche der Nen'en, welche am nande oder von der Läsion 
im Marke selbst ausgehn, eine Hyperäs thesie, im Bereiche der unterhalb 
austretenden Nerven eine Stumpfheit des Gefiihles constatiren Hisst. Im 
weiteren Fortschreiten der Krankheit bildet sich in den unterhalb geleg­
nen Körpertheilen mehr und mehr Antisthesie aus, welche jedoch nur bei 
vollkommeuer queerer Entartung· des Mark es eine vollständige wird.- Alle 
diese mehr subjecliven Erscheinungen können kaum oder gar nicht zur 
Klarheit gebracht werden, wenn, wie es oll der Fall ist, eine Complica­
tion mit Hirnleiden besteht. 

Motilitätsstörungen. Auch diese stellen sich zuerst ganz peri­
pherisch an den Enden der Gliedmassen ein .. Die Muskeln derselben ge­
horchen dem Willen nur langsam und in unsicherer, schwerlälliger Weise. 
Die Unbehiilflichkeit nimmt , je nach dem ganzen Verlaure, sehr rasch 
oder ganz allmälig zu, bis endlich eine vollkommene Lähmung vorhanden 
ist, welche Anfangs mit schmerzhafter Starre verbunden sein kann (am 
häufigsten bei ComplicatiCJn mit spinaler .Meningitis), zuletzt aber immer 
mit allgemeiner Relaxation der Muslwln endigt Selten beslehu bis zuletzt 
partielle Contracturen. - Wenn die Läsion ihren Sitz im Lumbaltheile 
des Marl<es hat, so beschränken sich llie paralyt.isclten ~ymptome anr die 
untern Extremitäten, wohl der häufigste Fall. Ist der Dorsallheil afi'icirt, 
so werden ausserdem die Sphinkteren betheiligt, sitzt das Leiden hoch 
oben im Rücken, so treteu oll stürmische und unregelmässige Herzbewe­
gungen ein. Dei cerdcaler .Myelitis sind die oberen Extremitäten afl'!cirt, 
zugleich aber auch finden sich, je nach der Höhe der Läsion, Athemstö­
rungen, SchluclibeschweJ den und selbst Sprachhindernisse. Am grössten 
ist die Bellinderung der Respiration, wenn die Läsion ihren Sitz oberhalb 
des Ursprungs der Zwerchl'ellnerven hat.. Wenn noch unterhalb dessel­
ben, so fehlt hauptsächlich die active Exspiration, und es ist charakteris­
tisch, dass die Kranken zwar gähnen, aber nicht husteu und niessen kön­
nen. - Es kann in dergleichen Fällen geschehn, dass im Anfang, ehe 
die Paralyse deutlich hervortritt, eine Verwechselung mit anderen Krank­
heiten vorkommt. So mit Angina, wenn neben einer starren Unbehülf­
lichl<eit der Schluckmusl<eln das Gefühl schmerzhafter Constriction am 
Halse besteht, mit entzündlichen Brustleiden, wenn Riicken- und Inter­
costalschmerz nebst Dyspnöe vorhanden sind, selbst mit Herzleiden bei 
Schmerz, Palpitation und unregelmässigem Pulse. - Zu bemerken ist, 
dass sich bei verhältnissmässig immer höherem Sitze der Läsion öfl.ers 
die Störungen in den entsprechenden KörpertheBen summiren, indessen 
kommen mitunter Fälle vor, wo Cervicalmyelitis wohl die oberen Extre­
mitäten und Rumpftheile atficirt, aber die unteren ganz unbetheiligt lässt, 
wenigstens zu Anfang und was die Reizung·ssymptome anlangt. Ist ein­
mal die Structur des Markes queerdurch gänzlich zerstört, so sind alle 
Theile unterhalb für Gefühl und Bewegung gelähmt. Der Körper besteht 
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dann gleichsam aus zwei Hälften: einer unteren wie todten, von welcher 
der Kranke keine bewusste Empfindung und auf welche er keinen Willens­
einfluss hat. und einer oberen ganz normalen. In Bezug auf das Verhal­
l~n der Sphinktereu ist zu bemerken, dass 7.U Anfang tonische Contrac­
liOn v~rherrscht, daher hartnäckige Verstopfung und Harn\ crhallung, ge­
legentlich auch Tenesmus (M arx) oder eine plötzliche und unwillkürliche, 
wahrsc.heinlich spastische Entleerung der Excrete stattfindet. Später folgt 
p~~aly11sche E:schlaffung der Schliessmuskeln und Inconlinenz. Tympa­
lllllsche Aullre1bung stellt sich oll schon bei Zurückhaltung immer aber 
bei unwillkürlichem Augang der Excremenle ein. - Die R~flexbewegun­
gen sind im Bereiche der irritativen Vorgänge im Marke zuerst vermehrt, 
bis sie mit der Zerstörung der Nervenelemente in gleicher Ausdehnung 
gänzlich aufgehoben werden , während sie unterhalb. so weit das Mark 
nicht beeinträchtigt ist, noch eine verschiedene, oll lano-e Zeit hindurch 
fortbestehn können, selbst wenn hier die willkürliche Be

0

wegung und die 
bewusste Empfindung bereits verloren gegangen sind. - Convulsionen 
werden bei Erwachsenen nur selten (nach 0 lli v ier besonders in rheu­
matischen Fällen), häufiger bei Kindern beobachte!. Bemerkenswerth ist 
es, dass zuweilen der Chorea ähnliche spastische Bewegungen wahrge­
nommen werden (s. Nairne, Med. Chir. Trans. Vol. 34. p. 37).- We­
gen der elektrischen Contractililäl s. den ersten Abschnitt. 

Ein sehr merkwürdiges, aber sehr häufiges Symptom der Myelitis 
ist die Er e c Li o n des Penis. Dieselbe pflegt seilen so ausgeprägt wie 
bei wollüstiger Erregung, aucl1 nicht mit Wollustgefühl und nur ausnahms­
weise mit Ejaculation verbunden zu sein. Der Penis ist zwar steif, aber 
meist nur zur Hälfte oder zu einem Dritllheil der entsprechenden Länge 
erigirt, ja manchmal eher zurückgezogen. Dieser Priapismus stellt sich 
oft schon sehr früh ein, kann aber auch erst im späteren Verlaute hinzu­
treten und selbst bis znm Tode beobachtet werden. Er hält manchmal 
mit Unterbrechungen oder gänzlichen Nachlässen mehrere Tage lang an, 
und ist dem Kranken in der Regel sehr lästig und schmerzhaft. Er wird 
bei Sitz der Läsion im Dorsal - und Cervicaltheile beobachtet. 

Bei acuten Fällen wird die Krankheit häufig von einer mehr oder 
minder ausgesprochenen Fieberbewegung begleitet: lnitialfrost, erhöhte 
Temperatur, lrequeuler Pnls 11. s. w . Heichliche Schweisse fehlen dann 
seilen, der Schlaf ist nnruhig. zuweilen delirios. Im Wachen haben die 
Kranken ihre volle Bcsiunung nnd den freien Gebrauch ihrer psychischen 
Thätigl<eil, nur ganz kurz vor dem Tode trill zuweilen auch ohne cere­
hrate Complieation Unbesinnlichkeil und Sopor ein. - Die gelähmten 
Theile besitzen Anfangs eine höhere Temperatur mit oder ohne subjecti­
ves H.ilzegc!ühl, später werden sie kühl, trocl•en, mager und zeigen eine 
raube schuppige Haut. An gedrückten Stellen bilden sich Oedeme, Ek­
chymosen, Geschwüre und brandige Schorfe aus. Besonders stark und 
tiefgreifend ist fast immer in erheblichen Fällen der brandige Decubitus 
am Kreuzbein. 

§. 59. Wie wir geschn haben, sind die Symptome verschieden je 
nach der Höhe der Läsion im Rückenmarke, sie zeigen aber auch we­
sentliche Verschiedenheiten, wenn von Anfang herein die Entzündung nur 
in einem oder dem anderen Markstrange ihren Sitz hat, sich erst allmälig 
weiter iu die Qneere verbreitet, oder auch conslanl beschränkt bleibt. .~ie 
Reizungssymptome und auch die Lähmung können dann nur halbs~ltlg, 
und zwar auf der mit der Läsion gleichen Seile, auftreten, selten bleiben 
sie es, meistens wird auch die andere Seite, wenn auch in untergeord-
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netem Grude betheiligt, und es tritt bald vollständige Paraplegie ein. Die 
Motilität ist in fast allen Fällen am meisten beeinträchtigt, selten ist völ~ 
lige Anästhesie bei unvollkommener Akinesie vorhanden. Häufiger pflegt 
neben completer Paraplegie Hyperästhesie, vermehrter R;eflexreiz und nur 
mässige Stumpfheit des Gefühles vorzukommen. Wohl memals findet sich 
blos sensible ohne alle motorische Lähmung; dagegen kennt man Beispiele 
von Anästhesie der einen und Muskelparalyse der anderen Seite, die er~ 
stere findet in der der Läsion entgegengesetzten, die letztere in derselben 
Körperhälfte statt*). Sobald die Läsion im Marke einmal ihren Höhepunkt 
erreicht hat, bleibt meistens die Lähmung stationär, halle sie sich aber An­
fangs auf die oberen Extremitäten beschränkt, so verbreitet sie sich bald 
nach abwärts. Selten findet ein späteres Fortschreiten von unten nach 
oben statt, welches dann wahrscheinlich von einer secundären Atrophie 
des Markes abhängig ist. 

Sehr merkwürdig und zum Theil gar nicht zu erklären sind Beispiele, 
wo das Mark durch und durch desorg·anisirt gefunden wurde, und wo sich 
dennoch unterhalb Bewegung oder Gefühl erhalten hatte. Es sind fast nur 
traumatische Fälle und solche, in denen der Lumbaltheil der Sitz der Lä­
sion war, und man muss vermuthen, dass hier die höher oben austreten­
den Nerven für die unteren Extremitäten zum Theil intar.t geblieben wa­
ren. Zuweilen mag die Desorganisation bis zuletzt noch einige Leitungs­
fasern verschont haben, manchmal hat man vielleicht auch Reflexbewe­
gungen mit willkürlichen verwechselt. 

§. 60. In von vornherein und auch weiterhin ganz chronisch ver­
laufenden Fällen werden meistentheils nur sehr geringfügige Symrtome 
von Reizung bemerkt: keine ausgesprochene oder nur sehr partielle Hy­
perästhesie, öfters Wadenkrampf, Musl{elunruhe, vermehrte Reflex- und 
Mitbewegung, Harnverhaltung. Die Irritation verbindet sich frühzeitig mit 
Schwäche, daher neben Steifigkeit der Bewegung auch Zittern, mässige 
Contracturen, langes Nachtröpfeln beim Harnlassen u. s. w. Eine der er­
sten Erscheinungen ist Muskelanästhesie, so dass die Kranken im Dun­
keln und mit geschlossenen Augen sich kaum aufrecht erhalten, geschweige 
denn gehn können. Erst spät scf.lwindel auch die Sensibilität der Haut. 
Die motorische Lähmung zeigt in der Regel von Anfang schon die Form 
der Paraplegie, sie ist hier öfters eine progressive in der Richtung von 
unten nach oben. Die Beine versagen zuerst, später die Arme, dann die 
Sphinkteren, zuletzt die Respirations- und Schlingmuskeln. BemerkEJns­
werth ist, dass während längerer Zeit die motorische Schwäche unmit­
telbar nach der Ruhe grösser ist und bei fortgesetzter Bewegung sich et­
was mindert. Der Genitalreiz soll Anfangs verstärkt sein und später ganz 
verschwinden. Emaciation, Kälte und Decubitus der gelähmten Theile 
folgen sich nach und nach, endlich tritt ganz allgemeine Abmagerung und 
Hektik ein. 

§. 61. Bei Kindern unterscheidet man ebenfalls eine acute und eine 
chronische Form. Die erstere ist von Anfang entschieden mit Krampf 
verbunden, welcher selten in mehr choreaartigen Bewegungen oder in 
vereinzelten klonischen Krämpfen besteht, sondern sich hauptsächlich als 

*) Solche Fälle sind meistens traumatischen Ursprunges, wie die Zusammenstellung 
von Brown-Sequard und auch der F. von Betz (Memorabilien Nr.11. 1856) 
zeigen. Achnliches kommt bei Spinalapoplexie und bei Geschwülsten vor. 
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ein tonischer, tetanischer charakterisirt. Sowohl Maut h n er als R i 11 i e t 
u. B. sahen hier 1 neben frequentem Pulse, mehr kühler Haut, stumpfer 
Sensibilität, geringer Reflexbewegung, bald einzelne Contracturen, wie 
nach vorn und nach der Seite gezogener Kopf (spastischer Torticollis), in 
der Flexion und Adduction starre Glieder, bald geradezu Trismus und Te­
~anu_s. Zuwei.~en _blieb dieser Zustand bis zum Tode, mitunter ging er aber 
m eme vollstand1ge motorische Lähmung über. - In der chronischen 
Form zeigte sich vorzugsweise eine allmälig dem Grade und der Verbrei­
tung nach z~nehmende Paralyse ohne eigentliche Anästhesie, zwischen­
durch unbesLimmte Schmerzen, selten eklamptische Zufälle und convulsi­
visches Zittern, endlich Erschlaffung der Sphinkteren, beschwerliches 
Athmen und Schlucken 1 Oecubilus und marastischer Tod. 

§. 62. Prognose und Ausgänge. Oie Myelitis ist immer eine 
sehr gefährliche Krankheit, bei welcher man meistens auf einen schlech­
ten Ausgang und im günstigen Falle doch in der Regel auf mehr oder we­
niger dauernd zurückbleibende Lähmungen rechnen muss. 

Es ist sehr zweifelhaft, ob bei den durch innere Ursachen bedingten 
Fällen eine wirklich vollständige He i I u n g stattfinden kann, wenn auch 
zuweilen eine bedeutende Besserung der Functionsstörungen zu Stande 
kommt. Unvollständige Paraplegie, zuweilen mit vorherrschender Einsei­
tigkeit, ist meistens das Residuum der Krankheit, welches bei übrigem 
Wohlbefinden durch viele Jahre unverändert bestehn kann, bis endlich der 
Tod in Folge anderweitiger Krankheit, oft Lungenschwindsucht, eintritt. 
Zahlreich sind die Beispiele, wo Individuen 10 und mehr Jahre lang, pa­
raplegisch an den unteren Extremitäten, fortlebten. Hierbei ist die Sensi­
bilität oft ganz oder bis auf geringe Störungen, wie pelziges Gefühl, Pri­
ckeln u. s. w., erhalten. Zuweilen zeigt sich noch längere Zeit eine er­
höhte Reflexerregbarkeit, einzelne klonische Krämpfe bei Anstrengungen 
und bei anderen das Mark treffenden Reizen. - Oie Möglichkeit der 
Heilung crgiebt sich vorzugsweise aus der Casuistik der traumatischen Lä­
sionen. Stichwunden, welche dns Rückenmark verletzen, können heilen, 
selbst wenn sie in den Cervicaltheil eingedrungen waren. Ebenso Fractu­
ren und Contusionen der Wirbel, sogar der Halswirbel, welche von deut­
lichen Erscheinungen der Myelitis begleitet waren. 0 II i vier und Lau­
g i er haben mehrere derartige Beispiele gesammelt; der erstere erzählt 
u. A. auch einen Fall (T. I. p. 373), wo ein Schuss die Halswirbel ge­
troffen hatte, allgemeine Paraplegie und Sphinkterenlähmung eingetreten 
war, und wo nach 6 Monaten nur Lähmung der linl<en oberen Extremi­
tät zurückblieb. Man darf annehmen, dass in dergleichen Fällen nur ein 
!deiner Theil der Dicke des Markes verletzt nnd entzündet gewesen ist. 
B r o w n- Se q u ar d sah bei Thieren nach experimenteller Durchschneidung 
des ganzen Markes die Wiederherstellung aller Functionen eintreten und 
überzeugte sich durch die Section von der völligen Wiedervereinigung der 
Schnittwunde mittels normaler Nervcnelemente. 

Der Tod ist allerdings der häufigste Ausgang. Da er hauptsächlich 
Folge der Lähmung der respiratorischen Bewegungen ist, so wird er na­
türlich in den Fällen am schnellsten und sichersten eintreten, in denen 
die Läsion ihren Sitz im Cervicaltheile, besonders oberhalb des Ursprun­
ges der Zwerchfellsnerven hat. Geht der Process dann queer durch das 
ganze Mark und ist er heftig genug die Structur desselben alsbald zu ve!­
nichten, so können die Kranken binnen 24 Stunden oder doch nach em 
paar Tagen zu Grunde gehn. Traumatische Läsionen solchen Sitzes und 
mit nahezu oder ganz vollständiger Trennung des Cervicalmarkes tödten, 
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ehe es zur Entzündung l<Ommt, binnen kiirzester Zeit, ja augenblicklich 
je näher der Medulla oblougata , so :n1ch die Luxationen der Halswirbel 
(s. R ich e t, des luxations traum. du rachis. Paris 1851 ), insbesondere die 
Fracturen des Zahnf'ortsatzes. Wenn auch bei geringer Queerverbreitung 
eine einfache Myelitis der oberen Cervicalgegend Anfangs chronisch und 
scheinbar ungefährlich verlaufe11 kann, so tritt t.loch, wie ich in einem 
Falle beobachtete, plöizlich eine allgemeine wie apoplektische Lähmung 
und binnen wenigen Stunden der Tod ein, sobal<i die Läsion eine gewisse 
weitere Ansdehnung in die Breite erreicht hal. Je ' tiefer unten im Mark 
die Entzündung ihrP-n Sitz hat, nesto länger zieht sich die Krankheit hin­
ans, doch hält 0\livier diejenigen Fülle noch fiir besonders gefährlich 
und rascher tödllich. wo die milllere Partie des Dorsalmarkes ergriffen lst, 
weil hier die grössere Engig·keil des H.iickgrnthslw.nales viel leichter eine 
vollständigere und intensivere Zusammendriickung und somit Desorgani­
sation des Markes bedingt. Aus drmselben Grunde führen Schusswunden 
und sehr bedeutende Fracturcn der \Virbel an al!en Stellen des Rlickgra­
thes fast constant und ziemlich bald einen tödtlichen Ausgang herbei. 
Bei einfacheren Verletz~mgen kann auch hier Heilnng erfolgen. 

Im Allgemeinen sind alle acHten Fälle, sie mögen ihren Sitz haben 
wo sie wollen, die gefährlichsien nnd endigen fast immer mit dem Tode, 
bald binnen wenigen Tng·en. bald binnen 2-3 Wochen . Die chronischen 
Fälle haben eine ~anz unbestimmte Oaner, besunders diejenigeß, wo die 
untere Hälfte des Markes ergriffen ist Wnr.hen , Monale und Jnhre sogar 
können vergehn. ehe eine wirkliche Gefahr eintritt. Oiess ist namenllich 
dann der Fali, wenn die Läsion ursprünglich nur einen Theii des Queer­
durchmessers des Rückenmarl•es einnahm, aber allmülig der Länge und 
der Breite nach nm sich griff. 

Wie bemerkt, sterben die Kranken in der Regel in Folge der Para­
lyse der Respirationsmuskeln asphyktisch, zuweilen aber auch bei fort­
schreitender Lähmung durch Marasmus, ferner an einem immer mehr um 
sich greifenden Decubitus . der geleg-entlich bis in den Spinalkanal vor­
dringend plötzlich allgemPinP. Meningitis herbeiführt .. oder auch die Veran­
lassung zur Pyämie wird. Manche g<'hn an den e!ldlich nicht nwhr zu be­
schränkenden Folgen der Harnstagnntion, bedentender Entzündung der 
Harnwege und Urämie, zu Grunde. Bei n~1ch anderen wird der Tod 
durch hinzutretende andere Kranld1eiten herbeigeführt, unter denen bei 
acuten und chronischen Füllen Pneumonie, bei den letzteren Tubercu­
!ose hauptsächlich zu erw1ihnen sind. 

§. 63. Therapie. Was die acute Form betrifft, so ist die Behand­
lung wohl nicht verschieden von derjenigen der Spinalmeningitis. auf wel­
che zu verweisen genügt. Man wird hier immer auf die Antiphlogose und 
auf die Derivation durch die Digestionsschleimhaut einen grossen Werth 
legen müssen. Bei der Anwendung der Gegenreize auf die äussere Haut 
des Rückens ist zn bedenken, dass wegen der Gefahr von brandigem Decu­
bitus die dem Drucke vorzugsweise ausgesetzten Stellen geschont werden 
sollten, insbesondere wenn schon frühzeitig Anästhesie sich einstellt. Daher 
wähle man zur Application der Gegenreize die Seitentheile neben den Dorn­
fortsätzen, die Gegend zwischen der Crista ilei und der hinteren Hälfte der 
falschen Rippen, wo möglich aber Partieen, an welchen die Sensibilität 
noch nicht erloschen ist. 

Bei der chronischen, anfangs mehr latent verlaufenden Myelitis, über­
haupt aber in den späteren Perioden der Krankheil leisten die Blutentzie­
hungen wenig, scheinen sogar mitunter nachtheilig zu sein, und dürfen je-
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denfalls nur bei geeigneten Individuen angewendet werden, wenn sich ent­
schiedene Reizungssymptome 11nd ein, nicht dem hektischen ?hnlicher. noch 
fri~cher Fieberzusta~d zeigt. Am Meisten werden hier energische Gegen­
reize. starke Exutonen, welche ?.ahlreich und wiederholt zu appJiciren sind, 
empfohlen, wie Causticum und Moxa. Ferner die kalten und warmen Dou­
chen, rei~ende tll~.d aromatische Einreibungen in die geliihmten Glieder, 
anfangs emfache Bader, dann der Gebrauch natiirlicher Thermen wie Wild­
bad, Gastein, Ragaz u. s. w., endlich reizende Bäder mit aromatischen 
Aufgiiss~n (z B. von Kiefernadeln), mit Mineralschlamm u. dergl. Wo 
rheumaLJsche Erkrankungen und chronische Hautleiden im Spiele waren, 
h~t sich z~1weilen eine länger fortgesetzte hydrotherapeutische Cur erf0lg­
reteh geze1gt. 

Die Reizmillel, das Strychnin und die EJektricität sind. so lange nicht 
die ~~tz~ndlichen Erscheinungen nnd die lrritationssymptnme überhaupt 
vollstand1g abgelaufP.n, durchaus zu vermeiden und auch dann mit grosser 
Vorsicht anzuwenden. Sie haben hier in der Regel einen noch viel ge­
ringeren Erfolg als bei der Spinalmenin~;ilis. Auch hier wird gegen die 
Sphinkterenlähmung der innerliche Gebrauch der Canthuriden gerühmt. 
Immer aber soll man sich durch die häufige Erfolglos!gkeit dieser und der 
vorher erwähnten Mittel nicht von P.iner unermüdlichen und consequent 
und lange fortgesetzten Anwendung derselben abhallen lassen, da doch 
hie und da selbst spät noch eine Besserung Prziclt worden ist. Fängt die 
Beweglichkeit <i~r gelähmten Theile an wieder;mkehren, so ist eine vorsich­
tige Gymnastik nicht zu unterlassen . - Wenn Anämie und allgemeine 
Schwäche sich bemerkbar machen. empfiehlt sich der Gebrauch der Tonica 
und besonders des Eisens. - Es versteht si h von selbst, dass man hier 
ganz vorzugsweise Alles thnn wird, um durch Pflege und verschiedene 
Vorlwhrungen (Wasserbett) das Aufliegen möglichst zu verhüten, und dass 
man zeitig- und !leissig die lüinslliche Entleerung des Harns \'ornimmt, bei 
spastischer wie bei paralytischer Harnstagnation. 

Er weich u n g des R ii c k e n m a r k es. 

Myelomalacia. 

§. 64. Nach den ausführlichen Erörterungen, welche im vorherge­
henden Abschnitt über die llirnerweichung gegeben worden sind, kann hier 
kiirzer iiber den Gt'genstand we~gegangen werden. Zwar sind die Ver­
hällnisse in vielen l'ällen der Myelomnlacie noch dunkler als bei dem glei­
chen Vorgange im Gehirn und bedürften eigentlich gerade einer näheren 
Aufklärung. aber noch liegen nicht thaisächliche Erfahrungen gen11g vor, 
um eine solche zu ermöglichen. Eine Menge Beispiele, wo man Erwei­
chung im Rii~l>enmarke bei den verschiedensten Krankheiten und in allen 
Altersperioden ohne jede ersichllirhe matf"rielle Veranlassung gefunden 
hat, muss vorläufig noch unerklärt stehen bleiben. - Vergleichen wir die 
Beobachtungen mit denen der llirnerweichung. so treffen wir auf einze!ne 
diesen vollkommen analoge Kategorieen. 

§. 65. Zunächst begegnet man oft einer einfachen weissen Er­
weichung , welche der hydrocephalischen entspricht und vorzugsweise 
aus einer Macerntion in P'olge von Durchtriinlmng mit seröser Flüssigkeit 
hervor~eht. Auch hier mischen sich allerJings zuweilen in verschiedenem 
Grade hyperämische und selbst entzündliche Vorgänge bei.. Dieselbe fin-
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det sich bei allen Formen der Hydrorhachie , wahrscheinlich auch nach 
wiederhallen einfachen Hyperämieen; ferner in Verbindung mit entzündli­
cher Reizung bei Spinalmeningitis, bei traumatischen Läsionen der Wirbel­
säule, namentlich auch bei einfachen Erschütterungen des Markes. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass die in der Regel einfachen weissen Erweichun­
gen, welche häufig bei Entzündungen und cariösen Zerstörungen einzelner 
Wirbel an entsprechenden Stellen des Rücl{enmarkes vorkommen , hieher 
zu rechnen sind und einer örtlichen Reizung, ebenso wie sie in der Um­
gebung von Geschwülsten im Spinalkanale stattfindet, ihren Ursprung ver­
danken. - Unklar ist die Entstehung derselben Form der Malacie, nach 
heftigen Krampfkrankheiten, wie z. B. nach Epilepsie und Tetanus. Darf 
man hier annehmen, dass eine reine InnervaLions-Reizung die nutritive 
Störung herbeigeführt habe? Entscheidende Beweise dafür besitzen wir 
noch nicht. In neuester Zeit hat R o k i t ans k y (Sitzungsberichle d. Wie­
n er Akad. B. XXIV. S. 517). nach seinen Untersuchungen bei den verschie­
densten Fällen von Tetanus die Sache so aurgefasst, dass es sich um eine 
in Folge von Hyperämie tumultuarisch verlaufende Bindegewebswucherung 
mit Zertriimmerung· der Nervenelemente handele. Das rasche und ausge­
breitete Auftreten dieses Vorganges führe zu schnell den Tod durch Er­
schöpfung herbei, und I~Hm begegne desshalL der erwähnten Wucherung 
nur in der Form einer feuchten , ziihfliissigen Substanz von mallgraulicher 
Farbe, welche das Mark gänzlich durchdringe und zertrümmere, -- es bleibe 
keine Zeit zur Entwickelung einer bindegewebigen Schwiele. (Wie wird 
es aber damit in Fällen von geheiltem Tetanus, wo keine Störung der 
Rückenmarksfunction zurückbleibt?) R o k i La n s k y ist geneigt, bei trau­
matischem und in Folge von peripherischen Eiterungen u. s. w. auftreten­
dem Tetanus eine centripetale Verbreitung stellenweiser Hyperämieen und 
Rötbungen der Nervenscheiden bis auf die Pia mater spinalis anzunehmen, 
von welcher letzteren Membran alsdann die Wucherung im Marke ange­
regt werd€. - Leichter würden sich die Fälle von einfacher weisser Er­
weichung erklären lassen , welche bei schweren constitutionellen Erkran­
kungen, wo man allgemeine Blutmischungsstürungen annimmt, vorkommen, 
z. B. bei Typhus, Skorbut , Cholümie und Urämie, wenn das ganze Mark 
betroffen wäre. Da aber auch hier einzelne Stellen in hohem Grade er­
weicht sein und alle anderen ihre normale Consistenz behalten können, 
so erscheint der Vorgang jedenfalls complicirt und grösstentheils dunkel. 

Bei dieser einfachen weissen Erweichung findet sich meistens das 
ganze Mark queer durch und in sehr verschiedener Längsausdehnung ver­
ändert, zuweilen an mehreren Stellen, die weit auseinander liegen liönnen. 
Am häufigsten ist die Cerviealgegeud und die Lumbalanschwellung bethei­
ligt. Der Process geht hier durchaus nicht immer, wie von Einigen ange­
geben wird, von der grauen Substanz aus, vielmehr ist häufiger die weisse 
am meisten afficirt, und öfters beschränkt sich die Erweichung aur einzelne 
Markstränge, gleichviel auf welche. Der Grad der Malacie ist sehr ver­
schieden, bald ist das Mari( nur breiarlig·, gestaltet keine gehörige Schnitt­
fläche, sondern quillt iiber dieselbe hervor und drängt sich aus der Pia­
mater-Scheide heraus, bald ist es rahmartig zerflossen und ein Wasserstrahl 
spült es leicht und vollständig weg. Demgemäss können die Gewebsele­
mente sich entweder noch mehr oder weniger erhalten, die Faserung eine 
theilweise Continuität zeigen, oder es ist alles Nervengewebe gänzlich zer­
trümmert, und, wenn entzündliche Complicat.ion besteht, finden sich Körn­
chen- und Eiterzellen, selbst Blutkörperchen beigemengt. Im letzteren Falle 
wird die Farbe verschiedene Uebergänge in röthlich und gelblich wahr-
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nehmen lassen, ausserdem ist sie mattweiss, milchweiss oder auch blass­
graulich. 

§. 66. Die entzündliche Form wird gewöhnlich als rothe Erwei­
c h u n g. bezeichnet; allein aus der im vorhergehenden Kapitel gegebnen 
Beschreibung geht _hervor, dass bei Myelitis sehr verschiedne Färbungen 
und stall der Erweichung auch Verhärtung des Markes vorkommen kann. 
V~.I~ Blassro_th bis zum Dunkelrothbraun finden sich alle Uebergänge, in 
spa1eren Penoden folgt bei Eiterung Strohgelb, in Folge der Metamorpho­
sen des ausgetretnen Blutes eine Rostfarbe. In chronirschen Fällen sind 
di_e er:-veichten Stellen mehr graulich, blassgelblich und selbst mallweiss. 
Oie mi~_roskopische Untersuchung ergiebt hier das mannigfalligste Gemenge 
von Trummern der Nervengebilde, von Blutkörperchen in verschiedneu 
Grade~ d~r Rückbildung, von Körnchen- und Eilerzellen und später von 
Amylo1dkorpern, Zellenincrustationen und Bindegewebsentwickelung. Die 
Faserung des Markes ist meistentheils gründlicher zers~ört als bei der ein­
fach0n weisscn Erweichung. Ganz ähnlich zeigen sich die Verhältnisse 
bei der Myelomalacie in Folge von Apoplexie nur dass hier immer die 
dunkleren Färbungen vorherrschen. Wie ber~its von der Hirnerweichung 
erwähnt wurde, so ist es oft schwer oder unmöglich aus dem Sectionsbe­
fund allein zu entscheiden, wenn es nach langer Dauer der Krankheil zur 
Leichenöffnung kommt, ob ursprünglich Apoplexie oder Entzlindung statt­
gehabt hatte. 

Es sind für das Rückenmark mit Sicherheit keine Beispiele nachge­
wiesen, in welchen Erweichung durch krankhafte Veränderungen der er­
nährenden Gefässe hervorgerufen worden wäre. In dem Falle von G u II 
und in einem ·anderen von Lu y s in den Comptes rend. de ln Soc. de 
Biologie v. J. 1856 wird einer Infillration der Haargefässwände mil Fett­
granulationen Erwähnung gelhan , tlie leicht nachträglich erst zur Erwei­
chung hinzugekommen sein könnte. Weder atheromatöse Entartung, noch 
Thrombusbildung, noch endlich Embolie sind meines Wissens bis jetzt in 
den betreffenden Arterien aufgefunden worden. Selbst einfache sogenannte 
metastatische Vorgänge, welche im Gehirn bekanntlich so häufig vorkom­
men, scheinen hier nicht beobachtet zu werden. 

§. 67. Wenn wir die Symptome der Erweichungen in Folge von 
Entzündung, Apoplexie und Hydrorhachis bei Seite lassen, so bleibt nur 
die Betrachtung der Erscheinungen bei den übrigen ihrem Ursprung nach 
dunkelen Erweichungsfällen übrig. Im Allgemeinen kann man sagen, dass 
:::ich diese Fälle in Bezug aufSymptome, Verlauf und Ausgänge fastgänz­
lich denen von chronischer Myelitis anschliessen. Manche derselben ver­
halten sich ganz latent und geben nur einen mehr zufälligen Sectionsbe­
fund ab. Oeflers werden die Rückenmarkssymptome von den stürmischen 
und intensiven Vorgängen der Hauptkranliheit verdeckt, wie bei schweren 
Typhen u. dergl., oder die spinalen Störungen fallen zusammen mit dem 
Gesammtbilde des ganzen Leider.s, wie beim Tetanus. 

Man will gefunden haben, dass in den chronisch auftretenden Fällen 
derjeuigen iVIalacie, welche ohne bestimmte nachweisbare Ursache entsteht, 
die Erscheinungen von g·cstörter Leitungsfähigkeit des Markes nur unvoll­
ständig, oder sehr spät, oder auch gar nicht auftreten. Dagegen sollen 
Parästhesieen häufig sein, wie abnorme Temperatur- Wahrnehmungen, 
Gefühl von Kriebeln, Eingeschlafensein, Ziehen in den Gliedern und im 
Rücken, Beengung gleichsam als ob ein Band um den Rumpf liege t~nd 
dergl., hefligere Schmerzen seien nicht vorhanden. Häufig auch finde SICh 
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Zittern, einzelne Contracturen, hie und da Muskelz1:ckungen, es fehle das 
Muskelgefiihl u. s. w. Alle diese Angaben sind jedoch unbestimmt und 
wenig zuverlässig, und im Allgemeinen kann man sagen, dass znletzl doch 
stationäre oder progressive Lähmungen mit. allen ihren Folgen dem ganzen 
Bilde den eigentlichen Charal\ter ertheilen. - Die Dauer des mehr idio~ 
pathisch auftretenden Leiriens ist fast immer eine ausgezeichnet chronische, 
und es kann sich dasselbe durch mehrere Jahre hinschleppen. 

§. 68. Von der T h er a p i e lässt sich wenig Bestimmtes sagen. 
Wo eine anderweitige Krankheit den spinalen Störungen zu Grunde zu 
liegen scheint, wo sich irgend eine kranl<hafte Ani:Jge oder bestimmte Be­
einträchtigungen des Allgemeinbefindens, wie Anämie, entdecl<en lassen, 
werden diese hauptsächlich zu berlicl<sichtigen sein. Eine sichere Di::~g­
nose der Myelomalacie an sich ist eben nicht möglich, und jedenfalls eine 
Therapie, welche gegen dieselbe als solche zu richten wäre. nicht belmnnt. 
In den einfacheren Fällen, bei denen sich eine Spinalaffection allein erl<en­
nen lässt, fällt die Behandlung wohl grösstentheils mit derjenigen der chro­
nischen und urspriinglich latent verlaufenden Myelitis zusammen. Doch 
sollen gerade nlle dergleichen Fälle darauf aufmerksam machen , wie we­
nig mit einer Antiphlogose gethan ist, ja wie leicht dieselbe sogar schäd­
lich sein l<ann. Wo die Irritationssymptome fehlen oder doch ganz unter­
geordnet sind, muss man sich aller schwächenden Eingriffe enthalten und 
sich auf die iibrigen im vorigen Kapitel aufgezählten Maassregeln be­
schränken. 

V c r härt u n g. 

Sclerosis medullae spinalis. 

~- ausser den bei der Sklerose des Gehirns angeführten Schriften: II u ti 11, a. a. 0. 
- L. M ü II er, de Indur. medullae spin. Diss. ßonncmis 18.t'!. - T es c h c n m a­
c h er , Casper's Wochcnschr. Nr. 33. 184 7. - Lab o u I b er e , Gaz. med. de 
Paris Nr. 14. 1856. - Der von Antirat i. s. Vorles. ü. d. Krankh. der Nerven­
beerde eilirre Fall von U I ri c h (Preuss. Vereinszeit. Nr. 12 13. 1835 ) gehört of­
fenbar nicht hieher. - Vergl. auch die Literatur der Atrophie. 

§. 69. Nachdem im vorhergehenden Abschnitt der Hirnsklerose eine 
eingehenclere Beschreibung gewidmet worden iJt, bedarf es hier, unter Ver­
weisnng anf §. 221 u. flg. jenes Abschnittes. nur einer kurzgefassten Ueber­
sicht, umsomehr als die Riicl{enmarks- Verhärtung nur selten für sich allein 
vorkommt, ausser wenn sie ein rein secundäres Residuum anderer Läsio­
nen ist. 

Die Fälle sinu offenbar sehr verschiedneo Ursprung·es. Wit· haben 
~esehen, dass schon bei frischer Myelitis Theile der ergriffenen H.ücken­
marks-Parlie verhärtet sein können. wahrscheinlich in F0lge von Gerinnung 
eines interstitiellen Exsudates. Wenn de: ursprünglich acnl.e entzündliche 
Prof~ess chronisch geworden ist, bildet sich öfters eine callöse Verhärtung 
mil Schrumpfung, welche mil einer Entwickelung von Bindegewebe verbun­
den zu sein scheint. Das Gleiche ist zuweilen der F::~ll bei der Rückbil­
dung npoplel;:tischer Heerde. Die Sl(lerose im Gefolg·e cliescr Vorgänge 
ist meist nur nn beschränkten, der ursprünglichen Läsion entsprechenden ­
Stellen vürhanden, sie kann sich aber von diesen aus in auf- und abstei­
gender Richlung verbreilen, sofern die l3indegewebscntwickelnng sich se­
cundär progressiv zeigt. Es versteht sich, dass sich hier neben der Ver-
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härtung gleichzeitig auch Erweichung rles Rückenmarkes vorfinden kann. 
Die Ve~hürtung betrifft bei diesem Process die graue und die weisse Sub­
st.?nz • .Je nachdem beide mit einander ursprünglich belheiligt waren. Die 
Farbuug der hallen Stellen ist sehr verschieden: röthlich, graulich, braun, 
rostarlig, rast immer dunlder als das normale Mark. 

. In Bezug aur die Verhärtungen, welche in Verbindung mit Hypertro­
phlC des Markes gefunden werden, nnd welche im hohen Greisenaller zu­
gleich mit Atrophie vorkommen, sind die folgr.nden Kapilel nachzusehen. 

§. 70. Ausser jenen sec11ndüren Sklerosen beobachtet man nun auch 
zuweilen Fälle, in denen die Verhärtung als ursprüngliches und selbststän­
di_ges Leiden auftritt. Dieselben sind ganz analog denjenigen der primären 
Hirnsklerose und kommen auch fast imnter mit der letzteren in einem und 
demselben Individuum vor. Ausnahmsweise beobachtet man sie (ich sah 
dies nur eiumal) auf das Mark allein beschränkt. Hier ist in der Regel 
die grnue Substanz unbetheiligt, dagegen finden sich in den Marksträngen 
einzelne Stellen von verschiedner Grösse, wie ein Hanfkorn oder ein Kirsch­
kern und darüber, selten ist ein Strang in grösserer Längsausdehnung in­
durirt. Diese Stellen sind mehr oder weniger deutlich begrenzt, bald zeigen 
sie eine Anschwellung, bald und häufiger erscheinen sie etwas eingeschrumpft, 
sie sind selten weiss und opak, meist Yon grauer oder graurölhlicher Farbe 
und etwas dmchschcincnd. von der Consistenz des geronnenen Eiweisses 
nder des hyalinen Knorpels, diesem auch im ganzer. Habitus on sehr ähn­
lich . Sie finden sich vereinzelt oder in verschieden grosser Auzahl und 
dam~ durch das ganze Rückenmark überall zerstrent. Sie grenzen unmit­
telbar an scheinbar ganz normales Gewebe. Ihre feinere Structur ist ganz 
wie bei der Hirnsklerose, und die Entartung scheint auf abnormer Entwik­
l<elung einer Bindesubstanz (Neuroglia, V i r c h o w) zu beruhen. 

§. 71. Die eben beschriebne primäre Sklerose hat einen sehr lang­
samen Ver I a ur mit ganz unmerklichen Anfiingf'n, welche sich allmälig 
nach Jahren zu bedeutenderen Störungen entwickeln. Eigentliche Heizun~s­
symptome, ausser etwa voriibergehende und unbedeutende schmerzhafte 
Empfindungen in den unteren Extremitäten fehlen. Lähmung und Abma­
gerung dieser, auf der einen Seite beginnend und bald auch auf die andere 
iibergehend, entwicl<eln sich nach und nach bis zu völliger Paraplegie; 
spät erst versagen die Sphinkteren. Die Kranken können viele Jahre mit 
unvollkommenen Lähmungen bestehen, der Tod tritt, wenn das Uebel auf 
das Rückenmark beschränkt ist , nnr durch ~~olgezustände und Complica­
tionen endlich ein. Viel wichtigere Störungen sind bei gleichzeiti;;er Hirn­
atfeetion vorhanden, und dann erfolgt auch meistens ein durch die Lüsiu­
nen direct bedingter tödtlicher Ausgang. - Diese Form der Rückenmarks­
Sklerose wird sich niemals von ähnlichen Krankheiten, namentlich von 
atrophischer Schrumpfung. während des Lebens unterscheiden lasse11. Von 
Einigen wird iiberhanpt diese Sl<lerose rnil der unten zu beschreibenden 
primären Atrophie des Rückenmarkes liir identisch angesehen. Zahlrei­
chere Beobachtungen müssen zeigen, ob die vereinzelten bklerose- Heerde 
und die der Länge nach weit verbreiteten atrophischen Streiren wesentlich 
verschieden sind oder nicht - Von einer be!'onderen Therapie ist nach 
den bisherigen Erfahrungen l{eine Rede. 
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Hypertrophie des Rückenmarkes. 

Rutin, Bull. de Ia soc. anat. T. I!. p. 169. 183. 1827.- Ollivier, T. li. p. 448. 
- Andral, Krankh. d. Nervenheerde S. 178. d. Ucbers. 1838.- - Mauthner, 
Hufeland's Journ. Sl. 3. 1839. 

§. 72. Diese Krankheil ist offenbar eine sehr seltne, ja wenn man 
die beschriebneo Fälle durchgeht, so scheint es fast , als ob bei den mei­
sten eine eig·entliche Hypertrophie nicht bestanden haben kön:1e, sondern 
nur eine durch andere Erkrankungen verursachte degenerative Anschwel­
lung des Markes. Man darf jedenfalls solche durch Entzündung, Erwei­
chung u. dergl. entstandene Anschwellungen nicht als Hypertrophie bezeich­
nen. In allen von mir in der Literatur nachgesehnen Beispielen fehlt die 
mikroskopische Untersuchung, welche allein im Stande wäre, eine wirk­
liche Zunahme der Gewebs-Elemente ausser Zweifel zu setzen. 

Angeborene Verschiedenheiten der Länge des Rückenmarkes mit und 
ohne Ueberzahl der Wirbel können wohl nicht hieher zur krankhaften 
Hypertrophie gerechnet werden. 

Das Leiden kommt, nach R o k i tau s k y, sehr selten bei Kindern zu­
gleich mit Hypertrophie des Gehirns vor. Bei Erwachsenen will man es 
ohne erkennbare Ursache neben den Residuen anderer Erluankungen des 
Riickenmarkes beobachtet haben. Es ist daher sehr zweifelhaft, ob es 
jemals selbstständig und für sich allein auftreten kann. Nach 0 II i vier 
hypertrophirt das Mark oberhalb einer Stelle, an welcher es irgend einem 
Drucke ausgesetzt ist, und es erscheint dann eine bulböse Anschwellung 
von verschiedener Ausdehnung nach aufwärts. 

§. 73. Die Hypertrophie soll beinahe immer nur partiell sein, ein­
zelne Abschnitte oder Stränge betreffen. Man will (Mono d) eine auf die 
graue Substanz beschränkte Massenzunahme beobachtet haben, bei welcher 
die weisse Substanz theilweise ganz verdrängt und absorbirt gewesen, so 
dass die graue zuletzt entblösst an der Oberfläche znm Vorschein gekom­
men sei. R o k i t ans k y sagt, das Rückenmark zeige eine gerundete, 
plumpe Form, verstrichene Furchen, einen gewissen Turgor mit gleichzei­
tiger Anämie, eine feste oder teigige Consistenz. Ueberhaupt soll Hyper­
trophie fast immer zugleich mit Verhärtung des Markes vorkommen. 

Eine Diagnose der Krankheit ist nach den bisherigen Beobachtungen 
nicht wohl möglich, und es ist wahrscheinlich, dass bei geringeren Graden 
auch keine erheblichen Symptome zum Vorschein kommen, weil das hy­
pertrophische Mark in dem weiten Riickgrathskanale Platz genug findet, 
ohne Druck zu erleiden. - Man will als wes~ntliche Zeichen dieser Hy­
pertrophie vorzüglich Convulsionen beobachtet haben, und zwar theils 
vereinzelte, theils so allgemeine wie bei der Epilepsie, nach Il u t in der 
Chorea ähnliche Krämpfe, ferner Hyperästhesie der Haut und mässiges 
Rückenweh. Die weit verbreiteten Krämpfe seien nur dann vorhanden, 
wenn die Läsion im Cervicalmarke sitze. Diese Krämpfe erinnern an die 
Beobachtung-en von B r o w n- Se qua r d (Arch. gen. Fevr. 1856), der bei 
Thieren, denen das Rückenmark durchschnitten gewesen, nach erfolgter 
Wiedervereinigung auf Hautreize Paroxysmen von allgemeinen Convulsio­
nen auftreten sah. - Späler sollen sich unvollkommene Paralysen der 
Extremitäten einstellen. - Der Verlauf scheint ganz chronisch zu sein, 
der Tod durch die vorhandenen Complicationen zu erfolgen. - Von einer 
besonderen Therapie lässt sich natürlich gar nichts angeben. 
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A l r o p h i e d e s Rück e n m a r k es. 

Tabes dorsalis. Rückenmarksschwindsucht . 
S. die ältere Literatur bei Ca n statt. Ausserdern : Hut in, Bull. de Ja soci!~te anat. 

T. II. P• 157 1 27. Nouv. Bibi. med. T. I. 1828. - M 0 n 0 d Bnll de Ia soc 
anat. 1832 p. 56.- OIJivier, a. a. 0. T. Il. p. llllO.- Cr~veilhier, a. a: 
0. L1vr. 3~. 38. - Fror i e p, Notizen ß. 35. S. 16. - C ar s w e II, Elernentary 
for~s of d1scase. Fase. Atrophy PI. IV. Fig.ll.- Steinthal, Hufeland'sJourn. 
Juh Aug. ~8/l./l. . - ~ o m b c r g, Lehrbuch der Nervenkrankheiten AbtheiL l1I. S. 
905.- Turck, Ze1tschr. d. Ges. der Wieocr Ae~ztc Juni 1848. Dcc. 1852. Si­
tzungsberichte d. k. k. Akad. d. Wiss. B. XI. S. 93. B. XVI. S. 3'29. B. XXI. s. 
112. - Ro kitansky, ii. Bindegewebswucherung im Nervensyst. Wien 1857. ­
Gull, cases or paraplegia. Guy's hosp. rcp. 3. Scr. Vol. IV. 1858. 

§. 7 4. U ebersich t. Auch hier sind in ähnlicher Weise wie beim 
Gehirn (s. §. 236 u. flg. d. vorhergehenden Abschnittes) verschiedene For­
men aufzustellen, welche sich zum Theil weniger durch die Symptome 
als durch den anatomischen Befund und durch die Entstehungsweise von 
einander unterscheiden. 

Mangelhafte urspriingliche Entwickelung oder eine durch 
während des Intrauterinlebens stalLgefundene Erkrankungen gestörte Aus­
bildung des Rückenmarkes. Amyelie wird bei Hemicephalie und vollstän­
diger Spina bifida, ferner auch zuweilen bei Mangel des kleinen Gehirns 
beobachtet und hal kein praktisches Interesse, da die Früchte wohl immer 
schon im Uterus oder doch kurz nach der Ausstossung sterben. Partielle 
mangelhafte Entwicl{elung kommt vor bei ursprünglichem Mangel der Glied­
massen, z. B. es fehlt die Cervicalanschwellung, wenn die oberen Extre­
mitäten fehlen oder nur in Rudimenten vorhandeil sind. Eine theilweise 
Mangelhaftigkeit oder fötale Beschaffenheit des Markes findet sich in ver­
schiedenem Grade, mehr oder weniger die Functionen und das Leben be­
einträchtigend, z. B. Spaltung des Rückenmarkes in zwei Hälften, Mangel 
der grauen Substanz, weites Offenbleiben des Centralkanales, Vorhandensein 
zweier seitlicher Kanäle. Ein partielles weites Offenbleiben des Central­
kanales scheint ohne irgend welche functionelle Störung bestehen zu 
können. 

Sen i I e Atrophie des Rückenmarkes findet sich sehr häufig zu­
gleich mit derjenigen des Gehirns, meistens mit dieser in gleichem Grade 
bei sehr allen Leuten. Ebenso kann sie eine vorzeitige Senescenz sein, 
in gleich hohem Aller bei verschiedenen Individuen einen sehr variablen 
Grad zeigen und bei manchen Greisen ganz fehlen. Sie ist meistens eine 
ganz allgemeine, aber nach abwärts allmälig znnehmende. Das Mark ist 
zugleich dünner und kürzer, und man hat es manchmal im hohen Alter 
schon am 11. Rückenwirbel endigen sehen. Es ist dabei in der Regel 
härter und reich an amyloiden Körperchen, die Markstränge lederarl!g zähe, 
schmutzigweiss, die graue Substanz fahl, rostbräunlich. Daneben finden 
sich durch chronisches Oedem weicher und welker gewordene Parlieen. 
Die Spinalflüssigkeit ist dem Grade der Atrophie entsprechend vermehrt. 
In Bezug auf die Symptome muss auf das bei der senilen Hirnatrophie 
Gesagte (§. 251) verwiesen werden. 

Eine Ab mager u n g des Rückenmarkes in Folge von schweren Krank­
heiten lässt sich nicht wie beim Gehirn constatiren, um so weniger als 
es noch an hinlänglich zahlreichen Wägungen fehlt. Dagegen ist eine 
sehr erhebliche Atrophie des Markes in solchen Fällen beobachtet wor­
den, wo Idioten oder Kranke in Folge von bedeutender rhachitiseher Dif-
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formitiil der unteren Extremitilten, in Folge von Osteomalacie und dergl. 
Jahrelang unbeweglich dagelegen hallen oder in sitzender Stellung geblie­
ben waren. Die Lumbalanschwellung war alsdann ganz geschwunden, 
ebenso grösstentheils die graue .Substanz, und dGs ganze untere Drilltheil 
des Markes zeigte wohl nur die Uicke eines Gänsefederkieles. Auch die 
abg·ehcnden Nervenwurzeln fand man atrophisch. 

Destructive Atrophie, durch Entzündung, Abscc;;s, Apoplexie 
u. s. w., ferner durch Druck, von den verschiedenen Läsionen der Wirbei 
und von Tumoren hervorgebracht, wird häufig beobachtet. Sie ist par­
tiell, mehr oder minder vollständig· und kalln eine progressive werden. 

Degenerative Atrophie scheint zuweilen primär aufzutreten 
und ist immer ziemlich weil verbreitet, sowie allmälig· fortschreitend. Se­
c und ä r entwicl{elt sie sich naeh alten Hirnläsionen, namentlich encepha­
liLischen Heerden, wie schon im vorhergeheuden Abschnitt (nach Türck) 
näher aus einander gesetzt worden ist. Eine von der Peripherie rüclnvir­
kende secundäre Atrophie des lUickenmarks kennt man bis jelzL nicht, 
wenn man nicht die l~'älle von Atrophie nach lnngjährig·er Unbeweglich­
keiL der Glieder und diejenigen des Fötus bei Man0el der Extremitäten 
hieher rechnen wili. 

Die weitere Beschreibung wird hauptsächlich die primnre degenera­
tive Atrophie zum Gegenstande haben. Die destrnctive Atrophie 1<ann 
nur, soweit sie eine ~ecundäre fortsehreilende Degenera1ion zur Folge hat, 
hier mit in Betrachtung· kommen, während in Bezug anf Jie nnch Hirn­
leiden auftretende ßntarlung im Rückenma.ke §. 249 des vorhergebenden 
Abschnilles nachzusehen ist. 

§. 75. Anatomische Des c h reib u n g·. Bei der sec u n d ii r e n 
AL r o p h i e naci1 destructh·en Vorgängen ist zweierlei zu unterscheiden: 
die durch den ursprünglichen Krankhcilsprocess geschrumpfte Stelle und 
die von dieser aus nach oben und unten fortsehreilende Entartung. Die 
erstere kann sich auf einzelne Theile des Mnrkes beschränl<en, oder durch 
die ganze Dici\e desselben verbreiten, und zwar in beiden Fällen in ver­
schiedener, meist kurzer Längsausdehnung. An einer solchen Stelle ist 
zuwtilen das Marl{ ganz geschwunden und in eine dt>rbe batJdUI'lige Mas­
se \·erwandell, welche nur wenige, selbst gar keine Ncrn~ nelemenle mehr 
enthüll, dagegen amyloide und bindegewebige Entartung zeigt. Oder die 
Substanz ist hier weich, wenig geschrumpft, und die Nen·enelcmentc ganz 
oder theilweise durch Körnchenkug-eln, Fell, Pigment nnd Detritus verdrängt. 
- Die von dem ursprünglichen Heerde sich weiter verbreitende Entartung 
hängt in Bezug auf die Intensität und die Grösse der Längsansdehnung 
von dem Aller, dem Umfange und der Vollständigkeil der primären Lä­
sion ab. Wir kennen dieselbe genauer durch die sorglältigen Untersu­
chungen von T ii r c k. Derselbe prüfte sie vorzugsweise in einer Reihe 
von Fällen von Compression des Markes durch Wirbelleiden und dergl. 
Die Entartung beschränkt sich hier auf gewisse Sträng·e, diese sind mei­
stens mehr erwelcht und nicht immer deutlich geschrumpft, bald haben 
sie ein graulich gelbliches Ansehn, bald zeigen sie l\aum eine Verände­
rung der Farbe, so dass öflers die Entartung mil blossem Auge kaum 
oder gar nicht zu erkennen ist. Die mikroskopische Untersuchung weisst 
immer vorzugsweise eine reichliche Bildung- von Körnchrnkugeln an der 
Stelle der Nervenelemente nach. In dem ober h a I b der ursprlinglichen 
Läsion geIe g e n e n T heile des R iickenmarkes aind immer die Vorder­
stränge normal geblieben, oder doch nur so weit verändert, als man an­
nehmen darf, dass Druck, Entzündung u. s. w., kurz die ursprüngliche 
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örtlic~e UJ suche noch unmillelbar wirksam gewesen sein könne. Dage­
gen Sllld hier die Hinterstränge bald gänzlich, bald in ihrem grössten Um­
fange, ~ald endlich nur in ihrem inneren Segmente entartet, und die De­
generntron erstreckt sich nnch oben, allmälig abnehmend, in verschiede­
ner Ausdehnung· , am stärksten, wie es scheint, nur bis zur 3.- 5. Ner­
venursprungsstelle oberhalb der prin1ären Läsion. Die Seilensträn"e zeiaen 
nur i_n weni~en ltfillen di eselbe Entartung aber meist ir: geringere

0
m Gn~de 

und 1 n wen1~er A usdehnnng nach oben. - ln dem u n L er h a 1 b geIe­
~ e n e n_ T h e 11 e de~ R(ickenm arkes sind die Hinterstränge ganz nnbethei­
llgl. D1e Degeneration hat ihren Sitz nur in den V nrder- und Seitensträn­
gen, sie ~eht in höhe.~em G:ade nur wenige Insertionsstellen der Spinal­
ne~ven ';.eil r.ach abwarts, s1e ist ungleichmässig, trifft vorzugs>veise die 
Seitenstrange, von diesen weiter unten nur noch die hinteren Abschnille . 
. welche dann allerdings bis zum Ende des ganzen Rückenmarkes hinab 
entartet sein liönnen. 

§. 76. Die primäre degenerative Atrophie steht in keinem 
Zusammenhange mit einer vorausgegangenen Läsion des Gehirns oder des 
lHickenmarkes, r.s kann aber Complication mit einer solchen vorhanden 
seiu, und es kann eine degenerative Atrophie gleichzeitig im Gehirn vor 
sich gehn. Alsdann sind natürlich auch die Erscheinungen während des 
Lebens complicirl und unklar, und selbst in der Leiche kann hier die 
Beurtheilung des Befundes sehr erschwert sein. --- Die Atrophie ist öflers 
sehr gering, so dass, wenn auch die Farbenveränderung der leidenden 
Parlieen nicht deutlich hervortritt, rnil blossen Augen kaum et.was Abnor­
mes ohne nähere Untersuchung wahrgenommen werden kann. Tii rc k 
dringt darauf, dass man immer sorgfältig die Pia mater abziehe, weil oft 
dann erst die eigenthlimlichen Veränderungen sichtbar werden. In man­
chen Fällen freilich fällt die Abuahme der Dicke des Rücken~narkes in die 
Augen, es ist schmächtig·, wohl über die Hällle verdünnt und namentlich 
im Lumbaltheile geschwunden, zuweilen hat es ein knotiges Ansehn be­
kommen. - Wenn auch meistens die Atrophie eine grossP- L11ngsausdeh­
nung hat, so crstreckt sie sich doch selten durch die ganze Länge des 
Rücl<enmarl<es, niemals und an keiner Stelle aber durch die ganze Dicke 
desselben. Meistens sind einzelue Stri.ingc ergriffen nnd zwar öfter paari­
ge, am häufigsten die Hinter- und Seilenstränge, doch nicht in scharfer 
BegTenzung. Oie Entartung ist in der Regel der Länge nach ununterbro­
chen, und nur ausnahmsweise findet sie sich an mehreren von einander 
getrennten Stellen, sie zeigt nach oben und 1:ach unten eine allmälige 
Abnahme und so im Ganzen eine dünnspindeiförmige Gestalt. Man be­
gegnet in vielen Fällen gleichzeitig der nämlichen Entartung in den Pyra­
miden, der Brücke, dem Sehhügel und insbesondere in den Wurzeln der 
Sehnerven bis zum Chiasma. Sehr häufig setzt sich die atrophische De­
generation vom Rückenmarke aus auf die entsprechenden Wurzeln der 
Spinalnerven fort. 

Die atrophische Entartung stellt sich am Rückenmarke in der Form 
von graulichen und gelblichen Streifen dar? die ofl. ein gat_lertarliges. An­
sehn aber meistens eine sehr derbe Cons1stenz, w1e narbige Schwielen, 
haben. Die graue Substanz leidet am wenigsten, und die Nervenzellen 
sollen grossentheils unverändert bleiben. Die erkrankten M~rksträn~e ent­
halten nur theilweise noch normale Nervenfasern, zum The1l und m sehr 
verschiedenem Grade sind die Fasern zertrümmert, ganz verschwunden 
und au ihre Stelle theils eine feingranulirte, theils eine gleichmässige, 
grauliche, gallertartige oder derbe Substanz mit eingestreuten kleinen läng-

llo -:-- y.!~·. ~- J'•·. "-
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liehen Kernen getreten. Körnchenzellen und amyloide Körper finden sich 
entweder gar nicht oder nur vereinzelt. (In einem Falle sah ich sehr 
zahlreiche Amyloide.) Nach Rokital'lsky besteht die ganze Entartung 
wesenllich in einer Wucherung der Bindesubstanz, durch welche die Ner­
venelemente zusammengedrückt, zertrümmert, vernichtet und zur Absorp­
tion gebracht werden. 

§. 77. A etiologie. Es kann sich hier nur um die degenerative 
Atrophie handeln, da die Ursachen der anderen Formen theils, wie bei 
der Agenesie, gänzlich unbekannt sind, theils, wie bei der senilen und 
destrucliven Atrophie, aus den Verhältnissen des ganzen Vorganges von 
selbst hervortreten. - Das Letztere gilt eigentlich auch von der secundä­
ren atrophischen Entartung; bei welcher immer die weil sich verbreitende 
Veränderung von einem Destructionsheerde im Gehirn oder im Ri.icken7 

marke selbst ausgeht. Die secundäre Entartung· scheint hier offenbar 
durch die Aufhebung der Function in den entsprechenden Fasergängen 
bedingt zu sein, und sie ist (auch in der Form als felliger Zerfall) analog 
der Fettdegeneration von Muskeln um ankylosirle Gelenke. Man ist durch 
Tür c k's Untersuchungen zu dieser Annahme berechtigt. Daher degene­
riren bei Krankheitsheerden im Rückenmarl< die Hinterstränge nur in der 
Richtung nach aufwärts zum Gehirn, die Vorderstränge nur nach abwärts. 
die Seitenstränge aber tt.eilweise in beiden Richtungen; daher beschränkt 
sich auch hier die Entartung g·enau auf die vom ursprünglichen Heerde 
abhängig·en Faserungen. 

Am Wichtigsten wäre es die Ursachen der primi1ren Atrophie des 
Rückenmurkes kennen zu lernen. aber dazu fehlt noch viel. Von man­
chen Seilen wird überhaupt die eben beschriebene Form als eine primäre 
und selbstständige Atrophie geleugnet, und es werden alle Fälle als von 
vorausgeg·angenen Processen , namentlich Entzündung und BI utaustrill, 
abgeleitet, welche Processe allerdings nur in so geringem Grade bestan­
den haben müssten, dass sie keine Destructionsheerde erzeugt hätten und 
überhaupt nur durch die nachfolgende chronische Entartung in die Er­
scheinung getreten wären. Die anatomische Beschreibung liefert jedenfalls 
so wesentliche Verschiedenheilen, dass wir die als primär bezeichnete 
Form als eine eigenthümliche bis auf Weiteres riir skh betrachten 
müssen. R o k i t ans k y setzt das Wesen der hieher gehörigen Fälle in 
eine primäre und selbstständige Wucherung des Bindegewebes im Hiik­
kenmarke, welche wiederum häufig durch protrahirle oder wiederhoHe 
Hyperämien hervorgerufen werde. 

Die meisten Fälle scheinen bei Männern vorzukommen (auch Tür c k 
sah 8 F. bei Männern und nur 4 F. bei W.), ferner im kräftigsten Le­
bensalter (nach Türck 8 F. von 22-42 J. und 4 F. von 44- 58 J.), 
eine Angabe, welche von den meisten Aerzten als für die Tabes dorsalis 
charakteristisch bezeichnet wird. Man darf jedoch nicht vergessen, dass 
diese letztere Benennung früher und zum Theil noch immer in unbestimm­
tester Weise für sehr verschiedne Krankheiten des Rückenmarkes ge­
braucht wird. - Für gewöhnlich gilt als Hauptursache übermässiger Ge­
schlechtsgenuss oder Onanie bei Männern , zahreich und kurz hinterein­
ander sich folgende Geburten und Lactationen bei Weibern. Ferner über­
mässige Muskelanstrengungen überhaupt und endlich vielleicht am häu­
figsten Erkältungen, insbesondere mit Unterdrückung von Fussschweissen. 
'für c k scheint vorausgegangenen Entzündungen der Rückenmarkshäute 
einen wir-htigen Einfluss zuzuschreiben , was auch durch die von R o k i­
ta n s k y aufgezählten Befunde bestätigt wird. Die Spinalmeningitis kommt 



Atrophie des Rückenmarkes. 653 

am ausgeprägtesten in der hinteren Hälfte des Rückgrathskanales vor, 
demgernäss fand Türck die primäre Atrophie am häufigsten in den hin­
teren Strängen. In 9 F. von Entartung der Hinterstränge waren 8 mal 
mehr oder minder bedeutende Residaen von Spinalmeningitis vorhanden. 
Diess erinnert an das ähnliche Verhältniss zwischen cerebraler Meningi­
tis und nachfolgender Atrophie des Gehirns. In der That finden sich 
auch dieselben anatomischen Veränderungen im Gehirn und im Rü­
ckenmark bei der früher mehrfach erwähnten allgemeinen Paralyse der Irren. 

§. 78. S y m p t o m a t o I o g i e. Von vornherein sind die Erscheinun­
gen der Schwäche, der motorischen und sensiblen Lähmung, die hervor­
stechendsten.- Mo torischeStör u n g e n. Sie beginnen fast immer in den 
unteren, in seHnen Fällen zuerst in den oberen Extremitäten. Die Störung 
der willkürlichen Bewegung ist erst nur als eine wenig auffallende Schwäche 
bemerkbar, die allmälig zunimmt und nach langer Zeit immer vollkommener 
wird, zuletzt tritt gänzliche Unbeweglichkeit ein, zuweilen bleibt aber ein 
geringer Willenseinfluss bis zum Tode übrig. Oft tritt die Schwäche blos 
in dem einen Beine auf, verbreitet sich später auch auf das andere, bleibt 
auch nachher noch einseitig bedeutender und verhält sich ebenso beim 
Fortschreiten auf die oberen Extremitäten. Lange noch kann der Kranke 
allein gehn, aber sein Oang wird immer unsicherer, er tritt schnappend, 
stampfend , mit Aufsetzen des Fusses auf die Ferse (sogen. Hahnentritt) 
und mit weit von einander gespreitzten Beinen auf; später muss er sich 
führen lassen, oder er geht mit Hülfe von Krücken. Wenn die Läsion 
das Cervicalmark erreicht und die oberen Extremitäten schwach werden, 
lmnn sich der Kranke selbst mit Hülfe nicht mehr aufrecht erhalten und 
muss liegen bleiben. In horizontaler Lage ist dann noch lange mehr oder 
weniger willkürliche Bewegung in den unteren Gliedmassen möglich. -
Sehr früh schon scheint das Muskelgefühl zu leiden: bei geschlossenen 
Augen und im Finstern ist das Gehn unmöglich, der Kranke weiss gar 
nicht, wo er die Füsse hinsetzt, und auch im ruhigen Stehn kommt er 
in's Schwanken und kann sich nicht aufrecht erhalten. - Die Sphinkte­
ren bleiben sehr lange und oft bis ganz zuletzt thätig. Mehr scheinen 
die austreibenden Muskeln zu leiden, am meisten die der Harnblase, daher 
bedarf es einer langen Zeit und einer gewissen Anstrengung, ehe der 
Harn zu fliessen anfängt, der Strahl ist nicht bogenförmig, er läuft mit 
Unterbrechungen, tröpfelt lange nach, und es kostet Mühe und unge­
wöhnliche Zeit, den Harn vollständig zu entleeren, zuletzt gelingt diess 
nicht mehr. Seltner ist zugleich nächtliche Enuresis vorhanden, und ein 
Unvermögen, trotz der schwachen .Austreibungskraft, den Urin bei eintre­
tendem Drang zurückzuhalten. Auch der Stuhl ist zurückgehalten und 
geht nur nach langer Anstrengung ab; kann die Zusammenziehung der 
Bauchmuskeln nicht mthr nachhelfen, so fangen die Fäces an zu stagni­
ren. - Die eigentlichen automatischen Bewegungen erhalten sich oft bis 
zum Ende intact und leiden nur, wenn die Läsion sich hoch hinauf in 
das Cervicalmark oder gar bis in das verlängerte Mark erstreckt, alsdann 
wird das Athmen und Schlingen beschwerlich und endlich aufgehoben. -
Auffallend ist es wie lange oft die Reflexbewegungen von Stallen gehn, 
ausser wo völli.:e Anästhesie und motorische Lähmung bei sehr ausge­
breiteter Läsion~ des Markes vorhanden sind, dann erlöschen sie gänz­
lich. - Sehr früh schon zeigt sich die Contraclilität der Muskeln auf den 
elektrischen Reiz vermindert und fehlt in den letzten Zeiten wohl voll­
ständig. Ob diess, zum Theil wenigstens, v.on de~ Muskeln abhängt, wel­
che sehr bald atrophisch werden und me1st fettig entarten, oder blas 

Spec:. Patb. u. 'fberap. Bd. IV. Abtb. I. 42 
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von der Läsion des Rückenmarkes selbst, ist wohl noch nicht ganz 
ausgemacht. 

Krampfhafte· Störungen der Motilität sind selten und dann nicht be­
deutend. Man beobachtete: Zillern der Glieeer, Unstätigkeit der Bewe­
gungen und Muskelunruhe, Zuclmngen wie von elekt_rische~ Erscbütte­
nll1gen in den gelähmten Tb eilen, }{rampfhafle Contractionen m denselben 
bei Bewegungsversuchen. 

§. 79. Sens i b i I i t ä t s s t ö ru n g e n. Riicl{enschmerzen werden sel­
ten, in g·eringem Grade und meist erst später beobachtet, wo sie viel­
leicht von der grösseren Anstrengung· der am Rückgrath befestigten Mus­
keln bei zunehmender Schwäche der unteren Extremitäten herrühren. Da­
gegen kommen fast immer in den letztgenannten Theilcn zeitweilige schiess­
ende, unbestimmte Schmerzen und das Gefühl von Eingeschlafensein, von 
Formication vor. Zuweilen klagen die Kranl{en auch über ein Gefüh! von 
Zusammenschnürung um den Leib. Von Anfang an und immer mehr, 
wenn auch binnen langer Zeit, zunehmend ist eine Abschwächung des 
Hautgefühles vorhanden, welche zuletzt in vollständig·e Anästhesie über­
geht. so dass der Kranke weder Berührung noch irg·end welchen schmerz­
haften Reiz an den g-elähmten Tlleilen wahrnimmt. Der Verlust des Mus­
kelgefühles wurde schon oben erwähnt. Die Verbreitung und Intensität 
der Anästhesie ist nach den entspreche11den Verhi.iltnissen der Läsion sehr 
verschiedrn, immer auf beiden Seilen, wenn auch nicht in gleichem Grade, 
am constantesten findcl sie sich an den unteren Extremitäten, an den 
oberen kommt sie wenig·stens später und bleibt meist mehr partiell. Die 
Kmnl<en fühlen nicht, wohin sie treten, meinen auf Teppichen zu gehn 
u. s. w. Ueber Temperaturwahrnehmungen fehlt es an genauen Beobach­
tungen, die gelähmten Theile fühlen sich nach längerer Dauer des Leidens 
kalt an und zeigen auch objectiv eine Verminderung der Eigenwärme von 
1-2° R. - 13eschränkt sich die atrophische Entartung auf die Seiten­
stränge, mit oder ohne Bethciligung der vorderen, so kann die Anästhe­
sie ganz fehlen oder ist nur gering, am stärksten ist sie, wenn die Hin­
terstränge der leidende Theil sind, es mögen die seitlichen frei geblieben 
sein oder nicht, dagegen sind die Motilitiitsstörungen in allen Fällen vor­
handen; beschränkt sir.h die Atrophie auf einen Seiten- oder einen Hin­
terstrang, oder auf die inneren Abschnille beider Einterstränge, so zeigt 
sich nicht nothwendig Anästhesie in den unterhalb gelegnen Körperthei­
len (Tür c k). 

§. 80. Von anderen Erscheinungen sind es vorzüglich diejenigen der 
Geschlechtslhätigkeit, welche die Beobachter beschäftigt haben, wahr­
scheinlich in Folge der weit verbreiteten Ansicht, dass geschlechtliche 
Ausschweifungen in der Regel die Ursache der Krankheit seien. Es wird 
behauptet, im Anfange sei eine grössere Reizb:ul!:eit vorhanden: Priapis­
nms. Ejaculation auf die geringste bloß mechanische Veranlassung, gleich­
wohl könne der Beischlaf nur unvQlllwmmen vollzogen werden; später 
verliere ~ich allmälig der Geschlechtsreiz, es trete Unfähigkeit zur Erec­
tion und völlige Impotenz ein. Nach meinen Erfahrungen verhält sich 
dieses Alles gerade wie bei anderen spinalen Lähmungen. 

Bei manchen Kranlien wird Hypochondrie, Melancholie u. s. w. mit 
endlichem Uebergang in Blödsinn erwähnt, was wahrscheinlich nur in 
Fällen mit gleichzeitigem CerebraHeiden vorlwmmt. - Amblyopie und 
völlige Amaurose -werden nicht seilen beobachtet, sind aber natürlich 
Folge gleichzeitiger atrophischer Entartung der Sehnervenwurzeln. 

Fieberharter Zustand findet sich in keiner Periode der eigenllichen 
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Rückenmarksatrophie; wo sich Fieber zeigt, ist es Folge von Complicati­
onen, von Secundären Leiden, wie Entzündung der Harnwege und ausge­
breileter Decubitus. Letzterer kommt indessen hier nur spät und nicht in 
den meisten Fällen hinzu. Abmagerung der gelähmten Theile, Oedem der­
selben, Fettentartung ihrer Muskeln werden ziemlich allgemein beobachtet, 
doch tritt eine allgemeine Emacication manchmal erst ganz spät ein. 

§. 81. Verlauf. Die hieher gehörigen Fälle sind, namentlich in 
früherer Zeit, mit den verschiedensten Paraplegieen zusammengeworfen 
worden, deren Anfang mehr latent, und deren Dauer eine sehr lange war. 
Man hat aus zum Theil ihrer Pathogenie nach sehr difl'erenten Fällen das 
ßild der Tabes dorsalis künstlich zusamn1engesetzt, und erst in neuerer 
Zeit fängt man an, die etwas wirre CollectivkraP.kheit in ihre natürlichen 
einzelnen Bestandtheile aufzulössen; noch sind aber die Beobachtungen 
nicht zahlreich und genau genug, um eine klare und ausgiebige Grund­
lage für die neue An~chauungsweise zu bieten. - Früher wurden be­
stimmte Stadien unterschieden, hauptsächlich zwei: das der reizbaren 
Schwäche und das der vollständigen Lähmung; manche Aerzte stellten 
für eine Reihe von Fällen noch ein febriles Anfangsstadium auf. Mit die­
ser Eintheilung des Verlaufes ist gegenwärtig nicht mehr auszukommen. 
Es ist klar, dass ein febriles oder ein Stadium, welches sich durch vor­
herrschende Reizungssymplome auszeichnet, auf diejenigen Fälle bezogen 
werden muss. die von Entzündung, Apoplexie u. s. w. ausgehn, also auf 
die secundären. In praktischer Beliehung muss ein solches Verkennen 
der Grundkrankheit, während welcher der Gedanke an Schwäche und 
Atrophie von jeder zweckmässigen energischen Behandlung zurückhält, 
als sehr gefährlich angesehn werden. Bei der primären degenerativen 
Atrophie ist der Verlauf ein so schleichender und nur durch eine allmä­
lige Zunahme der Schwächesymptome ausgezeichneter, dass von einer 
Eintheilung desselben in Stadien keine Rede sein kann. 

Am meisteQ praktisch dürfte die Eintheilung des Verlaufes in einen 
der Verbreitung der Lähmungserscheinungen nach mehr stationären 
und mehr progressiven sein. Indessen lässt sich auch dieser Unter­
schied für die einzelnen Fälle nicht mit absoluter Bestimmtheil aufrecht 
erhalten. Die erstere Form würde den secundiren, die zweite den pri­
mären Alrophiecn angehören. GehL die atrophische Entartung von einem 
Entzündungsheerd, von einer zusammengedrückten Stelle u. dergl. des 
Rückenmarkes aus, so wird die Paralyse und Anästhesie nur in den ab­
wärts gelegnen Theilen immer vollständiger und auf beiden Seilen gleich­
mässiger werden. nach aufwärts wird sich dieselbe (nach Türck's Vor­
aussetzung) nur eine sehr lmrze Strecke verbreiten und dann stationär 
bleiben, indem nur die centripetal Ieilenden, ausser Functil)n gesetzten 
Faserzüge entarten , die übrigen aber in ungestörter Thätigkeil bleiben 
müssten. - Bei der primären degenerativen Atrophie kann aber, je nach 
der Ausbreitung der anatomischen Läsion ein unausgesetztes allmüliges 
Fortsehreilen der Lähmungserscheinungen nach oben und nach unten 
stattfinden. Es ist hier eher möglich, dass die Anästhesie oder die mo­
torische Paralyse, oder beide zugleich sich nur auf eine Körperhälfte be­
schränken. sich g·ar nicht, oder bis zuletzt in sehr verschiednem Grade, 
auf beide Seiten ausdehnen, ja es kann auf der einen Seite Anästhesie 
und auf der anderen motorische Lähmung vorherrschend oder allein sich 
entwickeln und bis zum Ende bleiben. Immer ist der Gang der Dinge 
bei der primären Atrophie ein mehr g.~eichmässig :ortschreilen.der u~d durch 
die allmälige Verbreitung nach aufwarts ausgezeichneter: em Bem uach 
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dem andern, ein Arm und dann auch der andere, eine Seite des Rum­
pfes und endlich der ganze Umfang desselben werden in die Lähmung 
hineingezogen. 

§. 82. Die Dauer der ganzen Krankheit ist eine sehr lange, mei­
stens von mehreren Jahren , A usoahmsweise nur von einigen Monaten; 
bei sehr allmäligem Verlaufe hat man 15 Jahre und darüber hingehn se­
hen, bei stationär g·ewordnen Fällen von secundärer Atrophie auch wohl 
eine noch längere Zeit. - Die Prognose ist immer sehr schlecht, die 
Krankheit ist -unheilbar, im besten .Falle kann man nur auf ein Stehenblei­
ben des Leidens auf einer gewissen Stufe rechnen. - Der Aus g an g 
in den Tod erfolgt auf die verschiedenste Weise wie bei anderen ausge­
breiteten Lähmungen: durch Paralyse der respiratorischen Thätigl{eit, durch 
Com plicatic.n von Hirnleiden , durch allgemeinen Marasmus, durch Decubi­
tus und Leiden der Harnwege , durch hinzutretende andere Krankheiten, 
namentlich Pneumonie, Bronchitis und Lungentuberculose, seiLen durch 
allgemeine Wassersucht. 

§. 83. Therapie. Man wird im Allgemeinen nach den bisherigen 
Erfahrungen dem Ausspruch von H. o m b er g beistimmen müssen, dass 
die Kranken von quälenden, mühsamen und iwstspieligen Heilversuchen 
znrückgehalten werden sollten, und dass sich der Arzt auf symptomati­
sche Erleichterung und sorgfältige Pflege zu beschränl<en habe. - Diese 
allerdings trostlosen Bemerkungen gelten hauptsächlich denjenigen Fällen, 
welche wir als primäre degenerative Atrophie be:c:eichnet haben. Gegen 
diesen, seinem pathogenetischen Zusammenhange nach so unbekannten 
und ganz langsam sich entwickelnden Process kennen wir keine Mittel; 
die Antiphlogose und die kräftigen Gegenreize nützen hier nichts und schei­
nen sogar eher zu schaden. Eine gewisse Besserung, einen Stillstand der 
progressiven Verbreitung will man zuweilen nach der Anwendung von me­
thodischen Wassereuren, nach dem Gebrauch von Seebädern, von Ther­
men, wie Töplitz, Gastein, Pfeffers und Wildbad, von mineralischen 
Schlammbädern u. dergl. beobachtet haben. Strychnin, Brucin , Secale 
cornutum u. s. w. sowie das mehrfach gerühmte Jodkalium nützen nichts 
und bringen nur nachtheilige krampfige und schmerzhafte Reizungserschei­
nungen zuwege. - Eine kräftige und rei:dose Nahrung, Vermeidung hef­
tiger Bewegungen bei methodischer, gemässigter und nie bis zur Ermü­
dung fortge:ietzter Mus]{elübung, sorgfältiges Vermeiden von Verkältungen, 
bei im Allgemeinen kühlem Verhalten, Unterlassen jeder geschlechtlichen 
Aufregung, Sorge für gehöriges Vonstattengehn der Excretionen, das sind 
hier die wichtigsten Maasregeln. Daneben empfiehlt man Reiben und Kne­
ten des Rückens und der leidenden Glieder, spirituöse Waschungen die­
ser Theile und allgemeine Bäder. 

§. 84. Bei der secundären Atrophie ist die Hauptsache eine früh­
zeitige gehörige Behandlung des ursprünglichen Krankheitsprocesses (der 
zuweilen zuerst von Erkrankungen der Wirbel ausgehn kann), daher eine 
Verhütung des Zustandekoromens der eigentlichen Atrophie. Die entspre­
chende Therapie ist bei der Hyperämie, Apoplexie und Entzündung des 
Rückenmarlws und seiner Häute nachzusehn. Diese sind die Fälle, wo 
Praktiker, welche gewohnt sind, bei jeder ihnen vorkommenden begiu­
nenden Paraplegie energisch mit Blutentziehungen, starken Exutorien und 
Fontanellen voranzugehn und dann eine Strychnincur vorzunehmen, ein­
zelne Erfolge gesehn haben. Da man früher alle schleichenden entzünd-
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Iichen Erkrankungen des Rückenmarkes und seiner Häute unter dem all­
g~!lleine~ Namen der Tabes dorsalis zusammenzufassen pflegte, so er­
klaren Sich Erfolge, welche bei ausgebildeter Atrophie jedenfalls nicht 
mehr zu erzielen sinc. Bleiben bei den angeführten Verhältnissen die 
Leilun~F.sfasern und die graue Substanz mehr oder weniger theilweise in 
unges~ortem Zusammenhange, so lässt es sich denl(en, dass die angefiihr­
ten Mittel, daneben auch eine methodische Elektrisation die Motilität bis 
zu einem gewissen Grade erhalten und sogar einio-ermassen wieder ver­
bessern können. Die allergeringste Aussicht biete!~ immer die Fälle wo 
ein gleichzeitiges Gehirnleiden vorhanden ist. ' 

Tub e r c u I o s e d e s R ü c k e n m a r k e s u n d s e i n er H ä u l e. 

Gendrin, sur I es lubercules du cerveau et de Ia moelle. Paris 1829. - E a g er, 
Bull. de Ia soc. anat. 1834. - Ollivicr, T. II. p. 497. 514. - Lepelle­
tier, Bull. de Ia soc, anat. lt -1'-'. - L cb ert, Traite d'anat. path. T. li. p. 111. 
- Gull, a. a, 0. p. 206. 

§. 85. Bei der grossen Seltenheit dieser Krankheit und ihrem·, mit 
nur ein paar Ausnahmen, beständig untergeordneten Verhalten neben be­
deutenderen tuberenlösen Veränderungen in anderen Organen , hat der 
ganze Gegenstand nur eine sehr geringe praktische Wichtigkeit, und wird 
wohl kaum jemals Veranlassung zu einer ausschliesslich ihm gewidmeten 
ärztlichen Behandlung geben. 

Tuberkelbildung in den Spinalhäuten kommt fast nur in 
unmittelbarem Zusammenhange mit entsprechender und vorwiegt;Pder Er­
krankung in den Nachbartheilen vor. Ich habe 2 mal eine Miliartubercu­
lose der cerebralen Pia mater auf die spinale übergehn sehn, das eine 
Mal bis an das Ende der Cervicalgegend, das andere Mal bis zur Cauda 
equina. Ziemlich oft beobachtet man das Vordringen einer tuberculöscn 
Entartung von den Wirbeln aus Lis in den Spinall<anal, wo dann die Dura 
mater in eine dicl\e Schwarte verwandelt wird, welche mit infillrirter Tuber­
kelmasse und mit einzelnen Körnern durchsetzt und mit der Arachnoidea 
mehrfach verwachsen ist. In den Zwischenräumen sammell sich breüger 
Detritus, ausgetretenes Blut und eiterig- seröse Flüssigkeit an. Zu den 
gewöhnlichen Erscheinungen der Wirbelcaries gesellen sich gegen das 
Ende des Lebens diejenigen der Spinalmeningilis. - Leb er t erwähnt die 
Beobachtung einer selbstständig entwicl<elten, haselnussgrossen Tuberkel­
gruppe auf der Dura mater. 

Auch die Tuberkeln des Rückenmarkes selbst sind sehr sel­
ten. Sie wurden fast immer nur neben einer gleichzeilig·en bedeutenden 
Lungen tu bereulose gefunden, meistens auch zugleich mit Tuberkeln im 
Gehirn. Nach den übrigen Beobachtern sind sie verhällnissmässig am 
häufigsten bei Kindern, Lebe rt findet die Mehrzahl im Aller von 15-25 J. 
(6 F., vom 25.-40. J. 4 F., über 40 J. 2 F., und vor dem 15. J. 2 Fälle), 
Andral erwähnt einer Beobachtung bri einer Person von 60 Jahren. 
Von 13 F. bei Erwachsenen betrafen 9 Individuen männlichen Geschlech­
tes. - In der Regel findet sich nur eine einzige Tuberl\elmasse, selten 
mehrere Gruppen an verschiedenen SteHen; am häufigsten sitzen ~ie im 
Cervical- und Lumbalmarke (n. Lebe rt von 18 F. 4 ganz oben m der 
Nähe oder in der Medulla oblongata, 2 im Cervical-, 2 im Dorsal-, und 
10 im Lumbaltheile). Ihre Grösse ist verschieden, von der ~in es Hi~se­
oder Hanfkornes bis zu der einer Haselnuss und selbst emer klemen 
Wallnuss, ihr Silz kann sowohl in der grauen als in der weissen Sub-
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stanz sein. Sie verdrängen die umgebende l\IaH{masse, drlicl{en sie zu­
sammen und versetzen sie in Entzündung und Erweichung. Gendrin 
giebt an, dass sie immer in einen granliehen Bulg eingeschlossen seien. 
Rokitansl{y fand niemals Tuberl\elerweichung· und Höhlenbildung. Wenn 
die Tuberkeln die Oberflüche des Marl\es erreichen, so verursachen sie 
eine Meningitis, welche sich der Länge nach im Spinallmnal verbreitet 
und bis in die Schädelhöhle vordr!ngen kann. 

§. 86. Von den Symptomen wissen wir sehr wenis·, weil in der 
Regel das Rücl{enmarksleiden erst gegen das Ende underer Tuberenlosen 
auftritt und von diesen verdeckt wird. Gendrin erwähnt das Vorkom­
men von der Epilepsie ähnlichen Krämpfen, wenn der Silz der Neubildung 
ganz am oberen Anfang; des Rückenmurlies ist. Befindet sich dieselbe 
im unteren Theile des Markes, so zeigen sich Anfangs nnr wenig Symp­
tome: Lumbalschmerz, excentrische Nenralgieen, Krampfbewegungen in 
den unteren Extremitäten, Schwäche in diesen, welche sich nach und 
nach bis zu einer Paraplegie verschiedneo Grades steigert. Befindet sich 
die Tuberkelmasse ganz auf der Seile , so wird (E a g er) nur Hemiplegie 
beobachtet. - Dieser chronische G::mg der Dinge soll sich einige Monate, 
selbst ein Jahr lang hinziehn können, bis endlich plötzlich ein acuter entzünd­
lich- febriler Zustand eintritt, welcher von Spinalmeningitis herrührt und 
die Symptome dieser Krankheit zeigt. Der Tod erfolgt unter diesen Um­
ständen sehr bald, wenn er nicht vorher schon durch eine weil fortge­
schrittene Tuberenlose der Lungen und anderer Organe, oder durch die 
gewöhnlichen Folgen bedeutenderer Paraplegie zu Stande gekommen war. 

Es ]{ann sich hier wohl kaum von einer besonderen Therapie han­
deln. Man wird die tuberenlöse ßrkranlnmg überhaupt zu berücksichtigen 
haben, die örllichen Erscheinungen palliativ beschwichtigen und eine ent~ 
sprechende diätetische Pflege durchzuführen suchen. 

Geschwülste des Rückenmarkes und seiner Hüllen. 

Cerutti (Sonnenkalb), Path. anal. Museum B. I. H. 2 S. 23. 1821.- Vclpeau, 
Arch. gcn. T. VII. 1825. - H u Li n, a. a. 0. - Du p I a y, Arch. gen. 2. S~r. 
T. VI. 1834. - Ollivier, T. li. p. 503. - Cruveilhier, Livr. 32. -
Quadrat, Oesterr. med. Wochenschr. Nr. 26. 184.1.- Bouillaud, l'Experi­
ence Oct. 1843. Canstall's Jahresber. B. 111. S. 116. 1843. - B rod i c, Lancet. 
Dec. 1843. - Fisher, Provinc. Trans. Vol. X. Schmidl'sJahrb. B. 39. 8.286 . . 
1843. - Stroh I, Gaz. med. de Strasbourg. Canstall's Jahresber. B. lll. S. 105. 
1844. - B ü hIer, ü. Wirbclluberculose u. Krebs d. Wirbelsäule . Zürich 1846.­
J. Vogel, deutsche Klinik Nr. 28. 1851.- Bernhubcr (Seitz), deutsche Kl. 
Nr. 37. 1853.- Förster, Illustr. mcd. Zeitung B. III. S. 115.- Gull, 
Guy's hosp. rep. 3. Ser. Vol. IL p. 143. 1856. - Bell, Edinb. med. and surg. 
Journ. Oct. 1857.- Leber!, a. ::. 0. T. II. p. 103.- Die ältere Literatur s. 
bei Otto, palh. Anal. S. 437. 451. und bei Ollivier. 

§. 87. Das Vorkommen solcher Geschwülste ist ein sehr selte­
nes: Leber t hat 24 Beispiele derselben gesammelt, und wenn ich auch 
im Ganzen 7 oder 8 andere mehr ode!' minder constatirte und genügend 
beschriebene, vorzüglich aus der deutschen Literatur, zusammengebracht 
habe und mir vielleicht noch einige weitere entgangen sein mögen, so 
sieht man doch, wie spärlich und unzureichend ein solches Material ist. 
- So viel man ersehen kaun, finden sich in mehreren Fällen zugleich 
Tumoren innerhalb der Schädelhöhle', welche dann die Hauptsache dar­
stellen und das symptomatische Bild unrein machen. - Nicht selten ist 
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das spinale Leiden ein secundäres, namentlich von den Wirbeln und 
selbst von den äusseren Weichtheilen ausgehend, obschon sich gewiss 
oft der ursprünglict.e Ausgangspunkt nicht einmal bei der Seclion, ge­
schweige denn im Leben bestimmen lässt. Kre:bsgeschwülste werden in 
mehreren Beobachtungen bei der Seclion zugleich in verschiedenen ande­
ren Organen gefunden. Hält man sich an die Fälle wo sehr wahrschein­
lich der Tumor primär im Rückenmark oder in d~ssen Häuten entstand 
s.? fi~de .~eh 12 F. für dieSpinalhäute, 14 für das l\'larl< selbst, Lebe rt 13 F': 
fur die Baute, darunter 6 von der Dura, 3 von der Pia mater, 2 unbestimmt 
von we~?her Membran und 2 durch die Intervertebrallöcher eindring-end, und 
11 F. fur das Mari<, und zwar zeigten sich diese 24 F. fol"'endermassen 
vertheilt: 7 im Cervicaltheile des Rückgrathkanales, 9 im Dorsal-, 3 im 
Lumbaltheile, 2 in der Cauda equina, 2 weilhin verbreitet, l an zwei Stel­
len zuglei~h. Im Ganzen sind die Beispiele selten, wo mehrere Tumoren 
an verschiedenen Stellen vorkamen, am ehesten noch wenn die Entar­
tung in den Häuten ihren Sitz halle. 

§. 88. Ueber die Ursachen lässt sich gar nichts Bestimmtes sa­
gen. In einer ziemlichen Anzahl von Fällen werden äussere meclw.nische 
Veranlassungen, ein Fall, ein Sloss, Erschiillerungen, als Ursache be­
zeichnet, in einigen Verkältungen. Es gilt von diesen ursächlichen Mo­
menten dasselbe, was schon bei Geleg·cnheit der Geschwiilste innerhalb 
der Schädelhöhle ausgesprochen wurde, ihre wesentliche Bedeutung ist 
eine sehr zweifelhafte. - Was das Alter betrifft, so fand Lebe rt eine 
ziemlich gleiche Ver<heilung über die verschiedensten Lebensperioden: 
von 18 F. mit Angabe des Alters kamen 6 F. auf die Zeit bis zum 20 J., 
6 von 20-45 J., und wiederum 6 von da bis zum 80. Jahre. Ich zählle 
4 F. bis zum 20. J., 8 zwischen 20 und 40 J., 7 von 40- 60 J. und 2 
über diese Zeit. Hiernach würde sich ein wesentliches Uebergewicht für 
die milllere Lebensperiode ergeben. - Das. männliche Geschlecht scheint 
vorzugsweise disponirt zu sein: nach Lebert litten 16 r.üinnliche und 5 
weibliche Individuen an dieser Krankheit. nach meinen Zählungen 20 männ­
liche und 11 wei~liche. 

§. 89. Anatomische Beschreibung. Die Tumoren sind von 
sehr verschiedenem Charakter, doch scheinen die krebsigen, sarlwmalö­
sen und fibroidischen an Zahl überwiegend zu sein. Leb ert hat fol­
gende Zusammenstellung versucht, soweit diess die zum Theil sehr unge­
nügenden Angaben der einzelnen Beobachter gestatteten. Fasergeschwülste 
waren 3, fibroplastische 4, colloide 1, melanotische I, zweifelhall krebsige 9, 
wirl<lich carcinomatöse 8, nnd Cystengeschwülste, welche man doch hie­
h er in praktischer Beziehung rechnen muss, I. Vielleicht gehört auch der 
Fall von Quadrat hieher, obschon er wahrscheinlich besser unter die 
angebornen Cystenhygrome der Kreuz- und Steissbeingegend versetzt wer­
den kann. 

Das Ca r c in o m entspringt zuweilen in den Körpern, seltner in den 
übrigen Theilen der Wirbel, tritt dann in den Spinalkanal und _wirkt hier 
entweder nur comprimirend auf das Mark, oder dringt, die Memngen vor­
her in die Degeneration hineinziehend, auch in die Rückenmarksubstanz 
vor, welche sich zuletzt ganz in der Krebsmasse verlieren kann; die anlie­
genden Nerven gehn ebenfalls in der krebsigen Enl'~rlung_ zu G~unde. Zu­
gleich kann die Geschwulst nach aussen durch die Weichtheile hervor­
wuchern aber nur höchst selten scheint dann zuletzt auch die Haut durch­
brochen 'zu werden und ein offenes Krebsgeschwür zu entstehn. Aehn-
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lieh verhalten sich die von den Spinalhäuten ausgehenden Carcinome. 
Wenn sich Krebse ursprünglich im Rückenmark entwickeln, so bilden 
sie umschriebene Geschwülste, welche selten eine bedeutende Grösse er­
reichen und daher auch kaum weit in die umgebenden Theile übergrei­
fen oder gar aus dem Rückgralhskanal hervorbrechen. In 2 Fällen hat 
man eine ziemlich weit verbreitete krebsige Infiltration des Riickenmarkes 
beobachtet, ebenso ein paar Male eine flächenartige Ausbreitung des Car­
cinoms auf der Dura mater. - Tumoren mit colloider Entartung verhal­
ten sich in gleicher Weise. 

S a r k o m e und fibroidische Tumoren bleiben meist klein , erreichen 
kaum die Grösse einer Olive, haben eine glatte oder wenig höckerige. 
selten gelappte Form, bilden umschriebene, von einer mehr oder weniger 
gefässreichen Bindegewebshülle umgebene Geschwülste. Sie wirken vor­
zugsweise durch Druck atrophirend auf ihre Umgebung. Ihr Ursprung ist 
meist von der Dura mater, doch können sie sich auch mitten im Marke 
und sogar von den Nervenwurzeln aus (v. d. Lith,, de vitiis nervor. 
organ. p. 113. Lugd. Batav. 1838) entwickeln. 

Alle diese Gebilde führen früher odei.· später eine meistens chronisch, 
selten acut verlaufende Spinalmeningitis und eine chronische Myelitis von 
verschiedener Ausdehnung herbei, oder aber nur eine Hyperämie mit 
nachfolgender Erweichung des Markes. 

§. 90. Die Symptome der auf die Theile im Rücl\grathkanale be­
schränkten Geschwülste sind gemischt aus denjenigen der einfachen Com­
pression des Rückenmarkes und aus denen der entziindlichen Irritation 
desselben und seiner Häute. Wenn die Wirbel mil belheiligt sind, so tre­
ten die Erscheinungen des Wirbelkrebses hervor, und es Mnnen sich zu­
letzt entsprechende, äusserlich wahrnehmbare Difformitäten entwickeln. 
Der Anfang des Leidens ist fasl immer ein sehr allmäliger und latenter. 
Auch hier, wie bei anderen chronisch und ohne manifeste Ursache sich 
entwickelnden Riickenmarkskrankheiten, sind die Erscheinungen mehr oder 
weniger lange Zeit hindurch so unentschieden und scheinbar wenig wich­
tig, dass eine Diagnose nicht sofort, wenn überhaupt, möglich ist. Der 
Zustand wird zuerst vielleicht mit hysterischen und rheumatischen Be­
schwerden verwechselt werden können, bis die Störungen stätiger und er­
heblicher geworden sind. In einem Falle, wo der Sitz des Tumors in der _ 
Cervicalgegend war und Athmungsbeschwerden als erstes bemerkbares 
Symptom auftraten, erregte der Zustand des Kranken sogar längere Zeit 
den Verdacht einer beginnenden LungenLuberculos~. 

Schmerzen sind in der Regel anfänglich das Hauptsymptom, und zwar 
sind dieselben vorzugsweise excentrisch, je nach dem Sitze der Läsion, in den 
Beinen, in den Armen, oder rings um den Rumpf. Sie scheinen bei Krebs 
in den Wirbeln besonders heftig zu sein und treten oft in der Form von 
Neuralgie bestimmter Nervenbahnen auf, mit Paroxysmen und freien Inter­
vallen. Zuweilen sind sie so unbedeutend, dass sie nur in einem empfind­
lichen Ziehen, Ameisenlaufen oder Eingeschlafensein bestehen. Oertlicher 
Schmerz im Rücken fehlt oft, oder wird nur nach Anstrengungen, plötzli­
chen Bewegungen und nach Erkältungen empfunden. Druck auf die Wir­
belsäule ist meist dann nur besonders empfindlich, wenn die Knochen 
selbst mit belheiligt sind. In diesem Falle sind die sowohl spontanen als 
durch Druck und Bewegung provocirten Rückenschmerzen das erste und 
bis zuletzt unausgesetzt vorhandne Symptom. Die Behauptung, dass be~ 
Geschwülsten, die nur auf das Mark drücken, schmerzhafte Paraplegie, bei 
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~eschwülsten im Mark selbst aber schmerzlose Lähmung vorhanden sei, 
Ist nur relativ bis zu elnem gewissen Grade richtig. 

Bald gesellen sich auch Motililätsstörungen hinzu. Zunächst, aber 
durchaus nicht in allen Fällen, Zuclmngen, nächtliche Krämpfe, vorüberge­
hende schmerzhafte Contracturen, Steifigkeit im Rücken, später aber mehr 
bleibende Schwächezustände, die sich allmälig, oft nur im Verlaufe meh­
r~rer J_ahr_e, verschlimmern und endlich zu vollkommener Lähmung führen. 
Diese IS~ m Bezug auf Sitz, Ausbreitung und Vollständigkeit so verschieden, 
als es die entsprechenden Verhältnisse der anatomischen Läsion sind und 
als es bei Gelegenheit anderer Rückenmarkskrankheiten analoger Art ~chon 
näher beschrieben worden ist. Anästhesie ist meistens gleichzeitig vor­
handen, doch öfters in eir.em von der motoris~hen Lähmung sehr abwei­
chenden Grade. Spontaner und durch Bewegungen hervorgerufener Schmerz 
l<ann trotz der Empfindungslosig·keit der Haut noch immer fortbestehen. 
Priapismus wird wohl nur bei Tumoren, welche ihren Sitz im Marke selbst 
habe'1, beobachtet. Wenn Krebs der Wirbel vorhanden ist, so nehmen 
die Kranken schon sehr früh, der Schmerzen wegen, beharrlich und ängst­
lich eine gleichmässige Rückenlage ein, später sind sie durch die Paralyse 
zu derselben gP.zwungen, und es ist die Hülflosigkeil, besonders bei hinzu­
tretender Sphinkterenlähmung, sehr gross. 

Das Allgemeinbefinden kann lange Zeit ziemlich ungestört bleiben, 
erst allmälig und meist ziemlich spät leidet die Ernährung, die Kranken 
magern ab, der Appetit lässt nach, es stellen sich Athmungsbeschwerden 
ein, und unter mässigem Fieber erfolgt endlich der Tod. Kommt es zu 
mehrfacher secundärer Krebsbildung, so wird das Krankheitsbild, je nach 
dem Erg-riffensein verschiedener Organe, mehr und mehr complicirt. Ueber­
haupt zeigen sich verbreitete Störungen, Abmagerung und Fieber bei Krebs, 
und insbesondere wenn die Wirbelsäule angegriffen ist, viel früher, anhal­
tender und intensi-.•er als bei anderartigen Tumoren. 

§. 91. Der Ausgang in den Tod ist bei diesem Leiden unvermeid­
lich, und er erfolgt hier ebenfalls auf dieselbe ziemlich verschiedene Weise, 
wie dies schon bei ar;deren chronischen Krankheilen des Rückenmarkes 
und des Gehirns auseinandergesetzt worden ist. Bei Krebs sterben die 
Kranken meist früher und zuweilen zunächst an den secundären Entartun­
gen anderer Organe, dann unter ziemlich ansehnlichen fieberhallen und 
allgemeinen nervösen Erscheinungen. 

Die Dauer der Krankheit ist sehr verschieden, am kürzesten wohl 
bei Krebs, wo der Tod schon nach 4-8 Monaten eintreten kann. Sind 
andere Tumoren vorhanden, so kann sich das Leben sehr lange erhalten, 
zuweilen mehrere Jahre. In dem Falle von C eru t t i waren von dem Auf­
treten der ersten Symptome bis zum Tode 15 Jahre verflossen. Zeitweilige 
Bessenmgen pflegen auch hier bei sehr schleppendem Verl~ufe, sel~st 
wiederholt und für längere Zeit vorzukommen; sie lassen stch auf dte­
selbe Weise wie bei den Geschwülsten des Gehirns angegeben, erldären, 
doch sind sie niemals so vollständig wie bei diesen letzteren, und können 
daher auch weniger täuschende Hoffnungen erwecken. 

§. 92. Die Therapie ist diesen Geschwiilsten g~genüber ganz tr~st­
los, und von einer Heilung kann niemals die Rede sem. M~n muss steh 
begnügen, die Lage der Kranken so viel als möglich durch ~me angemes­
sene symptomatische Behandlung erträglich zu mache.? .. Dte Hauptsac~e 
ist eine sorgfällige Diät und eine intelligente unermudhche Pfle~e, wte 
solche bereits wiederholt in früheren Kapiteln empfohlen und ausemander-
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gesetzt worden sind. Eine besondere Aufmerksamkeit muss auf das All­
gemeinbefinden gerichtet und hier jeder passenden Indicalion gehörig genügt 
werden. Hiefür lassen sich nun allerdings keine allgemeinen Vorschriften 
o-eben, da der concrete Fall jedesmal seinen eigenthiimlichen Bedürfnissen 
~ach zu berücksichtigen ist. Vor den heftigen antagonistischen Mitteln, 
den stärkeren Exutorien, Moxen u. s. w. muss eigentlich gewarnt werden, 
da sie öfters eher Schaden bringen, obschon es sich leicht begreil"en und. 
entschuldigen lässt, wenn der Arzt (besonders bei der so unsicheren Diag­
nose) in seiner RathlosigkeiL doch einmal zu solchen Mitteln greifl, und 
wenn der Kranke auf dieselben seine letzte Hoffnung· setzt. Flüchtig· ab­
leitende Mittel dienen oft die Sehrnerzen zu lindern, was freilich meistens 
nicht einmal durch Narkotica und Anästhetica in den verschiedensten Formen 
der Anwendung erreicht wird. Excentrische Neuralgieen werden manch­
mal wunderbarer Weise durch den elelnrischen Strom ermässigt und selbst 
beseitigt. In vielen Fällen tritt Linderung auf die Applicalio!1 von Blutegeln 
an den Rücken und durch allgemeine Bäder ein. 

Langsame Co m p r es s i o n des R ü c !{ e n m a r l< es. 

§. 93. Anhangsweise lassen sich hier wohl ziemlich naturgernäss 
manche Fälle anreihen, welche in den früheren Kapiteln nicht mit zur 
Erwähnung gekommen sind (vergl. 0 lli vier T. I. p. 387). Schon oben 
wurde die rasche Wirlmng von Druck auf das Mark besprochen, welche 
bei traumatischen Läsionen der Wirbel vorkommt, und welche, wenn die 
Cervicalgegend betroffen ist, einen plötzlichen Tod mil sich bringen kann. 
Auch bei ursprünglich ganz chronisch verlaufenden vVirbelleiden tritt zu­
weilen pl5tzlich der Tod ein, wenn endlich bedeutendere Dislocationen 
durch völlige Zerstörung der Continuilät der Knochen und der Bänder spon­
tan oder auf zufällige Veranlassungen, wie eine rasche Bewegung u. dergl., 
erfolgen. Hier betrachten wir zunächst nur die langsame Wirkung eines 
progressiven Druckes auf das Mark. 

Derselbe wird hauptsächlich durch primäre oder secundäre Wirbel­
Affeclionen hervorgebracht. Der Krebs ist schon besprochen, und es ist 
noch vor Allem des VerhaiLeus der Tuberculose zu gedenken. Seltner als 
man a priori annehmen sollte, haben die so häufigen und bedeutenden 
tuberculösen Zerstörungen der Wirbel die angegebne Wirkung. Der Grund 
hiervon ist, dass diese Kranliheit meist einen sehr langsamen Verlauf hat, 
während dessen in der Umgebung ausgleichende Processe stattfinden, na­
mentlich Ankylosen zwischen den einzelnen Wirbeln eintreten, durch welche 
selbst bei bedeutenden Knickungen des Rückgrathes ein völliges Zusam~ 
menbrechen desselben verhindert wird. Der Spinalkanal behälL meistens 
seine gehörige Weite trotz der eintretenden Difformität. Nichtsdestoweniger 
bleibt immer noch eine gewisse Anzahl von Fällen, wo das Rückenmark 
Druck und Functionsstörung erleidet. - Sehr seilen scheint es vorzukom~ 
men, dass eine syphilitische Caries oder Exostosenbildung zu Compression 
des Rückenmarkes führt. Es sind dies Fiille, welche durch methodische 
Anwendung des Queclisilbers oder des Jodkaliums geheilt werden können. 
(Pru s, Rev. med. Dec. 1840.) - Verkrümmungen der vVirbelsäule 'durch 
Rhachitis, meist die gewöhnlichen Skoliosen, bringen kaum das bespro­
chene Resultat hervor; eher diirfle dnsselbe durch Knochenwucherungen 
(Exostosen) bedingt werden, welche nach Ablauf der eigentlichen Rhachi­
tis und bei nachfolgender Osteoporose entstehen, wo zuweilen der Spinal­
kanal theilweise verengt zu werden scheint. (J. Vogel, deutsche Klinik. 
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Nr. 38. 1851.) - Hie und da hat man aus unbekannten Ursachen eine 
das verlängerte Mark zusammendrückende Hypertrophie des Zahnfortsalzes 
des Epistropheus beobachtet. - In gleichfalls sehr seltnen Fällen ist ein 
lJruck auf das Mark durch Aorten-Aneurysmen nach allmäliger, vollständi­
g~r Usur der betreffenden Wirbel zu Stande gekommen. - Meistentheils 
wtrd ~mler den angegebnen Verhältnissen chronische Myelitis und Myelo­
malacte entstehen, zuweilen aber folgt nur eine allmälige Abplattung des 
Markes ohne Textnrveränderung, oder mit einfachem atrophischem Schwund 
des Nervengewebes (s. o.). 

§. 94. In allen solchen Fällen pflegt erst ziemlich spät und ganz 
allmälig eine Störung der Riickenmnrl<sthätigkeit hervorzutreten. Macht sich 
einfach der Druck mechanisch gellend, so bestehen die Symptome in ei­
ner nach und nach immer vollständiger werdenden Lähmung der Empfind­
ung und Bewegung in den unterhalb der letdenden Stelle gelegnen Theilen. 
Merkwürdig ist es, dass hierbei die Sphinkteren am längsten und oft bis 
g:mz zuletzt in Thätigkeit bleiben. Besteht neben der Compression noch 
eine entzündliche Irritation, so gehen der Lähmung excentrische Schmer­
zen, Rücl<enweh, Zuckungen in den belheiligten Gliedern, schmerzhafte 
Contracturen u. s. w. voraus, dauern auch wohl noch längere Zeit in den 
bereits paralysirten Theilen fort. Immer entwickeln sich die sämmlli­
chen Symptome sehr allmälig und richten sich in Bezug auf Vertheilung, 
Ausbreitung und Intensität nach dem Sitz und Grad der ursprünglichen 
Läsion. 

Eine Heilung ist hier möglich, wenn die Ursache beseitigt, die Wir­
bell<ranl<heit z: B. geheilt werden lmnn. In diesen Fällen sind constitutlo­
nelle Curen, die kräftigen Exutorien oft von grossem Nutzen, und nach 
beendigtem Grundprocess können Reizmittel der gestörten Rückenmarks­
function wieder aufhelfen. Eine elektrische Behandlung und das Strychnin 
bewirken, wenn ·die Comp:·ession nicht zu lange gedauert halle, in vielen 
Fällen Heilung. 

Thierische Parasiten im Spinalkanal. 

Ollivier, T. II. p. 527.- Cruveilhier, Livr. 35.- Förster, Handbuch d. 
spec. palh. Anal. S. 1179. Leipzig 18M. - L c b er t, a. a. 0. p. 111. 

§· 95. Nur zweierlei sind bekannt: der Cysticercus cellulosae 
und der Echinococcus. Vom ersteren erwähnt Rokitansky, dass er 
denselben einige Male im Cervicallheile des Rückenmarkes gesehen habe. 
Leber t hat 6 Fälle zusammengestellt, in denen Echinococcus-Cysten das 
Rückenmark beeinträchtigt hallen: bei Individuen vom 22. bis zum 56. Le­
bensjahre, 5 bei Weibern. Die Symptome waren die der Irritation und 
in besondere der Garnpression des Markes: Rückenschmerz im Niveau des 
Sttzes der Geschwulst, pheripherische Schmerzen, Kriebeln und Ameisen­
laufen, Zuckungen in den Gliedern und endlich allmälig immer vollständi­
gere motorische und sensible Lähmung. Die epileptischen Anfäll~, welche 
Es q ui r o l bei seiner Kranke? beobachtete, kann. man wohl Steher ~ls 
Complication ansehen. In emem Falle (C haus s 1 er) halle _das beretts 
ganz paraplegische 22j. Weib noch 10 Tage vor ihrem Tode em gesundes 
Kind ohne Kunsthülfe und ohne Schmerzen zu empfinden, geboren. 

'Es scheint das~ die Echinococcussäcke oder Acephalocystenb1i.lge 
meist zuerst in den umgebenden Weichtheilen oder in den Wirbelknochen 
entstehen und also von a-ussen nach innen durch die erweiterten Interver-
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tebrallöcher oder durch die usurirten Knochen in den Wirbelkanal vor­
dringen; doch sollen sie ein paar Male in diesem letzteren zwischen Dura 
und Pia mater ihren ursprünglichen Sitz gehabt haben. Einmal wurde 
spontane Eröffnung des Sackes durch die Hautdecken nach aussen bei 
gleichzeitiger Communication mit dem Rückgrathskanale beobachtet. Fast 
immer fand sich das Rückenmark erweicht und, so wie auch seine Häute, 
hyperämisch. In F ö r s t e r's Falle war um den Sack sowohl aussen zwi­
schen den Riickenmuskeln als auch innen zwischen den Spinalhäuten Ent­
zündung und Eiterung entstanden. 
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§. 1. Vorkommen und Aetiologie. Alle Beobachter kommen 
darin überein dass die Neuritis eine sehr seltne Erscheinung ist, wenn 

' 
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man nämlich eine isolirle, für sich allein bestehende Entzündung eines 
Nervenstammes und seiner Aeste im Sinne hat und sich den Nerven, nach 
der Analogie anderer Organe, ohne Theilnahmc ~e~ Nachbarsch~ft ~.der 
allenfalls mit secundärer Theilnahme derselben, afftwt denkt. Dte Falle, 
in denen man eine solche beschränkte Entzündung angenommen hat, und 
wo dieselbe spontan entstanden sein soll, sind nicht hinreich.~nd consta­
tirt; sie werden gewöhnlich für rheumatische~ U~sprunges erklart, und man 
will dieses Vorkommen vornehmlich am lschtarltcus und an anderen gros­
sen Stämmen in verschiedener Ausdehnu!lg wahrgenommen haben. Fast 
alle diese Beobachtuno·en stammen aus älterer Zeit, und es fehlt ein hin­
reichend überzeugend~r anatomischer Beweis, namentlich die entschei­
dende mikroslwpische Untersuchung. - Von mehreren Beobachtern , un­
ter denen ich vornehmlich Froriep und Rokitansky nennen will, (s. 
die Zusammenstellung der Fälle und Autoren bei ,., d. Li t h S. G 1) wird 
erwähnt, dass beim traumatischen Tetanus Yon der Stelle der Verletzung 
aus, längs des betreffenden Nerven und auf diesen beschriinkl, ein~ meist 
Absatzweise, also mit Unterbrechungen, bis zum Centralorgane fortlau­
fende Veränderung gefunden werde, welche in Hyperiimie und El<ehymo­
senbildung des Neurilems und anderen entzündlichen Erscheinungen be­
standen habe. Wie bereits bemerkt habe ich in solchen Fällen niemals 
dergleichen wahrg·enommen, und auch Förster vermisste diese Läsion 
der Nerven in 5 von ihm untersuchten Fällen. 

Dagegen hat man nicht selten Gelegenheil Neuritis nach Verletzun­
gen, welche grössere Stämme und Zweige mit betroffen hatten . zu be­
obachten, namentlich sind diese traumatischen Verhältnisse auch durch 
zahlreiche Versuche an Thieren studiert 'Norden. Stichwunden (z. B. bei 
Aderlass), Quetschungen, Zerrungen, Zerreissungrn, Durchschneidungen, 
eingedrungene fremde Körper, durch welche die Nerven gereizt und in 
Entzündung versetzt wurden, hat man in ihrer Wirkung l'ennen gelernt­
Ebenso kann man häufig genug milleu in anderweitig entzündeten Theilen 
die Belheiligung der belreffenden Nerven in sehr verschiedenem Grade 
beobachten, und es sind diess jedenfalls die entscheidendsten Fälle. Auf 
eine solche Theilnahme der Nerven bei Pleuritis und Lungentuberculose 
hat bekanntlich Beau die Aufmerksamkeit gelenl<t. und seine .Beobachtun­
gen sind durch diejenigen von Wund t zum Theil bestätigt worden, ;1ur 
dass letzterer die enlziindlichen Veränderungen der Nerven in frischen Fäl­
len vermisste und erst nach längerer Dauer des Processes constatiren 
konnte. Immerhin muss aber hervorgehoben werden, dass gar nicht sel­
ten die Nerven, welche durch Entzündung selbst in hohem Grade verän­
derte Organe durchsetzen, vollkommen unversehrt bleiben können, und 
dass höchstens dabei die Oberfläche ihrer äusserer. Scheide mit in den 
krankhaften Process hineingezogen wird. 

§. 2. Anlltomische Veränderungen. Eine einfache Hyperä­
mie der in den Nervenscheiden verästelten Gefüsse, sogar das Aullrclen 
einzelner punktförmiger oder streifiger Blutaustretungen ist noch kein Be­
weis von Entzündung. Man findet dergleichen theils bei chronischen 
Krankheiten der Blulmischung, wie Skorbut, theils bei solchen aellten Pro­
cessen, welche mit einer b:1ld allmäligen, bald plötzlichen Beeinträchti­
gung _sowo~l der Vertheilung als auch der Mischung des Blutes verbun­
den smd, Wie Typhus und Cholera, und es zeigen sich die erwähnten Er­
scheinungen an grösseren Nervenstämmen und Ganglien ebenso wie in 
den verschiedensten anderen Organen. 

Allerdings fehlt eine solche Hyperämie und Ekchymosirung auch nicht 

... 
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bei frischer Entzündung, und es verbreiten sich dieselben hier nameollich 
auf das lockere Bindegewebe in der Umgebung der Nerven; allein es tre­
ten noch weitere Veränderungen daneben auf. Eine mehr oder minder 
gleichmässige Röthung durchdringt den ganzen Nerven, derselbe ist durch 
und durch gelockert, geschwollen und hat sein eigenthümliches glattes 
Ansehn verloren, er ist je länger desto mehr mit der Umgebung ver­
schmolzen, zuerst durch ein grauliches, weiches und feuchtes Exsudat 
und später durch eine festere, endlich callöse Bindegewebsmasse. Die­
selben Vorgänge dringen auch zwischen die einzelnen Faserbündel und 
Fasern ein und lockern Anfangs ihre Verbindung. Je nachdem der Grad 
des Processes ist, bildet sich später auch im ltmern des Nervenstammes 
eine Bindegewebswucherung aus, oder es kommt zur Eiterung, wobei zu­
erst ein mehr starres grauliches oder gelbliches Exsudat, theils diffus 
theils an umschriebenen Stellen, sowohl im Inneren des Neurilems als 
auch in dem umgebenden lockeren Bindegewebe auflrilt, welches nach 
und nach . sich verflüssigt und endlich den ganzen Nerven matschig er­
weicht. Mitunter wird millen in verjauchten Organen auch der Nerv in 
den gleichen Process verwickelt und geht, durch eine mlssfarbige Erwei­
chung völlig aufgelössl, zu Grunde. - Bei geringeren Graden der er­
wähnten Vorg·änge bleiben meistens die eigentlichen Nervenfasern ganz 
unverändert, bei höheren Graden und bei längerer Dauer des entzündli­
chen Processes gehn dieselben nber durch fellige EntarLung oder durch 
einfache Erweichung unter, man findet zuletzt keine Spur derselben, und, 
wenn nicht der g·anze Nerv zerstört wird, so bleibt entweder nur ein blas­
ser Bindegewebsstrang zurück, der mit dem narbigen Callus der Umge­
bung verschmolzen ist, oder der Nerv lässt sich mitten in der Verwach­
sung noch als ein schwieliger, schiefergrauer, von ausgedehnten Gefässen 
umsponnener Strang erkennen. 

§. 3. Nach Verwundungen, mit oder ohne Trennung des Zusammenhan­
;;es, findet man den betreffenden Nerven verdickt, knolig angeschwollen, mit 
der Umgebung durch callöse Bindesubstanz verwachsen. Kommt keine 
Wieden·ereinigung getrennter Nerven zu Stande, so geht alsbald der pe­
ripherische Stumpf durch fettigen Zerfall des Markes und des Axencylin­
ders zu Grunde, später tritt dieselbe Fellatrophie auch in dem centralen 
Theile mehr oder wenignr hoch- hinauf gegen den Ursprung der betref­
fenden Nervenfasern ein. Wenn dagegen eine Wiedervereinigung der ge­
trennten Enden stattfindet, so scheint an der Trennungsstelle in der Nar­
be eine wirkliche Neubildung von Nervenfasern zu erfolgen (Le n t, 
Wund t u. A.). Der peripherische Theil des durchschnitten gewesenen 
Nerven wird auch hier durch fettigen Zerfall der Primitivfasern und Bin­
degewebs- Metamorphose der Primitivscheiden völlig unterg·ehn, aber es 
kann, wenn die Vereinigung nicht zu lange verzögert war, eine Wieder­
herstellung des Faserverlaufes zu Stande kommen. Dafür spricht das 
Wiederaurtreten der Function in wirklich zerschniLlen gewesenen Nerven, 
aber auch die direcle Beobachtung bei dieserhalb angestellten Versuchen. 
Auf welche Weis~ die Regeneration des peripherischen Theiles erf:>lgt, 
darüber sind die Meinungen der Experimentatoren getheill. W a II er 
nahm an, dass dieser Theil gänzlich und für immer bis zu den periphe­
rischen Endigungen unbrauchbar werde und verloren gehe, dem wider~ 
sprechen aber beinahe alle folgenden Beobachter. Nach Waller so!len 
von der TrennungssteHe ganz neue Nervenfasern bis zur Peripherie aus­
wachsen, nach Anderen geht die Regeneration von den Resten der ge­
trennten Fasern aus. Schi fi ist geneigt I dem Achsencylinder I der sich 
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in mehreren Fällen länger als die Markscheide erhält, .. ei~en entscheidei~­
de-1 Einfluss auf die Wiederbildung des normalen Verhallmsses zuzuschreJ­
be~. 1 e n t und Wund t finden I d~ss die peripheri.sche~ V ~rläu~e ~.es 
durchschniltenen Nerven ihre wesentlichen Bestandthe1le ga:1zl!ch embus­
sen und den Charakter der embryonalen Fasern annehmen, von <.Jen 
Scheiden aus aber, in denen Kernbildung auftritt, eine .. Neu~ildung der 
Markhülle und des Achsencylinders erfolgt. Ueberall musse Jedoch vor­
her eine Wiedervereinigung mit dem centralen Stumpfe stattgefunden ha­
ben. Wund t schreibt auch den von den peripherischen Enden kommen­
den Innervationsreizen einen gewissen Werth zu und schliesst diess dar­
aus, dass er bei doppelter Durchschneidung· eines Nervens niemals eine 
Wiedervereinigung und Regeneration beobachtet habe. . .. 

Dass eine Wiederbildung untergegangener Gang·hen stallfinden kon­
ne, lässt sich a priori vermuthen , seit man die Neubildung von grauer 
N~rvenmasse in pathologisch veränderten Organen beobachtet hat. V a­
lentin und Waller geben an, dass sie bei ihren betreffenden Experi­
menten eine Regeneration der Ganglien wirklich gefunden haben, während 
Sc h r a der nichts Dergleichen wahrnehmen konnte. 

§. 4. Was die Symptome der Neuritis anlang-t, so hat man 
früher die mannigfaltigsten Nervenleiden unter denselb en aufgezählt , na­
mentlich versuchte man zu einer Zeit, wo die Enlzündungslehre die Pa­
thologie fast ganz zu beherrschen drohte , die ~ämmllichen Neuralgieen 
auf eine Neuritis zurückzuführen, eine Annahme, welche sich g·egenwär­
tig nicht mehr in solchem Umfange aufrecht uhallen lässt. Vielleicht 
darf man hieher die meisten Fälle rechnen, bei denen der Neuralgie in 
verhällnissmässig kurzer Zeit Anästhesie, und bei Affectionen entspre­
chender Nerven zugleich motorische Lähmung, folgt, ausser wo man die 
genannten Erscheinungen einfach von einem allmälig zunehmenden Drucke 
durch Geschwülste u. s. w. ableiten muss, der den Nerven endlich zu 
völliger Atrophie bringt. Auch diejenigen Neuralgieen, bei denen der 
Reiz eingedrungener fremder Körper als einzige Ursache bestimmt nach­
gewiesen wurde, und welche nach Entfernung dieser sofort aufhörten, 
darf man als entzündliche bezeichnen. Dergleichen Fälle sind schon von 
Alters her bel<annt und wurden bereits von S w a n, Des c o t und Rom­
b er g mitgelheilt, einzelne Beispiele sir: d auch später beobachtet worden 
(z. z. B. Bonnafont, Gaz. des höp. Nr.96. 1856). 

Auch die Entzündung innerlich gelegner Nerven, wie des Phreni­
cus, Vagus und Sympathicus, die von W. Sachs, der Schönlein'­
schen Schule u. A. in gewissen Kranl<heiien, z. B. bei Typhus, bei 
Keuchhusten, und bei räthselhaflen Fällen mit hervorstechenden Func­
tionsstörungen im Bereiche der betreffenden Nerven zu erweisen gesucht 
wurde; kann man nicht in dem Sinne jener Beobachter anerlwnnen. In­
dessen wird es immer eine Aufgabe genauerer Untersuchungen sein, in­
wiefern die Theilnahme derartiger Nerven an entzündlichen Voro-ano-en 
der Theile und Organe, zwischen welchen sie verlaufen und in de~en t>sie 
sich verzweigen, eine Bedeutung l'ür die Symptome d~n Verlauf und die 
Ausgänge der betreffenden Krankheitsfälle haben k'önne. Die Beobach­
tungen von Sehröder v. d. Kolk bei der Lungenschwindsucht, diejeni­
gen von Beau bei derselben Krankheil und bei der Pleuritis, sowie die 
Untersuchungen von Wund t bieten hierzu die ersten allerdings frag-
mentarischen Grundlagen. ' 

§. 5. Die Symptome wirklich constatirter Entzündung sind theHs 
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örtliche, Im Dereiche des entzündeten Nerven selbst aurlretende tmd 
dur.ch Reizung s.owie später ~urch Functirnsstörung desselben bedingte, 
thc1ls allgemeine und Weller verbreitete, in der Theilnahrne dt'S 
Gesammtorganismus begründete, oder durch Reflexreiz und Irradiation 
hervorgerufene. 

Was die ersteren betrifft, so ist das wichtigste der Schmerz. Die­
ser _ist meistens stetig, wenig remilliren1, von der entzündeten Stelle aus 
bis zu .den peripherisch~n End~gungen verbreitet, er isL stets sehr hefli~ 
und w1rd durch Druck 1m Bereiche des ganzen Verlaufes, namentlich aber 
auf die entzündete Partie, sowie durch Bewegung der betreffenden Theile 
vermehrt. Zuweilen allerdings scheinen die Schmerzen, ganz wie bei je­
der Neuralgie, in Anfällen aufzutreLE>n. doch wird dann immer auch ein 
minder heiliger anhaltender Schmerz wahrgenommen werden, der jeder­
zeit durch Druck sofort eine Steigerung erfahren kann. Gleichzeitig findet 
sich ein Prickeln, ein Gel'ühl von Wärme oder Kälte und eine gewisse 
Taubheit im ganzen Verbreitungsbezirk des entzündeten Nerven ein. End­
lich wird die Empfindung in der erwiihnten Ausdehnung gänzlich aufge­
hoben, obschon auch dann noch eine kurze Zeit lang Schmerzen, neben 
der Anästhesie für äussere Eindrücke, fortbestehen können. - Das Vor­
kommen von partiellen Schweissen an den belreffenden Theilen wird \On 
mehreren Beobachtern angerührt. - W cnn ein gemischter Nerv articirt 
ist, so treten schmerzha!'le Zuckungen und Contracturen, ein Gefühl von 
Erstarrung in den von ihm versor!;ten Muskeln auf, dem früher oder 
später völlige Lähmung lür willkürliche und reflectorische Anregung 
folgt. Alsdann entsprechen die Muskeln auch dem elektrischen Heize 
nicht mehr, ·und es verhält sich das Ganze wie bei den peripherischen 
Lähmungen überhaupt. - In den Fällen, wo der leidende Nerv oberfläch­
lich gelegen ist, wird, je nach den übrigen Umständen, mehr oder weni· 
ger ausserliche Geschwulst und eine dem .lfaserverlaufe folgende, streifige 
Röthung der Haut wahrgenommen. 

§. 6. Von allgemeinen Krankheitserscheinungen kommt Fieber bei 
beschränkter Neuritis wohl kaum vor, wenn auch Unbehagen, Empfind· 
lichkeit und Störung des Schlafes niemals fehlen. FieiJerbewegung, sowie 
die mit derselben meist verbundenen Störungen der Digestion und der 
Secretionen, wird hauptsächlich immer von der Art der Krankheilsursa­
che und von den weiteren Entzündungs\'Orgängen in den benachbarten 
Organen abhängen. 

Sehr merkwürdig sind nun aber die in cenlraler Richtung und von 
da aus in verschiedener Verbreitung reflectirten und irradiirlen Störungen 
im Bereiche des Nervensystems jenseits des Bezirkes des er;Lzündeten 
Nerven und seines peripherischen Verlaufes. Vieles hieher Gehörige ist 
bereits bei den Neuralgieen überhaupt erwähnt worden. Diese Störungen 
bestehn hauptsächlich in Schmerzen, welche, selten stetig, meist in Pa­
roxysmen, von der entzündeten Stelle aus aufwärts dem Nervenverlaufe 
nach und theils bis zum Rücken, theils bis zum Kopfe gehn, zugleich 
aber 'in ganz anderen Faserverbreitnngen wie~er zur Per:pherie .au~stra~­
len, z. B. nach einer Fingerwunde, nach ewem Aderlasse b1s m d1e 
Nackengegend ziehen und dann in der Schull~r, in ~.er Haut .übe~ de~ 
Schulterblatt und seitlich vom Thorax oft nut unerhorler Hefl1gke1t aul­
treten. Fast immer zeigen sich diese irradiirten Schmerzen nur in denje­
nigen Nerven, welche an ihrer Ursprung.sslelle im Centralorgan~ denjeni­
gen der entzündeten Nervenrasern nahe_ liegen, do~h hat man m seHnen 
}fällen eine Verbreitung auch auf entlerntere Thmle beoJ.,achLet. - ln 
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· ht wenigen Fällen finden sich nun auch Reflexe auf die motorischen 
~~rven in ziemlich verschiedener .~orm und ~ef~igkeil ein' doch beinahe 
niemals , ohne dass die eben erwa~nten IrradJ.ationen vorau~gegang~n wa­
ren. Hie und da sind es bloss veremzelte k.lomsche un~. tomsehe Krampfe, 
die bald nur in dem Gliede, in welchem s1ch der entzundete ~erv befin­
det , aber auch in nicht von diesem versorgten ~uskel~, bat? m den ver­
schiedensten KörpertheBen auftreten. Oef~ers begl~.n~ e1~ tomscher KraT?pf 
zuerst in der Gliedmaasse, welche der S1tz der LasiOn 1st, und verbrellet 
sich allmälig oder rasch über alle Muskeln des Körpers, häufi~er jedoch 
entwickelt sich von den Nacken- und Kaumuskeln aus der Tnsmus und 
Tetanus in der gewöhnlichen Weise. Die betreffenden Verhältnisse sind 
schon früher mehrfach besprochen worden. Alle diese weiter verbreite­
ten Nervenzufälle sind meistens mit einer allgemeinen Unruhe und einem 
grossen Angstgefühle verbunden, es ist jedoch das s.ensoriuT? dabei nicht 
weiter belheiligt; in einzelneo Fällen aber führen dlc centnpetalen Stö­
rung·en zu einem sich .!a.sch steigernde~ Ei.ngenomme.nsein des Kopf.es, 
zu Schwindel und zu volhger Bewusstlosigkeit, wo raut sofort allgememe 
klonische Krämpfe, kurz das Bild eines epileptischen Anfalles, folgen (s. 
z. B. Ha s b a c h, Hufeland's Journ. Dec. 1832), und es kann sich hiernach 
eine habituelle Epilepsie entwickeln. 

Mehrere Pathologen haben die meisten der eben beschriebenen all­
gemeinen Nervenzufälle als nicht von der Neuritis an sich abhängig an­
sehn und für die Wirkung eines gleichzeit:g bestehenden hysterischen Zu­
standes erklären wollen. Allerdings betreffen die meisten solcher Beob­
achtungen Frauenzimmer in dem Alter, wo die Hysterie am häufigsten 
vorzukommen pflegt. Allein abgesehen davon, dass auch bei Männern der­
gleichen, bekanntlich insbesondere Telanus, beobachtet worden ist, und 
zugegeben, dass, wo die Bedingungen allgemeiner Hyperästhesie und Con­
vulsibilität vorhanden sind, jene Nervenzufälle viel eher zu Stande kom­
men werden, so ist doch die entschiedne und mannigfaltige Wirkung pe­
ripherischer Reize auf die Nervencentren zu wenig zweifelhaft, als dass 
man sie nicht auch für eine Neuritis an sich ansprechen sollte. - In die­
ser Beziehung und überhaupt für die Beurtheilung der Erscheinungen bei 
der Entzündung möchte ich hier auf die Resultate der Versuche aufmerk­
sam machen, welche von Bastien und Vulpian (Union med. 1855) 
an sich und anderen gesunden Individuen bei Compression oberflächlich 
gelegner Nervenstämme gewonnen wurden. Während des Druckes selbst 
entstand zuerst Kriebeln, Wärmegefühl und Zuckung im Bereiche der pe­
ripherischen Verbreitung des g3drückten Nerven, Tastsinn und willkürliche 
Bewegun~ .. blieben n_och intact. Bai~- folg~en Schmerzen, Aufhebung des 
Mus~elgeluhles, e~dhch auch Hautanasthesw, Steifheit, schmerzharte spas­
modische Contractwn der Muskeln und zuletzt völlige motorische Lähmung. 
~ei !ange fortgesetztem Drucke ~eigtc sich auch Angstgefühl, ohnmacht­
a.hn!J~hes Ue~elb.~fin.den und centnpetales Gefühl von Stumpfsein mit Schwie­
ngkell der willku~rlJchen Bewegung. Nach aufgehobner Compression dau­
erten alle Erschemungen noch eine verschiedne Zeit lang fort und ver­
sch~anden dann a~!m~lig wieder i~ umgekehrter Reihenfolge. - Welche 
hefllge und sogar todt!Jche allgememe Zufälle selbst nach einfacher Durch­
schneidung wichtiger Nervenstämme eintreten können ist aus mehreren 
Beispielen bekannt. ' 

. ~· ~· Ueber. den V: er lauf und die Ausgänge der Neuritis lässt 
1nch ~1s Jetzt wemg Bestimmtes sagen, doch wird sich die Sache im All­
gememen wohl analog wie bei den angestellten Experimenten und bei den 
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Nervenverletzungen verhalten. In geringeren Graden der Entzündung 
scheint binnen Kurzem die gestörte Function wieder hergestellt zu werden, 
weil hier die Primitivfasern selbst erhalten bleiben. Wo aber ein anhal­
tender Druck des Exsudates oder einer callösen Bindegewebswucherung 
des Neurilems in diesen Fasern eine fettige Entartung herbeiführt, müssen 
dauernde Lähmungen zurückbleiben, und es ist eine durch directe Unter­
suchungen noch nicht gehörig gelöste Frage, ob in solchen Fällen eben­
falls eine Regeneration der Nerven zu Stande kommt. Wo dieselben in 
a~sgebr_eileter Eiterung, Verjauchung u. s. w. untergegangen sind, wird an 
eme Wiederherstellung ihrer Function nicht gedacht werden können. -
Dagegen findet nach Durchschneidung der Nerven, nach Vernichtung der­
selben an einer beschränkten Stelle durch anhaltenden Druck, trotz der 
hierbei jedenfalls eintretenden Entzündung, eine Regeneration mit völliger 
Wiederkehr ihrer Function statt, wie nicht wenige Erfahrung·en beweisen. 
Es dauert aber hiermit manchmal ziemlich lange. Gaultier sah nach 
Durchschneidung eines Astes des Popliteus bei einem jungen Menschen 
erst nach 15 Monaten völlige Heilung erfolgen. Bei einem kräftigen Manne, 
dem durch eine Stichwunde ein Ast des Saphenus getrennt worden war, 
beobachtete ich durch mehrere Monate eine völlige Taubheit des Gefühles 
am Oberschenkel bis unter das Knie , die sich erst allmälig besserte und 
noch nach zwei Jahren an einzelnen Stellen nicht ganz verschwunden war. 
Verletzungen, wie z. B. durch Aderlass, bewirken eine Neuritis, welche 
von wenigen Tagen bis zu einigen Wochen die entsprechenden Symptome 
zeigt. - In manchen Fällen von mässiger chronischer Entzündung der Ner­
ven, durch den Reiz von fremden Körpern bewirkt, kann sich Neuralgie 
Jahrelang hinziehen, bis die Heilung rasch nach Entfernung des Reizes 
eintritt. Es ist indessen bemerkenswerth, dass auch, nachdem die Ent­
zündung abgelaufen und keine Functionsstörung des peripherischen Theiles 
des Nerven mehr übrig ist, eine Neuralgie von sehr verschiedener Ver­
breitung und selbst reflectirte Krampfformen als habituell gewordne Leiden 
zurückbleiben können. 

§. 8. The.rapie. Die erste Bedingung ist natürlich dieBeseitigung 
der Ursachen, demnach die Entfernung von fremden Körpern und Ge­
schwülsten, zweckmässige Behandlung von Wunden und von Entzündungen 
derjenigen Organe, von denen die Neuritis ursprünglich ausging. Ferner 
kann es sich darum handein, zerrenden und drückenden Narben, hinder­
lichen und irrilirenden Verwachsungen abzuhelfen und die Nervenfasern 
von der Einschnürung durch Exsudatmassen zu befreien. Zu diesen Zwecken 
bedarf es theils wiederum operativer Eingriffe, theils der Anwendung re­
sorptionsfördernder Mittel , wie Jod- und Mercurialpräparate, resolvircnde 
Curen aller Art, Bäder, Abieitungen, Abführungen und diätbtische Be­
schränkung. 

Eine directe antiphlogistische Behandlung der Neuritis selbst wird 
hauptsächlich nur bei mehr oberflächlich liegenden Nerven von Nutzen 
sein können. Hier ist vor Allem absolute Ruhe des leidenden Tbeiles 
nothwendig, örlliche und allgemeine Bäder, je nach den Umständen kalte 
oder warme Ueberschläge und wiederholtes Ansetzen von Blutegeln an 
den geeigneten Stellen, doch immerhin so, dass die Blutegelbisse nicht 
selbst wiederum einen zu starken Hautreiz ausüben. Man empfiehlt zu 
den Ueberschlägen narkotische Zusätze zu machen, oder auch Opium-, 
Belladonna- Chloroform- Salbe u. dergl. einzureiben. Von den englischen 
Aerzten wird die Anwendung von Mercurialeinreibungen bis zur Salivation 
als ein Hauptmittel gerühmt. Aus naheliegenden Gründen möchte dies 

43 • 



612 H u 5 o 
1 

Kr3nkhcitcn der pcriphcrischen Nerven. 

I. b vermieden und ein reichliches Bestreichen des leidenden Theiles mit 
ie er . . 1 I . W lt d • 1· hem Fetl nebst dicker Emw1c <e ung m a e vorgezogen wer en. 
em ac · 1 s .. · t t zur Ermlissigung der in F?lge vo~_1 cenlnpet~ en toru~gen ~m re en-
den Nervenzulälle muss man s1ch. zunuchst. auf d1~ v_ersch1e~enthche _An­
wendung der Anüsthetica, der Opiate, _sowie _der ~bngen bei Neuralg1een 
wirksamen Narcotica verlassen. W cmg-er wird m d~n entsprechenden 
Fällen von den lmm1plwidrig-en Mitteln zu_ erwarten sem, ausser wo ge­
wisse spasmodische Krankheitsformen hablluell zu w~rden . drohen. ~ls­
dann wenn die weiteren Störung-en, nach A_blauf der ~1genthchen ent~und­
lichen Erscheinungen, mit dem Charakter emes chromseben Ne_rvenle1dens 
fortdauern, ist Zeit und Gelegenheit, eine B~handlung der fas_t 1mm_er vor­
handneu Diathesen, der Anämie, des Hystensmus u. s. w., ~mzule1ten. :­
In ''erzweifellen Fällen wo die heiligsten und das Allgemembefinden uef 
beeinträchtigenden .Neu;algieen immer wiederkehren u_nd immer ihren Aus­
gangspunkt von der entzündet g_ewesen~_n Nervenpartie nehmen, hat n:an 
die Durchschneidung, ferner d1e Zerstorung des Nerven durch Caus_t1ca 
und Glüheisen, seii.Jsl die Amputation von Gliedern vorgenommen, mchl 
immer mit dem gehofften Erfolge. !lieber gehören wohl namentlich auc~ 
die Beispiele, wo Tetanus durch die Trennung von Nerven, welche ~1t 
einer ursprüngliche~ Verletzung in directer Verbindung standen, geheilt 
worden sein soll. 

§. 9. Ist die Neuritis abgelaufen, aber sensible und motorische Läh­
mung im Bezirke des peripherischen Faserverlaufes zurückgeblieben , so 
wird es eine Hauptaufgabe sein, zu gehöriger Zeit und in der rechten 
Weise die Innervation hier wieder in Gang zu bringen. Wenn freilich 
alle Empfindlichkeit und Beweglichkeil verloren gegangen ist, wenn man 
annehmen muss, dass die Nerven in ziemlicher Ausdehnung entartet sind, 
werden alle Bemühungen vergeblich bleiben. Wie wichtig für die Wieder­
belebung der motorischen Thäligkeil der elektrische Reiz ist, geht nament­
lich aus den Erfahrungen von D ü c h e n n e hervor (s. S. 33ü). Ist noch 
eine Spur von Sensibilität erhalten, so müssen die nöthigen Maasregeln 
ausdauernd lange forrgeselzl werden. Nach Wund t's Versuchen darf 
man einen grossen Werlh darauf legen, dass die peripherischen Anregun­
gen der Innervation soviel als möglich in Gang erhalten werden, und da 
empfehlen sich, ausser der Elektricilät, Einreibungen von reizenden Salben, 
spirituöse Waschungen, Douchen aller Art, Bäder überhaupt und insbe­
sondere auch locale Bäder miL den verschiedneo Sorten von Mineralschlamm. 
Sowie sich einig-ermassen wieder Beweglichkeil einstellt, werden angemes­
sene U~bungen, eine vorsichtige und systematische Gymnastik, vorzuneh­
men se111. War nun aller locaier entzündlicher Reiz beseitigt und der die 
Regeneration hindernde Druck entfernt, so lJ.sst sich bei gehöriger Ausdauer 
noch auf völlige Heilung rechnen. 

Hypertrophie der Nerven. 

§. 10 ... Man finde~. se~r hiiufig eine Verdickung der Nervenstränge, 
wel~he fruher wo~l fur e1_ne ~ypertrophie derselben angesehen wurde; 
al_lem es handeiL s1ch dabei meJstenlheils nur um e~ne Hypertrophie des 
Bmdegewebes, ~eiche durch eine acute oder chronische Entzündung oder 
d~rch ~ege~erallve Wucherung bedingt sein kann. Das Neurilem ist ver­
dickt, Vl~lle_JChL _auch die Primitivscheiden, und von eigentlicher Nervenhy­
pertrophie isl hier umsoweniger die Rede, als in der Regel die Primilivfa-
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e~ern selbst mehr oder weniger durch fettigen Zerfall zu Grunde gegangen 
sind. Wir lernten diese Verhältnisse so eben als Folge von Entzündungen 
näher kennen. Ganz ebenso findet man den Sachverhalt in Fällen von 
Elephantiasis oder Pachydermie, wo alle Theile einer Gliedmaasse durch 
Bindegewebswucherung unförmlich verdickt werden, die Primitivrasern der 
Muskeln sowohl als der Nerven aber reuig ent:uten, während die Nerven­
stränge im Ganzen einen bedeutenden Umfang zeigen; vergl. z. B. die 
Beobachtung von Mettenheimer (Arch. f. wissenschafll. Med. B. I. 
s. 86.) 

§. 11. Es gicbt jedoch eine wirkliche Zunahme des Nervengewebes 
selbst, welche theils bei physiologischen, theils bei krankhaften Vorgängen 
nachweisbar ist. Schon Ti e dem an n u. A. zeigten, dass die Nerven des 
schwangeren Uterus ansehnlich verdickt sind, ähnlich verhüll es sich mit 
den Nerven hypertrophischer Herzen. Gb in diesen Fällen eine numeri­
sche Vermehrung der Nervenfasern selbst stallhat, ist noch nicht ausge­
macht; CI o e tt a (Virchow's Arch. B. V. S. 274) vermochte eine solche 
bei Herzhypertrophie nicht nachzuweisen. Ein abnormes Wachsen der 
Nerven in die Länge muss nothwendig sehr oft erfolgen, so am schwan­
geren Uterus, namentlich aber bei Vergrösserung verschiedener erkrankter 
Theile, z. B. bei bedeulenaem Hydrocephalus (v. d. Li t h. n. a. 0. S. 50). 
Auch in den versetzten Baullappen bei plastischen Operationen scheint 
Aehnliches stattzufinden. Virchow hat ein Auswachsen von Nervenfasern 
in pleuritisehe Pseudomembranen nachgewiesen. Eine wirkliche Wuche­
rung von Nervenfasern kommt bei den wahren Neuromen vor (Führ er, 
V i r c h o w), bei dem Auswachsen von Nerven in Ampulationsstümpfen 
(s. ausser den älteren Beobachttmgen bei Friedreich, Wedl. Zeitschr. 
d. Wiener Aerzle B. XI. 1., Vi rch ow) u. s. w. Auch die Ganglienzellen 
sind einer Vermehrung und Wucherung fähig. Rokitansky gf\b an, 
eine solche bei Hypochondrie gefunden zu haben. Pinel, Lobstein 
Schi ffn er und Romberg (Nasse's Zeitschr. f. Anlhropol. B. ll. S. 236) 
sahen bei Blödsinnigen die Verzweigungen und Ganglien des Sympathicus 
vergrössert, - welche Beobachtungen bei den Neuromen hervorzuheben 
sein werden. 

Neubildung von GanglienzeHen an ungewöhnlichen Oerllkhkeilen wurde 
mehrfach constatirt, so von Virchow, Rokitansky. Gray und Ver­
n e u i I, in Ovarium- und Hoden-Geschwülsten, und im Ependym der Hirn­
höhlen. 

Von den Functionsstörungen in allen den angegebnen Fällen wissen 
wir äusserst wenig. Die Symptome sind um so weniger bekannt, als es 
sich hierbei meistens nur um Secliensbefunde handelt, aber auch weil 
alle übrigen Verhältnisse zu complicirt sind. Willl<ürliche Beziehungen der 
vereinzellen anatomischen Beobachtungen auf die Ereignisse während <.les 
Lebens dürften hierbei vor der IJand wohl kaum zu vermeiden sein. Grosse 
Schmerzhalligkeil, hie und da neuralgische Erscheinungen sind von den 
Nervenwucherungen an Amputationsstümpfen und in wahren Neuromen 
bekannt. 

A t r o p h i e d er Nerven. 

§. 12. Es kommen 
selben sehr verschiednPn 
vor, ja man kann sag-en, 

an den peripherischen Nerven so ziemlich die­
Arten der Atrophie wie an den Centratorganen 
dasii hier die V erhällnisse noch vielfülliger als 

• 
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im Gehirn uad Rückenmarke sind, wie aus der folgenden Uebersicht her-

vorgehen wird. . .. fi d · h 
Die mangelhnfle Entwickelung der N~rv~n I.m Fo~us. n et SIC n~r 

gleichzeitig mit dem Mangel oder der Durft1gk~It derJe;mgen Orga~e, m 
welchen sich die entsprechenden Nerven verbrmten, und es hat dieselbe 
daher keine praktische Wichtigkeit. . . 

Eine gewisse Rückbildung der Nerven 1m ho.~en Alter. eme. Sen~s­
cenz derselben, wird von mehreren An~Lon~en erwahnt, UI~d es ze~gt s1ch 
dieselbe schon bei oberflächlicher BesiChtigung , doch Wissen wu noch 
wenig Specielleres über diese seni_l~ Atrophie. (s. Sei I er, AnaL corp. hum. 
senilis . p. 116. 1799. Geist, Khml< d. Gre1senkrankh. Er!. 1857), welche 
wahrscheinlich immer mit demselben Zustande der Centralorgane zusam­
mentriffi. Eine geringe Abnahme des Wassergehalles der Ner.ven sch~int 
hier nach von Bi b r a stattzufinden, auch der Fettgehalt verrmgert SICh, 
während die festen Bestandthei!E: an Menge zunehmen. Die Nerven neh-
meR sich auch augenscheinlich trockner und dünner .~us. . 

Ob ein Schwund (l_er Nerven in Folge von erschopfenden Krankheiten 
mit bedeutender Stoffentziehung im gesammten Körper, eine eigentliche 
Abmagerung·, vorlwmmt, ist ungewiss aber wahrscheinlich:. R o k i t ans k y 
giebt an, dass die Unterleibsganglien nach Typhus atrop:sch werden . 
Zweifelhaft ist die atrophirende Wirkung einer durch einige Zeit fortdau­
ernden Abschneidung der arteriellen Zufuhr zu den Nerven, ferner diejenige 
von erschöpfenden Ueberanstrengungen, für welche indessen einzelne kli­
nische Thatsachen zu sprechen scheinen. 

§. 13. Am häufigsten findet sich wohl eine des tr u c ti v e Atrophie 
und zwar auf die verschiedensten Veranlassungen. Entzündung der Ner­
ven führt, wie wir gesehen haben , in vielen Fällen hierzu, und es darf 
wohl darauf aufmerksam gemacht werden, dass wahrscheinlich sehr häufig 
eine solche Destruction in entzündeten Organen stattfindet und dann einen 
wesentlichen Einfluss auf die örtlichen Erscheinungen und auf den Ausgang 
der Gesammlkrankheit haben mag. Leider wissen wir hierüber noch sehr 
wenig, obschon der Gegenstand einer eingehenderen wiederholten Prüfung 
sehr würdig erscheint. - So sehr oft die Nerven einer krebsigen Entar­
tung in ihrer Umgehung widerstehen, so kennen wir doch Beispiele, wo 
dieselben bei Verjauchung der Carcinome mit zerstört werden. Zuweilen 
scheinen sie schon vorher in die Entartung mit hineingezogen zu werden. 
Sehröder v. d. Kolk fand z. B. Krebszellen innerhalb derPrimitivschei­
den der Fasern. Der Krebs kann auch secundär auf Nervenscheiden lo­
c~Jisirt auftreten, wie in dem Falle von C r u v e i I hier (Livr. ß5), wo nach 
emem Brustkrebs der Facialis und seine Aeste knotig und gleichsam in 
eine krebsige, ungleich dicke Scheide eingehüllt gefunden wurden. In al­
len solchen Fällen gehen die Primitivfasern durch fettige Atrophie zu 
Grunde. . 

Sind die Nerven durchschnitten, oder ist auf andere Weise ihr· Zu­
sammenhang getrennt, und tritt keine Wiedervereinigung der Enden ein, 
so muss nothwendig eine Atrophie der peripherischen Verzweigungen er­
folgen, und später werden auch die betreffenden Faserbündel in centraler 
Richtung mehr oder weniger hoch hinauf zu Grunde gehen. 

Sehr oft bewirkt Druck auf die Nerven, wenn er irgend anhaltend 
stattfindet, eine ähnliche Atrophie derselben. Die Ursachen eines solchen 
Dru~kes k~nnen sehr mannigfaltig sein. Einfache traumatische Einwirkungen 
geboren hieher, so Luxationen und Fracturen, aber auch ein längerer äus­
serer Druck ohne unmittelbare Verletzung, wie z. B. zu feste Verbände, die 
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Anpressung eines Körpertheiles während liefen Schlafes gegen einen har­
t~n G~genstan~ (vergl. den S. 323 erwähnten Fall). Weniger bekannt ist 
die Wirkung emer Zerrung U!l.d Dehnung der Nervenstränge bei heftigen 
Anstrengungen und gewaltsamen Reckungen. Geschwiilste aller Art, Krebse, 
Sa_~kome, _Aneurysmen u. s. w., besonders häufig aber entartete Lymph­
drusen, brmgen durch Druck und Dehnung allmälig Schwund der Nerven 
hervor, ebenso durch entzündliches Exsudat geschwollene und verhärtete 
Orga~1e_; selb~t der Druck und die Zusammenschnürung des bei Neuriti!': 
schwielig ver?lckt~n Neurilems hat die gleiche Wirkung. Am entschieden­
sten macht SICh d1ese geltend, wenn die Lage der Theile es mit sich bringt, 
das~ der. Druck gegen Knochen oder andere unnachgiebige Theile gerich­
tet ~.st; m solc~en Fälle-n sind selbst geringfügige Anschwellungen und 
~eranderungen 1m Stande die Nerven zu atrophiren. So, wo dieselben 
aurch Knochencanäle und Löcher verlaufen. Daher können in den Schä­
del- und Intervertebrallöchern mässige Exsudate, Exostosen und andere 
Entartungen der Knochen (Arthritis sicca an den Wirbeln) die bedeutendsten 
Folgen haben. Sogar einfache Gefässanftillungen oder Einschnürungen 
durch ~ntartete Gefässe vermögen bei längerer Einwirkung endlich zur 
Atrophie der Nerven zu führen. Sehr schön sind dergleichen Verhältnisse 
durch Tür c k (Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerztc Sept. Oct. 18551 für die 
Gehirnnerven nachgewiesen worden. 

§. 14. Das Aufgehobensein sowohl der centralen als auch der peri­
pherischen Innervation führt in vielen Fällen zu einer Atrophir. der betref­
fenden Nerven, ohne dass wir doch die Bedingungen, unter welchen die­
selbe eintritt oder fehlt, mit hinlänglicher Genauigkeit kennen. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass es gewisse Nutritionsheerde für die Nervensubstanz 
giebt, welche es aber sind, wissen wir nicht; man hat vermuthet, dass für 
die Rückenmarksnerven die Spinalganglien die angeführte Bedeutung ha­
ben, allein ganz ausgern acht ist dies nicht. Ueber die peripherisch sich 
verbreitende Atrophie b ei verschiedenen Läsionen des Gehirns und des 
Rückenmarkes ist das Nöthige schon in t:len vorhergehenden beiden Ab­
schnitten angeführt worden (vergl. hauptsächlich die dort citirten wichtigen 
Untersuchungen von Türck). 

Noch besitzen wir sehr wenige, auch histologisch genauer festgestellte 
Beobachtungen über die Nervenatrophie nach Aufhebung der Function ,und 
Innervation peripherisch gelegner Organe, in denen entweder blas Lähmung 
oder selbst Destruction und Schwund stattgefunden hat. Am Bekanntesten 
sind noch die Thatsachen, welche sich auf das Sehorgan beziehen. Hier 
hat man theils nach Zerstörung des Bulbus, theils nach bloser Atrophie 
der Retina den Opticus bis an seine Insertion in die Hirnsubstanz erheblich 
verdünnt, seine Fasern geschwunden und verfettet gefunden, und sogar die 
analogen Veränderungen sich bis in die entsprechenden Hirntheile fortsetzen 
sehen. Die speciellen Verhältnisse lehrt die nicht hieher gehörige Patho­
logie des Auges, fiir welche in Bezug rtuf die feineren anatomischen Lä­
sionen der Sehnerven überhaupt in neuester Zeit so Ausgezeichnetes haupt­
sächlich durch Donders, v. Gräfe und H. Müller geleistet worden ist. 
- Bei Weitern weniger wissen wir leider in Bezug auf andere Organe. 
Wund t (a. a. 0. S. 24) untersuchte die Nerven einer seit langer ze;t bis 
auf ganz o-erin~"e Reste geschwundenen Niere und fand. dieselben durchaus 

t> " h' b d' zu Bindegewebe umgewan~ell; diese Veränderung sc 1en . a er ~ur 1e 
feinen Nervenröhren getroffen zu haben, denn einige wemge breite von 
ganz normalem Ansehen verliefen 1~eb~n jenen a_trop~s?hen ~~sern. - Be­
kann~ ist, namentlich durch Cru ve1lh1 er, dass m e1mgen Fallen von pro-
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· 1\fttsl·elatrophie in denen das Leben sich sehr lange erhalten 
greSSJVCr " ' J • h ''h d h lt die vorderen Wurzeln der Spinalnerven atrop 11sc waren, wa ren 
d~r,~· in den peripherischcn Verzweig-ungen nichts Analoges wahrgencm­
men werden konnte, mit Ausnahme eines Falles, wo der Hypoglossus neben 
den Muskeln ebenfalls Ledcutcnd geschwunden war. - Bemerl<e_nswerth 
ist es, dass man die Nerven der Glieder, welche durch Ampt~alton ver­
kürzt waren, nicht atropisch gefunden, dagegen .an dcns~lben, w1e bemerkt, 
jene Wucherung Yon knollenartigen l\'lassen m1t zahlre1ch auswachsenden 
Knäueln von Nervenfasern an ihren Enden beobachtet hat. 

§. 15. Wie in den Cenlralorganen. so. schri~t a_uch in den periphe­
rischen Nerven eine primäre Al r o p h 1 e eigenthumllchcr Art aufzutreten, 
welche ganz ohne erkennbare Ursache, spontan, oder vielleicht auch in 
Fol"'e Yon Erküllun"' und von hefli,...en Anstrengungen zu Stande kom:nen 
kan~. Sie besteht 

0
auch hier, nach r-R o k i ta n s l< y, in einer weichen Binde­

gewebswnCherung, durch welche die betreffe~ den Strän~~ ein r,:raues .. g·all­
ertiges Ansehen bekommen, während d!e mch~ belheiligten Faserbundel 
als weisse Streifen dazwischen sichtbar smd. D1c grauen Stellen enthalten 
neben dem kernhaltigen Diodegewebe einzelne Trümmer von Nervenröhren 
tmd zahlreiche Amyloidkörper (s. R o l<i t ans li y, Bindegewebswucherung 
im Nenensyst. S. 21). 

.. 
§. 16. Die eben erw~ihnte amyloide Entartung scheint nur bei der 

spontanen Atrophie vorzukommen, überall gehen sonst die Nerven durch 
die eigenthümlichc Fettmet~morphose zu Grunde. DieselLe betrifft nur die 
Marksubstanz und den Achsencylir.der, die Scheiden bleiben meistens er­
halten oder verwandeln sich bis zur Unl<enntlichkeit in gewöhnliches Binde­
gewebe. Nur wo eine rasche Destruction in verjauchenden und gangränö­
sen Theilen eintritt, zerl:illt der ganze Nerve zu einer moleculären breiar­
tigen Masse {Wund t, S. 21 ). In älteren Beobach LUngen fin rlet man hie 
und da eine VerknöcherunG" der Nerven erwähnt (s. auch die Verknöche­
rungen der netina), es scheint indessen, dass hierbei ei'le Täuschung ob­
wullete. Die Fälle betreffen fast nur den Vagus und den Phrenicus, von 
denen angegeben wird, dass sie an einzelnen Stellen eine knöcherne Ge­
schwulst von der Grösse einer Erhse bis zu einer P.uselnuss gezeigt hiitten, 
während die Nervensubstanz selbst nicht mehr zu erliennen gewesen sei. 
Es handelt sich hier offenbar um verkalkte Lymphdrüsen, welche man in 
_ver.schi~dnen Stadien der Entflrtung ziemlich häufig mehr oder minder 
Jnntg mtl den bena~hbarten Nervensträngen Yerwachsen sehen kann. 

.. . Die alrophisch_en Nerven erscheinen im Allgemeinen dünner, gelblich, 
rolhiJch od_er g-raulich gefärbt, durch Absorption ihrer wesentlichen Ele­
ment.e gescnwunden. llalle Drucl< gewirkt, so sind die Faserbündel platt, 
ausemanderg<'zerrt, fächerartig iiber der Convexität einer Geschwulst u. 
dergl. aus~ebrei~et. War Entzündung im Spiele gewesen, so sind die 
Nerve~ metst m1t der Umgebung· verwachsen, so dass sie sich zuweilen 
g_ar mc~t mch: herauspräpariren lassen. Blieben sie isolirl, so zeigen sie 
Sich, w1e bere1ts ~rwäh~t, oft ansehnlich verdickt und die Atrophie wird 
dann. nur durch die feLL1ge Entartung oder das gänzliche Fehlen ihrer we­
senlh..!hen Elemente nach~ewiescn. - Sehr merkwürdi.,. ist die ansehnliche V . . I 0 
. ermwuen~.ng des W~ssergehalles, welche v. Bi b r a in den atrophischen 
~erven gelahmter The1le g-efunden hat (s. Birkner, das Wasser d. Ner­
ven u. s. w. Augsburg- 1839 S. 33). Während das Wasser äer normalen 
~crven im Mittel I.Jeim Manne == 69 5 beim Weibe ==· 63 8 ist wurde Lei 
emem 78jii.hr. hemiplegischen W. im' o'beren Theile des Ischladi~us dasselbe 
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nur zu 32,4, im unteren Theile zu 39,3, im Brachialis zu 59.0, im Cruralis 
gar nur ~u 15,~ auf der gelähmten Seile wahrgenommen*). Dagegen nimmt 
d~s Fell ~~ grlahmten Nerven mehr oder weniger ansehnlich zu, wie v. 
BI b ~ a b~1 derselben Kranken nachgewiesen hat (s. Geist, a. a. 0. S. 161). 
Ob d1es uLerhaupt bei Atrophie geschieht ist noch zu untersuchen, indes­
sen erw~h.ner. s~ho~ einige Beobachter, dass sie atrophische Nerven au­
genschemhch rmchhcher mit Fett durchsetzt gefunden haben. 

§:. 17 •. Es ist. wenig Genaueres über die symptomatischen 
Verhaltnisse bet der Atrophie derNerven bekannt. Nach einzelnen 
Be?baclltungen und nach der Analogie darf man annehmen, dass anfangs 
Re1zungserscheinungen, wie bei der Neuritis, bestehen, und in der That 
sehen ~ir namenllich mannigfaltige Schmerzen, zum Theil ausgeprägte 
Neuralg1een mehr oder weniger lange Zeit bestehen, wo ein allmälig wach· 
sendcr Druck von Geschwülsten u. s. w. stallfindet Dies ist insbesondere 
fast immer bei Aneurysmen der Fall. Mehrere Erfahrungen haben mich 
gelehrt, dass Ischias ziemlich häufig von DrJ.! ck der Nerven in den Inter­
verlebrallöchern, z. B. auch bei Difformitäten der Wirbel durch Arthritis sicca 
abhängt. Reizungserscheinungen motorischer Art scheinen viel weniger 
beobachtet zu werden, ebenso in centralcr Richtung ausstrahlende Nerver.­
zufülle. Indess~n es ist, wie gesagt, noch wenig Rücl{sicht auf alle diese 
Umstände genommen worden. 

Jedenfalls wird der Eintrilt der eigentlichen Atrophie durch Lähmungs­
symptome bezeichnet, wenn dieselben, wie bei der Einwirkung centraler 
Ursachen, nicht schon vorhergegangen waren, wo dann auch die praecur­
sorische Reizung fehlt. In den andern Fällen trügt die Paralyse den Cha­
rakter der peripherischen, sie kann, je nach der Ausbreitung:' der Atrophie 
in den Fasern der Nervenbündel, mehr oder weniger beschränkt, oder über 
das g::~nze betreffende Glied verbreitet sein, und demnach auch bald mehr 
die Sensibilität, bald mehr die Motilität, doch diese meist vorherrschend 
betreffen. Wie es mit der Funclion der inneren Organe steht, deren Ner­
ven atropisch geworden sind, durüber lässt sich noch gar nichts Zuver­
lässiges sagen. Die betreffenden Untersuchungen sind allerdings sehr 
schwierig, könnten aber zu interessanten Resultaten führen. 

§. 18. In dieser Beziehung sind nun einige Beobachtungen sehr wich­
tig, wo man neben einer partiellen Lähmung von offenbar nicht centralem 
Ursprunge eine ebenfalls partielle Atrophie aller Theile des belreffenden 
Nervenbezirkes beobachtet hat. Dergleichen scheint im Bereiche des Fa­
ci:Jiis am ehesten vorzukommen: ich habe einen ausgezeichneten Fall der 
Art bei einem Steinbrecher beobachtet, der seit seiner Kindheil an com­
pleter halbseitiger Facirtllähmung litt. Moore (Dublin Journ. 1852) sah 
Aehnliches bei einem 19jähr. Menschen, bei welchem sich eine halbseitige 
Atrophie des Gesichtes seit 8 Jahren von einzelnen Stellen aus entwickelt 
halle. Aber es fehlt auch nicht an Beispielen, wo partielle Lähmung und 
Atrophie an anderen Theilen vorgekommen war, Fälle der Art werdenvon 
Swan (a. a. 0. S. 140) nach äusseren Gewallthätigkeiten, von Aber­
c r o m b i e '(a. a. 0. S. 428) nach Erkältung beschrieben. (S. auch Lase­
g u e, Arch. gen. Mai, 1852.) Ich beobachtete einen Menschen, der von 

•) Dies ist nm so auffallender, als V o i t nach Cholera, wo ein so ungeheurer Wa~.:­
servcrlust slallhat, im lschiadicus des Mannes den Wassergehalt 62,9, des Wei­
bes 63,1 fand. 
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einem Ei~enbahnwagen geschlell;dert auf di~ Seite gefalle~ war und nach­
her ohne erhebliche Lähmung eme ausgezeichnete Atrophie der Pars pec­
torulis des grossen Brustn:uskel.s u.nd ei.~iger benachb~:ter Mus~eln be­
kommen hatte. Es sind dies ztet,n.hch. rathselh~fte Z~sta~de, . bei denen 
die eigentliche Ursache der Atropme mcht klar 1st, vielletcht Im Nerven­
leiden begründet war, aber auch wohl in einigen Fällen von einer dire~­
ten Beeinträchtigung der Mu~.kelsubstanz a.?geha~gen . hatte, so ?ass .. die 
Nerven-Affection erst secundar gewesen ware. Sie ennnern an die fruher 
bei der Hirnatrophie erwähnten Beispiele von halbseitiger paralytischer 
Atrophie, namentlich aber au?h an .die .von ~ o m b er g soge~annten ~ro­
phoneurosen, bei denen allerdmgs die etgenthchen N~rvenfunctt?nen gros~­
tentheils intact o-eblieben waren. S. R o m b er g, klm. Ergebmsse, Berlm 
1846 S. 75 und

0 
klin. Wahrnehmungen Berlin 1851 S. 83, wo mehrere sehr 

merkwürdige Beobachtungen zusammengestelll sind. Vielleicht stehen auch 
die Lähmungen mit Schwund nach Bleivergiftung mit solchen Fällen in ei­
niger Verwandtschaft. 

§. 19. Ueber die Therapie der Nerven-Atrophie ist wenig zu sa­
gen. Wir haben gesehen, dass das Leiden eigentlich als der Ausgang 
sehr verschiedner Erkrankungen, theils der Nerven selbst, theils ganz an­
derer benachbarter Theile, zu betrachten ist. Wenn dann die wesentlichen 
Structur- Elemente der Nerven bereits zu Grunde gegangen sind, so wird 
durch die Kunst wirklich kaum mehr etwas geleistet werden können, und 
nur eine rationelle Pflege einzutreten haben. Es handelt sich demnach 
hauptsächlich nur um eine geeignete Behandlung derjenigen Krankheitszu­
stände, welche bekannter Massen eine Nerven-Atrophie nach sich ziehen, 
also mehr nur um eine Prophylaxis. Sind die betreffenden ursächlichen 
Verhältnisse der Art, dass sie einer Heilung zugänglich werden können, 
so ist dieselbe auf die sehr verschiedene Weise zu erstreben, welche den 
erwähnten Kra'nkheiten entspricht, und deren Auseinandersetzung zum gröss­
ten Theile nicht hieher gehört. Wo entzündliche und überhaupt Rcizungs­
erscheinungen der Nerven vorausgehen, sind dieselben, wie bei den Neu­
ralgieen und bei der Neuritis beschrieben wurde, zu behandeln. Wenn 
keine wirkliche Entzündung besteht, und insbesondere, sobald die Störungen 
der Nervenleitung eintreten, wird man darauf bedacht sein müssen, auf 
alle Weise (s. §. 8.) die peripherische Innervation anzuregen, obschon 
hierdurch in den meisten Fällen nur eine kurze Frist fiir die endliche Ner­
venlähmung gewonnen werden dürfte. 

Geschwülste der Nerven. 

Neuroma. 

Cheselden, Anatomy of lhehuruanbody. 1741. p.256.- Odier, Manuel de mM. 
prnt. Geneve 1803.- Spangenberg, Horn's Arch. B. V. S. 306.1804.­
Alexan der, Diss. de tumoribus nerv. Lugduni Balav. 1810. - SchiCfner, 
Oe~lerr. med. Jahrb. B. IV. St. 4-. S. 77. 1818. B. VI. St. 4. S. 4,4,. - Wo o d, 
Edmb. rued. and surg. J ourn. Vol. VIII. p. 283. Transact. of lhe rued. and chir. 
Soc. V. 11. P · 2. 1829. - Ar o n s so h n , Obs. sur I es tumeurs developpees dans 
les nerls. Strasb. 1822. - S w an, a. a. 0. S. 80. - Des c o t, a. a. 0. p. 208. 
--: l:!ar~ow, Nova Acta phys.-med. T. XIV. P. 2. p. 515. 1829.- Cruveil­
hier, L1vr. L PI. 3. XXXV. 2.- Haster, deneuromatenisa. Turicens. 18:35.­
w Q tz er, Hecke~'s Annalen B. m. H. 4. 1836. - 0 lli Vier' a. a. 0. T. Il. P· 
551.- v. d. L1th, a. a. 0. p. 99.:- Serres, Gaz. med. dc Paris Nr. 14. 18tl3 
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u. Canslalt Jahresb. f. 1846 B. IU. S. 98.- K n ob 1 auch, Diss. Franeofurt 1843.­
M a h er et Pa y e n, Jahresb. r. 1845 B. ßi. S. 135. - A d a m s, Dnblin J ourn. 
Vol. _v. p. 549. 1~47.- R. Smith, Trcalisc on the pathology etc. of neuroma. 
Du~hn 1849. Dubhn Jonm. May 1853. p. 470.- Moleschott, Arch. f. pbysiol. 
Hc1lk. B. Vlli. S. 252. 1849. - Mann, Diss. Lips. 1852. - Ho u c I, Mem. de Ia 
soc. dc chirurgie T. lll. p. 250. 1853. Dazu der Bericht von Leber t. Eben da 
S. ~77.- Sehröder v. d.Kolk, Nederi.Lancet.Sept.1853.- Rupferberg, 
Be1tr. z. patb. Anal. d. Geschwülste im Verlaufe d. Nerven. Mainz 18M.- "Pas­
sa_vant, Virchow's Arch. B. VIII. S. 40.1855.- Führer, Arch. r. physiol. 
He1lk. 1656. S. 248.- Schuh, Zeilschr. d. Wiener Aerzte B. XIII. S. 10. 1857. 
{Wedl, Grundzüge d. palh. Histologie S. 726. Wien 1853.)- Luschka

1 
Virch. 

Arcb. B. XI. S. 384. 185i.- Virchow, Arch. B. XI. 8 .' 281. B. XII. S. iU. 
B. XIII. S. 256. - V o I km a nn 1 Bemerk. ü. einige v. Krebs zu trennende Ge­
schwülste S. 37. Halle 1858. Virchow1s Arch. B. XII. S. 27. 

§. 20. Die zahlreichen Fälle 1 in denen Tumoren der verschieden­
sten Art 1 von Nachbartheilen entsprungen. mehr oder weniger innig mit 
den Nerven verwachsen waren, gehören nicht hieher und sind, soweit 
sie krankhafte Veränderungen in den Nerven hervorrufen, im vorherge­
henden Kapitel berücksichtigt worden. Ebensowenig sind hieher diejeni­
gen Fälle zu rechnen, wo eine diffuse Entwickelung von pathologischen 
Gebilden innerhalb der Nervenscheiden stattgefunden hatte (s. die erwähn­
ten Beispiele krebsiger Entartung von Sehröder v. d. Kolk und Cru­
vcilhier, in Bezug auf Tuberkeln Wundt, a. a. 0. S. 19, und auf Ei­
terkörperchen die Neuritis), obschon dieselben zum Theil und in mancher 
Hinsicht Analogieen mit den Neuromen bieten. Das heterotope Auftreten 
von neugebildeter Nervensubstanz endlich muss hier gleichfalls ausge­
schlossen bleiben. Unter Neuromen im wahren Sinne versteht man mehr 
oder weniger umschriebene Geschwülste, welche primär von den Nerven 
ausgchn und sich aus den eigentlichen Gewebselementen derselben selbst 
entwickeln. 

Diese Neurome sind aber sehr verschiedenartig, sowohl was ihre 
Structur, als auch was ihr Vorkommen und ihre Entstehungsweise be­
trifft. Man unterscheidet eine heteroplastische Form von der wahren Ner­
vengeschwulst, ein gutartiges und bösartiges Neurom u. s. w. Dem ge­
sammten klinischen Vorkommen nach rechtfertigt sich vor Allem eine 
Eintheilung in folgende drei Arten: 1) Das einfache, an einer einzi­
gen oder höchstens an ein paar Stell c n des Körpers auftretende Neu­
rom, 2) Mehrfache, aber nur im Verlaufe eines einzigen Ner­
venstranges befindliche Neurome, 3) Zahlreiche beinahe in 
a I 1 e n Nerv e n v o r h an den e Neuro m e. Vielleicht gehören die bei­
den letzteren Arten zusammen, indessen bis auf weitere Untersuchungen 
wird man sie der Uebersichtlichkeit wegen noch getrennt halten können. 
Als eine 4. Art darf man wahrscheinlich die Nervenwucherungen an Am­
putationsstümpfen anführen, welche schon Sm i th besonders unterschei­
det, und welche Leber t (Traite d'Anat. path. Livr. V.) mit dem Namen 
der cicatriciellen Neurome bezeichnet. 

§. 21. Anatomische Beschreibung. . 
Das vereinzelt auftretende Neurom findet Sich an den ver­

schiedensten Nerven, doch verhältnissmässig am häufigsten an denjeni­
gen der Extremitäten, öfter der oberen als der un~eren. Früh~~ gla":bte 
man, dass die Nerven der höheren Sinnesorgane memals belheiligt smen, 
allein, abgesehen von den bekannten Geschwülsten des Opticus bei ~ar­
cinom des Bulbus hat man auch den gewöhnlichen Neuromen ähnliche 
an diesem Nerven' und am Acusticus (Sandifort, Virchow) gefunden. 
- Die Grösse der Geschwülste ist sehr mannigfaltig, oft nur wie die eines 
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Hirsel{ornes 
1 

zuweilen wie die einer .Faust ~nd d~rü~er; doch schein~n 
die vereinzellen Neurome niemals em so ubermass1ges ~achs.thum Wie 
die multipeln zu zeigen. Die Grösse der Geschwul~t st.eht m kemem .Ve!­
hältniss zu der Grösse des Nerven I an welchem s1e s1ch befindet, . Ja In 
mehreren Fällen wurden gerade die grössten Neurome an den klemsten 
Nerven beobachtet. Am häufigsten sieht man Tumoren von der Grösse 
etwa einer Mandel. Von Mehreren werden die ganz kleinen Knoten als 
etwas vom Neurom ganz Verschiedenes angesehn, und namentlich engli­
sche Aerzte unterscheiden sie als Painful subcutaneous Tubereie: Rom­
b er g' s Tubercula dolorosa. - Die Fo_rm. ist meistens eine .längliche, 
spindeiförmige, doch kennt man auch Beispiele von metr lmg~hge~ oder 
selbst von ganz unregelmässig höckerig~n Neuromen. - Es ~1lzt d.1e G~­
schwulst bald nur äusserlich dem Neunlem auf, bald entspnngt s1e mit­
ten aus dem Nervenstamm man unterscheidet daher peripher i s c h e 
und interstitielle, und l~tztere trennt Lebert noch in laterale, welche 
sich nur nach einer Seite entwickeln und auf derselben hervorragen, 
während der Nerv an der entgegengesetzten Seite glatt und gerade vor­
überläuft, - in centrale, welche sich gleichmässig nach allen Seiten von 
der Achse des Nerven ausdehnen, - und diago11ale, welche schief in 
einer Richtung aus dem Centrum des Nerven hervorwachsen. - Je nach 
dieser Lage der Neubildung sieht man die Nervenfasern divergirend und 
convergirend über r.ie Geschwulst hinlaufen, oder ebenso mitten durch 
dieselbe Jlindurchtreten, oder es ist unoöglich die Richtung , in welcher 
die Fasern in der Masse verlaufen, irgend w:~.hrzunehmen, ja man ver­
mag sie wohl überhaupt gar nicht inr.erhalb derselben zu unterscheiden.­
Gewöhnlich ist der Tumor nur durch lockeres Bindegewebe mit der Um­
gebung verbunden und zugleich mit dem Nerven verschiebbar. In seH­
nen Fällen dagegen verschmilzt er mit allen anliegenden Theilen und zieht 
dieselben in die gleiche Degeneration hinein; diess geschieht hauptsäch­
lich bei bösartigen und recidiven Neuromen. 

§. 22. Die Structur dieser Geschwülste ist ziemlich mannigfaltig. 
Fast alle sind von einer aus straffem Bindegewebe gebildeten Hülle um­
geben. in welcher sowie in der Umgebung mehr oder minder reichliche 
Gefässverzweigungen wahrgenommen werden, die sich zuweilen in die 
Masse der Geschwulst fortsetzen und derselben eine dunkle, den Lymph­
drüsen ähnliche Färbung geben. 

Das wahre Neurom, zuerst durch Führer und dann durch V i r­
c h o w constatirt, besteht fast ganz aus vielfach untereinander verwebten 
Nerve~fasern mit deutlichem Markinhalle. An diese reihen sich die ganz 
aus Bmdeg·ewebe bestehenden Tumoren. Hier ist das Gewebe in Form 
von grösseren, bald vielfach verflochtenen, bald mehr isolirten und re­
gelmässig gewordenen Fasci!{eln angelegt, deren Elemente aus blassen, 
grauen, gelatinösen. Röhren gebildet sind. V i r c h o w ist geneigt, sie für 
marklose, aber breite und kernreiche Nervenröhren anzusehn welche die 
Fascikel des Perineurium erfüllen. Er hält es für wahrsch~inlich dass 
?ie anschein.end rein bindegewebigen Neurome mit fibroidem Ch~rakter 
J~nge 1 ~rst In .der Entwickelung begriffene wahre Neurome seien. Aller­
?mgs musste d1ess ers.t durch den Nachweis eines directen Ueberganges 
J~ner marklosen Fasern m markhaltige sicher!)estellt werden. Dadurch würde 
s1~h eine voJ:st~ndige Uebe;.einstimmung auch dieser Zellgewebs-Geschwülste 
m1t. den knolhgen .. Auswuchsen. de~ Nerven an Amputationsslümpfen er­
weisen; und es wurde dann .wukhch die grosse Mehrzahl der Neurome 
unter die &Ieiche Kategorie kommen. 
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~.nsser dielien 1 sich jedenfalls nahestehenden und offenbar häufig­

sten Fallen werden aber auch Nervengeschwülste von ganz abweichen­
dem Charakter beobachtet. Zunächst Sarkome welche in der Form theils 
des faserigen 1 theils des gallertartigen Sarlco~es von mehreren Patholo­
gen als nicht selten bezeichnet worden sind, Bier kommen zuweilen mit 
wässrig~r oder gal!ertartiger Flüssigkeit gefüllte Hohlräume und Cysten 
vor.. ~Je u_nd da smd auch einfache Cysten gefunden worden, z. B. von 
0 111 v Je r m. den Nerven der Cauda equina. Vielleicht gehören mehrere 
der gallertarllgen Sarkome und die colloidcn Neurome der von V i r c h o w 
als gemischte Schleim • und Fettgeschwulst (M yxoma Iipomatod es) be­
nannt;:n Form. an. - Das Vorkommen von Krebs in primären Nervenge­
schwulsten vmci von Einigen bezweifelt und muss also noch histologisch 
festgestellt_ werden. Förster und Rokitansky sprechen sich für das­
selbe bestimmt aus, und nameollich scheint es im Opticus sicher zu sein. 
Aeltere Beobachter glaubten es ebenfalls annehmen zu dürfen, und so 
citirt z. B. Dcscot (a. a. 0. S.254.) einen Fall, wo dem primären Ner­
venkrebs ein mehrfacher secundärer im Gehirn gefolgt sein soll; allein 
wir wissen, dass auch andere Geschwülste secundär in anderen Organen 
auftreten, wie gerade das eben erwähnte "Myxoma" ebenfalls Tuntoren 
in den Hirn - und Rückenmarkshäuten nach sich gezogen hatte. - Wo 
dergleichen heterologe Gebilde sich in den Nerven entwickeln, gehn frü­
her oder später die Nervenfasern durch fettige Entartung zu Grunde und 
werden in verschiedenen Graden der Rückbildung oder, in allen Geschwül­
sten 1 überhaupt gar nicht mehr aufgefunden. 

§. 23. Die mehrfachen, aber auf eine einzige Nerven­
ausbreitung beschränkten Neurome sind in mehreren Fällen 
und an den verschiedensten Nerven beobachtet worden. So von R ich e­
rand am lschiadicus, von Demeaux am Tibialis, von Günsburg am 
Sacralplexus, von Pass a v an t am Perinens, von Lu s c h k a in der Gau­
da equina, von Barkow am Vagus und Phrenicus, von Lobstein, 
Il a sIe r u. A. am Sympathicus u. s. w. Wo die Structur der Anschwel­
lungen untersucht wurde, ist sie theils als eine bindegewebige, theils als 
eine sarkomatöse bezeichnet worden. Die belreffenden Nerven haben das 
An sehn variköser Venen, sie verlaufen geschlängelt, sind meist üuemll 
verdickt, wahrscheinlich durch Neurilem ·Wucherung, und zeigen oft 
eine sehr grosse Men!)e von periphcrischen und interstitiellen Knoten 
der verschiedensten Grösse. Diese Fälle sind ihrem ganzen Verhallen 
nach wahrscheinlich nur eine partielle Form der folgenden Art. 

§. 24. In neucrer Zeit erst sind die z a h I reich e n , m eh~ o der 
weniger über die Nerven des ganzen Körpers verbreiteten 
Neurome näher bekannt worden. Sie .finden sich sowohl in den cere­
bralen, als auch in den spinalen und in den sympathischen N_crven, aber, 
wie es bis jetzt'scheint, niemals in denjenigen der höheren SJnnesorgane. 
Meistens wurden sie erst nach dem Austritt der Nerven aus der Schädel­
höhle und nach der Vereinigung der spinalen Wurzeln hinter den Gang­
lien ~ahrgenommen, dann aber sowohl an den grossen Stämmen wi~ an 
den kleinsten Verzweigungen. Ihre Zahl ist eine ganz ausserordenllJCh _e, 
und man kann sich von derselben einen Begriff machen, wenn man d1e 
Anzahl der Geschwülste in den Abbildungen von Sm i t h sieht, und wenn 
man liest dass M a her und Pa y e n allein im Bereiche des Plexus sa­
cralis und seiner V crzweigungen über 1000 Anschwellung~n zählte?· 
Auch die Grösse der einzelnen ist ofl sehr bedeutend: Sm llh sah s1e 
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bis Mannkopf gross, ebenso zeigen di~. Abbildungen von Ku~ferbe.rg 
· m TheH ganz ungewöhnliche Grosse. Daneben aber finden Sich 

eme zu .. . h D" . I F d auch zahlreichere kleine, von allen moghc en . 1menswnen. n orm u~ 
·· sserem Ansehn gleichen sie ganz den veremzelten Neuromen. :-· D1e 
~~rvenstränge selbst sind fast immer verdickt. (in _einem Fall,e zeigte der 
fschiadicus in der Mitte des Oberschenkels d1e. D1cke des ~che~kelkno­
chens), sie sind, wie ihr gewundener Verlauf ze1gt, _auch ~_nsehnhch ver­
Hingert. Die Anschwellungen geben dem Strange meistens em H.osenkranz-
förmiges Ansehn. . _ 

Die Structur clieser multipeln Neurome wurde bis Jetzt nur von Ku­
p r erbe r g untersucht. Derselbe fan~. überall eine __ bedeutende~ erdickung 
des Neurilems welches die Geschwulste aussen uberzog und m das In­
nere derselbe~ als wucherndes und kernreiches Bindegewebe von mehr 
homogener Beschaffenheit sie~ fortsetz~.e. Daneben z~igtc.~ sich im lnn~rn 
Weni.,.e elastische Fasern viele Fettkornehen und eme uberall verthetlte 

0 ' k . feinkörnio-e in Essigsäure lösliche Grundmasse. Nervenfasern onnten m 
beinahe ~ll~n Geschwülsten entdecl\l werden, doch zeigten sie in einigen 
mehr oder minder fortgeschrittene fettige Entartung. Im Wesentlichen 
scheinen daher diese multipeln Geschwülste mit den vereinzelten Neuro­
men von bindegewebiger Structur übereinzustimmen. 

§. 25. Aetiologie. Ueber diese wissen wir sehr Weniges. Die 
meisten Neurome scheinen sich ohne irg·end eine wahrnehmbare Veran­
lassung zu entwickeln. In sehr vielen Fällen wird eine vorausgegangene 
Verletzung angegeben, und zwar nicht nur bei den vereinzelten, sondern 
auch bei den multipeln Geschwiilsten mag eine solche in der That eine 
gewisse Rolle spielen (s. d. F. von Kupfer b er g). Entzündliche Reizung 
mag hier die nutritiven Veränderungen einleiten, wie denn C r u v e i I hier 
angiebt, dass gedrückte Nerven zuweilen ein knotiges Ansehn bekommen; 
auf welche Weise aber von der ursprünglich getroffenen Localität aus die 
nutritive Reizung sich in weile Ferne auf die Nerven verbreiten k:mn, 
bleibt immerhin räthselhaft. - Der Einfluss von Syphilis ist nur für ei­
nen einzigen Fall (Ar o 11 s so h n) behauptet worden. Auf die von einigen 
aufgestellte Vermuthung eines rheumatischen Charakters des Leidens wird 
man wohl kaum einen Werth legen dürfen. - Für die mullipeln Neu­
rome ist eine eigenthümliche constitu:ionelle Anlage angenommen worden, 
wodurch die Sache leider n:cht klarer wird. Bemerkenswerth ist es, dass 
die Sectionsresultate gar keine Anhaltspunkte für den constitulionellen Ur­
sprung geben, indem bei den betreffenden Individuen entweder gar keine 
anderweitigen Läsionen oder doch ganz verschiedene und beziehungslose 
gefunden wurden. Einzig ,auffallend isl das verhältnissmässig häufige 
Vorkommen der zahlreichen Neurome bei Cretinen oder von Geburt an 
Blöds_innigen. Endlich hat man in einigen Fällen geglaubt, dass es sich 
um emen angeborn~n Bildungsfehler handele, was durch mehrere Beob­
achtungen ganz bestimmt widerlegt wird. Auch Se r r es Hypothese einer 
"Transformation ganglionnaire des nerfs de Ia vie auimale" ist begreifli­
cher Weise ohne allen Grund . 

. Was da~ Vo!kom~en der Krankheit in Bezug auf das Geschlecht 
betnfft, so ze1gl sich em merkwürdiger Unterschied zwischen den verein~ 
ze~ten ~nd den multipeln Neuromen. Die ersteren sind ungleich häufiger 
bei Weibern : von 45 von mir gesammelten Fällen betrafen 14 Männer 
und 31 '_Veiber.. Die lel~Leren fanden sich nur bei Männern (15 Fälle). 
In der Mllte zwischen be1den stehn die mehrfachen Geschwülste an ein­
zelnen Nervenausbreilungen, doch scheinen auch hier die männlichen 
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~ranken_ zu überwiegen. - Das Alter ist nur von geringem Einfluss auf 
die ver~mz~lten Neurome, denn sie fanden sich in allen Lebensperioden *), 
na~e~thch ISt es auch unrichtig, was Einige annehmen, dass sich kein 
Beispiel von Nervengeschwülsten vor der Pubertät zeige. Die mullipeln 
Neurome scheinen am häufigsten in dem Alter zwischen 20-30 beobach­
tet zu werden. In den wenigsten Fällen weiss man indessen etwas Ge­
naueres üb~r die Zei_t ihrer ersten Entstehung. In dem Fall von Kupfer­
~ er g _ent.wiCkeiLen siCh die Geschwülste erst im 54. Lebensjahre.- End­
heb will Ich noch erwähnen, dass in 26 Fällen das vereinzelte Neurom 
sich 17 mal in .. der rechten und nur 9 mal in der linken Körperhälfte vor­
fa~d, doc.h mochte auf dieses Verhältniss kein grosser Werth zu legen 
sem, da siCh dasselbe bei dem häufigen Vorhandensein einer traumatischen 
Ursache ganz einfach durch die grössere Frequenz rechtseiliger Verletzun­
gen erklären lässt. 

§. 26. S y m p l o m e. Auch in Bezug auf die Erscheinungen während 
des Lebens unterscheiden sich die Fälle mit vereinzelten Neuromen sehr 
wesentlich von denen mit multipeln Geschwülsten. 

Bei den Ersteren ist der Schmerz die Hauptsache, und, wie es 
scheint, fehlt er niemals. Die kleinsten Tumoren, die Tubercula dolorosa, 
und diejenigen, welche an sehr kleinen Nervenfäden haften, verursachen 
oft die heftigsten Schmerzen. doch ist hie und da auch bei den entgegen­
gesetzten V erhältn!ssen eine nicht minder unleidliche Empfindliehkeil be­
obachtet worden. Man will ausserdem bemerkt haben, dass die Geschwül­
ste traumatischen Ursprunges ganz besonders empfindlich seien. Die 
Schmerzen haben ihren Sitz vornehmlich in dem Neurom selbst und von 
diesem aus in peripherischer Ausbreitung dem ganzen Verlaufe der be­
treffenden Nerven nach bis in deren letzte Endigungen. Mit denselben 
ist oft ein Gefühl von Taubheit und von Kriebeln in den gleichen Theilen 
verbunden. Rein excentrisches Auftreten der Symptome scheint nicht statt­
zufinden, vielmehr zeigen sich dieselben von der Stelle der Läsion aus 
dem ganzen Faserverlaufe nach. Die Schmerzen sind wohl nur selten an­
haltend, meist in Paroxysmen, welche durch die verschiedenartigsten Ver­
anlassungen, ganz wie bei den Neuralgieen überhaupt, hervorgerufen wer­
den, und eine sehr variable Dauer haben. Druck auf die Geschwulst, ja 
jede seiLst oberflächliche Berührung, ein Anstreifen der Kleider u. s. w. 
bringt die Paroxysmen am Bestimmtesten zum Ausbruch. In manchen 
Fällen hat man bemerkt, da!!s ein fester Druck auf die betreffenden Ner­
ven oberhalb der Geschwulst die Schmerzen vorübergehend aufhebt. Zu­
weilen soll das Neurom während der Paroxysmen eine deutliche Anschwel­
lung zeigen. Die Kranl<en werden nach und nach so empfindlich, d~ss 
sie eine ängstliche Scheu vor jeder Berührung und Untersuchung, vor Je­
der Bewegung des leidenden Theiles und vor jedem Temperatur- und Wit­
terungswechsel bekommen und sich völlig absperren, allen gewohnten 
Zerstreuungen und Beschäftigungen entsagend. - Motorische Störungen 
im Bereiche des leidenden Nerven finden sich nur Ausnahmsweise und 
bestehn in einzelnen Muskelzuckungen, mässigen Contracturen, Zittern, 
lähmm:Jgsartiger Steifheit... Iu ~anchen Fälle~1 tritl .endlich wi~klic~e Para­
lyse ein, mit welcher Anasthes1e verbunden 1st. Dwss mag vielleicht vor-

•) Von 37 Fällen, welche ich gesammelt habe, und bei denen da~ Alter angegeben 
war, kamen 7 anf die Zeit bis zum '20. Jahre, 11 von da b1s zum 30. Jahre, 
6 - 40. J., 4 - 50. J., 7 - 60. J., 2 über das 70. Jahr vor. 
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zugsweise bei den heterologen Neuro~en ge~chehn. D.~e Sc~mcrzen dau­
ern trotz der Lähmung noch fort. Sitzen dte Gcschwulste 10 der Cauda 
equina, und üben sie zugleich Dru.:k auf die benach?~rLen Nerven aus, 
so sieht man zuletzt Lähmung beider unteren Extremitaten, des Blasen­
muskels und der Sphinkteren eintreten. 

Gemerl<enswerth sind auch hier die Nervenzufälle, welche zuweilen 
in centraler Richtun"' durch Irradiation und HeOcxreiz hervorgerufen wer­
den. Sie bestchn in °ausgt.breiteten Neuralgieen, Rücken- und Ko pfs.chm~rz, 
Schwindel, verschiedenartigen partiellen Convulsionen und sogar m Wirk-
lichen epiieptischen Anfällen. . . .. . 

Wenn die Geschwülste oberflächhch genug sllzen, so fuhlt man Sie 
leicht heraus und vermau oft ihren Zusammenhang mit grösseren Nerven­
stämmen zu constatiren. 

0 
Mit wenigen Ausnahmen sind sie beweglich, 

verschieulH\r ohne Verbindung mit den benachbarten, intact bleibenden 
Theilen. Bei' stärkerem Anwachsen verschrr.elzen s!e zuweilen mit der 
äusseren Haut. Es scheint, dass nur die bösartigen Neurome au~ die Um­
gebung übergreifen, in ~ieser secundär~ Ausbrü?he veranlassen und ,.~u 
festsitzenden unreg·clmäss1gen Tnmoren steh entwickeln. In solchen I' al­
len findet dann wohl auch ein Aulbrechen der Geschwulst nach aussen, 
eine jauchige Ulceration und ein massenhaftes Hervorwuchern mit aem ge­
summten Habitus des Krebses statt. Alsdann schwellen auch die entspre­
chenden Lymphdrüsen an. - Ausserdem zeigt sich kaum eine andere 
Betheiligung des Gesammtorganismus, als dass, wegen der grossen und 
auf die geringste Veranlassung sich immer erneuernden Schmerzen, Schlaf­
losigkeit, Unlähigkeit zu jeder Beschäftigung, Abmagerung und Anämie 
eintreten, welche Leiden sämmtlich alsbald nach einer glücklichen Besei­
tigung des Neuroms wieder verschwinden. 

§. 27. Was den Verlauf und die Ausgänge der vereinzellen 
Neurome betrifft, so ist die Entwickelung derselben meistens eine ganz 
allmälige, von vornherein aber zeigen sich die erwähnten Symptome, in 
der Regel mit rascher Steigerung derselben. Jahre können über dem 
Wachsthum vergehn, und dieses ist bald ein stetig fortst:hreitendes, bald 
bleibt die Geschwulst, nachdem sie eine gewisse Grösse erreidll hat, unver­
änderlich beslehn. Ein spontanes Verschwinden ~ines Neuromes erwähnt 
Des c o t, vielleicht dass hier die Geschwulst sich endlich von dem Ner­
venfaden, auf dem sie entstanden war, losgelöst halle und, getrennt von 
ihrem Mutterboden, durch Resorption unterging, ein Verhallen, welches 
zum Theil bei einzelnen Geschwülsten in Fällen multipler Neurome beob­
achtet worden ist. - Es sind mehrere Beispiele \~On Recidivwerden der 
Tun1oren nach ein- oder mehrmaliger Exstirpation bekannt. - Das ver­
einzelte Neurom an sich führt nicht zum Tode, aus:iier es wäre carcino­
matöser Natur, und dann erfolgt der üble Ausgang wohl nur durch das 
Auftreten von secundärem Krebs in anderen Organen. Aehnliches sah 
Virchow bei seinem bösartigen Myxoma. Wenn die Geschwulst in der 
Cauda equina sitzt, so kann der Tod wie bei Rückenmarkslähmungen zu 
Stande kommen. 

§. 28. In den Fällen von allgemein verbreiteten m u 1t i p eIn Neu­
ro m e n sind meistentheils gar keine Symptome wahrgenommen worden, 
mehrere Kranke starben an hinzugetretnen ccmplicirenden Leiden und die 
Nervenentartung wurde ganz zufällig bei der Section entdeckt. In solchen 
latenten Fällen ist die Diagnose dennoch durch das Auftreten zahlreicher 
Geschwülste an der Oberfläche des Körpers, welche sich zum Theil ganz 

-
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deutlJ.ch dem V ~rlaufe der .. Nerven nach verbreiten, ermöglicht. Gewisse 
nervose Erschemungen wahrend des Lebens hingen bei manchen Indivi­
~uen offenba~ von anderweitigen Hirnatreclionen ab, so z. B. bei den Cre­
tmen und ~dl.oten. Bei einigen Kranken rührten die vorhandenen Beschwer­
den gai~.z emlach v~.n der mechanischen Wirkung der Tumoren, je nach 
deren S1.1ze oder Grosse, her. Nur in ein paar Fällen zeigten sich diesel­
ben hellig:en Sc_hmerzen u~d iiberhaupt das nämliche symptomatische Ver­
h~llen ~Ie .be1 den \'eremz~lten Neuromen; allein diese Erscheinungen 
gmgen hier Immer nur von e111er oder einigen weni"'en oberflächlichen Ge-
schwülsten aus. 0 

Sehr bemerkenswerth ist indessen der Umstand dass mehrere 
Krant<e, bald schon nach einigen Monaten, bald erst n;ch Jahren, in ei­
n~n Zustand von Marasmus verfielen, an welchem sie endlich zu Grunde 
gmg.~n, ohn~. ?ass bei der Section anderweitige . den tödllichen Ausgang 
erklarende Las1onen zu entdecken waren. In diesen Fällen wurden man­
nigfaltige Störungen des Allgemeinbefindens beobachtet Allgemeine Schwä­
che und Unlust, Beängstigungen und Alhemnoth. Abmagerung, Anämie, 
Ab~1ahme des Appetites, Erbrechen, Schme!'zen im Unterleibe, Verstopfung, 
me1stens aber Durchfälle, Schmerz im Rücken und längs der Gliedmassen, 
Frostgefühle , tm einigen Stellen, hesonders imRücken, neben febriler llitze 
u. s. w. Kupl'erberg's Krank~r starb, nachdem er Jahrelang keine 
Störung seines Befindens gezeigt halle, binnen drei Tagen unter asthma­
tischen Anfällen soporös. - Es ist nicht undenkbar, dass ein grosser 
Theil der eben angeführten krankhaften Erscheinungen von der Betheili­
gung des Vagus und des Sympathicus bedingt war, und es wird diese 
Vermt.:thung u111 so wahrscheinlicher, als man Analoges in denjenigen 
Fällen beobachtet hat, wo die genannten Nerven allein entartet waren 
(vergl. wegen des Sympathicus die Schönlein'schen Kranken bei 
Hasler). 

Die Dauer der Krankheil ist eine sehr verschiedene. Meistens schei· 
nen viele Jahre über der Entwickelung und dem Verlaufe des Leidens 
hingegangen zu sein. in einem F. von S 111 i t h wahrscheinlich 18 J.. in 
dem F. von Kupferberg notorisch 6 Jahre, dagegen verlief der andere -
F. von Sm i t h binnen 1 Jahre , der F. von Ho u e I binnen 6 Monaten bis 
zum Tode. 

§. 29. Die Therapie der Neurome ist vorzugsweise eine chirurgi­
sche. Verg;ebens hat man in allen Fällen den ganzen Heilapparat gegen 
die Neuralgieen erschöpl'l, es ist damit nichts als eine sehr palli~ti;re Wir­
kung, eine ganz vorübergehende Lindernn_g der Sch~erzen erreic~t wor· 
den. Vergeblich ist auch der Versuch, dte Geschwulste durch d1e ver­
schiedenartigsten, die Resorption fördernden Mittel zur Rückbildung zu 
bringen. -Die Mercurialien. die Jodpräparate, d~s Arsen. u. dgl.,_ auc~ me­
chanische Mit.Lel. Alles hnt sich erfolglos geze1gt. Meistens hilft d1e Ex­
stirpation der Tumoren rasch und sicher, doch kennt man auch Beispiele, 
wo die Schmerzhaftigl<eil nach der Operation nicht gänzlich, oder doch 
nicht sofort verschwand. In solchen verzweifelten Fällen ist man sogar 
zur Amputation der betreffenden Glieder geschrilte_n. In der Regel mu~s 
man mit dem Neurom den Nerve.n selbst ausschneiden, alsdann folgt lei­
der eine meist dauernde Aufhebung· der Function der peripherischen Ver: 
zweigungen mit allen ihren übeln Consequenzen. Daher su~ht ma~ bet 
excentrischem Sitze des Neuroms dasselbe vom Nerven abzulassen, uber­
haupt, überall wo es angeht, so viel wie mög_lich die ~ ervenfasern zu 
schonen. Leider recidivirt, wie bemerkt, das Letden zuweilen selbst nach 

Spec, Path. u. Thernp. Bd. IV. Abth. I. 44 
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vollständiger Ausroltung der urspriinglichcn Geschwulst. Die Vernichlung 
derselben durch Kauterien ist bei Weilern der Entfernung durch das Mes­
ser naeh:zusetzen. 

Gegen die mullipeln Neurome l<ennt man bis jetzt gar keine Thera­
pie. Man wird die Allgemeinstörungen und den Marasmus auf geeignete 
Weise aufzuhalten suchen. und einzelne schmerzhafte Geschwülste, wenn 
sie zugänglich sind, exstirpiren. 

' 
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Darstellung der Krankheiten des Nervenapparates vorn syrnptorna-

1. Abschnitt. 
tischen Standpunkte. 

Krankheitsvorgänge im Bereiche der sensibeln Nerven. 
EinJeilcnde Bemerkungen §. 1-5 . . . . 
Gesteigerte Sensibilität im Allgemeinen. Krankhane Reizbarkeit. Reizbar!l 

Schwache. ~ervenschwäche §. 6-12 
Schmerz §. 13-2~ . . : . . 
Kopfschmerz, Cephalalgia, Cephalaea §. 2<\-30 . 
Rückensehmerz. Spinalirritation. Rhachialgia. Neuralgia spinalis, rhachi-

tica§.3l-4-2 .•. 
Neuralgie im Allgemeinen §. 43-66 . . . . . . 
Neuralgie des Trigeminus. liesichtsschmerz. Prosopalgie. Neuralgia facialis. 

Dolor faciei Fothergillii. Tic douloureux §. 67--81 
Hemikranie. Migraine §. 82-87 
Cervico-Occipitai-Neuralgie §. 88-90 
Cervicobrachialneuralgie §. 91-93 
Intercostalneundgie §. 9~- 96 
Lumbo-Abdominalneuralgie §. 97 . . 
Neuralgie, der Brustdrüse. Mastodynia §. 98-99 
Neuralgia ischiadica. Ischias nervosa. Ischias postiea. Malum Cotunnii. 

Hiiflweh §. 100-106 
Cruralneuralgie. Ischias anlica §. 107 
Neuralgie des N. obturatorins §. 108 . . . . . 
Hypochondrie. Passie hypochondriaca. Hyperaeslhesia psychica §. 10\-1-12'1. 
Anästhesie. Lähmung der senslbeln Nerven. Empfindungslähmung 

§. 128-144 . 
Anästhesie des Trigeminus §. 145-148 

2. Abschnitt. 
Krankheitsvorgänge im Bereiche der motorischen Nerven. 

Einleitung §. 149-155 
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Inhall 

Krampf, Hyperkinesis §. 156-181_ . . . . · • · . 
Gesteigerte Reizbarkeit der motonschen Nerven 1m Allgemeinen. Convulsi-

bilität. Spasmophilie §. 18'2-18~ · . 
Formen der Krampikrankheilen §. 18<1-186 • · . 
Mimischer Gesichtskrampf. Spasmus facialis. Tic convuls1f §. 187-19'2 
Krampf im Bereiche des Nervus acccssorius Willisii §. 193-197 
Schreibekrampf und verwandte Formen §. 198-204 . . · · ·. .. · 
Tonische Krftmpfe einzelner Muskelgruppen, vor:t.ugswmse der Extrem1taten 

§. 205-'209 . . . . . . . . . . . 
Crampi. Schmerzhafte Conlractionen einzelner Muskc>ln §. '210- 21'2 • 
Chorea. Veitstanz. Scelotyrbe. ~-allismus. Unwillkürliche :V1uskelbewegung. 

Muskelunruhe. Englischer od . kleiner Veitstanz §. 213-'l26 . · · 
Starrkrampf. Trismus und Telanus §. 2'2'7 - '249 
Hysterie. Mutterweh §. 250-218 
Schwindel. Vertigo §. 2'i9 - '286 . . . . 
Grosser Veitstanz. Chorea Gt>rmanorom . Abnorme Traumzustände §. '28'7-'297. 
Katalepsie. Starrsucht. Catochus. Eclipsis §. 298-305 
Epilepsie. Fallsucht. Morhus sacer, comilialis §. 306-334 
Eklampsie. Acute Ep1lepsie §. 335-:345 
Contracturen §. 346-350 
Zittern. Tremor §. 351-353 . 
Schüttellähmung. Paralysis agitans. §. :3M-357 
Lähmung der motorischen Nerven §. 358-390 . 
Uebersichl der Lähmungsformen §. :191 -392 . 
Lähmung des F'acialis. Mimische Gesichtslähmung. Hemiplegia facialis. 

Bell'sche Lähmung §. 393- 404-
ll. Abtheilung. 
Darstellung der Krankheiten des Nervenapparates vom pathologisch­

anatomischen Standpunkte. 
1. Abschnitt. 

Krankheiten des Gehirns t!nd seiner Hüllen. 
Anämie des Gehirns §. 1-8 
Hyperämie des Gehirns §. 9-3:~ 
Apoplexie §. 34 . . . 

1) Apoplexie des Gehirns §. 35-64 
2l Apoplexie zwischen die Hirnhäute §. 65-80 

Hydrocephalien §. 81-94 . . . . . . 
Angeborner 'Wasserkopf und verwandte Zustände. Hydrocephalus congeni-

. . · tus §. 95-210 . . . . . . . . · • 
Entzündung der harten Hirnhaut. Perimeningitis. Pachymeningitis §.111-124. 
Entzündung der Arachnoides. Arachnitis §. 125- '126 . . . . 
Entzündung der Pia runter. Meningitis proprie sie dicta §. 1'27-1 <13. 
Meningitis cerebrospinnlis epidemica § 144-14 7 . • • 
Meningitis der Basis. Tuberenlöse Meningitis. Meningitis granulosa. Acule 

Tuberenlose der Hirnhäute§. 148-1'i4 . . . • . . . 
Entzündung des Gehirns. Encephalitis §. 175-206 . . . . . 
Verschliessung der Gefässe des Gehirns durch atheromatöse Entartung Throm-

bose und Embolie derselben §. 207-216 . ' 
Verstopfung und Veränderung der Hirngefdsse durch anderweitige ver­

schleppte Stoffe 
Melanämie §. 21'7-219 
Kalkmetastase §. 220 • • . • 

Verhärtung des Gehirns. Sclerosis §. 221-2'27 
Hypertrophie des Gehirns. Hyperplasie §. 228-235 
Atrophie des Gehirns §. 236 . . . . • • . 

1) Augeborne oder im frühen Kindesalter erworbene Atrophie des Ge-
hirns. Agenesia cercbralis §. 237- '243 . . • . . • 

2) Atrophie des Gehirns, welche nach im Wesentlichen vollendeten Wachs-
thum des Organs entsteht §. 2.<14-2,57 . • • • • • 

Tuberkeln des Gehirns §. 258-274 
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Inhalt. 

G.eschwülste des Gehirns und seiner Hüllen §. 275-302 
Krebs des Gehirns und seiner Hüllen §. '277-280 
Sarkomatöse Geschwülste §. '281-282 
Perlgeschwülste. Cholesteatome §. 283 
Lipom u Cysten §. 284 
Knochengeschwülste §. 285 . . . . . , 

Aneurysmen der Arterien innerhalb der Schädelhöhle §. 303-307 
Thicrische Parasilen innerhalb der Schädelhöhle §. 308-312 

2. Abschnitt. 
Kranld1eiten rles RUckenmarkes. 

Anämie des Riickenmarkes §. 1-4 . . . . 
Hyperämie des Rückenmarkcs und seiner Hüllen §. 5-15 
Spinal-Aporlcxie §. 16 . . . . . . 

1) Meningeal-Apoplexie §. 17-'20 
2) Medullar-Apoplexie §. 21-26 

Hydrorhachis acquisita §. 27-34 
·. 

Hydrorhachis congenita. Spina bifida §. 35-46 . 
Entzü1~dungen der Rückenmarkshäutc. Meningitis spinalis §. 47-54. 
Entzündung des Rükcnmarkes. Myelitis §. 55-63 
Erweichung des Rückenmarkes. Myelomalaeia §. 6.\-68 
Verhärtung. Sclcrosis medullae spinalis §. 69-71 
Hypertrophie des Rückenmarkes §. 72-73 . . . ·. . . 
Atrophie d. Rückenm. Tabes dorsalis. Rückenmarksschwindsucht §. 74-84. 
Tuberenlose des Rückenmarkes und seiner Häute §. 85-86 
Geschwülste des Rückenmarkes und seiner Hüllen §. 87-92 
Langsame Compression des Rückenmarkes §. 93-94, 
Thicrische Parasiten im Spinalkanal §. 95 

3. Abschnitt. 
Krankheiten der peripheriscben Nerven. 

Entzündung der Nerven §. 1-9 . 
Hypertrophie der Nerven "§. 10-11 
Atrophie der Nerven §. 12-19 . . . 
Geschwülste der Nerven Neuroma §. 20-29 
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