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IV. Behandlung der Erkrankungen 
des Gehirns und seiner Häute. 

Von 

Dr. S. E. Henschen, 
Professor an der Universität Upsalo. 

Mit emem chirurgisch-technischen Beitrag 

von 

Dr. K. Dahlgren, 
nocent an der Universität Upsola. 

Nach den Manuskripten der Verfasser aus dem Schwedischen übersetzt 
von Walter Berger. 

A. Behandlung der Erkrankungen der Gehirnhäute. 

1. Krankheiten der Dura mater. 

a) Pachymeningitis externa. 
KranlrheitsbegriJT. Die Pachymeningitis externa ist keine selbständige Krank­

heit 1md gehört eigentlich in das Bereich der Chirurgie. Sie tritt in verschiedenen 
Formen auf, die verschiedene Aetiologie, Behandlun~ und Prognose haben. Bei 
Lues und Neubildungen ist der Prozeß gewöhnlich fibrinös, adhäsiv; bei den in­
fektiösen Formen oft purulent tmd es entwickeln sich oft extradurale Abscesse 
(s. unter Hirnnbscesse und Sinusthrombose) . 

.A.etiologie. Die Krankheit ist stets sekundär und wird gewöhnlich durch 
extra d ur a 1 e pathologische Prozesse in den Bedeckungen der Hirnschale oder in 
den Knochen derselben verursacht, bisweilen auch clurch intradurale Prozesse, wie 
Tumoren, Abscesse. Im ersteren Falle liegen der Krankheit allerhand infektiöse 
Prozesse der Hirnschale zu Grunde, wie Erysipelas, septische Prozesse im Knochen 
nach Frakturen, Impressionen, Caries, Lues, Neubildungen (Sarkom, Krebs u. s. w.). 
Besonders verdieneneiterigeProze:;seim Mittelohr, im Sinus frontalis, in der 
Nasenhöhle u. s. w. als Ursachen hervorgehoben zu werden. In solchen Fällen 
vermittelt die Pachymeningitis den Uebergang einer Infektion von den äußeren Teilen 
auf die inneren und speCiell vom Mittelobi auf den Sinus Jateralis, die Meningen 
oder das Gehirn. 

Diagnose. Selten wird die Pachymeningitis externa an und für sich Gegen­
stand der Diagnose, sondern gewöhnlich im Zusammenhang mit ihren Ursachen. Oft 
wird sie im Verlaufe einer Operation diagnostiziert, die infolge der Grundkrankheit 
vorgenommen wird. Die Aetiologie bildet deshalb in manchen Fällen den Ausgangs­
punkt für die Diagnose. 

1* 
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In anderen Fällen kann sie durch gewisse Symptome, wie Semnerz bei der 
Perkussion, Druck auf das Gehirn, Oedem, Kopfschmerz u. s. w., zu Verdacht Anlaß 
&eben. Am wichtigsten in diagnostischer Beziehung ist die Form der ~ac~ymeningitis, 
aie durch Otitis media, Sinusthrombose und Hirnabsceß entsteht; die Dmgnose wird 
deshalb unter diesen Rubriken behandelt werden. 

Die Prognose beruht auf der Hauptkrankheit tmd der .Möglichkeit eines opera­
tiven Eingriffs. 

Die Behandlung ist bei Lues antiluetisch, sonst chirurgisch und 
richtet sich nach der primären Krankheit oder den sekundären Er­
luankungen, wie Hirnabsceß und Meningitis, welche die Pachymenin gitis 
vermitteln. Nur dann , wenn sie infektiöser Natur ist, braucht sie 
Gegenstand einer besonderen Behandlung zu werden. 
1\fACEWEN fand in solchen Fällen: Fälle Operiert Genesung Tod 

0 
0 

operiert 

Pyogenet. Pachymeningitis externa 17 17 17 
Extradurale Abscesse 5 5 5 

Hieraus geht hervor, daß die Krankheit, wenn bei Zeiten 
werden kann, eine günstige Prognose hat (vgl. Hirnabsceß). 

b) Pachymeningitis interna haemorrhag·ica, Haematoma 
durae matris. 

Einleitung. Obwohl die Dura mater an ihrer Innenseite Sitz einer fibrinösen, 
wie auch einer purulenten Ent.zünclung werden kann, so spielen doch diese F ormen 
keine selbständige oder praktische Rolle, was hingegen bei der hämorrhagischen Form 
der Fall ist. 

Wesen der Krankheit. Auf der Innenfläche der Dura mater bildet sich eine 
melu· oder weniger ausgebreitete, meistens unregelmäßig geformte und an die Dura 
locker angeheftete, braunrot oder rot gefärbte fibri nöse H aut. Durch Zuwachs 
können die neugebildeten Membranen eine ansehnliche Dicke erlangen und die F orm 
einer wirklichen Blutgeschwul s t annehmen - Haemat.om a -, entstanden 
durch nach und nach erfolgte kleinere kapillare Blutext.ravasate oder größere 
Blutungen. 

Lokalisation. Diese Häute werden gewöhnlich an der H irnkonvexität über den 
Parietal- oder Frontallappen abgelagert, meist in der N äbe des Sinus longitudina1is, 
gleich häufig über bloß einer Wle über beiden H emisphären. 

Aetiologie. Das H ämatom hat mehrfache Ursachen; es ist nicht selten 
traumati s chen tJrsprungs, oft wird es bei Alk a b o li ste n gefunden, ' 'or allem 
aber bei Dementia p a raly tic a , ferner bei anderen G e isteskran kh eiten , 
wie Melancholie, bei Hirnatrop hi e, bei alten kac h ekti s che n L e ide n , wie 
Tuberkulo s e, Kreb s, Lues und Ne phr it i s; bisweilen bei Krankheiten in den 
Cirkulationsorganen , bei Pneumonie, H erzfehlern , sowie bei den I nfektionskrankheiten 
und den sogenannten Blutkr an kh eite n: perniciöser Aniimie, Skorbut u. s. w. 
Das gemeinsame ätiologische Moment in allen diesen Fällen ist Neigung zu Blutung, 
infolge von mechanischer Gewalt, aktiven Kongestionen (Alkoholisten, Geisteskranke) , 
Gefäßveränderungen (Fettentartung, .Atherom, vermehrter Permeabilität, sowie bei 
Alkoholismus, Dementia, Skorbut), oder infolge anderer, zum Teil unbekann ter Um­
stände, wie erleichterter Austri tt des Blutes aus den Blutbahnen. Der Prozeß ist 
zwar auch bei Kindern beobachtet worden , selten dagegen im mittleren Alter, 
hauptsächlich jedoch kommt er nach dem 50. Jahre vor , oft zusammen mit Hirn­
atrophie. 

. J?ie Di~gnose ist selten leicht zu stellen und in milderen Fällen unmöglich 
nnt Sicherheit festzustellen. Sie stützt sich auf den Nachweis O"ewisser ä t i o ­
logi s ch~r :Momente bei Vorhanden s ein gewisse r Sy~ p to me. Die 
e~steren smd oben unter der Aetiologie genannt, unter den letzteren sind die wich­
ti~sten: das Auftret.~n de r ~rankhei t _}n auf s tarke Hirnkong e s t ion 
hindeu.ten~en Anf3;llen .mit au s gepragten Sy m pt ome n v on Reizun g 
der .H~rnnnde be! genn_gen Lähmungs e rs c h e inung e n , von pro­
gressiv zunehmendem mtracranüilem Drucke stammend. Die Anfälle - einer oder 
oft mehrere, im letztere~. Falle of~ mi~ rasch tödlichem Ausgange un ter den Sym­
ptomen von Druck - konnen bei gennger Blutung sehr mild oder geradezu un-
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merklich sein. Bei stärkerer Blutung werden sie subjektiv durch aus e ·· t 
Ko.pf~chm erzf"ch~rn~terisiert- eines der konstantesten Zeichen - cYe/dif~uesn 
P ~ID lieh • kon.mmerlich, abe~ mit Exacerbationen, und nicht lokalisiert ist. Bei 
st~rkerer. Blutung treten all.gememe Hirnsymptome dazu, teils Reizung, teils Lähmun 
D1e Reizs~mptome . sm~ allgemeine psychisch irritative , Pupillenveren g. 
N:rstagmus~.Zuckungen m em.zelnen Gliedern, einseitig oder doppelseitig, mit ~J~ 
he1t o~er Kontraktur. HI.~rau! folgen Symptome von allgemeiner De­
pression, .~ omnole.nz ,.~ahmung, besonders im Facinlisgebiet, und schließlich 
schwere Anf~.lle von emseltrgen . oder doppelseitigen Paresen und allgemeine Hirn­
p.aralyse. Dte Syml?tome .Yon setten der Sensibilität und der Sinne spielen eine ge-
rmge Rolle. Auf die Anfalle folgt Fieber. -

Von der In.~ensität der Blutung, dem rascheren oder langsameren Verlauf des 
Anfalles,. der Starke des Druckes und der Lokalisation hängt es ab, in welchem 
Grade dre Symptome au~~reten. und welche Symptom~ es sind. Symptome von seiten 
der basalen Nerven geboren mcht zu dem Krankbettsbilde mit Ausnahme der em­
seitigen oder doppelseitigen N emitis optici, die nicht selt~n durch Blutung in die 
Opticusscheide verursacht wird. 

Die oben geschilderten Zeichen vermischen sich sehr oft mit den Zeichen der 
Hauptkrankheit: Alkoholismus oder Dementia paralytica . 

.. Besonder~ S?hwie~igkei~ bietet cl.re Differentialdia!!"~ose gegenüber einer 
Hamorrhagte In dte H~rnsubstanz, aber der protrahierte Kopfschmerz die 
prodromalen Reizerscheinungen, die oft allmählich zunehmenden Zeichen des :Hirn­
drucks und der Lähmung m begrenzten Bezirken, die nicht Reiten doppel~eitigen 
Symptome tmterscheiden die Krankheit VOll der Blutung in die Hirnsubstanz, auf 
die gewöhnlich plötzliche Hemiplegie oder tiefes Koma folgt. 

Prognose. In Uebereinstimmung mit den primären Erkrankungen - vorge­
schrittener Alkoholismus oder Dementia - ist die Pachymeningitis haemorrhagica 
interna periodenweise fortschreitend, mit letaler Prognose, wenn der Anfall sich 
wiederholt. Oft wird sie in milder Form als zufälliger, nicht besonders diagnosti­
zierter Leichenbeftmd angetroffen. Bisweilen tritt bei reichlicherer Blutung der Tod 
unter dem Bilde einer Apoplexie mit protrahiertem Koma beim ersten Anfalle ein. 

Behandlung. 
Die Prophylaxe fällt mit der ätiologischen Behandlung 

der Grundkrankheit zusammen, die die Entstehung des Hämatoms 
bedingt. 

Die allgemeine h y g i ein i s c h e Be h an d 1 u n g hat die Lebens­
weise, sowohl in psychischer wie in somatischer Hinsicht zu 
regulieren. In ersterer Beziehung ist der Patient von psychisch~r 
Arbeit und Anstrengung fern zu halten, wenn er aber doch damit 
beschäftigt ist, muß alles von ihm ferngehalten werden, was ihm Un­
ruhe verursachen oder Kongestion hervorrufen kann. 

In somatischer Hinsicht muß alles gethan werden, um die 
Ernähruno· zu verbessern und das Fortschreiten der Fettentartung 
in den G~fäßen zu verhüten, das oft die Ursache der wiederholten 
Blutungen ist. 

Für AI k o h o I i k er ist kräftige, aber nicht zu reizende Nahrung 
erforderlich, Milchdiät u. s. w., mäßige Bewegung in freier Luft und 
vollständige Abstinenz von allen Stimulantien. 

Gleichzeitio· wird die Grundkran kh ei t, Lues, Nephritis u. s. w., 
n·:tch den aelte~den Reo·eln behandelt. Bei der gewöhnlichsten Grund­
k~·ankheit 0

der Dementia paralytica, ist die Behandlung ziemlich 
hoffnunas'los und aeht davon aus, äußere schädliche Einflüsse abzu­
halten t~nd, soweit ~1öglich, durch gute allgemeine Pflege die E1:nä~r~mg 
in Stand zu halteiL Bei Lues ist specifische Behandl~mg mchziert, 
und Fälle von Heilung durch antiluetiscbe Kur sind benchtet worden 
(GAJIGEWICZ). . 

Die Behandlung des luankhaften Prozesses selbst Ist darauf 
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gerichtet, die Kongestion zum Gehirn zu vermindern und die Blutung 
zu hemmen; hierzu sind äußere Mittel die kräftigsten. 

A e u ß er e Mit t e l : Eis oder e i s ]\ alte Um s c h l ä g e, längere 
Zeit auf den Kopf, sind geeignet, die Kongestion zum Gehirn zu ver­
mindern. Direkte B 1 u t e n t leer u n g e n, Blutegel oder Schröpfköpfe 
an den Seiten des Sinus longitudinalis, an den Processus mastoiclei, 
an den Augenwinkeln (bei Neuritis optici), an den Schläfen sind vor 
allem zu verordnen. 

Ableitung nach dem Darm durch Laxantien, kühlende Klystiere 
oder k a 1 t e Fuß b ä cl er verminelern ohne Zweifel die Kongestion nach 
dem Gehirn. Auch reizende l\1 i t tel, wie Sinapismen, sind ver­
ordnet worden. 

Symptomatische Behandlung. In m i 1 cl er e n Stadien. 
Der Kopfschmerz, das charakteristischste und schwerste Sym­

ptom, wird am besten mit den oben genannten äußeren Mitteln be­
kämpft, vor allem Eis und lokalen Blutentziehungen. Im Notfall greife 
man zum Morphium in Form subkutaner Inj ektionen, Chloral in 
Klystieren für die Nacht (1 1 / 2 bis 2 g) sowie Antipyrin (1 g), Phe­
nacetin (0,50 g), Antifebrin (0,25 bis 0,40 g). Die übrigen Reiz­
erschein u n g e n - wie die klonischen Zuckun gen - werden ebenso 
bekämpft. 

Die schwereren Symptome, Paralyse des Sensoriums und 
der Bewegung, deuten auf stärkere Blutung und erfordern die kräf­
tigsten Eingriffe. 

A e u ß er e Mittel. Kräftigere Eisbehancllung, reichlichere Blut­
entziehungen, unter Umständen Aderlässe, dürfen nicht versäumt werden, 
wenn ein Erfolg erzielt werden soll. 

Bei zunehmender allgemeiner Paralyse und Koma mit schwachem 
Puls treten die Indikationen für eine s tim u l i er ende Be h an d l u n g 
ein, mittels großer Sinapismen auf Brust und Waden, Inj ektion von 
Kampher u. s. w. 

Die ·wirkung der Behandlung ist indessen unsicher, weil meistens 
die Grundkrankheit unheilbar und progressiv ist -- Dementia paralytica. 

Die chirurgische Beha11<llung mittels Trepanation kann als indi­
ziert betrachtet werden nur bei ausgeprägter Steigerung des intra­
cranialen Druckes mit folgender bestimmt lokalisierter Lähmung, die 
angiebt, wo die Trepanation vorzunehmen ist, oder auch bei allge­
meiner Lähmung, die eine diffuse Blutung vermuten läßt. 

Das ausgebildete Hämatom gleicht nicht selten einem wirklichen 
Tumor c er e b r i und wirkt auch als ein solcher auf das Gehim ein. 

Wegen hämorrhagischer Pachymeningitis ist nur in wenigen Fällen 
die T r e p a n a t i o n ausgeführt wardeiL Folgende Fälle gehören 
hierher: 

Operierte Fiille von 1) Pachymeningitis hn emorrhagica interna. 
Fall JABOULAY. 29 Jahre alter l\fann. Alkoholismus. Epileptiforme Krisen 

seit 5 Jahren. Koma, vollständige Aphasie, Hemiplegie. Trepanation; Eröffnung 
eines Hämatoms (?) der Dura matcr. Reimplantation einer Knochenscheibe. Heilung 
der nach Sturz aufgetretenen Anfälle. Noch nach 8/~ Jahren gesund. 

Fall ANNAND.A.LE. l\iann mit Paralyse in einem Arme und Beine; Aphasie. 
Bei der Trepanation wurde eine Pachymeningitis interna gefunden, eine Excision 
wurde nicht gemacht, aber der Mann konnte, als er erwachte, sowohl reden als auch 
stehen und gehen ; die Meningitis breitete sich indessen aus und der Patient starb 
in wenigen Tagen. 

2) Pachymeningitis luetica. 
Fall HARRrsos. Exstirpation eines Stückes der Dura mater über dem Bein-
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cen~rum ~ei einer syphilitischen Pachymeninoitis (B · fli h ",fi · . 
veroffentllcht.) o· • ne c e !>. tteilung, noch Dicht 

A!,Jdere .oper~tiv behandelte Fälle R. unter Hirnblutun 
Jungst Ist die Lumbalpunktion von RIEKEN h g.E f I u. a. o ne r o g versucht worden. 

Li tteratur. 
Pachymeningitis ezteTna, 

Ha u 1' t !J."U; ell e n : Körner 1 Die otitüchen Erkrarikungen dea Hirns 
1 

der Hirnhäute und der 
Blutlelte1'1 2. Aufl. FTankfurt af M. 1895, 

Kra.mer, Lan[Jenb. Arch, 1894 47 Bd H 2 94 (mit ausfahl r:~ ' ' · · • r . .uu.<.traturverzeichn ) 
Pachymeningitis interna, '· 

Ilauptquellen: Huguenin 1 Entzündungen des Gellirn1 und seiner Häute in z· • 
Handb d p, th l "''h t:on umuen a · • spee. a o · u . .t.' er. 11. Bd. 1008, wo sich die liltere Litteratur bi 1878 
findet, • 

Krönlein, Beitr. z lclin. Ohir. 1!. P. Bruns 1895
1 

13. Bd. H 2. 
Steffen, Krankheiten des Gehirns im Emdesalter 4. Aufl· Entzflndung•n .3.r D • p, h 

· · · " G h d • ' ' • ..., ura. " ac y-memnglhs , e1· ar t B Handh. d, Kinde,·krarikh, Tühingen 1882 19. Lief 8 375 (r:.. t 
bis 1879). 1 

• • .u<Uera · 

Neuere Litt, s. 1. Aufl. 8, 790, 

2. Entzündung der weichen Hirn.. und Rückenmarkshäute. 

Leptomeningitis acnta eerebralis et splnalls. 
Einleitung. Hier sollen von dieser Krankheit hauptsächlich folgende Formen 

abgehandelt werden : 
1) Die diffuse akute M eningitis, worunter auch die cerebraspinale 

F orm inbegriffen ist. 2) Die mehr lokalisierte Konvexitätsmeningitis. 3) Die 
ba sal e Meningitis. 4) Die ventrikuläre Meningitis oder der Hydro­
cephalu s acutus. 5) Die seröse Meningitis. (j) Die spinale Meningitis. 
7) Die ursprünglich lokale eit e rige lV1 eni n gi t i s. 

Die luetische Meningitis wird im Zusammenhange mit der Hirnsyphilis be­
handelt werden und diejenigen Formen, die von Neubildungen (Krebs und 
Sarkom) hervorgerufen werden, sollen unter den Hirntumoren behandelt werden, die 
tuberkul ö se Meningitis aber in einer besonderen Rubrik (weiter unten). 

Aetiologie. Alle diese Formen entstehen durch Infektion durch verschiedene 
Arten von 1\'Iikroben, die Entzündung erregen, sowohl in der Pia mnter, als auch in 
der Arachnoiden, von denen aus weiter die Substanz des Gehirns <md des Rücken­
marks ergriffen wird. 

·w elche Form von Meningitis entsteht, beruht im wesentlichen auf der Ur­
sprungsquelle der Infektion, ihrer Lokalisation, den Wegen, auf denen der A.n­
steckungsstoff das Gehirn erreicht (durch die Lymphbahnen, die Arterien, Venen), 
der Intensität, resp. der Virulenz oder Menge des Anstecl.1mgsstoffes und der Ge­
schwindigkeit des Eintritts der Infektion, ob die Infektion schon begrenzt wird durch 
die Verwachsung der Häute oder nicht u. s. w. 

Die akute Meningitis wird von mehreren verschiedenen Mikroben verursacht, 
die, obwohl sie anatomisch und biologisch verschieden sind, doch so gleiche Sym­
ptome hervorrufen, daß man die verschiedenen Formen aus den Symptomen ni~ht 
diagnostizieren kann. Durch die sogen. Lumbalpunktion (s. S. 17) kann man Sich 
manchmal von der Art der Mikroben überzeugen. 

Diese Mikroben sind: 1) FRXNKEJ:'s P n e~.m o k o k k e!l, ~ie die g~wö~lic~ste 
Ursache sind indem schon NETTER m 41 Fallen von eitenger Memngitis diese 
Mikroben 27 ~al fand· von 10 Fällen von Meningitis bei bestehender Pneumonie 
wurden sie in 9 angetroffen. Besonders wird der Diplococcus meningitidis int_ra­
cellularis als Ursache der epidem. Meningitis aufgestellt. 2) Streptokok~en sm~ 
weniger oft die Ursache der diffusen Memngitis. 3) S t a p h y 1 o _k o k k e n smd dabei 
selten. 4) Typhusb~cip_us, FRmDL.X:c\"DER's ~n~umobaclllus. und Bacte-
r i um c o l i, ebenso wie mmge andere mcht vollstandi"" bekannte Bacll!en. . 

Infektionsweg e. Die .Mikroben verbreiten sich en~weder V?,n mtracramalen 
Teilen aus, wie bei Hirnabscessen, oder, was öfter der Fall iS.t1 von a u ß erel?- nah~ 
lieg en den Te i I e n 

1 
die der Sitz von Entzündung und Mikrobenherden smd, Wie 
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von den 8chädeldecken, den Knochen der Hirnschale, Ohren, Nase, Sinus frontales, 
Kiefer, Au~en oder Augenhöhle, Halsmarkskanal u. s. w., oder auch wie bei allge­
meinen 1nfektionskrankheiten von entfernteren Teilen; oder der 
Primärherd als Invasionspforte ist unbekannt (Scharlach, Masern u. s. w.). 

Die Menin~itis wird hierbei vermittelt 
1) durch aie Blutwege (hämato()"ene MeninO"itis) bei solchen Krankheiten, 

bei denen die Infektionsquelle mehr entfernt ist. Hierher dürften gehören : a) die 
Pneumokokken-Meningitis bei Endocarditis, Rheumatismus acutus und bei 
akuter Pneumonie. b) S tr e p to- und ~ t a phy 1 o ko k k en- Meningitis bei aller­
hand septischen Prozessen von entle()"eneren oder näher gelegenen Teilen aus, wie bei 
Variola, puerperalen Infektionen, ~epsis infolge von durch die Haut eindringenden 
Mikroben. c) Meningitis durch den Typhusbacillus, das Bacterium co1i, 
FRIEDLÄNDER's Pneumabacillus u. s. w. 

2) Verm.ittelung der Menin~itis durch die Ly m p h weg e. Hierher gehören 
zahlreiche Formen, die durch Intektion gewöhnlich am Kopf oder in der Nähe 
des s e 1 b e n entstehen. Hierbei dringen die 1\iikroben ein a) von und nach dem 
Rückenmarkskanal durch den Subdural- und Subarachnoidealraum, aus einer 
Meningitis spinalis wird eine Menin&itis cerebralis und umgekehrt; nicht selten ver­
mitteln die Scheiden der peripheriscnen Nerven die Infektion, aus einer Polyneuritis 
wird eine Meningitis; b) durch die Opticusscheide - Ophthalmien; c) durch die 
Nervenscheiden anderer Cranialnerven, wie des Quintus, vom Gesicht, Kiefer aus 
u. s. w.; d) durch die Lymphscheiden der Gefäße (Carotis, Vena jugularis), wie bei 
der Otitis; e) durch die Lymphbahnen im Bindegewebe (Entziindungen am Halse, 
in der Nase, in den Stirnhöhlen u. s. w.). 

3) VermitteJung der Meningitis durch die Venen, venöse Thromben, wie 
bei Otitis media Sinusthrombose entsteht. 

Nicht selten geschieht die Infektion gleichzeitig auf mehreren dieser Wege, 
wie bei phlegmonösen Prozessen nach Verletztmgen. 

Diagnose. Die Meningitis giebt sich in der Regel durch einen deutlichen 
Symptomenkomplex zu erkennen, der in verschiedenen Fällen derselbe ist. Es besteht 
nämlich in der Regel ein diffuserEn tzünclungsprozeß mit folgendem, ge­
wöhnlich hohem Fieber und schweren subjektiven Symptomen, die 
nur dann latent sind, wenn die primäre Infektionskrankheit sie verdecken kann. 
In den typischen Fällen von Allgemeininfektion beginnt die Erhankung rasch 
mit Schiittelfrost und hohem Fieber; der intensive Kopfschmerz und 
zeitig auftretendes wiederbaltes Erbrechen, sowie bald eintretende Trübung 
des Bewußtseins leiten den Gedanken bald auf ein diffuses Gehirn leiden. 

Beim Verlaufe der Krankheit hat man ein Reizungsstadium und ein 
Lähmungsstadium zu unterscheiden, die jedoch nicht scharf getrennt sind, 
indem Symptome der Reizung und der Lähmung sich miteinander vermischen, oft 
in charakteristischer Weise. 

Reizungssymptome treten von allen intracranialen Teilen auf. Sub­
jektiv treten sie hervor in Form von intensivem Kopfschmerz mit Schlaflosigkeit 
und Empfindlichkeit gegen Druck oder Perkussion. 

0 bj e k ti v findet !:'ich von seiten des Sensorium ein hoher Grad von p s y­
chischer Hyperästhesie, der sich bis zu Delirien steigert tPat. schwatzt ver­
worren, ist unrUhig, schreit u. s. w.). 

Die Sinne zeigen ebenfalls Hyperästhesie, Lichtscheu, Empfindlichkeit gegen 
Geräusche, sowie Hauthyperästhesie über den ganzen Körper. Von seiten der m o­
torisehen Sphäre treten alle Formen von Reizung auf, wie Nystagmus, Trismus, 
Facialiskrampf, Spasmen in Armen und Beinen , Kontrakturen in einzelnen 
Teilen , speciell Pup i ll e n ver e n g u n g oder Pu p i ll e n d i ff er e n z, K o n -
traktur 1n den Muskeln des Nackens, des Bauches und de s R.ückens, 
sowie in den Flexoren der Beine. Dazu kommen oft allgemeine Konvul­
sionen. Das Bein kann nicht gestreckt werden, wenn der Oberschenkel recht­
winklig gegen den Rumpf gebeugt ist (KERNIG's Zeichen). Mit diesen Symptomen 
mischen sich paretische nnd gegen den Schluß der Krankheit paralytische 
Phänomene, vonseitendes Sensorium: Trübung des Bewußtseins bis zu voll­
ständiger B ewuß tl o s ig kei t und mehr oder minder vollständirre psychische 
Reaktwnslosigkeit, gemischt mit gesteigerter Reizbarkeit im früheren 'Stadium, U n­
vermögen zu sprechen , Reaktionslosigkeit der Sinne, speciell des Gesichts und 
Gehörs, mit fortschreitender Anästhesie, sowie Paralyse aller motorischen Nerven. 

Zeitig tritt S trab i s m u s auf, erst vorübergehend, dann permanent; an Stelle 
der Pupillenverengung tritt Pup i 11 e n e rw ei te r u ng und Reaktionslosigkeit. 
Auf die Steifheit und die Spasmen in den Gliedern folgt schlaffe Lähmung, bis­
weilen in hemiplegischer Form. 
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b 
Vhon seiten . da: v egeta ti ven Organe treten analoge Erscheinun en 

Er rec en, K~nstlpatwn, Retentio oder Incontinentia urinae. D Pgl · auf: 
faugs relat1v verla · t · f ' er u s , an­
lieh s e h r' rasch (VngsaF·htn olge von ':.a~usreizung,,wird schließ-

b' 1 a gus a rn ung). Vollstaudiges Koma, bisweilen mit De-
cu ttns um oft ÜHEYNß - STOI~s'sche Respiration schließen die rasch - in 2 bis 
~f;t~~~ 39~~B~~e)nd\ KraJ;t khett ,n

1
b. Die ~e~peratur ist in der Regel hoch (sehr 

. !Dl . gen~gen .tY orgenremisswnen. 
. D1~se~ .Krankhertsbila wird bedeutend modifiziert, je nach der Stelle von der 

die M:emngttts ausgeht oder auf die sie sich ausbreitet Die wichti t F ' · 1 a) D · d · f f b . 1 • gs en • ormen sm( : 
I.~ ~ use, cere rosp1na e Form. Hier treten die erwähnten Sym-

ptome !?.ewohnh?h rasch unter dem Bilde einer allgemeinen Infektionskrankheit mit 
au.sgel?ragt~n ~pmaleu Syml>tom~n auf, ÜI?isthotonus und Nackenstarre, starker Em­
pfmdlichke~t. uber de•:. Wirbelsaul~, heft•gem Schmerz bei allen Bewegungen des 
Rumpfes mtt ausgepragtcr Hyperasthes1e der Haut und der Muskeln mit starken 
Kon~rakturen. I?er. Verlauf. dau_ert ei;Jige T~ge bis 4-ö Wochen, bisweilen mit 
partteilen Interm!sslone.n. Bisweilen. fm~en siCh Komplikationen mit Pneumonie, 
akutem Gelenkrheumatismus oder m1t H1rnabsceß. 

b) Die mehr lokalisierte K o n v e x i t ä t s m e n i n g i t i s , die . gekennzeichnet ist 
durch schweren I~opfschmerz, zeitige. Trübung des Sensoriums, Empfindlichkeit an 
den konve.xen Teilen des K?pf~ , ~erm~e Beteili"'ung der basalen Nerven. 

c).Dte basale Menlllgitls wml. chan5.ctcrisiert durch zeitiges .Auftreten 
von Reiztmg und Parese der basalen Cramalnerven, besonders der Nerven der .Au"'en. 
Diese F orm ist meistens, doch nicht immer, tuberkulös. Oft tritt Neuritis optici 
hinzu. 

d) Der H y clroc ep h al u s intern u s ac u tu s, der zwar als eine anatomische 
Nebenerscheinung bei allerband Formen von Meningitis vorkommt, besonders bei den 
b~salen von tuberkulöser Natu!, aber in seiner primären typischen Form dem frühen 
Kmdesalter angehört und auf emem akuten exsudativen Prozeß in den Hirnventrikeln 
beruht, weshalb er passend als Meningitis ventricularis bezeichnet wird, criebt sich 
zu erkennen durch einen unregelmäßigen, oft in Anfällen ohne eigentliches P~odromal­
stadium auftretenden Fieberzustand mit darauf folgenden Zeichen Yon Hirnkongestion, 
heftigem Kopfschmerz, Schlaflosi~keit und Unruhe. Solche Anfälle flihren ent­
weder rasch zum Tode oder sie wJe(lerholen sich unter unregelmäßigem Fieber und 
zunehmenden Symptomen der Hirnparalyse, die schließlich in Koma übergehen; 
dieses muß als Ausdruck für eine Steigerung des intracranialen Druckes angesehen 
werden, was auch Nemitis optici und Ausbuchtung der noch nicht geschlossenen 
F ontanellen beweisen. 

In seltenen Fällen tritt eine unvollständige Heilung ein, mit Defekt der In­
telligenz, oder chronischer Hydrocephalus , mit Blindheit, Taubheit, Idiotie u. s. w. 

e) Dieser Form nahe steht die serö s e Meningitis, die meist bei jungen 
Individuen auftritt, aber auch bei Erwachsenen, ein seröses, dünnes Exsudat hat 
und nach QUINCKE nicht parasitärer Natur ist. Sie ist gekennzeichnet durch 
niedriges, intermittierendes Fieber, langsamen Verlauf, Anfälle von Kopfschmerz 
und Schwindel, geringe Steifheit im Nacken und Paresen, Neuritis optici ist dagegen 
selten. 

Diese Form verläuft entweder mehr akut oder chronisch, oft mit Exacerbationen, 
und hat eine relativ günstige Prognose. Bisweilen tritt vollständige Heilung ein 
(QUINCim, HENSCHEN). . 

f) Die s p in a I e Form ist charakterisi~rt durch relatives J!'~hlen. der. Hir~e~­
scheimmgen (K?pfschmerz, ~rbrech~n, Strabismus, Be~om!llenh~tt!. bet gleicr~zettJg 
ausgeprägten ZeiChen von heft1gem Ruc~enschmerz, Empfindbebkelt uber de? \\ trbeln, 
.i\fuskelzuckungen, starker Hyperästbeste der Haut und de~ Muskeln , Op1sthot?nus, 
sowie motorischen Lrihmungserscheinungen, manchm~t m1t Harnretentwn. ~elten 
tritt die spinale Form als eine primäre und selbständige Krankbett .au_f. ln diesem 
.Falle ist sie traumatischen Ursprungs oder durch S p o n d y h t t s verursacht. 

g) Streng I o k a l i s i er t e Formen, ?ie von ~estimmten ;pun~ten in. der Un~­
gebun rr des Gehirns ausgehen, verlaufen m verscbtedener We1se, mdem 1hnen d.1e 
verschYeclenen Symptome vo~hergehen, .die Entzi~~du.ngen oder eiterig~ Prozesse t~ 
den primären Herelen auszeichnen. D1e hauptsachlichsten Formen s.~nd folge!,lde. 

")Eiterige Meningitis nach allerhand Traumata de~ ~cbadeloberflache 
mit deutlicher oder bisweilen undeutlicher äußerer Verletzung. Sie 1st oft verursacht 
dmch Frakturen oder Dep~essionen der S.chäde~knoche~ ode~ Nekrose in sp~tere~ 
Stadien, Caries u. s. w. Die Symptome smd Fieber mit Re1zung d~s . Sensonum~, 
Erbrechen und bald Trübung des Bewußtseins, Somnolen~ u~d lokalisierter Pru.:e~e 
bei Affektion der Centralwinaungen. Diese Form ist gewöhnheb an der Konve:~ntat 
lokalisiert. 
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ß) Eiterige Me n in gi tis bei Neubildungen in Schädel, Knochen u. s. w. 
Die Symptome richten sich nach der Lokalisation der Hauptkrankheit. 

y) Otitische l\Ieningitis, direkt vom Mittelohr ausgehend oder durch 
Sinus th r o m b o s e vermittelt. Sie ist oft mit Hirnabsceß oder Sinusthrombose 
kompliziert. (Unter 124 Fällen von otitischer .Meningitis war diese in 73 Fällen 
unkompliziert, in 35 Fällen kompliziert mit Hirnabsceß, in 17 Fällen mit Sinus­
thrombose.) Die Symptome der Otitis prädominieren zu Anfang; Fieber, crewöhnlich 
heftiger, oft lokalisierter Kopfschmerz, Veränderungen des Pulses, Erbrechen, Hirn­
reizung und Parese kommen hinzu. Die Meningitis ist in der Regel basal (vgl. unter 
Absceil und Sinusthrombose). Die otitische Meningitis verläuft entweder rasch oder 
lan&sam; im ersteren Falle ist gewöhnlich das Exsudat eiterig und diffus ausgebreitet, 
im letzteren plastisch, begrenzt, bisweilen serös. 

o) Bei von der Orbita, resp. vom Auge, den Sinus frontales, der 
Nase, dem Pharynx u. s. w. ausgehenden Meningitiden treten ebenfalls die 
1 o k a I e n S y m p t o m e zuerst in den Vordergnmd, bisweilen jedoch undeutlich, 
und geben den Ausgangspunkt an, während die deutlichen cerebritlen Symptome 
oft mehr allmählich. sich hinzugesellen. Diese entwickeln sich in der Regel nicht 
mit der Geschwindigkeit oder Stärke wie bei den mehr primären typischen infektiösen 
Meningitiden. 

Die DiJferential<liagnose bei der ausgebildeten .Meningitis zeigt in der Regel 
keine größeren Schwierigkeiten. Das rasch auftretende Fieber mit langsamem Puls 
und heftigem Kopfschmerz, das Erbrechen, sowie die Störungen des Sensoriums und 
die Reizung gewisser Hirnnerven , speciell die Verengung der Pupillen und die 
Nackenkontraktur kennzeichnen den Anfang der Krankheit. Folgt nun auf ein 
Irritationsstadium Lähmung der Hirnfunktionen und speciell des Sensoriums, so steht 
die Diagnose desto sicherer fest. In Hinsicht auf die Diagnose ist zu merken, daß 
die l\ienmgitis in verschiedenen Altern einen verschiedenen T;nms annimmt und daß 
besonders bei Kindern akute Infektionsh.1ankheiten, ein Bild bieten können, das 
einer Meningitis sehr crleicht, da bei ihnen wie beispielsweise bei Pleuritis, 
Scarlatina, Otitis, die sta:ke Infektion gern cerebrale Symptome hervorruft , wie 
Delirien, Erbrechen, heftigen Kopfschmerz u. s. w. 

Die Entwickelung der Krankheit giebt in solchen Fällen den Ausschlag 
hinsichtlich der Diagnose, wie auch die Lumb a I p unk t i o n. 

Die übrigen Krankheiten, die mit Meningitis verwechselt werden können , sind 
folgende: 

1) Abdominaltyp h u s. Die Aetiologie, das langwierige Prodromalstaclium, 
die Roseola, die l\Iilzschwellung, die Diarrhöe sowie der Verlauf der Krankheit 
sichern die Diagnose. Von besonderer Bedeutung ist der Umstand, daß bei l\l en in­
gitis trotz dem hohen Fieber der Puls doch relativ langsam ist , die Pupillen kon­
trahiert sind und Strabismus sowie Lähmung oft zeitig auftreten, wobei sich bald 
Neuritis optici einstellt. 

2) Pneumonie bietet in der Regel keine diagnostischen Schwierigkeiten dar. 
3) Verwech!lelt können mit :Meningitis nur Hirn ges chwülste werden, wenn 

sich dieselbe später und mit gerincrem Fieber entwickelt, langsam, oder wenn bei 
Hirntumor eine akute Ausbreitung ~er Neubildun~ auf die l\Ienin&en erfolgt, wobei 
in der That eine sarkomatöse oder carcinomatöse Meningitis entstent. 

Seröse 1\Ien in g i t i s und Hydrocephalus internus können ziemlich schwer 
von einem Hirntumor zu unterscheiden sein. Neuritis ontici, der protrahierte V er­
lauf und die wenicr erhöhte Temperatur können nebst den allgemeinen cerebmlen 
Symptomen, wie Kopfschmerz, Erbrechen, beiden Krankheiten gemeinsam sein. 

Alle lokalisierten Symptome sprechen für Tumor , ebenso voll­
ständige Fieberlosi~keit, Chronicität des Leidens, Nachweis von Tumoren an anderen 
Körperteilen und J.A.CKsox'sche Epilepsie. 

In Bezug auf 4) Hirnabsceß, 5) Sinusthrombose und 6) Otitis 
m ed i a wird auf das Kapitel Absceß verwiesen. 

In Bezug auf die letztere muß aber schon hier daran erinnert werden, daß die­
selbe, besonders bei Kindern, oft ebenso stürmisch auftritt wie eine l\Ieningitis, wenn 
sich Eiterretention findet. Der Eiter im l\Iittelohr muß deshalb erst entfernt werden, 
ehe die Diacrnose gestellt wird. 

7) Au<ili mehrere chronische Leiden, wie das Schlußstadium der perniciösen 
Anämie, Nephritis (Urämie) können einer Meningitis in dem paralytischen Stadimn 
gleichen. 

8) Am schwersten ist eine tuberkulöse Meningitis von einer einfachen basalen 
Meningitis zu unterscheiden. (S. hierüber S. 21.) 

9) Men in gi s m us. Hiermit hat DUPRE einen der 1\:Ienincritis ähnlichen Zu­
stand bezeichnet, der durch eine Reihe von Hirnsymptomen char~terisiert ist; aber 
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seine Entwickl~g ~eigt deutlich! daß eine wirkliche Meningitis nicht vorliegt 
s~~~ern eher er~ Retzungszu~tand 10 _den Meningen, entweder infolge einer direkte~ 
Las:~n. der Menm.gen, oder mfolge emer bloß vorübergehenden Cirkulationsstörung 
(~murue, Ko:>ngestto~ oder Oedem),_ oder vorübergehenden Intoxikation oder Reflex­
r.etzung. P1~ ;EntWI~klung d63 Letdeos und dessen Intensität ergiebt ob eine wirk-
liche MenmgttlB vorhegt oder nicht. ' 

Von großem Gewic~t für die Diagnose ist die Lumb a 1 p u n k t i o n. Die 
Untersuchung der Punkttonsflüssigkeit kann über die Art der Bacillen Aufschluß 
geben. 

pie .Pt:og~ose ist bei der ausgebildeten diffusen akuten cerebralen 
1\i .. e n 1 n g 1 t 1 s m der. Regel 1 e ta l, doch wird erzählt, und meine eigene Erfahrung be­
star~t es, da~ auch 1n Fällen, in denen sich die ausgebildeten Symptome vorfinden 
Heilung emtreten kann, obgleich nur in seltenen Fällen. Daß in solche~ 
Fällen wtrklich eiterige Meningitis vorgelegen habe, ist höchst unwahrscheinlich 
eher d.ürfte. bloß eine starke Reizung ocler seröse Transsudation vorgelegen haben: 
o?er em M1~robe von kurzer Vitalität oder geringer,Virule~.z. Solc~e M~n~gitiden, 
die vermutlich durch Pneumokokken verursacht smd, k o n n e n m Hms1cht auf 
Fieber und Krisis wie eine typische Pneumonie verlaufen (RUNEBERG, HENSCHEN), 
auch wenn sich deutliche Lahmungserscheinungen vorfinden. Vollständige Heilung 
ohne Folgen kann dann eintreten. 

In der Regel hat die akute Meningitis, wenn sie in Genesung übergeht, einen 
subchronischen Verlauf, und darauf folgt herab~esetzte Intelligenz, oder Idiotie. 
Taubheit infolge von Veränderun~en im inneren Onr oder im Gehörnerven, Blind­
heit infolge von Opticusatroph1e u. s. w., chronischer Hydrocephalus, Paralysen 
u. s. w. 

In der großen Mehrzahl der Fälle von primärer Meningitis cerebro­
spi nalis oder Hydrocephalus acutus ist die Prognose scliwer, die Sterb­
lichkeit wechselt zwischen 30-70 Proz. Darunter finden sich abortive Fälle mit 
plötziJchem UeberO'ang zur Genesung. Bei der spinalen Meningitis ist die 
Prognose bedeutena giinstiger, auch in Fällen, in denen sich leichte cerebrale Phä­
nomene finden, dagegen ist die Dauer oft lan&wierig, und sie läßt bisweilen Paresen 
oder P~ralyscn zuriick, .mitunter infolge V?n kompliziere.~der PolJ:Ile~~itis. 

Die Prognose bm der basalen s. be1 der tuberkulosen 1\Ienmgitis. 
Bei allen Formen der sekundären l\Ienin~itis, die v~m in der Nähe des 

Gehirns lokalisierten Affektionen ausgehen, bei Otitis, Ophthalmte, Trauma (Fractura 
cranii) u. s. w., beruht die Prognose dar.auf, inwieweit und 'Yie. z.eitig ein ~eei~neter 
chirurgischer EinO'riff vorO'enommen wtrd. Begrenzte MenmgttJs kann m Cllesem 
Fnlle, auch wenn ~ie ausgciJildet ist, in volle Genesung üb~rgehen, wenn die Eiter­
bildung begrenzt und dem Eiter guter Abfluß verschafft wtrd. 

ßehatullnng. 
Prophylaxe. In Anbetracht des Umstand~s, da~ die ausgebi~dete 

Meningitis eine so schlechte Prognose hat, spielt. die prophylaktische 
Behandlun cr besonders crewisser Formen, speCiell der von lokalen 
H erden inb 'der Nähe debs Kopfes ausgehenden, eine desto größere 
Rolle. Man darf deshalb nie versäumen, bei jedem Fall von akuter 
Meningitis die Aetiologie in allen ihren Einzelheiten festzustellen zu 
suchen. 

Die primäre akute Meningitis. In manchen Fällen kann 
nachgewiesen werden, daß ein starker Erkältungsschnupfen clirekt in 
eine eiterige Meningitis übergeht. . 

Bei der sekundären akuten Meningitis .muß. man die 
s e k u n cl ä r e n septischen Her cl e ausrotten, clie mcht selten 
bei solchen Krankheiten am Kopfe und in der N~he .desselben .~nt­
stehen wie bei Diphtherie im Halse, bei Scarlatma m den Drusen 
und ii~ Bindegewebe des Halses, im Mitte~ohr u. s. w., oder an ent: 
fernteren Stellen, wie in der Haut und n~ subkut~nen 7e:vebe bm 
Variola, im Brustfell, in den Gelenken be1 Scarlatma, \ anola und 
Abclominaltyphus. 



12 S. E. HENSCHEN, 

Auch bei Influenza entsteht bisweilen Meningitis sekundär infolge 
von derartigen phlegmonösen Herden. 

Alle derartigen Herde müssen deshalb nach den Anforderungen 
der modernen Chirurgie behandelt werden. Ebenso wichtig ist dies 
bei allen Formen von rein septischen und p y ä mischen Pro z essen, 
sowie speciell bei Erysipelas. 

Bei der epi<lemischen Cerebrospinalmeningitis spielt die Pro­
phylaxe eine große Rolle, speciell in Hinsicht auf Kinderhäuser 
und Kinderkranken h ä u s er. 

Daß die AusbreitunO' der epidemischen Form mit der Uebervölkerung in 
Kinderhäusern in Beziehm~g steht, bat TH. BERG (Stockholm) zuerst be_rv~rgeboben 
und ~iEDL." bat durch die Untersuchun<T des Verhaltens der Krankheit un aUge­
meinen Kinderhause in Stockholm geze'fgt, daß in den Jahren 1842- 1876 die 
Sterblichkeit in umgekehrtem Verhältnisse zu dem Kubikraume an L_uft steht, der 
jedem Kinde an<Tewiesen ist. Während der Jahre 1842-1857 betrug die Anzahl der 
Todesfälle an 1\:I~nin<Titis 8,91 Proz. sämtlicher Todesfälle. Seitdem von 1858 an eine 
V ermebrung des Ra~mes geschaffen wurde,. so daß dieser 18?6 fas t_ doppelt so g;roß 
war als zu AnfanD' der 1840er Jahre. sank m den Jahren 18::>8- 18(6 das Sterblich­
keitsprozent auf 2'.20; während dieser Jahre konnten die Ammensäle von Zeit zu 
Zeit entleert, gründlieb gereinigt und längere .Zeit gelüftet werden. 

In prophylaktischer Hinsicht ist beim Auftreten der epidemischen 
Cerebraspinalmeningitis die Wahrnehmung aller hygieinischen Maß­
regeln erforderlich, die zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten not­
wendig sind. 

Die Vorsicht gebietet auch, daß Kinder aus Familien, in denen 
Cerebraspinalmeningitis vorkommt, die Schule oder derartige Anstalten 
nicht besuchen dürfen, wenn auch nur ausnahm sweise nachgewiesen ist, 
daß diese Krankheit in gewöhnlichem Sinne in höherem Grade durch 
Zwischenträger ansteckend ist. 

Wenn aber die Krankheit bereits ausgebrochen ist , so ist es not­
wendig, besonders in dicht bewohnten Kinderhäusern die Lokale zu 
räumen, gründlich zu de s infizieren und luftige Räume für die 
Pflege der Kranken zu beschaffen. 

Daß der cerebralen Meningitis oft allerhand Formen von Bronchitis, 
Pleuritis, Pneumonie u. s. w. folgen, oder daß diese ihr vorhergehen, 
dürfte von Bedeutung sein, hier hervorzuheben. 

Die s p in a 1 e Form wird sehr häufig von den Hirnhäuten au s 
fortgepflanzt, in Bezug auf dieselbe hat das Erwähnte ebenfalls Geltun g, 
in manchen Fällen handelt es sich aber deutlich um eine sekundäre 
und fortgepflanzte Infektion von den Gliedern aus und um Kombi­
nation mit Polyneuritis. In solchen Fällen dürfte anzunehmen sein, 
daß sich der Ansteckungsstoff in den mit den Spinalräumen in offenem 
Zusammenhang stehenden Nerven scheiden weiter verbreitet. Daß 
rasche Abkühlung des Rückens beim Liegen auf kaltem, feuchtem 
Boden Spinalmeningitis hervorruft, ist auch zu bedenken. 

Die lokale eite1·ige lUeningitis, die durch direkte Fortpflanzung 
des Ansteckungsstoffes von einem septischen oder einem Eiterherde in 
der Nähe des Gehirns aus entsteht oder von einem so gelegenen Herde, 
daß der Ansteckungsstoff leicht auf den Lymphwegen oder dergl. zu 
den Hirnhäuten fortgepflanzt werden kann, erfordert mehr als andere 
Formen von Meningitis eine prophylaktische Behandlung. 

Der Ausgangspunkt (der Primärhercl) ist hier in der Regel 
deutlicher, ist aber oft von mehr chronische!: Art der Infektionsweg 
kann mit mehr oder weniger Sicherheit verfolgt ~md c h i r ur g i s c h 
behandelt werden. Da solche Meningitiden sehr oft sich nur langsam 
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a?sfilden, 
1 

und die prämonitoriscllen Symptome nicht selten deutlich 
s~ne , ~o . w~mnt d~r aufmerksame Arzt oft in den Fall, bei Zeiten 
ebmfz?gd1• etfen

1
' auch 1st das Resultat oft, wie bei der Otitis besonllers 

e ne Igenc. ' 
_Ei I~~ s~rgfältige Untersuchung aller Stellen, von denen aus eine 

~~nmg1~1s Ihren Ursprung nehmen kann, hat deshalb in derartigen 
Fallen eme besondere Bedeutung, wie auch die Aufnahme einer genauen 
Anmnn~e. -
. D~e gewöhnlichsten Ausgangspunkte für derartiae Menin!!itiden 

smd ehe folgenden: o o 

a~ J?~s 0 h ~-- unc~ sein~ A_ ~ n e x e .. Die Bedeutung der Otitiden und 
Mas_tOicliticlei~ ~ur ehe M~nmg1tls, soww deren Behandlung in prophy­
laktlscher Ihnsteht s~ll nn Zusam~nenhang mit der Darstellung über 
den Ursprung und ehe prophylaktische Behandlung der Hirnabscesse 
abgehandelt werden. 

Im Zusammenhang damit wird auch die Behandluno- der von 
Thrombose der Sinus laterales ausgehenden Meningitis ~)gehandelt 
werden. 

b) Das Au g e und die intraorbitalen Gewebe. 
Die septischen Stoffe werden teils durch die Scheide des Opticus 

von ein er Panophthalmitis aus zum Gehirn geführt, teils auch außer­
halb der Nerven und Gefäße. Bisweilen vermittelt eine Thrombose 
der Vena ophthalmica die Meningitis. Die Behandlung ist rein 
chirurgisch. 

c) Die Na s e. Allerhand Formen von Affektionen der Nase 
können infolge des offenen Zusammenhanges zwischen den Lymph­
gefäßen der Nasenschleimhaut und den intrameningealen Lymphbäumen 
basale und dann diffuse :Meningitis hervorrufen. 

Ein e sorgfältige antiseptische Behandlung der Nasenhöhle ist von 
Bedeutun g bei jeder beginnenden Meningitis , deren Ausgangspunkt 
in der Schleimhaut der Nase vermutet werden kann; im Notfall 
werden tiefere chirurgische Eingriffe erforderlich, um die Eiterretention 
im oberen Teile der Nase zu beseitigen. 

cl) Septische Herde im Sinus frontalis, Sinus maxillaris, 
von den Z ä hnen aus u. s. w. 

Die Behandlung ist ebenfalls rein chirurgisch und besteht in der 
Trepanation dieser Höhlen, so daß die septischen Stoffe freien Abfluß 
nach außen erhalten. 

e) Von p h a r y n g e a I e n Eiterherelen bah~t si?h. der Ansteckun~s­
stoff mitunter den vYeg längs des Ramus III tngemi~I oder der Car?tls. 
Der primäre Pharynxherd kann dabei ganz beträchtlich und nach emer 
gerin·gen Angina entstanden sein. 

f) Ab s ce s se , Karbunkel oder andere septische He~·de _am 
ob er e n T e i 1 e des H als es oder im Nacken verursachen bisweilen 
ebenfalls Meningitis. 

g) Phlegmonöse oder septische _Ent_zündun ge~ de_r 
Kopfhaut müssen nach allen Regeln der Antiseptik und der Chirurgie 
behandelt werden. 

Hierher o·ebört das primäre Erysipelas capitis et faciei, das nicht 
selten mit l\fenino'itis kompliziert ist durch rlie Fortpflanzung des 
septischen Prozes~es vermittelst der Venen und Lymphgefäße der 
Kopfhaut. 
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h) Traumata am Schädel, möge es sich um infektiöse Prozesse 
in der Kopfhaut, im Pericranimn oder im Knochen oder um Frakturen 
handeln, müssen nach allen Regeln der Chirurgie behandelt werden. 
Doch muß daran erinnert werden, daß die äußere Kopfverletzung oft 
so gering ist, daß sie leicht übersehen werden kann. Zeitige anti­
septische Reinigung, Debridement der Wunde, im Notfall Trepanation, 
Entfernung des infizierten Knochenstücks, Schutz vor neuer Infektion 
durch antiseptischen Verband nebst sorgfältiger U eberwachung jeder 
drohenden oder eintretenden neuen Infektion sind Hauptmomente 
bei der Behandlung. Auch muß daran erinnert werden, daß die 
Meningitis oft erst Tage, ja Wochen nach der Verletzung auftritt, 
während der Pat. in dieser Zeit scheinbar gesund war. 

Bei diesen infektiösen Osteitiden entsteht mitunter ein extra­
duraler Absceß. 

i) 0 s t eitis und C ari es an den S eh äd el kn o eh en infolge 
der oben erwähnten Prozesse, oder Neu b i I dun g e n, speciell Osteo­
sm·kom, Krebs, Gummata und Tuberkel rufen in der Regel Pachy­
meningitis hervor oder Leptomeningitis. 

Behandlung: Entfernung der Neubildungen; bei Gummata speci­
fische Behandlung; im Notfalle Resektion. 

k) Intra c r an i a l e Ge s c h w ü Ist e, s p e c i e ll Tuber k e 1, 
Gummata. Diesen folgt oft eine gewöhnliche umschriebene, aber 
chronische Leptomeningitis, aber bisweilen auch Eiterbildung. 

Indikation: Exstirpation oder specifische Behandlung (s. unter 
Tumoren). 

Hierher gehören auch die intracranialen Abscesse (s. Abscesse). 
In allen diesen Formen von drohender oder beginnender Meningitis 

gilt als Regel genaue l o k a l e U n t er s u c h u n g, r a s c h e u n d v o 11 -
ständige Entfernung des primären Herdes, reichliche 
Eröffnung zum Abfluß für den Eiter und, soweit mög­
li c h , v o ll s t ä n d i g e D e s in f e k t i o n d e r m e n i n g e a 1 e n F 1 ä c h e. 

Kansalbehandlung. Vor allem ist es hier notwendig, die Ur­
s a c h e, sowie die Form der lVI e n in g i t i s genau festzustellen uml, 
wenn eine primäre Quelle entdeckt werden kann, gegen diese einzu­
greifen. In solchen Fällen fällt die Behandlung mit der bereits dar­
gestellten Prophylaxe zusammen. 

Specifische Mittel. Man kennt kein specifisches Mittel, aber 
die klinische Erfahrung, daß die primäre Meningitis am häufigsten 
durch Pneumokokken verursacht ist, und daß S a I i c y I säure bis­
weilen bei akutem Gelenkrheumatismus und Pleuritis eine kräftige 
Wirkung geäußert hat, indiziert die Anwendung des salicylsauren 
Natrons, doch muß dabei erinnert werden, daß dieses Mittel bei kleineren 
Kindern in größerer Dose (1 g) nicht selten eine akute Nephritis und 
Intoxikation verursacht, weshalb Vorsicht erforderlich ist. STEFFEN 
rät jedoch 0,5 g salicylsaures Natron, 2-4 mal täglich, und bei größeren 
Kind.ern die doppelte Dosis. 

Bei primärer cerebraler Meningitis, mit akutem Gelenkrheumatis-
mus verbunden, sah v. STRÜMPELL günstige Wirkung davon. 

Symptomatische ßehamUnng. 
Initialstadium. Hier gilt es entgegenzuwirken: 
1) dem Fieber durch Antipyretica, unter denen das sali­

cylsaure Natron vor allem zu empfehlen ist. 
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An .t i P Y r in 1. g für Erwachsene, 1-3 mal täglich 0 25 g für 
3-5

1 
Janre alte Kmd~!'. 2-:-3mal täglich) muß mit ge~au~r Ueber­

waci:llmg der Herzth~tig~e.t angewendet werden ; bei schwachen 
Patienten ruft. das finti~yrm ~itunter Kollapssymptome hervor, wes­
halb besonde1 s bei klemen Kmdern gleichzeitig Stimulantien ange­
wendet werden müssen . 

. An. t i f e b r in erfordert die Hälfte bis ein Viertel der Dose des 
Antlpyrms. 

Sc h w .. e f e 1 saures Chinin dürfte kaum die erwähnten Mittel 
e~·setzen konnen (0,25 g für kleine Kinder). Auch die äußeren Mittel 
die unten genannt werden, vermindern das Fieber. ' 

2) Die Hyperämie und der dadurch verursachte Kopfschmerz 
müssen bekämpft werden. 

Aeußere Mittel. a) An erster Stelle steht hier die lokale 
B 1 u t entzieh u n g durch BI u t e g e 1 am Processus mastoideus an 
d~?- Schläfen, an den Augenwinkeln und an der Nase; auch SchrÖpf­
kopfe am Nacken und Rücken. Ader I ä s s e, die von Verschiedenen 
verordnet werden, dürften in der Regel nicht berechtigt sein am 
allerwenigsten bei ldeinen Kindern. ' 

b) Eis auf den Kopf und bei spinalen Symptomen über das 
ganze Rückgrat. Die Haare werden abgeschnitten, und die Haut wird 
angefeuch!et, worauf eine große Eisblase, die sich hutförmig an den 
Kopf schließt, Tag und Nacht während der ganzen Krankheit aufge­
legt wird. 

Noch kräftiger sind wie d er h o l t e kalte B e g i e ß u n g e n auf 
den Kopf und auf das ganze Rückgrat, welche Hyperämie und Kopf­
schmerz zu mildern, die allgemeine Empfindlichl{eit herabzusetzen 
und den Patienten zu beruhigen vermögen. Die kalten Begießungen 
des Kopfes und längs des Rücl\grates wirken auch kräftig stimulierend 
auf den ganzen Organismus. 

1) SCHLESINGER empfiehlt heiße Einpackungen, welche sehr 
schmerzlindernd wirken. 

c) Ableitung nach dem Darm wird von Allen verordnet 
und ist von desto größerer Bedeutung, da die Meningitis von hart­
näclüger Verstopfung begleitet ist, die die subjektiven Symptome ver­
mehrt. So wird gern zu Anfang ein Calomel-Laxans oder 
Laxans o 1 e os um mit Terpentin gegeben. Kontraindikation ist 
große Schwäche bei dem Kinde. Auch kühlende Klystiere mit kaltem 
Wasser wirken wohlthätig. 

d) Ableitung nach der Haut durch warme Bäder sind von AuF­
RECHT (s. unten), WoLISCH u. A. warm empfohlen.. Patient wird in 
ein Bad von 340 C gesetzt, die Temperatur allmählich auf 40° C er­
höht und Eisblase auf den Kopf gelegt. 

In 12 Fällen von 29 erfolgte Heilung (A:UFRECR!); \V:oR?SCHILSK~. berichtet 
über 3 günstig verlaufene Fälle; WoLISCH erztelte Heilung m o von 7 Fallen. 

e) Innere Mitte I. Von diesem werden empfohlen: 
1) die oben erwähnten Antipyretica; 
2) Secale in Dosen von 0,2 g mi~ Extt:act. bell11:donnae ~,01 g ~.mal 

täglich (BoERI), oder Ergotin. Dw Wirkung dieses Mittels durfte 
streitig sein. . 

3) Der Kopfschmerz, die Sc h ~ a fl? s i g k e i t, dte a ll g e-
meine Unruhe und Hyperästhesie wml ebenfalls _am .besten 
mit den eben genannten Mitteln bekämpft, vor allem mit Eis und 
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lokalen Blutentziehungen. Ferner sind, um Ruhe und Schlaf zu ver­
schaffen narkotische Mittel zu verordnen, unter denen l\1 o r p h i um 
in Injel~tionen von kleinen Dosen, 0 p i um in lde~nen Dosen (nach 
franzÖsischen und italienischen Erfahrungen), sowie ChI o r a I, am 
besten in Klystieren, an der Spitze stehen. Bmmr verordnet Ex a I g in 
0,3 g pro do?i, gegen .den Kopfschmerz. (V gl. S .. 385.) . 

4) Die 1\. o n v u I s 1 o n e n werden am besten mit ~lenselben lVIItteln 
bekämpft: Eis, lokale Blutentziehungen und Na r k o t 1 c a, unter denen 
die zuletzt genannten die kräftigsten sind. 

5) Das Erbrechen wird behandelt mit Eis innerlich, Iw bien­
saurem Wasser, kalten Umschlägen auf die Magengrube und Mor­
}) h i um- Injektionen. 

Stadium der ausgebildeten Krankheit. \Venn die Krankheit 
dessen ungeachtet fortschreitet, so liegen folgende Indikationen vor: 

1) die Aufsaugung des intracranialen Exsudats anzustreben, 
2) den gesteigerten intracranialen Druck zu beseitigen, 
3) die Kräfte durch gute Ernährung zu erhalten, 
4) die Herzthätigkeit zu stimulieren und die Respiration zu be­

leben. 
Obgleich die Aussichten, mit allen diesen Mitteln die Wiederher­

stellung des Kranken zu erreichen, gering sind, darf man nicht ver­
gessen, daß der gewöhnlich die akute Pneumokokken- Meningitis ver­
ursachende Infektionsstoff bei seinem Auftreten in anderen Organen, 
wie der Lunge u. s. w., oft nur eine kurzelauernde Vitalität besitzt, 
und daß bisweilen Meningitis selbst mit drohenden Symptomen uner­
wartet in Genesung übergeht. Es gilt also, Zeit zu gewinnen und 
solchen Einflüssen entgegenzuarbeiten, die direkt den Tod herbeiführen, 
nämlich dem gesteigerten intracranialen Druck und der Vergiftung der 
Innervationseeutra des Herzens und der Respiration. 

1) Mehrere Forscher haben geglaubt, durch eine intensive l\1 er­
k ur i a 1 k ur die Bildung des Exsudats hemmen oder die Lösung 
desselben beschleunigen zu können. V\1 enn man auch nicht weiß , wie 
das Quecksilber dabei wirkt, so weiß man doch (El\Il\:IINGHAus) , "daß 
die objektiven Symptome und die Beschwerelen ermäßigt werden". 
Auch QurNCKE empfiehlt warm bei Meningitis serosa die An­
wendung des Quecksilbers, entweder kutan oder subkutan. Schon 
nach 1-2 Wochen pflegen die ersten Zeichen einer günstigen Wirkung 
einzutreten. Die Merkurialkur wird in Form der grauen Salbe oder 
in Form von Calomel in abführenden Dosen 4-G "\Y ochen lang ange­
wendet (QUINCKE). 

Jod k a 1 i um in größeren Dosen (3-5 g täglich für Erwachsene) 
mag auch versucht werden. 

2) Der gesteigerte i n t r a c r an i a l e D r u c k wird teils cl mch die 
Hyperämie, teils durch das Exsudat an der Oberfläche des Gehirns 
verursacht, teils, und zwar wesentlich, durch die Exsudation in den 
Hirnventrikeln, die in der Regel gleichzeitig eintritt. Der o·esteio·erte 
Druck dürfte in manchen Fällen als nächste Todesursache zu l)etracllten 
se~n,. weil dadurch die Centra des Herzens und der Respiration kom­
prmuert werden. Der schnelle Puls und die ÜHEYNE- STOKES'sche 
Respiration sind der Ausdruck für eine Paralyse der genannten 
Centren .. Doch dürfte es ungewiß sein, ob man nicht die Bedeutung 
des gesteigerten Druckes als Todesursache übertreibt die vero·iftende 
Wirkung aber, die die Mikroben durch ihre Toxine' auf die Centren 
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<les .~e.hirns . ausüben, unterschätzt. Vorderhand ist es indessen 
~nmogl~ch~ d~ Rolle gehörig abzuschätzen, die jedes dieser beiden 

omen e m . ezug auf den letalen Ausgang spielen kann. 
~.er Stm~erun~ des intracranialen Druckes wirkt man am besten 

e~tget:,en du~ eh ehe oben angegebenen Mittel, lokale Bluten t­
z 1 eh .u n g, nn Notfall aus dem Sinus (TORCI) E i s starkes 
SchWitz~n (durch s~licylsaures Natron), wenn aber' die Steigerun()' 
s?hon emen bedro.hhchen Grad erreicht hat, was man aus der be~ 
gmnenden allgememen Paralyse der Glieder, des Sensoriums, dem 
schnell~n Pulse ~nd der CHEYNE-STOKES'schen Respiration ersieht. 
<lann hegt - weil ~nderenfalls der Tod eintritt - die Indikation vor · 
den Druck durch emen chirurgischen Eingriff zu mindern. ' 

C hirurgische Operationen zur Minderung des 
intra c r an i a I e n Druckes. 

A. Spina I e Eingriffe. Punktion des Rückenmarkskanals. Die 
Idee, den intracranialen Druck durch Punktion des Rückenmarks­
kanals zu minder~ , is_t von _QUINCKE ausgegangen und hat Nachahmung 
gefund en, hauptsachheb be1 deutschen Aerzten. 

Ueber die Technik der Lumbalpunktion vgl. Allgem. Teil 
Bd. V S. 328. 

Bei mehrfachen Versuchen hat sich bei .Meningitis kein unange­
nehmer Zufall eingestellt. 

Folgende Fälle werden als Beispiele einer günstigen 'Wirkung an­
geführt . 

:Meningitis sero s a (oder Hirntumor). Fall von ZIEliiSSEN. ö Punktionen 
binnen 15 Tagen. "Der Erfolg war ein sehr befriedigender, insofern der Kopf­
schmerz, anfangs nur für Stunden, dann für mehrere Tage und schließlich fast ganz 
verschwand." Der Kranke genas. "Leichte epileptische Anfälle, Brechneigung, zu. 
n ~hmend~ Sehstörung bestanden selbstverständlich fort." Also ein Fall mit tmgc­
W!sser Dmgnose. 

M e n1n g iti s sero s n. Fall von HENSCHEN, bisher noch nicht veröffentlicht. 
E inige Wochen lang Fieber, Erbrechen, heftiger Kopfschmerz, bisweilen Verwirrt­
licit ; St.aunngspapill c, rasch fortschreitende Blindheit, besonders auf dem rechteil 
Auge. Ltunbalpw1ktion mit Entfernung von 35 & klarer seröser Flüssigkeit. An 
demselben Tage Linderung des Kopfschmerzes. Am nächsten Tage Kopfschmerz, 
Erbrechen, Fieber verschwunden, das Sehen bessert sieh, w1d die Stauungspapille 
nimmt ab. Später rasche Konvalescenz, vollstäncli~e Genesung. Herabsetzu~ des 
Sehvermögens auf dem rechten Auge bleibt bestellen. - In drei späteren .t< ällen 
war der Erfolg aueh ein erfreulicher. 

H y clroeephalu s acutus od er Leptameningitis infantum. Fall von 
QUINCRE. Patient liegt nach 4-tägiger. Krankheit "vollkommen schlaff, reagiert nicht 
auf Anrufen" . 3 Punktionen. Nach Jeder bedeutende Besserung. Genesung. 

Außer in den rren::umten F ällen haben QuiNCKE und sein Assistenzarzt RrEKEN 
die Lumbalpw1ktion"' noch in einer Anzahl von 8 Fälleil von akuter Meningitis an­
gewendet. Die meisten waren F älle von benigner seröser Meningitis, von welchen 6 
geheilt (resp. gebessert) wurden. Neuerelings ist von Berliner Aerzten eine große An· 
zahl Lumbalpunktionen ausgeführt worden, mehrere bei serösem Exsudat, ebenso 
wurden Fälle von BROWNING punktiert. 

FüRBRINGER führte die Punktion bei 3 Kindem mit seröser Meningitis aus; 
die Bessenmg, die eintrat, war jedoch vorübergehend, nur in einem Falle von 
chronischer seröser l\ieningitis blieb sie dauernd. 

Ein Fall von p u ru I e n t er M e n in g i t i s verlief w1giinstig trotz der Punb.-tion, 
ebenso mehrere von W1."NTER. 

SENATOR meint daß wirkliche Genesung durch die Lumbalpunktion nicht er­
reicht werden könn~. Aus den letzten 2 --;-3 J a}lren .lie~t. eine Reihe von Er­
fahrungen über den Erfolg der Lumbalpuuktwn be1 l\Ienmg1t1s vor. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufi. Bd. VI. 2 
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Die WirlnmO' der Lumbalpunktion besteht deutlich in unmittel­
barer Erleichter;ng des Druckes, Beseitigung eines Teils der Druck­
symptome und infolge davon Erwachen aus ~ler .~omn.olenz, Besseru_ng 
der Respiration. Der Ausgang der Krankheit hangt Jedoch we~en~hch 
von der Natur des Prozesses ab. - In Anbetracht der vollstaudigen 
Un O'efährlichkeit derselben, wenn antiseptische Maßregeln angewendet 
wei~en, und der Leichtigl<eit, mit der sie ausznfi.H~ren i.st, is~ m an 
nicht nur berechtigt, sondern selbst pflichttg, sie zu 
versuchen in Fällen von Meningitis cerebrospinalis oder ·Meningitis 
mit das Leben bedrohender Drucksteigerung, um so mehr, als durch 
die Druckverminderung günstigere Resorptionsverhältnisse der patho­
lo!ri.schen FlüssiO'keit gesetzt werden. Selbst die Entleerung einer 
kl~inen MenO'e v~n Flüssigkeit (8- 10 ccm) war in meinen Fällen von 
einer Besser~mg der Symptome gefolgt. Indessen dürfte eine Druck­
verminderung in den Hirnventrikeln nur in dem Falle zustande 
lwmmen können, wenn die Kommunikation zwischen diesen und dem 
Spinalkanal offen und nicht von pathologischen Bildungen ver­
schlossen ist. 

B. Cerehrale Eingriffe. 
a) Punktion der Meuiugen o<ler Tt·epauation. n!ACEWEN berichtet über einen 

Fall von seröser (vermutlich tuberkulöser) Meningitis nach Otitis, in welchem er 
nach der Trepanation durch Punktion der Raute 300 g einer klaren Flüssigkeit 
abzapfen konnte, worauf das Gehirn zusammensank, um nach 2,1 Stunden wieder so 
an Volumen zuztmelnnen, daß es die Dura berüln-te. - Pat., der zuerst morilmnd 
dalag mit ausgebildeten Symptomen des Hirndruck.s , Koma, ster torösem Atmen und 
erwaterten, tmbeweglichen .Pupillen , '"urde temporiir 1viedcr herges tellt und alle 
Symptome verschwanden. Wie lange, "in! nicht mi tgeteil t. 

JABOUL.A.Y'S Fall. 50 Jahre alter l\Iann; letztes Stadium; Trepanation ohne 
Punktion der Ventrikel. Hydrocephalus internus ; Tod. 

GRE.A. VE's Fall. 13-jiihriges Mädchen mit sch"·erer, fi eberhafter Meningitis 
tmd Neuritis optici -, nach dreiwöchiger Dauer wurde die Trepanation gemacht 
und die Dura incidiert. Eine sehr große l\Ienge klarer Flüssigkeit floß gleich anfangs 
tmd noch während 5 Tao-en ab, unCl deutliche Besserung folgte, clie nur 3mal durch 
l..'l.uze Kopfschmerz- tmd ~ieberanfiille unterbrochen, jedesmal jedoch durch Dilatation 
der \Vnnde und Ablassen von Cerebrospinalflüssigkeit wieder gesicher t wurde. Die 
Wunde war nach 8 Wochen geheilt. Die Pat. hatte sich körperlich tmcl intellektuell 
völlig erholt. 

b) Punktion der Yentribl. Schon RmcKE hatte 1835 den Vorschlag gemacht, 
das Gehirn zu punktieren, und diese Idee wurde von \YERNICKE 1883 aufgenommen, 
ist aber erst in den letzten Jahren zur Ausführung gekommen, jedoch hauptsächlich 
bei Hirntumor und tuberkulöser :Meningitis. Die l\Iöglichkcit, die Hirnventrikel zu 
drainieren, wurde von KEEN, KocHER und HuGo l~onsoN nachgewiesen , aber es 
liegen noch zu geringe Erfahrtmgen vor, um sichere Schlußsätze in Bezug auf das 
Resultat aufzustellen. Daß dadurch der intracraniale Druck vermindert wird , ist 
ausgemacht, aber ob dadurch vollkommene Genesung von akuter Meningitis zustande 
koDliDt, darüber fehlen noch Angaben, mit Ausnahme eines Falles von Otitis mit 
meninge:Jeu Sy~ptomen bei einem 10 Jahre alten Knaben, in dem 15 g Flüssigkeit 
durch ehe Ventr1kelpunktion abgezapft wurden, wonach die Symptome zurückgingen 
und der Knabe nach 6 Monaten genas (post oder propter ?) (RonsoN). 

Ferner ist die Punktion versucht oder empfohlen worden: 
c:t) von HoRSLEY in 2 Fällen: 1) Drainage und Desinfektion· Erleichterung? 

Tod. 2) Sepsis; Tod, und von ' 
~) P .AGET, 1 Fall: Trepanation; geringe Erleichterung, Hernia cerebri? 
y) RICKETT'S. 
2 Fälle von v. BECK lli1d BOEN~TJNGH.AUS. Seröse l\Iening. int. nach Otitis 

med.; 3-malige Ventrikelpunktion. Genesung. 
c) Trepanation d~s Sehlidels. Trepanation des Schädels bei eiteriger Meningitis 

hat Berecht1~mg .nur 1~ :r<:a~l scharf begrenzter und lokalisierter Eiterbildtmg. Eine 
solche OperatiOn 1st be1 ot}tischer ~eptomeningitis versucht worden. 

. Fall von GL"?C~ .. D1~ J\ufrnmßel~tng wurde gemacht in einem Falle von ausge­
breiteter Leptomenmgitls be1 emem 1\Ionbunden. Der Tod erfolgte in derselbeu Nacht. 
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. Fall B_.A.R~ER'~· Glückliche operative Behandlung von intracranialer Eiter 
btldm].!l;;llej ts~ }ll dtesem Falle unsicher, ob Absceß oder Leptameningitis vorlag. -
. . a . O~L s. 11 Jahre al~er Knabe. :Wian nahm Hirnabsceß an und machte 
<he 10perli~twhn ,_1ohne daß man Eiter fand. Jo2L nimmt an daß eine Leptomenino-itis vor a~, c e et te. ' o• · 

0 
F_all KR~SCHML"<N. Ein in Zerfall begriffenes Cholesteatom mit Meninrritis 

peratwn. He1hmg. o· · 

Diese ?. ~älle ~ind also unsicher, und der erste nahm tödlichen Aus an . 
Zuv~rla~~tger .smc! ~L\CEWEN's Fälle. Von 12 Fällen von purulentergcer~braler 

Lept?menm$1tts bet Otitts wurde in 6 Fällen operiert, die alle in GenesWl aus ·naen 
1111(~ m 6 ~allen von purulenter cerebraspinaler Leptomeningitis, von den~n in ~i~e~ 
HeiJWlg emtrat . 

. D~e. A~tssicbten auf Heilung sind deshalb auch bei cerebrospinaler Lepto­
memngttts mc~t absolut schlecht, wenn noch zeitig operiert wird. Bei der cerebralen 
Fo~·m kann die Prognose der Operation viel besser sein. - STEW ART hat einen 
~lmchen Fall von otitisch~r Meningitis b~i eil?em _12 Jahre alten Knaben mit Erfolg 
o~ha?1~lel.t. KEAY hat bet. der. Tr_epanat.t~n m ~me~ F_alle ~on suppurativer Me­
nmgttts tm Anschluß an eme ettenge Otttts medta retchltch Etter ausleeren können 
aber Pat. starb. ' 

Aenßere abl ei tende reizende J\:Iittel. Blasenpflaster und allerhand 
Zugmittel im Nacken sind seit alten Zeiten gegen Hydrocephalus an[}'ewendet 
worden, doch hauptsächlich gegen die chronischen Formen oder beim V~bergang 
akuter Formen in chronische. 

3) Ferner liegt die Indikation vor, mittels guter Ernährung die 
Kr ä fte zu erhalten. 

Sobald sich die Krankheit in die Länge zieht und vViederher­
stellung möglich erscheint, tritt eine bestimmte Indikation ein: die 
Restitution durch gute Ernährung des Körpers möglich zu machen, 
was um so wichtiger ist, weil der Pat. infolge von häufigem Erbrechen 
n. s. w. während des almten Stadiums der Krankheit in der Regel 
keine Nahrung zu sich nehmen konnte. Doch muß man schon von 
Anfang der Krankheit an versuchen, die Ernährung aufrecht zu er­
halten mit Milch in k I einen Gaben, mit Eis, theelöffel- bis eß­
löffel weise, Eiermilch, Gelee von Kalbfleisch u. s. w. Gelingt dies 
nicht, dann tritt die Notwendigkeit ein , nährende Klystiere zu geben 
oder mit der Sonde zu nähren. 

Gleichzeitig ist die allgemeine hygieini s che Pflege des 
Kranken von großer Bedeutung. Die gewöhnlich kleinen Patienten 
sind sehr empfindlich und leiden im höchsten Grade unter ihrer Hirn­
entzündung. Jede Bewegung, die den Kopf betrifft, jede Veränderung 
der Körperlage verursacht ihnen schwere Qual, weshalb besondere 
Aufmerksamkeit darauf verwendet werden muß, daß sie bequem liegen 
und bei Lageveränderungen vorsichtig zu Werke gegangen wird. pie 
Patienten können aus einer Röhre trinken und brauchen deshalb mcht 
in ihrer Lage gestört zu werden. Ebenso sind sie, namentlich zu 
Anfang der Kranldwit, sehr empfindlich gegen Geräusche, Licht und 
Berührung, weshalb das Krankenzimmer ruhig sein und gedämpftes 
Licht haben muß. 

4) Stimulierende Mittel. 
"\V enn die Krankheit sich in die Länge zieht, ja oft schon in 

den ersten Tagen , ist es nötig, der drohenden Hirnparalyse entgegen­
zuwirken. die sich durch Somnolenz oder Koma, hastigen Puls, lang­
same Respiration und herabgesetzte Realüion zu erkennen giebt. I~t 
o·leichzeitig noch starkes Fieber vorhanden, mit ausgeprägten Re 1-

~uncrsphänomenen, wie Konvulsionen, Schreien. Jaktation u. s. w. 
im Gefolo·e so boTeift man zu kalten Begießungen über Kopf und 

b ' . 1 1 Rücken wenn es den Pat. nicht zu sehr schmerzt, 1ll c er c azu er-
' 2 * 
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forderlichen Lao·e uehalten zu werden; ist dies aber der Fall, so be~ 
rrnürrt man sicl~ mit kalten Begießungen d~s Kopfes. . 
o 

0 ßinken aber die Kräfte und nehmen dw paralytischen Sym­
p t 0 m e überhand. so kann man heiße Bäder ~~9-40-41 °),.. mit Senf 
versuchen und während derselben kalte Umschlag~ auf d~n Ko~f legen. 

Nun tritt auch die Indikation für die innerhebe Stmmlatwn ein, 
durch Injektionen von Kampfer (Camphorae 1 g, .01. amygdal. 10 g). 
Aether (1 / 2-1 g wiederholte Male), Moschus, Wem, Cognak. 

Resorptionsstadium. Stellen sich Zeichen der Besserung ein 
wenn das Fieber sinkt oder die Krankheit sich in die Länge zieht' 
der Pat. aus seinem benommenen Zustande aufwacht oder die Para~ 
lyse abnimmt, so vermehren sich die günstigen Aussichten bedeutend. 
Dann treten folgende Indikationen ein : 

1) den Kranken mit Milch, Bouillon und. Ei, :t:l~i~chsaft u. s. w. 
zu nähren und eine möglichst gute allgemem-hygtennsche Pflege zu 
beschaffen ; 

2) die Resorption zu beschleunigen. Dies geschieht a) durch 
inner 1 i ehe Mittel, Jodkalium (innerlich in mittleren Gaben 0.70-
1,0 g, 2 bis 3 mal täglich). Jodkalium-Salbe (1 : 10) win~ am Kopfe 
eingerieben, sowie, um der gleichzeitig vorhandenen Anänue entgegen~ 
zuwirken, Syrupus ferri jodati oder Jodeisenpillen gegeben. 

b) Durch äußere Mittel , wie warme Bäder (36-38° C, 
10-30 Minuten, 2 bis 3mal in der Woche). 

3) 1.1an muß a) der Paralyse in den Gliedern mittels Elektrizität 
und Massage entgegenwirken, womit jedoch nicht eher zu beginnen 
ist, als bis Pat. wenigstens 2 bis 3 Wochen vollständig fieberfrei ist; 
b) die Taubheit, die irrfolge von Entzündungen des Acusticus und 
des inneren Ohres auftritt, wird durch äußerliche Anwendung ab~ 
leitender Mittel (Vesikatore), sowie vorsichtige elektrische Behandlung 
bekämpft. 

4) Für eine gleichmäßige Re k o n v a 1 es c e n z ist schließlich die 
Anwendung aller geeigneten hygieinischen l\'Iittel erforderlich, und be­
sonders für die Bekämpfung möglicher Paralysen (bisweilen infolge 
von komplizierender Polyneuritis) ist es notwendig, den Pat. nicht 
länger als einige vVochen nach Abschluß des Fiebers im Bett liegen, 
sondern ihn seine Extremitäten brauchen zu lassen, jedoch mit 'Vol'­
sicht, ferner fleißig Massage, E 1 e k t r i z i t ä t und 1 a u e B ä d e r 
anzuwenden. 

Alle psychische Anstrengung muß längere Zeit vermieden 
werden. 

Von N achkrank h e i t e n erfordern sowohl die des 0 hres wie 
die des Auges besondere Behandlung. 

Der Hydr ocep hal u s ac u tu s geht bisweilen in Hydro ce­
pbalus chronicus mit akuten Exacerbationen über. Diese 
verlangen eine besondere anti p y r e t i s c h e Behancllun a mit Abküh luna: 
des Kopfes sowie ableitenden :Mitteln (U ngt. tart. stib\ .__ 

Ww QurNCKE verfährt, s. VoLKl\IANN's Vortr. N. F. No. 67. 

Anhang. 
Die chronische cerebrale Meningitis 

spielt eine geringe praktische Rolle, außer bei Geisteskrankheiten und bei Hirnlues. 
In diesen Fällen hat sie eine große Bedeutung, mag sie die KonYexität oder die 
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Basis betreffen. Im ersten Falle leitet sie oft eine Dementia paralyt1· · 
. l t ' F li . d . l . h c a em, un e_z.en .a. e Wir Sie e1c t zur Ursache von Opticusatrophie. Hierüber 
s. Hrrnsy~_hths. In de~ M:ehr~ahl der !älle ist sie I ue t i sehen Ursprungs, in 
anderen. Fallen beruht Sie ~uf e~er c~romschen Reizung der Meningen infolge von 
c.h~om scher Al ~ohohn ~ox1ka t1 on oder entsteht im Zusammenhang mit 
(-. etsteskra~;tk~ ~~ t e n, . Wie J? emen ti a paraly tic a. Manchmal wird eine 
subakute l\:Ienmgltis chromsch mit akuten Exacerbationen. 

L ~ k a l i s a t i o n. Gewöhnlich ist sie basal und dann syphilitischer Natur. Bei 
Alkoholismus und Dementia paralytica hingegen ist sie auf der Konvexität lo­
kalisiert, bisweilen ist sie am k 1 einen Geh i r n lokalisiert, nicht selten aber in den 
Seitenventrikeln, und dann ist ein Hydrocephalus internus die Folge. 

DieBehandlung ist kausal. Mit Rücksiebt auf die große Gefahr, daß eine 
solche Meningitis Atrophie der Hirnrinde oder peripherischer Nerven (Opticuf! 
Acusticus) hervorrufen kann, ist ein energisches Eingreifen notwendig, mit Queck~ 
silberkur, wenn Syphilis vermutet wird oder nachgewiesen werden kann. Bei 
Alkoholmißbrauch ist absolute Enthaltsamkeit von Spirituosen nötig mit geeigneter 
diätetischer und Bäder-Behandlung. 

Ist eine chronische l\:Ieningitis aus einer akuten hervorgegangen, und sind 
Zeichen von chronischem Hydrocephalus vorhanden, so ist die .Abzapfung des 
Exsudates durch die Lumbal- oder Cercbralpunktion berechtigt (s. oben und unter 
Hydrocephalus). 
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3. Tuberkulöse Meningitis. 
J{r:mkheitsbegrilf. Obgleich un.ter tu~ er ~.U löse r _l\I e n in g i t i s ~igentlic?­

ein entzündlicher Prozeß in den wetchen Hrrnhauten. (Pm und .Arac~n01de~) nnt 
folgender Tuberkelbildung verstandeJ? we~den mu~, so 1st doch un~er d1esem Namen 
auch die einfache Tuberkelbildung m diesen Rauten zu subsumieren, . auch w~nn 
der Entziindungsprozeß makroskopisch nicht hervortritt (Tuber c n los 1 s ~ en 11?-­
g um). Das Exsudat, das der Tuberkeleruption folgt, . steh~ durchaus mch_t . m 
direktem Verhältnis zu der Menge der Tuberkel. _Da m diesem Exsudat k_erne 
charakteristischen l\:Iilrroben außer dem Tube~kelbacillus angetroffen wer~en, ~.ann 
man nicht dm·an zweifeln, daß das Exsudat e~ne Folge d_er ~ber~ulose 1st, ~ogen 
die Bacillen oder die bei der Tuberkulose geblldeten To.x1ne ehe Bildung des Exsu-
dates verursachen. , . 

Vom praktischen Gesichtspunkte aus muß dagegen der begrenzte nie!II.n-
g e a 1 tu b er k e 1, der als eine emen bis einige Centimeter große Gescb~1.llst auftritt, 

/ 
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von der diffusen tuberkulösen Meningitis geschieden werden, weil er teils ein anderes 
Krankheitsbild, nämlich das eines Tumors, darbietet, teils eine andere Therapie (Ex­
stirpation) erfordert; doch wird er nicht selten der Ausgangspunkt für eine diffuse 
tuberkulöse Meningitis. 

Infolge ihrer Lokalisation hauptsächlich an der Basis des Gehirns wird die 
tuberkulöse Mening:itis oft, obwohl mit Unrecht, mit der Basalmeningitis identifiziert, 
die aber bisweilen keine Tuberkel zeigt. 

Aetiologie. Die Einwanderung der Tuberkelbacillen kann unter Umständen 
mehr direkt von außen geschehen durch Inhalation, vr::rmittelt durch die Nasen­
schleimhaut, primäre .M: en in g eal tu b er ku lose. Hierher gehört die e pi­
demische Form, die in Kinderhäusern und dergl. Anstalten bei Uebervölkerung 
auftritt, wie auch die Formen, die durch Einblasung von mit Tuberkeln gemischter 
Luft verschuldet sind, wie in einem von REICH beschriebenen Falle, in dem eine 
phthisisehe Hebamme aus ihrem Munde Luft in die Nase einer Neuentbundenen 
eingeblasen hn.tte. 

Sekundär ist die Meningealtuberkulose nachweislich in den allermeisten 
Fällen. Die primäreQuelle liegt dabei entweder im Gehirn (solitärer Tuberk~), 
in den das Gehirn ztmächst umgebenden Bedeckungen (Hirnschale) oder in der 
Haut oder in andern nahe liegenden Teilen: Nase, Ohr, Gesichtsknochen, 
Gesicht (Lupus). Oefter geht die Meningealtuberkulose von tuberkulösen Drüsen 
am Halse und Nacken oder am häufigsten von Bronchialdrüsen aus, und besonders 
bei Erwachsenen ist sie f;ekundär nach Lungentube rkul ose resp. 
P l e ur i t i s oder tu b er k u l ö s er Per i k a r d i t i s , M es e n t e r i a 1 t u b er k u l o s e , 
Urogenitaltuberkulo se, sowie auch nach tuberkulösen Affektionen der 
Knochen und der Gelenke, besonders wenn diese chirurgischen Eingriffen unter­
worfen werden. Oft geht die Meningealtuberkulose von Tuberkulose der Wirbel­
sä u l e aus. Bisweilen tritt sie nach Traumata auf. 

Die Tuberkelbacillen werden dabei teils per continuitatem oder per 
contiguitatem, teils, und zwar öfter, durch die B lut- und Lymphweg e 
übergeführt. Infolge davon entsteht dabei oft eine Miliartuberkulose, und die l\le­
ningealtuberkulose bildet eine Lokalisation derselben, die zufolge ihres in die Augen 
fallenden Charakters leichter hervortritt und deshalb als eine besondere Krankheits­
form diagnostiziert wird. 

Die Kenntnis der Primärquelle ist vvn um so größerer Bedeutung für die 
prophylaktische Behancllung, als die ausgebildete Krankheit für unheilbar betrachtet 
werden muß. 

Diagnose. Das Krankheitsbild ist proteusartig; oft ist die Diagnose leicht, 
manchmal unmöglich zu stellen. 

1) Typische Formen. In diesen Formen entwickelt sich die Krankheit sub­
akut oder subchronisch; voraus geht ein mehr oder weniger deutliches, bisweilen 
protrahiertes Pro d r o m a 1 s t a d i um , hierauf folgt ein i::; t a cl i um, das d ur eh eine 
ausgeprägte Reizung der Hirnoberfläche charakterisiert ist, und dem sich ein 
P.ara.lytisches Stadium anschließt. Das Krankheitsbi ld gleicht im ganzen so 
Zl~ml1ch dem kurz vorher geschilderten der akuten Meningitis, so daß eine in das 
Emzelne gehende Schilderung desselben überflüssig sein dürfte. 

Prodromalstadium. Bei dem gewöhnlich skrofulösen oder von Kräften 
gekoromenen Kinde treten ab und zu, mit größeren oder geringeren Zwischenzeiten , 
Symptom_e mit Hirnreizunp auf mit Herab~etzung ,d.er Kräft~ .. Das K~n~ klagt über 
anfall:swe1se auftretenden Kopfschmerz, oft m der Stm1 lokalisiert, sow1e uber Unlust 
ztu; Arbeit . (z. B. Lesen in der Schule) und es wird unleidlich, schlecht rrelaunt, 
le1ch.t re1z~ar und hat ~leichzeitig Fieberanfälle mit Frostschaud~r oder 
Schweiß. Gleichzeitig sind Disweilen Anfälle von Schnupfen vorhanden. 

Nach etlichen solchen Anfällen treten Reizphänomene auf, nicht selten wiihrend 
der Nacht, mit i::;chreien (L'rie hvdrocephalique) oder Zäbneh.-nirschen, unruhio-em 
S_chlaf _mit Träumen, mittmter Hallucinationen oder Zuckungen in den Glied~rn. 
N ~m t~1tt das nusg:elJildete Reizungsstadium, oft ganz plötzlich, auf, mit starker 
Hirn~Cizung, begleite~ von schwe_r~ro Kopfschmerz, mit plötzlich erscheinenden all­
gememen ~on vuls10nen, Dehnen, LiChtscheu, Hauthyperästhesie, Pupillen­
kontrakt 10 n en, Kontrakturen, speciell Nackenstarre T!'ieber mit ce re b ra I em 
Puls , der relativ oder absolut verlangsamt ist. - Hierzu 'kommt ziemlich ·konstant 
Erbrechen und hartnäckige Obstruktion. Unter Exacerbationen und Re-
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ro iss i o n e n, die von einem Tage zum andern chsel.n b' 
lytische Stadinm, Depressionsstadium oder st:d~ p d I ildet si<?_h nun daa ()ßl'a• 
aus, Pat. verfällt in einen apathischen oder mm . es ~usgekragten Hirndrucks 
Pat. ist nun bewußtlos, spricht nicht hört wchfetz~ 11?-eh6101l? eh o~tösen Zuatand. 
paralytisch , die Augen stehen oft w~it of1 . un SI t m t, 1st gefühllos und 
die Pupillen sind oft ungleich ß ul en ' .m d~ Leere starrend oder schielend, 
Oculomotorius); ,das Gesicht ift

0 sta~ ~~~ ~~;;u_y8:fs hea~ereB nichht (Lähmu_1;1g d~s 
eingezogen d1e Beine s'rnd 1·n d'I H""h c • er auc kahnform1g • · e oegezo~en- d PI 'd h 11 p-g:se des Vagus) und die R · r · f • er u s Wir sc ne ( ara-

' hl' ßlich . . . . espira IOn. zeigt o t en CREYNE-STOKEs'schen 'l'vPu~. 
c 1e· tntt zwmhch hohes F1eber von unreg 1 .. ß. · 1• ··rr· Unters.uc.~.l\IOg des Augengrundes ergiebt ausgeprägte p ~api1f1e.~. Typl!s ~11°· ~e 

Chonoidealtuberkeln. 1 18 • b1swe1 en m1t 
2) Atypische Fo~·men. La~ente Formen: ohne vorher ehende 

Sy_mpto~e. Tuberkel m den Memogen werden mitunter geftmden ~ei alle­
memer nu!Jarer ~u~e~kulose und ohne Entzündun" der Meningen f}Ienin lt bg • 
kulose ohne Memng1t1s). o \" gea u er 

Rapide u~1d f o u d ro y an te F o r m e n, bei welchen die Pat. nach ungewissen 
Prodromale~s~hemungen oder ohne solche in einen bewußtlosen Zustand verfallen 
und nach eimg~n Stunden unter den Erscheinungen der Hirnparalyse sterben. 

Pro t r a h 1 er t e Formen, 4-7 Wochen mit Intermissionen dauernd und mit 
spärlicher Bildung von Tuberkeln. 
,. Lokalisier~e Formen. Die lokalisierte Tuberkulose ruft je nach ihrem 

::Sitz7 ganz verschieden~ Symptome _hervor. N.icht ungewöhnlich sind: a) para­
lytisc~ e Fo~men m1t Paralvse emz~lner G;heder (Arm, Bein) und nachtalgender 
nllgememer H1rntuberkulose; b) hem~pleg1_sch7 Formen mit vorhergehenden 
ocl~r nachfolgenden Syn~pton~~u allgeme1fi:er H1rnreJzung, resp. Lähmung; c) a p h a­
t h 1 s c h e F o r rn e n l!ut wntu:end sc?embarer. Gesundheit plötzlich auftretender 
Aphasie, Tuberkelentwickelung llll Gebiete der linken Arteria fossae Sylvü · d) k o n­
v u l s i.v e .F' o r m e n, die .von. allgemeinen Ko_nvul~ionen eingeleitet werden'; e) p s y­
c hot1 s? h ~ .fo~·rn e n, d1e s1c~ un~er dem Blld emer plötzlich.auftretenden Geistes­
knmk.heJt Irrltatlver Art (manw.kahsche Form oder dem Delinum tremens ähnlich) 
oder clepressiver Form (l\felancholie) zeigen; f) cerebrospinale Form mit mehr 
ausgeprägten spinalen Symptomen (Paraplegie der Beine, später der Arme, wie auch 
Kontraktur der Rückenrouskulatur). 

Obwohl die Hirntuberkulose in der Regel eine diffuse Krankheit ist, hat sie 
doch eine gewisse Vorliebe fiir die Basis des Gehirns, im Gegensatz zu einzelnen 
Leptomeningitiden, deiten in der Uegel ein akuter Hydrocephalus folgt. Bis­
weilen ist sie jedoch ausschließlich lokalisiert in den Plexus chorioidei und 
tritt dann bloß als nkuter Hydrocephnlus auf. Bisweilen kann sie als Konvex i­
tä tsm eni n gi tis auftreten. 

3) Verschiedene Formen, auf verschiedenem Alter beruhend. 
Die Hirn tu b er k u 1 o s e zeigt ein verschiedenes Krankheit~ bild je nach dem 

Alter des Patienten. 
In dem frühesten Kindesalter hat die Meningitis einen raschen Ver· 

I auf, unter dicht gehäuften Konvulsionen und Erbrechen, rasch in Koma über­
gehend. Nicht selten findet sich Ausbuchttmg der großen Fontanelle. 

In den übrigen Altersstufen der Kindheit zeigt die tuberkulöse Me­
ningitis das oben als typisches geschilderte Bild. 

Bei Er w a eh s e n e n ist das Krankheitsbild wechselnd, die Krankheit tritt oft 
als sekundiir bei einer Luncrenphthise im letzten ::Stadium auf, ohne be­
sonders ausgeprä"te Symptome der Reizung. Der durch seine Ltmgentuberkulose 
schon vorher er~attete und abgezehrte Patient bietet d1e Zeichen der öomnolenz, 
beginnt etwas zu delirieren, versinkt allmählich in einen _komatösen Zustand. u_nd 
stirbt nach einigen Tagen. Ma~chmal ?ingegen. tr~t7n be1 Erwac~senen emtge 
lokale Phänomene auf, die auf eme part1~lle MenmgJtls t~berculosa .~ndeuten. 

Bei a 1 t e n Leuten ist die Krankbett selten und me1st sekundar ohne charak-
teristischen V er! auf. 

Die Difl'erentialuiagnosc ist zugleich am schwersten t_IDd vo~ ther~peu~isch.en 
ötandptmkte aus am wichtigsten zu Anfang der Krankhett. Leitend fur die D1a· 
gnose sind in solchen Fällen : . . . . 

1) die allgemeinen Sy':Ilptome der 5f1rnre1zu~.g, ~1e steh beson?ers .. auf d~m 
psychischen Gebiete ze1gen als vera.nßert~ G~mutsstt~?Jung, Unvermogen, m· 
tellektuelle Arbeit auszuführen Schlaffheit m1t reizbarer Sttmmung wechselnd, un­
ruhi<rer Schlaf mit ::Schreien il~ Schlaf, bei unregelmäßigem Fieber u .. s. w.; 

0 2) der Umstand, daß sich bei dem Pat. tuberkulöse Anlage vorfindet. 
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A Bei Kindern wird die nieningitis am leichtesten verwechselt mit: 
1). gewissen Formen von <;.tastro.-En.teritis, wobei.Erbrec~en, Abn~.agerung 

und Konvulsionen auftreten, mit Schrexen (mfolge von Kohk), sow1e komatoser Zu­
stand (Etat hydrencephalique). Dabei sind jedoch die Fontanellen eingestmken 
während sie bei den Meningitiden. gespannt und fluktuierend sind. • 

2) Ra eh i t i s. Die Bes_chaffenh~it c~es Skeletts tmd das Fehlen wirklicher 
meningitiseher Symptome bestimmen die Dxagnose. 

3) Von Helminthiasis und Konv~llsion~n bei der Dentiti~n wircl 
die Meningitis durch die Aetiologie und die Entwickelung der Krankheit unter­
schieden. 

4) Schwerer kann die Unterscheidung zwischen :Meningitis und H äm or _ 
rhagie sein, da die nieningitis bisweilen apoplektif~rm auf!ritt und hemiplegische 
Form annimmt. Das Fieber, die Aetiologie tmd die EntwiCklung der Krankheit 
entscheiden hier. 

5) Eine Anzahl akuter Infektionskrankeiten, wie Pneumonie, Pleu­
ritis Scarlatina Influenza, Variola und verschiedene andere bieten oft bei Kindern 
eine' Reihe von' Symptomen, die denen bei .Menin~i.tis gleic?-en, ohne daß bei der 
Sektion Meningitis nachgewiesen werden kann. lJle EntWicklung der Krankheit 
klärt O'ewöhnlich die Diagnose auf. In anderen Fällen bleibt es auch noch bei der 
Sektio~ zweifelhaft, ob beginnende nieningitis vorliegt oder nur eine Hirnhyperämie, 
die durch die Infektionskrankheit verursacht war. 

B. Bei älteren Individuen. 
6) Typhus abdominalis. Aetiologie, Prodrome , niilzanschwellung, Ro­

seola, Diarrhöe sind charakteristisch für Abdominaltyphus. Die Meningitis ist. 
charakterisiert durch Tuberkulose in anderen Organen, ehe verengten Pupillen , den 
Strabismus, das Erbrechen und den langsam en Pul s b ei gl e ichz e itigem 
hohen Fieber. 

7) Hirntumor mit protrahiertem Verlauf mit akuten Abscessen ist oft schwer 
YOn Meningitis zu unterscheiden. Bei beiden finden sich Anfälle von Kopfschmerz, 
Neuritis optici u. s. w.; der Tumor wird oft von Hydrocephalus internus begleitet, 
wie auch die nieningitis. Fieber, Frostanfälle und Vorhandensein von Tuberkeln in 
anderen Organen sind Anhaltspunkte. 

8) Die einfache chronische bas al e l\I eningiti s kann ebenfalls sehr 
schwer von der tuberkulösen zu unterscheiden sein. Auch hier wird die Aetiologie, 
das Vorhandensein tuberkulöser Anlage oder der Nachweis von Chorioiclealtuberkeln 
im Au!!engrnnd entscheidend. Unter manchen Formen der sogenannten basalen 
)leningltis dürfte eine tuberkulöse verborgen sein. Sichere diagnostische Kenn­
zeichen finden sich nicht. 

9) Miliartuberkulose. Ob bei Meningitis sich gleichzeitig Miliartuber­
kulose findet oder nicht, ist schwer zu entscheiden. 

Besonderes Gewicht für die Diagnose hat die Lumbalpunkti o n. In 
37 Fällen von tuberkulöser l\leningitis fand FüRBRINGER 27mal Bacillen, in 7 fehlten 
sie, obgleich durch die Sektion die Diagnose bestätigt wurde. LICHTHEIM kam zu 
demselben Resultat. BERNHEHI und l\losER fanden Bacillen in 73 Proz. 

Die Prognose der ansgebildeten Krankheit ist letal. S. übrigens auch unter 
Behandlung. 

ßehamllnng. 
Wie die tuberkulöse Meningitis in ihren Hauptzügen der akuten 

Meningitis gleicht, so ist auch die Behandlung wesentlich dieselbe 
weshalb ich auch auf Seite 11 verweise. Da indessen beide Krank~ 
heiten, wenn man sie sich entwickeln läßt, unheilbar sind ist die 
prophylaktische Behandlung von der größten Bedeut'uno· be­
sonc~ers .. da es kaum einem Zweifel unterliegt, daß der tuberk~lösen 
Menmgit1s durch eine zweckmäßige Behandlung vorgebeugt werden 
kann. 

Prophylaktische ßehamllnng. 
. . Allgemeine .Be h an d l u n g. Da sich die tuberkulöse l\Ienin­

glt1s oft auf her e d1 t ä r er Basis entwickelt so ist es bei vorhandener 
Heredität von Bedeutung, daß man ' 



1) 
sucht . 
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der t u b er k u 1 ö s e n D i s p o s i t i o n e n t gegen z u w i r k e n 

. ~i~ eine. derarti9e Behandlung angeordnet werden soll, das wird 
ausfuhrhcbe~· 1m I~apite) L~mgentuberlmlose abgehandelt. 

2) G l e 1 c h w 1. c h t 1 g 1 s t es , d i e tu b er k u l ö s e A n s t e c k u n g 
von außen zu hindern . 

.. Znnäc~st gilt ~s hierbei, das Kind von Berührung mit tuber­
lmlosen Pm son~n fe1 nzuhalten. Wenn Eltern, Geschwister oder Dienst­
leute, r~sp. ehe Amme, tuberkulös sind, besonders aber wenn sie 
tnbe1:knl~se Sekrete ~uswerfen oder absondern (aus den Lungen, aus 
tube1l~ulosen Geschwur~n der Haut, aus Drüsen, .Gelenken u. s. w.) 
dann 1s.~ es von der großten Bedeutung, wo möghch das Kind aus 
der Nahe solcher Personen fern zu halten und so viel und 
so lange als möglich in frischer Luft verweilen zu lassen. 

Für ö ff e n t I ich e Anstalten gilt als allgemeine Reael fleißiaes 
~.üften .. ~as I~ind muß täglich hinaus so lange als möglicl1, skrupu­
lose Rem'hchkelt muß herrschen und vor allem darf keine U e b er­
fü 11 n n g stattfinden; alle kranken Individuen müssen von den ae-
sunclen abgesondert werden. b 

Daß in Kinderhäusern keine tuberkulösen Ammen verwendet 
werden dürfen, versteht sich von selbst, ebenso daß die Kinder in 
eigenen Betten schlafen müssen. Bricht tuberkulöse .Meninaitis 
aus , so muß die Anstalt geräumt , gelüftet und desinfi:iert 
werden , ehe sie wieder belegt werden darf. 

Was den Schulbesuch betrifft, so muß daran erinnert werden, daß 
U e b e ran s treng u n g im schul p flicht i g e n A 1 t er durch die 
chronische Hirnhyperämie , die durch sie hervorgerufen wird, bei 
tuberkulös disponierten Kindern nicht selten dazu beiträgt, tuber­
kulöse Meningitis zu erzeugen. Bei guter Zeit müssen deshalb die 
Kinder überwacht werden , besonders wenn sie über Abnahme der 
Kraft ldagen, schwach werden und Schlaffheit im Lernen zeigen oder 
Unvermögen , ihren Kameraelen im Unterricht zu folgen. Da nicht 
selten dem Au s b r u c h e der Meningitis K o p f s c h m erz vorhergeht, 
muß in solchen Fällen genau erwogen werden, ob nicht der Schul­
unterricht vollständig abzubrechen ist und das Kind vollständige Ruhe 
von psychischer Anstren gung haben und angehalten werden soll, sich 
reichlich in frischer Luft im Freien aufzuhalten und einer stärkenden 
Behandlung an einem geeigneten Orte, am liebsten auf dem Lande, 
zu unterwerfen ist. 

Die lokale Behandlung bezweckt, der Autoinfektion vo11 tuber­
kulösen Herden aus vorzubeugen. Diese sind um so gefährlicher, je 
näher sie am Gehirn liegen und je leichter die Kommunikation mit 
demselben vor sich gehen kann, am allergefährlichsten sin(~. die Herd~, 
die in Venen oder größere Lym})hgefäße durchbrechen konnen, w1e 
verkäste Brustdrüsen. 

Hier stehen an erster Stelle 
1) tuberkulö s e Otitiden. Der Eiter.in d.e~ A?sond~rungeu 

ist auf Tuberkelbacillen zu untersuchen, und d1e Otitis wml nut desto 
größerer Gewissenh~ftigl{eit behandelt, wenn sie tuber!mlös~r oder 
verdächtiger Natur 1st. Im l~tzteren Falle darf m~n s1ch. mcht be­
denken enero·isch durch geeignete Behandlung emzugrerfen. All­
o·emein~ lwnsthutionelle Behandlung im Verein mit lokaler mitte~s 
Jodoform und Reinigun g von dem tuberkulösen Sekret dürfte ehe 
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beste sein, wenn auch die Aussichten auf eine vollständige Heilung 
trübe sind. 

2) Tuberkulöse P~:ozesse ~n Nase u_nd Rache~. Auch 
allerband chronische Entzunclungen m der Schlermhaut der Nase und 
des Rachens befördern die Aufnahme des Tuberkelbacillus und er­
leichtern dadurch die Entstehung der tuberkulösen Meningitis. Bei 
skrofulösen Individuen müssen deshalb diese Teile ausgiebig und 
gewissenhaft gepflegt werden, sowohl allgemein hygieinisch .(frische 
Luft, gesunde allgemeine Haltung, stärl{ende Behandlung), Wie lolml 
durch Touchierung, antiseptische Ausspülungen und Fortschaffen. der 
Sekrete und im Notfall operativ. Besondere Bedeutung schemen 
hn)ertrophische Tonsillen und Vegetationen im ~haqrnx ~ür die En t­
stelmncr der Tuberkulose zu haben; oft sammeln sich lner ehe Tuberkel­
bacille~ ohne daß sie das Gewebe anzugreifen scheinen. 

3) Tuberkulö se Lymphadeniten, tuberbtlöse Prozesse in 
der Haut (Lupus), am Kopf oder in den Knochen des Schädels 
werden allgemein und chirurgisch behandelt. 

4) Specielle Sorgfalt ist auf die S p o n d y l i t i s zu verwenden, um 
sie womöglich zur Heilung zu bringen. 

ö) Bei allen Operationen an tuberkulösen Organen , speciell an 
den Knochen, muß man das Eindringen der Tuberkulose in die ge­
öffneten Blutbahnen mit Aufmerksamkeit zu verhüten suchen. 

6) Alle übrigen tuberkulösen Prozesse im Körper werden chirur­
gisch behandelt, wenn dies geschehen kann, sonst mittels innerer oder 
allgemeiner Behandlung, je nach den Regeln, die für die Behandlung 
der Tuberkulose gelten und auf die hier nicht näher eingegangen 
werden lmnn. 

Behamllung <ler ausgebrochenen Krankheit. 
Diese stimmt im ganzen hauptsächlich mit der Behandlung 

der akuten Leptamenin gitiden überein, so daß ich ohne 
weiteres auf die Behandlung dieser Krankheit (S. 14) verweisen kann. 
Sie unterscheidet sich jedoch von derselben in folgenden Punkten. 

1) Prodromal stadi um. Da dieses bei der tuberkulösen Me­
ningitis relativ protrahiert ist, hat man mitunter Zeit, prophylaktisch 
e~nzugreifen (s. oben) oder die schädlichen l\'Iomente zu beseitigen! 
ehe den Ausbruch der ·Meningitis befördern (wie Befreiung des 
Patienten von Schularbeiten oder dergl.). 

2) Excitationsstadium. Blutentziehungen sind bei der 
tuberkulösen Meningitis zwar indiziert; da die Meningitis aber oft 
heruntergekommene, anämische Individuen betrifft, dürfen sie bloß 
mäßig sein, weil Anämie die Entwickelung der Tuberkulose befördert. 
Aderlaß kann nicht verordnet werden. 

. Eis, k alte Um s c h 1 ä g e u. clergl. sind vollkommen indiziert, 
Wie auch N a r c o t i c a u n d T o n i c a. Schließlich muß man für cre-
nügende Abführung sorgen. o 

Specifische Mittel. Von den specifischen Mitteln dürfte nur 
das J o d o form einiges Vertrauen verdienen. Verschiedene Fälle 
von diagnostizierter tuberkulöser Meningitis, die mit Vorteil mit J odo­
form behandelt worden sein sollen , sind in der Litteratnr mitgeteilt. 

ZuersE w~rde es :on MOLESCHOTT gegen diese Krankheit angewendet. 
. Von o F~ll~n erzte!te MoLESCHOT! in 3 Heilung durch eine Behandlung, die 
u; 3-4 mal täglich vorgeno~ener Pmseluna mit Jodoformcollodium (1 : 5) im 
Nacken, am Processus mastmdeus, an den Sc'hläfen und eben so oft wiederholter 
Anwendung von Jodoformsalbe (1 : 5) bestand. 
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WAR~;E~P_lö~NF~~bt~~mAJfi~~S~ stl)~eführt werden: NrLSSON, So!!n>f:N, 

Ber gen~uerer Untersuchung der mit Jodoform behandelten Fälle 
kann ma~ n~?ht leu~en: . daß ~ie in einem gewissen Grade Fällen 
vo~ tube.Iln~loser .Menmgltis gleichen, auf der anderen Seite ist in 
!{,emem e1~z1gen em entschiedener Beweis geliefert daß wirklich mit 
lubet?<elbi.ldung verbu~1~ene Meningi~is vorlag, d~nn in keinem sind 
T_ubei kel m der Chono1dea nachgewiesen worden, mit Ausnahme ('?) 
emes Falles von DUJARDIN-BEAUMETZ. · 

Ph; o s p ho r. LA...~DERER. Ein Fall beginnender Meningitis bei einem phthisiseben 
Frauenzunmer. , Durch Anw_endllflg von Phospho~ in <;>el "alle 4 Stunden •ts Gran 
= 0,003? .g vert~chwanden die H1rnsymptome. Die Pat1entin starb 2 Monate später 
UD PhthiSIS. 

Nach kritischer Prüfung aller Fälle von tu b er k u 1 ö s er 
l\1 e n in g i t i s, die angeblich in Heilung übergegangen sind, ist 
HuGUENIN (v. ZmliiSSEN's Handbuch Bd. XI, S. 580 1878) zu keinem 
sicheren Resultate" gekommen. "Es ist uns bisl;er kein Fall mit 
Cborioidealtuberkeln bekannt, der zur Heilung gekommen wäre." 
"Unzählige Publikationen über fast sämtliche existierende Arznei­
mittel liegen vor, ebenso unzählige irrtümliche Diagnosen haben das 
Urteil verwirrt und getrübt. Man könnte in der Behandlung eine 
Anzahl Epochen unterscheiden, von denen jede mit dem Enthusiasmus 
für eine l\-Ietbode beginnt, um mit Verzweiflung zu schließen, es giebt 
eine Quecksilber-Epoche, eine Jod-Epoche, eine Epoche des Tartarus 
stibiatns. eine solche der kalten Begießungen, eine solche der Venae­
sel<tionen, der Blutegel, der Kauterien, der Diuretica.~~ 

Folgende Beweise, daß Fälle von tuberkulöser Meningitis 
ausnahmsweise in Heilung übergehen können, werden aber doch 
angeführt. 

In einem von LUCAE publizierten Falle (VIRCHOW's Archiv Bd. 88, S. 561) 
fanden sich bei der Sektion nach WERNICKE deutliehe Beweise, daß der tuberkulöse 
Prozeß znriickging, obwohl das Exsudat noch vorhanden war nnd die Hirnventrikel 
ausdehnte. Der Fall scheint mir keineswegs beweisend. 

Ebenso teilen H.ILLIET und ÜADET DE GASSICOURT Fälle von tuberkulöser 
Meningitis mit, die in Heilung übergingen. In RrLLIET's Fall verschwanden die 
Symptome der Meningitis binnen 66 Tagen und die Heilung dauerte 5 1/? J uhre; 
danach entiYickelte sich eine neue Meningitis, die zum Tode führte. Bei der Sektion 
fand man teils Zeichen einer alten Meningitis, käsige Massen, die partielle fibröse 
Um wandltmg erlitten hatten, teils frische Meningitis. 

In CADET DE GAssrcoURT's Fall starb der Patient 2 1/. Monate nach einem 
Anfall von Meningitis an Diphtherie und man fand unter- anderem Reste einer 
tuberkttlösen Meningitis. 

JAXSSEN berichtet über Heilung bei einem 19-jähr. Soldaten nach groMen 
Dosen Jodkalium (anfänglich 8 g pro die, später 40 g, Gesamtverbrauch 940 g). 
3 Jahre später starb er an Lungentuberkulose. 

Tuberkulin. Ueber die Anwendung dieses Mittels bei tuber­
kulöser Meningitis scheint nur geringe Erfahr u n g vorzuliegen, die 
jedoch hinlänglich zu sein scheint, um von der Verwendung des 
Mittels abzuschrecken. Specielle Kasuistik s. 1. Aufi., _S. 812. 

Aus der Kasuistik geht hervor, daß von G Fällen, m denen Tuber­
kulin versucht wurde, Besserung in keinem Falle eintrat, daß das 
M i t t e 1 in einem Falle nach einigen Tagen a u s g e s e t z t w ur cl e , 
infol o·e des Bedenkens das der Arzt trug, damit fortzufahren, sowie 
daß der Tod binnen 'wenigen Tagen eintrat in den übrigen 
5 F ä 11 e n , meist ohne daß eine Wirkung des Mitt~ls zu spüren war. 
D a s 1\i i t t e 1 k an n s o mit a l s n u t z l o s b e z e 1 c h n e t w er d e n. 
D a g e g e n i s t e s k e i n es w e g s u n g e f ä h rl i c h. 
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VIRCHOW fand daß das Tuberkulin starke Kongestion 
in der Nähe der 'tuberlutlösen Neubildungen in den Lungen 
hervorrief. und die von ihm ansgeführte Seidion in dem angeführten 
Falle von Meningitis bestätigte das. Ein Fall von RüTiliiEYER enthält 
vor allen anderen eine Warnung vor der Anwendung des Tuberkulins 
bei Hirntuberkeln, weil in ihm das Tuberkulin bei einem umschriebenen 
Hirntuberkel deutlich eine diffuse Meningealtuberkulose hervorrief. 
In einem Falle von EnsTEIN wurden epileptische Anfälle erzeugt, 
sicher durch Hirnlwngestion. Ein Fall von ~As:ERSOH~ ist bes01~ders 
abschreckend da sich in ihm vor der InJektwn schembare He1lung 
fand. Unmittelbar nach derselben trat Fieber auf, nach 2 ·wochen 
stellten sich Zeichen von Meningitis ein und nach 3 Wochen erfolgte 
der Tod, wie GASPERSOHN meint, infolge von Mobilisierung der 
Tuberkelbacillen. 

Fü !rt man hinzu, daß das Tub er k u l in im übrigen ein gefähr-
liches ~fittel ist, so muß man von seiner Anwendung bei 
Meningealtuberkulose bestimmt abraten. 

Fluor n a tri um. BouRGOIS (Belgien) hat dieses Mittel in 17 Fällen 
angewendet, die der tuberkulösen Meningitis glichen. 

Bei älteren Individuen soll nach BoURGOIS das Mittel helfen, nach ÜROCQ hin­
gegen soll es ohne Wirkung sein. 

Dose: 0,001 g Fluornatrium, berechnet für einen Tag tmcl auf das Jahr des 
Alters des Patienten; wenn die Besserung nicht bald eintritt, wird die Dose auf 
0,005 g erhöht. Vorsicht ist nötig wegen accumulativer Wirkung. 

Operative Eingriffe. 
Diese können den Zweck haben: 
a) durch Verminderung des Druckes das Leiden des Patienten 

zu lindern, 
b) durch Hebung des Druckes Zeit zu gewinnen, in der Hofl'nung, 

daß der Krankheitsprozeß, cl. h. die Tuberkelbildung, in ein r egressives 
Stadium tritt. 

A. Punktion cl er Seiten v e n tri k e 1. 
Infolge dieser Indikationen hatte schon RIECKE 1835 (HUGUENIN a .. a. 0. S. ,180) 

die Punktion der Ventrikel empfohlen, die später auch \VERNICKE verlano-te ohne 
daß jedoch ein Fall angeführt wurde, in dem sie thatsächlieh auso-eführt ~orden 
wäre. Seitdem wurde sie i!l einigen Fällen ausgeführt. "" 

Y. BERG)l.A~'N punktierte ohne Drainage ' ' 011 vorn den SeitenventrikeL Ein 
Quantum Flüssigkeit sickerte durch und eine wesentliche Besseruno- trat ein . 

KEEN. Kind "in extremis"; Ventrikelpunktion. Tod 4 Stunden nach der 
Operation. 

(Hierher gehöreil wahrscheinlich auch einige andere unvollständio- mitO"eteilte 
Fälle, die von amerikanischen Chirurgen operiert worden sind.) "" "" 

. [Koc~~ hat die ~iz:nvcntrikel in ein!gen Fällen punktiert, u. a. in einem mit 
mcht lokalis1erbarem sohtaren Tuberkel, 1mt temporärer Bessernocr wiihrencl einio-er 
Monate. Patient starb 4 Wochen später.l "' "' 

HoRSLEY. Patient litt an Paralyse, koma, Schmerzen. Freie DrainaO"e · Linde-
rung. Patient starb. "" ' 

KEND,\L FR;ANK. Das !3ewußtsein ~ehrte wieder, die Hemiplegie nahm ab, 
aber bald auch wieder zu. Ber der ObduktiOn fand sich keine vermehrte FlüssiO"keit. 

B. BR....UIW"EL_~· 19 Jahre altes ~Iädchen. Schw~re Schmerzen; Hemip1egie. 
A~_zapfung, ungefahr 3 Unzen. Patient erwachte mcht und starb 15 Stunden 
spater. 

l\l.ACEWEN. Fall von seröser Meningitis, vermutlich tuberkulöser Natur 
(s. o. S. 18). 

B. Punktion des 4. Ventrikels oder der Cisterna 
a m b i e n s. 

Fall von ORD und \V .ATE~HOUSE. Mädchen, 5 Jahre alt. Kopfschmerz Er­
brechen, Sonmolenz, Schreien, Freber, Papillitis; Verschlimmerung; drohendes Koma. 
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Bogenschnitt vom Proc. mastoidaus bis zur Crista · 'to.lis 
Trepanation über der linken Kleinhirnhöble. D ocmpt 1 A exchntern~~:,dstarke Blutung; 

· ht lsi rend · f'h 30 T ura unc .nra 01 ea ausbuchtend 
DIC pu e .' unge a r . ropfen grünlicher seröl!er Flüssigkeit tro f Iten ~ 
P~kt10n ~er C1sterna ambtens; Abfluß von einigen Drachmr.n (10 p ?e) Fr· &U;S' 
keit. Dramnge. d Schluß der Trepanationsöffnung. antiseptischer. vC:band usrf 
Temperatur wur e normal. 2 Tage später erwacht~ Patient' d K al. 16 

Nach 1 Mon9:t v~llst~ndige Heilung. m • ann onv escenz. 
Ob eg siCh m diesem Falle wirklich um tuberkulöse llfien1·n ·t· h d It k 

d \. 't . ht . 't ll S' h h , gl IS an e e onnte er ~ r~ mc mi vo er IC er eit feststellen, aber 8 Aerzte h' lt , für! ·ahr 
schemhch. te en es " -

PARKI~. 4 1/2 Jahre al~er Knab~. Bewußtlosigkeit, Punktion des 4. Ventrikel;; 
unter und setthch. von dem klemen Gehirn. Temporäre Erleichterung. Tod 16 ~t 1 
nach der OperatiOn. Ausgebreitete tuberkulö!:!e Meningitis. ~ unr en 

C. Punktion der Spinal-Dura. 
. v. ZIE;\ISSEN's Fall. 91 ccm wurden abgezapft, das Bewußtsein kehrte nicht 

wteder. 
EwALD. Momentane Erleichterung, später Tod. 
SAHLI. 3 Fälle. Bis 50 ccm wurden abgezapft. Kein dauernder Erfolg. 
FüR~RINGER p~mktie:te in 37 Fäll~n von tuberkulöser .Meningitis. In 7 Fällen 

konnten luberkelbacillen mcht nachgewiesen werden, aber wohl in deu übri(1en 30 · 
in 27 konnte die ~iagnose. durch die Sektion festgestellt ~erden. Da.'! therap~utisch~ 
Resultat war wemg zufnedenstellend; selten wurde eme deutliche Besserung be­
obachtet , und nie sah FüRBRINGER eine dauernde Wirkung. Auf der anderen Seite 
schadete der Eingriff auch nicht. 

FRXNKEL sah in 2 Fällen nach Entleerung einer ansehnlichen Menge Exsudat 
eine bemerkenswerte Besserung und in einem FaUe, in dem sich PapiUitis vorfand, 
erfolgte wenigstens scheinbare Genesung. FRXNKEL rät deshalb zur Pun!..-tion. 

HEummR erhielt zwar kein dauerndes günsti~es Resultat, aber wohl ein vor­
übergehendes. Dagegen wurde der Schmerz auffallend gelindert. 

FREYHAN. Nach Abzapfung von 60 ccm leicht trüben serösen Exsudates trat 
ra sc h e Rekonvale scen z ein und Patient wurde fieberfrei, so daß er 
nach 3 'Vochen das Bett verlassen konnte. In der Punktions­
flüs s i g keit fanden sich Tuberkelbacillen. 

RmKEN hat jiingst in der QurNCKE'schen Klinik in 6 Fällen die Ptmktion 
versucht. In allen trat der Tod schließlich ein. 

Jiingst sind neue Beobachtungen veröffentlicht worden. 
Hieraus geht hervor, daß die Lumbalpunktion oft die Symptome 

lindert, und daß ausnahmsweise bei tuberkulöser Meningitis Heilung 
eintreten kann ; wie lange diese dauert, ist noch nicht ausgemacht. 

D. Eröffnung des Spinalkanals durch Abtragung von 
Wirbelbogen und Drainage. 

STEPHEN P .A.GET. 8 Jahre alter Knabe, im _letzten. Stad.ium der Cereb~o·Sr:inal­
meninai tis von tuberkulöser Natur. Am 4. und o. CerVIka!Wlrbel wurden die "Ir bel­
bogen"' abgetragen und clan!l wurde punktiert, .. 20 bis. 15, ~ f:"liissigkeit ~in~ ab. 
Besserung trat ein, aber Patient starb o Tage s.pater .. D1e Seh."tton ergab reichliches 
seröses Exsudat und einige Tuberkel an der Hirnbasis. 
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4. Hydrocephalus. 
Einleitung. 

Kranklteitsbegritr. Hydrocephalus oder vermehrte. Flüssigkeitsmenge in der 
Schädelhöhle tritt als Symptom von sehr verschteclenen Krankheits­
Pr 0 z essen auf, weshalb er auch in verschiedenen .. Fäpen v~rschiedene Bedeu~ung 
hat. Diese Krankheitsprozes~e ve.rlauf.~n zwar am hauftgsten mnerhalb ~er Sc~adel­
höble und betreffen großenteils dte Raute und d~ Parenchym des Gehm1s, konnen 
aber auch von allgemeiner konstitutioneller Art sem. . . . . 

:Manche dieser Formen von Hydrocephalus haben mdessen en~e s~ m die Augen 
fallende Aehnlichkeit und gleichartigen Verlauf, daß man ber~chtigt Ist, vom prU:k­
tischen Gesichtspunkte aus die Benennung Hydroce:phalus betzubehalteu, als metst 
einen eigenartigen Symptomen komplex. bezeu~hnend. .. . . . . 

Vom therapeutischen Gesichtspunkte aus 1st es Jedoch ~ot~g, swh die Aetw­
loo-ie des Hydrocephalus klar zu machen ~~nd dessen w~schem~chen Verlauf, wenn 
an~ers ein. Ei?grif~ ratione.~l sein ~md fur den J?.at. steh vorte~lli~ft gestalten so~!, 
weil der Erngriff mitunter nutzen, m anderen Fallen aber entschieden schaden, )a 
Gefnhr für das Leben des Kranken mit sich bringen könnte. 

Die Formen der Krankheit können eingeteilt werden nach ätiologischen Gründen 
oder nach der Zeit, in der sie auftreten. Beide Einteilungsgründe werden hier an­
angewendet. 

Aetiologie und ätiologische Formen. 
A. Extracrauiale Ursachen. 
Zu diesen gehören als die wichtigsten: 
Hydrocephalus infolge von a) kachektischen oder kon stitutio­

neilen Ursachen, wie bei marastbchen Individuen bei der perniciösen .Anämie etc.; 
oder b) bei akuter oder chronischer N e p h r i t i s ; 

c) chronische allgemeine Ci r k u I a t i o n s s t ö r u n g e n, wie Herzfehler ver­
~chiedener Art; 

d) Ausdehnung der Hirns c hale infolge von venöser Stase und Trans­
sudation bei schwerem Husten. Hierher gehört der Dehnun gs h yd r ocepha lu s 
bei Keuchhusten und Bron chitis, der entsteht, sofern die Knochen der Hirn­
schale zu dem entsprechenden Zeitpunkte noch nicht fest genug verwachsen sind, um 
die Vergrößerung der Schädelliöhle zu verhindern. Zu diesen Momenten kommt 
entzümlliche Reizung der l\Ieningen u. s. w., infolge deren die einmal begonnene 
Transsudation auch noch fortfährt, wenn das mechani::;che l\loment - der Husten 
und die venöse Stase - aufhört. 

Ein derartiger Hydrocephalus entsteht jedoch hauptsächlich bei gleichzeitiger 
allgemeiner Ernährungsstörung, wie Rachiti s. 

Zur Diagnose leitet in diesen Fällen das Haui?tleiden; an und für sich zeigen 
diese Formen des Hydrocephalus keine charakteristischen Symptome. Diese fehlen 
vollständig bei dem rachitischen Keuchhustcn-Hydrocephalus, wenn nicht ein in­
flammatorischer Hydrocephalus den ursprünglich mechanischen kompliziert. Ebenso 
verhält es sich mit dem Hydrocephalus infolge von allgemeinen Cirkulationsstörungen 
(Herzfehler) und bei marastischen und anämischen Zuständen. 

Die Therapie wendet sich in allen diesen Fällen gegen das Grund­
leiden. 

Bei dem r a c h i t i s c h e n K e u c h h u s t e n - H y d r o c e p h a 1 u s 
hat die Therapie die Aufgabe, die Keuchhustenanfälle zu mildern. 
Als mechanisches Unterstützungsmittel für die schwache rachitische 
Hirnschale ist der Druckverb an d mit Erfolg angewendet worden 
(HUGUENIN). Dabei ist jedoch die größte Vorsicht notwendig, damit 
der Druck auf die nachgiebige Hirnschale nicht zu stark wird, wo­
durch Hautgangrän oder Symptome von Hirndruck entstehen können. 
Die beste Methode ist, breite Heftpflasterstreifen anzuwenden. die in 
verschiede~.er. Richtung um den Kopf herum angelegt werden. Es 
muß sorgfaltig darauf geachtet werden, daß l{eine Geschwüre oder 
dergl. am Kopfe entstehen. 
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~oJlt~ dmi-IK~pf nach Abschluß der Krankheit noch weiter wachsen 
so wu· ( er Y( rocephalus auf dieselbe Art behandelt, wie ander~ 
Formen von wachsendem Hydrocephalus (s. unten). 

B. Intraeraniale Ursachen: 

!'>-· D_er kompensato~·lsche ll_ydrocephalus entsteht in allen denjenigen Fällen, 
wo ~1e H1rnmass~ aus. Irgend emer Ursache vermindert ist und dns Lumen der 
Cramalknochen s1ch mcht den neuen Verhältnissen anpaßt D" 0 b · 1 fl "" . k . t · t d ' ' · le ere rospma • 

uss1g et mmm ann an Menge zu 1md füllt den leeren Raum aus (H d h 1 
e:x vacuo) . Y rocep a us 

Zu dieser Gruppe gehört der Hydrocephalus bei allerhand angeborenen 
a) D~fekten des Gehirns (wie Porencephalie u. s. w.), sowie 

. b) ~et g_ehemmte_r E~twickl~ng_ der Hirnmasse tFormen von Idiotie), 
wo~ern dt: H1r~sc~ale stch mcht an d1e Hirnoberfläche anschließt; in mehreren der­
artigen Fallen 1st ]ed?ch der Hydrocephalus inflammatorischer Art und die Ursache 
der gehemmten Entmcklung des Gehirns, nicht die Folge derselben. 

c) Erworbene Defekte der Hirnmasse irrfolge von extrauterinen Pro­
~essen (w!e Bl~tungen~ l\ia~~cien in~olge von Thrombosen und Embolien), entweder 
m der Kmclhelt oder m spaterer Zmt und besonders im Alter. 

d) Alle:hand senil e Involutionsprozesse, infolge deren das Gehirn dif. 
fuser Atrophie verfällt - ein gewöhnlicher seniler Prozeß, besonders bei Trinkern 
Sy philiti schen, Paralytikern. ' 

. Dia~nosc. Bei allen soeben angeführten Formen von Hydrocephalus spielt 
dwser keme besondere Rolle. Symptome können auftreten , wenn die Flüssigkeit 
mehr zunimmt, als die Hirnmasse abnimmt; in diesem Falle nimmt der äußere Um­
fang des Kopfes zu oder es treten Zeichen von ~!steigertem intracranialen Druck 
auf , wie Konvulsionen , verminderte psychische ßntr.icklung und dergl., welche 
letztere jedoch sehr häufig eine direkte Folge der Grundkrankheit ist. 

Therapie. An und für sich erfordern diese Formen des Hydro­
cephalus keinen therapeutischen EingTiff, wenn nicht Zeichen ge­
steigerter Absonderung, resp. gehemmter Resorption der Cerebrospinal­
tiüssigll:eit hinzutreten (vgl. unten). 

B. Stauungsform: H ydrocephalus in folge gehemmter Resorption oder venöser 
Stase. 

Diese Form dürfte sich nicht selten mit der nachfolgenden - der inflam­
nuttorischen - verbinden. Die Ursache der Stase sind in der Mehrzahl der Fälle 
pathologische Prozesse in den Ablaufskanälen flir die Ventrikelflüssigkeit oder in den 
Venen der Ventrikel oder in der Nähe derselben, nämlich 

a) Tumor en, die unmittelbar oder aus einiger Entfernung auf den Aquae­
ductus Sylvii oder auf die Vena magna Galeni oder den Sinus rectus drUcken und 
die so entweder den Abfluß der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem 3. Ventrikel oder 
des Blutes aus den Venen in den Plexus chorioidei hindern oder den Abfluß der 
Flüssigkeit aus dem 4. Ventrikel durch Verstopfung des Foramen l\Iagendii u. s. ~·· 
Gewöhnlich sind es Tumoren im Wurm des Kleinhirns oder in den Corpora quadn­
gemina oder in der Nähe des Flocculus, die derartigen Hyurocephalus verursachen. 

b) Thrombosen im Sinus rectus oder in den Sinus transversi. 
c) Obliteration des Aquaeductus tiylvii irrfolge von entzündlichen Prozessen 

(Ependymitis). . 
Die Therapie hat die Aufgabe, be~ den Formen a t~nd b .d1e 

Ursachen der Stase zu entfernen, und wml unter den Rubnken Hirn-
tmnor und Sinusthrombose genauer behandelt werden. . . . . 

Bei Obliteration des Aequaductus Syl_vii dürfte _der e1?z1g~ Emgntf 
in Drainierung der Ventrikel bestehen, eme OperatiOn, lhe trube Aus-
sicht bietet (s. unten). 

C. Inflammatorisclle Form. .. . . 
Bei dieser wird eine vermehrte Menge v on Flus~ng~elt, a~s den Ge· 

fäßen der Meningen und des Ependyms abgesondert; <~.urch die \eranderungen, 
Verdickungen u. dergl., die in den Häuten auftreten, durfte gleichzeitig der 
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Abfluß der Flüssigkeit gehemmt oder die Resorption derselben in der Schädel­
höhle vermindert sein. Diese Entzündung ist entweder akut oder eh ro n i s c h 
angeboren oder erworben und betrifft entweder hauptsächlich die Ven~ 
trikel oder hauptsächlich die äußere Fläche des Gehirns (der Meningen). In­
folge davon sind verschiedene Formen anzunehmen, die verschiedene Behandlung 
erfordern und verschiedene Prognose bieten. Mehrere dieser Formen sind nicht vo~ 
einander verschieden, doch ist es nötig, in jedem einzelnen Falle sich die A et i o _ 
logie und die anatomische Lokalisation klar zu machen und somit die 
Art der vorliegenden Form. Da der sogen. Hydrocephalus externus einer 
cigent.lich praktischen Bedeutung ermangelt, ist er hier zu übergehen. 

Vom praktischen Gesichtspunkte aus kann man zweckmäßig zmscheu 2 Formen 
unterscheiden, von denen jedoch die zweite sich öfter entwickelt aus der ersten. 

1. Angeborener Hy<lrocephalus . 
.Aetiologie. Die Ursache dieser Form scheinen entweder Ernährungsstörungen. 

zum Teil unbekannter Art, zu sein oder Reizung der Häute mit vermehrter Ab­
sonderung oder auch gehemmter Abfluß der Cerebrospinalflüssigkeit (Obliteration 
des Foramen Magendü u. s. w.). Bisweilen haben Erblichkeit oder f:;yphili!> 
und Alkoholismus bei den Eltern, Traumen, die den Unterleib der Mutter ge­
troffen haben u. s. w. eine Rolle gespielt, wenn es auch nicht klar ist, wie diese 
Momente Hydrocephnlus hen'orrufen konnten. Bei dieser Form wächst die Fliissig­
keitsmasse oft auch nach der Geburt, entweder alimiiblich und unmerklich, oder 
anfallsweise, mit dazwischen liegenden Zeiten des Stillstandes, und zwar infolge der 
schleichenden Entzündung, die peri<>denweise e.xacerbiert. 

Die Dingnose stützt sich hauptsächlich auf das vermehrte Volumen des Kopfes, 
und die dadurch veränderte Form und die weite TrennunlS der Schädelknochen, die 
s-eät verwachsen. lnfolge des vermehrten intra cran1a l en Druckes ist die 
Hirnmasse und die Hirnrinde gleichzeitig oft einer diffusen Atrophie 
verfallen, weshalb das Kind mit unentwickelten psychischen Fiihig­
k e i t e n geboren wird oder fk'lnz als Idiot , sowie mit mehr oder weniger ausge­
prägten Anomalien der ::Sinne, mangelhafter Entwicklung des motorischen 
Apparates, Defekten, die während der Entwicklung des h~Tdrocephalischen Kindes 
noch mehr hervortreten. 

Wenn die intracraniale Flüssigkeitsmenge zunimmt, nehmen nämlich auch die 
Symptome des Druckes auf dns Gehirn zu, entweder allmählich oder anfallsweise, 
in welchem letzteren Falle oft Reizsymptome, wie Delirien, Krämpfe oder 
Zittern in Armen und Beinen , Nystag mu s, Zuckungen im Gesicht deut­
licher h ervortreten. Oft stirbt das Kind unter solchen Anfällen. Lebt das Kind 
fort, dann zeigt es eine verspätete Entwicklun g, sowohl in physischer, als in 
psychischer Hinsicht, es wird apathisch, lernt spät laufen und sprechen und ist 
unfähig zu höherer psychischer Entwicklung. Nicht selten bildet sich Opticus­
atrophie mit vollständiger Blindheit aus. 

Prognose. Nicht selten bildet der hydrocephalische Kopf ein absolutes oder 
relatives Geburtshindernis und zwingt zur Punktion oder Perforation, die den Tod 
des Kindes bei der Geburt oder gleich nach derselben herbeiführt. Die Prognose 
für das geborene Kind ist im allgemeinen ungünstig, weil der Hydrocephalus in der 
Regel progressiv ist und das Kind gewöhnlich nach einigen :Monaten oder binnen 
einigen Jahren stirbt. Bei geringeren Graden von H.vclrocephalus kann sich jedoch 
das Kind bis zum Alter von mehreren Jahren entwickeln. 

lntercurrente Anfälle von Vermehrung der Hydrocephalusflüssigkeit oder aller­
hand Komplikationen führen oft den Tod des Patienten herbei. 

Selten erreicht er ein höheres Alter, 40-50 Jahre, und bringt dieses Leben oft 
als Idiot zu. 

2. Der erworbene Hy<lroccphalus 
kann unter mehr akuter oder chronischer Form auftreten und beruht entweder 
auf ~tas~ oder auf allg~m einen Ursachen oder auch auf En tziind u ng, oder 
er ze1gt eme kompensatonsche Form. Ueber die beiden er~ten und die letzte Form 
s. oben (S. 31). 
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Die inflammatorische F . 
ausgebreiteten Meningitis, die oft b~[a~ i ~t b?as ;aeaultat einer mehr oder weniger 
und das Ependym beschränkt. 8 

' 
1sweilen auch auf die Plexus chorioidei 

Die akuten und chronischen F 
über; die akute geht in die chronis ~r~~ des dByd_r~phalus gehen ineinander 
Exacerbationen. c e u er un be1 dieser finden sich oft akute 

a) ~er nl-ute Hydrocephalus ist eine Form 
Krankheit abgehandelt (s. s. 9). der Meningitis und bei dieser 

Therapie (s. S. 14 und unten) 
b) Der chronische Hydrocephalu.s entwickelt sich . 

oder ist von Anfang an chronisch. entweder aus dem akuten, 
Aetiologie. Er beruht auf einer chronischen · fl · . 

steht bisweilen auf syphilitischer Basis bisweilen fol t m am:~orrschen l'liemngitis, 
seine Ursache verborgen. ' g ernac raumen, oftbleibt 

Diagnose. Sie stützt sich sowohl bei dem erworbenen wi b · d 
H y_drocephalus auf dieselben Momente. Bloß das muß hervor~eh~be:m :n~eborelne~ 
bei d e m erworbenen die entzündliche Natur des Pro erfetnd, c a • 
l' h h t 'tt d 'hd h . zesseso eut-
d

lC her k e; vAorf.~Ul un Hst.c _urc heftigere Progression zu erkennen giebt, sowie 
urc a u e n a e von Irnretzung mit folaender Steigern d · tr 'al Druckes. o ng es m acram en 

. Auch _bei dem Erwach se n e n kann ein solcher Hydrocephalus 
s t c h e n_twt.ck eln, ab~r dann fehlt die charakteristische Vergrößerung des Kopfes. 
Auch ~1er hegen schl~ichencle _lVIeningi~iden zu Grunde. Die Diagnose stützt sich 
auf ~mchcn_ des ~estetgcrten mtracramalen Drucke.'>, die in Anfällen und ohne 
deutliche Zmchen eines anderen organischen Hirnleidens, specieU eines Tumors auf­
treten. 

Prognose • . In B~zug .. auf diese I?i!lt, _was oben über den angeborenen Hydro­
cephalus gesagt 1st. S1e hangt hauptsachlich davon ab , ob der entzündliche Prozeß 
zum Stillstand kommt oder nicht. Häufige und stärkere akute Exacerbationen 
führen oft den Tod unter den Zeichen einer a1..-uten Meningitis oder des O'esteigerten 
intracranialen Druckes herbei. 0 

Behandlung. 
Da der an geborene und der erworbene Hydrocepbalus, wenn auch 

ihre Ursachen in manchen Fällen unbekannt sind, in der Mehrzahl 
der Fälle in ihrem Wesen dem ausgebildeten Zustande des chroni­
schen Hydrocephalus entsprechen dürften, mag dieser sich aus einer 
angeborenen Form entwickelt haben oder erworben sein, und da sie in 
der Regel einerlei Therapie erfordern, so sollen diese beide Formen hier 
zusammen abgehandelt werden, und zwar um so mehr. da es aus der 
Anamnese nicht immer hervorgeht, wie weit ein behandelter Fall von 
I-Iydrocephalus erworben oder angeboren war. 

Die Therapie beim chronischen Hyclrocephalus hat in den letzten 
50 Jahren kaum einen bemerkenswerten Fortschritt gemacht, und wir 
stehen noch heute ebenso ratlos dieser Krankheit gegenüber da wie am 
Anfange dieses J ahrhunderts. Schon damals waren dieselben innerlichen 
und äußerlichen Mittel bekannt wie jetzt, wenn auch die chirurgischen 
Eingriffe nunmehr unter dem Schutz der Antiseptik weniger Gefahr 
ber ;.en. In Bezug auf die innerlichen Mittel ging man früher sicher 
verh·auensvoller und energischer zu Werke, und vielleicht liegt .ge­
rade darin die Ursache, daß die ältere Therapie, wie es schemt, 
günstige Resultate häufiger zu verzeic~nen hat als die le~zten Jahr­
zehnte in denen das Vertrauen auf clie Kraft der alten M1ttel all ge­
mein ~vankend O'eworclen ist. Auch haben manche hervorragende 
Männer der Wis~enschaft, wie z. B. QurNCKE, für die Wiederaufnahme 
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em1ger der alten Mittel einzutreten begonnen und davon günstige 
Wirkung sehen wollen. 

Unter solchen Umständen und, da man nicht das Recht hat, die 
Richtirrkeit der in früheren Zeiten von umsichtigen und gelehrten 
Aerzt:n gemachten ldinischen Beobachtungen zu leugnen, ist es 
Pflicht, hier diese Mittel und Beobachtungen, die in neueren Zeiten 
als obsolet erklärt worden sind, nicht mit Stillschweigen zu über­
gehen. 

Die Aufgabe der Therapie bei dem chronischen Hydrocephalus 
wurde schon vor einem halben Jahrhundert in derselben Weise for­
muliert, wie heutzutage. Diese Aufgabe ist: 

A. den allgemeinen Zustand zu heben, B. schädliche .. Einflüsse 
abzuhalten 0. womöglich die tieferen Ursachen zu besertlgen, wo 
diese beka~nt sind, D. den schleichenden irritativen Prozeß in den 
Meningen zu mildern, und besonders E. die akuten Anfälle zu be­
kämpfen, F. die Symptome zu lindern, und G. die Flü~si~keit zu_r Re­
sorption zu bringen oder sie direkt abzuzapfen, sowie Ihre 'V Ieder­
bildung zu hindern suchen. 

A. All g e m eine h y g i ein i s c h e Pfleg e. Da die hydro-
cephalischen Kinder infolge der herabgesetzten Intelligenz und der 
mangelnden körperlichen Entwicklung mehr als andere Kinder glei­
chen Alters unvermögend sind, sich selbst zu schützen, so hat die 
allgemeine Pflege beim Hydrocephalu s eine be s ondere 
Be cl e u tu n g, namentlich da sie auf den Kranll:heitsprozeß günstig 
einzuwirken scheint. Da nun manche hydrocephaliscbe Kinder an 
allgemeiner Schwäche leiden und infolgedessen oft zu Grunde gehen, 
so ist eine allgemeine stärkende Behandlung in den meisten 
Fällen dir e k t in d i z i e r t. G u t e P fl e g e, s o n n i g e , t r o c k e n e 
Wohnung, reichliche fri sc he Luft, sorgfältige Haut­
pflege vermittelst lauer Bäder und kalter "Waschungen 
sind die hauptsächlichen Mittel, die anzuwenden man nie versäumen darf. 

B. Besondere Bedeutung hat es, das oft u n g es c h i c k t e Kind 
v o r S t ö ß e n o der v o r cl e m F a ll e n z u s c h ü t z e n , da, wie 
zuletzt QurNCKE nachgewiesen hat, Kopf und Hirnmasse solcher 
Kinder empfindlicher zu sein scheinen, als bei anderen Kindern. 

0. Kausale Be h an d l u n g. Nur mitunter kann die tiefere 
Ursache des Hydrocephalus ergründet werden. 

Mit Sicherheit ist Lues als Ursache des Hydrocephalus bekannt, 
sowohl der angeborenen, wie der erworbenen Form. Der Erfolg, den 
in älteren Zeiten so zahlreiche Aerzte von der Anwendung des Queck­
silbers und aucll der Jodpräparate gehabt haben, darf auch vielleicht 
der specifischen ·wirkung dieser Mittel zugeschrieben werden. 

GoELIS (18'.20) wandte teils 0 a l o m e l in kleineren Dosen an, teils auch 
31 er c ur i als a l b e zur Einreibung am Kopf. Auch andere Formen von Queck­
silber, wie Hydrargyrum cum creta, wurden verordnet. Damit wurde eine Jodkur 
verbunden. 

0. S?.IITH erzielte mit Quecksilbereinreibungen in 10 Fällen von chronischem 
Hydrocephalus Heilung; ungefähr 60 cg Quecksilber wurden alle 8 Stunden einge­
rieben. WATSON gab es innerlich ein und erzielte damit reichliche Diurese.. Heilung 
trat ein? ~nd das Kind war noch 8 Jahre danach gesund.. ln einem anderen Falle 
kam bei emem 12 Jahre alten Knaben ebenfalls dauernde Heilw1g zustande. 
. In der. neueren Zeit haben HELLER und HEUBINGER mehrere Fälle angeführt, 
m denen bei. angebore~em oder erworbenem Hydrocephalus Syphilis bei den Eltern 
ode;r de!D Kmde notonsch gefunden wu::de. In einigen von diesen Fällen hatte die 
antlluetische Behandlung guten Erfolg, m anderen nicht. 
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_In .einem eigenen Falle sah HELLER günstige Wirkun{?; von Sublimatbädern 
(1 g m emem B~de), Calomel (0,1 g, 3mal täglich) und Jodkalium längere Zeit fort­
gesetzt. Auch SA.Nnoz machte dieselbe Erfahrung. 

Da~ Rachitis auch eine Rolle beim Hyclrocephalus spielt, wird 
al~gemem a~.ge_nommen. In solchen Fällen gilt es, der rachitischen 
Diathese kraftig entgegenzuwirken. Gute Pflege, Tonica in 
Form von J.ocleisen, Leberthran, Malzextrakt, gute Haut­
P. fl e ~ e, ~ n s c h e Luft, g e e i g n e t e Be h a n d I u n g mit B ä d er n 
smd ~n dtesen Formen indiziert. Besondere Aufmerksamkeit muß 
a~~f ehe Verdauung verwendet werden, damit die allgemeine Er­
nahrung gehoben werden kann. Sowohl aus älteren als aus neueren 
Zeiten liegen günstige Erfahrungen über die Wirksamkeit dieser 
lVIittel bei I-Iydrocephalus vor (WYss) . 

. Wenn eine basale :Meningitis dem Hydrocephalus zu Grunde liegt, 
so 1st man zu dem Verdachte berechtigt, daß er auf tu b er k u 1 ö s er 
Basis beruht, und hat Veranlassung, eine antituberkulöse Be­
band I u n g anzuordnen. 

D. Die Be h an d I u n g des Krankheitspro z es s es, d. h. 
der meist s c h 1 eichen cl e n M e n in gi t i s, die in der Regel dem 
I-Iydrocephalus zu Grunde liegen dürfte, geschieht im ganzen nach 
denselben Grundsätzen, die oben unter der Rubrik Meningitis abge­
handelt worden sind. Eis auf den Kopf oder kalte Umschläge, ab­
leitende Mittel, sowie Tonica und Bäder sind hier die hauptsächlichen 
Mittel. 

E. Besondere Aufmerksamkeit verdienen die akuten An f ä 11 e, 
unter denen die hydrocephalische Flüssigkeit zuzunehmen pflegt. 
Diese werden nach den für die akute Meningitis geltenden Regeln 
behandelt. Wenn man bei den mehr chronischen Formen Bedenken 
trägt, I o k a 1 e B 1 u t entzieh u n g anzuwenden, kann man dagegen 
bei den akuten Anfällen dazu gezwungen sein, um die drohenden 
Symptome zu bekämpfen, nämlich das Erbrechen, den Kopfschmerz, 
das Fieber und den gesteigerten intracranialen Druck. Eis, Anti­
pyretica (Antipyrin, salicylsaures Natron u. s. w.), Morphium, kalte 
Waschungen wirken hier manchmal wohlthätig für den Kranken, 
Wird der Anfall bedrohlich, so kann die Punlüion der Hirnschale oder 
des Rückgratkanals indiziert werden (s. unten). 

F. Die symptomatische Behandlung fällt ziemlich genau 
mit der Behandlung des akuten Anfalles zusammen. 

G. Die Behandlung soll ferner die lVIenge der hydrocephalischen 
Flüssigkeit vermindern und womöglich die Wiederbil.dung derselben 
verhindern. Zu diesem Zwecke hat man sowohl zu mneren wie zu 
äußeren Mitteln gegriffen. 

In n er e lVI i t t e I. Die innerliche Behandlung hat den Zweck, 
die hydrocephalische Flüssigkeit zur Resorption. zu . bringen.. Die 
Therapie bat indessen im laufenden Jahrhundert m d1eser Bezte~ung 
keine sicheren Fortschritte gemacht. Eine Aufzählung der am meisten 
verwendeten Mittel dürfte aber doch am Platze sein. 

1) Resorbentia: Jodthera~_ie .. J?dkalium und Jod­
eisen werden oft angewendet, gewohntich Jedoch ohne erkennbare 
Wirkung (HuGuENIN). Die ,Q u e c k ~ i 1 b er t ~er a p i e ~st !rübe1:. me~r 
im Gebrauch gewesen als J~tzt. Eme b~stlmlll:te Ind~kat10n __für ~e 
Behandlung mit J od-Quecks1lber findet s1ch, wie bereits erwahnt, m 

3* 
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den Fällen von Hydrocephalus, in denen hereditäre Syphilis nachge­
wiesen ist oder die Eltern nachweislich Syphilis gehabt haben. 

2) und 3). D i ur e t i c a ~md .. Lax a u t i .a. . Unter diesen .ist von 
zahlreichen Aerzteu sowohl m altereu , Wie m neuer~n Zerten an 
erster Stelle C al o m e 1, in kleineren Gaben, längere Zeit fortgesetzt, 
verordnet worden. In der neuesten Zeit verordnen BouRNEYILLE 
und N OIR Calomel und Bad. 

Unter den Diureticis wird Digit a 1 i s und S ci 11 a gepriesen. 
4) T o u i c a. 
A e u ß er e l\1 i t t e 1. Reizmitte 1 in allerhand Formen sind 

schon seit alten Zeiten mit Vorliebe augewendet worden, von Zeit 
zu Zeit aus der Mode und dann von neuem wieder in Aufnahme 
gekommen. Solche sind: Vesikantien ! U ugueutum tart. stibiati, 
Tinctura jodi, Fontanellen, Oleum crotoms u. s. w. . 

Die Wirkung aller dieser Mittel ist unsicher, aber ehe Behandlung 
mit äußerlichen Zugmitteln ist von QuiNCKE (S. 804) wieder auf­
genommen worden. Hierher gehört auch die Behandlung mit Bäder u, 
die nach dem Zeugnisse maueher oft wohlthätig wirkt. 

Chirurg·ische Eingriffe. Kompression. Die Kompression des 
Kopfes ist von BARNARD, BLANC, HooD und anderen empfohlen 
worden. Sie soll sowohl die Größe des Kopfes vermindern als die 
Zunahme verhüten. 

In manchen Fällen wird überhaupt gar kein stärkerer Druck ver­
tragen; in auelern scheint danach eine ausgemachte Besserung oder 
Heilung beobachtet worden zu sein. 

ENGELMANN meint in 9 Fällen von 10 Heilung dami t erzielt zu haben. 
BRUNS verhält sich zweifelnd den günstigen Angaben gegenüber und hebt die Gefahr 
einer Zerreißung des basalen Teiles des Gehirns hervor. 

CoPLAND, BARNARD, BLANC, LöwE~l:IARDT, Roux und verschiedene andere 
berichten günstige Resultate. HuGUEXIN hat gute Wirkung bei Dehnungshydro­
cephalus gesehen. 

STEFFEN hat keine günstige \Virkuncr davon gesehen. 
Auch in der neuesten Zeit wird die Kompression von einzelnen verordnet 

(s. S. 30). 

Die Punktion des Kopfes ist seit den ältesten Zeiten bekannt 
und schon HIPPOKRATES und CELsus erwähnen sie; sie wurde von 
neuem von Größen in der Chirurgie, CooPER, DuPUYTREN und 
anderen aufgenommen, und in der ueuesten Zeit finden sich zahl­
reiche Fälle von Punktion in der Litteratur erwähnt (s. unten). 

Die Punktion ist allerdings ein Palliativmittel, aber sie 
scheint mitunter auf die pathologischen Prozesse ein wirken zu können, 
ebenso wie die Abzapfung eines pleuritiseben Exsudats zu weilen den 
entzündlichen Prozeß zum Stillstand bringt. W ahrscheiulich wirkt 
die Punktion wohlthätig teils dadurch, daß bei der Abzapfung vor­
handene Mikroben oder deren toxische Produkte entfernt werden, teils 
dadurch, daß die Cirkulation zum Bessern verändert und dadurch die 
physiologische Resorption des Exsudates (Transsudates) erleichtert 
wird. Daß die Entleerung der Flüssigkeit wohlthätig wirken und 
einen vorhandenen Hyclrocephalus heilen kann, das zeigen die Fälle, 
in denen Heilung eintrat nach spontaner oder traumatischer Berstung 
des Kopfes und Entleerung der hydrocephalischen Flüssigkeit. Ver­
schiedene derartige Fälle verdienen deshalb hier angeführt zu werden. 

S p 0 ll t an h e i 1 U n g. HUGUENIN führt 9 solche Fälle an (v. ZIEMS-
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SEN's Hanclb~~ch . Bel. yr. Hft. 1. S. 953, 2. Aufi.). Die Hydro­
cephalusflussigkeit entleerte sich: 

a) d u r c h cl i e N a s e. 
. In der jüngsten Zeit werdtn 2 ähnliche Fälle von NoTHN \.GEL und FONTANA 

berichtet. ' - -

b) Aus Augenhöhle und Nase (?). 

l h
Fa

1
!1 1. l'R?USSEAU. Kind von 6 Uonaten. Entleerung von trüber Flüssigkeit 

( urc ( Ie Nase, rod. 
Fall 2. M?LLER. Kind ':On 1ü ;!a~ren: Wiederholte Entleerung. 

. ~n den letzten. 2 Jahren floß _Fiussigkeit aus der Nase. Bei der Sektion fand 
siCh eme Oeffnung 1m Knochen, em Zoll nach rechts von der G'rista galli. 

Fall 3. MEISSNER. Kind von 19 Wochen. Rasche Besserung nach 4 Stunden 
dauerndem Abflusse. 

c) Durch Nase und Mund. 
. Fall 4. BL\.RO~. l\lädchen von 3 Monat~n. Der. Kopfumfang verminderte sich 

~neclerholte Male, emmal mlter vermehrter Dmrese, emmal nach Abfluß aus Nase 
und l\:Iund. 

d) Durch die Augenhöhle. 
Fall 5. HEIDFELD. 3 /, J. altes Kind mit acquiriertem Hydrocephalus. 3 Tage 

lang entleerte sich die Flüssigkeit nm äußeren Augenwirkel. 

e) Durch das frakturierte Stirnbein. 
Ausführung der Punktion. Die erwähnten Fälle von Natur­

heilung geben eine bestimmte Anweisung, wie die Punktion bewerk­
stelligt werden soll, um gefährliche Symptome zu vermeiden und 
wohlthätig zu wirkeiL In den meisten Fällen ist die Entleerung durch 
eine feine Oefl'nung nach Berstung der Hirnhäute vor sich gegangen, 
und der Ausfluß dauerte meist mehrere (3-8) Tage. Der natürliche 
Prozeß gleicht deshalb mehr einer langsamen kapillaren Drainierung 
des Kopfes als einer Punktion in einer Sitzung. 

Bei der Punktion wurde früher der Troicart (einige nun weit) 
IJenutzt, am liebsten mit Hahn, um den Lufteintritt zu hindern. 
HElDFELD bediente sich einer Staarnadel. Am besten ist es, die 
Flüssigkeit langsam abfließen, noch besser tropfenweise aussickern zu 
lassen durch einen Kapillartroicart oder durch Drainage nach Ein­
legung von Pferdehaar, wie es in ähnlichen Fällen nordamerikanische 
Chirurgen gethan haben. Dabei verdient SAHLI's Vorschlag, eine nur 
minimale Trepanation oder Oeffnung an der Hirnschale anzubringen, 
Beachtung, weil dadurch die Gefahr der Sepsis vermindert werden 
dürfte. 

Wenn bei der Punktion eine größere Menge Flüssigkeit auf 
einmal entleert wird, entstehen, wie die Erfahrung gezeigt hat, leicht 
Konvulsionen, Sopor und Tod - Symptome, clie verursacht werden 
durch Cirlmlationsstörungen in den Hirngefäßen oder durch Dis­
lokation von Teilen des Gehirns. 

HuGuENIN empfiehlt, bei der Punktion jedesmal 60-100 g zu 
entleeren und die Operation zu wiederholen; Aspiration muß ver­
mieden werden. 

Hand in Hand mit der Punktion oder Drainage muß eine danach 
abgepaßte Kompression des Schädels stattfinden. Der antiseptische 
V er band der neuen Zeit, der durch seinen Reichtum an aseptischer 
Watte oder Gaze elastisch genug ist, sich der Verminderung des 
Kopfumfangs des Kindes anzupassen, dürfte das Passendste sein und 
gleichzeitig schützt er vor Sepsis. 

Resultate der Punl.:tion: Erfahrungen aus der vor­
anti septischen Zeit. (Vergl. 1. Auf!. p. 825.) 
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Ei n f a c h e P u n k t i o n. 
Aus friilieren Jahrhunderten und aus der ersten Hälfte des jetzigen Jahr­

hunderts lieot eine nicht trubedeutende Zahl OIJerierter Fälle von Hydrocephalus 
vor. Die M~inungen über die Berechtigung der Operation waren schon damals sehr 
o-eteilt und mehrere medizinische Größen, wie BOERHAVE, MoRGAGNI, verwarfen die­
~elbe weil sie die Krankheit nicht zur Heilung bringe, sondern oft den tödlichen 
Ausgang augenscheinlich beschleunige. 

CoPLAND (1840) hat eine Anzahl Fälle aus diesen Zeiten gesammelt, in denen 
die Operation ausgeführt wurde, und HuGUENIN (1878) führt weitere. an. 

Bei Zusammenstellung von 51 Fällen von teils angeborenem, te~ls erworbenem 
Hydrocephalus, in denen in der Regel mehrere (3 bis IU) PunktiOnen gemacht 
worden ~aren,. hat sich gezeigt, daß aer Tod ~n 3~. Fällen eintrat und Besser_ung 
oder Heiluno- m 24 Fällen. Wenn GoNQUEST s Falle abgezogen werden, bleiben 
38 operierte l<'äUe, -von denen in 2,1 der Tod eintrat, in 14 Bessern~g oder Heilung. 
In einem Falle starb das Kind, als der Schädel verknöcherte, wobet Symptome von 
gesteigertem Druck sich zeigten. Die Kinder waren bei der Operation i~1 der Regel 
zwischen einio-en ·wachen und 7-8 Monate alt. Der Tod trat m den meisten Fällen 
erst nach ern~uten .Abzapfungen ein, aber oft sehr bald oder fast unmittelbar nach 
der letzten Abzapfung. . . • .. . . . . 

Die Todesursache war In den meisten I• allen .i\ieningitis, mit 
oder ohne allgemeinen Marasmus, mitunter Blutung .. Oft nahm die 
FlüssiO"keit mit vermehrter Geschwindigkeit alsbald nach der OperatiOn zu. 

Punktion mit Jod in j e k t i o n e n ist verschiedene Male ausgeführt worden. 
Da die Jodinjektion die Gefährlichkeit der Operation zu erhöhen scheint, ohne 

mit Sicherheit bessere Resultate herbeizuführen, so ist sie nicht anzuraten 
und kann als veraltet angesehen werden, wenn sie auch in der neuesten 
Zeit einzelne Vertreter (RANKE) gefunden hat. 

Alle diese Fälle aus der vorantiseptischen Zeit 
können aber nicht als für uns maßgebend betrachtet 
werden , teils weil die Gefahr der Infektion weit größer war als 
jetzt, teils weil in der Regel auf einmal große :Mengen Flüssigkeit 
abgezapft wurden. Zu einer statistischen Berechnung von praktischem 
Werte für uns eignet sich dieses Material nicht, besonders weil ganz gut 
angenommen werden kann, daß man nicht gleich geneigt gewesen sei, die 
ungünstig verlaufeneu Fälle wie die günstig verlaufeneu zu verötfen tlichen. 

Der einzige praktisch wertvolle Schlußsatz aus diesem Material ist 
der, daß die Operation zur Heilung führen kann. \Vie lange 
diese bestehen bleibt, darüber ist seinver zu urteilen. 0PPENHEil\I teilt 
jedoch einen solchen Fall von permanenter Heilung mit: - eine 48 Jahre 
alte Frau, bei der in der Kindheit die Punktion ausgeführt worden war. 

E r f a h r u n g e n a u s d e r an t i s e p t i s c h e n E p o c h e. 
Auch in den späteren Zeiten ist diese Operation in einer ge­

ringen Anzahl von Fällen ausgeführt worden. 
Dabei ist entweder einfache Punktion des Gehirns gemacht 

worden, oder es ist damit auch Drainage der Ventrikel verbunden 
worden. Schließlich ist eine neue Operation eingeführt worden, 
nämlich die P unkt i o n in cl er 1 e n d e n g e g e n d. 

Die einfache Punktion ist in der Regel vorgenommen 
worden. Im Gegensatz zu dem, was in älteren Zeiten Brauch ge­
wesen ist, scheint man im allgemeinen bloß eine Punlüion gemacht 
zu haben; mehrere Aerzte, wie I-lERN, ANNANDALE, haben wiederholte 
Male abgezapft, ohne daß dadurch Infektion hervorgerufen wurde. N alle­
zu übereinstimmend mit der einfachen Punktion ist die Trepanation 
oder In c i s i o n mit Punktion. Die Menge Flüssigkeit, die entleert wurde, 
hat in hohem Grade variiert. Bei Verknöcherung der Hirnschale rät 
Pr:EcHAUD zur Craniotomie und Punktion in verschiedenen Sitzungen. 

Punktion mit Drainage der Seitenventrikel scheint 
zuerst von v. BER'Jl\IANN 1887 ausgeführt worden zu sein. KEEN 
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yeröff~ntlichte .1~88 den . ersten Fall von Drainage, und die Operation 
Is~. se_ttdem e1mge wemge Male ausgeführt worden, meist mit un­
glucklicbem Ausgange. KocHER wandte sie mit relativem Nutzen 
an, ebenso auch LANE und GoDLEE. 
. _Die Lu I~ b a ly unkt i o n, die von QurNCKE eingeführt worden 
1st, 1st nach ihm m verschiedenen Fällen von meist akutem oder sub­
a~~utem Hydrocephalu~ geübt worden. Der Ausgang war günstig. 
Jungst hat RIEKEN m der QurNCKE'schen Klinik in 8 Fällen von 
chronischem Hyd_rocephalus die Punktion ausgeführt; in 2 von diesen 
trat Besserung em. 

flEUBNER meint, daß die Lumbalpunktion gute Resultate gebe, 
ohne aber specielle Fälle mitzuteilen. 

Res ul ta te. 
Um den vVert und die Bedeutung der Punktion des Schädels als 

therapeutischer Methode bei Hydrocephalus recht beurteilen zu können, 
müßte man jeden operierten Fall für sich genau untersuchen, weil die 
verschiedenen Fälle keineswegs gleichartig sind, ebenso wie die an­
gewandten Methoden. Leider ist das nicht möglich, weil bei manchem 
der publizierten Fälle die nötigen Aufklärungen über die Art des 
Falles fehlen. Die untenstehende Tabelle kann daher leider nicht 
Anspruch darauf machen, exakt oder vollständig zu sein. Es ist 
auch anzunehmen, daß diejenigen Aerzte, die mit ihren Operationen 
nicht glücklich waren, wenig Lust hatten, ihre Fälle zu veröffentlichen. 
Deshalb kann eine zuverlässige Statistik zur Zeit noch nicht aufgestellt 
werden. 

Tabelle über operierte Fälle von Hydrocepha.lus. 
(l\Iehrere, nicht spezifizierte Fiille haben weggelassen werden müssen.) 

I -
A. Hydrocepha.lus acutus 

a) mit Drainage 
b) ohne Drainage 

Summa I 
B. Hydrocephalus chron. 

a) mit Drainage d. Ven­
trikel 

b) einfachePunktion,In­
cision , Trepanation 
u. 8. w. 

Zahl der 
Operierten 

2 
6 

8 

23 

42 

65 

Heilung I Besserung j keine 

I Wirhmg 

5 
I 

5 

2 2 

14 11 12 

16 13 12 

Tod 

2 
1 

3 

19 

24 

A. Akuter Hyd roce ph al us. 
Die meisten derartigen Fälle sind sicherlich F:ille von akuter oder subah.-uter 

Meningitis. Manchmal liegt ein tuberkulöser Prozeß zu Grunde (s. o.). Ver­
schiedene Fälle sind bloß angeführt als Hydrocepha.lus mit rascherem Verlauf. 
Von 8 solchen Fällen ist durch die Punktion Heiltmg oder Besserung eingetreten 
in 5, der Tod in 3 Fällen. In den letzteren wurde Drainage angewendet. Wichtig 
ist es besonders daß in 2 Fällen mit Ausgang in Heilung (WYss und RAID<) das 
Sehvermögen n;ehr oder weniger vollständig wiederhergestellt worden ist. Diese 
günstigen Resultate stellen die Punktion bei. a k u.tem ,~ y drocepha 1 us. als 
berechtigt hin, wenn das Leben oder wtchttge Stnne bedroht s1nd. 
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B. Chronischer Hydrocephalus. 
Bei einer Zusammenstellung von 65 Fällen von chronischem Hydrocephalus, 

in denen die Punktion der Hirnschale ausgeführt wurde, ergiebt sich, daß Heihmg 
eintrat in 16 Fällen, Besserung in 13, keine Wirlnmg in 12 und der Tod in 24 
Fällen. Wie oben erwähnt, ist diese Statistik vielleicht günstiger, als sie sein würde, 
wenn alle ungünstig verlaufeneu Fälle veröffentlicht worden wären. Obgleich sie 
deshalb nicht exakt ist, sind doch aus dieser Zusammenstellung einige Schlußsätze 
zulässig. 

Nach der Einführung der Antiseptik ist das Sterb­
Iich k e i t s pro z e n t d e u t I ich enorm gesunken (nach der 
Tabe 11 e um 3 3 Pro z.). Auffallend ist, daß von 23 Fällen, in 
denen die Drainage angewendet worden sein dürfte, 19 tödlichen Aus­
gang hatten. Ebenso wie bei dem akuten Hydro c e p h a I u s 
hat sich die Drainage des Gehirn s , r e s p. der V e n tri k e I 
auch bei dem chronischen Hydrocephalu s al s leben s ­
g e f ä h rl ich erwiesen. Sieht man von diesen Fällen ab, so ist das 
Sterblichkeitsprozent bloß 12 Proz. Auch NurJENS verwirft 
entschieden die Drainage auf Grund von 37 Fällen, in denen sowohl 
die Drainage als die Punktion angewendet wurde, und von denen er 
selbst in 6 operiert hat, teils mit Punl\:tion, teils mit Drainage. DuRAND 
fand bei der Zusammenstellung von 12 Fällen von Craniektomie mit 
Drainage bloß 1 Fall mit Ausgang in Heilun g, in den übrigen Aus­
gang in Tocl. 

In Bezug auf die Lu m b a I p unkt i o n fehlt noch hinreichende 
Erfahrung. Mit Sicherheit kann man aber bereits jetzt aussprechen , 
daß sie die relativ ungefährlichste Methode ist, und daß die Gefahr 
einer Infektion, sobald nach den Grundsätzen der Antiseptik operiert 
wird, gleich Null ist. Wie weit man aber mittels der Lumbalpunktion 
die Abzapfung von Hydrocephalusflüssigkeit zu erreichen imstande 
ist, das beruht darauf, ob der Abfluß von den Seitenventrikeln nach 
dem Spinalkanal zu frei ist, oder ob der Abfluß durch den Aquaeductus 
Sylvii und das Foramen Magenclii infolge von Epenclymitis oder 
anderen Prozessen verstopft sein kann. 

Erst weitere Erfahrung kann die Frage beantworten , ob der 
Hydrocephalus dadurch zur Heilung gebracht werden kann. 

Indikationen und Kontraindikationen für die Punk­
tion bei Hydrocephalus chronicu s : 

In der vorantiseptischen Zeit formulierte MALGAIGNE (1840) die Indikationen 
auf folgende 'V eise. 

Die Punktion kann versucht werden : 
1) wenn der Kranke weniger als 3 oder 4 Monate alt ist, selbtit dann, wenn der 

Hydrocephalus stationär erscheint ; 
2) über 4 Monate hinaus und bis zur Ossifikation des Cranimns, wenn der 

Hydrocephalus bemerkbar wächst und das allgemeine Leben oder das geistige L eben 
des Individuums bedroht. 

VICTOR v. BRUNS (1854) formulierte die Indikationen und Kontraindikationen, 
wie folgt, und HuGm'1N tritt hierin seinen Ansichten bei (v. ZIEMSSEN's Randbuch 
IX Heft 1 S. 979) : 

Indikation für die Punktion: 
a) bei großem wachsenden Hydrocephalus, wo also sonst eine schlechte Pro­

gn?se zu stellen ist, s?bald das Kind gute Ernährung und normale geistige Fähig­
keiten hat; doch memt HuGUENIN, daß die zuletzt genannte Beclingun"' nicht 
erfüllt zu sein brauche; o 

b) bei drohenden akuten Symptomen, wie Krampf, Konvulsionen. 
Kontraindikationen: 
a) wenn keine zwingende Ursache vorliegt, so wie bei geringem Hydro­

cephalus ;· 
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b) be.i sehr hochgradigell_lstationären Hydrocephalus; 
c) be1 Hy~rocephalus mlt verknöcherter Hirnschale so daß diese sich nicht 

mehr der Y ermmderun~ d:> Schädelinhalts adaptieren k;nn; 
d). be1 schlechter Ernah.rung und vermuteter fortschreitender Hirnatropbie. 
D1ese. Re~~ln we~den jedoch von manchen keineswegs gebilligt und hervor­

ragende Kinderarzte, Wie RILLIET und BARTHEZ, raten von aller Punktion ab. 
.. I~ der ge!?enwärtigen antiseptischen Epoche sind die Ansichten 
uber <h_e Berechtigung der Punktion des Hydrocephalus mit oder ohne Abzapfung 
n?ch mcht festgestellt. Auf der einen Seite hat KEEN (1~90) ausge:.procben daß 
d1e Abzapfung der Ventrikel "an sich gewiß nicht eine große Gefahr involviert· 
ob sie die Krankheit zu heilen vermag, ist bis jetzt noch nicht ausgemacht. Bei 
akuten Ergüssen dürfte die Abzapfung gewiß einige Leben retten, sonst muß sie 
verlassen werden. In der chronischen Form ist lange fortgesetzte, langsame Draina"e 
in einer frühen Periode wenigstens eines Versuches wert, mit leicUicher Hoffnu~g 
auf Erfolg in einigen Fällen." 

BILllAUT (1S95) verwirft jede chirurgische Behandlung, sowohl des akuten wie 
des chronischen Hydrocephalus, und erklärt es für einen Fehler, sowohl die Punktion, 
wie die Drainage anzuwenden. 

FEVRIER und PrQUE (189fi) wollen hingegen die Trepanepunktion für die 
eventuellen Komplikationen des Hydrocephalus reserviert wissen und meinen, daß 
man in keinem Falle Anspruch darauf machen könne, den Hydrocephalus selbst 
zn heilen. GLYNN und THO~LAS erlangten neulich Heilung in einem Falle durch 
Explorativ Trepanation über Cerebellum und Entleerung von Flüssigkeit. 

Forscht man nach den Veranlassungen zu diesen verschieden­
artigen Aussprüchen, so findet man leicht, daß die genannten Pariser 
Aerzte ihr Urteil hauptsächlich auf alle die ungünstigen Fälle von 
Operation bei Hydrocephalus gründen, bei denen man die Drainage 
des Gehirns, resp. der Seitenventrikel angewendet hat und in denen 
in der Regel Sepsis auftrat, wohingegen sie die relativ günstigen 
Resultate übersehen haben, die die Kasuistik bei einfacher einmaliger 
oder mehrere Male wiederholter Punktion unter streng antiseptischen 
Kautelen aufzuweisen hat. 

Für die Gegenwart, wo die antiseptischen ·Methoden und 
specicll die Lumbalpunktion d~s Gehirn vor Sepsis sch~itzen, kann 
man das Urteil über die PunktiOn folgendennaßen formulreren. 

1) Die Punktion, wenn sie richtig gehanclimbt wird und 
a) anti septisch ausgeführt wird, und wenn . 
b) dabei bloß kleine Mengen Flüss~gkert_ ab_ge~apft 

werden, jedesmal unter sorgfält~ger Ac!lts~mkelt auf dre -~r~wrrkung 
der Entleerung auf den Puls, ehe Respu·atwn UIH~ den ubngen. Zu­
stand des Patienten, ist eine relativ ungefähr: liehe 0 p er~ tl on. 

2) D i e P u n k t i o n i s t b e r e c h t i g t b e 1 p r o g r e s s IV g e -
s t e i rr er t e m i n t r a c r an i a l e n D r u c k, . 

~ wenn cl a s Leben ~l es Patienten _b e cl ~· o h t ~? t, o cl er_ . 
b) wenn die Intelligenz. oder wrchtige Slllne ("·re 

das Se h vermögen) bedroht s 1 n c~, . 
c) wenn Krämpfe, Konvulsronen oder dergl. hrnzu-

t r e t e n, · h . 
d) wen n s c h wer e sub j e k t i v e Symptome, w 1 e s c wer e I 

Kopfschmerz, vorhanden s_i n d. . . . . . :· . 
3) D i e p u n k t i o n i s t nr c h t 1n cll z 1 er t b e 1 s t.~ t 1 o n a. 1 .e m 

H y dr 0 c e p h a 1 u s , w e n n d i ~ I-I i r n s c h a 1 e. v e r k n o c I~ e r t 1 s t, 
da in solchen Fällen keine Auss1cht vorhanden rst '· daß der ~ustand 
cl~durch verbessert werden und die Hirnschale sich rhrem vernuneierten 
Inhalte adaptieren könnte. 
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4) Bei stationärem Hydrocephalus, bevor die Hirn­
s c h a I e v e r k n ö c h er t i s t, k an n e s v o n b e s o n d e r e n U m -
ständen wie dem Wunsch der Eltern, dem allgemeinen 
Gesundheitszustand des Kindes, dessen Intelligenz 
und E n t w i c k l u n g, abhängen , ob die Punktion vor g e­
nommen werden soll oder nich t. 

· 5) Drainage des Gehirns ist unberechtigt als lebens­
g e f ä h r I i c h. 

Litteratur. 
Die ältere LiUeratur iiber den Hyd1·ocephalus findet sich bei: 

Copland, Encyklopädisches Wörterbuch der praktischen Medizin, deutsche Ausg. Berlin 1840, 
5.Bd.187. 
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Ther. 11. Bd. 1. B. 1009, 1019, (Litt. bis 1878.) 
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Nuijens, Ann. et Bull. de la Soc. de med. d'.tlnvers 1894, lllai, 

5. Sinusthrombose. 

Einleitung. 
Krankheitsbegri1T. Die verschiedenen Formen von Sinusthrombose sind ihrem 

Wesen, ihrer Aetiologie, ihren Symptomen und besonders ihrer praktischen Bedeutung 
nach so wesentlich von einander verschieden , daß eine Trennung vun ~ Formen, der 
marantischen oder kaehektischen und der infektiösen, hier notwendig ist. In Bezug 
auf die Benenmmg ist zu bemerken, daß sich die erstere nicht selten auch bei all­
gemeinen infektiösen Krankheiten findet oder nach ihnen auftritt, während die 
letztere auf einer lokalen Infektion beruht. Die erstere Form fä llt teilweise mit der 
primären Thrombose zusammen, die letztere teilweise mit der sekundären. 

Marantische Sinusthrombose. 
Aetiologie. Die marantii'che Sinusthrombose ist entweder r ela tiv pr imä r 

oder sekundär. - Bei der primiiren , einfachen Sinusthrombose entsteht eine 
Koagulation im Sinus als Folge Yon H erabsetzung der Kraft des H erzens im Gefolge 
von die Kraft erschöpfenden Krankheiten, wie vor allem Diarrhöe bei Kindern, 
Chlorose, Krebs, Lungenb·ankheiten, Abdominaltyphus, E ntbindung u. s. w. Hierbei 
seheint sowohl die Beschaffenheit des Blutes (vorhergegangene akute I nfektions ­
krankheiten), wie auch eine krankhafte Beschaffenheit der Sinuswände bei der Bildung 
des Thrombus im Sinus mitzuwirken. 

Die marantische Sinusthrombose tritt teils bei kleinen Kindern auf, teils bei 
alten Leuten, selten bei Individuen im mi ttleren Lebensalter. Bei den s e k u n cl ä r e n 
Formen wird die Koagulation durch lokale Hindernissse in der Cirkulation ver­
ursacht, wie von Tumoren bewirkter Druck. Ein e Thrombusbildung entsteht um so 
leichter, besonders im Sinus longitudinali>:~ superior, da die Bewegung des Blutes 
dort ganz langsam und der Sinus von Trabeculae durchzogen ist, scharfe Winkel 
hat und tmbeweglich an die Dura befest igt ist, und schließlich, da die Venen teil­
weise eine eigentümliche Anordnung zeif!;en, indem sie von der Hirnoberfläche in 
schräger Richtung nach vorn gegen den Sinus hin gehen, in en tgegengesetzter Rich­
tung gegen die Blutbewe"011ng im Sinus selbst. 

Die Diagnose ist im allgemeinen s c h wer , oft unmöglich zu stellen. Der 
Thrombus ruft ein mehr oder weniger vollständiges Hindernis der Cirkulatian in 
dem Sinus hervor und infolge davon eine Erweiterung der Venen und Oedem im 
\Vurzelgebiete derselben, some Blutungen aus diesen Venen und den Kapillaren. 

Bei Thrombose im Sinns longitudinalis entstehen Anschwellung der Hautvenen 
zwischen der Sagittallinie und den Seitenteilen des Schädeldachs, Schwellung der 
Haut um die Augenbrauen, an der Stirn, am 8cheitel und am Hinterkopf, Aus­
d~~ng .des pe!iphe~isc~en Teiles der Fo~tanelle (we~n _sie fü~ die Pa!pati?n zu­
ganglich Ist, me bei Kmclern), ausgehrettete punktförmige Hamorrhagten m der 
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H!rnr!nde, S?wie infolge davon mitunter heftige Reizungssymptome \On seiten der 
H1rnrmde, Wie ~uckungen, Tremor, Kontraktur, Konvulsionen, gemischt mit Lähmung 
desd cKentralen !::iprachapparates (Aphasie) und der Glieder und schließlich Somnolenz 
un oma. ' 
. . D~~ ~inus~hrom bor:~ setzt sich oft in die Venen der Hirnoberfläche fort oder 
m dte ubngen mtracramalen Sinus. 
. Das Krankheits_bild gleicht 1) der Hirnhämorrhagie mit ihren gemischten 

::Sympt?.mel! von ~mzung und Lähmung und bildet in der That eine Form der 
hauptsachlich cort1kalen Blutun". 

Sie _g~eicht. 2) einer 1\'f en il~ g i t i s, denn sie ist sowohl von Fieber, als auch 
von ~eunt1s opttcJ und ~~n Zeichen des vermehrten intracranialen Druckes, wie kon­
trahJCrt~n Pupillen, u_nd ~berhaupt den Sym~tomen beg~nnender M;eningitis begleitet. 

Be1 Thrombose 1m Sums transrcrsus tntt Oedem m den "r elChteilen der Regio 
m~stoidea auf. Die Vena Jugularis externa kann auf der gesunden und der kranken 
S~tte ungleich gefüllt sein. Setzt sich der Thrombus in die Vena jugularis interna 
hmab fort, so flihlt sich diese wie ein gespannter f:itrang an, wogegen die Weichteile 
des Halses geschwollen sind; die Stellung des Kopfes ist verändert, und die Be­
wegungen desselben sind mit Schmerz verbunden. Dagegen sind die cerebralen 
Symptome oft undeutlich, wahrscheinlich infolge des Umstandes, daß das Blut ge­
nügenden Abfluß in den entgegengesetzten Sinus transversus findet. 

Bei Thromben im Sinus ca-rcrnosus treten infolge der Einmündung der Vena 
opbthalmica in denselben Stasen-Symptome von seiten der Orbita auf, wie Scbwellun..,. 
in den Augenlidern nnd im Gesicht, sowie Oedem der Papilla nervi optiei und bis'= 
weilen Paralyse der Augennerven. 

Thrombose im Sinus pctrosus. Die Zeichen sind unsicher. Die Thrombose 
ist gewöhnlich fortgepflanzt von benachbarten Sinus. 

Die Prognose ist in jedem Falle von marantischer Sinusthrombose schwer, 
so'i\·obl infolge der meist schweren Grundkrankbeit, wie auch infolge der ernsten 
Cirkulationsstörung im Gehirn mit den folgenden Blutungen, Oeclemen u. s. w., die 
durch Obturation des Sinus hervorgerufen werden. Tritt Heilung ein, so dürften 
Symptome der Hirnblutung in Form von Hemiplegie mit Aphasie oder allgemein 
gehemmte Intelligenz zuriickbleiben. Hirnatrophie dürfte nicht, selten eine Folge 
von SinnstbromboRe sein (GOWERS). 

Heilung kann eintreten, wenn der Thrombus central erweicht und permeabel 
-wird, wodurch die Cirkulat,ion wiederbergestellt wird. 

Bchamll ung. 
Prophylaxe. Die einfache Sinusthrombose ist eine so seltene 

Krankheit und tritt so unerwartet auf, daß man praktisch von einer 
Prophylaxe nicht sprechen kann; es ist besonders erschöpfende Diarrhöe 
bei schwachen Kindern, bei der man Sinusthrombose zu füreben hat. 
Besondere Maßregeln, der Sinusthrombose vorzubeugen, brauchen nicht 
getroffen zu werden, cla alle therapeutbischen Verfahren gegen die 
Hauptkrankheit geeignet sind, der Sinusthrombose entgegenzuarbeiten. 
Stillung der Diarrhöe durch zweckelienliehe Behandlung und. Diät, 
Tonica, allgemeine hygienische Behandlung, Bekämpfung des anämischen 
Zustandes wirken am besten gegen die Herzschwäche, die die nächste 
Veranlassung zur Koagulation im Sinus zu sein pfiegt. - Na r c o t i c a 
aller Art müssen womöglich vermieden werden. Bei Gegen":art von 
I-Iirnsymptomen, sowie bei dem sogen. Hydro e n ~ e p ha l o u! muß 
man sich sehr vor Blutentziehungen am Kopfe sowie vor ablmtender 
Behandluno· hüten im Gegenteil die Thätigkeit des Herzens durch 
stärkende Nahrung; frische Luft, Toni~a und Irritantia stimulieren. 

D er An f a 11 cl er Thrombus b Il cl u n g, der oft dem apoplek­
tischen gleicht, erfordert eine andere Behandlung. 

Allo·emeine Behandlung. Der Pat. wird mit mäßig erhöhtem 
Kopfe s~ o-elaaert daß auf der einen Seite zu starke Erhebung des 
Kopfes, cli~ I-Ii~nadämie hervorruft und _die Au~bildung der Thr?mb?se 
befördern kann, auf der anderen. Seite honzontale Lage, ehe eme 
venöse Stase befördern kann, vernuecleh werden. 
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Dem Pat. werden sofort S tim u l anti e n gegeben, Wein, Aether, 
Spiritus camphoratus, Spiritus ammoniacatus anisatus, Injektion von 
Kampfer und Aether, Sinapismen über das Herz und die peripherischen 
Teile. Dagegen können heiße Bäder nicht als indiziert gelten, wenig­
stens nicht bei Schwachen, da sie leicht Hirnanämie hervorrufen. 

Bei auffälliger Herzschwäche, wie bei Herz d i 1 a tat i o n oder 
sonst schwachem, intermittierendem Puls wird Digitalis in raschen 
Dosen gegeben mit Stimulantien. 

Lokale Behandlung. Gelingt es, zu diagnostizieren , daß eine 
Thrombosierung stattgefunden hat, muß man ~ofort _den :erhängnis­
vollen F o 1 g e n vorzubeugen suchen. Von chesen . 1st Imme. so . ver­
hängnisvoll als die rasch eintretenden Blutungen m der H1rnrmde. 
Diese dürften durch die Fortsetzung der Koagulation aus dem Sinus 
in die Piavenen vermehrt werden. Da man hier nicht chirurgisch ein­
greifen kann, so bleibt nichts übrig, als durch lokale Blutentziehungen 
die venöse Stase zu vermindern, die die Blutungen in clie Hirnrinde 
vermehrt. Die Natur sorgt bisweilen selbst dafür durch Eintritt von 
Epistaxis. - Skarifikationen in der Nase ; Blutegel in dieselbe 
oder an die Stirn, die Schläfen, an die Regio mastoidea, sowie Schröpf­
köpfe im Nacken müssen versucht werden, und zwar um so schleu­
niger, je deutlicher die intracranialen Blutungen Schlag auf Schlag 
eintreten mit Thrombenbildung, und dann sich rasch über immer 
größere Gebiete der Hirnfläche ausbreiten. 

Im ganzen wird danach die Be h an d I u n g dieselbe wie bei an­
deren Formen von Hirnblutung; doch muß man sich vor einer er­
schöpfenden oder stark ableitenden Behandlung hüten, da es sich hier 
selten um vollblütige Personen handelt, sondern im Gegenteil um 
durch Krankheit geschwächte Individuen , bei denen gerade die herab­
gesetzte Herzthätigkeit eine mitwirkende, ja vielleicht die hauptsäch­
liche Ursache der Throm bosierung ist. 

Nur bei starken Reizerscheinungen, wie allgemeinen Konvulsionen, 
Delirien u. dergl., sind hier Narcotica indiziert, da die den Konvulsionen 
folgende Stase in den Venen des Gehirns die Ausbreitun g der Hämor­
rhagien und Thrombosen befördern dürfte. 

Nach dem Anfalle, wenn die Folgen - Lähmun g, Somnolenz , 
Koma u. s. w. - hervortreten , tritt wieder die Indikation für die 
Stimulation ein. Reizende Mittel werden sowohl innerlich wie 
ä u ß er 1 ich angewendet. 

Nachbehandlung. Falls der Kranke das almte Stadium üb erlebt, 
ist gegen die ausgebildete psychische, aphatische und motorische Läh­
mung clieselbe Behandlung erforderlich wie bei anderen Formen 
cerebraler Lähmung. 

Die Behandlung soll nicht eher beginnen , als bis die reaktiven 
Symptome der Thrombosierung - Fieber und allgemeine Symptome 
- aufgehört haben, und der Pat. seine Kräfte mehr oder weniger 
wiedergewonnen hat. Die Behandlung muß im Anfang sehr vor­
sichtig sein und nur an peripherischen Teilen angewendet werden. 
Heiße Bäder und schwächende Behandlung sind zu vermeiden. 

Infektiöse Sinusthrombose. 
(Sinus i t i s, Sinus p h 1 e b i t i s.) 

. J?ie infektiö~e Sinusthrombose, die auch inflnmmatorisch oder sekundär genannt 
Wird, Ist durch Emwanderung von l\Iikroben in die Sinw; verursacht, entweder durch 
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Fortpflanzung einer eit~rigen Entzündung in unmittelbarer Nähe der Sinuswandung, 
unmittelbar ode; vermittelt d~rch kleinere Venen, die in den Sinus einmünden 
t~d den lnf~ktwnsstoff von emem gewöhnlich nahe gelegenen Herd her führen. 
SI~ kommt 1m Gegensatze zur marantischen Thrombose gewöhnlich bei älteren 
Kmdern oder erwachsenen Individuen vor. · 

. Allgemeh~e Aetiologie. Der primäre Herd ist entweder infolge einer In­
fektt.on nach em.~m Trauma der Hirnschale oder durch Entzünduns- in der 
u~~mtLe!bare? NäJ:e der Schädelhöhle entstanden. Der Primärherd hegt ge­
w_ohnhch Im l\'ll_ttelohr, im Pharynx, in den Kieferknochen in der Nase und 
tntt auf nach Erysipelas, Diphtherie, Anthrax, Pneumonie, Influ~nza u. s. w. 

Am gewöhnlichsten entsteht eine infektiöse Sinusthrombose so daß die 
primäre Infektion durch Osteitis (Caries) der Pars mastoiden oder' petrosa 
den 0efäßen, Nerven oder Lymphbahnen folgend, sich bis zur unmittelbaren Näh~ 
des Smus ausbreitet, danach oft unter Form einer Pachymeningitis oder eines extra­
cluralen Abscesses, sowie perisinuöser Abscesse die Wand des Sinus angreift und in 
den Zustand der Entzündung versetzt; die Mikroben wandern durch die Wand, ver­
ändern die Intima, rufen Koagulation des Blutes hervor, Thrombenbildung und In­
fektion auf dieselbe Weise, wie bei einer Phlebothrombose. Gewöhnlich tritt um 
den infektiösen Thrombus herum Organisation ein, aber dieser erweicht auch oft. 
Im letzteren Falle wird leicht mit dem Venenstrome der Infektionsstoff nach den 
verschiedenen Teilen des Körpers verbreitet, und es entstehen infehiöse Herde, ge­
wöhnlich zuerst in den Lungen, worauf allgemeine Pyämie folgen kann. Solche 
Lungenernbol ien haben sich jedoch mitunter als nicht infektiös erwiesen, sondern 
nur einfachen Infarkt verursacht. 

Außerdem verbreitet sich oft die Infektion entweder direkt von dem primären 
Herde aus oder unter VermitteJung der Sinusthrombose zur Hirnoberfläche und 
ruft eine Leptameningitis hervor, oder in das Innere des Gehirns und verursacht 
Hirnabsceß, die Infektion kann sich von einem Sinus auf einen anderen, nahe ge­
legenen ausbreiten und neue intracraniale Herde an nahe oder entfernter liegenden 
Punkten hervorrufen. 

Die allgemeine Diagnose der infektiösen Thrombose gründet sich auf den 
Nachweis: 

A) ätiologischer Momente, eines primären infektiö:sen Herdes; 
B) lokaler Symptome der Cirhlation;;störung, Entzündung der Sinuswände 

oder von Teilen in ihrer Nähe, sowie 
C) allgemeiner Symptome der Pyämie. 
A) Aetiologi sche s Moment. Der primäre infektiöse Herd in der Nähe 

des Sinus kann m der Mehrzahl der Fälle mtt Sicherheit nachgewiesen werden. 
Meist besteht er gleichzeitig mit der infektiösen Thrombose; manchmal ist die primäre 
Quelle in Heilung übergegangen und hat keine Spur hinterlassen, aber in solchen 
F i:iUen kann ihre Präexistenz sehr oft nachgewiesen werden wie bei einer geheilten 
(gewöhnlich eiterigen) Otitis media. 

Bl Die lokalen Zeichen variieren je nach der Lokalisation der Sinusthrom­
bose. Die Zeichen von Cirkulationsstörung infolge von Verstopfung des Sinus sind 
nicht immer so deutlich, da hauptsächlich die paarigen Sinus ergriffen werden und 
auf diese vVeise der Abfluß aus dem anderen Sinus die Cirkulationsstörung ausgleicht. 
Deshalb entstehen selten Symptome von schwerem Hirndruck, Hämorrhagien in das 
Gehirn oder dergl., wie bei der marantischen Thrombose. _ 

Oft findet f:ich in der Nähe der Sinusthrombose starkes Oedem, das Jedoch oft 
auf der gleichzeitigen Entzün.~ung beruh~. .. . . 

Ze1chen von Entzundung smd mehr ausgepragt, ste smd: Kopf­
sc b m erz, oft lokalisiert, Erbrechen, Empfindlichkeit, soyvie schwere Schm~rzen und 
starkes 0 e d e m, sowie außerdem, je nach den yerscbtedenen Stellen, Symptome 
von den in der Nähe Heerenden Hirnnerven oder Smnesorganen. 

0) Symptome von ~llgemeiner Pyämie sind: 
~) Fieber. Die T~_mpemtur steig~ 1"!_18Ch und erreicht hohe Grade, 40--41-42°, 

das Fteber hat unregelmaßtcren, oft remittierenden Typus; . 
b) der Puls ist schnell und klein, anfangs 80-90-100, selten 120, m der 2. 

bis 3. Woche 110-140; 
c) starke Fr o s ta n f i:i II e treten zeitig auf, und wiederholen sich oft, mitunter 

mehrere Male täo-lich oder jeden 2. bis 3. Tag, auf sie folgt Schweiß; 
d) Appetitlgsigkeit tritt auf ~nd oft _Diarrhöe, besond~_rs gegen den ~chluß, 

die Zunge Ist trocken, der Atem stmkend mfolge von Gangran oder Absceß m den 
Lungen ; . 1 d · D 1· · e) allgemeine psychische Symptome >On Schlaffhett, abwechse n m1t e men, 
oft Somnolenz bis zum Koma; 
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f) Uilzschwellun~; Ikterus; . 
. g) Lungenaffekt.Ionen (s. unten), GelenkaffektiOnen oder Abscesse in peri-

phenschen Organen. . . . . . . . 
Differentialdiagnose. Die nllgememen Krankheiten, die mit der Sums-

thrombose verwechselt werden können, sind die folgenden: 
Meningitis is~ oft mit t!inus.thrombose kompliz_iert,. über die. Diff~rential­

diagnose zwischen be~den s. unter Hrrnabsceß. Wenn sie emmal mamfest Ist, ver­
läuft die Meningitis sowohl heftiger, als auch rascher als die Sinusthrombose. 

Cerebralabsceß ist ebenfalls nicht selten dmch 8inusthrombose vermittelt 
und eine Komplikation derselben, und wird dann von ilrr verdeckt. Ueber die 
Differentialdiagnose s. Hirnabsceß. 

Marantische Thrombose. Die Aehnlichkeit zwischen der marantischen 
Sinusthrombose tmd der infektiösen Form ist nicht groß, ungeachtet der Gleichheit 
des Namens. 

Die sehr abweichende Aetiologie, die nachfolgenden Hämorrhagien in der Hirn­
rinde, das ausgebreitete Oedem ohne Zeichen lokaler Entzündung bei der marantischen, 
auffälliae lokale Entzündun()' bei der infektiösen, sowie ferner die Anwesenheit von 
Pyämie"' bei der letzteren m~chen die Unterscheidung zwischen diesen Formen leicht . 

.A.bdominaltyphus. Durch ihren meist schleichenden Beginn unter Fieber, 
Kopfschmerz allaemeine Herabsetztmg der Kräfte, die später hinzutretende Diarrhöe, 
den typhoide'n Z~stand und die Milzvergrößerung gleicht die Thrombose ~icht selten 
dem Typhus, unterschieden von ihm ist sie aber durch ihre Aetiologw (speciell 
Otitis), durch Nachweis eines lokaleil Entzündungsprozesses, der von einem in­
fektiösen Herd in der Nähe des Sinus aus entstanden ist, sowie die damit zusammen­
hängenden lokalen Symptome. Der gewöhnlich lokale Schmerz oder der 
lokalisierte Kopfschmerz, mit Empfindlichkeit , Oedem und die 
bisweilen lokalen Zeichen von seiten der Hirnnerven, ebenso das Erbrechen, die 
Fröste und das remittierende Fieber unterscheiden die Thrombose von Typhus ab­
dominalis. 

Mi I i a r tu b er k u lose gleicht in melrreren Hinsichten der Thrombose, und 
diagnostische Schwierigkeiten können entstehen, wenn eine eiterige Otitis media, die 
auf den Processus mastoideus übergreift, bei einem phthisiseben Individuum gefunden 
wird. Die lokalen Symtome sind dann wichtig, ebenso wie bei der Differential­
diagnose von Abdominaltyphus. 

Malaria kann durch die Schüttelfröste der Thrombose gleichen, aber die bald 
hervortretenden pyämischen Symptome und die lokalen Symptome machen bald die 
Unterscheidung möglich. 

Auch die septische Enclocardi tis kann der Thrombose gleichen, ja sie 
kann ein Ausdruck für die von der Thrombose verursachte Sepsis sem. 

Die Endocarditis wird u. a. an Netzhautblutungen erkannt. 
Pyämie, die von anderen primären Herden ausgeht, unterscheidet sich in 

ihren allgemeinen Symptomen wenig von der infektiösen Sinusthrombose; die Diffe­
rentialdiagnose gründet sich auf den Nachweis anderer primärer Herde, sowie auf 
das Fehlen lokaler Symptome, eines infektiösen Herdes im Schädel oder in dessen 
Nähe oder die übrigen Zeichen vor Sinusthrombose, Kopfschmerz, Erbrechen, Schmerz, 
Empfindlichkeit, Geschwulst u. s. w. 

Lungenkrankheiten pyämischer oder gangränöser Art sind oft eine Folge 
der ~inusthrombose. Die infektiöRe Embolie ruft Infarkt, Absceß oder Gangrän 
hervor, sekundäre Pleuritiden, durch Dyspuöe charakterisiert, sowie durch Husten 
mit oft reichlichem, übelriechen dem, graulichem oder graubraun-rötlichem Aus­
wurf, reich an Mikroben. 

Specielle Formen der Thrombose, deren Aetiologie, Diagnose 
unrl Prognose: 

Die Thrombose des Sinus longitudinalis, die gewöhnlich durch 
Traumata verursacht ist, mit nachfolgender Infektiou von Erysipel oder dergl., 
Caries im Stirnbein u. s. w., ist durch Oedem der Haut in der Fronto-Parietal­
oder Occipitalgegend charakterisiert, durch Epistaxis, bisweilen ~trabismus und 
Reizungs- oder Lähmungssymptome von seiten der motorischen Zone. 

Die Thrombose im Sinus cavernosus ist gewöhnlich sekundär nach 
Tlrro~bose in .den <?rbitalvenen oder im Sinug Iateralis (vermittelt durch die Sinus 
petrosi) und Wird teils durch Frakturen oder Caries an der Schädeldecke verursacht, 
teils durch gewisse Entzündungen in der Orbita, im Gesicht, oder in Nase, in Mund, 
Pharynx, Tonsillen, Kiefer u. s. w., die sich auf den Sinus oder die zuführenden 
Venen desselben fortpflanzen . 

. Die Sym p to.m e beginnen bisweilen einseitig, werden doppelseitig und ver­
schwmden dann IDitunter auf der zuerst betroffenen Seite (.i\fACEWEN). 
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Außer den Symptomen von seiten des Primärherdes treten auf Schmerzen 
Kopfschmerz! Sc~erz i~ Quintus, Exophthalmus, Oedem der Augenlide~ 
und der Oon]unctiva, Ptosis, !3trabismus und Pupillensymptome, sowie Pa pilli tie 
(n~ch J~SEN selten) als die gewöhnlichsten S;:mptome. Außerdem finden sich 
mitunter Schwellung des Pharynx und der Tonsillen oder der Venen des Gesichts 
auf der~el~en Sei~e w~e die Thiombose, wenn die Thrombose sich hinab in die Plexus 
pterygoxdei .oder m die Venen des Gesichts erstreckt . 

.. Auf die !3ymptome folgen allgemeine Symptome der Pyämie- Frost­
anfalle und Fieber. 

Die Prognose ist bei Thrombose des Sinus cavernosus ungünstig meist letal 
Komplikation mit Meningitis ist gewöhnlich. ' · 

Die Thrombose im Sinus lateralis transversus, sigmoideus) istdie 
gewöhnlichste Form der Sinusthrombose . 

.Aetiologie. Die Ursache ist gewöhnlich eine purulente Otitis media 
meist ehr o n i s eh, bisweilen akut, mit Eiterretention und dann meistenteils fort­
geleitet vom Mund, vom Pharynx, von den Tonsillen (Scarlatina, Masern, Diphtherie 
u. s. w.); mitunter ist die Thrombose sekundär nach Thrombosen in anderen Sinus, 
Tumoreil oder septischen Prozessen im Schläfenbein, im Nacken oder am Kopfe. 

In der Mehrzahl der Fälle wird die Thrombose durch einen eiterigen Prozeß 
in der Pars mastoiden (Lufträume oder Knochen) vermittelt, der oft in erster 
Linie einen extraduralen Absceß (in 14 Fällen unter 30 Fällen von Thrombose) ver­
ursacht, der oft oberhalb des Tr.gmen tympani liegt (in 11 Fällen von 14). Dieser 
greift dann auf den Sinus über, gewöhnlich an dessen vorderer Wand, oder pflanzt 
sich fort vermittelst der in den Sinus einmündenden kleinen Venen. 

Die Thrombose ist gewöhnlicher bei l\Iännern als bei Frauen und am ge­
wöhnlichsten im Al!.er zwischen 10 und 30 Jahren, ferner gewöhnlicher auf der 
rechten als auf der linken Seite, weil die Fossa sigmoidea dort größer ist und mehr 
nach vorn und außen reicht als auf der linken Seite, und deshalb die Wand gegen 
das Mittelohr rechts dünner ist. 

Die Symptome der infektiösen Thrombose des Sinus lateralis sind teils 
Zeichen der Obturation und Entzündung des Sinus, teil<; solche der all­
gemeinen Infektion. Oft (in derHälfte derFälle) mischensich mitdiesenauch 
Symptome von Komplikationen vom i'ilittelohr, von der Pars mastoiden, der 
Dura, der Pia oder der Hirnsubstanz, sowie der äußeren Teile. Die gewöhnlichsten 
Symptome davon sindlokalisierter Kopfschmerz, Erbrechen und Schwindel, 
bisweilen Benommenheit oder Delirien. Ferner finden sich bisweilen Neuritis op!.ici, 
sowie Symptome von seiteil des 9. bis 12. Hirnnerven, ebenso Pupillenveränderung 
und allgemeine .Elirnsymptome. 

Die wichtigsten Manifestationen der Obturation des Sinus sind 
Erweiterung der oberflächlichen Venen in der Regio mastoiden, Oedem in der­
selben Gegend, besonders um das Foramen mastoideum herum (die Hälfte aller Fälle, 
MACEWEN), mitunter Oedem am Hinterhaupt oder in der Schläfengegend, sowie 
Schmerz bei der Perkussion an der Pars mastoiclea. Die Thrombose setzt 
sich oft fort, sowohl in die Vena jugularis interna, wie auch in die tiefen Venen des 
Nackens. dann besteht Empfindlichkeit dieser Teile, und die Veoa jugularis wird 
als ein harter, empfindlicher Strang am innern R.ande des Sternocleidomas~oide~s 
gefühlt. Zugleich tritt oft Schwellung der Drüsen und Gewebe des. Halses em (rmt 
schiefer Stellung des Kopfes), ja es können sich hier Abscesse ausbilden. 

Hierzu kommen Symptome der allgemeinen Infektion, septische 
Luno-eninfarkte mitputriden Sputis, sowie septischer Diarrhöe, vermutlich 
verur~acht durch Hinabschlucken infektiöser tmd putrider Ma.<~sen aus dem Ohr, 
weshalb auch gewöhnlich Foetor ex ore vorhanden ist. . . . . 

Die Differentialdiagnose zwischen Sinusthrombose, Menmgitis, Mastm­
ditis und Hirnabsceß wird unter Hirnabsceß behandelt. 

Die Prognose ist bei allen Formen der infektiößen Thrombose des Si~us 
lateralis zweifelhaft. Fälle von Spontanheilung sind jedoch nicht unbekannt. Zerfiillt 
der Thrombus und wird dadurch die Infektion weiter verbreitet, so entsteht Pyämie. 
Wenn aber die Virulenz der in den Sinus eingewanderten Bakterien gering ist, so 
kann die Ausbreitung dadurch gehindert werden, daß eine Organisation des Thrombus 
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und um dieseil herum entsteht, durch welche die Infektionsstoffe abgekapselt werden. 
Eine zeitige Operatio11 kann der Pyämie vorbeugen, und dann kann Heilung eintreten. 

Die Dauer wechselt bedeutend, zwischen 3 und 152 Tagen, gewöhnlich be­
trägt sie 3-4 Wochen. 

Behandlung·. 
Die Be h an cll u n g ist, kurz gesagt, ausschließlich chirurgisch, 

weshalb hier nur die Hauptgrundzüge behandelt werden solleiL 
Die Prophylaxe fällt bei der infektiösen Sinusthrombose ziem­

lich mit der des Hirnabscesses zusammen. Beide sind sekundär und 
beruhen auf Infektion von Infektionsherden aus. Diese liegen bei 
der Sinusthrombose in der Regel in unmittelbarer Nähe des Sinus 
selbst oder wenigstens in der Nähe der Schädelhöhle. . 

Die Prophylaxe besteht folglich darin, daß alle derartigen Herde 
gerrau überwacht, sobald als möglich ausgeräumt werden, oder Abzug 
für den Infektionsstoff geschaffen wird, der sich in ihnen findet. 

Bei traumatischen Prozessen muß die Wunde aseptisch ge­
macht und vor Infektion geschützt werden. 

In Bezug auf die purulenten Prozesse in der Nase, im 
Sinus frontalis, in der Orbita gilt dieselbe Regel; Pusteln 
und Abscesse an Gesicht, Nacken und Hals sind zu öffnen; 
Erysipelas am Schädeldach wird nach den gebräuch liehen Regeln be­
handelt. Abscesse, diphtherische, erysipelatöse oder im allgemeinen 
infektiöse Herde im Pharynx werden desinfiziert, für den Eiter wird 
Abfluß geschafft u. s. w. 

Kein krankhafter Prozeß aber ist für die Entstehung der infek­
tiösen Thrombose von so großer Bedeutung wie die purulente 
0 t i ti s. Hier muß man den V m·lauf der Krankheit genau verfolgen 
und zeitig eingreifen. vV o und wie dies geschehen soll, darüber muß 
auf die chirurgische Abteilung verwiesen werden. \V an n aber der 
Eingriff geschehen muß, das beruht auf der Art der Otitis. 

Die Regel ist: jede Otitis purulenta muß so bald als 
möglich zur Heilung gebracht werden. Wie dies geschehen 
soll, hat die Otiatrik zu beantworten. Bisweilen tritt Sinusthrombose 
erst auf, wenn der Eiterausfluß aus dem Mittelohr aufgehört hat und 
der Primärherd also geheilt ist. Breitet sich der p ur u 1 e n t e 
Pr o z e ß auf die P a r s m a s t o i d e a aus, dann wird die Ge -
fahr drohender und man darfmit der Operation nicht zögern. 

Chirurgische Behandlung. Indikation. 
In beiden genannten Fällen hat man nur von der Operation etwas 

zu hoffen, wenn auch äußere Mittel, wie Blutegel, Eis u. s. w. in 
manchen Fällen die Symptome lindern können. ·wieweit die bloße 
Trepanation der Pars mastoidea ohne Eröffnung des Sinus imstande 
ist, auf den Verlauf und Ausgang der Sinusthrombose einzuwirken, 
geht aus den in der Litteratur veröffentlichten Fällen nicht hervor. 
Die Operation scheint im allgemeinen zu spät vorgenommen worden 
zu sein, um den Krankheitsprozeß aufzuhalten aber es scheint doch 
wahrscheinlich , daß die Trepanation der Pars :nastoidea in mehreren 
Fällen zur Heilung geführt hat (AF FoRSELLES, vgl. unten). 

Die Behandlung einer deutlich infektiösen Sinus­
tbrom bos e. 

Hier muß eine chirurgische Behandlung stattfinden. 
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Diese hat die Aufgabe, den infektiösen Sinusherd bloßzulegen, ihn 
au~zm:~umen und zu drainieren. G leichz ei ti cr ist a u eh der 
p r un a r e Herd aus z ur ä um e n. 0 

T h r o m b o s e d e s S in u s 1 a t e r a I i s. 
Im Jahre 1880 schlug ZAUFAL die moderne operative Behandlung 

der Thrombose des Sinus lateralis vor, im Jahre 1884 führte er sie 
aus. ~m Jahre 1886 schlug HonsLEY vor, die Vena jugularis zu 
unterbmden, um allgemeine Infektion zu verhüten und 1888 wurde 
auch (~iese Operation von LANE ausgeführt. ' 

Die Be h an d 1 u n g der T h r o ;m b o s e des Sinus I a t er a I i s 
bezweckt zuerst, die infizierte Stelle bloßzulegen, im Zusammenhan cr 

mit Eröffnung der Pars mastoidea, und die dort vorhandenen Infek~ 
tionsstoffe auszuräumen. Das kranke Gewebe zwischen der primären 
Infektionsquelle und dem Sinus wird entfernt. Besondere Auf­
merksamkeit erfordern hierbei die extraduralen, wie 
a. u c h die p er i s in u ö s e n Ab s c es s e, welche letzteren oft die 
Sinusthrombose vermitteln, und deren zeitige Entleerung nicht nur 
die Bildung eines Thrombus, sondern auch die Infektion eines bereits 
gebildeten hindern kann (JANSEN). Der infektiöse Thrombus im Sinus 
wird nach Eröffnung desselben entfernt und der Sinus tamponiert. 

Da man gewöhnlich die Möglichkeit einer Verbreitung der In­
fektion durch die Vena j ugularis nicht ausschließen. kann, dürfte es 
am sichersten sein , wie ZAUFAL und HoRSLEY raten, vor der Eröff­
nung des Sinus die Vena jugularis zu unterbinden. Die Unterbindung 
ist auch indiziert zur Verhütung von Blutung während der Operation. 
Nach JANSEN ist die Unterbindung nur indiziert, wenn der Thrombus 
sich in die Vena jug11laris hinab erstreckt. 

Pyämie scheint von dem cerebralen Ende des Thrombus aus nicht 
zu entstehen. 

Kontraindikation für die Operation sind nur vorgeschrittene 
Tuber k u I o s e und Marasmus oder überhaupt Krankheiten, die 
die Wiederherstellung der Gesundheit unmöglich machen (KÖRNER). 

In Bezug auf die Technik und Nachbehandlung der Operation ist 
auf das Kapitel über die Technik der Hirnchirurgie zu verweisen. 

Unter den Nachkrankheiten spielen besonders Senkungs­
ab s c esse nach hinten im Nacken und nach innen im Pharynx eine 
wichtige Rolle und erfordern chirurgische Eingriffe. 

Resultate der Operation. 
Das zukünftige Resultat eines operativen Eingriffs bei Sinus­

thrombose kann nach der gegenwärtig vorliegenden Operationsstatistik 
nicht beurteilt werden. Die Operation ist nämlich noch zu jung. 
Manche Aerzte sind sicherlich noch zu unbekannt mit dem Leiden 
selbst, um es zeitig genug diagnostizieren zu können, damit ü~er~aul?t 
eine Operation noch nützen kann; manche warten, wahrschemhch m 
der Hoffnung, daß das Leiden sich spontan "wenden" soll, und schließ­
lich fehlt vielleicht noch manchen Chirurgen die U ebung, um die Ope­
ration in vollkommen zweckentsprechender Weise auszuführen. Es ist 
alle Aussicht vorhanden, daß diese neue Operation ebenso wie manche 
andere in der Zukunft bei weitem günstigere Resultate geben wird, 
als es jetzt der Fall ist. 

Auf der anderen Seite ist es wahrscheinlich, daß hauptsächlich die 
günstigen Resultate veröffentlicht worden sind. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. VI. 4 
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In der unten angeführten Tabelle sind etmge Data zusammen­
gestellt, ohne auf Vol!ständigkeit An?,pruch ma~hen. ~u wollen. Im 
cranzen ist bisher in nundestens 145 Fallen von Smus1t1s und 117 von 
Thrombose des Si n u s 1 a t er a 1 i s (inld. d. Vena j ugularis) operiert 
worden. In Bezug auf die Resultate ist es von Interesse, die S t a­
t ist i k e n der verschiedenen Autoren zusammenzustellen: 

1893 AF FORSELLES 
1893 l\IACE\\Tfu~ (eigene Fälle) 
1894 CHIP.A.ULT 
1895 JANSEN 
1896 KÖR}.."ER 
1895 die gesamte 

bisher 
Anzahl beträgt 

Davon Sinusthrombose 

Zahl Heilung 
' Zahl Proz. 

25 15 60 
i!S 20 72 
89 45 50 
53 31 59 
79 42*) 53 

145 
117 

85 
70 

58 
60 

Todesfälle .Anmerl-ung 
Zahl Proz. en 
10 40 Manche Fälle 
8 28 sind in den ver-

44 50 schiedeneu Be-
2:2 41 rechnungen ge-
37 47 meinsnm. 

60 
47 

42 
40 

Sinusitis, öfter mit extraduralen 
oder perisinuösen Prozessen 28 15 54 13 46 

Aus dieser Statistik geht hervor, daß, wenn man lVIACEWEN aus­
nimmt, der 72 Proz. Heilungen zu verzeichnen hat, die verschiedenen 
Autoren wechselnde Resultate erhielten, im besten Falle (AF FoRSELLEs) 
61 **), im schlimmsten Falle (nach CHIPAULT) bloß 50 Proz. Heilungen. 
Die mitgeteilten Statistiken stehen indessen nicht miteinander anf 
gleichem Standpunkte. 

AF FORSEJ,LES hat alle Fälle von Pyämie ohne konstatierte Lateralsinus­
thrombose ausgeschlossen. l\lACEWEN giebt seine Fälle an als "infective sigmoid 
sinus thrombosis". KöRNER hat bloß sicher konstatierte Sinusthrombosen aufge­
nommen, JANSEN ebenso, während CHIP.A.ULT seine Fälle angiebt als "phlebitis et 
pyohemies sinusales d'origine otitique". Unter diesen finden sich auch aufgenommen 
Entzündungen in der Umgebung des Sinus ohne Thrombosierung des Sinus , ja 
17 Fälle mit einer Sterblichkeit von 9, in denen bloß die Trepanation des Processus 
mastoideus vorgenommen worden war. 

In der Zusammenstellung, die wir am Schlusse der Tabelle gegeben haben, sind 
einesteils alle Fälle CHIPAULT's aufgenommen, anderenteils auch eine Anzahl neuere 
(von JA.NSEN, M.A.CEWEN und verschiedenen anderen), sowie 3 Fälle, in denen die 
Operation in der chirurgischen Abteilung des akademischen Krankenhauses in U psala 
ausgeführt worden ist. Unter diesen 145 Fällen waren 117 Fälle von Sinust.hrombose. 

Ferner geht, wenigstens scheinbar, das eigentümliche Resultat 
daraus hervor, daß eine Sinusitis mit fol gender Eiterbildung ohne 
Thrombose im Sinus tödlicher zu sein scheint, als wenn zu einer 
derartigen Eiterbildung Thrombose hinzukommt. Bei der genaueren 
Untersuchung der Tabelle von CHIFAULT findet man, daß dieses 
offenbar unwahrscheinliche Resultat darauf beruht, daß in 17 von den 
28 Fällen von Sinusitis ohne Thrombenbildung nur die Trepanation 
der Regio mastoidea oder die "Antrektomie" vorgenommen worden ist. 
In derartigen Fällen ist daher der chirurgische Eingriff unvollständig 
gewesen, und infolgedessen trat auch Pyämie u. s. w. auf durch den 
in die Schädelhöhle hinein gelangten Eiter. Hieraus erklärt sich leicht 
die Angabe der Statistik 

Erstaunlich ist es ferner, daß die Trepanation ·cler Regio mastoiclea 
in 7 unter 17 Fällen von eiteriger Sinusitis das Leben retten l;:onnte, 
aber die Diagnose dürfte, wenigstens nicht in allen diesen Fällen, 
als absolut sicher zu betrachten sein, da die Punktion des Sinus nicht 

"') In einem Falle ungewiß. ".,,) Vgl. S. 151. 
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geschehen konnte, ohne daß die Schädelhöhle und der Sinus für Auge 
und Gefühl zugängig war. -

.Es ist übrigens selbstverständlich, daß das Res u 1 tat der 0 p e­
rat1on dar~uf beruht, in welchem Stadium der Patient 
zur qp~rat1on kommt, und welche Komplikationen sich 
dabei finden. Wenn die Operation ausgeführt werden 
kann, ehe allgemeine Pyämie eintritt dann kann man 
in der Regel Heilung erwarten, sofer'n keine anderen 
an und fü~· si.cl~ let~len Komplikationen vorliegen, wi~ 
Leptomening1t1s, Hll'nabsceß u. s. w. 

Nach AF FoRSELLES operiert man zu Ende der 1. und zu Anfang 
der 2. Woche unter relativ günstigen Verhältnissen, da in der Regel 
erst nach dieser Zeit Symptome von seiten der Lungen sich zu zeigen 
pflegen. 

Hat der Infektionsstoff den Weg zu den Lungen gefunden, dann 
sind die Aussichten sehr düster, aber nicht absolut schlecht. In einem 
solchen Falle sah MACEWEN dessen ungeachtet Heilung eintreten. 
Sepsis trat viel häufiger (in 75 Proz.) ein, wenn die Thrombose sich 
bis zur Vena jugularis ausdehnte, als wenn sie sich auf den Sinus be­
schränkte, wo Sepsis in nur 35,3 Proz. (JANSEN) eintrat. 

Der Erfolg beruht ferner auf der Operationsmethode. AF FoR­
SELLES fand , daß Unterbindung der Vena jugularis einen günstigen 
Ausgang befördert. Bei Unterbindung der Vene (16 Fälle) wurden 
nach AF FoRSELLES 62,5 Proz. der Patienten gerettet und 37,5 Proz. 
starben, während von 13 Fällen ohne Unterbindung nur 53,8 Proz. der 
Pat. gerettet wurden und 46,2 Proz. starben. 

KöRNER berechnete bei Unterbindung Heilung in 61 Proz., ohne 
Unterbindung in 42 Proz. 

Die Todesursachen waren Pyämie, Hirnabsceß, Blutung. 
Thrombose im Sinus longitudinalis und Sinus ca­

ve r n o s u s. 
l\lACEWEN teilt folgende Tabelle mit: 

Anzahl der Operierte Heihmg Tod 
Behandelten 

Thrombose im Sinns longituclinalis '1 3 3 1 
Thrombose im Sinns cavernosus 5 0 0 5 
Thrombose im Sinus longitudinalis hätte denmach eine gute Pro­

gnose, wenn dabei operiert wird; Tluombose im Sinus cavernosus 
konnte in ]{einem Falle einer Operation unterworfen werden. 

L i t t er a t u r. 
Die ältere LiUeratur bis 1878 findet sich bei: 

Nothnagel, v. Ziemsson's Ilandb, 11. Bd. 1. 
Steifen, Krankheiten des Gehirns im Kindesalter, GerhardJ!s Handb. der Kinderkrankh. 5. Bd. 

Hau p t q u e ll e n über infektiöse Thro•nbose : 
Macewen Pyogenic infective diseases oj the brain and spinal cord etc., GlasgouJ 1893. 
af Forselies, Die durch eiterige Mittelohrentzündung verursachte Lateralsinusthrombose und 

deren ope1·ative Behandlung, Kuopio 1893. (Enthält ausfiihl·liche Kasuistik.) 
Körner Die otitischen Erkl·ankungen des Ilirns, der Hirnhäute und der Blutleiter, Frank/. af M. 

1896. (Ausführliche Kasuistik und Litteratur.) . 
Chipault, Ohiru1·gie operatoire du systeme nerveux, Pans 1894, 616. 
Cotard Etude sur les maladies cl.ribrales, Paris 1891, 128. 
Sohwa~tze Handbuch der Oh1·enhellkunde, Leipzig 1893; .dreh. j. Oh1·tnheilkunde, Leipzig. 
Jansen, E~fah1·ungen über Hirnsinusth1·ombose nach Mittelohreiterung tcährend des Jahres 1893, 

Samml. klin. Vort1·. N. F. 1895. 
4* 
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B. Behandlung der Gehirnkrankheiten. 

6. Hirnanämie. 
Einleitung. 

Krankheitsbegritr *). Obwohl die Hirnanämie keine Krankheit. per se. ist, 
sondern nur ein l::>ymptom bei mehreren, ih~em Wese~ nach versch1ed~nartig~n 
Krankheiten so nimmt sie doch vorn therapeutischen Gesichtspunkte aus emen VIel 
wichtigeren Platz ein als manche organische Krankheiten des G~hirns, weil sie. nicht 
selten ein Prodromalstadium dieser letzteren ausmacht und emem therapeutischen 
Eingriff zugängig ist, während die aus der Anämie sich entwick~lnde!l organischen 
Hirnkrankheiten oft unheilbar sind. Besonders bedeutungsvoll 1st d1e Prophylaxe 
bei manchen Formen von Hirnanämie mit Hinsicht darauf, daß dieser Zustand 
plötzlichen Tod verursachen oder in ihn übergehen kann. . . 

Die Anämie im Gehirn ruft nicht bloß unmittelbar ernste und m d1e Augen 
fallende Symptome hervor, sondern auch leicht ernste Ernährungsstörungen von 
dauernder Beschaffenheit. IPECQUEUR hat durch Experimente an Hunden tmd 
Kaninchen gezeigt, daß die Zellen des Gehirns, und speciell die der Hirnrinde, sehr 
empfindlich ~egen eine verminderte Ernähnmg sind. Werden wichtige Hirngefäße 
- ein Teil oer zum Circulus arteriosus vVillisii fiihrenden Gefäßstämme - unter­
bunden und das Tier innerhalb 3-10 \Vochen getötet, so zeigt es sich, daß die 
Nervenzellen in der Hirnrinde ausgeprä~te atrophisch-degenerative Ver~nderungen 
darbieten, wie bei Intoxikationen oder be1m Hungern. Läßt man die T1ere länger 
leben, so schwindet ein Teil der Hirnzellen, und die Veränderungen in den übrigen 
sind noch mehr ausO'eprägt. DageO'en sind die Veränderungen in den basalen 
Ganglien geringer, und die Zellen und Nervenfasern der Neuroglia sind nicht merkbar 
verändert, wogegen die Wandungen und Häute der Hirngefäße hyaloide Körper 
enthalten. 

Diese Versuche zeigen die Gefahr einer unzureichenden Ernährung. 
Aetiologie und Formen der Hirnanämie. 
Die Hirnanämie beruht oft auf: 
A. einer allgemeinen Anämie. Die Ursache derselben ist entweder 
1) eine chronische primäre oder sekundäre Anämie; 
2) akute Anämie, deren gewöhnlichste Ursachen akute Blutungen sind. 
B. Rasch herabgesetztem Blutdruck 
a) durch herabgesetzte Herzthätigkeit oder Synkope, 
b) durch allerhand Herzkrankheiten, 
c) ausgebreitete Pleuritis und intrathorakale Geschwülste, 
d) rasche Entleerung großer Transsudate und Exsudate (Pleuritis und Ascites); 
e) plötzliche Gemütsbewegungen und dergleichen. 
C. Einer im Gehirn lokalisierten Anämie infolge von allgemeiner 

Behinderung der Cirkulation zum Gehirn und in demselben, wie 
a) äußerer Druck durch Geschwülste auf die Carotis, 
b) Gefäßverengerungen (atheromatöse, syphilitische), 
c) Thromben oder Emboli in den Gefäßen, wobei in der Regel die Anämie 

partiell wird, 
d) Geschwülste, Abscesse und Blutungen im Innern des Gehirns oder Hydro-

cephalus. 
Durch die genannten Faktoren wird hervorgerufen 
a) totale oder partielle Anämie, 
b) akute oder chronische Anämie. 

. D!.e :~:Ha~ose _der Hirr~anämie i~t in der Regel nicht schwer zu stellen. Die 
ßirnanamie zeigt em verschiedenes B1ld, wenn sie akut und wenn sie chronisch ist. 

A k~ te. A~ä!ß i e, deren Ursache gewöhnlieb plötzliche Blutung oder Herz­
synkope 1st, 1st m ihrer akutesten Form durch plötzliche Ohnmacht charakteri­
siert. Der Pat. erbleicht plötzlich verliert das Bewußtsein und fällt um· erwacht 
gewöhnlieb nach einem Augenblick wieder, bei Schwachen kann die Ohn~acht aber 
auch in de!l Tod übergeben. 

Ist d1e Blutung .U· s. w. nicht gleich so _profus. so verlaufen die Symptome 
langsamer, der Pat. Wird blaß, bekommt Scbwmdel, es wird ibm schwarz vor den 

x) Die Forme~ ':On chronischer Hirnanämie, die Neurasthenie oder Psychosen 
hervorrufen oder mit Ihnen verbunden sind, werden hier nicht mit behandelt. 
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Au~~n , es saust~ vor den Ohren , es dreht eich ihm im Ko fe, der Puls wird klein 
unzählbar. das Ge~ühl ~er Ohnmacht bemächtigt sich seiner. ~weiß bricht plötzlich 
!1-us, d~s Bewußtsem w1rd ge.trübt oder schwin<1et gänzlich. und P at. deliriert bisweilen 
~ germ~erem Grade; er bleib.~ l~ngere od~r kürzere Zeit in diesem Zustande liegen, 
]e n~.ch. en Ursachen der Anrume und semem Kräftezustand • er erholt sich erst 
allmii.h.hch, nach Tagen. 1 

Die chroni~.che Hir?anii~_ie bi~tet ein ganz anderea Bild. Meist ist der 
Pat. blaß, kla~t uber Sch~rnd~lgefii?l be1 Anstrengung, fühlt ein Unvermögen zu 
~ns~rengen.~er Gedankenarbeit, d1e Willenskraft und die Initiative sind erschlafft, es 
1st. Ihm mühsam, zu reden, er sieht oft schwarze Flecke im Gesichtsfeld ermüdet 
be.~ der aufme~ksamt;;n Betrachtung von Gegenständen oder, wenn er Leute' in seiner 
.N~he reden ho~t •. wunscht vollkommene Stille und Ruhe von körperlicher und psy­
chischer. B~schaft1gtrng und liegt gern ungestört auf seinem Bett. 

Bet emem höheren Grade verfällt Pat. in einen somnolenten oder soporösen 
Zustand (wie bei der perniciösen Anämie), Delirien stellen sich ein, Flockenlesen 
Pat. vermag nicht aufrecht zu sitzen, hört und sieht nicht klar u. s. w. ' 

Die Pro g n o s e ist sehr verschieden, je nach der Aetiologie, der Konstitution 
des Pat., und besonders nach der Schnelligkeit, mit der sich die Anämie entwickelt. 

Behandlung. 
Die Prophylaxe gegen die Hirnanämie fällt im wesentlichen zu­

sannnen mit der Prophylaxe gegen Anämie überhaupt. Wir verweisen 
daher auf Band II Abteilung III. 

Bei den c h r o n i s c h e n Formen gilt es, teils der allgemeinen 
Anämie durch gute Ernährung, Tonica (Eisen und Arsenik) entgegen­
zuwirken, teils alle die schädlichen Einflüsse zu beseitigen oder zu 
mindern , die den Blutmangel hervorruft oder unterhält. 

Unter den Faktoren, die oft beseitigt werden können, seien ge­
nannt langwieriges Stillen, langwierige Diarrhöen und alle Formen von 
Blutungen. Welche Maßregeln in jedem Falle von Blutung zu ergreifen 
sind, hängt von der Ursache der Blutung ab. 

D e r a k u t e A n fall v o n H i r n an ä m i e. 
Der akute Anfall von Hirnanämie erfordert meist rasches und 

kr äft i ge s Ein g reifen von seitendes Arztes. Oft wird der Arzt 
unerwartet und unter alarmierenden Symptomen gerufen, nicht selten 
ist es ihm unmöglich, sich über die tieferen Ursachen des Anfalles zu 
unterrichten. 

Der unmittelbare Eingriff bezweclü zunächst, die Hirncirkulation 
rasch wieder herzustellen. In allen Formen gilt es daher, 

1) den Pat. in eine solche Körperlage zu bringen, daß das Blut 
durch seine mechanische Schwere dem Gehirn zugeführt wird. Droht 
ein Anfall von Ohmnacht oder ist er ein getreten, ~ird der Pat. 
schleunigst in horizontale Lage gebracht oder noch besser in geneigte 
Lage, mit dem Kopfe nach unten. Ist der Pat. sehr blutarm oder 
dauert der Ohnmachtsanfall länger, so kann es nötig werden, den Pat. 
bei den Beinen zu fassen, dieselben zu heben und den Kopf zu senken. 
Nach erschöpfenden Blutun gen, wie bei Magengeschwür, kann man 
genötigt werden, den Pat. tage-, ja wochenlang mit niedrig gelagertem 
Kopf und hoch liegenden Füßen liegen zu lasse_n. Dies wird a~u 
leichtesten so angeordnet, daß das Bett des Pat. nut dem Fußende m 
die Höhe gehoben wird, unter die Füße Polster gelegt und die Kopf-
kissen weggenommen werden. . 

Kräftio·e Umwickelung der Extremitäten preßt Blut aus chesen 
aus und fithrt das Blut zum Gehirn. 

2) Da oft die Herztl~äti g keit ~:erabgesetz. t und ~ie Bl~tt­
c i r k u I a t i o n zum Geh 1r n durch außere mechamsche Hmdermsse 
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er ehe m m t ist ist es nötig, schleunig alle anliegenden Kleider, die die 
Cii·kulation un~l Respiration behindern, wie Halstücher, Korsetts und 
Bänder um den Leib, zu lösen. 

3) Gleichzeitig ist zu energ~schen . äußerlichen und. innerlichen 
s tim u 1 i erenden Mitteln zu greifen, die belebend auf die Bewegung 
des Herzens und der Respiration wirken. . 

A e u ß er e Reizmitte 1 von allerhand Art. Am leichtesten zu­
aän alich sind Besprengun a des Gesichts mit k a 1 t e m vV a s s er, Eau 
de Coloo·ne und dero"l., int Notfall Peitschen des Gesichts oder anderer 
zugänglicher Körpe~teile mit _Handtüchern ?dm: mit den I-lände~; 
solche Mittel wirken ohne Zweifel, ebenso ww ehe folgenden, auf ehe 
Herzthätigkeit und erwecken den Pat. ~us der Apa.~hie. r •• 

Kräftig reizend wirken allerhand heIße Umschlage auf den h.orper. 
Große Tücher werden in heißes Wasser getaucht und auf den 
Brustkorb auf die Magengrube gelegt, auch auf die Gefahr hin, dem 
Kranken l~eftiae Schmerzen zu bereiten, ja selbst geringe Brandblasen 
hervorzurufen~ Sie werden rasch von einem Ort auf den anderen ge­
legt, um unaufhörlich auf neue Gebiete der empfindlichen Endigungen 
der sensiblen Nerven zu wirken. 

Hiermit können große: heiße, feuchte Sinapismen von der ein­
fachen oder doppelten Größe eines Tellers verbunden werden, die auch 
von einer Stelle auf die andere verlegt werden, auf die Brust u. s. w. 

Dagegen muß man, wenn der Kranke anämisch ist und seine 
Kräfte von Krankheit erschöpft sind, bei Hirnanämie von der An­
wendung heißer Bäder, mit oder ohne Senfmehl, abraten. 

Kräftig wirken Reizmittel von der Nasenschleimhaut aus, wie 
Liquor ammonii, Essigsäure, Kampferspiritus, Senfspiritus u. s. w. 

Dauert der Anfall fort, so greift man zu e I e k trischer Re i­
zu n g. l\Iit platten Elektroden oder am besten mit dem Pinsel reizt 
man die Hautfläche mit einem starken faradischen Strom hier und dort. 
Kräftig reizend auf das Herz und die Respiration wirkt die A p p I i­
kation des Stromes an den Seiten der Brust und in der 
Herzgegend. Von dieser Behandlung habe ich gute Wirkung ge­
sehen in Fällen, in denen die Herzthätigkeit aufzuhören drohte. 

Auf gleiche Weise wirken andere Be 1 e b un g s Y ersuche, die 
auf Reizung der gelähmten Centra des Herzens und der Respiration 
gerichtet sind. Hierher gehört die k ü n s t I ich e Respiration. 
Der Pat. wird auf ein Sopha, ein breites Brett oder auf den Boden 
gelegt, der Arzt stellt sich an den Kopf des Pat. und faßt mit einem 
kräftigen Griff beicle 1~rme oberhalb der Ellenbogen, führt die Arme 
nach vorn und oben bis zur äußersten Stelluno·, wodurch der Brust­
korb kräftig erweitert und das Blut nach dem

0
Herzen hin anrresaurrt 

wird, darauf werden die Arme nach hinten und unten o-efül~rt u~d 
dicht an den Brustkorb geschlossen, der nun kräftio· z~am~neno-epreßt 
wu·e~, so. da~ die .Luft aus demselben ausgepreßt ~ird. Solch~ Gym­
~astlk w~rd I 4 b1s 1 I 2 Stunde lang anhaltend fortgesetzt, bis deut­
helle Zeichen andeuten, daß das Leben wiederkehrt (reo·ehnäßio·e 
Respiration und Herzthätigkeit) oder alle Hoffnun o· vorbei ist. 

0 

Gleichzeitig wird der infolge der oft chroni~chen Krankheit in 
hohem Grade abgekühlte Körper er w ä r m t das Bett wird mit 
Krügen erwärmt (wobei man sich in acht zu ~ehmen hat daß man 
den Kranken nicht brennt), und der Kranke wird in heiße Tücher ein­
gewiclmlt, oder warme, trockene Luft wird durch eine Blech-
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r ö P. r e , i n d e r e n I n n e r n d i e L u f t d u r c h e i n e S p i r i t u s­
lampe erwärn~t ist, an den Füßen eingeleitet. 

I nn er e lVI 1 t tel. In derselben Weise wie die äußerlichen 
reizenden Mittel, die auf reflektorischem Weae die Centra des Herzens 
und der Respiration beeinflussen wirken a~ch zum Teil die s tim u­
lieren_cle_n subkutanen Inj~ktionen, 

Rmchhche Aetherinjektionen, 112 bis 1 Spritze zu wieder­
h?lten l\~alen. Dabei ist daran zu erinnern, daß diese Injektionen 
n~emals m der. Nähe größerer Nervenstämme gemacht werden dürfen. 
d1e dadurch lmcht gelähmt werden. Ebenso ist darauf zu achten, daß 
der Aether nicht direkt in Venen eingespritzt wird. Am Vorderarm 
oder am Oberarm, am Schenkel u. s. w. wird eine Hautfalte aufge­
hoben und die Injektionen außer h a I b der Muskelschiebt gemacht, 
nicht in die Tiefe , wo man nicht kontrollieren kann, wo die Spitze 
hin trifft. Ebenso wirkt Injektion von Kampfer ö I (Oleum oli­
varum tO g, Camphora 1-2 g), 1-3 Spritzen alle 1 I ~ bis 1 Stunde. 

Unter den s tim u I i erenden :Mitteln verdienen ferner die s p i r i­
tu ö s e n l\1 i t t e I , als gewöhnlich leicht zugänglich, versucht zu werden, 
Cognak, Branntwein. starke Weine, ganz unverdünnt und 
in kräftiger Dose. Auch wird Amylnitrit (1-5 Tropfen zur Inhalation) 
verordnet und Nitroglycerin (Nitroglycerini 1 g. Spir. conc. 100 g, 
D. S. 1-10 Tropfen in Wasser). 

A e t her (für Erwachsene 10-20 Tropfen, oder als Liquor anodynus 
Hoffmanni - Aether spirituosus - für Kinder unter 2 Jahren ein 
paar Tropfen. für ältere Kinder 5-10 Tropfen); Kampfer allein (für 
Erwachsene 0,05-0,5, für Kinder bis zu 0,10 g) oder mit Aether als 
Liquor nervinus Bangii (Aether. spirit. 6, Camphorae 1), für Erwach­
sene 12- 60 Tropfen, für Kinder unter 2 Jahren 1-4 Tropfen, für 
ältere Kinder 4- 25 Tropfen. 

Mo s eh u s, mit den vorerwähnten Mitteln zusammen oder allein 
(l\ioschi 0,1 [0,3], Sacchari albi 0,5 [1,0] g, D. in 10 pls., 1 Pulver 
alle Stunden oder eine Stunde um die andere). Emulsio Moschi (Moschi 
1 g, Sacchari albi 1 g, Gurnm. arab. 1-3 g, Aqu. Rosae 100 g, thee­
löffel- bis eßlöffelweise mehrere Male täglich für Erwachsene, für 
Kinder unter 2 J alu·en 1 I 2 bis 1 Theelöffel). Mo s c h u s kann als 
indiziert betrachtet werden bei Hirn an ä m i e im Verlaufe erschöpfen­
der Krankheiten oder nach ihnen, wie Typhus abdominalis, Cholera, 
schwere Wochenbetten u. s. w. Der Moschus kann mit Kampfer ver­
bunden werden (Camphorae 1 g, Moschi 1 g, Chinini sulphur. 1 g, 
Olei aether. anisi gtt. 10, Mucilag. gumm. arab. qu. s. ut f. pil. 30, 
D. S. alle 2 Stunden 4 Pillen). 

S tim u li er e n d e K 1 y stiere, 30-50-75 g Cognak in Wasser 
enthaltend, oder ernährende Flüssigkeit, wie Fleischinfusion, Trauben­
zuckerlösung u. s. w., sind indiziert, wenn Pat. Stimulantia nicht ein­
nehmen oder im Magen behalten kann, wie bei blutendem Magen­
geschwür. 

Ist die akute oder chronische Hirnanämie von ernster Art und 
b e d r o h t cl a s Leb e n , dann darf man nicht zögern, die genannten 
Mittel mit der 

Transfusion von Blut zu verbinden, die jedoch in der Be­
hausung des Pat. seilWer zu bewerkstelligen ist, oder, was sich leichter 
ausführen läßt, 

Infusion von Kochs a I z lös u n g (nach SAHLI ca. 300-700 g 
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jedesmal) die an einem Taoe 2mal, mehrere Tage hintereinander, 
wiederholt werden Jmnn. Dfe Salzl?su~1g w~rd ~ewöhnlich. sublm~an 
injiziert~ wirkt aber kräftiger, wen~ Sie ~hre~t 111 ehe V.en~n e111g~spntzt 
wird (wie es bei der Cholera gebrauchlieh 1st), '~obe1 s.re u:muttel?ar 
den Hirn a e f äßen Flüssigkeit liefert und ehe C1rkulat10n. nn <;J-elurn 
notdürftig ~nterhält, bis Pat. sich hat erh~len können.. Dre W 1rkung 
derselben ist sehr in die Augen fallend, mcht bloß be1 Cholera, son­
dern auch bei Hirnanämie infolge von B I u t u n g e n und dergl., wie 
nach großen Blutverlusten bei Magengeschwür, Krebs, post partmn 
u. s. w. . 

Da der akute Anfall von Hirnanämie oft nur ein zufälliger Aus-
druck für eine chronische Krankheit ist, ist es bei Hirnanämie öfters 
notwendig, daß man dabei auch die zu Grunde liegende chronische 
Krankheit berücksichtigt. . . .. . 

Folcrlich wird die Behandlung m verschiedenen Fallen wesentheb 
verschieden sein; eine ausführliche Darstellung gehört deshalb in 
andere Kapitel der Therapie. Hier mag j~doch folgendes Platz finden. 

Hirnanämie bei Herzkrankheiten. 
Von den verschiedenen Herzkrankheiten droht Hirnanämie be­

sonders bei Aortastenose und Mitralstenose, während die 
Blutzufuhr zum Gehirn bei Insufficienz in den genannten Ostien 
reichlicher ist. Nicht selten tritt auf Grund solcher Schwindelanfälle 
der Tod ein. Ebenso gestaltet sich der Effekt bei Fettherz und 
Per i c a r d i t i s mit ausgebreiteter Verwachsung beider Blätter oder 
Exsudat; in diesem Falle ist die Füllung des Herzens nur gering und 
das Vermögen, das Blut auszupressen, nur unvollständig. 

Die Pro p h y 1 a x e erfordert bei solchen Fällen eine ·ver m in d e­
rung der Herzarbeit und eine Erleichterung des Blutzuflusses 
zum Herzen. Deshalb müssen die Pat. streng jede körperliche U eber­
anstrengung vermeiden, wie angestrengtes Gehen, Heben von Gegen­
ständen, langes Stehen, in schweren Fällen das Pressen bei der Stuhl­
entleerung, sowie auch das Aufsetzen im Bette. 

Besondere Vorsicht ist erforderlich bei allen chirurgischen Ope­
rationen, die den Blutdruck herabsetzen können, wie Abzapfung von 
pleuritiseben Exsudaten, von Ascites u. s. w. Man muß des­
halb zusehen, daß der Druck in den Körperhöhlen nicht rasch sinkt, 
sondern erst allmählich, so daß das Herz Zeit erhält, sich den ver­
änderten Verhältnissen zu accommodieren. Nach von mir ausgeführten 
Bes~immungen ~les .Blutdruckes vor und nach der Abzapfung von 
Ascltes ergab SICh Jedoch' daß bei Entleerung der Ascitesflü ssi o·keit 
der Blutdruck steigt, nicht sinlü, wahrscheinlich dadurch, daß 

0 

die 
k?mprimierte Vena cava inferior nach der Abzapfung dem Herzen 
e~e vermeiu:te Bl.utmeuge zuführt; dagegen kann der Brustkorb und 
ehe Lunge Sich mcht sofort den neuen Verhältnissen accommodieren, 
wes~alb der Blutdruck nach der Entleerung von pleuritischem Exsudat 
wemgstens zu Anfang sinkt. Die Gefahr des Eintritts von Hirnanämie 
ist deshalb größer bei der Abzapfung von pleuritischem Exsudat als 
nach cl~r Entleerung von .Ascitesfiiissigkeit. 

Be1 der ~ehand~ung Ist es außerdem nötig, durch Digitalis und 
andere Herznuttel ehe I-I erzt h ä t i g k e i t zu r e o· n I i er e n und den 
Blutdr:1ck zu erhöhen (s. Bel. III, Abt. V Herzln~nkheiten). 

D1e Behandlung der übricren Formen der Hirn-
anämie ist ä t i o 1 o g i s c h. o 



Hirnhyperämie: Krankheits begriff, Aetiologie. 57 

,Von schweren Symptomen bei Hirnanämie sind folgende von 
specieller Bedeutung: 

Die SchIa fl o s i g l< e i t wird nicht mittels Bromkalium bekämpft 
(HAliiliiON~), sonde.rn_ durch Schlafen mit niedrig gelegtem Kopf und 
durch geln~de e x c 1 t 1 er e ll: d e. Mittel, wie Bier, Cognak in ldeinen 
Dosen, v~ em u. s. w ., sowie, 1m Gegensatz zur Hirnkongestion, stär­
kere Ernahrung kurz vor dem Zubettaehen . 

.. ~emüts~1nruhe und Nervos
0

ität erfordern vor allem voll­
stanchge psychische Ruhe, Verweilen in einem dunklen Raume. sowie 
:Mastkur (PLAYFAIR's Behanclluna). · 

Bei In an i t i o n s p s y c h o s ~ n sind ebenfalls Ruhe und kräfti ae 
Ernährung erforderlich. 0 

Li tter atu r. 
Nothnagel, t~, Zitmssen's Handh. d. spec. Pathol. u. Tht.rapie 11. Bd, 1. Hälfte 2 . .Auft. 1878. 
Steifen, Die Kranlcheiten des Gehirns im Kindesalter. 11. .Anämie und Hyperämie du Ge­

hirns und seiner Häute, Gel'hardt's Handb. d. Kinikrkrankh., Tübingen 1882, 19, Lief, 
252. (Litteratur bis 1876.) 

Beemer, Brain exhaustion, New York med. Record 1886, 552-555. 
Pecqueur, Inaug.-Diss. St. Petersb. Neurol. Oentralbl, 1887, 366. 

7. Hirnhyperämie. 

Einleitung. 
Kr:mkheitsbegriJI *). Obwohl die Hirnhyperämie ebensowenig eine besondere 

Krankheit ist, wie die Hirnanämie, hat sie doch ebenso wie diese letztere, große 
praktische Bedeutun[, da sie oft einen chronischen Zustand bildet, oder das erste 
::;tadium bei allen ~ntzündungen, oder eine wichtige Komplikation bei allerhand 
Hirnkrankheiten. In den beiden letzteren Formen verlangt die Hirnhyperämie um 
so mehr therapeutische Eingriffe, da die auf sie folgende wesentliche Hirnkrankheit oft 
für solche wenig zugänglich ist. Praktisch kann man zwischen Hyperämie 
der Hirnsubstanz und der Hirnhäute einen Unterschied nicht 
machen, \V eil diese beiden Formen zu folge der anatomischen Anordnung der Blut­
gefäße einander folgen, wenn sie auch nicht parallel mit einander gehen. Ferner ist 
es anatomisch bisweilen unmöglich, ohne Hilfe des :Mikroskops einen Unterschied 
zwischen einer Hirnhyperämie und einer beginnenden Entzündung zu machen; auch 
klinisch ist es schwer, zwischen den Wirkungen einer einfachen Hirnhyperämie tmd 
denen einer beginnenden Entzi.indun[)' zu unterscheiden. 

Da die Hirnhyperämie wie 'bei Delirium potatonun oder Psychosen mit 
manchen mehr oder weniger unbekannten Veränderungen in der Hirnsubstanz, 
specieU in der Hirnrinde, kombiniert ist, kann man oft nicht unterscheiden zwischen 
den klinischen Symptomen, die eine Fol~e der Hirnhyperämie sind, und denen, die 
durch die genannten Veränderungen in oer Hirnrinde verursacht sind. 

Aetiologic. Die Hirnhyperämie ist aktiv oder passiv, diffus oder partiell, akut 
oder chronisch. 

Aktive Hirnhyperämie wird durch jede Hirnarbeit hervorgerufen, in 
.,.eringem Grade durch die gewöhnliche .Arbeit des Gehirns, in vermehrtem oder auch 
~rankhaflem Grade bei psychischer Ueberanstrengung, mag sie durch anhaltende 
oder wiederholte Gemütsbewegungen ventrsacht sein, oder durch Gedankenarbeit 
oder Arbeit mit einem oder einigen gewissen Sinnen. 

Die gewöhnlichsten Ursachen der Hirnhyperämie sind außerdem angestren ~t e 
Herzthätigkeit (bei Herzhypertrophie oder ohne dieselbe), starke Er­
hitzunf"' der Hirnoberfläche (Verweilen in warmen Lokalen, Sonnenstich), 
allerhaue Reiztmg infolge von I n f e k t i o n , besonders wenn sie im Gehirn lo­
kalisiert ist, oder gewisRe Intoxikationen, vor allen die durch Alkohol, Aether 
(Amylnitrit, Nitroglycerin), Kaffee, Thee u. s. w. In den meisten Flillen ist die 
durch die genannten Faktoren verursachte Hyperämie diffus. Pathologische Pro-

*) Ebenso wie bei der Hirnanämie werden hier die Formen von chronischer 
Hirnbyperii~1ie übergangen, die mit neurasthenischen oder psychotischen Zuständen 
verbunden smcl. 
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zesse wie Hirn~eschwiilste oder Entzündungen, verursachen oft lokale aktive Hirn-, R. 
hyperämie durc lokale e1zung. . .. 

Passive Hirnhyperä~ie wird durch allerhand _Hinde~msse fur den Ab­
fluß des Blutes aus dem Gehirne hervorgerufen. Das Hmderms kann mehr .cen. 
trnler Art sein, wie allerhand Herzfehler, vor allen Fehler der Valvula J?Itralis 
oder tricuspidalis (eine der gewöhnlichsten und kräftigsten Ursachen rst In­
sufficienz der Valvula rnitralis oder tricuspidalis in Verein mit Stenose des Ostimn), 
oder Hindernisse in der Lungencirkulation - wie Emphysem - oder durch me­
chanische Regurgitation des Blutes verursacht, wie bei chronbchem Husten, Keuch­
husten u. s. w. 

Oder das Hindernis kann peripherisc?.er Art sein, wie dir:ekter D~uc~ auf 
die abgehenden Venenstämme, durch Geschwulste am Hals oder rm l\1ed~astmuru 
straffe, enge Kragen u. s. w. . .. . 

Oft lierren rntracraniale Ursachen der Hrrnhyperamre zu Grunde 
diese ist ab~r dann meist partiell; solche Ursac~en sind 1\m~oren, die lokal kom~ 
primierend auf O'ewisse Gefäßbezirke wirken, speereil oft auf dre Vena magna Galeni. 
Auch extracranßle pathologische Prozesse in der Niihe des Gehirns, wie Karbtmkel 
im Nacken, Otitiden, Erysipelas u. s. w. können partielle Hirnhyperämie verursachen. 

Diagnose. Wenn auch die Symptome der aktiven und der passiven Hyf)erämie 
in O'ewissen Beziehtrugen verschieden sind, so stimmen doch beide Formen c er Hy­
perämie darin überein, daß sie das Gefühl von vermehrtem Druck und Schwere 
hervorrufen, die sehr häufig auch Schwindelgefühl und Kopfschmerz, sowie 
oft bei höheren Graden das Gefühl, als ob der Kopf zerspringen wollte. 

In leichteren Graden von aktiver Hyperämie tritt Hitze und Kon­
gestion zum Kopfe auf, vermehrte Lebhaftigkeit von Seite der psychi sc hen 
Sphäre- das Gehirn arbeitet-, nebst Schlaflosigkeit. Ferner das Gefühl 
von Kongestion nach den Augen, Schwierigkeit zu lesen oder feinere Gegenstände 
deutlich zu sehen, Klingen vor den Ohren, nebst Pulsation der Arterien des Kopfes 
in Verbindung mit einem klopfenden Kopfschmerz. 

Bei höheren Graden wird Benommenheit der Gedankenthiitigkeit hervorge­
rufen, bis zu Verwirrung tmd maniakalischen Zuständen oder vollständiger Trübung 
besonders bei Kindern. Bei diesen können auch Konvulsionen oder transitorische 
Lähmungszustände oder geringe A phnsie in folge einer einfachen Hirnhyperämie 
entstehen. 

Bei der passiven Hyperämie prävalieren die Symptome der Apathie, Som­
nolenz und Depression, aber es besteht keine vermehrte Hitze am Kopfe , keine 
Pulsation der Kopfarterien. 

Die partiell.e Hyp~rä~ie wird, WO sie r~b~rhaupt diagnostiziert 'Yerc~en 
kann, durch lokale mtracramale Symptome charaktensrert, je nach der LokalisatiOn 
und Ausdehnung des krankhaften Prozesses. 

Die Prognose bei der Hirnhyperämie beruht wesentlich auf der Ursache. 
An und für siCh hat die Hirnkongestion meist eine gute Prognose, ausgenommen, 
wenn sie bei schwachen Kindern auftritt - bei denen nicht selten eine Blutun rr 
folgt -, oder als Symptom einer akuten Gehirnentzündung, oder bei alten Leuten"' 
bei dene~ sie ~!t ebenfall~ ein Pro~ r o m einer B 1 u tun. g ist , die ihre tiefer~ 
Ursache m Gefaßdegeneratron hat. Ebenso kann der Tod emtreten, wenn ein An­
fall von Hyperämie zu bereits vorher gesteigertem intracranialen Drucke hinzukommt 
wie bei Tumoren, Hydrocephalus, Hirnhämorrhagie u. s. w., oder wenn sie bei 
Psychosen auftritt, wie Paralysis generalis, l\Ianien u. s. w. 

Behandlung. 
Prophylaxe. Allgemeine h y g i e n i s c h e l\f aß rege In zur Ver­

hütung von Hirnhyperämie sind Vermeidung von Anstren o·un o' des 
Gehirns durch geistige Arbeit oder starke Gemütsbeweaun~en.'=' Be­
sonders ältere Personen mit atheromatösen Gefäßen ocle1?' cli~ Syphilis 
gehabt haben, Fettherz u. s. w.. müssen um so soro·fältirrer Gemüts­
bewegungen vermeiden, da diese nicht selten Hirnblutun a~n nach sich 
ziehen. Auch jede andere Ueberanstreno·una des Gesichtssinnes und 
des Gehörsinnes, wie anstrengendes Lese~ lfrusik und dero·I. muß in 
solchen Fällen Yennieelen werden weil bei' denselben auch ~l~s Gehirn 
in seiner Gesamtheit an der Arb~it teilnimmt. 

Bei aller derartiger Arbeit muß man dafür Sorge tragen , daß die 
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~rbeit ~~cht . zu la~gw.~eri~ oder forciert ist und daß sie unter mög­
lic~st .gunstl~en \ erhaltmssen geschieht. Das überangestrengte Kind 
dmf. 1pcht mit nach vorn gebeugtem Kopfe lesen nicht Bücher mit 
zu femem. Druck lesen, nicht in schlecht beleu~hteten oder heißen 
Lokalen, m der Dämmerung u. s. w. 

Auf der anderen Seite darf für das Kind die Schrift nicht zu 
stark beleu?htet sein, der Kopf darf nicht durch eine stark wärmende 
L~mpe erhitzt werden. Das Arbeitszimmer muß kühl sein und die 
L:chtquelle darf nicht dicht am Kopfe des Kindes stehen, ohne daß 
dteser durch emen Schirm geschützt ist. 

Ebenso wichtig ist es, daß die psychische Arbeit an 
u n d f ü r s i c h ab w e c h s e 1 n d i s t u n d m i t k r ä f t i g e r B e w e "' u n g. 
am be s ten in freier Luft, mit Sport jeder Art abwechselt: 
Die methodische s c h wedische Gy m n a s t i k mit systematisch ab­
gewogenen Bewegungen ist in dieser Hinsicht von der höchsten Be­
deutung. Unter kräftigen Bewegungen zur Ableitung des Blutes sind 
besonders hervorzuheben : allerhand Bewegungen der Beine (Er­
schütterungen, aktive und passive Bewegungen der Beine) , Brust­
hebungen, die den Ablauf des Blutes vom Gehirn zum rechten Herzen 
befördern ; Kopferschütterungen, manuell oder mittels LIEDBECK's 
Vibrator ausgeführt. 

Die 1\1 a s sa g e des Kopfes mittels ableitender Streichungen der 
Stirn, der Schläfe und des Nackens, im Verein mit Kopfvibrationen 
ist auch von guter Wirkung, wie sie auch unmittelbar ein angenehmes 
Gefühl von Erleichterung und Freiheit von Kopfschmerz hervorzu­
rufen pflegt. 

Sport. Nicht alle Arten von Sport sind in gleichem Maße ge­
eignet, gegen die Hirnhyperämie zu wirke11. Diejenigen Formen, die 
eine zu starke Herzthätigkeit hervorrufen, wie z. B. Velo c i p e el­
f a h r e n , Schlittschuhlaufen und dergl., sind weniger geeignet, der 
Hirnhyperämie entgegen zu wirken; kein Sport wirl<t dagegen so 
wohlthätig, als wohl angeordnetes, nach den Kräften angepaßtes 
Reit e n. Beim Reiten trägt die stoßende Bewegung selbst dazu bei, 
mechanisch das I3lut vom Gehirn abzuleiten, wie denn auch nach 
eigener Erfahrung Reiten in hohem Grade gegen die bei psy­
chischer U eberanstrengnng gewöhnliche Schlaflosigkeit wirksam 
ist. Dem psychisch Angestrengten lenkt das Reiten auch die Ge­
danken und die Aufmer]{samkeit in andere Bahnen. Körperarbeit 
jeder Art ist denjenigen zu verordnen, die an chronischer aktiver 
Hirnhyperämie in folge von psychischer U eberanstrengung leiden, doch 
darf dieselbe nicht mit Beugung des Kopfes nach vorn oder nach 
unten verbunden sein. Holzhacken oder dergl. darf deshalb nicht in 
Anwendung kommen. Am besten sind allerhand abwechselnde 
Beschäfti g ungen der Landleute in freier Luft. Die Be­
wegung bei Arbeit, Sport u. s. w. muß in frischer Luft geschehen, aber 
nicht in der Sonne. 

Diätetische Behandlung. Die Nahrung muß leicht und 
mäßiO' sein. Starke Mahlzeiten müssen vermieden werden, besser sind 
hänfi ~ere und kleinere. Ebenso müssen s p ä t e u n c1 r eich 1 ich e 
Abe~1dmahlzeiten vermieden werden. Vegetabilische Nah­
rungsmittel sind starken Fleischgerichten bei weitem vorzuziehen. 

Großes Gewicht muß darauf gelegt werden, daß a 11 e Formen von 
Spiri t uosen zu vermeiden sind, wie Branntwein, Cognak, Weine und 
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Bier. Im Notfall darf ein leichter Rheinwein oder Bordeauxwein mit 
Wasser ancrewendet werden. Besonders sind die Spirit~1osen am Abend 
den an clu~nischer Hirnhyperämie Le!denden zu verbieten. 

Starker Kaffee muß ebenso Wie starker Thee am Abend ver­
mieden werden, weil diese Reizmittel die Herzthätigkeit anspornen und 
den Schlaf vertreiben. 

Auch Tabak wenn er über ein gewisses Maß hinaus genossen 
wird, ruft indirekt'Hirnhyperämie im Zusammenhang mit Anfällen von 
Herzklopfen hervor. . 

Ebenso ist es von großer Bedeutun~, namentlich ab~nd~, das 
Verweilen in überheizten Lokalen nut schlechter Ventllatwn zu 
ver m e i cl e n wie die Teilnahme an abends stattfindenden Versamm-

' lungenund der Theaterbesuch. . 
I n K ü r z e z u s a m m e n g e faß t b e s t eh t (ll e P r o p h y 1 a x e 

crecren die aktive Hirnhyperämie in einer in jeder Be­
~ i eth u n g m ä ß i g e n L e b e n s w e i s e m i t n ~ c h t e r n e n .G e w. o h n -
heiten, mäßiger psychischer Arbeit und reichlicher 
B e w e g u n g i n f r i s c h er L u ft. 

In der Hauptsache gelten die angeführten Vorschriften auch gegen 
diejenigen Formen der Hirnhyperämie, die mit organischen 
Lungen- und Herzkrankheiten im Zusammenhang stehen 
können, sowie mit einem gewissen Vorbehalt in Bezug auf die Hirn­
hyperämie bei intracranialen Ursachen. Doch müssen im letzteren 
Falle alle Formen von starken Bewegungen und Sport vermieden 
werden, außer einer verständigen, wohl abgepaßten Gymnastik, haupt­
sächlich mit passiven Bewegungen der unteren Extremitäten. Dagegen 
müssen alle Erschütterungen des Kopfes sorgfältig vermieden werden. 

Indicatio causalis. Bei der aktiven Hyperämie ist diese 
in ihren Hauptanlagen schon bei der Prophylaxe angegeben worden. 

Bei der passiven Hirnhyperämie geht die Behandlung 
davon aus, die Cirkulationsstörung zu beseitigen, die von einem 
eventuellen I-I erz- oder Lungen 1 e i den hervorgerufen wird. In 
Bezug darauf ist auf die Kapitel über diese Krankheiten zu verweisen 
(Band III, Abt. IV und V). 

In beiden Fällen ist die s c h wedische Gy m n a s t i k, die darauf 
abgepaßt ist, der venösen Stase entgegenzuwirken und die Be­
wegungen der Lungen und des Herzens zu stärken und zu 
unterstützen, eines der kräftigsten Hilfsmittel. 

Auch hier mag vorsichtiges Reiten bei nicht zu schweren 
Lungen- und Herzfehlern versucht werden. 

Unter den innerlichen :Mitteln stehen hier Digitalis bei Herz­
lu·ankheiten und 0 p i a t e bei mit Husten verbundenen Lun o·enkrank-
1 

. b 
1e1ten voran. 

Bei D r u c l\ auf die peripher i sehen vom Kopfe abführenden 
Venen muß dieser Druck beseitigt werden. Ge s c h w ü 1st e, die am 
Halse drücken, müssen exstirpiert werden; bei Struma können die 
Gefäße der Schilddrüse unterbunden werden um dieselbe zur Ver-
kleinerung zu bringen. ' 

.. B~i an.de~·en intr.a- und extracranialen Ursachen der Hy­
peranue, Wie mtracramale Geschwülste und Entzünduno·en in der Um­
gebung des_ Gehi~·ns t~nd der Hirnschale werden diebtherapeutischen 
~md op.eratlv ch1rur~ISC~1~n E.ingriffe angewendet, die überhaupt ~n 
Jedem emzelnen Falle lll(hzwrt smd. (Vergl. frühere oder spätere Kapitel.) 
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Indicatio morbi. 

. A. D er akute An f a 11 v o n Hirn h y p er ä m i e erfordert 
e~n r~sches u;ul kräftiges Eingreifen, weil er nicht selten 
dtrekt m Apoplexm cerebri übergeht. 

All gemein e B e h an dl u n g. 
Der Pat. wird mit erhöhtem Kopfe gelagert, um den Abfluß 

des Blutes vom Kopfe zu befördern. Erheben der Arme vermindert 
die gewöhnlich erregte Herzthätigkeit. Im übrigen ist vollständicre 
Ruhe erforderlich. '=' 

Alle drückenden Kleidungsstücke werden gelöst, enge Halstücher 
werden entfernt, Schnürleiber geöffnet, am Körper anschließende 
Kleider werden gelöst, um die Respiration frei zu machen und tiefe 
Inspirationen zu erleichtern, die den Zufluß des Blutes zum Herzen 
unterstützen. 

Alle Veranlassungen zu Gemütsbewegungen und Unruhe sind so 
viel wie möglich fern zu halten, der Pat. muß beruhigt werden und 
in einem kühlen, dunklen Raume liegen. 

A e u ß er e l\1 i t tel. Eis wird sofort auf den Kopf gelegt in einer 
großen, den Kopf umschließenden Eisblase von dünnem Guttaperchastoff. 
nicht in einer Blase von dickem Gununi; außerdem werden die Haare 
von kaltem Wasser durchtränkt und feucht erhalten. Dauert der 
Anfall fort, wird Pat. geschoren und Eis o der k a I t e UmschI ä g e 
werden auf den Kopf gelegt. Kalte, wiederholte B e gieß u n g e n des 
Kopfes und Rückens mit eiskaltem Wasser wirken besonders kräftig. 
Nach \\TINTERNITz muß die Kälte besonders an den zuführenden Ge­
fäßen appliziert werden, also bei Kongestion nach dem Kopfe am 
Halse, wodurch die arterielle Blutzufuhr vermindert wird. 

K a 1 t e Bäder werden von manchen gefürchtet, aber kaum giebt 
es eine kräftigere ableitende Behandlung, weil eine große Blutmenge 
in der nach dem Bade stark geröteten Haut aufgenommen werden 
kann. Vor und nach dem Bade müssen jedoch Eis oder kalte Um­
schläge auf den Kopf gelegt werden. Solche kalte Bäder sind kontra­
i n d i z i er t b e i a I t e n 1 e u t e n mit atheromatösen Gefäßen. Dagegen 
müssen alle heißen Badeformen sorgfältig vermieden 
w erden. K a 1 t e Fußbäder schaffen oft bei milderen Anfällen 
augenblicldiche Linderung. Die Füße werden bis hinauf an die Kniee 
in quellkaltes Wasser gesetzt und 10 bis 15 Minuten darin gelassen. 
Ein solches Bad wirkt deutlich reflektorisch kontrahierend auf die Ge­
fäße des Gehirns. Nach WINTERNITZ steigt durch das kalte Fußbad 
die Temperatur im äußeren Gehörgange während der ersten 3 1\Iinuten 
um 0,1 °, um danach dauernd zu sinken, binnen 1 / 2 bis 1 Stunde un­
gefähr 0,3 bis 0,6 ° 0. 

In das Fußbad können reizende :Mittel gethan werden, wie Senf­
mehl (2 bis 3 Hände voll) oder Meerrettig, wobei die Füße und Beine 
geknetet und frottiert werden. 

Blutentziehungen. Daß direkte Blutentziehung ebenso rasch 
als kräftig wirkt, davon kann man sich leicht überzeugen. 

1 o k a 1 e BI u t entzieh u n g. 
Blutegel (bei kleineren Kindern 1-2, bei Erwachsenen 6-8) 

oder Schröpfl{öpfe (trockne bei sehr anämischen, blutige - 2 ~is ~ -
bei vollblütigen Individuen) üben nicht selten eine augenbllckhche 
Wirkung aus. 
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Die Blutentziehuncren werden im Nacken, dicht unter der Haar­
grenze, gemacht, an d;n Proc. mastoidei, an den Schläfen, am inneren 
Auuenwinkel sowie längs des Sinus longitudinalis, in der Nase am 

0 . 
Septum narnun. . . . . . . . .. 

All gemeine B 1 u ten tz 1 eh u n g 1st mchziert ber voll?lubgen 
Personen mit stärker drohenden Symptomen, gedunsenem Gesicht mit 
klopfenden Gefäßen, während und n~~h dem Alkol~olrausch, bei dro­
bender Apoplexie, bei stärkeren Dehnen, I~onv~llswnen oder ausge­
prägter Bewußtlosigkeit. Doc~ muß man Sich uberzeugt haben, c!aß 
die Herzthätigkeit kräftig, sowie der Puls hart und frequent genug Ist. 

K o n tr ain di ziert ist die allgemeine Blutentziehung bei 
blassem Gesicht ldeinem und schwachem Puls, resp. schwacher I-Ierz­
thätigkeit, bei ~nämischen Individuen, sowie bei hohem Alter und 
atheromatösen Gefäßen. Im letzteren Falle kann man auf Thrombose 
der Blutgefäße Verdacht haben, und diese kann durch Aderlaß befördert 
statt verhütet werden. 

Ab I ei ten d e Mittel. Laxantia unterstützen die Behandlung 
in hohem Grade teils dadurch, daß sie den Darm entleeren - denn 
die täaliche Erf~hrung zeigt, daß Verstopfung Kongestion nach dem 
Kopfe 

0

befördert, daß diese aber oft unmittelbar nach einer reichlichen 
Darmentleerung verschwindet -, teils auch dadurch, daß sie dünne 
Stuhlentleerungen hervorrufen, die ableitend auf den Darm wirken. 

Reizendes Klystier: 
R Olei olivarum 

Olei terebinth. aeth. ää 30 g 
Aquae font. 
v. llfucilag. amyli 300-----400 g. 

Laxierende Mittel müssen rasch wirken. 
a) Friedrichshaller Bitterwasser, Saidschützer, Ofener, I-Iunyacli­

J anos, 50-150 g (1 / 4 bis ein volles Trinkglas); b) Sal Carlsbadeuse, 
1-2 Theelöffel in 1 Trinkglas Wasser ; c) 1. Olei Crotonis gutt. 1, 
Olei Ricini 20 g, Gumm. arab. 10 g, Aqu. dest. qu. s. ut fiat emulsio 
150 g, Elaeosacch. menth. 10 g, M. D. S. stündlich 1 Eßlöffel voll ; 
2. Infusum Sennae, 3-4 Eßlöffel, nach 2 Stunden weitere 2 Eßlöffel ; 
3. Scammonii 0,6 g, Pulv. Jalapae 0,5 g, Rhiz. Zingib. 0,20 g, l\l. f. 
pulv. S. 1

/ 2-1 Pulver; 4. Res. Jalapae, Rhiz. Zingib. ää 0,3 (0,5) g, 
Sacch. albi 0,5 g. M. f. p. D. S. auf einmal zu nehmen; 5. Calom el 
0,60 g in einer Gabe; 6. Ol. ricini 1-2 Eßlöffel. 

D i ur e t i c a spielen beim akuten Anfall keine Rolle. 
Dia p h o r e t i c a können dagegen bisweilen indiziert sein. Die 

Diaphorese darf indessen nicht durch Einpaclnmg und heiße Bäder 
hervorgerufen werden, durch die gerade leicht Hirnhyperämie erzeugt 
wird, wohl aber durch innere Mittel. Vortrefflich wirken: 

Antipyrin (in Dosen von 1-2 g, höchstens 3- 4 g bei Er­
wachsenen; bei Kindern von 3- 4 J. 0,10- 0,25 g, 1- 2mal täglich. 
K~ntraincliziert i~t das Antipyrin bei herabgesetzter Herzthätigkeit und 
be1 schwachen Kmdern) ruft rasch Schweißbildung hervor mit Rötun g 
der Haut und gleich~eitig subjektive Erleichterung des Kopfschmerzes, 
der ~uf dei: Ko~gestwn beruht. Es wird auch in Klystieren gegeben. 
An~ 1 f e b ~-In (m Dosen von 0,25-0,50 g, 1 mal, höchstens 2 mal 
täglich bei Erwachsenen, 0,05-0,10 bei Kindern) wirkt wie Antipyrin. 
~henac~tin (0,50 g pro dosi). S a l i c y Isaures Natron und ähn­
liche Mittel haben denselben Effekt wie Antipyrin; sie setzen alle die 
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Temperatur herab und rufen zugleich starken Schweiß hervor. Dosis 
1 g alle Stunden, 4-5mal. 

Inclica~io symptomatica. Durch die kausale Behandlung 
tl~r K.ranld1~~t und. durch die Indicatio morbi ist auch diese Indikation 
teilwetse erfullt. 

. . Na r c o t i c a dürften bei _Hirnkonges~ion nicht bloß symptomatisch 
\~11 ke~, s_ondern auch gegen ehe Hyperämie selbst. Speciell indiziert 
su;td SI~ m allen Fällen, in denen die Kongestion höhere Grade von 
Hu·nrmzun~ her~orruft, Unruhe, Konvulsionen, Delirien oder Spasmen. 
Dagegen smcl ste kontra indiziert bei Depressionszuständen bei 
Somnolen~ oder K~ma, ebenso b_ei schwachem und sehr freque~tem 
Pulse. Dre N arcotlca werden teils per os gegeben, wie Morphium 
(1-2 cg) oder Chloralhydrat (1-2-3 g). Sind wiederhoHes Er­
brechen, große Unruhe oder Delirien vorhanden, so ist es besser, 
doppelte Gaben p er r e c tu m zu geben. In beiden Fällen können 
diese Mittel vereinigt werden. Noch sicherer ist die subkutane An­
wendung von Morph. muriat.; der Eft'ekt ist hier rasch und sicher 
(1 1 I 2-2 cg für Erwachsene), wenn nicht Idiosynkrasie vorhanden ist. 

Bei Gefahr des Eintrittes von Kollaps werden gleichzeitig 
s tim u 1 i er e n cl e l\i i t tel (Kampfer in Injektion oder Cognac 
innerlich) gegeben. 

Bei höheren Graden von Hyperämie l\önnen andere In­
dikationen eintreten. Ist das Leben durch Kompression, resp. Lähmung 
fles Respirations- oder Herzcentrums bedroht, so gilt es hauptsächlich, 
flie Herzthätigkeit anzuregen mittels : 

a) Kampfer-Injelüionen, Alkohol, Aetherinjektionen, Moschus; 
b) äußere ableitende Stimulantia: Sinapismen, Terpentinumschläge, 

heiße Umschläge an den Beinen; 
c) lmlte Begießungen des Kopfes und Rückens u. s. w. (s. unter 

Hirnanämie) sowie 
cl) lokale oder allgemeine Blutentziehungen. 
B. Die chronische Hirnhyperämie wird hauptsäch­

lich ä t i o logisch b eh an d e l t. Strenge hygieinische Vorschriften, 
Vermeidung von psychischer U eberreizung, Spirituosen ~~- s. ~·., g~­
snnde Diät, reichliche Bewegungen u. s. w. (s. oben) smd luer ehe 
HauptmitteL 

Die In d i c a t i o m o r b i erfordert hier eine systematisch ab-
leitende Behandlung. . 

BI u t entzieh u n g e n werden nur ausnahmsweise gemacht und 
dann in geringen Mengen. . 

Die Bewegungskur feiert him: ihr~ Tri~tmph_~· . Reiten _und 
die schwedische Gymnastik (s. oben) smd luer ehe kraftlgsten Mittel, 
wie auch alle Bewegung in frischer Luft ohne Erregung der Herz­
bewenungen. 

Die cl i ä t e t i s c h e B eh an cll u n g soll leicht verclanliehe und ge­
sunde Kost bieten, am besten Vegetab.ilien. Früchte, die gelind lösend 
wirken wie einaemachte Pflaumen, Birnen, gekochte Aepfel und dergl., 
sind b~sonders ;::,indiziert. Fleisch und stimulierende Mittel, wie Bier, 
Spirituosen u. s. w. müssen möglichst vermieden werden. . 

Badekuren die Ableitung des Blutes vom Kopf bewirken, am 
besten in Verbincluno- mit systematischer Gymnastik und Massage. 
Marienbader und Karlsbader Kur u. s. w. wirken wohlthätig. 

Alle heißen Badeformen, wie heiße Wann e n b ä der, l\'I o o r-
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bäder, römische türkische und finnische Bäder sind 
verboten besond'ers für ältere Personen mit atheromatösen 
Gefäßen un'd degeneriertem Herzen. 

Dagegen werden kalte Fußbäder. (8-15° C, 5-10-15 Min. 
lang), Sitzbäder (12-24° C, 10-20 M~n. lang) empf?hlen. 

K a It e B e gieß u n g e n und U eberg1eßungen am Rucken (8 bis 
20o C, 1 / 2-2-3 Min. lang) mit Schonung des ~{op~~s. Vorsichtige 
kalte See- oder Flußbäder (16-28° C), sow1e kuhle ·wanneu­
b ä der (26-28 o C, 2-10 Min.) mit nachfolgenden U ebergießungen. 
Besonders kräftig wirl{en kalte Bassinbäder (8-12° C, 1-3 Min.). 
Alle diese Bäder müssen jedoch dem Alter, den Kräften und dem 
Reaktionsvermögen des Individuums angepaßt werden, und die sichere 
Reo·el daß der Patient sich nach dem Bade wohlbe-

0 ' I " 11 finden und sich vollständig erwärmen ;:onnen so , muß 
genan befolgt werden. . 

Eine der schwersten Komplikationen der chromscheu Hirn­
hyperämie ist die Schlaflosigkeit. Die Behandlung dieses Sym­
ptoms erfordert eine genaue Unters u eh u n g a 11 er ä t i o 1 o g i­
s c h e n Momente, der Lebensart, der Gewohnheiten, der Diät, der 
Beschäftigung, der Zeit für Arbeit und Schlaf, des Kräftezustandes 
u. s. w. Oft ist man genötigt, in Bezug anf die Art der Behandlung 
"ex nocentibus et juvantibus'' zu schließen. Der Kempunkt der Be­
handlung ist genaue Regelung der Lebensweise, Beseitigung von allem, 
was sich als den Schlaf vertreibend erweist, Verminderung der psy­
chischen Arbeit und Vermehrung der körperlichen nach dem Maß­
stabe der Kräfte. 

In akuten Fällen von Schlaflosigkeit darf man mit der 
Anwendung von Schlafmitteln nicht sparen, wie Chloral, Sulfonal, Trianal 
u. s. w. (Vergl. Allgem. Teil S. 37 4 fi'.) Ausnahmsweise Morphium in 
stets abnehmender Dosis und am liebsten nicht alle Nächte, sondern 
bloß unter gewissen Verhältnissen. 

In c h r o n i s c h e n F ä 11 e n v on S c h 1 a f 1 o s i g k e i t muß man 
soweit möglich alle Schlafmittel vermeiden, oder sie bloß 
1-2mal in der Woche anwenden. HAMl\IOND verordnet Brom­
präparate (Bromkalium, Bromnatrium u. s. w.) , Ergotin und Di­
gitalin, Eis, Elektricität u. s. w. Desto reichlicher muß man alle 
diätetisch- hygieinischen Mittel anwenden. Unter den Bewegungen 
stelle ich für Personen im mittleren Alter keine so hoch, wie das 
Reiten, das jedoch nach Alter und Kräften reguliert werden muß. 
Viele Leute haben aber keine Gelegenheit dazu; hier nimmt auch die 
schwedische Gymnastik b eh an d l u n g eine hervorragende Stelle 
ein durch ihre Schlafbewegungen, Formen, die ableitend auf die 
Blutm~nge des Kopfes wirken und den Patienten direkt beruhigen 
und emschläfern. Zu ihrer Ausführung ist aber eben so viel Geduld 
wie individuelle Geschicklichkeit nötig. 

Die hauptsächlichsten Schlafbewegungen sind: Kopferschütterung, 
Kopfhackung mit Erschütterungen und Streichungen, ableitende Bein­
bewegungen. 

Ein ausgezeichnetes Mittel sind ohne Zweifel kalte Ab r e i -
b u n g e n, 1-2mal am Abend oder während der Nacht. 

Eine allgemeine Regel für alle, die an Schlaflosigkeit leiden ist: 
Arbeite nicht nach 6 bis 7 Uhr Abends, iß spärlicb zu 
Abend, geh eine Weile in die frische Luft, vermeide es 
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am Tage zu ~c~lafen, steh zeitig auf vermeide Kaffee 
T h e e u n d S p 1 n tu o s e n. ' ' 

Hirnhyperämie bei Herz- und Lungenkranld1eiten er­
fordert .l~ausale Bel~an~lung:. D~gitalis, Gymnastik und Opium (s. oben). 

I~ II ~hYPer a mr e her 1 n t r a c r an i a l e n Krankheiten er­
forder:.t d1e~elbe Therapie, wie sie oben unter In d i c a t i o m o r b i 
an~eful~rt rst. Lok~le ~luten~ziehu_ngen und. Eisumschläge, sowie 
~axant!a und N ~rc?t~ca smd hrer die Hauptmrttel. Bewegungskuren 
smd luer kontramdrzrert. 

Li tter a tur. 
l!uguenin, Steffen '· Hirnanäm~. 
l!ammond, Oerdn·al hype,·aemta, New York 1878. 

8. Embolie und Thrombose (Hirnerweichung). 

Einleitung. 
KrankhcitsbcgriiT. Die Hirnerweichung, die durch Nekrobiose oder Zerfall des 

Gewebes des Gehirns charakterisiert ist, ist an und für sich nicht eine Krankheit 
sondern ein Folgezustand davon, daß das Gehirn seiner Ernährung beraubt ist 
durch Verstopfung der Arterien oder Capillaren des Gehirns durch einen Embolus 
oder Thrombus oder durch Druck und der~l. auf das Gewebe des Gehirns. 

Im letz.teren Falle, in ~em intracraruale T.umoren, Blutungen oder Absceslle 
und dergl. emen Zerfall des 1n der Umgebung liegenden Gewebes verursachen, ist 
die Erweichung eine pathologisch-anatomische Kom~likation, die in der Regel keine 
besonderen Symptome hervorruft und meist nicht oesonders diagnostiziert werden 
kann oder Gegenstand eines besonderen therapeutischen Eingriffs wird. Dieser 
richtet sich in solchen Fällen gegen die Hauptkrankheit. Aus diesem Grunde fehlt 
der genannten Form die praktische Bedeutung und sie kommt deshalb im Folgenden 
nicht zur Sprache . 

.Actiologic. Da die prunaren Ursachen der Embolie und Thrombose ganz 
verschiedene sind, so unterscheidet man vom ätiologischen Gesichtspunkte aus zwei 
Hauptformen der Hirnerweichung, die embolisehe und throm­
botische . 

.A. Embolie. 
Bei der e m b o 1 i s c h en Hirnerweichung ist der in das Gefäß eingetriebene 

Embolus entweder relativ gutartig oder bösartig. Diese beidenFormen haben 
verschiedenen klinischen Verlauf, verschiedene Prognose und erfordern verschiedene 
Behandlung. 

a) Die gutartige Embolie hat sehr häufig ihren Ausgangspunkt vom 
Herzen aus und ist oft eine von End o c a r d i ti s frischen oder älteren Datums; 
oder der Embolus entspringt Herzthromben, die sich infolge von Herzklappen­
fehlern bilden, besonders Stenose des Mitralostium oder infolge von Degene­
r a t i o n der Herzmuskulatur wie Fettherz, oder infolge von Schwäche des 
Herzens, wie nach erschöpfenden Krankheiten, z. B. Abdominaltyphus 
uud dergl. 

In &:leicher Weise sind Quellen der Embolie _Ao.rtenaneurysmen ~d 
U I ce rat 10 n en der Aorta infolge von Atherom. Eme seltenere Quelle smd 
Frakturen, nach denen Fettembolie entstehen kann. 

In allen eben erwähnten Formen bewirkt der Embolus nur mech anisehe 
V erst o p f u n g des Gefäßes, in dns er hineinge~r!eben worden ist, doch. kann d~r 
Embolus der im Verlaufe einer akuten Endocarditis entsteht, außerdem eme relattv 

~utarticr; Entzündun"' an dem Punkte des Gehirns verursachen, an dem er sitzeu 
b b 

leibt. Hin · h 
b) Die b ö s a r t i g e E m b o 1 i e ist in pathologisch- anatomisc~er - stc t 'Yon 

ziemlich verschiedener Art. Der Embolus besteht entweder aus M tk r o o r ga n 1 s­
men oder er ist eine Metastase von mehr oder weniger bösartigen Neu­
bildungen. Beide Formen ~:~ind also infektiöser Natur. 

a) Im ersteren Falle ist die Q!lelle e~e maligne Endocarditis - und 
der Embolus ist daun nicht selten IDlkroskoptsch - oder der Embolus kommt aus 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufl. Bd. VI. 5 
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den Lungen, und_die Quelle ist dann eine putride Bro~1chitis, Bronchi­
ektasie mit septischem Inhalt , Lungenbrand ode1 Lungenabsceß 
E m p y e 01 und dergl. , ode~ die sept_ische Qu_elle besteht aus ~angränösen Ge~ 
schwüren, (Ervsi p eins, DI ph th er I e) oder m~em anderen s e ptis ehe n B. erde. 

ß) Im Jetzteren Falle ist der Embolus eme Met!l-stase von . Krebs oder 
Sarkom speciell Melanosnrkom oder Melanocar?rnom,_Echmok?kken und 
dergl. In' solchen Fällen bildet sich yon dem Emb~lus .Im Geh1rn aus m_ne maligne 
Neubildung und die Erweichung spielt an und fur s1ch keme oder eme geringe 

Rolle.Bei allen bösartigen Embolien tritt also auch eine Destruktion der Hirnsub­
stanz auf, aber keine E n c e f h a l_? mal a c i e im gewöhnlichen Sinne, sondern sie 
fiihrt zu Abscessen und Neubildungen. 

B. Thrombose. 
Diese entsteht hauptsächlich beim Zusammentreffen von zwei pathologischen 

Zuständen - Endoar t erii ti s in den Hirngefäßen und sc hw ac h e r Herz­
t hä t ig k ei t. Diese letztere ist in der Regel eine F olge von Degeneration der 
Herzmuskulatur oder zufällige Herabsetzung der Kraft des Herzens durch er­
schöpfende Krankheiten, oder Alter, Marasmus u. s. w. (m a r anti s c h e T h r o m. 
bos e). 

Die Endoarteriitis hat gewöhnlich ihre Ursache in hohem Al ter (sen il e D e ­
generation), oder in Alkoh olmißbrauc h oder auch in Sy phili s, in 
welchem letzteren Falle das Gefäß in pathologisch-anatomischer Hinsicht entweder 
einen charakteristischen Bau hat, oder auch den senilen Formen gleicht, obgleich 
die Veränderung auf syphilitischer Basis steht. Bisweilen nimmt die Gefäßver­
änderung die Form einer Endoart erii ti s obl i t eran s an. 

Bei der Thrombose finden sich also in der Regel ältere konstitutionellle Ver­
änderungen in den Gefäßen und im Herzen , aber der accidente ll e Fakto r , 
der gewöhnlich den Anfall von Thrombose hervorruft, ist sehr oft kö r pe rl ic h e 
oder psychisch e An st r e n g un g, die momentan parnlisierend oder schwächend 
auf die Herzthätigkeit und wahrscheinlich mitunter gleichzeitig auf die H irngefäße 
zu wirken scheint. 

Die Diagnose der Hirnerweichung (resp. · Embolie und Thrombose) stü t z t 
sich zum Teil auf ä ti olo gi s ch e Gründ e, zum Teil auf die Symptome bei 
dem apoplektisch e n I nsul t und die En t wic klu ng de r Kr an kh eit, zum 
Teil endlich auf die Lok a I i s a t i o n des Prozesses im Gehirn. 

Da indessen Embolie und Thrombose verschiedene Aetiolo~ie und Entwicklun?, 
haben, ist es nötig, jede dieser Krankheitsformen gesondert zu betrachten. 

A. Embolie. a) Di ag nost isc h e Anhal tspu nkte, Ungern wird Embolie 
diagnostiziert, wenn nicht eine bestimmte Quelle derselben nachgewie.c;en werden kann. 
Die Diagnose wird wesentlich gestützt, wenn man nachweisen kann, daß in dem 
vorliegenden _Falle Embolien in anderen Organen, wie Nieren, l\Iilz, Augen u. s. w. 
aufgetreten smd. 

Schwerer ist es öfter, die Quelle der s e p t i s c h e n E m b o l i e n nachzuweisen, 
da, wie bekannt, die ul c e r ö s e E n d ocar d 1 t is nur mitunter diagnostiziert werden 
kann. Blut~ngen in der Haut, in den Augenlidern oder im Augengrund sind hier 
von wesenthcliem Gewicht, ebenso auch der Nachweis von Streptokokken oder 
anderen Mikroorganismen im Blute. 

D~e sep t isch e n Lun gen krankh e ite n lassen sich im allgemeinen leicht 
n~chwe~sen u?d. werden . charakterisiert durch putri d es S pu t u m oder Sputum 
m1t charaktenstJschen mikroskopischen Bestandteilen. Ebenso leiten auf den rechten 
'Ve~ der Nachweis septischer oder gangränöser äußerer oder innerer H erde oder 
vornergegangene oder bestehende se pti sc h e Inf ek tio n s kr an k heite n wie 
Diphtherie, Abdominaltyphus u. s. w. ' 

b) Die Art d es Insul ts. Die Embolie entsteht plötzlich ohne Vorläufer 
und der. Insult gle~cht in der Regel einer milderen Apoplexie, aber wohl zu be­
a~~ten Ist, daß d1e _Emb o li e ei n gewi sses Hirn ge bi et vo n d e r Er­
nahrung abschne1det und de s se n Funk t ion a uf h e bt aber nicht die 
Symptome des allgemein gesteigerten intracranialen Druckes hervor;uft wie Hämor-
rhagien, Geschwülste und Abscesse. ' 

:Welc~e Symptome dabei auftreten, das hängt davon ab, welche Arterie der Sitz 
der Ernhohe wnd. Folgende Formen können unterschieden werden. 

a) Latente Formen. Der Patient bekommt Schwindel oder momentane 
Verwirrung, oder ein eigentümliches im Gehirn lokalisiertes Gefiihl , bisweilen 



Embolie und Thrombose: Diagnose. 67, 

sch!brenJo~fschmlz, ~ft treten partielle transitorische Spasmen auf oder ein rasch 
vo~u erg ~n er ~~~ptiiormer Ailfall,_ aber, wenn der Anfall vorüber ist bleibt 
kerne d~~~~ed~aE ubng! w~der. m?tomche, noch sensible oder sensorische, ~urück, 
wenn n~ t.c te m olle ern_e tndüferente Stelle im Gehirn getroffen hat. 

Hter Ist . der Anfall mamfest, aber seine sekundäre Wirkung ist latent. 
. ~). Man d~s t e F o r ~ e n. Dieselben Symptome treten auf, aber der Anfall 

hmter aßt motorische, s~nstble oder sensorische Lähmung und nicht selten Aphasie. 
Dder E~boldus h~~ Arteneo getroffen, die das tlprachcentrum, die motorische Zone 
o er en~es er tlmnescentren ernähren. 

Dte ~ymptome ~ängen übris-ens hauptsächlich davon ab ob ein größeres 
oder _kletn er es Ge b tet des Gehirns seiner Ernährung beraub't wird. Im letzteren 
Falle ts~ der In~ult s~r gering, schwerere allg~meine Symptome treten nicht auf, 
?.er Pattent behalt ?et dem Insult das Bewußtsem, mit Ausnahme eines rasch vor­
ub.ergehenden Schwmdels; auch im ersteren Falle ruft der Insult nur gerinve psy­
chische _Symptome hervor, und das Bewußtsein ist nur vorübergehend gesch:unden 
wenn mcht ein größerer Teil der einen Hemisphäre betroffen ist· aber auch u{ 
diesem Falle wird der Patient selten tiefer komatös oder das Koma d~uert nur einige 
Stunden. 

Wiederholte ausgebildete epileptiforme Anfälle, wie bei dem hämorrhagischen 
Koma, ~reten nich~ auf oder daue~n ~icht ununterbrochen mehrere Stunden lang. 

Bei der s e p t 1 s c h e n E m b o !1 e mfolge von ulceröser Endocarditis tritt da­
gegen mitunt.er unmi_ttelb!J:~ bei dem apoplektischen Insult~ Sopor mit Delirien auf oder 
Koma, das In den Tod ubergeht. Der Grund davon 1st, daß die Embolien zahl­
reicher und über einen großen Teil der Hirnfläche zerstreut sind. 

c) Di e Entwicklung der Krankheit ist wesentlich verschieden bei der 
g utartig en und bei der bösartigen Embolie. 

Bei der g utartig e n Embolie ist das 1Ulgemeinbefinden des Patienten in der 
Regel ganz gut und die 12,aretischen Symptome gehen in der Regel bis zu einem 
gewissen Grade und bei Embolie kleinerer Gefäf~e vollständig zurück, weil die Cir­
kulationsstörung in der Nähe des ergriffenen Gebietes sich reguliert und Kom­
pensation des nekrobioLischen Bezirks eintritt. 

Bei der bösartigen Embolie nimmt die Krankheit eine progressive 
E n t w i c k 1 u n o- an, der Tod tritt nach wenigen Tagen ein in folge der ulcerösen 
Endocarditis, oder Abscesse bilden sich unter Fieber, Sol?or und oft Delirien. Ob 
motorische, sensible oder sensorische Paresen sich entWickeln, bemht einzig und 
allein auf der Lokalisation der Embolie. 

Wenn der Embolus aus der :Metastase einer bösart!gen Geschwulst besteht, 
so treten bei der Embolie gewöhnlich Symptome eines Hirninsultes auf, danach 
aber verläuft die Krankheit wie ein Hirntumor und erst längere Zeit danach tritt 
der Tod ein infolge der Neubildung, die aus der metastatischen Embolie entstanden 
ist. Sehr oft finden sich dann beim Tode multiple Geschwülste. 

d) Die L o k a l i s a t i o n ist der 4. Anhaltspunkt für die Diao-nose. ~ie kann 
in Kürze so formuliert werden: eine Lokalisation in der Hirnrinde spricht gegen 
o-rößere Blutung und für Embolie (resp. Thrombose), aber Embolie kann auch in 
~en centralen Ganglien des Gehirns auftreten. Eines der gewöhnlichsten Sym­
ptomenbilder bei Embolie ist Aphasie mit oder ohne Lähmung auf der rechten Seite 
(Embolie der Arteria fossae Sylvii sinistra). . .. . 

e) A 1 t er. Jiinveres Alter unter 40 Jahren spncht sehr für Embolie, wenn 
nicht Syphilis oder Nephritis nachgewiesen werden kann. Sowohl Hämorrhagien 
als auch Thrombosen gehören einem späteren Lebensalter an. 

B. Thrombose. Die Thrombose wird sehr oft mit Hirnhämorrhagie verwechselt, 
kann aber in der Re,.,.el von dieser durch folgende Kennzeichen unterschieden werden. 

a) Aetiologi~che Anhaltspunkte für die Diagnose der Thrombose 
sind folgende (vergl. oben die Aeiiologie der Tlll:ombose). . . . 

a) Degeneration des Gefäßes; ß) DegeneratiOn des Herzens, oft mit Dilat~twn; 
y) höheres Alter (gewöhnlich über 55-60 Jahre); 15) oft vorher~ehender 1Ukoholismus 
oder Syphilis oder E) als acciden teUer Faktor: psychische oder körperliche U eber­
anstrengung, wie Lasttragen, Holzhauen, lange Wege u. s. w. 

b) A r t des I n s .u I t s.. B7i c!.er . Thrombose ';ird das Gefäß verstopft, ~~er 
die Cirkulation im Geh1rn w1rd un ubngen nur wemg oder bloß momentan gestort, 
sofern das verstopfte Gefäß nicht zu den größeren gehört; der intracraniale D_ruck 
wird nicht erhöht wie bei Hämorrhagien. Infolgedessen ist der Insult wie bet der 
Embolie sehr oft nur von Schwindel oder rasch vorübergehender Verwirrung oder 
Benommenhei t begleitet, nicht leicht vor;t langwierigem Koma . . Pie Re i zs ym­
ptom e sind g er in g und weder KonvulsiOnen, noch Spasmen geboren dem Throm-

5* 
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hoseanfall an. Kompressionssymptome fehlen ebenso wie Zeichen 
von Hirnkooges tion. 

c) Entwicklung der Krankheit. Charakteristisch für die Thrombose 
ist es, daß dem Insult gewöhiflich s.ch~'erer.e oder leich.~ere Sch.windel­
a n f ii 11 e v 0 r hergeh~ n , d1e gewohntich keme .Spur vo~ Lähmung hmter.lassen 
(Pseudo-Apoplexien). D1e Erfabn~ng lehrt1 daß d1e~e ~nf!llle der Tm:ombos!erung 
kleinerer Gefäße entsprechen; kleme ErweiChungen m mdtfferenten H1rnterntorien 
werden nach dem Tode gefunden. Diese Anfälle treten gewöhnlich nach körperlicher 
oder psychischer Ueberanstrenguno- auf. . .. 

d) Lokal i s a t i o n in der IDrn r in d e spncht fur Thrombose (resp. Embolie) 
und gegen Blutung. Im Innern des Gehirns (.Mark- nnd Centralganglien) konunen 
dagegen sowohl Thrombosen wie Blutungen vor. . 

Die übrigen diagnostische?. .A~haltspun~te s1nd hoh~.s Alter, 
marastischer Zustand und, fu~ d1e Untersc~e1dung von Hamorrhagie 
charakteristisch, ein bleichgraues (mcht rotes) Gesteht. 

Die Prognose bei Embolie und Thrombose ist sehr verschieden in verschiedenen 
Fällen, je nach der Ursache. 

Bei der gut artigen Embolie ist clie Prognose oft zweifelhaft, da die Gefahr 
von Recidiven immer vorhanden ist, insofern, als die Quelle der Embolie - Herz­
fehler u. s. w. - fortbesteht und beständig droht. Doch kann sowohl bei frischer 
Endocarditis, wie auch bei alten Herzfehlern der Kranke neuen Anfällen von 
Embolie entgehen und lange leben. 

Bei der bösartigen Embolie tritt gewöhnlich binnen wenigen Tagen der 
Tod ein infolge der septischen Encephalitis. Bei Metastasen lebt der Patient noch 
einige Monate. 

Bei Thrombose tritt der Tod selten unmittelbar oder binnen wenigen 
Tagen ein, die Lähmungen haben relativ gute Prognose. Gefahr fiir das Leben 
droht von dem degenerierten Herzen und der Gefäßdegeneration ; infolge dieser 
treten, oft nach einiger Zeit, Decubitus, Pneumonien, septische Prozesse u. dergl. 
ein and führen zum Tode unter den Symptomen des Marasmus. 

Behandlung. 
Hirnerweichung und Hirnblutung, die oft mit­

einander verwechselt werden, erfordern eine wesent­
lieh verschiedene Be h an d 1 u n g. Eine sichere Differential­
diagnose zu stellen, ist deshalb von großer Bedeutung. (V gl. unter 
Hirnblutung.) 

Die Behandlung der gutartigen und der bösartigen Embolie und 
Thrombose ist ebenfalls so verschieden, daß sie zweckmäßig in ver­
schiedenen Kapiteln behandelt wird. 

Gutartige Embolie. 

Prophylaxe. Da die Embolie meistenteils vom Herzen ausgeht, 
fällt die Prophylaxe nahezu mit der Be h an d 1 u n g der I-I erz -
f eh 1 er zusammen, weshalb hier nur folgende Andeutungen gegeben 
werden sollen. 

. ~ei vorh~nclener akuter End o c a r d i t i s ist es notwendig, teils 
dte Innerheben Mittel anzuwenden, denen eine hemmende 
Wirkung auf den pathologischen Prozeß selbst zu creschrieben wird, 
wie vor allen Salicylsäure und salicylsaures N atron° sowie Di critalis, 
teils die hygieinischen und psychischen ~Iittel und Anord­
n~mgen, die _die Herzthätigkeit beruhigen können. Diese letzteren 
smd p s y c h! s c h e und k ö r perlich e Ruhe, Diät u. dergl. Bei 
d~r oft schletchenden, subchronischen Endocarditis, die einen protra­
hi.erten Verl~uf !1at und von sehr geringem oder kaum merkbarem 
Fteber begleitet 1st, muß man den Patienten längere Zeit nach dem 
Aufhören des Prozesses liegen lassen, so daß die möglicherweise 
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gebild.eten fris.~hen Ve.getationen Zeit haben, sich zu organisieren. 
A~de!enfall~ lauft .~atlent Gefahr, daß sie beim Umhergehen oder 
AI betten SICh loslosen und als Emboli in das Gehirn O'etrieben 
werden. b 

. J?ie chronischen Herzklappenfehler (Stenose uncl In­
sufficwnz) vei}angen besonders im Stadium der fehlenden 
K .? 1_l1 P ~ n ~ a ti o n At~~~erk.samkeit. Beim Eintreten einer Unregel­
m~ß~gkert m der . Thatlgl~elt des Herzens oder Herabsetzung der 
Iü aft desselben mmmt ehe Gefahr der Bildung von Herztbromben 
bedet~tencl ... zu. Psychische und körperliche Ruhe, BefreiunO' von 
Arbmt, Dmt, Anwendung von Digitalis, sowie Stillliegen beim bAnfall 
von Inkompensation sind hier die HauptmitteL 

Im. Kornp ensationsstadium ist es von Wichtigkeit, daß das 
Herz mcht überanstrengt wird, damit die Arbeit nicht die Kraft des 
Herzens übersteigt, allerhand andere schädliche Einflüsse, wie Alko­
holica, Tabak, Kaffee, Gemütsbewegungen u. dergl., müssen dabei ver­
mieden werden. 

Beruht der Herzfehler auf specifischer Basis, wie bei gewissen 
Aorteninsufficienzen, oder ist Aortenaneurysma vorhanden, so ist eine 
kräftige anti I u e t i s c h e Kur indiziert, sowohl Jod- wie Quecksilber­
lmr. Alle Aneurysmen erfordern auch ein ruhiges Leben und Be­
freiung von schwerer Körperarbeit und stärkeren Bewegungen. In 
schwereren Fällen von Aneurysma ist Stillliegen und Eis über den 
Tumor indiziert. 

Behandlung des Insultes selbst. Da bei vorhandener End o­
c a r d i t i s ein reizender (bakterischer) Embolus in das Gehirn ge­
trieben wird, können ausgeprägte m e n in g i t i s c h e S y m p t o m e 
auftreten, wie heftiger Kopfschmerr., Verwirrung, Erbrechen, Kon­
vulsionen in Verbindung mit Lähmung. In solchen Fällen ist die 
Behandlung die einer umschriebenen Meningitis, mit Eis, Blutegeln, 
Antipyrin, Sedativa etc. (s. oben S. 14), wobei auch das Herz Auf­
merksamkeit verlangt (Eis, Digitalis etc.). 

Bei c h r o n is ehe n Herz klappen fe hIer n (s. Herzkrankh.). 
Sym p toma t i sehe Be han dlu n g. Die Behandlung kann im 

übrigen nur den Zweck haben, die Folgen der Embolie zu mildern 
und womöglich die Resorption des Embolus zu beschleunigen, weil 
der nächsten Folge der Embolie - der Erweichung - auf keine 
Weise vorgebeugt werden kann. Die Behandlung ist deshalb sympto­
matisclL 

Bei Reizsymptom e n in Form von Kopfs c h m e_r z und Er­
b rech e n wird Eis auf die ergriffene Stelle, der Smte der Läh­
mung entgegengesetzt, gelegt. Tritt mehr allgemeine psychis?he 
Reizung ein, wie Verwirrung oder Delirien (die wohl selten smd), 
so wird Eis auf den ganzen Kopf gelegt; treten Spasmen oder stärl~ere 
Konvulsionen auf, die auch selten sind, so kommt, wenn der Patient 
vollblütig ist, der ganze Apparat in Anwendung, der bei Behandlung 
der Hirnhyperämie (S. 61) angegeben ist. In der Regel ist dies 
aber nicht nötig, sondern man kann sich auf Anwendung der Eis­
blase kleiner Gaben Antipyrin (1-2 g täglich), Sedativa (Morphium 
subct~tan) und Schlafmittel (Chloralhydrat 1-11 I 2 g) beschränken. 
Um das Auftreten von Erbrechen zu vermeiden, werden diese Mittel 
subkutan oder per rectum gegeben. Stärkere Blutentziehungen, speciell 
Aderlaß, werden am besten vermieden. 
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D r 0 h t K o 11 a p s, was leicht geschehen kann, wenn eine größere 
Arterie der Sitz des Embolus ist und also einem größeren Teil einer 
Hirnhemisphäre die Ernährung entzo~e? ':ird, so greift n~an. zu 
Excitantien, Kampfer- und AethermJektwnen nebst den ubngen 
Mitteln die bei der Behandlung der Hirnanämie (S. 53) angeführt 
sind. Doch ist dabei zu beachten, ob die Ursache des Kollapses in 
der Beschaffenheit des Herzens liegt oder in Cirlmlationsstörungen im 
Gehirn. 

Die Nach b eh an d l u n g, wenn der Insult vOI:ü_bergegang_en ist, 
hat die Cirkulationsstörung oder das Oedem zu beseitigen, das mfolge 
der Arterienverstopfung auftreten lmnn, und womöglich den Embolus 
zur Resorption zu bringen. 

Die Beseiticrtmcr der Cirkulationsstörung und des Oedems wird 
wahrscheinlich ~cho~ durch die Maßregeln befördert, die bei dem 
Insult getroffen werden (Eisapplikation, Blutegel, J\ntipj:rin, S~da­
tiva etc.), nebst der innerlichen Anwendung von J odkahm~1 (2-3- b g), 
die wie angenommen wird, die Oedeme zum Versehwmden bringen 
soll. Ob das Jodkalium imstande ist, die Resorption des Embolus zu 
beschleunigen, muß dahingestellt bleiben. 

Wichtig ist es, die entfernte r e n F o I g e n oder K o m p I i­
k a t i o 11 e 11 der Embolie zu verhüte11, Paralyse11, phlegmonöse Prozesse 
u. dergl., die gern hinzntrete11, sowie die Kraft und Thätigkeit des 
Herzens aufrecht zu erhalten, weil die Patienten selten unmittelbar an 
der Embolie sterben, sondern an den Komplikationen derselben oder 
der Grundkrankheit, dem Herzfehler oder dem A11eurysma (s. unten 
unter Thrombose). 

Bösartige Embolie. 

Prophylaxis. Ei11e der gewöhnlichen Quellen der septischen 
Em bolie11, nämlich die m a 1 i g 11 e E n d o c a r d i t i s, ist i11 der Regel 
rasch tödlich, und ein Heilmittel gegen diese infektiöse Krankheit 
he11nt man nicht. Da indesse11 die ulcerative Enclocarditis chronisch 
sein kann und nur so geringe Symptome darbietet, daß der Patient, 
wie ich es in einem Fall gesehen habe, aus dem Bett aufstehen will, 
so muß der Patie11t dara11 erinnert werde11, daß Bewegungen und An­
strengungen die Ablöstmg von Emboli aus dem Herzen beschleunigen 
können. 

Auf jeden Fall muß die Anwendung von Eis, Digitalis, Salicyl­
säurepräparaten bei Stillliegen versucht werden. 

Sind p u tri ci e Lu n genkra nk h e i t e n , Brand, Bronchiektasien, 
Empyem u. dergl., vorhanden, so müsse11 sie auf das energischste be­
kämpft werden. (Vgl. Bel. III Abt. IV.) 

Die übrigen septischen Her d e und m a I i g n e Tu m o r e n 
werde11 chirurgisch beha11delt, wenn es sich thu11 läßt. 

~ehan(Uung (les akuten Anfalles. Dieser lmnn nur s y m p t o­
m a t 1 s c h b eh an d e l t werden , wie bei der ei11fachen Embolie 
(s. oben). 

N achbehamllung. Ist Veranlassung vorhallden, bloß einen 
Herd anzunehmen und kann derselbe lokalisiert werden wie es nicht 
selten bei Krebs u. dergl. der Fall ist so läßt sich ein' chinu·o·ischer 
Eingriff in Anbetracht de? ohne die~en rasch tödlichen Ausganges 
verantworten. Man darf Jedoch nicht viel davo11 erwarten da die 
maligne Embolie in der Regel multipel ist. Der Tod erf~lgt auch 
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gewölmli~h binnen weniger Tage bei den septischen Embolien· bei 
def m~ltlple~1 Tumoren aber später, binnen eines bis einiger 1\I~nate 
f~lls mcht dte Hauptkrankheit (Krebs etc.) schon vorher zum Tod~ 
fuhrt. 

Thrombose. 
Die Prophylaxe ist bei drohender Thrombose von großer· 

Bedeutung, weil wahrscheinlich mancher Anfall von Hirnthrom­
bose dm:ch V ~rsicht in einem gewissen Maße verhütet werden kann. 
U eher die geeignete Prophylaxe gegen die gewöhnlichsten tieferen 
U: r s a ~ h e n , d e n A 1 k o h o 1 i s m u s und d i e S y p h i 1 i s , braucht 
luer mcht gesprochen zu werden, dagegen verdient hier die wichtige 
Rolle hervorgehoben zu werden, welche Herzdegeneration und Herz­
dilatation bei der Bildung von Thromben im Gehirne spielen. Die 
Schwäche des Herzens, ebenso wie die aceidenteilen Momente, die 
oft den Anfall selbst hervorrufen - nämlich psychische und körper­
liche Anstrengung - können ohne Zweifel durch eine zweckmiißio-e 
Lebensweise in einem gewissen l\faße bekämpft werden. Wenn Gru~d 
vorhanden ist, bei einer älteren Person Degeneration der Blutgefäße 
zu vermuten, wenn zugleich die Herzthätigkeit schwach und unregel­
mäßig, besonders aber, wenn das Herz dilatiert ist, so muß bei a I! er 
A r b e i t , s o w o h l d e r p h y s i s c 11 e n w i e cl er p s y c h i s c h e n , die 
größte Vorsicht beobachtet werden. Die Person muß lange Spazier­
gänge, strengere Arbeit, Heben von Lasten, Treppensteigen u. dergl. 
vermeiden, die Umgebung derselben muß besorgt sein, daß sie 
nicht beunruhigt oder starken Gemütsbewegungen ausgesetzt wird. 
Besonders wichtig ist dies, wenn die Person von nervösem Temperament 
ist oder Neigung zum Schwindel hat. 

Ruhe und stärke 11 d e Behandlung: Digitalis, gelinde Seda­
tiva (Bromkalium) sind hier am Platze. Bei höheren Graden des 
Grundleidens muß der Patient längere Zeit im Bett liegen. 

Stärkende Diät, Fleisch, Eier und leichtererWein u. dergl. 
sind hier indiziert, ebenso mäßige Spaziergänge in frischer 
Luft. Der Patient muß auch anstrengende Badereisen ver­
m e i den; das Trinken aller salinischen oder laxierenden Wässer, alle 
heißen Badeformen, wie römische Bäder, Dampfbäder, Moorbäder etc., 
sowie auch Gy m 11 a s t i k und Massagebehandlung müssen sorgfältig 
vermieden werden, wenn der Kranke Badeorte besucht. Ebenso muß 
der Patient kalte Bäder in offenem Wasser und die geräuschvollen 
uud ermüdenden Vergnügungen der Badeorte vermeiden; Tanz u. dergl. 
verbietet sich von selbst. 

Ist S y p h i 1 i s vorausgegangen und finden sich die Zeichen der 
Arteriosklerose im Gehirn, die sich durch Schwindel u. dergl. äußern, 
bei einer jungen und kräftigen Person, so darf man nicht zögern, den 
Kranken einer gründlichen antiluetischen Behandlung zu 
unterwerfen, besonders wenn die Zeit der Infektion nicht mehr als 
etwa 3--10 Jahre zurückliegt. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn die fragliche Person .a I t 
und anämisch ist und sich die Symptome von Herzdegeneration 
finden. In diesem Falle muß man sich wohl bedenken, ehe man die 
Person einer antiluetischen Behandlung unterwirft, besonders wenn 
die luetische Infektion in der Zeit weit zurücldiegt. Auf den 
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arteriitischen Prozeß Hißt sich in solchen Fällen nicht sicher ein­
wirken und man thut klug, zuerst eine stärkende Be h an cll u n g 
mit krät'ti crer Diät, Ruhe, Digitalis, J odeisen, frischer Luft u. dergl. 
zu versuclten ehe man zu einer stärkeren Quecksilberkur greift. 
Nicht selten ,;erschwinden die Symptome bei der stärkenden. Kur, da 
sie hauptsächlich die Symptome von Hirnanämie, durch Artenosklerose 
hervorgerufen, waren. 

Behandlung des Anfalles. Der akute Anfall bei Thrombose 
wird wie erwähnt oft mit Hämorrhagie verwechselt, erfordert aber 
eine' rranz andere 'Behandlung. Ist man ungewiß in Bezug auf die 
Diagn~se, dann thut man am klügsten, nicht zu kräftig einzugreifen, 
sondern symptomatisch zu handeln. 

Um die Hirnthrombose rationell zu behandeln, muß man sich 
erinnern daß die Thrombose durch Herzschwäche und Arteriosklerose 
verursacllt wird und oft mit Hirnanämie und verlangsamter Blut­
cirkulation im Gehirn verbunden ist, daß sie nicht durch Hirnkongestion 
verursacht wird oder vermehrten intracranialen Druck hervorruft. In 
allen genannten Beziehungen unterscheidet sich die Thrombose von der 
Hämorrhagie. 

Bei Hirnthrombose tritt der Tod selten infolge von der Hirnver­
änderung selbst ein, sondern infolge von Komplikationen, die durch 
die Degeneration des Herzens und der Gefäße bedingt sind, wie 
Decubitus u. dergl. 

Die Aufgabe bei der Behandlung ist deshalb: 1) die Herzthätig­
keit zu stärken, 2) die Hirnanämie zu vermindern und 3) die Folgen 
der Herzschwäche und der Gefäßdegeneration für die Ernährung zu 
verhüten, so Decubitus, Pneumonie etc., 4) womöglich die hervor­
gerufenen Lähmungen zu beseitigen. 

Bei dem Insult selbst muß man zunächst den Patienten zu Bett 
bringen, den Kopf nicht hoch, sondern eher tief lagern, damit die 
Blutcirkulation nicht zu langsam und die Thrombusbildung dadurch 
unterstützt wird. Alle Momente, die für die Blutcirkulation zum Ge­
hirn und von ihm weg hindernd wirken, wie Halstücher, Kragen, 
Schnürleiber u. dergl., müssen dabei entfernt werden. Auch wenn 
der Anfall sehr leicht ist, muß der Kranke einige Zeit im Bett liegen 
bleiben. "" 

Die Herz tl1 ä t i g k e i t wird, wenn sie unregelmiißig ist, durch 
Stimulantia, wie Aether, Kampfer, Wein, Cognac und vor allem 
durch Digitalis (Infus. digitalis 1 : 100, 1 Eßlöffel voll, 3-5 mal täglich) 
an geregt. 

pag~gen darf man B 1 u te n t zieh u n gen nicht gern anwenden, 
soweit mcht starke Reizphänomene vorhanden sind wie Zuckuneren 
K k . d ' b ' ontra twn er Pupillen u. dergl., uncl muß sich dabei erinnern daß 
Delirien u. clergl. sowohl von Hirnanämie wie von Hirnhyperämie' her­
rühren können. Bestimmt kontraindiziert sind allo-emeine 
B l u t entzieh u n g e n. b 

Sedativa mögen in geringen Dosen anrrewendet werden 
wenn der Patient unruhig ist oder stärkender Scl~laf fehlt· ebens~ 
kann Eis auf den Kopf versucht werden dessen Anwench~ncr vom 
Befinden des Patienten bei der Applikati~n desselben abbän~icr zu 
machen ist. b b 

Nachbehandlung. Allgemeine Behandlunu des Kranken. 
Die allgemeine hygieinische Behandlung hat die größte Bedeutung 
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für die Erhaltung des Lebens. Vernachlässigun a beschleunigt den 
let~len Ausgang .. oft. bedeutend. Die Behandlung o soll den Kranken 
vo1 .. allen sc~adhchen Einflüssen zu schützen und seine 
Krafte zu starken trachten. 

. In ersterer Hinsicht ist zu erinnern, daß die gewöhnlichsten 
U1 sa;hen .. des Tod~~ ..folgende. sind: 1) Decubitus; 2) ekzematöse, 
phlei?m~nose, g~~granos~, erysipelatöse Prozesse u. dergl.; 3) Pneu-
11!-omen '· 4) Cy~titiden, Diarrhöen und andere zufällige Komplikationen; 
5) Herzmsufficwnz und Marasmus. 

1) Decubitus entsteht gewöhnlich zuerst am Kreuz, aber auch an 
deJ?- Fer.sen, .an den Schultern, am Rücken etc., an der gelähmten 
Seite, wml tmls durch Druck verursacht, teils durch die Degeneration 
des Herzens und der Gefäße, teils auch durch mangelhafte Innervation 
(trophische Störung). Deshalb muß man den Zustand der Haut soro·­
fältig überwachen, besonders wenn Zeichen von Decubitus sich b~­
merklich machen. Der Patient muß deshalb oft die Laae im Bett 
wechseln; die Beschaffenheit des Bettes muß man genau Überwachen 
daß das Bettzeug glatt liegt und keine harten Unebenheiten bildet 
und die Betttücher nicht Falten unter dem Kreuz bilden. Am besten 
ist es, den Patienten bei höheren Graden von Schwäche oder Marasmus 
auf Luftkissen oder Wasserkissen von Guttapercha zu legen. 

Die größte Rein I ich k e i t muß b e ob achtet werden. 
Wenn Harn oder Faeces in das Bett gehen, müssen unaufhörlich reine 
Betttücher aufgelegt werden, unter das Betttuch wird ·w achstuch ge­
legt, damit die Betten nicht verunreinigt werden. Als das beste 
Schutzmittel gegen spontanen Abgang von Harn und 
Kot hat es sich mir erwiesen, dem Patienten täglich 1-2 Klystiere 
zu geben, um den Darm zur bestimmten Zeit zu entleeren. Ebenso 
muß der Patient unter Beobachtung aller antiseptischen Regeln regel­
mäßig katheterisiert werden. 

Auch mit Torf m u 11 und dergl. gefüllte große Säcke können 
zwischen die Beine des Patienten und auch unter ihn gelegt werden, 
um die Unreinlichkeiten und den Harn aufzusaugen. 

Die vitale Thätigh:eit der I-laut und des Bindegewebes muß durch 
tägliche, teil s warme, teils l<iihle Waschungen angeregt we~·den. ~e­
sonders beliebt und nach den gemachten Erfahrungen Wirksam 1sf 
das Waschen mit Sublimat-Waschspiritus (1 Teil Sublimat auf 1000 
Teile Spir. conc.); dadurch wird die Haut möglichst aseptisch erhalten, 
was die allergrößte Bedeutung hat, um der Einwanderung von aller­
hand Mikroben vorzubeugen. 

Bildet sich dessenungeachtet doch Decubitus aus, so müsse_n 
die Geschwüre mit größter Sorgfalt behandelt werden. Nehmen s~e 
an Größe zu, dann kann man permanente laue Bäder ~ersuchen,. die 
sich von wohlthätigem Einflusse erwiesen haben. Oft wml Decubltus 
unter streng antiseptischer und chirurgischer Behandlung geheilt. 

2) E k z e m , P h 1 e g m o n e, Ga n g r ä n , ~ r y s i p e l und de!·gl. 
wird wie bekannt, durch Einwanderung von lV!Ikroben erzeugt; mcht 
selte~ entwickeln sie sich nach m e c h an i s c h e n Insulten, wenn 
z. B. der Patient bei dem Versuche, aus dem Bette aufzustehen oder 
sich in demselben aufzusetzen, gefallen ist. Oft entwickeln sie sich 
von den Ellenbogen aus, vermutlich infolge davon, daß der Pat. sich 
mit denselben an den Bettrand stößt. Dem Patienten darf es deshalb 
nicht zugelassen werden, allein und ohne Hilfe aufzustehen, und er 
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muß in der Nacht wohl überwacht werden, besonders wenn er 
mitunter an Hallucinationen leidet oder verwirrt ist. 

Oft entstehen die genannten Affektionen in folge von Unreinlich­
keit (Harn oder Faeces), weshalb die Haut mit größter Sorgfalt ge­
pflegt und, soweit möglich, aseptisch erhalten werd.en muß; auch kann 
der Patient, um seine Haut rem zu halten, 2 mal m der '\Voche baden 
(34-37 ° C, 5-20 1\Iin. lang, je nach dem Kräftezustand). Das Auf­
treten größerer Phlegmonen, Gangräne oder Erysipele meldet oft den 
nahenden Tod an. 

3) Pneumonien und B r o n c h i t i cl e n h~ben nicht selten ihre 
Ursache in schlechter Ventilation des Krankenzunmers. Der Patient 
muß deshalb in einem aut ventilierten Zimmer mit reichlichem Zutritt 
von frischer Luft aepflegt werden. Die Temperatur muß mäßig warm. 
nicht zu kühl (ca.b18--19° C) gehalten werden, da der Patient infolge 
herabgesetzter Vitalität Neigung zu fri~~·en hat. . .. 

Für die Entstehung von Bronchitis und Pneumome durfte der 
Zustand der Mundhöhle nicht ohne Bedeutung sein. Sorgfältige 
Reinigung des Mundes mit antiseptischem Mundwasser (Borsäure 3-5, 
Aqu. menthae piper. 100) muß vorgenommen werden. 

Jede, auch unbedeutende Bronchitis muß sorgsam überwacht werden, 
da sich aus ihr gewöhnlich Pneumonie entwickelt. 

In Krankenhäusern und Armenhäusern dürfen Gelähmte nicht in 
Tuberkulose-Sälen behandelt werden, da sich, wie ich gesehen habe. 
Lungentuberkulose in der Lunge der gelähmten Seite durch Inhalation 
von Tuberkelbacillen entwickeln kann. 

4) Der Cystitis wird am besten durch sorgfältige Antiseptik bei 
der Katheterisation und antiseptische Ausspülungen vorgebeugt. 

5) Herzinsufficienz und allgemeiner Marasmus sind 
die bedrohlichsten Symptome. 

Um die Herzthätigkeit zu unterstützen, muß der Patient vor allem 
bewahrt werden, was das Herz anstrengen kann, wie vor allen Gemüts­
bewegtmgen (siehe oben unter Prophylaxe, auch die übrige Behandlung 
siehe bei Prophylaxe). 

Der M a ras m u s wird außerdem durch gute a l 1 g e m eine 
P fl ~ g e und besonders stärkende, leicht verdauliche Nahrung (siehe 
oben) bekämpft. Auch die allgemeine Pflege der Haut mit geeigneten 
Waschungen und Bädern (siehe oben) ist hierbei von Bedeutung. 
Innerlich kann J ocleisen (Pil. ferri j odati 2 -3 mal täglich) gegeben 
werden. 

Behandlung der Liihmungen. 
Besondere Behandlung der Ge sieh ts- und G efü h I s I äh m u n g e n 

dürfte nicht vonnöten sein. 
Muskellähmungen. Eine wichtige Aufgabe ist es, die Läh­

mun~en ~u beha~deln. Da aber die Behandlung selbst die Kräfte des 
Pat. m mcht germge~ Maße in Anspruch nimmt, darf sie nicht gleich 
n~ch dem Inst~~t begmnen. Der Zeitpunkt, wann man damit be­
gmnen soll, hangt vom allgemeinen Gesundheitszustand des Pat. ab. 
Als Regel kann hingestellt werden, daß alle unmittelbaren Wirkungen 
des Insults aufgehört haben müssen der Pat. muß zu klarem Bewußt­
sein zurückgekehrt sein, wenn es O'etrübt war muß wieder eine ruhiO'e 
Gemütsstimmung gewonnen habm~ und sein ~llgemeiner Kräftezusta~d 
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muß ~ehr als relativ gut bezeichnet werden können die Herzthätigkeit 
darf mcht mehr schwach sein. ' 

Im, ~llgemein~n müsse_n mindestens 2-3 Wochen nach dem 
In~ult 'ei la~fen sem, e~1e die Be~andlung mit Massage und Elektricität 
be~onnen "1~d, und . d1ese soll nn Anfange sehr schonend sein und 
da1f d~n P~~1_enten mch~ ermüden (3-5-10 Min.). In dem Maße, in 
dem cbe K~~fte des Patienten zunehmen, soll die Behandlung stärker 
und v~.n _lan~erer Dauer werden, und nach 2-3 Monaten kann sie 
2n~_al taglieh 1~ Anwendung kommen, und eine Sitzung, wenn es die 
Krafte des Patienten zulassen. auf 20-30 Minuten ausrredehnt werden. 
Das Befinden des Patienten ist jedoch hierbei maßgeb~nd. 

Der Zweck der Behandlung ist: 
Die Vitalität der Muskeln und Nerven zu erhalten 

bis spontan Innervation und Bewegungen eintreten können. Die~ 
geschieht zum Teil dadurch, a) daß die durch die Thrombose ver­
ursachten Cirlmlationsstörungen im Gehirn ausgeglichen werden· 
b) daß neue Centra im Gehirn in der beschädigten oder der un~ 
beschädigten Hemisphäre oder Bahnen im Rückenmark in Thätigkeit 
treten. 

Die vornehmsten Mittel, die Vitalität in den gelähmten Teilen zu 
erhalten _u~d ilu·e Kraft zu vermehren, sind Massage, Gymnastik, 
EIe k t n c 1 t ä t und Bäder, wogegen innerliche Mittel eine unter­
geordnete Rolle spieleiL 

Die Massagebe h an dl u n g, die hauptsächlich eine passive Be­
handlungsmethode ist, kann zeitig begonnen werden und gleich­
zeitig mit der elektrischen Behandlung. Sie muß im Anfange mild 
sein und langsam gesteigert werden (siehe oben). Die Massage ver­
mehrt deutlich Blutzufluß und Ernährung, wenn sie vorsichtig ausgeübt 
wird. Zu starke Massage lmnn leicht das Gegenteil bewirken und ge­
fährlich sein, wenn die Knetung der Gewebe zu stark ist. 

Der Anfang wird mit Roll u n g der Glieder zwischen den flachen 
Händen und 1 eichten Streichungen von der Peripherie nach 
dem Centrum zu gemacht, wogegen alle kräftigeren Knetungen oder 
Pressung der einzelnen Muskeln unter starkem Fingerdruck vermieden 
werden. Hierdurch wird die venöse Blutcirkulation befördert, die 
Oedeme werden bekämpft und beseitigt, die Kühle der Haut wird 
behoben, und das Glied wird gerötet und warm und seine Ernährung 
vermehrt. 

Allmählich kommen hierzu leichte Erschütterungen, Vibrationen 
der Arme und Beine, die manuell ausgeführt werden oder mit 
.,LIEDBECK's Vibrator", sowie leichtere passive Bewegungen der Teile 
in den verschiedenen Gelenken. 

Die Massage wird ferner mit der gymnastischen Behandlung ver-
einigt. . . 

Die Wirkung der Massagebehandlung 1st auffallend und g1ebt 
sich bald zu erkennen durch vermehrte Vitalität, vermehrten Tonus 
und Turgor, vermehrte Wärme, sowie vermehrte Bewegl~chke~t! sof~rn 
überhaupt Beweglichkeit zusta~de lwmmen kann. Gle1chz~It1g .wml 
der Allo·emeinzustand des Patienten gehoben. Bessert siCh dieser 
später ~icht, so muß die Behandlung gemildert oder zeitweise aus-
gesetzt werden. . . . 

Gymnastik- B eh an d 1 u n g. Bßl cheser muß den glßlchen 
Grundsätzen gefolgt werden wie bei der Massage. Ihre Stärke soll 
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von dem All o-emeinzustand des Patienten und von ihrem Effelü ab­
hän o·en. Mi{' ibr soll im allgemeinen erst einige Wochen später als 
mit 0der Massao·e begonnen werden, weil sie die Kräfte des Patienten 
mehr in Anspr~ch nimmt und ein vorge~chritte~eres .Stac~ium der Kon­
valescenz erfordert. Zu Anfang soll s1e . passiv sem, m Beugungen 
und Streclmngen in den Gelenken, RotatiOnen u. s. w. bestehen und 
in liegender Stellung ausgeführt werden. Spät~r aber soll ~ie aktiv 
sein und in oTößeren Bewegungen bestehen, spater unter W Hlerstand. 
Zuletzt soll der Kranke sich dabei in sitzender und in stehender Stel-
lung befinden. . . 

Elektrische Behandlung. In Bezug auf ehe Methochk sei 
auf den allgemeinen Teil verwiesen. Bloß folgende Andeutungen mögen 
Platz finden. 

Die elektrische Behandlung hat in der Hauptsache denselben Zweck 
wie die Behandluno· mit Massage und Gymnastik, die Vitalität im Nerv­
Muskel-Apparat in°standzuhalten und nach Wiederherstellung der In­
nervation die Kraft in den gelähmten Gliedern zu vermehren. 

Der Zeitpunkt für den Beginn der elektrischen Behandlung ist 
etwas früher als für Massage, und die Elektricität ist nicht durch die 
Schwäche des Patienten kontraindiziert, weil sie nicht so sehr ermüdet 
wie die Massage. 

Der Anfang wird an den Extremitäten gemacht, die erst mit 
dem konstanten Strom behandelt werden. Später fän gt 
man mit schwachem faradischen Strome an, und die Behandlung 
wird ganz methodisch so ausgeführt, daß jeder Muskel womöglich zur 
Kontraktion gebracht wird. 

Für meinen Teil rate ich von jeder Anwendung der 
Elektricität am Kopfe ab, da die ·wirkung bei den meist 
schwachen Individuen, die an Hirnerweichung leiden, unsicher ist, und 
die Elektricität mehr schaden als nützen kann. In einem Falle sah 
ich permanente Lähmung bei einer jüngeren Frau auftreten, die ohne 
Verordnung des Arztes Elektricität am Kopfe anwandte. 

In Bezug auf die Dauer der Sitzungen kann bloß soviel ge­
sagt werden, daß sie im Anfang kurz sein müssen (5-8 Minuten), 
später können sie in alten Fällen auf 20-30-40 lVIinuten jedesmal 
ausgedehnt werden. Sie werden täglich wiederholt, wenn es die Kräfte 
des Patienten erlauben. 

Bade b eh an d 1 u n g. Eine ausführlichere Darstellung der Bade­
behandlung kann hier nicht am Platze sein. Bloß folgende Andeutuno-en 
mögen gemacht werden: 

0 

Der Zweck der Badebehandlung ist der, das Allgemein­
befinden zu heben, die Resorption in den kranken Teilen sowohl im 
Gehirn wie in den peripherischen Teilen, zu vermehren u ~d die Haut 
gesund und rein zu erhalten und dadurch der Entstehun o· von ekzema­
tösen, phlegmonösen, gangränösen und erysipelatösen P~·oz essen vor­
zubeugen (s. ~larüb~r oben S. 73), sowie direkt wohlthätig auf den 
Stoffumsatz emzuwuken und den Organismus zur Aufnahme neuen 
Nahrungsmaterials anzuregen. 
; · ~?.hließlich .~rägt die Badebehandlung kräftig zul' Erhaltung der 
~ Itahtat der gelahmten Nerven und Muskeln bei und zur Vermehrung 
1h rer Kraft. 

A ~ 1 gemeine Regeln. Die Badebehandlung Gelähmter, die (von 
Embohe oder Thrombose betroffen worden sind, erfordert sowohl Er-
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f~hrun~. ~ls V ?rsich~ von seiten des Arztes. Ebenso wie die Bäder 
e~ne krafti~e Hilfe ber der Behandlung der Apoplektiker sind, so können 
s~e auch eme &roße Gefahr bergen und unmittelbar den Tod nach sich 
zrehen, wenn Sie o~me zweckmäßige Auswahl benutzt werden. 

Als a l ~ g e m eIn e R e g e l gilt, daß der Arzt vorsichtig versuchend 
':?rgeht, mit schwachen Badeformen anfängt und zu kräftigeren und 
langer dauernden fortschreitet . 

. Zeitpunk~ für den Beginn der Badebehandlung. Un­
mittelbar na~h emem Insult kann die Badebehandlung nicht in Frage 
l{?rn~en. Sre muß c~a ersetz~ werden durch 1 a ~l e v~ a s c h u n g e n, 
ehe ehe I-laut des Patienten rem halten und Hautmfektwnen verhüten. 

Sobald der Patient alle unmittelbaren Folgen des Insultes über­
standen hat, seine Kräfte wiederzukehren begonnen haben und die 
Herzthätigkeit sich reguliert hat, muß man darauf bedacht sein, mit 
der Badebehandlung zu beginnen; doch ist es nicht ratsam, bei älteren 
Personen mit Thrombose die Badebehandlung früher zu beginnen, als 
bis 2 - 3 Wochen nach dem Anfalle verlaufen sind, sobald dieser 
schwerer war und ausgeprägte Lähmungen ihm gefolgt sind. Ebenso 
muß man bei bestehender E n cl o c a r cl i t i s sowie bei schweren Herz­
fehlem mit allen Bädern vorsichtig sein; hier ist es am klügsten, sie 
ganz zu unterlassen, wenn der Patient nicht dringend darauf besteht. 

I st der Zeitpunkt für die Badebehandlung gekommen, so muß man 
den Pat. einige Tage lang durch stärkere Waschungen vorbereiten. 
Das erste Bad muß ein einfaches Wannenbad mit indifferenter Tem­
peratur (34-35° C) sein. Der Pat. darf weder das Gefühl von Kälte, 
noch von Wärme haben und wird in einem Leintuch vorsichtig in das 
Bad gesenkt. Die Dauer des Bades, die anfangs nur etwa 5 Minuten 
betragen darf, kann später auf 20-30 Minuten verlängert werden, je 
nach den Kräften des Kranken. 

Auch die Beschaffenheit des Bades wird in dem Maße verändert, 
in dem die Kräfte des Pat. zunehmen und die Lähmung alt wird. 
Die Behandlung im Bade, Frottierungen und Knetungen des Körpers 
(Massage), wird dann luäftiger gemacht, und nach einigen (2-3) Wochen 
lmnn der Patient, wenn sein Kräftezustand nicht sehr herabgesetzt ist, 
zu kräftigeren Badeformen übergehen, nämlich zu Massagebädern, ent­
weder in der Form, wie sie z. B. in Aachen oder Wiesbaden gebräuch­
lich ist, oder in Schweden bei den sogen. 1\tloormassagebädern. 

Beide Formen haben das gemeinsam, daß der Körper des Kranken 
kräftig massiert wird, in Schweden nach Einreibung von feinem Moor, 
der als Einreibungsmittel benutzt wird. Die Temperatur des Bades 
variiert von 37- 40 ° C. Alle solche Bäder sind sehr anstrengend und 
nehmen die Kräfte sehr in Anspruch. Nur mit großer Vorsicht dürfen 
sie deshalb bei Thrombose angewendet werden; 1-2 Bäder wöchentlich 
können für schwächere Individuen empfohlen werden. 

Dao·e(l'en können sie ohne Gefahr bei jüngeren, kräftigen In­
diviclue~ ~it von verhältnismäßig frischer Syphilis herrührender 
Thrombose gebraucht werden. . .. 

Kontraindiziert sind diese Bäder bei den gewohn­
lichen Formen von Embolie infolge von Herzfehlern, 
E n d o c a r d i t i s u n d A n e u r y s m a. 

Die kalten Badeformen Bäder in offenem Wasser oder in 
der See sind kontrai~cliziert bei Thrombose und Embolie in 
Anbetracl~t der Gefahr des Eintritts neuer Insulte. 
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Die Wirkung der angeführten B eh an d 1 u n g mit M a s sage 
Gymnastik, Elektrici~ä.t u!ld Bädern hängt allerdings ab vo~ 
der Intensität und Zweclnnaß1gl{eit der verordneten Behandlung, sowie 
von dem Alter und den Kräften des Individuums, aber in erster Reihe 
von der Beschaffenheit der Ursache und der Lokalisation des Prozesses. 

In letzterer Hinsicht ist kurz folgendes zu bemerken: 
Eine Erweichung in den motorischen Bahnen in der M e du 11 a 

ob 1 o n g a t a oder im Po n s hat, auch wen~ sie ganz geringe Aus­
dehnung (einige Millimeter) hat, eine ungünstige Prognose. Die Bahn 
ist und bleibt abgeschnitten; Reparation ist unmöglich. 

Eine Erweichung in dem motorischen Teile der Ca p s u 1 a in­
ter n a von geringer Ausdehnung hat auch eine ganz trübe Prognose 
wenn auch nicht so trostlos wie die vorher erwähnte. ' 

Eine Erweichung in der motorischen R in cl e oder dem dar­
unter liegenden Mark hat bloß dann eine gute Prognose, wenn 
das Leiden nicht ausgebreitet ist. Ist die Ausdehnung klein, so treten 
in der Regel andere Elemente, die verschont geblieben sind, oder 
motorische Centra in der anderen Hemisphäre vikariierend für die 
beschädigten auf. 

Hierdurch wird gewöhnlich eine Hemiplegie im Gesicht fast voll­
ständig gehoben, in den Beinen soweit, daß der Patient mit Hilfe des 
Stockes gehen kann, dahingegen bleibt die Lähmung des Armes, 
wenn sie ursprünglich ausgeprägt war, so stark bestehen, daß Patient 
denselben nicht brauchen, wenn auch etwas rühren kann. 

Liegt die Erweichung außerhalb des motorischen 
Gebietes oder der motori sc hen Bahnen, dann hat der 
Pa t. Aussicht auf völlige He i I u n g. 

Die Wirkung der Behandlung beruht zwar haupt­
sächlich auf der Lokali sation und Ausbreitung der Er­
weichung, aber auch in nicht geringem Grade auf der 
In t e n s i t ä t und Dauer cl er Behandlung. Man muß cl es­
halb die Behandlung über Jahr und Ta g fortsetzen. 

Chirurgische ßchaiHllnng 
k~nn in ~rage kom1~1en, 'venn der Patient an JACKSON'scher Epilepsie 
l~1det , d1e von e11~em . reizenden Erweichungsherd abhängt und 
che~er Herd der .ExstirpatiOn zugänglich ist, wenn keine Kontraindi­
katiOnen von smten des Herzens oder des Allgemeinzustandes vor­
liegen, die die Trepanation hindern. 

Litterat ur. 
Hauptquellen: 

Nothnagel, v. Zit.msse:n's Handbuch !I, Bd. 1. 
Brissaud, Traite de medecine, Tome 6. 
Charcot, Oeuvres completes, Tome 9. Bemorrhagie et ramollissement. 

L1"tteratur nach 1880 s. 1. .tJ.ufl. S. 867. 

9. Hirnblutung. 

Einleitung. 
. Krankhe~tsbegrifT. Vo~ anatomischen Standpunkte aus unterscheidet man 

z~1s;hen m en lD g eal en und 1 n tracere bralen Blutungen und teilt die ersteren 
em m subdurale und Subarachnoideale; man unterscheidet auch zwischen cerebralen, 
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~erebellaren. und medullaren Blutungen. Vom klinischen Standpunkte können 
mdesae~ diese Formen . nur bisweilen voneinander unterschieden werden, vom 
prak.tJsch-therapeuttschen Standpunkte aus aber kann man alle diese Formen 
als • eme große Gr~ppe zusammenfassen, denn die Behandlung ist für diese ver­
~chiede~en anat.omJsche~ Formen dieselbe, wenn sie auch durch den Sitz der Blutung 
m geWisser W e1se modifiziert wird. 

. Aetiologle. Wenn. man von den direkten traumatischen Blutungen absieht, 
die a~ c~er betroffenen ~telie oder durch Contre-coup an der entgegengesetzten Seite 
d;s Ge.hirn~ entst:~en, .. 1st es zur Hervorrufung einer Hirnblutung erforderlich, daß 
emes~eils dw Gefa.~wande laank oder ~ntartet sind, .and.ernteils eine Steigerung 
~les ~ntrn.vascularen Druckes stattfmdet. Das w1chttgte von diesen Momenten 
1st d1e krankhafte Veränderuug der Gefäße, die in der That die Grund­
ursache darstellt, während die Drucksteigerung gewöhnlich das aceidenteile 
;.\I o m e n t bildet, wenn sie auch bisweilen chronisch ist. 

Die Gefäßentartung bemht in der Mehrzahl der Fälle auf einer Periarteriitis 
(Cf!A~COT), die sich. ~1~ Gefäßreich~um .. in der .Adv~ntitia mit Atrophie der :Media 
(p~m;are l\I es arte ru t1 s Vmcuo~ s) außert ~nd mfolge deren sich oft zahlreiche 
miliare Aneurys!l1en an ,de~ femere.n A:tene1:1zweige?- ausbilden, gewöhnlich in 
den centra.len Gangheu des Gehtrns. Biswellen findet s1ch Atherom in den Ge­
fäßen und oft eine luetische Arteriitis. Manchmal finden sich auch gröbere 
Aneurysmeu an den größeren Arterien, wie an der .Art. basilaris u. s. w. 

Durch Zerreißung der erwähnten .Aneurysmen und der Gefäße 
entsteht die Blutung, die oft infolge von allgemeiner Hirnkon.,.estion 
auftritt oder dieselbe nach sich zieht. "' 

Außerdem entstehen Blutungen während oder kurz nach der Geburt durch 
Einwirkung mechanischer Gewalt auf den Kincleskopf. Solche Blutungen sind 
meist meningeale und oft bilateral. Schließlich treten Blutungen auf irrfolge 
von allerhand Inf ekt ion s krankheiten, wie l\lasern, Scharlach, Diphtherie, 
Variola u. s. w., sowie im Zu8ammenhang mit Sinusthrorubose; diese letzteren 
Blutungen treten besonders im früheren Kindesalter auf und sind unter Sinus­
thrombose abgehandelt. 

Die wichtigeren entfernteren Ursachen der Gefäßdegeneration sind Erb­
li chk eit, hohe s Alter (50-70 Jahre), c hronischer Alkoholismus und 
Nierenkrankheiten, besonders Schnunpfniere, sowie Syphilis (1/ 3 aller Fälle); 
der Alkoholismus spielt die wichtigste B.olle. 

Die a c c i cl e n te ll e n Ursachen des gesteigerten intracranialen Drucks sind 
entweder chronische Herzhypertrophie, wie bei chronischen Nierenentziindungen, 
oder idiopathische Herzhypertrophie, oder auch akuter A 1 k o h o I i s m u s, p s y­
chische .i\:Iou1ente, Gemütsbewegungen u. dergl., sowie körperliche An­
s tren g ungen, das Tragen von Lasten, Coitus, Erbrechen, Keuchhusten 
u. s. w. Nicht selten tritt n.ber auch die Blutung während des Schlafes auf, ohne 
bekannte Ursache. 

Die Diagnose der HirnblutunO' stößt zwar in der Mehrzahl der Fälle auf 
keine Schwierigkeiten, bisweilen ist es"'jedoch unmöglich, sie von Thrombose, Embolie, 
Hirntumor oder Syphilis zu unterscheiden. . 

Vor I ä n f er fehlen gewöhnlich, im Gegensatz zt~r E_rweichuog, ~er auf Htrn­
anämie beruhende Schwindelanfälle vorhergehe!l· Bisweden. ge~en mdessen dem 
apoplektischen Insulte Anfälle von Hirnkonges~IOn Yor~er, di~ siCh durch Sa_usen 
vor den Oliren. Flimmern vor den Augen, sowie psychische :::Symptome, Schwmdel 
u. s. w. äußern. 

Der Insult selbst oder die Apoplexie tritt gewöhnlich plötzli~h auf; 
s tark c Reizung s s y m p t o m e - ein Ausdruck der allgem~inen Kongest101~ und 
der lokalen Blutun.,. -in Form von wiederholten Konvulsionen von epilep­
tischer Form, U~viation conjugu~e und Bewußtlosigkeit, sowie ge­
dunsen~s, gerötetes Gesi~ht charakteris~eren den Anfall. 

DJC Blutuna wiederholt steh oft mehrere i\Iale, worauf von 
neuem Konvul~ionen und Bewußtlosigkeit folgen. Dabei verfällt der 
Pat. gewöhnlich in einen ko.matösen Zustand, der me~st stundenlang, oft t~g:elang 
dauert aus dem er "'ewöhnhch nur langsam erwacht, Im Gegensatz zur ErwCI~llung, 
bei def der Zustand"'der Bewußtlosigkeit gewöhnlich nur ganz kurz ist oder m1tunter 
auch ganz fehlt. 
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Die Herzthäti<Tkeit ist gewöhnlich gesteigert und kräftig, "die Pulse schlagen". 
Bei den sch;ereren Blutungen verlällt der Pat: gewöhnlich sofort in tiefe 

Bewußtlosigkeit, vollsti~ndige Lähmung und der Tod tntt unter den Symptomen 
der Hirnkompression em. .. . .. . 

Nach dem Anfalle treten gewohnhch Lahmungserschernungen auf 
die, wenn die Blutung gering oder auße~halb der motorischen Ba~nen lokalisiert 
ist, vorübergehen, in demseloen l\I~e wre das Blu~e.."'\:trn:vasat. abnmu~t o~er ver­
schwindet. Wenn die Blutung cortJkal ?der subc?rtrkai rst, mmmt dre. La~mung 
allmählich ab, zuerst im Gesicht, später m den Beme?1, m den Ar~:nen blerbt ~1e oft, 
wenn auch in unbedeutendem Grade, bestehen; hat dre Blutung dre Capsula mterna 
oder die Pyramidenbahnen weiter nach unten (Pons oder Medulla) betroffen, so 
bleibt die Lähmung permanent. . . . .. . 

Die Lähmungen bei Blutung und Erwmchung glerchen mnander ubngens 
vollständig. 

Welche Symptome außerdem der Blutung folgen, das ber~ilit gar;tz und gar auf 
der Größe und der Lokalisation der Blutung. Eme wmt ausgedehnte 
Blutung wirkt lokal destruierend und in ~er Entf~rnun~ ko.mprimierencl auf die 
Hirnsubstanz. Alle Symptomenkompl.exe, ~IC von e.mer Erweichung hervorgeruf~n 
werden können können auch durch eme Eamorrhag1e verursacht werden. Doch 1st 
zu erinnern, daß Monoplegien öfter von.~rweic.hung ~errühren, als .. von J?lutungen, 
da die ersteren öfter in der Rinde lokahs1ert smd, dw letzteren ofter Im Innern 
vorkommen und außerdem, da sie auch m der Entfernung wirken, wie die Tumoren, 
meist vollständigere Hemiplegien verursachen. 

Für die Therapie hat die genauere Lokalisation wenig Bedeutung-, sofern 
man bloß Hirnblutuno- von Malacie unterscheiden kann (vo-1. ß. G7); nur falls man 
sich getraut, chirurgis~h eingreifen zu können (s. unten S. §ö), ist es von Bedeutung, 
die Lokalisation der Blutung genauer zu kennen. 

Die Diao-nostik der Lokalisation muß deshalb hier übergangen werden; 
was über die fokalisation der Tumoren angefiihrt wird, ist im allgemeinen auch 
hier anwendbar. 

Die Prognose ist in jedem Falle von Blutung ernst, besonders beim Vor­
handensein von Nierenerkrankung. l:lie beruht teils auf der Größe der Blutung, 
teils auf ihrer Ursache, aber man kann, wenn ein Anfall auftritt, den Ausgang nicht 
voraussagen. Auch bei leichteren Anfällen kann schnell ein schwererer folgen, der 
unheilbringend wird. 

Als Regel kann aufgestellt werden, daß, wenn bei dem ersten Anfalle die Be­
wußtlosigkeit nur eine kurze Zeit oder einige Stunden bis zu einem halben Tage 
dauert, die Prognose für das Leben gut ist, was jedoch nicht ausschließt, daß nach 
einiger Zeit, an demselben Tage, in demselben Monate oder in demselben Jahre, ein 
neuer Anfall auftreten kann. Je länger der komatöse Zustand dauert, desto ernster 
ist der Fall. Nehmen Koma und Paralyse nach 1-2 Tagen zu, statt abzunehmen, 
so ist das ein Zeichen einer erneuten oder fortdauernden Blutung. Der Tod tritt 
dann oft nach einigen Tagen bis zu einer Woche ein. 

Meningealblutungen, die bei Kindern vorkommen, haben eine ernste 
Prognose, wie auch intraventrikulare Blutungen, die durch Kompression 
rasch allgemeine Hirnparalyse herbeiführen. 

In Bezug auf vo 11 ständige Wieder h erstell un g ist die Proo-nose ziemlich 
günstig, wenn die Blutung nicht motorische Bahnen getroffen hat. Nimmt die 
Lähmung binnen einigen Tagen bis zu einigen Wochen ab, so ist oft Aussicht auf 
fast vollständige Genesung vorhanden. Am längsten bleibt Schwäche in den Armen 
zurück. 

~ ~aben sich spastische Symptome ausgebildet, dann wird die Paralyse ge­
wohnlich permanent. Recidive sind nicht so gewöhnlich, wie allgemein angenommen 
wird (DANA). 

. Die Intellige~.z leidet n.icht so oft, wie bei Encephalomalacie, da die Hirnrinde 
m~ht so oft zerstort o~er ihre Ernährung gestört ist. Wenn aber Aphasie bei 
Hrrnblutun~ vorhanden rst, bleibt oft eine tiefere Störung der Intelligenz zurück. 
Blutungen ~n de~ BROCA'sc~en ~egion, die fast vollständige motorische Aphasie ver­
ursachen, smd mcht ungew6hnhch. 

Der Tod erfolgt 1). direkt durch die Blutung, in folge von Kompression, 
2) durch ~rneute Apoplex1~, 3)rdurch Komplikationen, wie Pneumonie, Decubitus, 
4) durch dw Grundkrankhert, N1erenleiden, Marasmus u. s. w. 
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Prophylaxe. 
ßehamllung. 

Da die. Grundmsachen. d~r Hirnbl~tung in der Regel c h r o n i scher 
A ~ k o h o li s m u s, ~ y p _lull s und N 1 er e nIe i d e n sind, so fällt die 
Pr.ophylaxe gegen dre Hrrnblutung mit der Behandlung dieser Krank-
betten zusammen. Absolute Enthalt u n er von A 11< 0 b 0 1 . .. I 
1· 1 J l Q . o ,grunc-

rc 1e oc -, uecksdberbehandlung, sowie diätetische 
Behandlung bleiben die Hauptmomente in der Pro­
phylaxe. 

H y g i ein i s c h e Prophylaxe. E in e g e n a u e Re 0' e 1 u n o-

der Lebensweise ist zu beobachten, es muß all~s ver­
m i e c~ e n w e r cl e n, w a s d a s G e h i r n e r r e g e n u n d i 11 K 0 11 _ 

gest1on versetzen oder die Gemütsthätigl<eitvermehren 
kann, so große Gesellschaften in heißen Lolmlen, Spielen in der 
Nach~, reichliche Mah~_zeiten, alle Spirituosen und angestrengte geisti<Ye 
Arbert. Besonders lwnnen empfohlen werden Badereisen 1 an d _ 
a u f e n t h a lt, :M i 1 c h k u r, D i ä t. ' 

Bei der vVahl der Badeorte sind die großen Badeorte mit ihren 
großen Ansammlungen von Menschenmassen, ihrer Unruhe ihrem 
Luxus, ihren großen Konzerten und oft weit in die Nächte hin~in aus­
gedehnten Vergnügungen zu vermeiden. 

Von den Badeformen müssen vor allen Dingen alle heißen 
vermied e n werden, wie heiße Wannenbäder (38-40°C), römische 
und türkische Bäder u. s. w. In der Regel passen bloß Bäder unter 
35 ° C (am liebsten 28-33 ° C), speciell indiziert sind kühle Fuß­
häder (10- 24° C), Sitzbäder (15-28° C), tägliche kalte Ab­
reibungen mit abgekühltem bis quellkaltem Wasser. Mit großer Vor­
sicht sind lmlte Bassinbäder (nicht gern unter 12-15° C), wie 
auch Donehen (am besten indifferent, 28-30 ° C) anzuwenden; nie 
darf die Donehe auf den Kopf genommen werden. 

Innerlich sind gleichzeitig gelind lösende Wässer anzuwenden, 
wie Karlsbader, Marienbader, Hamburger Wasser, sowie in kleineren 
Dosen laxierende ·wässer, wie Ofener Hunyadi-Janos, Friedrichshaller 
u. s. w., so daß eine regelmäßige Darmentleerung er­
zielt wird. 

Die Diät muß mäßig, nicht erhitzend sein, am besten passen 
Mi 1 c h- und Mo 1 k e n kuren, lösende Früchte und clergl.; starke 
Fl eischgericbte müssen vermieden werden. 

B e weg u n g. Eine wohl geleitete systematische Gymnastikkur 
nach der schwedischen sogen. LING'schen oder ZANDER·schen l\Iethode 
ist ganz besonders geeignet, der Hirnkongestion vorzubeugen. Die 
Bewegungen müssen vom Gehirn ableitend wirken (Bein- und Rumpf­
bewegungen, Bauchmassage), auf die Blutcirkulation im Gehirn regu­
lierend (gelinde Vibrationen, Kopfbewegungen), auf die Herzthätigkeit 
beruhigend (Brusthaclmngen, Herzbackungen und dergl.), sowie regu­
lierend auf den Unterleib (Bauchbewegungen), damit gleichmäßige 
Entleerungen zustande kommen. . 

Dagegen müssen alle anstrengenden Bewegungen, w1e 
Turnen, vermieden werden und besonders solche, die mit vor­
hängendem Kopfe verbunden sind und venöse Stase im Gehirn her­
vorrufen, sowie starke Hebe- und Sprungbewegungen u. s. w. Sport. 
So heilsam Bewegung in frischer Luft, ebenso gefährlich ist der ge-
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wölmlicbe anstrengende Sport für diejenigen, die degenerierte Ge­
fäße besitzen und an Hirnkongestionen, sowie erhöhter Herzthätigkeit 
leiden. Ballspiel, Velocipedfahren, Rudern und dergl., besonders in 
s t a r l\ e m Sonnenschein , müssen sorgfältig vermieden werden. 
Darreo-en kann Reiten gestattet werden, wenn es den Kräften und 
den~ 

0
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten angemessen ist. 

Hervorrufende Momente. Die allgemeine hygieinische Be­
handlung faßt besonders die Vermeidung aller derjenigen Momente 
in sich, die apoplektische Anfälle hervorzurufen pflegen. Solche sind 
mehrere von den Faldoren, die bereits oben behandelt worden sind. 
Der akute Rausch ist eine gewöhnliche Ursache; ebenso sind 
allerhan(l psychische Momente, wie Gemütsbewegungen, 
Sorgen, Kummer, wie auch körperliche Ueberanstrengungen, reichliche 
Mahlzeiten, Verstopfung, Stuhlpressen, Coitus und dergl. geeignet, 
Zerreißung der schon kranken Gefäße durch vermehrte Herzthätigkeit 
oder direkte Kongestion zum Gehirn herbeizuführen. 

ßehamllung <les Anfalles selbst. 
A 11 gemeine Be h an d l u n g. vVenn eine Person von einem 

apoplektischen Anfall betroffen worden ist, und man ist darüber im 
klaren, daß es sich um eine Hirnblutung (oder starke Kongestion) 
handelt, muß man sofort darauf bedacht sein, daß die Blutung so 
gering wie möglich wird. Viel hängt davon ab, daß der Arzt s ofort 
gerufen wird. Der Patient muß sofort vorsichtig zu Bett oder in 
einen bequemen Lehnstuhl gebracht werden, der Kopf m u ß hoch 
liegen, um den Blutzufluß zum Gehirn zu vermindern und den Ab­
fluß des venösen Blutes aus dem Gehirn zu befördern. Fest­
sitzende K 1 e i der, wie Halstücher, Kragen, Unterrockbänrler um 
den Leib, Schnürleiber u. s. w., die die Cirkulation vom Gehirn aus 
hindern, müssen beseitigt werden; k a 1 t e Umschläge in Form von 
in eiskaltes Wasser getauchten Tüchern werden auf Jen Kopf gelegt 
und fortwährend erneuert, die Füße werden in ein Gefäß mit quell­
kaltem Wasser gestellt, kalte Umschläge werden auch auf die Herz­
gegend gelegt, um die Herzthätigkeit zu beruhigen. 

So bald als möglich muß Eis angeschafft werden, das in einer 
großen Blase von Guttaperchataffet auf den Kopf gelegt wird, und 
Laxantien werden eingegeben. 

Die Behandlung des Anfalles hat im übrigen bei hervortretenden 
Reizerscheinungen a) die Blutzufuhr zum Gehirn zu ver­
mindern, b) den Abfluß des Blutes vom Gehirn zu ver­
mehren, c) die direlden Wirkungen des Blutergusses in die 
Schädelhöhle zu heben. In Bezug auf diese Momente fällt die Be­
h an d l u n g umso mehr zum großen Teile mit der Be h andIn n g 
der Hirnkongestion zusammen, als mit jeder Hirnblutung eine 
starke Kongestion verbunden ist, die mehrere der Symptome hervor­
ruft. Ich verweise deshalb auf die ausführliche Darstellung der Be­
handlung dieses Zustandes. 

Bloß einige Zusätze sind hier nötig mit Rücksicht darauf, daß die 
Hirnblutung eine energischere Behandlung erfordert als uie Kongestion. 

Infolgedessen haben auch allgemeine und lokale Blut­
entziehungen eine vermehrte Bedeutung bei Behandlung 
der Hirnblutung. 

Der Aderlaß ist manchmal imstande, die Symptome des ge­
steigerten Hirndrucks direkt zum Verschwinden zu bringe11. Er er-
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e~·langt um so größere Bedeutung, als manchmal sich bei dem Insult 
eme nur unbe.~leu~enue Blutung vorfindet, und die alarmierenden S -
ptome hauptsachhch. von der Kongestion herrühren. ym 

... De~ Ad e. r l a ß 1st zu 1 ä s s i g, wenn die Person kräftia und voll­
blutig ISt, ehe Apople~e sie in scheinbarer Gesundheit betroffen 
hat' . und wen.n der Pat~ent nicht zu alt ist. Wenn der Insult mit 
sta1ke!1 Re1zer~cher~ungen verbunden ist (wie wiederholten 
I~onvulswnen, Anfallen nut gedunsenem Gesicht) oder wenn alsbald 
t ~ e f er es. Koma eint:ritt,. S? ist unter den ~ngegebenen Verhält­
~Issen de1 Ader I aß 1 n d 1 z 1 er t, wenn der Puls ]\räftiu oder hart 
1~t. Er. muß unverzüglich gemacht werden u;d reich­
II c h s e lll (100-?00-3C!ü g), entweder in der Nähe des Kopfes, 
also an der V ena Jugulans oder an der V ena brachialis am besten 
an der letzteren. Die Beschaffenheit des Pulses muß \~ährend der 
Ausführung des Aderlasses genau beobachtet, und die Venaesektion 
abgebrochen werden, wenn der Puls schwach oder unrerrelmäßiu 
wird. 0 

o 

Die. Wirkung des Aderlasses zeigt sich oft dadurch, daß die 
~ouvulswn~n nachlassen oder ganz aufhören und gleichzeitig bis zu 
emem gew1ssen Grade das Bewußtsein zurückkehrt so daß Patient 
auf Hautreize oder Anrufen reagiert. ' 

Besteht Koma infolge einer g rößeren Blutung im Gehirn dann 
kann man denselben Effekt nicht erwarten. ' 

In allen milderen Fällen werden lokale Blutentziehungen ange­
wendet. 

A. b I e i t e u d e Be h an d lun g wird energisch angewendet wie bei 
der Hirnkongestion. Besonders wenn Patient vor dem Anfalle an 
Verstopfung gelitten hat, müssen Klystiere oder stärkere Laxantien 
angewendet werden (s. unter Hirnhyperämie). 

B e ruhi g ende Behandlung mittels Narcoticis ist wohl in­
tliziert, wenn die Reizerscheinungen stark sind. Klystiere mit 1-2 g 
Chloral oder eine Morphiuminjektion von 1-2 cg können die 
Konvulsionen beruhigen , die sonst leicht durch Erzeugung von 
venöser Stase die intracraniale Blutung unterhalten und befördern 
können. 

Wenn die paralytischen Symptome überwiegend sind, treten 
ganz an cl er e Indikationen ein. In diesem Stadium drohen 
infolge von Hirnkompression Hirnparalyse und Lähmung des Herzens 
und der Respiration. Wird der Arzt erst in diesem Stadiun~ ge­
rufen und es ist vorher nichts geschehen, um den vermehrten mtra­
cranialen Druck zu mindern, so muß er, wenn der Puls gut ist. zu­
vörclerst durch die oben genannten Mittel den Druck herabz_usetzen 
suchen dabei aber muß namentlich wenn der Puls schlecht 1st, das 
größte 'Gewicht darauf g~legt werden, das Herz und die Respiration 
zu stimulieren. 

Hier treten also dieselben Indikationen ein, wie bei Apoplexie 
infol oe von Hirnerweichung oder Hirnanämie; doch dürfen nicht solche 
:Nlittcl crebracht werden, die, wie Amylnitrit und Nitroglycerin, in 
hohem Grade die Hirnhyperämie vermehren. 

Der Patient bekommt Alcoholica, Aether- und Kampfer­
in j e k t i 0 n e n , Digitalis u. s. w ., außerdem werden äußere Reizmit!el 
ano-ewendet wie Elektricität, Sinapismen u. s. w. (vgl. S. oo)_. 

0 Nach 'dem Anfall muß man besonders darüber wachen, dalS 
6* 
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}{eine störende 11 oder beunruhigenden Einflüsse an~ den ~(ra~ken 
einwirken. Er muß in einem k ü h I e n Raume nut _reiChlicher 
fr i s c 11 er Luft und mit gedämpfter Beleuchtung verwe~~en. Alle 
beunruhirrenden Nachrichten, Unterredungen und dergl. mussen von 
ihm ferngehalten werden. Eisblase oder kalte Umschläge auf den 
Kopf müssen fortwährend aufgelegt werden, man muß darauf achten, 
daß der Kranke leichte und reichliche Darmentleerung hat durch 
Anwenduno· von leichten Laxiermitteln (Infus. Sennae compos. 15-
30-60 g; 

0
Pulv. glycyrrh. compositus, Salina, I~lystiere): .. 

Gleichzeitio· darf die Ernährung des Pattenten mcht versaumt 
werden. Kühl~ nährende Getränke, Limonaden, Suppen, wie Hafer­
suppe, Milch, Fruchtsuppen, sind in d~n nächsten !agen nach . dem 
Anfalle indiziert. Später bekommt Patient etwas Eidotter , Bomllon. 
Reispudding, Rührei u. s. w. . .. . 

Das Fieber das in der Regel m den nachsten Tagen lnnzu­
kommt wird mit 'solchen Fiebermitteln bekämpft, die nicht Erbrechen 
hervor~urufen pfleaen. Mit Vorsicht ist Antipyrin zu versuchen 
(1-2 g), salicylsau~es Natron (2- 4 g), Antifebrin (0,15-0,59 g) u. s. w. 
Bei Neigung zu Erbrechen werden sie durch das Rectum m erhöhter 
Dose gegeben. 

Schlaf wird durch Chloral, Sulfonal , Morphiuminjektion ge-
schafft. 

Die Nachbehandlung hat die Aufgabe: 
1) den Bluterguß zur Re s orption zu bringen, 2) die L ähmun­

gen zu beseitigen, 3) g e f ä h r 1 ich e n K o m p 1 i k a t i o n e n vo r ­
zu b engen. 

1) Die Resorption des Blutextrav as at s soll durch Jod­
k a 1 i um befördert werden; dieses wird deshalb gegeben, sobald der 
allgemeine Shock vorübergegangen ist. 

Erst später, nach 3-4 Wochen, darf man die Behandlung mit 
Bädern beginnen, die sicher auch zur Resorption des Blutextra­
vasates beitragen (s. unten). 

2) Die Behandlung der nach dem Insult zurückbleibenden Par a ­
l y s e 11 fällt in der Hauptsache mit derjenigen der Paralysen nach 
Encephalomalacie zusammen, die früher angegeben worden ist. Doch 
finden sich mehrfache Verschiedenheiten dabei, die hauptsächlich 
darauf beruhen, daß die Grundursachen bei Encephalomalacie und 
Hirnblutung verschieden sind. Während bei der ersteren in der 
Regel die Hirnanämie die Hauptrolle spielt und infolgedessen die 
Schwindelanfälle auf Verminderung der Blutmenge im Gehirn und 
Herzdegeneration beruhen , droht bei der Hirnblutung die Gefahr 
von Hirnkongestionen. Bei der ersteren ist eine allgemein stim u­
lierende Behandlung nötig, im letzteren Falle aber eine gelind ab­
leitende, gleichzeitig mit lokaler Behandlung der Paralyse. 

Die Behandlung der Lähmungen darf nicht eher beginnen. 
als bis alle Reizerscheinungen von dem Insulte her sich gelegt haben . 
Patient einige Wochen lang vollständig bei Besinnung gewesen ist, 
und seine Kräfte zugenommen haben. Vor 3- 4 Wochen darf deshal b 
in der Regel irgend eine kräftigere Behandlung nicht beginnen. 
was jedoch nicht hindert, daß vorher gelinde Streichungen der o·e­
lähmten Seite begonnen werden können besonders wenn dieseDJe 
geschwollen ist. ' 

In Bezug auf die Massagebe h an d I u n g gelten dieselben 
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R~~eln wie bei der Erwei?hung,. die Behandlung kann jedoch etwas 
S~tU ker ausfallen, wenn mcht d1e Kräfte des Patienten herabgesetzt 
smd (vergl. S. 75) . 

. Die Gym n a s.til< b eha~'dl u n g soll zum Teil allgemein ab-
1 ~~ te.n d, Z~lm .. T.e1l ~okal sem. Alle stärkeren aktiven Bewegungen, 
ehe ~e H~I zth~tlgke1t anregen können, müssen vermieden werden. 
Uebng:ens ISt eh.~ Behandlung dieselbe w!e ~ei _der Erweichung (S. 75) . 

. D1: elekt11~che Behandlung 1st m Jeder BeziehunO' ebenso 
w1e b~1 der Erwmchung. 0 

. Die Bad. e b eh an d 1 u n g ist in ihren Hauptzügen dieselbe wie 
bei _der Erweichung; nur muß man sie womöglich noch vorsichtiO'er 
beginnen. und stets alle Badeformen . ver~I!-eiden, die Kongestion n:ch 
dem Gehirn hervorrufen. Ebenso wie bei der Erweichung kann man 
mit 1 a u e n Waschungen beginnen und danach zu indifferenten 
Temperaturen von 26-28-33 ° C übergehen; erst später wird die 
Temperatur bis auf 35- 37 ° C erhöht, doch muß der Kopf dabei 
durch aufgelegte kalte feuchte Tücher abgekühlt werden, um Kon­
gestionen vorzubeugen. Der Baderaum soll nicht warm gehalten 
werden, sondern am besten auf einer Temperatur von 17-18 ° C. 

In einem späteren Stadium treten andere Indikationen 
ein. Jüngere Personen können Massagebäder mit erhöhter Wärme 
(37 - 39 ° C) versuchen, doch stets mit Vorsicht; nach den Bädern 
können nun ohne Gefahr kühle Douchen (28-24 ° C), ja später kalte 
(24- 1 G ° C) angewendet werden, doch darf die Donehe nie den Kopf 
treffen. 

Bei ä 1 t er e n Leuten ist größere Vorsicht erforderlich. Bei 
ihnen muß der Arzt bei jedem Schritte vor sich her fühlen. 

Mittels Massage, Elektricität und Gymnastik, sowie Badebehand­
lung erlangt man oft erstaunliche Resultate, doch muß jeder ein­
sichtsvolle Arzt bekennen, daß das Resultat hauptsächlich von dem 
Sitz und der Ausbreitung der Läsion und der Konstitution des Patienten 
abhängt. 

Indessen ist in der Regel das Resultat bei Behandlung der 
ßlutuno· wenigstens scheinbar besser als bei der Erweichung, da die 
Patient~n oft jünger sind, oft Syphilis zu Grunde l!egt, und .die 
Lähmungen oft indirekt durch Druck hervorgerufen smd und mcht 
durch Abschneiden der motorischen Bahnen. 

Be h an d 1 u n n· der g e f ä h r 1 ich s t e n K o m p 1 i }{ a t i o n e n. 
Letztere sind dm~en bei Erweichung gleich und werden deshalb, 
damit übereinstimmend, auf dieselbe Weise behanc~e_l~· . 

Die s p e c i fische B eh an d 1 u n ~ der syph1ht1.scben Inf~ktwn, 
die der Gefäßentartuno· zu Grunde hegen lmnn, wml auf (heselbe 
Weise eingeleitet und durchgeführt wie bei Syphilis (s. unten). 

Hirnchirurgie bei Hirnblntung. 
Die Gruppe der Hirnblutungen kann vom. chirD:rgischen und ätiologisch~n 

Gesichtspunkte aus paF-send in 2 große Klassen emgetetlt werden : 1) trau m a t I-

sche und 2) nicht traumatische. . - r • 

Bei den traumatischen BI u tungen hegt entweder a) außere KontusiOn 
der Bedeckungen des Gehirns, der Haut und der Sc?äclelknoc?en vor, ao?er ~) es 
finden sich meist Fissuren, Frakturen oder Impress.lOne.n. ~1e Blutuno tst extra­
dural, subclural, intrameningeal oder intracerebral, btswetlen hegt Bluttmg bloß am 
entgegengesetzten Pol des Gehirns vor. 



86 S. E. HENSCHEN, 

D. V ·· d rungen an der Hirnschale sind entweder manifest bei der 
Iese emn e . h . h d B b ht und k " äußeren Untersuchung, oder Ia t en t, sie entz1e en s1c er eo ac ung onuen 

durch die äußere Untersuchung nicht wahrgenommen _werden. . . , . 
Die erstere Art von Fällen gehört in das Gebiet der eigentlichen Chirurg~e 

und kann hier nicht beri'lcksichtigt werden. . . 
Sind aber die Ver ii n der u n g e n an. den B~deck~uge?- d~s Gehuns,. 111 der 

H t oder in der Hirnschale 1 a t e n t , so nchten siCh d1e Elllgriffe des Chirurgen 
na~~ den centralen Symptomen. Mehrere solche Fä_lle finden sie~ auch in .. der 
Litteratur der letzten J a.hre verzeichnet, in denen d1e Trepan a t 1 o n ausgefuhrt 
wmde, sehr oft mit günstigem Erfolg. 

Dingnose. Verschiedene Formen von BI u tung. 
a) Die Symptome traumati~chen Urs1~rungs treten oft sofort nach clei? 

Trauma auf. In solchen Füllen 1st wohl d1e Blutung sofort aufgetreten oder d1e 
Depression des Knochens ist bedeuten~er. gew~se~. . 

b) In anderen Fällen vergeht e1n1ge Ze1t zw~.~chen dem Tra.uma und 
dem Auftreten der Symptome. In solchen Fallen hat wohl eh~ Blutung 
entweder allmählich zugenommen, oder die Symptome rühren von der Re1ztmg her, 
die in die Substanz eingedrungene Knochensplitter u. ~ergl. hervorrufen , . oder von 
entzündlichen Prozessen in der Pia, Verwachsungen zwischen Du~a und ~~~ u. s. w. 
Die Zeit, binnen welcher die Symptome auftreten , ist sehr verschieden, e1mge Tage 
bis mehrere Jahre. 

Die Symptome entwickeln sich in diesen !iille~ sehr oft .anm.iihlic~, oder 
zwischen dem Trauma und den ersten Symptomen liegt eme lange ZCit bei schembarer 
Gesundheit des Patienten, und bei diesem treten dann plötzlich begrenzte oder all­
gemeine .Zucl,.llllgen oder Paralysen auf, oft unter dem Bilde der J A.CKSON'schen 
oder genuinen Epilepsie. 

Die aewöhnlichsten Zeichen einer inneren Blutung nach Trauma be­
stehen im bübrigen in psychischer Depression (selten Exaltation), sowie Som­
nolenz, Stupor oder Koma, bisweilen mit Verwirrung oder Sehwindelgefiihl, ferner 
"Druckpul~", Aphasie verschiedener Art, allerhand Paralysen, oft der Arme 
oder Beine (bisweilen im Gesicht) oder in Form von Hemianopsie, sowie Sensibilitäts­
stömngen. Nicht selten gesellen sich dazu Kontrakturen oder Spasmen , die 
auf ein oder mehrere Glieder beschränkt sind, oder mehr allgemeine K o n v u I -
sion en. 

Die begrenzten Reiz- oder Lähmungserscheinungen geben in 
solchen Fällen die Lokalisation der Blutung an. Diese Lokalisation 
zu kennen, ist die erste Bedingung für einen rationellen chirurgischen Eingriff. 

Lokal d i ag n o s e. Bei der Stellung der Diagnose gilt es zuerst, festzustellen , 
wie tief clie Blutung liegt. 

Die e:xtraduralen Blutungen sollen im allgemeinen dadurch charakteri­
siert sein, daß die Drucksymptome langsam auftreten. Es vergehen 
einige Stunden oder Tage nach dem Shock, ehe das Bewußtsein getrübt wird und 
Somnolenz, Lähmw1gserscheinungen und vielleicht langsamer Puls, oft ÜHEYKE­
STOKES'sche Respiration und Harninkontinenz, eintreten, und Zuc1.-ungen gehen 
selten den Lähmungen voraus, während bei Blutungen an der Hirnober­
fläche oft Zuckungen eintreten. Bei tiefer liegenden BlutunO'en 
folgen dem Insulte allerdings in der Regel Zuckungen, oft mit darauffolge~den 
Paralysen, dagegen wiederholen sich die Zuckungen nicht, wenn der Insult vorüber 
is~, ~alls nicht neue Blutungen eintreten. Die Paralyse ist bei tieferen Blutungen, 
WI~ m der Capsula. interna, eine vollständige Hemiplegie, dagegen tritt die Paralyse 
b~r ~egre?zten mem~gealen oder Rindenblutw1gen oft in monoplegischer Form auf, 
m~t m ~mzelnen Gliedern .beginnenden oder sich auf sie beschränkenden Spasmen. 
~re c?rt1kalen ~lut~ge~ smd oft schwer von Erweichungen zu unterscheiden, und 
d1e DIU~nose w1rd ~)lsweilen erst bei der Operation gestellt. 

. ~1e Lok a 1 d 1 a gn o ~ e stützt. sich im übrigen auf dieselben Anhaltspunkte 
Wie be1 Tumoren, weshal~. rch auf d1e dort gegebene ausführliche Darstellung dieser 
Frage verweiSe. Von großter Bedeutung sind die anamnestischen Data über die 
Stelle des Trauma und die unmittelbar nach ihm aufgetretenen Symptome. 
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Behandlung. 

Die Be~andlung der rein chirurgischen Fälle wird hier über­
gangen. Be1 der .Behandlung der I a t e n t e n Folgen von Kopfver­
letzungeD: gelten dieselben Regeln wie bei den manifesten. Nach der 
Trepanatw.n wer.d~n . vorhan~ene Blutgerin~sel oder Knochensplitter 
und andm e moltifizierte Teile entfernt, die Wunde wird aseptisch 
gemac~t, geschlossen und vor Infelüion geschützt. 

Eme Anzahl solcher Fälle ist mitgeteilt von DuRET, BREWER. 
CARSON, MoursSET, Mc BuRNEY und STARR, STANLEY BoYn: 
l\i";CEW~N u. a. (s. STARR S. 161). Sie gehören in das Gebiet der 
Chirurg1e und werden deshalb hier nicht weiter besprochen. 

Der Au s gang dieser Operationen ist in der Regel g ü n s t i a 

gewesen; die Patienten wurden von ihren Anfällen von Konvulsione~ 
vollständig befreit und erlangten die Sprache mehr oder weniger voll­
ständig wieder, wo Aphasie vorbanden gewesen war. Auch eine 
langwierige begrenzte Paralyse wurde, wenn die Verletzung geringer 
oder begrenzt war, allmählich gehoben, so daß der Kranke die Kraft 
in den gelähmten Gliedern wiedererlangte 

Nicht trau m a t i s c h e B 1 u tun g e n. In Bezug auf diejenigen 
Formen, die durch innere Ursachen veranlaßt werden, liegt bis 
jetzt so wenig Erfahrung vor, daß man auf Grund derselben keine 
Indikationen oder Kontraindikationen fiir einen chirurgischen Eingriff' 
aufstellen kann. Aber in Anbetracht dessen, daß solche spontane 
H i r 11 b l u tun g e n so gewöhnlich sind, ist es nötig, sich trotz der 
maligelnden Leitung der Erfahru11g ldar zu machell zu suche11, wa11n, 
wie und wie weit man berechtigt ist, die Trepanation vorzunehmen 
und " ·eichen Erfolg eine Operation liefern kann. 

Verschiedene Arten der Operation. Zwei verschiedene 
Arten können in Frage kommen: die Ligatur der Arteria carotis uncl 
die Trepanation. Auf Grund von Beobachtungen bei Tierexperimenten 
bat V. HoRSLEY geraten, in Fällen von Hirnblutung, wenn der Arzt 
binnen 4 Stunden nach dem Insult hinzugerufen wird, die C ar o ti s­
l i g a tu r vorztmehmen. SAHLI's Ansicht, daß in diesem Falle die 
Ligatur zu spät lwmmt, weil die Blutung berejts eingetreten .Jst, u!ld 
daß die Ligatur mehr Schaden als Nutzen bnngen kann, durfte m­
dessen von der Mehrzahl der Aerzte geteilt werden und ist um so 
mehr beachtenswert, als durch die Ligatur der Blutdruck in der nicht 
betroflenen Hemisphäre steigen dürfte, in der sich vielleicht auch zum 
Bersten fertige Gefäßaneurysmen vorfinden. . 

Ich für meinen Teil rate von einem so gewagten 
und 11utzlosen Experiment, wie die Carotisligatur. es 
ist ab. Wie weit aber eine gelinde ma11uale Kompression 
der' C a r o t i s wen11 der Arzt zufällig bei einer beginnenden . Hirn­
blutung zugeg~n ist, 11ützlich sein kann, darüber kann erst die Er-
fahrung Entscheid geben. . . . . . .· .. 

Trepanation. Da eme Ihmblutung 1~1 .gleicher '\Ym~e '\'\llkt 
wie ein Hirntumor - lokal zerstören~l, k.o~pnmwr.end und r~IZend ----:-• 
so dürfte auch ein n·leich gearteter Emgnft berechtigt erscheme11, nnt 
dem Vorbehalt daß

0 

ei11e Blutung oft spontan zurückgeht, ein Tumor 
aber in der R~gel progressi:. ist.. . .. . . . 

Die In cl i k a t i o n e n fur ehe Trepanation k~nnen, "Ie ge?agt, 
n u r t h e 0 r e t i s c h f o r m u 1 i er t werden, da die Erfahrung fehlt. 
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Der Nutzen der Pa 11 i a t i v o p er a ti o n bei Hirngeschwülsten 
berechtiot dazu, sie in den Fällen zu versuchen, in denen die Blu­
tuno· de~tlich durch ihren allgemeinen Druck lähmend auf das Gehirn 
wirkt. Wenn nach einem Schlaganfall der Patient in ein zu tiefes 
Koma verfällt, das vermutlich rasch zum Tode durch Steigerung des 
intracranialen Druckes führen dürfte, dann erscheint die Trepanation 
bedingungsweise zulässig, wenn nicht bestimmte Kontraindikationen 
vorliegen. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß solche Blutungen teils intra­
ventrikulare sind, teils sich oft in einer dicken Schicht ausbreiten und 
clissecierend an der Außenseite des Linsenkernes und der Ca.psula 
externa vorwärts dringen; bisweilen liegen sie als Herde im Centrum 
ovale und anderwärts. In mehreren dieser Fälle müssen die Blut­
coagula partiell oder ganz und gar fortgeschafft werden können. -
Die Operation dürfte nicht eher als einige Stunden nach der Apoplexie 
vorzunehmen sein, so daß anzunehmen ist, daß sich ein Thrombus 
in dem blutenden Gefäße gebildet hat und das Blut koaguliert ist. 

Um ein durch Apoplexie entstandenes kleineres Blutcoagulum 
fortzuschaffen, das nicht allgemein komprimierend, sondern reizend 
oder lokal paralysierend wirkt, erscheint die Trepanation berechtigt: 
1) wenn die Blutung mit Sicherheit lokalisiert werden kann , 2) wenn 
sie oberflächlich liegt oder für chirurgische Eingriffe zugänglich ist, 
3) wenn keine Aussicht vorhanden ist, daß sie spontan resorbiert 
werden kann oder 4) wenn dies zwar der Fall ist, aber ernste para­
lytische oder Reizerscheinungen zurückzubleiben drohen, wie Aphasie, 
Hemiplegie oder partielle Epilepsie. 

Nur einige wenige Trepanationen wegen spontaner Hirnblutung 
scheinen bisher ausgeführt worden zu sein ( vgl. I-Iaematoma d urae 
matris), nämlich folgende. 

1. Hl80. LUCAS-CHXMPIONNIJ':RE. 53 Jahre alter .Mann. ~ Jahre Yorher Apo­
plexie mit Parese des rechten Beines, geringer Aphasie und Kontraktur, sowie Spas­
mus im rechten Arme. Trepanation; Blutherd in der vorderen Cent.ral windung. 
Am Tage darauf verschwand die Kontraktur, die Kraft des Armes kehrte wieder. 
Nach 4 ?!Ionaten Heilung. G.A.LLEZ, S. 402.) 

2. 1801. l\ilcHAUX. Alkoholiker. Apoplexie mit rechtsseitiger H emiplegie in 
~esicht und Arm; die Lähmung breitete sich auf das Bein aus. Epilepsie trat 
hmzu. Verschlimmerung. TrepanatiOn. Großesubdurale Congula wurden ent­
fernt. Nach 5 :Monaten war nur geringe Aphasie und Schwäche im rechten Arme 
zurückgeblieben. (GALLEZ, S. 402.) 

In beiden Fällen war die Blutung oberflächlich, das Resultat wurde nach 
1Ionaten noch festgestellt. 

Die Kontraindikationen scheinen folgende zu :3ein: 
. 1) Unsicherheit der Diagnose, ob Blutung oder Erweichung vorliegt; Unsicher­

heit der Lokalisation; 2) wenn die Blutung sich in unzlwän O"lichen Teilen befindet 
.. d c t:> 

0 
' w1e m en entralganglien, der .Medulla oblongata u. H. w.; 3) kleinere Blutungen, 

von denen man annehmen kann, daß sie spontan resorbiert werden können ohne 
daß ernstliche Symptome (wie Aphasie, Paralyse u. s. w.) zurückbleiben diirften; 
4). schwe=ere k~nstitutionelle Leiden (Hämophilie, schwere Nephritis, Infek tionskrank­
heiten); o) gewtsse Lebensalter (Neucreborene oder schwache Kinder sowie alte oder 
marastische Individuen); 6) Blutung "'in den Ventrikeln. 

L i t t e r a t u r. 
A. Hauptquellen: 

Adamkiewicz, Uebe1· den apoplektischen Anfall, 1891. 
Charcot, Oeuvres completes, Tome JX, Hemorrhogie et ramollissements tlu cerveau Paris 1891. 
Geige~, I. Die Cirkulation im Gehirn und ihre Störungen. 11. Die JJJechanik

1 
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tl&chen Insultes bei Embolie, Virch, .tl.rch. 121. Bd. 
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Bao 1, ~nt1'acerebrale Hamorrha · b · · · · • 
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memngeale Blutungen, Gerhardl.'a 1l db d ic ckrk gen tm . e 1rn, u, '. Inter· 
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B. Therapie, 
Brewer, Some suggestions as to the treatment of cerebral hemorrhage 

89 -92, 1893-94 . ' Ohicago chir. Rev . .No. 3, 

Dana, The apopleclic s~ate and its treatment, N. Y. post. g1·ad. Tramact. No. 8 276 1 • 
Syom:. new observatwns upon the r.auses, mode of onset, and prognosis of a~ople 1 8~5 ' 

or .. med, Record Febr. 23, 1895. zy, 1 ew 
Elw~1·t, Veber den Aderlajs besonders bei Apoplexia cerebri Tübingen 1888 
Eskr1dge, Some points in the diagnosis and treatment of i~tra-cerebral he~orrhage a d · 

the treatment of chorea, Philad. med. News 63. Bd. 365 1893 n zn 
Lym~~·-~~~plectic seizures, their diagnosis and treatment, ' Ntw York med. Record 1894, 

Weissmann, Ueber Hervonkrankheiten und Schlagflurs (.Apoplexie 11' Zäh ) Freiburg 
1889, 21 • .A11jl. '.1' ' Im mung' 

0 . Chirurgisches , 
v. _Bergmann_, D~ chi~urgi~che Behandlung von llirnkrankheiten, Berlin 1889. 
Ch1pault, Chl?'urg?.e opemto1re, Paris 1894, I. 
Sendder ancl Lund, .A case of meningeal haemarrhage; operation · rtco'ilery ancl analysis of 

48 cas.es of complicatecl intra-cranial haemorrhage, .ilme1·. Jou'rn. of med. sc. April 1895. 
Starr, B~azn surge?·y, London 1893. (Enthält eine Anzahl 71011 operierten Fällen von t1·au­

mattschen Hämorrhagien.) 

.. D_ie ~bera~s re~chhaltige. Litt~ratur über die t?·aumatischen Fälle t~on Himhtf.morrhagie 
gehort m cl2e Ch2rurg1e und wzrd lt2er ausgeschlossen, folgende .Arbeit dürfte jedoch hie1· einen 
Platz finden: 
Wiesmann 

1 
Veber die modernen Indikationen de1· Trepanation, Dtsch. Ztschr. f. Chir. 

21. u. 22 . Bd. 

10. Cerehrale Kinderlähmung. 

Einleitung. 
Kranldwitsbcg'l'ilf. Die cerebrale Kinderlähmung oder infantile spastische 

Lähmung ist ein vager Begriff. Sie ist ihrem Wesen nach nicht von den Formen 
von L1ihmung verschieden , die sich bei älteren Individuen vorfinden , und wird 
demnach von ganz verschiedenen pathologisch-anatomischen Prozessen hervorgerufen. 
Von diesem Gesichtspunkt aus bildet die cerebrale Kinderlähmung keinen einheit­
lichen Krankheitsbegriff. Dahingegen ist sie in klinischer Hinsicht und besonders 
mit Rücksicht auf ihren Verlauf und ihre Rückwirkung auf die Intelligenz und den 
Habitus des Kindes durch verschiedene gemeinsame Charaktere gekennzeichnet, 
weshalb es in einem gewissen l\faße berechtigt sein kann, sie als eine eigene Krank­
heitsform aufzufiihren. 1\.lle Symptome finden sich jedoch auch bei Lähmungen 
bei Erwachsenen wieder, wie auch alle pathologisch-anatomischen Prozesse. 

v . STRÜ:MPELL's Ansicht von einer eigenartigen "akuten Polioencepha­
li ti s" mit eigenartigen Symptomen dürfte kaum mehr aufrecht zu erhalten sein. 

Die cerebrale Kinderlähmung ist also ein vager klinischer Be-

g r iff. 
Actiologic. Von den beiden Hauptformen der Krankheit, der kongenitalen 

und der er wo r b e n en , sind die Grundursachen der ersteren teilweise unbekannt. 
Svphili s und Traumata während der Schwangerschaft spielen eine wichtige 
Rolle ; wie weit dabei psychische Affekte bei der l\Iutter einwirken, ist un-
sicherer. Die erworbene Kinclerlähmnng entsteht teils bei derGeburtinfolge von 
protrahierter oder instrumentaler Entbindung (Beckenenge u. dergl.), teils 
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nach Infektionskran kh ei t e n, wie Scharlach, Masern, Diphtherie, Pocken 
Keuchhusten u. s. w. Auch Traumata, physische und psychische, spielen ein~ 
wichti~e R{)lle, H er e d i_ t ä t _dag~gen eine geringe. In ungefähr der Hälfte der 
Fälle 1st eine sichere Aetwlogw mcht vorhanden. 

Die genannten Momente wirken deutlich auf die Blutgefäße des Gehirns ein 
da die pathologischen Verän?eru.~g~n auf g_ewiss~ Gefäßgebi~t~. beschrän~t. sind: 
Die pat.hologischen ~rozesse smd ubn!?ens gle1~h nnt denen ber alteren Individuen, 
also Syphilis, Embohe, 'Ihrombose, Hamorrbagie _u. s. w. . 

Embolie scheint eine wicht~ge Rolle zu spwlen und mfolge von Endo_carditis, 
vermutlich im Zusammenhang mit den oben genannten InfektiOnskrankheiten, zu 
ent-stehen. Die Thrombose dürfte oft teils als Folge I ueti scher Arteriitiden 
teils als spontane Thrombose in den großen Hirnsinus entstehen und i~ 
letzteren Falle ausgebreitete H ä m o r r h ag_ i e n (hämorrhagische Encephalitis), 
hauptsächlich in den J\IIeningen und der Hil:nrmde, aber auc~ Im Mark he_rvorrufen. 
Während des Fötallebens sind die pathologischen Prozesse mcht selten bilateral· 
die Nekrose der Hirnmasse die durch Embolie, Thrombose oder Hämorrhagi~ 
verursacht wird resultiert dann in emer, entweder oberflächlichen oder tieferen 
Porencephade mit Bildung eines Porus, der die Hirnoberfläche mit den Hirn­
ventrikeln verbindet. 

Dia.,.nosc. Schwer ist es, bei dem Insult oder während des akuten Initial­
stadiums"' eine sichere Dia""uose zu stellen, oder den Ausgang dieser Krise voraus­
zusagen .. Die kon~enital~ Formen .t:eten nicht selten un~er ~lem . Bilde ~iner 
Dip 1 e rr 1 e auf als Folge emes doppelseitigen Prozesses, der gewohnhch dw motonsche 
Zone affiziert. 

In Bezug auf die erworbene Kinderlähmung ist über die Diagnose folgendes 
zu bemerken. 

Der Insult kommt plötzlich, ohne alle Vorboten, und gleicht dann einer ge­
wöhnlichen Apoplexie; das Kind verliert da s Bewußtsein, bekommt gewölin­
lich Konvulsionen, mit allen für eine wirkliche Apoplexie charakteristischen 
Symptomen, wie Deviation der Augen, epileptische Krämpfe, Koma etc. ViTenn das 
Kind nicht gleich stirbt oder binnen einigen Tagen, so erwacht es aus dem Koma mit 
hemiplegieeher Lähmung, die später den für die Kinderlähmung gewöhnlichen Ver­
lauf annimmt. 

Liegt die Ursache der Lähmung in der Geburt, wobei gewöhnlich ausge­
breitete l\leningealblutun"" vorlieot, dann wird das Kind oft asphyktisch ge­
boren, oder die Symptome entwickeln sich etwas später und nicht plötzlich, bisweilen 
in diplegischer Form infolge der bilateralen Blutung. 

In der l\Iehrzahl der Fälle tritt die Krankheit binnen dem 1.-4. Lebensjahre 
auf oder später. In diesem Falle kann der Lähmung ein aku tes Stadium vor­
hergehen mit hohem Fieber und schweren meningitiseben Symptomen. Dieses 
Stadium ist schwer von wirklieber l\Ieningitis zu unterscheiden. 

Es ist übrigens schwer, im einzelnen Falle festzustellen, welcher pathologische 
Prozeß vorliegt. Da dieser Punkt durchaus nicht ohne Bedeutung fiir die Be­
handlung ist, sei in Kürze folgendes angeführt. 

l\Ieningealblutun~ muß vermutet werden bei erschwerter Entbindung mit 
Asphyxie oder Koma und Konvulsionnn. 

Pr i m ä r e Si n u s t h r o m b o s e , hauptsächlich des Sinus longitudinalis, bei 
herabgesetzter Herzthätigkeit infolge von vorhergegangener Diarrhöe etc. (siehe unter 
Sinusthrombose). 

Embolie bei akuter Endocarditis, ausgebildetem Herzfehler oder 
Herzdegeneration. Im ersteren Falle kann eine akute l\leningo-Encephalitis 
mit Stauungspapille und ausgeprägten meningitiseben Symptomen entstehen. 

Im letzteren Falle, bei chronischem Herzfehler, ist der Embolus nicht reizend, 
un~ die Lähmung ist am meisten herYortretend, die irritativen Symptome sind 
genng und keine wiederholten Konvulsionen bei dem Anfalle vorhanden. 

Arterienthrombose. Syphilis liegt zu Grunde. 
. Die Hämorrhagie ist oft eine Folge vorhergehender Prozesse, kompliziert 

chese oder kann, wie es scheint, spontan sein infolge von Gefäßaneurysma. Es ist 
deshalb schwer, diagnostisch zu unterscheiden, ob nicht der Blutung Trauma bei 
der Geburt oder später zu Grunde lie""t. 

Die akute Encepbalitis (v. ST~ÜliiPELL) dürfte nicht besonders dia!?"nostiziert 
werden können, wenn sie überhaupt existiert. -

. Das cbro_nische ~ähmungsstadium, das dem akuten Insulte bei dem 
~mde fol~t, zeigt zwa~ eme Menge Formen, aber sie alle gehen ohne Grenze in­
emande! u.ber,. sowohl m Bezug auf die Form, als die Ausbreitung. 

HmsiChthch der Ausbreitung kann man diplegische, hemiplegische 
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und monoplegische Formeu uuters h 'd u b · · · · 
Iähmung ein sehr verschieden A eh et en. . e ngens bietet dte mfantile Cerebra!-

. es ueee en dar )e nach d G d d A h · · oder ohne ste) und dem Grad d d ' . em.. ra e er p aste (rrut 
Diese letztere tritt b d un er Aus_br~ttung der Lahmung. 

das Kind wächst. starke eKn e~s c~~raktensti~ch he~vor in demselben Maße, wie 
stischen Zustä'nden, sow~nA~hetousreenC~lden siCh aus! se~ o~t mit spa­
deuten in ihren verschiedenen F . 'f orea oder Epll es 1e. Dtese.Spasmen 
d H

. . d ormen emen ortgesetzten Reizungszustand in 
er trnrm e an und sollen nach verschiedenen Auto f R' d k1 b h GI · h s · ren au m ens erose e-

rdu eHn.. .etcl eb ;r~ptome, we~~ auch nicht so allgemein, werden nach Destruktionen 
er ~nnn.c e er. alteren ~dm~uen angetroffen. 
. \ on emer Ddferen ttaldtagnose zWischen der infantilen Paralyse und z B 

HP trn
1
blutung, Thrombose, Embolie u. s. w. kann man nicht sprechen, da die infa~til~ 

ara yse gerade auf solchen Prozessen beruht. 
. Y on den übrigen Kr!lnkheiten ~st Ieich~. zu unterscheiden zwischen cerebraler 
mf~ntller ~aralyse und s 1~1 n a ler K.1n derlahm un g (Poliomyelitis anterior acuta). 
Be1 ~ler ~pmalen Krankbett fehlen dte cerebralen Symptome, die Lähmung ist selten 
hem!pl~g•sc.h, dagegen. oft monoplegisch und paraplegisch, die Reflexe fehlen, l\Iuskel­
atrophw tr1tt rasch em, nebst Degeneration von Nerven lmd Muskeln 

Wichtig ist es, die Chorea bei Kinderlähmung von der Lähm~O' zu unter-
scheiden, die nach Chorea folgt. 

0 

Bei Vorhandensein von Epilepsie muß man untersuchen ob die Hemiplegie 
primär ist im Verhältnis zur Epilepsie. ' 

Prognose. Die Prognose ist für die verschiedenen Formen wesentlich ver­
schieden, besonders aber in Hinsicht auf die verschiedenen Zeitptmkte in denen sie 
gestellt wird. ' 

Die kongenitale Form und die bei der Geburt entstandene Form (die 
LITTLE'?che Kr an k h ei t) haben eine sehr ungünstige Prognose, falls das Kind 
asphyktisch geboren worden ist und wiederholte Konmlsionen hat. Hat es aber die 
ersten Tage überstanden, dann ist die Prognose nicht mehr schlecht, wenn man 
auch nicht YOraussagen kann, wie es sich mit dem Kinde in Bezug auf Intelligenz 
und Lähmung gestalten ·wird. Ist aber die Lähmung ausgebreitet in Form der 
Diplegie und die epileptischen Anfälle sind zahlreich, so steht zu befürchten, daß 
das Kind Idiot wird. 

Bei den erworbenen Formen droht die Gefahr hauptsächlich bei und un­
mittelbar nach dem akuten Insult oder dem akuten ctadium. 

Je stärker der Insult ist, je liinger das Koma und die nachfolgenden Kon­
vulsionen dauern, desto größer ist die Gefahr, und manche:; Kind stirbt in diesen 
Tagen. Während des akuten Fieberstadiums (bei Embolie und Thrombose) ist 
die Gefahr drohend, mitunter wochenlang. 

Hat das Kind dieses Stadium überstanden, dann ist die Prognose quoad vitam 
relativ gut, aber hinsichtlich der Folgen in der Regel ungünstig, denn in der Regel 
droht permanente Lähmung mit Kontrakturen, 8pasmen und Epilepsie, wie auch 
Herabsetzung der Intelligenz bis zur vollständigen Idiotie. In der Regel bleibt bloß 
geringe Lähmung im Gesicht zurück, das Bein wird schleppend, ~ber das Kind ka~ 
es sehr oft benutzen und unbeholfen gehen, wogegen der Arm m der Regel wemg 
brauchbar wird, sehr oft starke Kontraktur in demselben eintritt. 

Entwickelt sich nun heftige Epilepsie mit wiederholten .Anfällen, so wird das 
Leben dadurch bedroht, und das Kind stirbt mitunter während eines solchen An­
falles oder wird Idiot. In anderen Fällen sieht man, daß das Kind jahrelang an 
heftigem Schmerz in den kontrahierten spastischen Gliedem zu leiden hat. 

ßehan(Unng. 
Prophylaxe. Es kann wenig geschehen, um der infantilen cere-

bralen Paralyse vorzubeugen. . . . ,. . . 
Leiden die Eltern an S y p h 111 s , oder lnetet das l\.lnd Zmch.en 

von hereditärer Lues dar, so wird eine antiluetisch~ Beba~dlung em­
geleitet, das versteht sich von selbst. Gerade . ehe lu.etische Form 
liefert einen hohen Prozentsatz von spontaner Hellbarli:mt. . 

Ebenso ist es selbstverständlich, daß die Mutter vor psycluschen 
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oder physischen Traumen während der Schwangerschaft zu wahren 
ist daß ebenso das Kind, soweit es möglich ist, vor Tramneu am 
K~pf zu hüten ist, sowie daß die nötige Aufmerl<samkeit und Sorg­
falt auf die Pflege des Kindes zu verwenden ist, wenn es von einem 
Trauma betroffen worden ist. 

Ebensowenig ist es nötig, daran zu erinnern, daß eine protrahierte 
Entbindung so schnell als möglich und mit der größten Schonung für 
das Kind zum Abschluß gebracht werden muß. 

Dagegen ist es vielleicht gut, an ~lie N otwen~ligkeit zu ~rinnern, 
daß das Kind nach Ueberstehen ernstheller Infektwnskrankhmten, wie 
Scharlach, Masern, nicht zu schnell psychischen oder körperlichen 
Anstrengungen ausgesetzt werden darf, die das nach der Infektions­
krankheit geschwächte Herz angreifen und dadurch zu Thromben-
bildung in den Sinus prädisponieren können. . 

Behandlung des akuten Stadiums uml des Insultes. 
Wie oben erwähnt wurde, beruht der apoplektische Insult in ver­

schiedenen Fällen auf ganz verschiedenen Ursachen. Bei Behandlung des 
Insultes muß man sich vor allen Dingen über die Art des pathologischen 
Prozesses in dem gegebenen Falle klar zu werden suchen. Dann wird 
der Fall ganz so behandelt, wie oben unter den verschiedenen 
Kapiteln Hämorrhagie, Embolie, Thrombose und Syphilis genauer an­
gegeben ist, mit der Modifikation, die dadurch bedingt wird, daß der 
zartere und für Eingriffe sehr empfindliche Organismus des Kindes 
heroische Eingriffe irgend welcher Art nicht verträgt. 

Ferner ist zu bemerken, daß, da Arterienthrombus in derselben 
Bedeutung wie bei älteren IndiYiduen selten vorliegt, und die Differential­
diagnose in Bezug auf die Ursache des Hirninsultes mitunter nicht 
gestellt werden kann, man klug thut, in der Rege I so zu handeln, 
a I s ob eine Hirn b I u tun g vor I ä g e, was meistens auch der 
Fall ist. R u h e , E i s , B I u t e g e I , A b I e i t u n g n a c h d e m D a r m 
und der Haut bleiben deshalb auch die hauptsächlichsten l\Iittel. 
(Vergl. das Kapitel über Hirnblutung.) 

SACHS rät bei Konvulsionen die AmYendung der ChI o r o form­
in h a I a t i o n. Wenige Tropfen Chloroform, auf ein Taschentuch ge­
gossen, sind oft genügend, und diese Inhalationen können oft wieder­
holt werden, sobald Zuckungen eintreten. Danach wird Brom­
behandlung angewendet. - Ist das Initialstadium protrahiert und gleicht 
der Meningitis (s. oben), so muß auch die Behandlung in der Haupt­
sache dieselbe sein wie bei Meningitis. 

Auch hier wird der antiphlogistische Apparat in Thätigkeit gesetzt 
(s. oben unter Meningitis). 

. D~s Nachstadhirn erfordert im ganzen die gleiche Behandlung 
w1e be1 Hämorrhagie (s. oben unter Hämorrhagie). 

Das chronische Lähmungsstadium. Die Wirkungen des 
Insultes erstre?ken sich, wie oben geschildert worden ist, kurz gesagt 
auf alle Funlüwnen des Gehirns, aber der Effekt tritt erst mit der 
Entwicklung des Kindes stärker hervor. 

Die S t ö r u n g der In t e ll i g e n z ist sehr verschieden und wird 
erst bemerkbar :vähre?d der Entwicklung des Kindes, wenn es reden 
lernen soll. W1e welt der Defekt der Intelligenz beseitigt oder ge­
mildert werden kann, zeigt sich erst beim Unterricht manche von 
diesen Kindern müssen in der Idiotenschule bleiben. ' Bei anderen 
nimmt die Störung der Intelligenz die Form einer Psychose an. 
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D~e dA~l~asie }egt der Entwicld~ng. in psychischer Hinsicht stets aroße 
I~ etms~e 111 d~n Weg. Gluckhcherweise scheint die Aphasi~ bei 
ldemen Kmdern mcht so konstant an rechtsse1·t1·g L''h b d · · b · "l . e a mung ge un en 
zu 'Sel~ o~~le 61• a .teren In~hviduen, da bei Kindern bei Läsion der 
Sp1 acht eoton cle1 lmken Hirnhemisphäre <lie rechte dafür einaeübt 
werden kann. o 

. Das mahnt zu Ausdauer und Geduld bei der Arbeit aphatische 
Kmder sprechen zu lehren Es tYlückt dies auch gewöh'nr h 
auch _die ~prache n!cht volls!ändig normal wird, sondern 

1i~a1~i~~~~ 
u~d mfantile Satzbildung mitunter zurückbleiben. Die gelähmten 
Kmcler lesen und schreiben zu lehren, ist oft unmöglich. 

Se h e.~l. Sehdefel~te in Form von Hemianopsie sind selten. In 
mmgen ~allen habe tch solche entdeckt, ohne daß die Patienten 
vorher dte Störungen geahnt hatten, obgleich einer von ihnen als 
Postbote oft Adressen lesen mußte. Das beruht wohl darauf daß in 
der Regel das centrale Gesichtsfeld intakt bleibt. Ein :Mittel. die 
Hemianopsie zu heben, ist nicht bekannt. 

.. ~ie ~ e f ü .h l s stör u n g is~ in der Regel äußerst gering, ge­
wohnltch 1st keme vorhanden; ste erfordert keinen EinD"riff. 

Die l\1 o t i 1 i t ä t s lähm u n g ist dagegen oft in bhohem Grade 
hinderlich. Oben ist die Prognose für die verschiedenen Glieder an­
gegeben worden. 

Die Be h an d I u n g stimmt vollständig mit der bei älteren Per­
sonen überein (s. S. 74). Die Wirkung hängt jedoch mehr von der 
Lokalisation und der Art der Läsion als von der Behandlung ab. 

Die Choreatischen Störungen können teilweise als die 
Wirkung einer fortschreitenden chronischen Reizung der Hirnrinde 
oder tiefer liegender motorischer Bahnen betrachtet werden ; auch 
tragen hierzu wohl die vasomotorischen Störungen bei, die sicher in 
dem gelähmten und krankhaft veränderten Kindergehirn noch leichter 
eintreten als bei älteren Individuen. Wenn man auch kein :Mittel 
kennt, die Entwicklung der Chorea zu hemmen, muß mnn doch ver­
suchen, alle schädlichen Einflüsse abzuhalten, die sie befördern können. 
Eine sorgfältige p s y c h i s c h- h y g i ein i s c h e Pflege muß hier versucht 
werden unter einer verständigen, aber milden Erzieherin, und das 
Kind muß ermahnt werden, sich den abnormen Bewegungen zu wider­
setzen. 

Auch geeignete JHassage und pädagogische Gymnas~ik, so daß 
Patient gelehrt wird, seine Bewegungen zu beherrschen, smd zu ver­
suchen. Alle Veranlassung zu Schreck muß abgehalten werden. 

Von Heilmitteln kann Bromkalium versucht werden. 
Die E p i 1 e p sie ist ohne Zweifel bei der. Kin~lerläln~lllng .~in eben 

so o-ewöhnliches als schweres Symptom. Die Ctrlmlatwnsstorungen, 
die infoirre derselben auftreten, bringen mit der Zeit solche chronische 
Störun rre~1 mit sich daß sie sich durch keine Behandlung beeinflussen 
lassen. b auch wenn' der primäre Kranld1eitshei:d beseitigt wird. D~e 
epileptischen Anfälle selbst •. hemmen au~h m h~hem Grade (he. 
l)Sychische Entwicklung. des 1\._mde~ und bnngen es m der Regel aut 
den Standpunkt des Idwten oder Ihm nahe. 

Gegen dieselben mögen Brom prä p a r a t e oder nach r~LEC~­
SIG Brom in Verbindung mit Opium versucht wer~len. '\~ Ie 'Yelt 
diese bei Kindern mehr nützen oder s.cha(~en, 1st . noch n~cht 
ausgemacht; daß die Brombehandlung bet Kmdern eme gewrsse 
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psychische Erschlaffung mit sich führt, ist bekannt. Wahrscheinlich 
wird durch die von den Brompräparaten bewirkte chronische Hirn­
anämie die normale Ernährung des Gehirns gehemmt. Und da außer­
dem die chronische Brombehandlung nicht imstande ist, einen wirk­
lichen Einfluß auf die Epilepsie auszuüben, sondern die Anfälle 
dessenungeachtet wieder eintreten, sobald das Brom ausgesetzt wird 
so muß die Brombehandlung im ganzen als von zweifelhaftem vVert~ 
betrachtet werden. 

Gymnast i s c h - o r t h o p ä d i s c h e B eh an d 1 u n g darf in allen 
den Fällen nicht versäumt werden, in denen das Leielen nicht zu alt ist. 

Im Zusammenhang mit derselben kann es nötig werden, durch 
chirurgisch- orthopädische Behandlun g die Gelenke in die 
richtige Stellung zu bringen. 

Die chirurgische ßehnmllnng der cerebralen Kinderlähmun g 
kann in der Regel nicht gegen die Lähmun g selb s t gerichtet sein, 
die auf Zerstörung von Hirngewebe beruht. Nur in dem Falle , daß 
möglicherweise Cysten oder dergl. sich vorfinden, die Druck uncl dergl. 
auf das in der Nähe liegende Gewebe ausüben, kann Aussieht vor­
handen sein, durch eine Operation Besserung cler Lähmun g zu er­
reichell. Dagegen sind verschiedene Operationen vorgenommen worden , 
um die E p i I e p sie, Chorea oder Athetose, mit einem Wor te die 
Reizungsphänomene zu heben, die timtsächlich die schwersten Folgen 
oder Komplilmtionen der Kinderlähmung ausmachen , da die epi­
leptischen Anfälle zu Idiotie disponieren und nicht selten zur Todes­
ursache werden. 

Indessen ist die Zahl der veröffentlichten Operationsfäll e noch so 
gering, daß man auf Grund derselben vollständig sichere Schlußsätze 
bezüglich der Resultate nicht ziehen kann. 

I n d i k a t i o n e n. H e m i p 1 e g i e bildet selten eine Indikation 
für die Operation, da wenig Aussicht vorhanden ist , daß sie durch 
Operation gebessert werden kann. Doch ist dies in einem Falle 
(No. 9) der Fall gewesen, wo jedoch kein Eingriff in die Hirnsubstanz 
stattfand. 

E p i 1 e p sie , Chorea und At h e to s e. Die Trepanation hat die 
Aufgabe, durch Entfernung des krankhaften Gewebes die für den 
Patienten und seine Umgebung lästigen krankhaften Bewegungen zu 
beseitigen oder zu mildern, sowie, wenn sich ausgebildete Epilepsie 
vorfindet, den sekundären Cirkulationsstörungen im Gehirn vorzu­
beugen, die eine Folge dieses Leielens sind und die besonders die 
psychische Entwicklung hemmen. 

Wie aus dem beigegebenen Verzeichnis von operierten Fällen 
hervorgeht, ist auch Epilepsie in irgend einer Form fast in allen vor­
handen gewesen. 

Das Res u 1 tat der Operationen ist fol gendes gewesen: 
In 4 Fällen von 15 ist der Tod durch Shock binnen 5 Tagen, 

in einem Falle binnen 50 Tagen eingetreten. Rechnet man hierzu 
die Fälle, die rasch letal verliefen und deshalb wahrscheinlich nicht 
publizi~rt worden sind (man weiß, daß solche existieren), so ist man 
berechtigt, auszusprechen, daß sich die 0 p er a t i o n a 1 s mit a r o ß er 
Gefahr verbunden gezeigt hat. o 

Man kann jedoch als wahrscheinlich annehmen daß die Gefahr in 
der Zukunft auf ein Minimum mag reduziert werd~n können. 
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In den übrigen Fällen ist in der Rege I B e s s e r u n g der 
Konvulsionen nach der Operation eingetreten, indem die 
Anfälle an Intensität und Frequenz abgenommen haben. In einigen 
Fällen ist diese Besserung indessen nur vorübergehend gewesen, und 
in einem Falle starb der Pat. noch nach 1 J abre in einem Status epi~ 
lepticus. In mehreren Fällen ist aber die Beobachtungsdauer so kurz 
gewesen, daß man aus der Angabe "Besserung" wenig für den wirk~ 
liehen Effekt der Operation schließen kann. 

Diese Operationen sind indessen in anderer Hinsicht lehrreich 
gewesen. Es hat sich nämlich gezeigt, daß in 3 Fällen Besserung 
der Epilepsie eingetreten ist, ohne daß eine Excision von Hirngewebe 
stattgefunden hat; bei Bloßlegung der Hirnrinde konnte nämlich keine 
Veränderung entdeckt werden. Eigene Erfahrung (Fall 15) hat mich 
überzeugt, daß bei lokalisierter Epilepsie die Rinde makroskopisch 
gesund erscheinen, mikroskopisch sich aber als bedeutend verändert 
erweisen kann. 

In den übrigen Fällen ist dagegen krankhaftes Gewebe excicliert 
worden, aber in mehreren Fällen ist diese Excision infolge der großen 
Ausdehnung des krankhaften Gewebes nur unvollständig gewesen. 

Aus den vorliegenden Erfahrungen ist man berechtigt, folgende 
Schlußsätze zu ziehen: 

1) Da die cerebrale Kinderlähmung und die derselben nachfolgende 
Epilepsie und Idiotie von inneren Heilmitteln nicht beeinftußt werden, 
und da sowohl die Epilepsie, als auch die Idiotie in der Regel pro­
gressiv sind , so ist ein operativ er E in griff gegen die Epilepsie, 
Chorea und Athetose berechtigt, wenn sich nicht bestimmte Kontra­
indikationen, wie große Schwäche, schwere Herzfehler, Tuberkulose 
oder derartige Leiden, vorfinden. 

2) Aus den vorliegenden Symptomen kann man bestimmte Schluß­
sätze über die Ausbreitung oder die Art des pathologischen Prozesses 
im Gehirn nicht ziehen, ohne das Gehirn durch Trepanation bloß­
zulegen. 

3) Die Aussicht auf ein gutes Resultat wird größer, wenn Tumoren, 
Cysten oder Blutcoagula sich vorfinden. Bei einfacher Hirnatrophie 
dürfte die Operation zu dem gewünschten Resultate nicht führen. 

4) Bei Epilepsie scheint es wünschenswert zu sein, die Trepa­
nationsöffnung nicht mit Knochen zu bedecken, damit ein Sicherheits­
ventil offen bleiben kann. 

Schließlich möge es noch gestattet sein, die Aufmerksamkeit auf 
die Notwendigkeit zu lenken, alle operierten Fälle zu veröffentlichen. 
wenn anders die Statistik nicht falsch werden und wenn es mörrlich 
werden soll, zu einem Urteil über den Wert der Operation bet' der 
cerebralen Kinderlähmung zu gelangen. 
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11. Encephalitis acuta . 
. Kr:mkheit-,begriJT. Auch wenn man von der purulenten Encepbalitis 

(Hn;na?sceß) und de~ gummös.en und tu.b.erkulös.en For!ll a~s!eht, sowie von 
denJemgen Formen, 10 denen die Encephaht1s Folge emer glCichzeitlg vorbandenen 
lVlening1tis (Meningo-Encephalitis) oder von Thrombose oder Embolie ist 
bleibt ci~e Anzahl gut beobachte~~r Fälle. übrig,, in de?en die Hirnmas~e in größere: 
oder germgerer Ausdehnun~ verandert 1st, weiCh b1s zerfallend m1t zahlreichen 
kleineren Blutungen, und die mit dem Namen der akuten, primären, hämor­
rhagischen Encephalitis bezeichnet werden. In den meisten Fällen, die irh 
gesehen habe, ist diese Encephalitis mit einer Thrombose im Sinus longitudinalis 
vereint und vielleicht nach dieser sekundär gewesen. Da indessen die Existenz einer 
derartigen diffusen, primären Encephalitis von Anderen (BmsBAUD) geleugnet wird, 
und da sie jedenfalls selten und ihr Wesen noch dunkel ist, so kann diese Krank­
heitsform in dieser Arbeit nur im Vorbeigehen berührt werden. 

Die A.etiologie ist dunkel, aber die Krankheit ist hiiufig im Zusammenhang 
mit Influenza beobachtet worden, bisweilen bei ulceröser Endocarditis, 
und dürfte demnach von infektiör;er Natur sein. Bei Kindern soll sie angeboren 
(VIRCHOW) vorkommen oder oft spontan (v. JAKSCH) auftreten. 

Diagnose. Nach ÜPPENHEii\1 kommen zwei Formen vor, eine mehr akute und 
eine mehr langsam verlaufende. Nach Schüttelfrost mit geringem Fieber treten bei 
der akuten Form rasch schwere Hirnsymptome auf: Kopfschmerz, Sc?windel, Be· 
täubung, Lähmung, Sopor und Tod binnen einigen Tagen. Bei der milderen Form 
ist der Verlauf langsamer und mehr gutartig. Die Aehnlichkeit_ mit einer r9:scb ver­
laufenden .i\Icningitis ist auffällig, die Temperatur erscheint niednger, Pepton ~~ H~r.n 
soll fehlen (bei der purulenten Meningitis ist es nachzuweisen, v. J.A.KSCH). Neuntls 
n. optici ist vorhanden oder fehlt. . . . 

Prognose. Bei den akuten Formen. tritt rasche~ Tod bmne~ e1mgen ~agen 
ein, bei der milderen, im Zusammenbang m1t Influenza, 1st gute Aussicht zur Heilung 
vorhanden. 

Bchancllung. 
Eine eigentliche Erfahrung liegt hierüber nicht vor. Wenn die Krankheit im 

Zusammenhang mit akuten Infektionskrankheiten auftritt, fällt die Behandlung zum 
guten Teile mit der Behandlung dieser zusammen. 

Außerdem ist sie als ~{eningitis oder bisweilen als Hirublutung, mit 
einem Worte symptomatisch zu behandeln. 

Li tter a tu r. 
Oppenheim, Enceplzalitis in Nothnagel's spec. Path. u. Ther. 9. Bd. I, lll, 3 (S. 89 Litteratur­

verzeiclz1!is) . 

12. Hirnabscess. 
Einleitung. Da beim Hirnabsceß der Erfolg der Therapie einzig un~ allein 

auf richtiger Kenntnis der Aetiologie und der Diagno:;tik. beruht,~ w~rden diese z~r 
Hauptsache, weshalb sie hier auch ausführlieber als sonst 1m Verhaltrns zur Therapie 

abgehandelt werden. ..hnl. h 1 h Absces!\e 
KI·aJtkheitsbe.,.riif. Unter Hirnabsceß werden gewo tc nur so c e d · 

' e 1· H' hlossen wer en t d die mehr oder weniger vollstänc 1g von trnmasse umsc . t' vers an eo, d 1 . · .. d in tramenmgea 
nicht aber solche, die entweder extra ura •.Perisinuos o er . d die 
liegen. Von den eigentlichen Hirnabscessen musse~ fern~~ ~ters~ed~n bw;~et!as><e 
eigentlichen tuberkulösen Erw ei eh un gen, die gewohnhch eme ... u e ' 

Handbuch der Therapie lnn, Krankb. 2. Auß. Bd. VI. I 
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umgeben, sowie kleinere Eiterungen um ein Gumma oder eine andere Neu­
bildung herum, und schließlich solche Er weich u n g e n d er Hirnmasse, bei denen 
diese nach Verschluß von Gefäßen zu eiterähnlicher Masse zerfällt. ' 

A.etiologle. Der Hirnabsceß ist stets sekundär und beruht immer auf einem 
von außen eingedrungenen Infektionsstoff, der gewöhnlich im Strepto­
coccus pyogenes oder Staphylococcus pyoge~es aureus besteht. Bisweilen sind auch 
der Staphylococcus pyogenes albus und Citreus gefunden worden, aber stets im 
Verein mit den vorher genannten. Auch der Bacillus pyogenes foetidus ist aus­
nahmsweise angetroffen worden, ferner der Diplococcus pneumoniae Fraenkelii, der 
Bacillus pyocyaneus, ebenso Tuberkelbacillen und einige andere J\'Iikroorganismen 
unbestimmter Art. 

Die Infektionsquellen sind entweder weiter entfernt von der Schädelhöhle 
oder näher an ihr gelegen. 

A. Unter den entfernter liegenden Infektionsquellen sind folgende 
die wichtigsten: Putride Prozesse in den Lungen, wie Lungenbrand (unter 
100 Fällen tritt in 5 Absceß auf), putride Bronchitiden, Bronchiektasien, tuberkulöse 
Kavernen und Lungenabscesse, Prozesse in der P 1 e ur a, wie Empyem, Prozesse 
im Herzen, wie ulceröse Endocarditis, im Unterleib , in Knochen (Osteo­
myelitis, Frakturen), wie auch manche andere Herde, die zur Entstehung von 
Pyämie führen; sie mögen näher oder ferner vom Gehirn liegen, von lokaler oder 
allgemeiner Natur sein, wie Erysipelas, Septikämie u. 1:!. w. Von diesen entfernter 
gelegenen Herden aus wird der Infektionsstoff vermittelst des Blutstromes ver­
breitet und ruft häufig multiple Herde im Gehirn hervor. 

B. Unter den näher gelegenen Infektionsquellen nehmen die puru­
lente Otitis und das Steatom des Ohres die erste Stelle ein, denn mehr als 
die Hälfte der Hirnabscesse wird durch diese hervorgerufen. F erner gebt der In­
fek:tionsstoff oft von eiterigen Prozessen in der Kopfhaut aus, wie nach 
Läsion der Epidermis, am gewöhnlichsten nach TraUinen mit Fraktur oder Fissur 
der Hirnschale, von eiterigen Prozessen in den Sinu s frontale s, maxillar es 
oder mastoidei, Prozessen im Nacken (Karbunkel), Pharynx (Diphtherie), 
in der Orbita, in der Nase u. s. w. 

Hierher gehören auch die purulenten Meningitiden. 
Infektionswege. In diesen Fällen folgt der Infektionsstoff teils 
a) den Lym p h bahnen wie den Gefäßscheiden der Arterien und der per­

forierenden Venen, den Nervenscheiden, wie denen des Acusticus und Facialis (vom 
Ohr und dessen Annexen aus), des Trigeminus (vom Pharynx und dessen Umgebung 
aus), des OpticuR (von der Orbita aus), teils den Lymphbahnen im Bindegewebe, 
Periost und Knochen; besonders bilden natürliche Dehiscenzen und Spaltbildungen 
u. s. w. gute Infektionswege. Teils folgt der Infektionsstoff 

b) den BI u t bahnen, indem, besonders in den die Knochen p er for i e renden 
V e n e n, septische Thromben sich bilden, die in das Gehirn und in die größeren 
Sinus (besonders den Sinus lateralis oder petrosus) weiter fortgepflanzt werden. 

Die Hirnabscesse, die infolge von eiterigen Proze:osen in der Umgebung des 
Gehirns entstehen, bilden sich in der Regel in unmittelbarer Nähe der 
primären Infektionsherde - eine Thatsache von großer Bedeutung für ihre 
Behandlung - und sind in der Regel solitär und in folge davon operierbar. Bei 
ihrer Bildung entsteht oft - wie bei Otitis - erst eine Pacbymeningitis e:s:terna 
mit oder ohne extradurale Absceßbildung; die Dura wird makroskopisch oder bloß 
mikroskopisch perforiert, dann mit der Pia verlötet, und an dieser Stelle dringt der 
Infektionsstoff in die Tiefe der Hirnsubstanz ein, wo sich der Absceß bildet. Dieser 
wächst, kapseit sich nicht selten ein, bricht aber danach durch, entweder nach den 
Ventrikeln oder nach der Oberfläche des Gehirns, und führt den Tod herbei. 

Bisweilen tötet er bereits, ehe er hat durchbrechen können, durch Infektion der 
Gehirnmasse oder durch Druck. 

Diagnose. Die Diagnose eines Hirnabscesses ist in der Regel nicht besonders 
schwer, sofern eine deutliche Infektionsquelle entdeckt werden kann. 

Die Diagnose hat festzustellen: A) daß (ob) ein Absceß vorliegt; B) wo er 
lokalisiert ist; C) woher er stammt. Das letztgenannte Moment hat speciell 
praktische Bedeutung für die Behandlung des primären Leidens, die gleichzeitig 
stattfinden muß, um einem Recidiv vorzubeugen. 
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A) Die Diagnose, daß · H" b 

Momente. . em trna sceß vorliegt, gründet sich auf folgende 

1) Nachweis eines Trauma od · . _ 
Welche die.se sind ist oben äh er emer prtmaren Infektionsquelle. 
das Trauma d ' . . erw nt. Doch muß bemerkt werden, daß bisweilen 
unbedeutend ~ei: ~~~n~~fektt~nsduelle.' von. denen der Absceß her~:~tammt, relativ 
"eh d Ab . ' un. aß ~e direkten Folgen zu der Zeit zu welcher 

Sl h erl h sceß zu bilden begm~t, beretts geheilt sein können. Daß de~ Hirnabsceß 
nac so c e.n Tra.urnata latent sem kann, manchmal jahrelang, wird all ernein an e-
geben, ~chemt mtr aber ungewiß. g g 

Dte lokale. Infek.tionsquelle giebt sich zu der Zeit, zu welcher sich der Absceß 
m~ derse~ben btlde~, m der Regel durch Ausbreitung des infektiösen Prozesses zu 
er .. ennen. aus?ebreltete Schmerzen um den Infektionsherd herum; wenn er in der 
Nah: des ?ehtrns ~egt, entstehen l::ichmerzen in der Umgebung des Ohrs, in den 
Schlafen, m der Shrn u. s. w., lokales Oedem, Fieber, Frost allgemeine Herab-
setzung der Kräfte. ' 

. 2) Bei Vorhandensein einer wahrscheinlichen Infektionsquelle gründet sich die 
Dtagnose auf den Nachweis allgemeiner cerebraler Symptome. 

Diese Symptome des Hirnabscesses sind ganz vag und wechselnd. 
Im ersten Stadium wiegen die vom Infektionsherd ausgehenden Symptome 

vor und deuten an, daß der Infektionsprozeß sich nach innen ausbreitet: Kopf­
schmerz, lokaler Schmerz, Erbrechen, Frostanfälle und geringe 
Temperatursteigerung sind die gewöhnlichsten Symptome. 

Im zweiten Stadium treten die Hirnsymptome deutlicher her­
vor. Der lokale Schmerz ist in fo lge der Stumpfheit des Patienten 
b et ii. u b t , und die Krankheit erscheint infolgedessen weniger bedrohlich, aber der 
Patient ist in einen Zustand von Stumpfheit verfallen, die Stumpfheit nimmt immer 
mehr zu. , 

Infolge der Hirnkompression tritt dabei auch physische Schwäche ein 
und Patient liegt schlaff und kraftlos da. Die Temperatur ist nun ziemlich normal 
oder zuweilen auch subnormal, die Respiration langsam, der Puls oft langsam 
(50-60) , im Gegensatz zu dem Verhalten bei Sinusthrombose und Lepto­
men in gi t i s , wo die Temperatur hoch und der Puls rasch ist, außer im Beginn 
der Leptomeningitis. Erbrechen ist nicht so gewöhnlich wie bei Leptomeningitis, 
auch fehlen Konvulsionen oder Lähmung. Neuritis nervi optici entwickelt sich 
gewöhnlich, wenn der Absceß nicht zu klein oder von zu kurzer Dauer ist oder nur 
geringe Reizung in der Umgebung hervorruft. Die Neuritis kann rasch an Intensität 
zunehmen und lange bestehen. 

Hierzu kommen während dieses Stadiums bisweilen Z eichen von All g e­
mein in fek tio n, wie Frost, allgemeine Prostration und dergl., sowie Zeichen 
von A b s c e ß b i l cl u n g i n d er Lu n g e. 

Im Schlußstadium nimmt der Absceß an Größe zu, Patient verfällt in Be­
täubung oder 8tupor. Nun kann der Patient durch allgemeine Steigerung des intra­
cranialen Druckes sterben oder durch Infektion des Gehirns oder durch Durchbruch 
des Abscesses in die Ventrikel oder nach der Hirnoberfläche zu. Im letzteren Falle 
tritt der Tod rasch binnen wenigen Stunden ein, unter Konvulsionen und rasch ent­
wickeltem Kollaps. Die Temperatur steigt schnell und bleibt hoch, der Puls erreicht 
rasch bis 120 Schläge. . . . 

3) Zeichen allgemeiner septischer Infekt 1 on, Wle F1 e b er von 
unregelmäßiger Form und mit Schüttei.f;o~~· Diese Sy;nptome können ~ft .Folge 
des primären Infektionsherdes oder der p~are~.Krankhett oder von K~mpl~katronen, 
wie ß:Ieningitis, sein. Auf der anderen Seite ~onne~ sowohl Frost Wle Fieber aus­
bleiben, solange der Prozeß im Entstehen begnffen rst. 

B. Die Lokaldiagnose gründet sich: . 
1) auf das Vorhandensein lokaler Symp.tome und mrd auf denselben 

Grundlagen gestellt wie bei Hirntumor. Doch 1st zu bem,erke~! daß .der Absce.ß 
einerseits wie ein Tumor wirken kann, d. h. sowohl durch Zerstornn?' 10 loco, .Wle 
auch durch Druck, andererseits können durch Infektion entfernterer Teile des Gehirns 
Symptome hervorgerufen werden. 

7* 
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2) Die Lokaldiagnose stützt sich auc~ n~f den Sitz des pri.m~ren H.erdes, 
weil sich ein Absccß in der Regel pcr contmmtatem oder per contlgmtatem bildet. 

Deshalb ist es notwendig, wie z. B. bei Otitis media, genau zu verfolgen, wie 
die Entzündtmg oder der Infektionsstoff sich von der primär ergriffenen Stelle aus 
ausbreitet, wenn z. B. eine eiterige Otitis von der Trommelhöhle aus den Atticus 
tmd das Tegmen tympani ergreift und sich nach oben i~ den Tem~ora~lappen f~rt­
setzt oder das Antrum proc. mastoidei tmd danach den Smus Interalts Wie das kleme 
Gehirn ergreift. 

Vom praktisch -th era p eu ti sch en Ges i eh tsp unkte aus haben speciell 
folgende Formen von Hirnabsceß Bedeutung. 

l) Traumatische Abscesse,, die na_?h yerietzu~gen, Stößen, Schlägen, 
Frakturen u. dero-1. entstehen bilden steh gewohntich unmittelbar unter der Stelle 
die das Trauma '"'getroffen h~t. ;Häufig aeht ilmen eine eiterJe;? Ent.zünc~ung _de; 
:M:enin<Yen vorher· nicht selten smd be1 ~em Trauma fremde Körper m d1e Hirn­
masse "'eingedrungen tmd dort zurückgeblieben oder sie haben infektiöse Deposita 
zurückgelas~en. . . . . . 

Alle d~ese Formen die emem Trauma unmittelbar fol"'en und bei denen eme 
deutliche äußere Verlet~ung besteht, gehören in das Gebiet d'er Chirurgie 1md werden 
hier übergangen. . . . 

·wenn die äußere Verletzung heilt, ehe ZelC~en von H1rnabs?eß auf~reten, 
können sie mitunter dem inneren ArzLe zufallen. Solche Abscesse s 1 t z e n 111 der 
Recrel an der Konvexität des Gehirns, und es folgen ihnen gewöhnlich 
Pa~esen oder epileptiforme Anfälle. Die Art der Parese ocle~· der Ausgangs­
punkt der Epilepsie geben die Lokalisation des Abscesses an ; doch 1st daran zu er­
mnern, daß die Abscesse oft Fernwirkung hervorrufen. 

2) Die otitischen Abs cesse bilden das wichtigste Kapitel in der Patho­
logie der Hirnabscesse, und ihnen muß deshalb hier besondere Aufmerksamkeit ge­
widmet werden, besonders weil sie vom Gesichtspunkte der Behandlung aus für 
den Arzt die dankbarsten sind (auf 1000 Todesfälle kommen 7 durch otitische 
Hirnkrankheiten und auf 1000 Otonhöen folgen 3-4 Todesfülle durch Birnkrank­
heiten). 

Aetiologie, Entwicklung, Diagnose und Behandlung der otitischen Hirnabsccsse 
stehen in so intimem Zusammenhang miteinander, daß sie am besten im Zusammen­
hang abgehandelt werden müssen. 

Der otitische Absceß entsteht in der Regel (91 Proz. GRU.l:\"'ERT) aus einer 
chronischen, selten aus einer akuten Otitis media purulenta. Dabei kann sich ent­
weder eine äußere Veranlassung vorfinden, wie Trauma, Erkältung, oder eine andere 
Gelegenheitsursache, wie Eingriffe des Arztes, Akutwerden der chronischen Otitis; 
oder die Otitis kann infolge ihrer Natur mn sich greifen und in die Tiefe I?ehen. 

Der eiterige Prozeß kann sich ausbreiten 1) auf den über der Trommelhöhle 
liegenden Atticus oder das Dach der Trommelhöble, oder 2) auf das hinter der 
Trommelhöhle liegende An t rum processus mastoidei und die mn dassei be hemm 
liegenden Luft.niume, oder 3) das Labyrinth ergreifen, den N ervus facialis oder 
den Sinus J)etrosus, mit einem 'V orte, sich nach innen zn, medialwärts, ausbreiten. 

Hat er Katarrh eine oder einige dieser Oertlichkeiten erreicht, so tritt in der 
Regel eine Verschlimmerung des Ohrenleidens ein infolge von Eiterr ete nti on, 
die meistenteils eine Folge des erschwerten Eiterabflusses aus diesen Höhlen ist. 
\Venn nicht schon vorher Osteitis oder Caries der umliegenden Knochen eingetreten 
ist, geschieht dies nun und der Suppurationsprozeß ergreift entweder a) die die Hirn­
höhle abgrenzende Knochenlamelle, die oft ganz dünn ist, und der Prozeß pflanzt 
sich per contiguitatem auf das Gehirn fort, oder b) der Prozeß wird in die Hirn­
höhle durch infektiöse Thromben auf dem "'ege der kleinen Venen verbreitet, die 
die Verbindung zwischen den Sinus und Venen des Gehirns und den Knochen der 
Hirnschale vermitteln. 

Die Fortleitung des Prozesses beruht weseut1ich auf dem Angriffspunkte des 
eiterigen Prozesses, der Geschwindigkeit desselben, der Art und Virulenz des Infek­
tionsstoffes! sowie ~uf~lligen Umstünden, wie ärztlichen Eingriffen, Traumata u. s. w. 

In. d1e:"er Hmsicht verdienen die genannten drei hau p t sä chIich e n 
Lokalisationen des purulenten Prozesses jede für sich betrachtet zu werden. 

1) Wenn das Tegmen tympani oder der ALticu s Sitz eines eiterigen 
Prozesses ist, kann der Eiter sich entweder durch die Trommelhöhle, durch Per­
~oration d.er l\'l:embrana Shrapnelli Ausgang verschaffen, oder, was das Gewöhnlichste 
I~t, er dnn~~ nach dem Antrum proc. mastoidei weiter und in die daselbst befind­
lichen Luftraume oder auch dL~rch das Tegmen tympani in die Hirnhöhle. 

Im letzteren Falle schreitet der Prozeß direkt nach der Sc h ä d e 1 h ö h I e 
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fort und trägt die direk_te Gefahr der Bildung eines Hirnabscesses in sich D · 
~ntsteht nnch ~er Ausbreitung des Infektionsstoffes durch das Tegmen tym . . abet 
m der RegeleUle extrad~ra l e En~ündung oder ein extraduraler A. b sc~r' erst 

Der ~ozeß kann dam1t zum Stillstand gelangen wenn sich entweder die Dura 
sofort verrii?kt !-lßd das Eindringen des Eiters in die Gehirnkavität hmder t od 
wenn der Etter m d~m extrnduralen Absc~ß sich einen Weg in dns Ohr hinei~ od: 
~~~ a~ßehn dEu~ch ~flfe Pars. squamosa oss1s temporum bahßen knnn oder wenn ein 
CJ.J.~rurg1 sc er ' mgn stattfindet. 1 

.. Im ande!en Falle schreitet der Prozeß nach innen fort, wobei entweder eine 
Ve~lotun~ ziVIseben Dura und Pin eintritt, oder der Eiter und der Infektionsstoff 
br~1tet Sich nac~ Perfor~tion der Dura, die nicht makroskopisch zu sein braucht 
zw1sc~en der Hlrno?er.flnche und der Dura aus. Im ersteren Falle wandert de~ 
Infektw~ssto!f an emem begrenzten Punkte in der basalen Fläche des Temporal­
lappens 1n d1e Hirnmasse ein, und ein Absceß bildet ich im Temporallappen. im 
letzteren Falle ent teht eine diffu e eiterige Leptameningitis mit rasch folgendem Tode 

.. Hat sich ein Absceß im Gehirn gebildet, so wächst er im Anfange langsamer. 
spater rasch. ' 

2) ·w e nn die Regio mastoidea, das Antrum und die Lufträume 
d es Proce s sus mas toidaus Sitz des Eiterungsprozesses sind so 
breitet :.;ich dieser oft nach der Oberfläche hin aus und der Eiter bahnt sich einen 
'vV cg nach außen oder nach innen in den Gehörgang, direkt oder indirekt oft mit 
Hilfe des Chirurgen, oder der Prozeß ergreift erst die hintere Wand des Processus 
mastoi_cleus, bis. dann der Sinus s i~moid~us ergriffen! eiteri&" infiziert wird und der 
I nfektiOnsstoff m das Lumen des Smus cmwandert, emen T nrom bushervorrufend 
der gewöhnlich infektiös ist und in Schmelzung übergeht, nur selten gutartig ist 
und sich organisiert. 

Im ersteren Falle entsteht leicht allgemeine Pyämie mit Metastasen in 
den Lungen u. s. w. (s. Sinusthrombose). Die Verbrei tung der infektiösen Teile des 
Thrombus kann in gewissem Maße durch Organisation des Thrombus gehemmt 
werden, oder durch Unterbindung der Vena jugularis oder chirurgischen Eingriff. 
Oft entsteh t auf analoge Weise, wie unter 1) angeführt ist, ein Hirnabsceß, gewöhn­
lich in dem an den 1::\inus direkt angrenzenden kleinen Gehirn oder auch, da das 
Tegmen tympani oft gleichzeitig ergriffen ist, im Temporal- oder Occipitallappen; 
oder auch sowohl Pyämie als Hirnabsceß bilden sich gleichzeitig aus, mitunter 
auch L e ptameningitis purulenta. 

3) Die dritte Art der Au s breitung eines eiterigen Prozesses in der Trommel­
höhle geschieht nach innen. In diesem Falle nimmt die Ausbreitung des Eiters 
ihren Weg längs des Nervus faciali s direkt nach innen. nach der B_asis de~ Gehirns 
oder vermittelst des Labyrinths und des Nervus acustiCus. In be1den Fallen ent­
stehen Abscesse im Kleinhirn , in den Crnra cer e bri oder der Medulla 
ob 1 o n g a t a. Die letzteren F ormen sind selten. Daß auch Meningitiden hierbei 
gern entstehen, ist leicht einzusehen. . . . . 

Auch kann hierbei oder durch Fortlettung erner Thrombose des Smus lateralis 
Thrombose im Sinus petrosus entstehen , die sich wieder zum Sinus cavernosus und 
zu den Venen der Orbita fortpflanzen kann. 

Praktisch-diagnostis c he B~I?-erkung~n, hauptsächlich in Hin-
sic ht auf die Behandlung des ottttschen_Hunabscesse~. . 

Die Diagnose des Locus laesionis und dte Festst?llung, wte.w~lt. der 
Prozeß fortgeschri~~en is_t, ebenso ?er .~es?ha[fei?hel~ dessel~en 1~t m ]ed~m 
Falle von purulenter Ot1t1s med1a notwendig ~ur e!nen nchtigen. chiru~gtsc~en E_~n­
~Tiff, ist aber manchmal erst während ode~ m!t Btlfe des op~ratlven .. Ein_gnff_s mog­
fich. Da indessen die Diagnose der LokalisatiOn d~s Ohrenlet~ens tur dte Dt~gnose 
des intmcranialen Leidens von höchster Bedeutung 1st, kann hier em Exkurs rn das 
Gebiet der Ohrenkrankheiten nicht vermieden werden.. . . . . . 

O titismedia purulenta ~nd der~ Kompbkatwnen, .e1t~1ge ln.filtratl~n 
des Atticus und des Processus mast01deus, ko~en, besonders be1 Krndern, d~ Bild 
eines intTacraninlen Leiden vortäuschen. Befttger Kopfs eh merz '· Sch w u~del, 
Erbr echen ja Somnolenz können schon Folge e1uer Et~er­
retention i'n der Tromm el höhle oder deren_Umgebu~gen, s~ec1~ 
in den Lufträumen de Procesaus ~nstot_deu_s: se1n. _Noch m 
irreleitend wird das Krankheitsbild, wenn Neuntts nervt opttct oder. Läh.m~ngen der 
Augenmuskeln und der Extremitäten hinzutreten . E~e man etne ptngE~se 
auf ein int r acraniales Leiden stellt und emen op~ra~tv~n .L'b-

r"ff e en dasselbe vornimmt, muß man daher fur re 1en -
fa~f lesgEiters aus der Trommelhöhle (durch Pnrncentese des 
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Oft treten zu allen Formen von <;~ti~ischer Sinusthrombose Leptomeni~gitis 
oder Absceß hinzu mit ihren charaktensttschen Symptomen (vergl. unter Smus-

thrombose). 
III. Leptom eni n g.i t ~ s. . . . 
A. Le tomenin gt tts puru_len~a wird ~adurch hervor~~ru!en, daß d~e 

Infektion sieb vom Ohre aus auf dte .Pm ausbreitet , en~weder cllreU. durch die 
Knochenhöhlen des Ohres und dte Dur~, o~er ve!1mtt7lt durch e~nen extra­
duraten Absceß oder eine Sinusthrombose. I?tsweil~n wird sie durch dte Blutwege 
vermittelt, nicht selten durch Durchbruch emes Htrnabscesses nach außen verur-

sacht. d 1 · ht · · ht b · · • DieDiagnose der Leptomeningiti? w~r e etc set~, ~en~ mc , e1 ottttschen 
Prozessen alle diese begleitenden Komplikat.wnen zu~n Tetl äb_nlic~e Symptome dar­
böten. Die Leptameningitis bleibt s~lten. ctr!mm.sknpt, und ll1 chesem . Falle ve!ur­
sacht sie geringe Symptome; gewöhnheb Ist ste dt~!ns und dann _durch thre heftJCYen 
Reizungssymptome charakterisiert, denen rasch ~äbmungserschemungen folgen o~er 
sich beimischen. Der heftige un~ ausgebret~ete .K opfs.chmerz, das Er­
brechen, die allgemein~ P,SY~?tsche II:nta.Lion,, , dte bal;!, beso~der~ bei 
Kindern, in allgemeine Deli n er; u~ergeht, d~e Rmzbarkert .~I er S~nne,. dw Lr~ht­
scheu, die a1."'1Istische Hyperästhesie, clie a~l,gem~me J:Iauthy~er~stheste, dte Empfmd­
lichkeit der Kopfhaut bei Perk~ssion, di~. unglmc~ert. der l upiilen. (oft er~t. kont~n:­
hiert, dann erweitert), der Strabismus (spa~er vollst~nchg~ Parese), dr.e N euntis optict, 
die Zuckungen, Kontraktu~en in ~~n ~lied~rn! ehe spater parn.J.ytisch ':·erden, die 
.Kackenkontraktur die kahnforiDige EmziChung des Bauches, sowte der erst 
verlangsamte, dan'n rasche Puls .und die n~he .Te~npe~atur- sind 
Zeichen einer diffusen Entziinduna der Pia, an der dte Hirnnnde m großer Aus­
dehnung teilnimmt (vergl. oben uzrter Leptomeningitis). 

Zu bemerken ist indessen, daß mehrere dieser Symptome, besonders bei 
Kin eiern, die sich auch bei Hirnabsceß, Sinusphlebitis, extrad?ralem Absceß oder 
auch bei Otitis media vorfinden, wenn Eiterretention vorbanden 1st. 1\'lnn muß des­
halb, soweit möglich, ehe man die ominöse Diagnose Lepto~C?ingitis stellt, zusehen, 
daß der Eiter bei Otitis, extraduralem Absceß oder PblebJtts Abfluß bat (s. oben 
s. 101). 

Auf jeden Fall sind die Symptome der Leptameningitis in der 
Re~el !iel heftiger als _d~e der eben genannten lokalen Prozesse, und sie führen 
gewohnlich rasch, bmnen emtgen Tagen, zu Koma tllld zum Tode. 

B. Die Leptameningitis tuberculosa verläuft mit denselben Sym­
ptomen wie die purulente :Meningitis, aber gewöhnlich viel langsamer. 

Das unregelmäßige Fieber, das protrahierte Initialstadium, sowie der Nachweis 
von Tuberkulose in anderen Organen oder von Tuberkelbacillen im Eiter der Otorrhöe 
oder in den Sputis, tuberkulöse Halsdrüsen u. dergl. sind Anhaltspunkte für die 
Diagnose. 

Oft entscheidet die Lumbalpunktion die Diagnose. 
IV. Intracerebraler Prozeß. Absceß oder Tumor? 
Ist man auf dem Wege des Ausschlusses oder unter Leitung positiver Symptome 

zur Gewißheit gekommen, daß em intracerebraler Prozeß vorliegt, so können ge­
wöhnlich Embofie, Thrombose und Hämorrhagie leicht ausgeschlossen werden auf 
Grund ihres charakteristischen Verlaufes und anamnestischer Data (s. oben unter 
diesen Krankheiten). Schwerer kann die Differentialdiagnose zwischen Tumor und 
Absceß zu stellen sein. Folgende Anhaltspunkte können dabei verwendet werden: 

1) A~ wichtigste!l sin~ ätiologische Data. 2) Kopfverletzungen mit 
folgenden eitengen! ery?Ipelatosen Prozessen, Schädelfrakturen sprechen fiir Absceß, 
besonders wenn die HJrn.symptome sich bald (innerhalb einiger Tage bis Wochen) 
nach der Verletzung gezetgt haben. 3) KoEfverletzunaen mit aerinO'er oder keiner 
Verletzung der Haut, denen erst längere Zeit (mehre~e Monat~ bis "'1 oder mehrere 
Jab..:e) nach der V:erletzung zu~rst lokalisierte Zuckungen, später JACKSON'sche Epi­
lepsie o,der ~usgebildete epileptische. Anfälle folgen, sprechen für Tumor. 4) Lang­
same Entwic.klung, l~!lgsam gestet~erte: mtracranialer Druck spricht für Tumor, 
ras~he E~tw1cklung fur Absceß. n) F 1 e b er mit Frostanfällen oder ohne solche 
sppcht fur . Ab.sceß und gegen Tumor, der aber auch von Fieber begleitet 
semkann ('Yle bet von Tumor.ausgehender sarkomatöser oder tuberkulöser Meningitis). 
6) Selten bieten Tumor~n. ZeiChe~ ~o!l lokaler entzündlicher Reizung dar, Abscesse 
dagegen ?ft. 'l) Neun t!s op.t1c1 1st se~r gewöhnlich bei Tumor, sie ist nicht 
selten bet Absceß, aber Sie. erretcht selten emen höheren Grad, entwickelt sich rasch, 
besteht lange ~nd verschwmdet. er~t mehrere Monate nach der Entleerung des Ab­
scesses, a?er ste kann auch bet emfach~r. Otitis p~1rulenta (infolge von Meningitis; 
M.A.CEWE:N), extraduralem Absceß, Phlebttts und Hmusthrombose, sowie bei Lepto-
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meningitis vorkommen. Ist der Ab ß k . . 
e:eringe Reizung, so fehlt Papilliti:Ce ·8) ~m ~der tntt er akut auf oder verursacht er 
Beite des Temporallappens oder d. kl. er SY~J!- ptome. Wenn Symptome von 
sich finden, sprechen sie stark r es emen Geh!rns bei Otitis media purulenta 
gleichzeitiger Otitis sehr selten ae· ur ~bsceß (da em Tumor an diesen Stellen bei 
w~ektiöser Reizung intracerebralm ~uyte)! b~onders ~enn gleichzeitig Zeichen von 
bm Absceß dureh die Inspektion :~eh d e \Q;.ba.nden smd. 9) Man kann mitunter 
tympani flkßt. 1 avon u erzeugen, daß Riter durch das Tegmen 

V. Lokalisation des Ab B. 
der Absceß in den Tem r,orallar)pens c de 8 8 ~ s. d e;, 1v~rhb~ndener Otitis lokalisiert sich 

• Im T r-
1 

o er m as n em 1rn . 
..n. empora lappen D Ab ß · · T egment m ani o d · er ~?e mmmt semen Ursprung vom 

tmtere Teil ()m p . er aus dessen Nahe, und der Invasionspunkt ist der 
K . press10 petrosa) des Temporallappens im Gyrus fusiformis 

eg 
Jei?eAtbsc;sse .. verursach_cn überhaupt keine lokalen Symptome. ·Wenn da-'5 en e_I scew wachst, begmnt er durch Druck, Irritation und zuletzt durch 

b es~rukt10n erst den größeren .Teil des Tempornllappens in Mitleidenschaft zu ziehen 
IS zum 1. ~empomfgyrus hinnuf, dnnn den unteren Teil der Centralwindun 

1 

und den Panetall~ppen, dann weiter auch die 3. Stirnwindung. gen 
Druck auf d1e Capsula interna scheint oft vorzukommen (KöRNER bestritten 

von .i\'lAcEW&~). Von _den peripherischen Cranialnerven wird besonders 'der Oculo­
m?torms durch Ausbreitung ~ler men!ngitisc~en Reizung oder durch Druck ergriffen. 
ii'e f?ymptome w~rden deutlicher be1 Lokalisation in der linken als in der rechten 

~m1sp_hare? da .'m.ersteren Falle irgend eine Form von Aphasie, auch f:;eelen­
~hnclh1eit be1m S1tz m 2. und 3. Schläfenwinduno- hinzutreten kann Wortblindheit 
1st se ten. o • 

.. Fe1:ner kann Hemianopsie entstehen durch Reizung oder Zerstörung des Seh-
bund~ls IJ? der GRN~_I<?LET'schen Sehstrahlung und Parese des Gesichts oder auch 
Hem1ple~Ie d'!rc~ Laswn der motorischen Centra oder Bahnen . 

. W!c.h~1g Ist partielle Parese der gleichseitigen .Augennerven. 
Bei F~c1ahslahinti?g ~uß genau _da_rauf geachtet ~erden, ob sie peripherisch, durch 
Affekt1on d~~ penp~.enschen Facialis verursacht 1st, oder central. Die erstere, die 
oft von OtitiS herrührt, verursacht Paralyse der o-leichseitio-en Gesichtshälfte die 
letztere auf der entgegengesetzten Seite und ist gewÖhnlich t{llvoUständig und ~icht 
von Chordalähmung begleitet . 

. _B. Im Parietallappen. Abscesse an dieser Stelle (die gewöhnlich nicht 
otitischen Ursprungs sind) reizen die motorischen Centra und rufen dadurch erst 
Zuckungen, dann Lähmung der peripherischen Teile hervor. Sie sind also schwer 
zu u':'tersc~eiden von Abscessen in der motorischen Zone oder im Frontallappen. 
H ennanops1e spricht mehr für Lage hinter als vor den Centralwindungen. Bei 
Absceß im linken Parietallappen dürfte sich leicht Wortblindheit und Worttaubheit 
finden. 

C. lm Occipitallappen. Reine Hemianopsie ohne Paralyse spricht nach-
drücklich fiir den Sitz im Occipitallappen, doch kann dabei die Lokalisation im 
unteren inneren Teil des Parietallappens, wo das GR.A.TIOLET'sche Bündel hervor­
geht, nicht ausgeschlossen werden. Seelenblindheit dürfte bei Sitz im linken 
Occipitallappen vorkommen können. 

D. I m Front a 11 a p p e n (hier lokalisieren sich nicht otitische Abscesse). Hier 
finden sich keine deutlichen Lokalsymptome, wenn der Absceß nicht im unteren 
Teile des linken ~rontallappell:~ lie~t, wo motoris9he Aphasie sich fin~et.. Heftiger 
Kopfschmerz, verandertc Gemutsstunmung und mcht s~lten, durch Emw1rkung _auf 
die Centralwindungen, Reizung oder Paralyse des Gesichts, des Arm~s und Bemes 
dürfte sich vorfinden. Die Pupille dürfte oft beeinflußt werden, weil der Oculo-
motorius entweder gereizt oder gelähmt ist. 

Der Absceß geht oft vom Stirnbein aus, und es finden sich Z~ichen . von Ab-
sceß in der Stirnhöhle wie Schmerz über derselben, der vermehrt Wird bm Perkus­
sion, bei vorniibergebe~1gter Stellung, Oedem der Haut, Eiternbfluß aus der Nase 

u. s. ~:Kleinhirn. Die Cerebellar~bscesse sind im allgemeinen ~chw~r si9her ~u 
diagnost.izieren, besonders wenn sie klein .sin~ oder nahe gelegene ~~~l.~ mr.ht m Mit­
leidenschaft gezogen sind. Das letztere 1st Jedoch oft der Fall. " achst d_er Cere­
bellarabseeß, so übt er leicht Druck auf die im Boden des 4 . .V entnkels hegende? 
wichtigen Kerne des 6. bis 12. Cranialner.~en aus .oder auf die aus~retenden _pen­
pherischen Teile derselben. In anderen Fallen erleiden der Pons, d1e Pyramiden­
bahnen Druck oder es entsteht .i\'Ieningealreizlmg, charakterisiert durch Schmerz 
und Steifheit i~ Nacken, Erbrechen mit becleu~ender Dep~ess~on, langsamem Puls 
tiefer Temperatur, Gähnen und CHEYNE-STOKES scher RespiratiOn. 
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Der unkomplizierte Cerebellarabsceß wird oft durch Schwindel, Nacken­
schmerz und Cerehellarataxie (?)charakterisiert; diese letztere k_ann man je­
d eh oft in Anbetracht des herabgekommenen Zustandes des Kranken mcht kontrol­
r0 Auf der anderen Seite kann Schwindel und Ataxie beim Gehen sich auch 
bcleT~mporalabsceß finden, u_nd d~s Fehl~!\ dies~r ~ymptome schließt nich~ aus, daß 
der Absceß im kleinen Geh1rn s1tzt. Fur Klemhirn- tmd gegen Großhrrn-Absceß 
spricht Fehl~ wie _auch Stei~erung des Patellar-Reflexes auf der kranken Seite wie 
auch DeviatiOn conJugu~e (KORNER). .. . . . 

Ein wichtiger Anhaltspunk~ fur die Lokald~agn os.e ~st ferner 
die Lage des primären Infekt10nsherdes. In dieser Hms1cht ist auf 
S. 100 zu verweisen. 

Pro""nose. Da es eine Ausnahme ist, daß ein Hirnabsceß verkalken oder sich 
spontan ~ach außen öffnen und durch das Ohr oder die. Orbita entleeren und so 
von selbst heilen kann muß man die Prognose der l-IJrnabscesse als 1 e t a I be­
zeichnen wenn nicht' Operation dazwischen kommt. Die Dauer der Ab­
scesse ist sehr wechselnd. Der akute Absceß soll 2-ö Wochen dauern (MACEWEN), 
aber sein manifestes Stadimn ist meistenteils viel kürzer (einige Tage bis 1 Woche); 
der chronische Absceß soll mehrere J n.hre (?) eingekapselt liegen können. Der 
otitische Absceß verläuft in der Regel ziemlich akut, der von gangränösen Herden 
ausgehende sehr ah."Ut. 

Die Dauer hängt auch von der Lage ab; wenn der Absceß oberflächlich liegt, 
berstet er bald. 

Der tödliche Ausgang beruht 1) auf allgemein vermehrtem intracraninlen 
Druck und Oedem, wenn der Absceß nicht berstet, oder auf Infektion der 
Hirnmasse; 

2) Berstung des Abscesses nach außen und akuter Leptameningitis; 
3) Berstung nach innen in die Ventrikel. 

Behandlung. 
Die Operation bietet fast die einzige Rettung. Ob diese gelingen 

wird oder nicht, beruht zunächst auf der richtigen Dia g 11 o s e ~ 
ferner auf dem Zeit p u 11 k t e , zu cl e m d i e 0 p er a t i o n aus­
geführt wird (nicht zu spät), dann , ob der Absceß mit 
Meningitis u. s. w. kompliziert ist oder ni c ht , und auf der 
La g e d e s A b s c e s s e s , o b e r z u g ä n g l i c h i s t o d e r n i c h t. 

Kann der Absceß bei Zeit eu operiert werden, so ist die Prognose 
relativ gut; von allen intracerebralen Operationen giebt diese die 
beste Prognose, denn die Patienten werden sehr oft Yollständig her­
gestellt. 

In Bezug auf die Lokalisation verdienen folgende Angaben angeführt zu werden. 
Nach GoWERS fanden sich von 231 Abscessen 186 im großen Gehirn 41 im 

kleinen Gehirn, 3 im Pons, 1 in der Medulla oblongata. ' 

Otitische Abscesse Anzahl Temp.-Sphenoidal- Cerebellum Pons Crura 
la12pen 

BA.RR 71 :>::> 13 2 1 
FouLSSEN 13 9 4 
KöRNER 1895 119 79 40 
MACEWEN (eigene Fälle) 18 10 8 

. :pabei ü~erwiegen die Großhirnabscesse bei Kindern noch mehr. 
bei Rmdern b1s zu .19 Jahren sitzen im Großhirn 82 Proz., im Kleinhirn 18 Proz., 

bet alteren " " " 63 " " " 37 " 
. Ferner kommen nach KöRNER die otitischen Abscesse öfter auf der rechten 

Se1te vor als auf der linken. 
von lOtl Großhirnabscessen saßen rechts "9 -5 (jß P li k 47 44 34 P 

Kl 
" = ::> , roz., n ·s = , roz., 

von 54 einhirnabscessen 57 = ()8 52 17 - 3148 
" " ' " " - ' " 

Die allgemeine Prophylaxe hat, wenn ein Fall noch zeitig zur 
Behandlung kommt, oft genug, wie bei Otitis, entscheidende Be­
deutung, und ~at. den ~weck, der Entstehung von Infektionsherden 
vorzubeugen, ehe Ihrerseits Hirnabscesse verursachen l<önnen. 
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.. Uebe~ entfer.?tere Herde in den Lungen, in der Brust­
h?hle, Pent~nealbohle u. s. w. dürfte es hier nicht nötig sein zu reden 
v1elmehr se1 auf die betreffenden Kapitel in diesem Handbuch hin~ 
gewiesen. 

Chlrru·gisehe Prophylaxe. 
Unter den Herden in der Nähe des Gehirns - in der Hirnschale 

und den angrenzenden Teilen - nehmen die traumatischen eine 
hervorragende Stelle ein. 

. Die. B e h an d I u n g d e r K o p f v e r l e t z u n g e n gehört in die 
Clmur~pe ~ lmrz g~sagt, soll die Behandlung die entstandene Wunde 
u~ver~ughch aseptisch machen und durch zweckmäßigen Verband das 
Emdrmgen septischer Stoffe nach dem Gehirn hindern. 

Hat aber der Infektionsstoff das Gehirn oder dessen weiche 
Hüllen erreicht, so muß der infelüiöse Herd in genügender Aus­
dehnung bloßgelegt, der infektiöse Stoff entfernt werden, die ausge­
räumte Stelle wird je nach den Umständen antiseptisch oder bloß 
aseptisch behandelt und durch Verband vor nachfolgender Infektion 
geschützt, zu gleicher Zeit hat man das mögliche Entstehen von Ab­
scessen in der Hirnmasse zu überwachen. 

Ist das Tr a uma von den Ohren, der Orbita, der Stirn­
h ö h I e, dem P h a r y n x oder anderen S t e 11 e n ausgegangen, so 
wird die Aufgabe schwieriger, aber der Zweck des chirurgischen Ein­
griffes und die Prinzipien für die Behandlung bleiben dieselben. 

Ist die Infektionsquelle nicht traumatischer Natur, sondern be­
ruht auf s u p pur a ti v e n Proze ss en anderen Ursprungs, so kommt 
es auf die Art des Leidens an, ob innerliche Mittel oder chirurgische 
an gewendet werden solleiL 

Bei Eiterretention im Sinus frontalis, im Sinus maxil­
laris, in der Orbita oder im Pharynx droht bisweilen noch 
Absceßbildung, wenn auch scheinbar alle Eiterbildung von den ge­
nannten Höhlen aus überstanden ist. 

Bei guter Zeit muß man deshalb für den Abfluß. des Eiters 
Sorge tragen. Wie oben hervorgehoben wm:d~, gehen_ clie Abscesse 
doch am häufigsten von einer purulenten 0 t 1 t 1 s m e d 1 a aus. 

Selten ist diese akut, gewöhnlich chronisch, mit oder ohne Ex~cer­
bation oder Ausbreitung des chronischen Pr~ze~ses au~ den AttiCus, 
das Antrum und die Cellulae processus mast01de1, auf d1e Venen oder 
den Sinus lateralis oder petrosus. 

Jede eiterige Otitis muß deshalb von dem Arzte 
mit der g rößten Sor gfa lt verfolgt und dur~h z~eckent­
s p rechende c h i r ur g i s c h e oder ~ n d e_r e E 1 n_ g n ff e ~ur 
Heiluno aebracht werden. Am WIChtigsten 1st es lller, 
fr eien Abfluß für die Sekrete zu verschaffen un~ zu 
de s infizieren. Besondere Aufmerksamkeit muß darauf gen~htet 
werden, wie weit der Prozeß um sich greift, ob nach oben, hinten 
oder innen. . 

s 0 b a 1 d v er d ä c h t i g e S y m p t o m e auf das U e b er g r e 1 f.e n 
des Prozesse s auf an c~ie 1-Iirnh?hle _gren.zende .. ~ei.le 
hindeuten, darf man n11t dem E1ngnff 1:11cht zooe1 _n. 
Entsteht dabei eine Sinusthrombose oder tre~en . ~eichen von . exti~­
duralem Absceß oder beginnender Leptomemng1t1s auf, so 1st ehe 
Indikation dringend. 
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Die AnhaltspuD;kte. f!ir ~lie Diagnose sind oben angegeben und 
der chirurgische Emgnft wird in der technischen Abteilung be-

handelt. . · b · 1 v ·l t d" · Die Hauptaufgabe Ist, ebenso wie ei e en ei e zt~nge~, Ie In-
fizierten Teile und den Infektionssto~ z~1 entfern.en, ant~septlsch oder 
aseptisch, dem Eiter und den mortifiziei:ten Teilen .. freien Abfluß zu 
verschaffen und vor einer erneuten Infeld~_on zu schutzeiL Kann dies 
durch die Behandlung vom äußeren G~horg~nge .oder .von ~ler Tuba 
aus nicht erreicht werden, so muß ehe Clururgta maJor emgreifen, 
um die Teile auszuräumen. 

zeitige p a r a c e n t es e, E n t fern u n g v o n G r ~.? u l a t i o n s­
bildungen, Polypen, Cholesteatomen, .canosem ?der 
eiterirr infiltriertem Knochen, nekrotischen Teilen, 
s i n d dl e n ä c h s t e n I n d i k a t i o n e n. 

Der extra du r al e Ab s c e ß zwischen der Hirnschale und der 
Dura muß beseitiot werden. Er liegt in der Regel oberhalb des 
Tegmen oder am Sinus sigmoideus. Es ist als.o nötig, sich Zugang 
zu der Perforationsstelle zu verschaffen, den Eiter zu entleeren, die 
Höhle auszuräumen und genau zu untersuchen, ob der Prozeß die 
Dura clurcbbrochen hat. Im letzteren Falle muß die Operation fort­
gesetzt werden. Besonders muß man ?ei Anwend~mg von .Inj ektion 
von Flüssigkeiten darauf achten, daß mcht etwa ehe Ausbreitung der 
Infektion durch diese befördert wird. 

Leptomeningitis. Wenn diese bereits diffus ist, dürfte der 
Prozeß letal sein, wenn sie aber begrenzt ist, kann man Aussicht auf 
vollständige Genesung haben durch Befolgun g der gewöhnlichen 
chirurgischen Regeln. 

Dies sind die hauptsächlichen prophylaktischen chirurgischen Maß-
regeln. 

lle<likamentöse l\littel. Die medikamentösen Mittel sind in pro­
phylaktischer Hinsicht von geringem Wert. 

In Bezug auf die eiterigen 0 t i t i d e n kann die innerliche Pro­
phylaxe kräftiger wirken durch antiseptische Behandlung aller solcher 
eiteriger oder septischer Prozesse, die sich von der Nase, vom Rachen, 
von der Mundhöhle oder von weiter nach unten gelegenen Teilen, 
wie Lungen, Bronchien, nach oben, nach hinten fortpflanz en und eine 
Veranlassung zur Entstehung von Otitis media purulenta abgeben 
können; aber auch in dieser Hinsicht verweise ich auf die ent­
sprechenden Kapitel dieses Handbuchs. 

. Allgemeh_1e Behan(llung. Die innerliehe Be h an d 1 u n g spielt, 
w1e gesagt, Im Verhältnis zur chirurgischen nur eine g er in g e 
Rolle, muß aber versucht werden in allen den Fällen in denen die 
c~irurgiscbe ~icht zur Anwendung kommen kann. 'nies ereignet 
si.ch zum rr:e1l dann, wenn die Diagnose, ob ein Absceß vorliegt, 
mcbt klar Ist, oder wenn die Lokalisation desselben nicht sicher 
genug ist für einen chirurgischen Ein crriff oder wenn er zu tief ge­
legen .~cbeint1, so daß der Chirurg sich ni~ht für berechtigt hält, ein­
z_ugreilen, oe er wenn der Hirnabsceß mit anderen purulenten Affek­
tiOnen oder Prozessen kompliziert ist die einen chiruraischen Ein o-riff 
k t . d" . b ' b b on ram IZieren, e enso wenn der Chirura zu spät hinzuo-ezogen wird 
?der der Absceß schon nach innen oder b nach außen du~cho·ebrochen 
Ist. 1\'lan darf sieb jedoch nie mit der inneren Behandlung begnügen, 
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sondern mu~ sich schleun~gst an einen Chirurgen wenden. Falls Ver­
~ach~ auf ~~.n·nabsceß vorliegt, muß der Patient so zeitig als möglich 
1~ . . em ~~ o.~ e r es Kr~nk~nhaus gebracht werden, wo die 
notlgen Erm.IChtungen fur die Ausführung intracranialer Operationen 
vor~and~n smd.; man darf nich~ zaudern, bis die Gefahr drohend ge­
w.ol den 1st, wml. dann der Patient oft nicht mehr transportiert oder 
mcht mehr openmt werden kann . 

. v':ähr~nd der ~eit vor der Operation ist es von großer 
WIChtigkeit, den Patrenten genau zu überwachen. Der Arzt muß sich 
~lar ma~h.en, ':o der Primärherd .zu finden !st, und stets zur Opera­
tiOn bei ert sem. Der Kranl;:e rst von emer Krankenwärterin zu 
pti.egen, ~~ie hinreichend intelligent ist, die Entwicklung der Krank­
~eit z_u uber:wachen, u~Hl ü?e~· di~ gefahrdrohenden Zeichen genau 
mstnuert sem muß, dre ßerßrg dre Temperatur messen, den Puls 
sowie die Respiration und die vom Primärherde, speciell vom Ohre 
auftretenden Symptome beobachten muß, wie den Schmerz, den Aus­
fluß u. s. w. Besondere Aufmerksamkeit ist der Stelle des Schmerzes 
zu widmen, ebenso wenn Patient somnolent wird, ob Aphasie oder 
Strabismus auftritt. N ehmen die lokalen Schmerzen ab und 
b eg innt Patient weni g er zu klagen, s o ist dies nicht 
für ein ausgem a cht gute s Zeichen anzusehen. 

Während dieser Zeit kann die Behandlung nur symptomatisch 
sein. Unter den Symptomen nimmt der S eh m erz eine der ersten 
Stellen ein. ·wie erwähnt, nimmt dieser bei unlwmpliziertem Absceß 
selten einen sehr lokalen Charakter oder einen heftigen Grad an, was 
mehr für purulente Entzündung des Mittelohrs oder der Hirnhäute 
charakteristisch ist. 

Der Sc h m c r z wird zum Teil mit äußeren Mitteln bekämpft, vor 
allem mit Eis oder kalten Umschlägen oder mitunter entgegengesetzt 
mit warmen Breiumschlägen, wenn Eis nicht vertragen wird. . 

Lok a le B 1 u t entzieh u n g e n (Blutegel, Schröpfköpfe) lindern 
oft den Schmerz bei Otitis, Mastoideitis und beginnender Hirn­
hyperämie. Sie werden am Proc. mastoideus, am Nacken, an den 
Schläfen angewendet. . . . . 

Ferner Na r c o t i c a in Form von MorphmmmJektronen oder 
innerliche Anwendung von :Morphium (1-2 cg). . 

Der Kopf sc hm erz wird durch allerhand äußere Mrttel be­
kämpft, am besten d.urch_ Auflegen einer ~.isblase auf den ku~·z­
geschorenen Kopf. Die Ersblase muß VOll du~nem Zeuge rund groß 
sein und einen großen Teil des Kopfes umschließen. Der h.opf kann 
mitunter mit kaltem Wasser abgewaschen werden. . . . 

Das Erbre chen wird mit Eis p i 11 e n , Morph 1 um m klemen 
Dosen subkutan behandelt, oder man versuche Anti.pyrin (0,5--1,0 g) 
innerlich oder in Klystieren (1-2 g). Wenn steh . ~~as. Erbre~1e~ 
wiederholt ist es von aroßer Bedeutung, demselben 1~1 aftr_g entgeoen 
zuarbeiten: da es die Ausbreitun g, ja die Berstung des H1rnabscesses 
befördern lmnn. . 1 1 f" · 

Die Obstruktion wird mit Klystteren b_ehancet; .. ur ~me 
leichte und reichliche Stuhlentleerung durch leichte Abfuhrnuttel 
(wie ungarisches Bitterwasser, Pulv. glycyrrh_._ co.mpo_s., .Inf~sl~~ 
sennae u: s. w.) zu sorgen, ist von Bedeutung fur ehe Lmder unb c e1 
subj ektiven Symptome. . . · d 

Schlaf. Die Schlaflostgkert, ein ge\\öhnliches Symptom, wu· 
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teils durch mehrere der eben genannten Mittel bekämpft, teils am 
besten durch Kiystiere mit Chloral (1-2 g), allein oder mit einer 
kleineren Morphiuminjelrtion. 

Operation. . 
Bereits 1768 soll es MoRAND gelungen sem, durch Operation 

einen otitischen Hirnabsceß zur Heilung ~u bringen. ~m Jahre 1848 
wurde über einen anderen von Roux mit Erfolg openerten Fall be­
richtet und 1886 über einen dritten Fall von ScHEDE. ·wenn man 
von den traumatischen Hirnabscessen absieht, so reicht die Geschichte 
der Operation der "inneren(( Hirnabsce~se bloß e~n Decennium _zurück, 
und doch kann diese Operation schon Jetzt als ehe er folgreIch s t e 
cerebrale Operation bezeichnet werden und hat ohne Zweifel 
eine Zukunft vor sich, sobald man die nötige Erfahrung über ihre 
Tragweite und Technik erlangt hat. 

Indikationen und Kontraindikationen. Die Operation 
ist indiziert in allen Fällen von diagnostiziertem Hi?·nabscejs, wenn 
dm·selbe mit dem Messer des Chinwgen en·eicht werden kann, und nicht 
bestimmte Kontmindikationen vorliegen. 

K o n tr ain d ik a ti o ne n sind folgende: 
1) Wenn der Absceß metastatisch ist und demgemäß in 

der Regel multipel ist. Liegt jedoch kein Beweis vor, daß er multipel 
ist, und die Lokalisation des Abscesses ist klar, und der Absceß zu­
gänglich, so ist die Operation zulässig, da im anderen Falle die 
Prognose letal ist. Doch muß dabei in Erwägung gezogen werden, 
ob die primäre Krankheit absolut letal ist, sowie der "Wunsch und 
der Zustand des Patienten. 

2) Wenn die Primärkrankheit absolut letal ist. 
3) Wenn der Allgemeinzustand des Patienten die Ausführung 

einer Trepanation, Chloroformierung u. s. w. nicht zuläßt. 
4) Wenn der Hirnabsceß bereits in die Ventrikel durchge­

brochen ist. 
5) Wenn sich diffuse Leptameningitis vorfindet. 
Dagegen bilden folgende Komplikationen keine Kontra in d i­

kationen: 
Pachymeningitis, extracl uraler A bs ceß, Sin u sthrom­

bose, umschriebene Leptameningitis und beginnende 
Pyämie. 

Ueber die Operationsmethoden siehe die chirurgische Ab-
teilung. .... 

. Di~ Behandlung n_a c h der 0 p er a t i o n ist auch hauptsächlich 
ch1rurg;sch.. Der Patient soll ungefähr 4-6 Wochen nach der 
Operation 1m Bett gehalten werden. Nicht bloß aller Eiterabfluß 
muß aufgehört haben, sondern die ·wunde muß auch vollständio· o-e­
heilt sein, ehe es dem Patienten erlaubt ist aufzustehen. Genau 

0ll~lß 
natürlich darauf geachtet werden daß nicht eine Heilun a der äußeren 
~unde ~intritt, ehe der Eiter~bfluß vollständig aufgehö~·t hat; sonst 
droh~ eme ne~e Gefahr. D1e Operation soll auch darauf 
ge~1chtet sein, das dem Hirnabsceß zu Grunde liegende 
Leiden! d. h. gewöhnlich die Otitis, zu heilen; sonst 
k an n e I n n e u e r Ab s c e ß e n t s t eh e n. 

. Das Res u I tat cl er 0 p er a t i o n e n wegen Hirnabsceß kann in 
semem gesa~ten Umfange noch nicht recht beurteilt werden. Erst 
wenn man eme über längere Zeit sich erstreckende Erfahrung in 
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Bezug .auf ~.ie verschi~d~nen Formen der Abscesse gewonnen hat, 
wenn e1~ g~ oßeres . statistisches Material vorliegt und die DilLgnostik 
n~ch. weitere Ausbildung erlangt hat, ist die Zeit gekommen, den 
wirklichen V'! ert der Operation zu beurteilen. 

.. ~chon . Jetz~ .liegt j edoch über eine Form der Hirnabscesse -
namhch die .. otitische - eine von verschiedenen Oparateuren ge­
sammelte. großere Erfahruna vor. Jeder von ihnen scheint indessen 
bloß wemge Fälle operiert ~u haben. 

Nach KöRNER ist bis Ende 1897 in 140 Fällen von otitischen Abscessen operiert 
worden. Das ~{esultat war Heilung in 72, Tod in 67 Fällen, unbekannter Ausgang 1. 

Von diesen waren Großhirnabscesse 115, Heilung in 58 = 50,4 Proz. 
. Kleinhirnabscesse 25, " " 14 = 56,0 " 

D1e Todesursachen waren 
1) zu späte Operation, 

weil Durchbruch stattgefunden hatte, in 7 Fällen, 
" sich Komplikationen fanden, " 27 " 

2) Nach der Operation trat Encephalitis auf " 12 " 
3) Unglücksfälle bei der Operation, Durchbohrung 

der Hirnsubstanz mit dem Troicart oder dem 
Drainagerohr " 5 " 

4) Die ToClesursache wurde nicht ermittelt " 15 " 
Den wirklichen Wert der Operation zu beurteilen, ist schwer, 

teils weil eine Operation des primären Leidens oft nicht ausgeführt 
wurde und deshalb ein Recidiv drohen konnte, teils weil die Patienten 
nur kürzere Zeit und nur in einzelnen Fällen über 1 Jahr unter Be­
obachtung blieben. 

Außerdem beruht der Ausgang der Operation auf der Erfahrung 
des Operateurs, auf der angewendeten Methode und auf der Lokali­
sation des Abscesses. KöRNER giebt 1897 in Hinsicht auf die Be­
deutung der Operationsmethoden folgende Tabelle: 

Aus gang 
Methode Heilung Tod unbekannt 

I. Aufsuchung des Abscesses vom erkrankten 
Schläfenbein aus . . . . . . . . . . 

II. Ebenso mit Gegenöffnung an der äußeren 
Schädelwand . . . . . . . . . . . 

III. Aufsuchen des Abscesses durch Verfolgen 
einer Fistel an deräußeren Schädelwand (Ab­
sceß dem Durchbruch nach aussen nahe) 

22 14 

4 

4 
IV. Operation von der unveränderten äußeren 

42 52 

1 

Schädel wand aus . . . . . . 
V. Methode nicht angegeben .... ·-----,=---:;;;1;.---~--

Im ganzen 72 67 ___ 1. 

8umma 140 
ÜPPfu~BEm hat bei Zusammenstellung von 53 traumatischen Hirnabs~essen, 

welche zu operativem Einschreiten führten, Heilung in 36 Fallen feststellen ko~en. 
Da unter den Operateuren auf diesem Ge~~ete ~?EW~N eme 

der ersten Stellen zuerkannt werden muß, s.o fuhren ".u hle~ n~ch 
ihm folgende Data an, und zwar U!fl so he?er, da. e~~e derart1~~ 
Statistik von einem erfahrenen Ch1rurgen eme h.ervouagende B 
deutung für die Beurteilung des Wertes der Operat:on hat. 

MACEWEN's s ta tis ti sehe Tabelle üb er i ~ t r acra ~uleGAhbsilctes~ed 
Fälle Openert e e o Cerehrale Abscesse 1 ~ 9 8 2 

Im Temporo-Sphenoidallappen 2 1 1 1 
Im Frontallappen · · · · · · · · 1 1 1 0 
Im Parietallappen · . · · · · ·. · · 4 4 4 0 

Oberflächliche (UlceratiOn des Gehirns) . S 4 4 4 
Cerebellare Abscesse · 5 5 5 0 
Extradurale Abscesse 

30 24 23 7 
Summa 
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13. Hirnsypbilis. 

Kranl;:heitsbegriff. Unter Hirnsyphilis versteht mau gewöhnl ich alle F ormen 
von syphilitischen Neubildungen, mögen sie in der Hirnsubstanz selbst, in den 
Gefäßen oder Häuten lokalisiert sein. 

Vom therapeutischen Gesichtspunkte aus ist es von Bedeutung, die eigentliche 
syphilitische Hirnaffektion zu un t er sc h e id e n , bei der sich eine ent weder von 
den Gefäßen oder vom Bindegewebe ausgehende l u e t i s c h e N e u b i I dun g vor­
findet, und die postsyphilitischen Ver änderun ge n , die sowohl Gefäße, als 
Nervenelemente -Fasern und Zellen - betreffen. Bei den postsyvhili tischen Ver­
änderungen können die Blutgefä ße atheromatös entartet und die Nervenfasern und 
Zellen ebenfalls entartet lmcl atrophisch sein, aber ohne daß man mikroskopisch 
Gewebe von gummatöser Struktur nachweisen kann. 

Da die postsyphilitischen Entartungen deshalb eigentlich nicht syphili tische 
sind und eine andere Therapie erfordern als die eigentliche Hirnsyphilis, sollen sie 
hier bloß beiläufig mit in Betracht gezogen werden. 

Aetiologie. Daß die syphilitische Infektion des Organismus, sei sie erworben 
oder hereditär, sich im Gehirn lokalisiert, wird durch gewisse l\Iomcnte bedingt, 
unter denen die nachstehenden die gewöhnlichsten und vom prophylaktischen Ge­
sichtspunkte aus die wichtigsten sind. 

Traumata, wie Stöße und Schläge, stehen an erster Stelle un ter den acc i­
dentellen .Momenten; die syphilitische Neubildung tritt längere oder kürzere Zeit 
nach dem Trauma auf . 

.. ;A.J ~ o h o li s m u s und Syphilis finden sich so oft vergesellschaftet, daß man 
genot1gt 1st, anzunehmen, daß der Alkoholismus zur Lokalisation der Dyphilis im 
Gehirn prädisponiert. 

Auch Ex:ce s se in Venerebetrachtet man als zur Hirnsyphilis prä­
disponierend, aber sie können auch der Ausdruck für eine beginnende Hirn­
syphilis sein. 

P s ychi.sch en U eb er anstreng un gen, wie anstrengenden Studien und 
Ged~nkenarbmt. u. der?l. k~nn man eine Bedeutung für die Lokalisation des In­
fekt!Onsstoffes 1m Geh1rn mcht absprechen, wenn man sieht, wie oft Personen aus 

• 
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den gebildeten Klassen an Hirnsyphilis leiden. Ebenso wirken Gemüts b e w e­
gun gen, Kumm.~r, öko_nomis~he Sorgen u. dergl. 

Auch n er v o s e D 1 s p o s 1 t i o n soll 1 · d L k li · · · · R 11 · I )Cl er o a satwn der Syph1hs im Gehirn eme o e spw en. 
Von der erworbenen Hirnsyphilis nnhm ma f 'ih d ß · b .. hl' b d · t · n n er an a . sie aupt-

sac h ~~ :~ m:e·enerten Stadium. ang~höre und daher erst meh;ere (5-20) Jahre 
nfac .. er ~ ekt10n auftrete, aber Jetzt 1st es nachgewiesen, daß Hirnsyphilis sich 
o t schon /2- l-3 Jahre nach der Infektion einstellt so daß 1·n d t 3 J hr d. rr· . . . ' - en ers en 

a en 1e - Irnsyphihs schon in 50 Proz. aller Fälle erscheint· nach d 
20. Jah!·e nach d~rJnfektion ist sie selten (HJEL)DIA.J."<). ' em 

DlC her ed _1 ta r_e F?rm zeigt sich oft schon intrauterin durch Gefäßentartung 
und Po_rencephal1e, bisweilen aber erst spät beim Kinde. 

, Dmgnose. ?ie Hirnsyph!lis kann. sich unter sehr verschiedenen Symptomen 
zei_gen und ketn ~s v~ n Ih neo 1st pathognom oni s eh, weshalb die 
Diagnose auf einer Zusammenstellung der ätiologischen Momente 
des Verl_aufes der Krankheit, des Alters der Krankheit, des Alter~ 
des Patienten beruht, auf der Wahrscheinlichkeit mit welcher 
andere Hirnkrankheiten ausgeschlossen werden kön~en wie auch 
auf dem Vorhandensein gewisser charakteristischer Symptomen· 
komplexe. 
.. Um die vers<;hiedenartig~n Sym~tome zu .verstehen, . i~t es nötig, einige 'Worte 
uber de_n path?logisch·a~Jato':mschen l roze~ bei der Syphilis vorauszuschicken. 

DIC syphiiiLische N eubtldung kann steh von den verschiedenen Teilen des Ge­
hirn~ und seiner !JiiUen aus entwickeln, von den Knochen der Hirnschale, von den 
Memngen, der Hinnnasse und den Gefäßen aus. Histoloo-isch entwickelt sie sieb 
wenn 1~icht ausschließlic~, so doch _vorzugs~eise :on. den fllutgefäßen, den gröbere~ 
und femer_en, a~rs. I!'~ dir~en entWickel~ sich teils m der Intima, weniger in 
der l\:I e dt a, em kleinzelliges GranulatiOnsgewebe, durch welches die Intima ver­
dickt und das Lumen des Gefäßes verengt oder vollständig obliteriert wird (Ende­
arteriitis obliterans s. proliferans), teils entsteht in der Adventitia (Periarteriitis 
luet.ica proliferans) ein gleicher Prozeß, durch den das Gefäß an seiner Außenseite 
verdickt wird. Von diesem letzteren gummatösen Gewebe geht das eigentliche Gumma 
aus, das entweder in Form cirkumskripter Tumoren auftritt, welche die in 
der Nähe liegende Hirnsubstanz infiltrieren, verdrängen und umwandeln, wie es 
scheint, auch chemisch einwirkend, oder auch in Form eines diffusen plastischen 
Exsudats. Dieses gelatinö~e, lockere, kleinzellige Gewebe breitet sich unre~el­
mäßig als eine dickere Membran aus und infiltriert das in der Nähe liegende üc­
webe wie um das Chiasma herum. Das Gewebe nimmt oft eine mehr sklero­
tische Beschaffenheit an, wie in den ?deningen an der Konvexität des Ge­
hirns oder tritt als eine diffuse Verdickung der Meningen auf, eine diffuse 
s yph i li ti sehe l\Ien i_n gi tis ode~ .M en i r;go-E nce~hali tis.. . .. 

Fiio-t man noch hmzu, daß diese luetiscben Neubtldun~en m ihrem fruhercn 
Stadium"von einer mehr oder weniger deutlichen entziindtichen Reizung des 
Gehirngewebes oder der Meningen begleitet sind und in ihrem späteren 8t~dium 
oft regressiven Metamorphosen, der F et_t- und I<;al k_um wand I u n g unterliegen, 
auch leicht Sitz von Blutung werden, Ja sogar Eiterbildung hervorr?fen, ~o muß 
das Krankheitsbild bei Hirnsyphilis in ~ohem Grade ~vechseln~ ers~hemen, Je nach 
der Lokalisation der gummatösen Neubtldung, nach Ihrer Große, Ihrer Form und 
ihren verschiedenen Entwicklungsstadien. . _ . . 

Die wichtigsten Anhaltspunkte für die Diag~os~ der Hm~~yphil!s smd f?lgende: 
1) Die Aetiologie: Währenß. ~er Nachw~Is emer syp~Iht.tschen I!lfekti?n oder 

das Vorhandensein deutireher syphilitischer Ver~nde:ungen ~n Irgend emem mneren 
oder äußeren Organ eine wichtige Stütze für d~e Diagn~~e ~st, s~ ~uß doch _daran 
erinnert werden daß auch andere Birnkrankhe1ten, die ubn,gens m Jeder Rez1~ung 
der Hirnsyphili~. gleichen. ~?nnen, wi~ . sarkomat~se Neub~!_dungen, Alkohohsn:~s 
u. s. w. bei notonsch syphrhtischen Individue!l vorkommen konnen, _daß oft SJ:phihs 
geleugnet wird (Mendacia syphilit!ca _oder !llfolge von pnk~~ntms des Patien.ten 
darüber), daß oft alle übrigen obJektiven Zerehen der _Syp~~Is fe~en, daß . fl:.•rn­
svphilis nie während des primären Stadiums oder glerchzert1g mit der_ pnmaren 
Ulceration, selten während des sekundären 8tadiw;ns und oft späte.~ (

1
/ 2 bis mehre;e 

Jahre) auftritt, daß das Maximum der Freq~renz. m .. das 3. Jahr fall.~ (HJELMM.AN), 
und daß sie öfter aufzutreten scheint, wo die pnmaren u_nd se~~md~ren Symp~~me 
unscheinbar oder ungewiß waren und wo infolgedessen keme grundliehe specrfioche 
Behandlung angeordnet wurde. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. VI. 8 
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B · d hereditären Formen führen eventuell vorgekom.mene Abortus bei 
der l\Iufter, e~orzeitige Geburt, atrophl~?he Kon~titution bei dem Kmde und üJ:>rigens 
alt h d S uptome manifester Syphtlis auf dte Spur. Besonders offenbart SICh die 
Syerhifl~ bei~~ Kinde als cerebrnle Kinderlähmung (s. oben S. 90), oder als Idiotie 

una Hydrocel?halus. . . S ·· d h d R 1 . 
2) Die Dtagnose bekommt mcht selten eme tutze u~c !ls esu tat etuer 

9 ecifisch-antiluetischen B eh an d l u n g. Doch darf ma_n dies . mc~t zu exklusiv 
Ptffn-·en denn einesteils können Symptome anderer Letden, wte Hirngeschwülste 
:eol~~eaie Exsudate, wenigstens einigermaßen von einer Jodkur be~i~1!lnßt werden; 
andererseits werden oft besonders größere Gumma.ta t~nd alte syphlltttsche, . sklero­
tische Prozesse nur wenie; oder gar nicht von anttlt~~tts~her .Behan~lung beemflußt. 

3) Das A 1 t ~ ~ ist 11~sofern . :on Bedeutung fur ~he. Dtagnostik,. ~ls man bc­
rechticrt ist, Syphths zu d1agnosttzieren, wenn z. B. bet emeru apoplekttsc~~n Insult 
bei ei~em jüngeren Individuum unter ~5-50 J a.hren Herzfehler, N ?.Phrttis, !'l.lko­
holismus oder konstitutionelle Krankheiten ausgeschlossen werden ~onnen, ehe zu 
Apoplexie prädisponieren\ wie l\~orbus ruaculosus, oder akute Infektwnskrankheiten, 
wie Abdominaltyphus, Dtphthene u. s. w. 

4) Entwicklung und Verlauf der Krankh eit. 
Prodrome. Oft gehen der Hirnsyphilis gewisse Prodrome voraus, ehe die ent-

wickelte Krankheit auftritt. . 
Diese sind 1) Kopfschmerz, lokalisiert in der Stirn oder der Ttef? der Hirn­

schale, gegen die Nacht hin zunehmend und von ~ohren?er Bescha!fenhett. perselbe 
ist oft mtt Schlaflosigkeit verbunden. 2) ~chwindelt,tnfal_l~, sowte Ver­
änderung des psychischen Zustandes, w1e auf der etuen Sette Amnesie, 
Depression und .Anfälle von Somnolenz bis zu Koma, auf der anderen Seite 
Zustände psychischer Es:citation. 3) Zufälliger Strabismus und Pupillen­
veränderungen oder Paresen finden sieb ni<:ht selten als Prodrome. 

Die ausgebildete Hirns yphi li s zeigt verschieden e T y p e n , von denen 
die folgenden genannt zu werden verdienen: 

A. Die basale Syphilis, die sich anatomisch als ausgebrei tetes ge la­
tinöse Exsudat um das Chiasma nervorum opticornm nebst den in der 
Nähe liegenden motorischen Augennerven zu Prkennen giebt, ist charakterisiert 
durch H em i an o p s i e (entweder bitemporal, "1"\"enn das Exsudat die gekreuzten 
Fasern im Chiasma infiltriert, oder homonym, wenn die Neubildung den Tractus nervi 
optici zerstört hat, oder auch Hemianopsie auf einem Auge in Verbindung mit totaler 
Blindheit auf dem anderen) , sowie durch t)ehn e rvenatr o phi e, dabei h e mi­
opische Pupillenreaktion (die Pupille reagiert, we1m das Licht von der Seite 
auf die gesunde Hälfte der Retina fällt, aber nicht, wenn es die blinde trifft), bis­
weilen oscillierendcs Sehfeld, öfter Strabismus (Paralyse des Oculomotorius oder der 
übrigen Nerven). Dazu kommt bisweilen Anosmie (durch Infiltration des Lobus 
olf. oder der ötria olfactoria), wie möalicherweise H e miplegie und Pol y urie. 

Dieses .Krankheitsbild ist exquisit charakteristisch für ein basales Exsudat um 
d.as Chiasma herum, das gewöhnlich durch Syphilis verursacht wird , aber auch von 
emem tuberkulö~en Exsudat oder durch einen Tumor des Chiasma (der H ypophyse) 
hervorgerufen sem kann. 

Ophthalmoskopisch werden oft Stase, Neuroretinitis oder einfache 
Sehnervenatrophie (UHTHOFF) oder svp biliti sche Veriinderun<Yen im 
Augengrunde nachgewiesen. · "' 

Breitet sich das syphilitische Exsudat weiter nach hinten aus, oder bei Gumma 
auf Pons oder :Medulla oblongata, so entstehen bisweilen b u I b ä re Symptome 
oder Hemiplegia cruciata. 

,Bei den basal~n Formen fehlen oft psychische Symptome und Epilepsie, aber 
der 1-..opfschmerz tntt stark hervor. 

B. ~ei . .Ko.n~.exit~ts syJ? hilis breitet sich der syphilitische Prozeß ent­
weder gletcbform1g \:her d1e .Me!lmgen an der Konvexität aus, oft d o ppe 1 sei t i g, 
und verursa~bt hefttgen, chro~1schen. Ko_(lfschmerz ?Jit p s ych i s eh er R e izung 
o~er chronischer ~epr es~ t.on, . dte stch.zu Geistesstörung oder Demenz ent­
WICkeln kann, oder dte Syphi!ts tntt auch m Form größerer oder kleinerer b e­
~ r e n z t e r Gum ma!-B: auf , die sich oft in der motorischen Rerrion oder in den 
öprachcentren lokalisteren. 0 

Infol~e da~on en~stehen folgende Typen: 
von a) Dte e pJJ e P tt 8 eh C; F o r n~ ... Bei ihr treten ~ach allg.emeinen Spnptomen 
· -s ~o~fschmerz uoß psychischer ötorung . of~ auf klemere .BeZirke der Glieder oder 
d~ Ges~chts ~c.sclll:ankte Spa~men auf, wte Im Daumen, rn der Hand, im Mund­
Willkel, tm Beme, dte, wenn dte Neubildung an Größe zunimmt, sich über ein ganzes 
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G~i~ ausbreiten oder nls JAOKSON'sc.be Epilepsie auf einer Seite oder auch doppel­
seitig a~ftreten. J\uf den Anfall folgen oft begrenzte, transitorische Paresen unil bei 
der welte~~n Entwicklung der Krankheit Paralysen, die hemiplegische Formen nn· 
nehmen konnen. 

Gleich.zeitig treten SY?Jptome von allgemein gesteigertem intracranialen Druck 
auft .~f~ m1t Stm~.ungspapille, Neuro r e t in i ti s oder anderen charakteristischen 
sypllllltischen Veranderungen in der Retina. 

Man~hmru biet7t die Krankhei~ das. Bild einer g.enuinen Epilepsie dar. 
b) Dw aphat1sche Form. Zuweilen gesellen siCh zu der eben erwähnten 

~orm ~~er. treten mehr. sclb!ltändig auf aphatische Symptome, wenn die Neubildung 
ihren Sitz m den motorischen oder sensansehen Sprachcentren hat. 
.. c) Die . hemipl.~gische ~orm ber~t gewöhnli~~ auf .syphilitischen Ver­
anderungen m den großeren Gefaßen (Artena fossae Sylvu und Ihre Zweige) sowohl 
den oberflitchlichen, die die Rinde in der BROCA'schen Region, die motonsche Zone 
tmcl die Parietal- uud Temporalgyri ernähren, wie auch den tieferen Zwei~en die 
zur Capsula interna und zu den Centralgano-lien gehen. Diese werden verdickt' und 
obliteriert, wobei Neubildungen entstehen, die das Hirngew~.be verdräno-en und zer­
stören; hierdurch entstehen hemiplegische Formen, die in ihrer Entwi~lung denen 
der Embolie, Thrombose oder Blutung gleichen. Bisweilen sind sie auch durch 
sekundäre Blutung innerhalb oder außerhalb der Gummata ver­
ursacht. In diesem Falle wird der Anfall oft durch apoplektischen Insult mit· 
Konvulsionen und Koma eingeleitet, aus dem der Patient bemiplegisch erwacht, 
oder es treten erst Monoparesen auf, die sich unter fortdauernder Trübung des Be­
wußtsems zm Hemiplegie steigern. Oft gesellt sich zur Hemiplegie Aphasie gewöhn­
lich motorischer Art. 

d) t:lcbließlich beobachtet man bisweilen p l ö t z l ich en Tod in folge von reich­
licherer Blutung aus einem Aneurysma an den ~:,rrößeren Gefäßen, oder auch, 
ohne daß man bei der Sektion eine andere Veränderung zu finden vermag, als ein 
kleineres oder größere.;; Gumma. Der Tod ist dann wohl durch plötzliche Hirnanämie 
verursacht worden. 

Von den eben geschilderten Formen können nur die Symptome der ba­
s a I e o Form als in gewissem Maße p a t h o g n o m o n i sc h für t:lypbilis betrachtet 
werden, alle übrigen Symptomenkomplexe können auch durch andere Hirnlei.den 
verursacht werden. Deshalb muß die Dia g nose auf dem \Vege der E:xklus10n 
und mit Hilfe der Aetiologie und Behandlung gestellt werden. Von besonderem 
Gewicht ist die ophthalmoskopische Untersuchung. . 

Als wichtio-er dia(Tnostischer Anhaltspunkt dient auch der Umstand, daß d1e 
Syphilis im Gehir~ oft multip el ist, so daß man oft die Symptome nicht 
aus einem einzigen H erde erklären kann. . . 

Schließlich sind manche Fälle, bei deren Auftreten em bestimmter Typus fehlt, 
luetischer Natur. Stimmt das Krankheitsbild mit irgend einer anderen .bek~ten 
Hirnkrankheit nicht überein, so muß man man erwägen, ob nicht Srphilis_ vorl.~egt. 

Die pro g n o s e ist bei Hirnsyphilis stets sehr ernst, denn .~ng:fahr di.~ Hal!te 
der Patienten stirbt binnen ungefähr 2 Jahren, tmd kaum ' / ~. sa~tlich~r Falle WI~d 
geheilt , während in den übrigen Fällen nur Bess~ru~g emtntt; ~ne lange d10 
Heiluno- oder die Bessertrug in diesem Falle dauert, 1st Jedoch ungcWJß. 

N°ach dem 40. Lebensjahre scheinen die Aussichten auf Genesung abzu~ehmen. 
Di e Progno se hängt wesentlich davon ab, .ob ~nd w.I~ d.as 

Leid en b ehandelt wird. Ohne Behandlung scheint. d1e Hirn.syphilis .e1~e 
absolut tödliche Prognose zu haben (HJELMMAN u. a.). J.e f:I scb e.r dl e s.yphl~ lS 
· · · · · · B h ndlung kommt Jellltenslver d1esc 1st 
1 s t, ] e z e 1 t I g er s 1 e 1 n e n · . ~. s t i e r s t e 11 t sich die 
und je läng er sie fortg es etzt Wird, desto gun g 

pro gJ~\~f s ~lte kleroti ehe Herde und große Gummata scheint die Behandlung 

kaum einzuwi:keo. . bied Formen bieten diejenigen Fälle, die mit 
In Bin ~eht auf d•e versc enen E ·' . d die basalen Formen 

d R . ft eten die Fälle von puepsle un ' 
ympLomen .er . ~IZUD~ au. r , und 71 Proz. sämtlicher geheilten Fälle 

eine verhiiltm~mußig gunst•ge Prognose,) Die bemiplegischen Formen, besonders 
gehören zn di en Gru~pen (HJ~~~ruAN · n eintreten, bieten ungünstige 
wenn schwer e p sychische t:ltorunge 
Aussichten. 8* 
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Wie weit He m 1 p leg i e n geheilt werden können oder nicht, das dürft 
hauptsächlich davon abhä_ngen! ob die Hemi~.l~gie direkt oder ~direkt ist, und i~ 
ersteren Fnlle ob sie kort.ikal 1st, oder auf Laswn der Capsula mterna beruht et 
Die indirekte und die kortikale Hemiplegie geben eine bessere Prognose. D~· 
Prognose der s!philitisch~ A~has~~ ist ernst, und besonders wenn Lähmungs~ 
erscheinungen hinzutreten, 1st s1e duster. 

Zerstörungen der Hirnmasse, verursacht durch Blutungen, Thrombose von 
Hirngefäßen etc., können ebensowenig wiederhergestellt werden, wie Encephalo­
malacie u. dergl. Atrophische Sinnesnerven, wie der Opticus, können durch die 
Behandlung kaum wiederhergestellt werden, wenn die Nerven einmal zerstört sind. 
dagegen können die noch nicht in Bindegewebe umgewandelten Nerven durch Re~ 
sorption des luetischen Gewebes gerettet werden. 

~törungen, die durch umschriebene l':erstörung der motorisch-sensiblen Zone 
hervorgerufen :>ind, können dadurch beseitigt werden, daß andere Teile des Gehirns 
(die andere Hemisphäre oder nahe gelegene Teile) die Funktion übernehmen. 

Sekundäre Entartungen werden von der Behandlung nicht beeinflußto 
Folgende Tabelle von HJELMMAN mag hier angeführt werden: 

Ungeheilt 

Autoren Geheilt Gebessert 
(überlebend Gestorben t5umma mit schweren 
Störungen 

GJÖR 5 (1] %) 12 (40"/o) 6 {20%) 7 (23%) 30 Fälle 
STEENBERG 13 (lD ") 15 (17 ") 30 (33 ") 31 (36 ") 89 
Foun~"'IER 30 (33 ") 13 (15 ") 33 (37 ") 14 (15 " ) 90 " 
HERXH.EIMER 11 (41 ") 12 (44 ") 4 (15 ") 27 

., 

RUMPF 12 (40 ") ö (20 ") 8 (2ö ") 5 (14 ") 31 " 
NAUNYN 24 (27 ") 49 {56 ") 10 (11 ") 5 (ö ") 88 " 
:ßiAURI.A.C 3 (1U ") 12 (40 ") 6 (20 ") 9 (30 ") 30 " 

" 
' ~ - -Dumma \ 81 (23%) i llS (31 %) / 10::> (27"/0 ) / 7D (19°/o) I 385 Fälle 

Diese Fälle betreff~n vollkommen ausgebildete Fälle von Hirnsyphiliso 
HJELi\DI.A.N, der dte Resultate der Behandlung, wie sie sich bei der Entlassuno­

der Kranken a~s de~. Krankenh~us~ darstellten, mit den Aufklärungen zusammen~ 
~~stellt hat! dte er uber d~s Schicksal derselben Patienten nach längerer oder 
kurzerer Ze1t erhalten hat, g1ebt folgende Tabelle: 

I 
Bei Entlassung aus I 
dem Krankenhause 

==========~=====! 
Geheilt 0 • 0 0 • 

Gebessert o . 0 • 0 0 0 

Ungeheilt . 0 • 0 0 • 0 

Gestorben, an ~rnsyphilis 
" an mtercurreuten 

Krankheiten . 0 

,. 
" 

57 (25%) 
100 (45 ") 
29 (13 ,, ) 

Nach spiiterer Nachricht 

54 (24%) 
56 (25 ,,) 
29 (13 ,, ) 
67 (30 ") 

8 (darunter 5 an Pneumonie) 
1 (ungeheilt) durch t:lelbstmord 

an unbekannten 
Krankheiten 0 • I 7 (davon 4 nach 1-41\ionat.) 

Die Heil d' 0 

• 

0 

psvchische Kr~~g~ ~e:gmltnotftt, tst .?fktbtln~rb unvollständig, weil Paresen, verminderte 
· · ., zuruc • e1 eno 

Recidive. Die Gefahr eines R od· d h . 
jedoch bedeutend geringer, wenn der eci. 1 vs :o t den. ~atlenten beständig; sie ist 
macht und dadurch Heilun l ~atrent eme speciftsche Behandlung durchge­
wo dann neue Anfälle droh~noer angt at, als wenn bloß Bessenmg eingetreten ist 

Der Tod ist unter 46 vo H 0 JELl\fi\I..A....'< zusammengestellten Fällen erfolgt: 
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während des 1. halben Jahrer; nach der Entstehung des Hirnleidens in 11 Fällen, 2. 
" " " 2. " II " " " " " " 7 ,, " 3. " " " " II " 8 

" 4. " " " " II 

" 
,, .. 

" 4 
" 5. " " ,, II ,, 

" " 5 
" " " " " II " 6. " " " 3 II " " " " " " 7. " " 3 " " " " " " 10. " " " " " 2 " " ,, 
" " " " " 15. " " 1 Fall, 
" " " " " " 27. " " 1 .. · II n " " ,. 

" " " 1 ,. ,, 
ßehamllung. 

Prophylaxe. Die Bedeutung der s ecif h 
Jung .in proph.ylaktischer Hinsicht. P Isc en Behand-

J?Ie Gefa~r. emer Lokalisation der Syphilis im Gehirn ist für · 
der SICh SyphiliS zu gezogen hat rrroß Von 7o-4 I·m I' . k l Jeden, 

· ·f · b l 1 1 L · ' o · \.1 an en 1ause zu Helsmg 01 s e 1anc e ten uetlschen bekamen 112 Hirnsyphilis D h lh 
muß alles gethan werden um diese unalückli.che Lok 1. · t' es da 

I 'l 't ' l G'f't h' 0 a Isa IOn es syp u 1 ISC wn 1 es zu ver mdern. 
Die F~·age, .wie weit man durch eine Präventivbehandluna 

in~stande .Ist, .diCs~n Zweck zu erreichen, hängt auf das genauest~ 
nut der VIel. chskt~tle~:ten, aber ~och nicht sicher gelösten Frage zu­
s.a~nmen, ww ~velt uberhaup.t e.me zeitige Behandlung der syphi­
litischen Infek~101~ d~r konstltutwnellen Syphilis vorbeugen oder auf 
deren Verlauf emw1rken kann, und wieweit die Behandlunrr der 
Jwnstitut.ion ellen Syj~hilis Recidiven vorbeugen kann. o 

In ~ezug auf d1e m:~te .Frage steh~n Autoritäten einander gegen­
über. D1ese Frage gebort mdessen mcht direkt in das Gebiet der 
Therapie der I-Iirnkranldwiten uncl ich verweise hinsichtlich derselben 
auf Prof. PicK's Darstellung (Bel. VII). Klar ist, daß jede therapeutische 
Maßregel, die die Lokalinfektion hindert, konstitutionell zu werden, 
auch ihrerseits die Entstehung der Hirnsyphilis verhindert. 

Aber diese Frage erlangt doch für die Therapie der Hirnsyphilis 
ein besonderes Interesse dadurch, daß die Statistik deutlich gezeigt 
hat - uncl meine eigene Erfahrung stimmt damit überein -, daß 
hauptsächlich die scheinbar leichten Fälle von Syphilis, in denen 
primäre und sekundäre Symptome unbedeutend waren oder geradezu 
unbemerkt verliefen, es sind, denen Syphilis im Gehirn folgt. So fand 
FouRNIER unter 47 Fällen VOll Hirnsyphilis nur 3 mit vorher­
gegallgener schwerer. 30 mit gewöhnlicher und 14 mit gutartiger 
oder latenter Syphilis. Ebenso fanden :iVIENDEL, ZEISSL u. a., c~~ß 
bei Cerebrallues oft die vorhergegangenen Aeußerungen der Syphilis 
leicht und gutartig waren. . . 

Ja HJELMMAN zeigt, daß von 143 Fällen m 38 ( = 26 Proz.). eme 
vorhergegangene syphilitische Infektion geleugne~ wurd.e und von clie~.en 
143 Fällen 1) ur in 5-6 vorher schwere Mamfestatwnen (pustulose 
Hautexantheme) vorhanden gewesen waren. 

Von 200 Fällen von Hirnsyphilis hatten nach dems~lben Autor 
sich in 59 vorher l<eine oder gutartige Symptome gezmgt, schwere 
bloß in 28 mittelstarlw in 113 Fällen. . . 

Für cÜe prophylaktische Behandlung erlangen. tlies_e statistis?hen 
Data die wichtige Bedeutung, daß, wenn auch mcbt Jeder I.nfizterte 
Gefahr läuft, die cerebrale Form der Lues zu bekommen, dies doch 
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besonders dann der Fall ist, we~n die ~ues vorher übersehen worden 
oder auffallend leicht gewesen Ist. Die Ursache ~avo1~ kann .kaum 
eine andere sein, als der Umstand, _daß ~erade . m diesen leiChten 
Fällen keine gründliche Behancll~.ng eu~geleitet wird! oc~er. daß eine 
solche, wie in den latente~ Falle~, I? d~nen k~m \ e1 d.acht auf 
Syphilis vorliegt, ganz ~usbleibt. H ~er In li ~ g t e I~ b es t I m m t er 
Hinweis, daß man Jeden Luetis.chen In~e.nsiv behandeln 
s 0 11, um der Entstehung von HIrns)~ p l111I s vor z u. b e u g e n. 
Die Erfahrung aus solchen Krank~nhäusern, m denen !nan ,..e:n.e gründ~ 
liehe Präventivbehandluu o· vormmmt (ScHWil\Il\1 ER s h.hmk nach 
DEUTSCH), zeigt auch, d~ß die prodromalen Zeichen von seiten. des 
Nervensystems, die sonst oft auftreten, oft und ganz ausbleiben, 
wenn Patient eine solche Präventivbehandlung durchgemacht hat. 

Hiermit hängt auf das innigste die andere Frage zusammen, ob 
eine g r ü n d I i c h e s p e c i f i s c h e B e h a n d l u n g . d~r primären 
luetischen Affektionen tertiären Symptomen oder Rec1chven solcher 
vorbeu aen lmnn. Auch in dieser Frage stehen die Autoritäten einander 
aecrenüber. In welchem l\iaße die specifische Behandlung der Cere~ 
br~llues vorbeugen kann, ist schon oben berührt. FouRNIER hat ge~ 
funden daß unter 100 Fällen von Hirnsyphilis nur in 5 vorher eine 
gründu'che Behandlung stattgefunden hatte, während in 95 Fällen die 
Behandlung "kurz, geradezu lächerlich oder gar l<eine" gewesen war. 
Cerebrallues ist also l 9 mal seltener bei denjenigen, die eine gründ­
liche Behandlung durchgemacht haben, als bei den übrigen, und die 
präventive Bedeutung der Behandlung der Hirnsyphilis gegenüber 
kann deshalb nach FouRNIER nicht bestritten werden. Zu demselben 
Resultate kommen STEENBERG, HASLUND und HJELi\Il\IAN. 

STEENBERG in Kopenhagen fand, daß von 89 Patienten mit Hirnsyphilis 25 
nie mit Quecksilber behandelt worden wareiL 

HJEL!IG\r.A....~ in Helsingfors fand, daß unter 112 Fällen YOll Hirnlues nur in 21 
(18 Proz.) eine genügende merkurielle Behancliung stattgefunden hatte, und unter 200 
von ibm zusammengestellten Fälle'n war nur in 24 (18 Proz.) eine gri.inclliche Be­
handlung zur Anwendung gekommen; 82 (88 Proz.) Yon sämtlichen von HJEL!IIM.A.N 
zusammengestellten Fällen waren entweder gar nicht oder bloß tmvollständig be­
handelt worden. 

Hieraus geht weiter hervor , welche große Bedeu­
tung eine griindliche Be h an d l u n g der k o n s t i tut i o n e 11 e n 
Syphilis in prophylaktischer Hinsicht in Bezug auf die 
Hirnlues hat.-

Prophylaxis bezüglich anderer accidenteller Mo­
rn en te. 

Wenn auch hervorragende Specialisten wie FouRNIER die Be~ 
deutung anderer Momente für die Lokalisation der luetischen Infektion 
im Geh~·ne nicht anerkennen, so dürfte es doch außer Zweifel stehen, 
daß gewisse Faktoren in hohem Grade dafür von Gewicht und Be­
deutung sind. 

Da alles, was das Gehirn in den Zustand o·esteio·erter Thätialwit 
~,ersetzt, .. besonder? wenn diese Thätigkeit a1~ clie t> physiologis~hen 
Gren.z~l? ubersc~reltend betrachtet werden kann, die Lokalisation des 
syphilitischen Giftes im Gehirn zu beaünstiaen scheint so ist eine 
sorgfältige Hirndiätetik im weiteste~ Sinne b~i Syphilis 
am Platze. 

Hierher gehört vor allem eine mäßige Lebensweise in Hin-
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sieht auf a 11 gemeine Ge wohn h e i t e n b es o n der s aber in 
B a c c h o e t V e n e r e. ' 

Da~ bei ;-\ 1 k o h o 1 i s m u s oft Cerebrallues entsteht, ist als wohl 
lw~statiert~ 1 hatsacl1e zu .betrachten,. die zwar mancherlei Erklärungs­
weisen zulaßt, aber doch Jedem Luetlschen aebietet nach Möglichkeit 
e~J.thaltsam. im G.ebrauche von Spirituosen ~u sei~, besonders wenn 
sich deuthelle Zerehen von Hirnreizung vorfinden oder Cerebrallues 
sich einmal manifestiert hat. Das Gewicht dieser ReO'el tritt noch 
mehr hervor, wenn man sich erinnert, welche Bedeutu~O' der akute 
oder chronische Alkoholismus für die Entstehung vonb Hirnleiden 
überhaupt hat, und daß dieselben Formen durch Alkohol und durch 
Syphilis hervorgerufen werden können. Beide wirken wahrscheinlich 
giftig auf das Gehirn, der Alkoholismus ruft außerdem entschieden 
chronische Hirnhyperämie hervor, welche die Lokalisation der Syphilis 
im Gehirn befördert. 

Allerhand n ä c h t l ich e Ex c esse und Nacht wachen, die das 
Blut nach dem Kopfe treiben und Schlaflosigkeit hervorrufen können, 
müssen Syphilitische ebenfalls vermeiden; ihre Lebensweise soll wohl 
geregelt sein. Bei guter und zu regelmäßiger Zeit müssen sie sich 
abends zu Bett legen, damit ihrem Gehirn reichlicher und ruhiger 
Schlaf zu teil wird. Am Abend müssen sie reichliche .Mahlzeiten, 
große Gesellschaften, besonders heiße Lokale und anstrengende Be­
schäftigung vermeiden. 

Da intellektuelle Ueberanstrengung und Gemüts­
b e w e g u n g e n ebenfalls in hohem Grade die Lokalisation des 
syphilitischen Giftes im Gehirn zu begünstigen scheinen, so ist auch 
in dieser Beziehung Vorsicht geboten. Forcierte Studien, beun­
ruhigende Geschäftsthätigkeit, große Unternehmungen, die ange­
strengte und längere Gedankenarbeit erfordern, sowie heftige Gemüts­
beweo·ungen aller Art müssen sorgfältig vermieden werden. Es finden 
sich ~uch manche Beispiele, daß bei solchen Gemütsbewegungen die 
Krankheit ausgebrochen ist. 

A 11 g e m e i n e h y g i e i n i s c h e ~ a t s c h I ä ~ e. .. . 
Die Diät erfordert nährende lmcht verdauhebe und maßige Kost. 

Vollblütige müssen reichliche Fleischnahrung. vermeiden . un_d sich an 
Vegetabilien halten. Man sorge für regeh~1äßige u~d ergre?Ige I? arm: 
entleerung · lösende einaemachte und fnsche Fruchte srnd hierber 
den Laxantien vorzuzieh~n. Besonderes Gewicht ist darauf zu l~gen, 
daß reichliche Mittagessen und späte, reichliche A?endessen. vermieden 
werden. Die Abendmahlzeit muß spärlich und emfach sern, um den 
Schlaf nicht zu hindern. . . . . 

Be w e o· u 11 0' in freier Luft muß vom 3:llgemem hygwimsc~en 
Standpunkt~ alsb autes Prophylacticum gegen Jede Form von lllrn­
hy;Jerämie und mittelbar auch _gegen Hirnsyp~ilis betra_c~tet ":erde~. 
Gewaltsamer Sport hingegen wirkt ohne. Zweifel nachtellig dm.ch die 
venöse Hyperämie, die oft durch forcrerte Bewegungen hm vorge-

rufen wird. .. 11 A ·t · t 
Bäder. Mäßige Anwendung von Bader~ a_er . 1 . Is anzu-
f 11 DI.eienigen die übriaens eine kräftige Konstitutwn haben, 

emp e 1 en. ~ , . b Ab 'b d · eine kalte 
können anz gut morgens eme kalte r~I ung o .. er. . 
Waschun~· des aanzen Körpers anwenden. Die Hypermme c~ei Haut, 
die dadui:'ch hei~orgeruf~!l wird, wirskt able~te~tcl k~rtc~ ~~~~l~:~g:.~~a~:~ 
das Gehirn. Ebenso konnen zur ommei zm ' o 
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werden, wenn die Temperatur des Wassers nicht unter 17-18 o c 
beträgt. o 

Ebenso }{önnen laue Badeformen (30-36 C) angeraten werden 
dagegen ist von heißen Bäd~rn über .. 38 ° abzuraten, ebenso vo~ 
türkischen römischen und finmschen Badern. 

Jndic~tio morbi. Da ~ei allen F~~·men .von ~Iirns_rphilis, ~nögen 
sie sich als Veränderungen m den Gefaßen, Im .Bmdeg.ewebe, m den 
Meningen u. s. w ., oder als diskre!e G~munata. zmg~n, dw Ursache der 
Krankheit die syphilitische InfektiOn IS~, so Ist ehe Anwend~m~ _von 
antisyphilitischen Mitteln - Q_u e c k ~ d b er ~l n d J ~ d - llHhz~ert. 

In Bezurr auf die allo·ememe Wirkung cheser l\thttel und deren 
Indikationen bei Syphilis, ~benso auf ihr~ Applikationen verweise ich 
auf Prof. PrcK's Abhandlung über ehe Behandlung der Syphilis 
(Band VII). E.s erüb~·i~t mir hi~r nur noch.' de1:en spe~ie~le An­
wendung bei I-llrnS}1Ünhs zu erwahnen, wobei folgende F~agen und 
Momente verdienen in Betracht gezogen zu werden. 

1) Auf die Frage, ob die specifisc~1 antiluetis~.h~n M_ittel 
überhaupt nützen oder eher schaden, gie?t es gegenwar~Ig b.~I auf­
geklärten und erfahrenen Aerzten nur ei?e Antwort: ~ I e nutzen. 
Die Furcht die man in älteren und auch m neueren Zelten noch vor 
den Gefah1~en des Quecksilbers bei Syphilis hegte, ist von der Er­
fahrung widerlegt worden, und die Vermutung, daß gerade das Queck­
silber die Ursache von gefährlichen und schweren Symptomen - sog. 
Mercurialismus - sein sollte, hat sich als unbegründet erwiesen; 
diese schweren Symptome haben sich als eine direkte Wirlmng der 
Syphilis erwiesen. Allerdings kann manchmal in schweren F ällen 
von Hirnsyphilis unter der Anwendung einer intensiven Quecksilber­
kur eine Verschlimmerung auftreten, so daß man genötigt sein kann, 
die Kur abzubrechen, aber das dürfte seinen Grund in der herunter­
gekommenen, oft durch Alkoholismus oder Marasmus untergrabenen 
Konstitution des Patienten haben, in dem Unvermögen, den Mund 
rein zu halten u. dergl.; aber dieses Verhalten kann als eine Aus­
nahme bezeichnet werden, und für solche Patienten ist die Prognose 
schlecht. 

2) Auch bei schwach e.n und her u n t e r g e k o m m e n e n In­
d i v i du e n gilt es deshalb als Regel, daß eine Q u e c k s i l b er k n r 
versucht werden muß (I-IEUBNER) , doch nach meiner An sicht 
mit sorgfältiger Beobachtung ihrer Wirkung auf den Allgemeinzustand 
des Kranken. Wird dieser in höherem Grad angegriffen während der 
Kur, so muß man zum Jod greifen und die Ernährung des Patienten 
durch Milchkur u. s. w. zu heben suchen. 

3) Die Frage, ob eine Quecksilberkur in den Fällen von Hirn­
syphilis, die schon vorher mit Quecksilber behandelt worden sind, 
angewendet werden soll und nützen kann, ist verschieden beantwortet 
w~rd.en, oder man. dürfte doch im allgemeinen IIEUBNER's Ansicht 
beistimmen, daß eme erneute Q u e c k s i l b er k ur indiziert ist 
und daß sie mit gleicher Kraft aegen Hirnsyphilis wirkt auch wenn 
eine specifische Kur vorher stattgefunden hat. ' 

. 4) Welches von den Mitteln angewendet werden soll, Q u e c k­
s 11. b ~ r oder ~ o d, darüber sind, wie bekannt, die Autoren in Bezug 
auf die allgememe Behandlunrr ziemlich einia. 

Da., wie man .. ~nnimmt, 
0

das Q u e c k s f1 b er besonders auf das 
neugeb1ldete syplnlitlsche Gewebe wirken und dasselbe zur Resorption 
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bringen soll, so. folgt (~a_raus, daß, j e n ä her der Zeitpunl\t des Aus­
brucl~es dm: Hu~sypluhs. der Infektionszeit selbst liegt., desto 
deutlicher steh die Anzetge zum Gebrauch des Quecksilbers 
findet. 

pas. J.od aber soll besonders wohlthätig auf alte 
Penostttiden und sklerotische Prozesse wie auch auf 
~umma.!'-3: halte.n. Auf diese letzteren scheint' auch das Queck­
silber kraftig zu Wirken. 
. . ~n U ebereinstimmung hiermit kann Quecksilber vor allem für 
mdlZle_rt. er3:chtet werden bei verhältnismäßig frischer Hirn­
s Y P h rlt s Jeder Form und Lokalisation, ferner bei frischen und 
lockeren Exsudaten. Solche finden sich bei der basalen Form der 
Syphilis um .das Chiasma herum, und wenn kleinere Gummata sich 
von den lVIemngen aus und um die Arteria fossae Sylvü oder ander­
wärts in der Hirnmasse bilden. 

Ist aber der syphilitische Hirnprozeß von sehr altem Datum, und 
hat der Kranke mehrere Quecksilberkuren durchaemacht so ist Grund 
anzunehmen, daß die lockeren gummatösen Gewebe ~der Exsudat~ 
schon resorbiert sind, und daß festere sklerotische U ebelbleibsel zu­
rückgeblieben sind, die vom Quecl\silber nicht mehr beeinflußt werden. 
In solchen Fällen scheint die hauptsächlichste Indikation für Jod­
präpar~t~ zu bestehen. E?en.so erscl~eint Jod indiziert speciell bei 
pe_rwstittscl~en Prozessen, ehe Ja oft mlt schwerem Kopfschmerz, sowie 
n11t Ulceratwn der Knochen der Hirnschale verbunden sind. 

Auch bei der Nachkur nach gründlichen Quecksilberkuren ist 
das Jod ein zweckmäßiges :Mittel, das längere Zeit, monatelang, un­
unterbrochen oder mit kürzeren Unterbrechungen zu geben ist. 

Schließlich werden von manchen hervorragenden Specialisten 
Q u e c k s i 1 b er- und Jodkur vereinigt, und zwar mit dem größten 
Erfolge. Das dürfte in solchen Fällen das Beste sein, in denen klare 
Indikationen für das eine oder das andere Mittel nicht vorliegen. 

Da ferner die Erfahrung gezeigt haben dürfte, daß eine energische 
Quecksilberkur rascher wirkt als eine Jodkur , so liegt auch eine 
deutliche Indikation für die Anwendung des Q u e c k s i l b er s in allen 
denjenigen Fällen vor, in denen schwere und rasch sich aus­
breitende Hirns y p h i I i s auftritt, wie rasch wachsende Gummata 
an der Konvexität, rasch sich ausbreitende Exsudate um das Chiasma, 
charakterisiert durch Einengung des Gesichtsfeldes, progressive Her~b­
setzun o· der Sehschärfe in folge von zunehmender Sehnenvenatroplue; 
ferner \ei ulcerativen Formen von Syphilils der Hirnschalenknochen 
in Verbiiulnng mit cerebralen Symptomen, rasch sich entwickeln~~er 
psychischer Stumpfheit mit schwerem Kopfschmerz, schwereren Lah­
m un O'sformen apoplektischen Anfällen u. dergl. 

In den p\·otrahierten chr.onische_n For~11en und da, wo 
das Quecksilber sich nicht mehr wtrksam zetgt, gretft. man z~un . ~ o d, 
wenn zu vermuten ist daß O'rößere Gummata, sow1e menmgtttsche 

' b 1' Sklerosen und alte N arbenbilclungen vor tegen. . 
5) In Bezug auf. die Form .d~r Anwendung .1st folgend~s zu be~ 

merken. Allgemein 1st man e1mg, daß ~nan ehe ~nun k t I o ~ s k u I 
zugleich als rascher, energischer und sicherer ":1rlwncl betrachten 
}{ann als die innerliche Anwendung des Queckstl?ers . .. Jene muß 
deshalb in der Reo·el angewendet werden, wenn mcht au~e!·t U:~1~­
stände hindernd imb Wege stehen, wie, wenn der Kranke g mc zet Ig 
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seine Geschäftsobliegenheiter~ verrichten muß. ~n sol.chen Fällen ist 
man gezwungen, das Que?ksrlber subkutan o~ler mnerhch an~uwencleu. 
Ist eine sehr rasche Wrrlmng . des Quecksr~bers erforder}rch, dann 
muß man zur Injektion m~löshcher Quecksilbersalze, wre . Calomel 
(5-10 cg jeden 8. Tag), greifen .oder. ~u c~en noch rascher wukenden 
löslichen Quecksilbersalzen (Subh~natm~ektwnen von 1 cg) .. 

6) In Bezuo· auf die A p p lL k a t 1 o n s a r t der Seinmerkur ver­
weise ich auf Prof. PicK's Abhandlung (Bel. VII) und füge nur 
hinzu daß auch ohne Einreibung eine rasche Resorption und ebenso 
ausreichende Wirkung erreicht wird durch das Bestreichen der 
Haut mit einer dünnen Lage der Salbe und danach folgende 
Umwickeluno· des behandelten Gliedes mit einer festen Leinwand­
binde. Die~e Methode vermindert die Be?chwerlichkeit bedeutend, 
und nach Untersuchungen von WELANDER m Stockholm hat sie sich 
auch als wirksam erwiesen. Mit dem Spatel werden 6 g Unguentum 
bydrargyri (1 Teil Hg., 2 Teile Fe~t) at~f di~ v~rsclüecl~nen Körper­
teile aufo·estrichen, dann werden ehe Teile mrt emem Lementuch um­
aeben. RuMPF verordnet die Anlegung einer Mütze auf den mit 
~rauer Salbe eingeriebenen Kopf, was wohl besonders bei äußeren 
Zeichen von Lues als indiziert betrachtet werden muß. 

Was die Dose des Unguentum hydrargyri betrifft, werden 
gewöhnlich 3-6 g täglich angewendet, aber man l<ann steigen bis zu 
10 g täglich. 

Von den Jodpräparaten haben wir in U ebereinstimmung mit der 
Mehrzahl der Aerzte Jodkalium in einfacher wässeriger Lösung ver­
wendet. Die Dose war gewöhnlich 1-3 g, 3mal täglich, wenn man 
sich vergewissert hat, daß der Patient keine Idiosynkrasie gegen Jod­
kalium hat. Im allgemeinen dürften jedoch nur 3- 5 g täglich zu 
verordnen sein. 

In England, wo das Jodkalium großes Vertrauen genießt, werden 
meist höhere Dosen verordnet. In Amerika wird nach SEGUIN Jod­
kalium oder Jodnatrium in rasch steigenden Gaben bis zu 20 g oder 
mehr pro die angewendet; es wird in Vichy- oder Selterswasser un­
mittelbar vor den l\fahlzeiten genommen, da das Jod so leichter ver­
tragen wird. Unannehmlichkeiten sind von diesen hohen Dosen im 
allgemeinen nicht beobachtet worden, doch fehlt es nicht an Bei­
.spielen, die zeigen, daß sie nicht unschädlich sind; man hat auch 
keine Gewißheit darüber, daß es notwendig sei, so hohe Dosen an­
zuwende~ (WEBER). Doch werden in Amerika bisweilen 30 g ange­
wendet, Ja DANA bemerkt, daß 90 g (!) pro die mit Vorteil genommen 
worden seien. 

Kombinationen von Quecksilber und Jod können angewendet 
werden entweder in Form einer Schmierkur mit gleichzeitirrer innerer 
Anwendung von Jodkalium, oder die Kur wird mit dieser \~ereinigung 
begonnen und nach dem Aufhören der Schmierkur mit Jodkalium 
fortgesetzt. 

Ei_ne beliebte Form sind auch Pillen aus Jodquecksilber mit 
Jodkalium. In Bezug auf die Formeln ist auf PICK (s. Bd. VII) zu 
verweisen. 

.. 7) In Bezug auf die Dauer der Kur kann man kurz sagen, je 
langer, .desto l~esser. Gewöhnlich wenden wir 30-40 Tage 
lang S?hnuerkur nut 3-5 g Unguentum hydra.rgyri täglich an. Die 
Kur Wird nur dann abgebrochen, wenn schwere Stomatitis oder andere 
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Quecks!l~ers~I?to~e auftreten, un.d wieder aufgenommen, sobald die 
Stomat1~1s geheilt 1st. Man muß mdessen die Kur nicht abschließen 
we~m d1e Symptome verschwunden sind, sondern sie noch länger~ 
Ze1t danach fortsetzen. 

D~e Jod~ a! i um k ur kann a.usgedehnt werden, bis 600-800 g 
J odkalnun ve1 braucht worden smd oder bei täglich 6 a 2_4 
Monate lang. ' - c v 

. 8)_ Wi e~erholte. Kur. Solche Kuren werden nach einiger 
~ett (t>-? V\ ochen) Wiederholt, auch wenn keine neuen Symptome 
s~ch .geze1g~ ~aben, man hält den Patienten dann 1 Jahr lang durch 
e~ne mtenmttierende Behandlung unter der Einwirkung des Queck­
sil~ers, und man handelt klug, wenn man den Patienten etwa 2 b i s 
3 J a h r e 1 a n g j e d e s J a h r v o n n e u e m S c h m i e r k u r e n u n t er­
w irft. 

Die J odkaliumknren werden in Zwischenzeiten von 1-2 Monaten 
wiederholt. 

Sollte sich ein Recidiv einstellen dann fäncrt man 
v o n n e n e m m i t e n er g i s c h e n Schmier k ~ r e n an. e 

9) Die Wirkung des Quecksilbers und des Jodkaliums ist 
oft auffällig, aber keineswegs unfehlbar. ÜPPENHEilii hat bei basaler 
Syphilis w.ährencl ~er specifischen Kur gesehen, wie sich das Gesichts­
felei deuthell erweiterte. Nicht selten sieht man, daß die Kur voll­
ständig fehlschlägt, oder die Schmierlmr kann nicht fortgesetzt werden, 
weil der Zustand des Patienten sich verschlimmert. Darüber ist man 
indessen gegenwärtig allgemein einig, daß die Hirnsyphilis mit Queck­
silber und J odl<alium geheilt werden kann, daß es aber auf der 
anderen Seite Sicherheit vor Recidiven nicht giebt. 

10) U e b r i g e Mitte 1. In Bezug auf andere Quecksilbermittel 
oder Formen der Kur wird auf die allgemeine Behandlung der 
Syphilis (PrcK Bel. VII) verwiesen. . 

Daß man übrigens bei der Quecksilber- und Jodkalmmkur auch 
alle die Vorsichtsmaßregeln beachten muß, wie bei der Behandlung 
anderer Formen von Syphilis, versteht sich von selbst. Auch in 
dieser Beziehung ist auf PICK (Band VII) zu verweisen. 

Nur in Bezug auf die Bade k u r e n, die gleichzeitig angewendet 
werden muß bemerkt werden, daß man, während bei anderen Formen 
der Syphilis heiße Badeformen, wie das irische, türkische und 
römische Bad sowie heiße Wannenbäder ohne Gefahr angewendet 
werden könnm~ bei der Hirnsy:philis vorsichtig mit der Anwendung 
höherer Temp~raturen sein muß, da bei Hirnsyphilis nicht selten 
Schlaganfälle infolge von Blutung und Thro~1bose auftreten. Aue~ 
die epileptischen Anfälle s!ehen .wohl oft .m ~usamme~ha~~ mit 
Kongestionen nach dem Gehirn, ehe. durch ehe Ret~_nng de1 Runsub­
stanz seitens der gummatösen N eublldungen .ausgelost werden. 

Infolo·edessen darf man während Quecksilberkuren nur laue oder 
warme Bllder von mittlerer Temperatur (34-36 ° C) anwenden u_nel 
erst später die Temperatur auf 38-39 ° C erhöhen, wenn t;t1an sich 
vero·ewissert hat daß der Kranke davon keinen Schaden erleidet oder 
sich

0 
an diese T~mperatur gewöhnt hat. 
Während der Kur muß sorgfältig darüber gewacht . w~rclen , ~laß 

der Patient sich in psychischer oder intellektueller. Hms1cht ~1cht 
überanstrengt. Er muß deshalb von seinen gewöhnlichen Geschäften 
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sich fernhalten, ruhig und still leben, und .. d~rf sich mit Lesen nu1~ 
kurze Zeit und nur zur Abwechselung beschaftigen. 

lndicatio symptomatica. Neb~n den eben genann~.en Haupt-. 
mitteln ist es auch oft nötig, noch gewisse Symptome zu bekampfen, die 
nicht selten den Patienten in hohem Grade. p~agen, oder .. auch andere 
Symptome, die der Krankheit ihr cha:·akten~tisches Geprage geben. 

Bei dem Anfall selbst. Epileptische Form. Neben der 
htusalen Behandluno· mit Jod und Quecksilber ist es nötig, Br 0111 _ 
~'r ä parate anz.uw:~den, .um cl~.e ep~lept~sch~n An.nm~. zu ben~higen, 
welche durch ehe Cu·lmlatwnsstorung, ehe sw hm VOll ufen , ehe Er­
nähruno· der Hirnelemente zu schädigen vermögen. 

W~rden diese Anfälle schwer, so kann Indik~tion für lokale 
B 1 u t entzieh u n cr e n eintreten, während allgememer Aderlaß wo­
mörrlich vermiedene werden muß mit Rücksicht auf die chronische 
Be;chaffenheit der Krankheit, die bevorstehende Schmierkur und die 
Gefahr der Hirnanämie und Thrombosierung der verengten Blutgefäße. 
Die Wirkung der lokalen Blutentziehung ist bisweilen fast augen­
blicklich, und leichte Paresen können dadurch rasch geh ob e u 
werden. 

Die apoplektische Form, die entweder durch Thrombosen 
oder auch durch Blutungen verursacht ist, wird nach denselben Prin­
zipien behandelt., wie die Apoplexien infolge der genannten Ursachen. 
Ist Grund vorbanden, starke Kongestion anzunehmen, ist das Gesicht 
gedunsen, ehe Herzthätigkeit frequent und kräftg, und ist der Anfall 
von Zuckungen begleitet, dann ist sicher erhöhter intracranialer Druck 
vorhanden - in solchen Fällen sindlokale Blutentziehungen am Platze, 
Eis auf den Kopf, Ableitung nach dem Dann u. s. w. 

Ist der Patient schwach, bleich und schlaff, von Vorgeschrittenerem 
Alter und hat unregelmäßige Herzthätigkeit die Herzdegeneration 
wahrscheinlich machen bnn, dann ist es besser zu stimulieren, mit 
Kampfer, Digitalis u. s. w., und man läßt den Patienten mit niedrig 
gelagertem Kopfe liegen und den Verlauf des Anfalles abwarten. 

Während man den Patienten bei vermuteter Blutung auf schmale 
Kost setzt, darf man dagegen bei Befürchtung von Thrombose nicht 
versäumen, ihm kräftige und leicht verdauliche N ahnmg zu Yerab­
reichen. 

Nach dem Anfall. Sobald der Anfall vorüber ist muß die 
geh?rige a.n t i I u e t i s c b e Be h an cll u n g beginnen. Auch 'wenn der 
Patient be1 getrübtem Bewußtsein ist, soll dieselbe angewendet werden 
(HEUBNER). Doch der Patient darf nicht eher anfan rren Bäder zu 

1 0 ' ~1e unen, als bis ungefähr 10 bis 20 Tage vm·o·an o·en sind. :Man kann 
m solchen Fällen die Kur mit rasch steigend:n Dosen von Jodkalium 
(2-6 g) beginnen . 

. U~br.ige Symptome. Von diesen spielt der Kopfschmerz 
eme Wichtige Rolle. Er ist besonders heftio· bei Periosteiten und 
grö~eren. Gummata in F~rm von Tumoren. Die specifische Behand­
l~no ble1~~ das H~uptnnttel dagegen, doch darf man andere Mittel 
mcht versa~unen, Wie Antipyrin, Phenacetin; und äußerlich Einreibung 
von Jodkalium- und Quecksilbersalbe in loco . 

. Die Sch~aflosigkeit wird bekämpft durch recrelmäßiae Lebens­
weise, Vermm~ung von Spirituosen und durch Chloral T~·ional im 
Notfall Morphium. ' ' 
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N~chkur. In B~zug auf die Nachkur in Form von Badekuren 
kann 1ch lmrz auf die . allgemeine Behandlung der Syphilis, mit den 
oben angegebenen VorsiChtsmaßregeln hinsichtlich der heißen Bäder 
und der ~ebe~sweise hinweisen. Der Kranke muß eine regelmäßige 
J:ebens,~etse fuh1:en und ~arf nicht an Gesellschaften, Spiel und näch-t­
lichen Excessen Irgend emer Art teilnehmen. 

Dahingegen muß man für Aufenthalt in frischer Luft mäßiae Be~ 
wegung und kräftige Diät sorgen. ' t:> 

.Pa~· a I y s e n aller Art müssen besonders behandelt werden mit 
vorsichtiger Gymnastik, Massage und Elektricität. In Bezu(l' 
darauf hat man den allgemeinen Regeln zu folgen, die oben bei Be~ 
handJung der Paralysen nach Hirnblutung oder Thrombosen ange­
geben worden sind (S. 74). 

Chirurgische ßehamllung. 
Trepanation des Schädels und Exstirpation von Gummata ist in 

mehreren Fällen mit Erfolg vorgenommen worden. Da das diskrete 
Gumma sich wie ein Tumor verhält, wird diese ganze Frage im Zu­
sammenhang mit den Tumoren behandelt. I--Iier soll bloß bemerkt 
werden, daß man mit Rücksicht auf die relativ günstige Prognose, 
die die innerliche Behandlung bei Hirnsyphilis gieht, nicht berechtigt 
ist, die Trepanation eher zu versuchen, als bis sich die antisyphili­
tische Behandlung unwirksam erwiesen hat, besonders da die Hirn­
syphilis oft multipel ist, und darum bei der Operation nur ein Herd 
erreicht werden kann. I!ORSLEY's Ausspruch, daß man operieren 
solle, wenn die specifische Behandlung nicht binnen ß Wochen wirkt, 
chirfte kaum allgemeine Giltigkeit erlangen. voN BERGMANN hält es 
nicht für richtig, wegen eines Gumma der Hirnrinde den Schädel zu 
eröffnen. Ich für meinen Teil möchte vom theoretischen Standpunkte 
aus folgende Grundsätze aufstellen. 

A. B e d i n g u n g e n f ü r d i e 0 p er a t i o n. 
1) Die Hirnsyphilis muß ein diskreter Herd sein, nicht eine 

diffuse Sklerose; 2) dieser muß lokalisiert werden können ; 3) multiple 
Läsionen dürfen nicht anzunehmen sein; 4) die Läsion muß an der 
Konvexität sitzen oder zugänglich sein; 5) sie muß sich als inkurabel 
mittels innerer Mittel erwiesen haben; 6) sie muß von ernsten Sym­
ptomen begleitet sein, wie Aphasie, Hemiplegie. u. dergl., hefti~em 
Kopfschmerz, der durch spe.cifische. Behandlung mcht gebessert Wird; 
7) Patient darf nicht marastisch sem.. . . . 

B) Unter diesen Bedingungen findet sich clnngende Incll.­
kation, 1) wenn die unter ß) genannten Symptome ungeachtet Speer­
fischer Behandlung auftreten; 2) wenn das _Leben durch das Fort­
schreiten der cerebralen Symptome bedroht wml. 

C. Die Kontraindikationen gehen r aus ~len. u~ter A. ~~Ifge­
stellten Bedingungen hervor. Als andere ~ontramd1kat10nen mussen 
speciell hervorgehoben werden 1) al!ge~eme ~aralyse u~d9 T~be.s dorsalis da sich diskrete Gummata bm ~hesen mc_ht finden , ..,) \ or­
handen~ein von Hemianopsia bitempor~hs . oder eme1: andere~ ~~rn~ 
von Hemianopsia, die auf basale Loka~rsat10n (am Clnasma) hm" erst, 
3) Bulbärsymptome; 4) Ophthalmoplegre. 
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14. Hi.J:ngeschwülste. 
Krankltcltsbegrill'. Vom therapeutischen Gesichtspunkte aus müssen wir als 

Hirngeschwülste alle diejenigen Geschwülste bezeichnen, dw innerhalb der Schädel­
höhle vorkommen, mögen sie vom Gehirn selbst oder von den H irnhäuten, von den 
Gefäßen oder auch von den Schädelknochen ausgehen *). 

Die Hirngeschwülste sind gewöhnlich solide Gebilde, bisweilen zum Teil oder 
ausschließlich cystös. Zu den cystösen gehören cys tös umgewandelte Sarkome und 
vor allem Gliome, Hydatidengeschwülste und Cysticerken. Cysten hämorrhagischen, 
malacischen oder meningitiseben Ursprunges werden hier unter den Geschwülsten 
nicht abgehandelt, wenn l'ie auch zuweilen als Geschwülste auf das Gehirn einwirken 
tmd als solche operativ behandelt werden müssen . 

.1etiologie. In jedem Falle von Hirngeschwulst ist die Aufklärung der Aetio­
Iogie von Bedeutung. 

Hirngeschwülste entwickeln sich oft aus dem Sc h äde l n ac h e in e m 
Trauma und treten dann in Form von Osteophyten auf, die in das Gehirn ein­
dringen oder nur die Oberfläche reizen. Selten erlangen sie die Größe einer eigent­
lichen Rirngeschwulst. Oefters wachsen maligne Geschwülste, Carcinome, Sarkome 
vom Schädel aus nach innen und durchbrechen die Dura ; seltener sind Enchon­
drome. Luetische Geschwülste gehen sowohl vom Schädel, als auch von den Hirn­
häuten aus. 

GeschwiUste der harten und d e r weich e n Hirnh ä ute entstehen auch 
manchmal durch Trauma, Lues , Tuberkulo s e oder Pachymeningitis haemor­
rhagica oder aus unbekannter Ursache. 

Die eigentlichen Gefäß g es c h w ü l s te , die größeren Aneurysmen, sind wohl 
hier wie sonst luetischen oder vielleicht traumatischen Ursprungs. 

Was die Aetiologie der eigentlichen Hirngeschwülste anbelangt, so steht, wenn 
man Syphilis und Tuberkulose ausnimmt, wohl das Trauma obenan. Nach dem 
Trauma vergeht in der Regel (nach .Anderen wird die vorher latente Geschwulst 
erst durch das Trauma manifest) eine längere Latenzperiode, während welcher keine 
Symptome vorhanden t;ind. Gewöhnlich erst nach Jahresfrist oder nach einigen 
Jahren entwickelt sich, oft in loco laesionis, oft in der Nühe desselben, die Hirn­
geschwulst. 

So entstehen Osteophyten, Sarkome und Gliome, ohne daß die specifische Art 

) Die vom Schädel ausgehenden Geschwülste werden als rein chirurgische 
Krankheiten hier nicht berücksichtigt. 
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d~r Ges~hwulstbil<lung g~nauer aus dem Trauma erklärt werden kann. Oft dagegen 
hangt ehe Art der Neubildung mit der Konstitution des Patienten zusammen. So 
entwickeln sich oft nach einem Trauma bei skrofulösen Kindern Tuberkulose und 
bei syphilitischen Individuen Gummata . 

. Sonst l~s~!l sich die Geschwülste vom ätiologischen Gesichtspunkte 
~us !-ß 1) I?rimar~ t,md 2) sekundäre, resp. metn.statisehe einteilen, WruJ sowohl 
m dwgnos~I~cher Wie In tbera~eutischer Hinsicht wichtig ist, indem die sekundären 
oH. ;'_Du l.ttpel un~ desh~lb Inoperabel sind, während die primären gewöhnlich 
sohtar .. smd. Endheb tedt man die Geschwülste folgendermaßen ein. 1) Ge­
s~h w u ls te unbekannter A etiologi e: verhiiltni~mäßi~ beni ()'ne: Fibrome, 
~1pome, qsteome, Cholesteatome, Psammorue, Myxome, Ang10me. 1'1 a 1 i g n e: Car­
c!nome, f?.arkome, Gliome (bezw. Cystosarkome, Cystogliome). 2) In t e k t i ö s e 
(Teschwulste: Tuberkel, Gummata. 3) Parasitäre Geschwülste: Echino­
coccuscysten, Aktinomykose, Cysticercus . 

. I_n ätiologisch-therapeutischer Hinsicht ist ferner zu erinnern, daß 
b~I Kmdern h~uQtsächlich die Tuberkel an Häufi~keit überwiegen (152 Fälle bei 
Kmdern, 41 bei Erwachsenen; STARR). In Austrullen findet man bei Kindern oft 
Echinokokken. Sonst sind wohl Gummata, Sarkome und Gliome die häufigsten. 

Geschwiil~te sind auffällig häufiger bei Männern (etwa 60 Proz. nach GOWERS) 
als bei Frauen. 

Diagnose. Die zweckmäßige Behandlung der Hirngeschwülste hängt wesentlich 
von einer richtigen Diagnose ab. Die Aufgabe der Diagnose ist indessen eine ebenso 
schwierige wie mannigfache. Aus diesen Griinden muß hier die Diagnose ausführ­
licher erörtert werden. 

Dia g n o:; c, ob eine FI i r n g es c h w u I s t v o rl i c g t o der n ich t. 
a) Dte HtrngeschwulsL Ü•t zuweilen latent und wird als zufälli<rer Befund bei 

der Sektion angetroffen. Dies kommt besonders vor, wenn o 
1) die Geschwulst klein ist und 
2) sehr langsam wächst, in welchem Falle sie ihre Umgebung nur wenig ver­

drängt und das umgebende Gewebe nicht, wie die malignen <3eschwiilste, reizt; 
3) endlich, wenn sie an indifferenten Punkten liegt, wo keine sensiblen 

oder motorischen Centm gelegen sind. Solche Stellen sind der Frontallappen 
(besonders rechts), der Parietal1appen (rechts) und der Temporo-Sphenoidallappen, 
mit Ausnahme des hinteren Abschnittes der ersten Temporalwindung (Centrum für 
das Gehör), der Spitze und des unteren vorderen Abschnitts (Centra. fiir Geruch und 
Geschmack). Aber selbst von solchen indifferenten Punkten aus kann eine kleinere 
Geschwulst motorische Erscheinungen, resp. Zuckungen hervorrufen, wenn die Ge­
schwulst die lJura (resp. das Schädeldach) mit der Gehirnoberfläche zusammenlötet 
und dadurch infolge der physiologischen Bewegung des Gehirns einen chronischen 
Reiz auf entfernte h1nkte ausübt. 

Eine systematische Untersuchu ng aller Gehirnfunktionen 
dürfte in der :i.\Iehrzahl der Fälle am besten gegen irrige Diagnose 
schützen. 

b) Die manifesten Gesch wiilste zeichnen sich in der Reg;el durch eine Reihe 
nach einander auftr~tender charnkteristisch~r Symrtome aus. Diese Sympt?me .. ent­
stehen durch Zerstörung, Druck und Retz der Htrnsubstanz ode~ der Hirnhaute. 
D urch die Zerstörung oder den Reiz in loco werden überhaupt die sogen. Herd­
symptome, durch den Druck allgemeine, sogen. Fer.nsyruptome hervor~ei:ufel}· 
Durch Zerstörung und Druck werden Lähmungserschemungen, durch den .Keiz die 
sogen. Reizsymptome bedingt. .. . . . . 

Die Hirngeschwulst zeichnet sich durch folgende, gewohnhch 1rnmer mt.ensiver 
werelende oft anfallsweise auftretende Kardinalsymptome aus: chronischer 
pro <r r e ~ s i ver V e ri auf, veränderte titimmung mit Benommenheit und zuletzt 
Stupor, Kopfschmerzen, Neuritis optic i, außerdem oft Erbrechen, 
PulsYerlangsamung und Schwindel. . .r . . 

En t w i ck 1 u n ()' und Verlauf der Krankheit. "enn auch biswe!l~n der 
Anfang ein plötzlicher ist, so. beainnt die KraJ?kheit in der Regel doch schletchend, 
sie ist progressiv, chronisc'& und nfebrd. . 

Patient fiihlt ,;ich matt und kraftlos, bisweilen ist er unruhig ode: verstimmt, 
der Kopf ist eingenommen; dann treten bald dt~rnpfe . Kopfschmerze!! elD,. bl!.l~l an­
haltend , bald anfallsweise! die nach und nach mten.siYer. werden, siCh lok~hsieren, 
oft besonders nach psychischen Erregun~en oder korperheben .A.nstrengunoen oder 
bei gewissen Kopfstellungen (Neigung nach vorn) auftreten. . . 

Zuletzt verfällt Pat!Cnt in einen benommenen Zustand, wird somnolent und 

schließlich komatös. 
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Bei Kleinhirngeschwülsten und ~an~,. wenn sie~ bald ~Yd!ocephalus in~7rnus 
entwickelt, tritt der Kopfschmerz fnihz~1~1g auf. Be1 oberflachheben Geschwulsten 
ist der Kopfschmerz oft stark und lokahs1~rt. .. . . 

Andererseits ist der Kopft;chmer~ genngfug1g, sobald d}e Gesc~wulst klein ist 
oder tief im Mark Jie~t, und wenn diel\..peschwul.stdcyst

0
·enar\I·g sc0hnulz~. d~enn die 

G _ hwulst auf sensible Ganglien oder ..L,erven, wie as ~ng 1on T~S~n, nekt oder 
inili;ekt drückt oder einen Reiz ausübt, so entsteht oft em unertraghcher neural-
gischer Schmerz. . . . . . . . . • .. 

~tau u n 0' s pa p 111 e, resp. N euntls o~~ICI Ist em~s c~e.r cha!~ktenst1schsten 
Symptome und fehlt nur selten (von 100 ~allen von ~~untis opti?I ~e~reffen 90 
G'eschwi.Uste; OPPENBEIM). Sie ist gewöru1~1ch doppelseitig, selten em~~tti&. (88: 2) , 
aber oft stärker entwickelt. in dem dem S1tze de! Geschwulst gegenubentegenclen 
Auge, sie entwickelt sich oft frühzeitig im Vergletch mit den .a~~deren Sympt.omen, 
fehlt aber bisweilen, besonders bei Tumoren an der Konvextta~ (der mo~onschen 
Region) oder sonst aus m~bekannten Ursache?, set.zt an;~ngs ehe . Sehsc~arfe. (be­
sonders die centrale) gar mcht oder nur wemg; hm.ab, " .. nhrend emc p~uphensche 
Verminderung der Sehschärfe in Verbindung m~t ~11~sc~rankung des penph~rischen 
Gesichtsfeldes oft eintritt, und kann zuletzt (bet J....lemh1rntumoren schon fni.hzeitig) 
zu vollständiger Blindheit führen. .. .. . 

Ihre Ursache ist sowohl die durch Ranmbeschra?knng des Schadelmhaltes 
hen·orgerufene Stauung in der Opticusscheid7 und ~eh1~1derter ;Abfluß durch die 
V cna centralis retinae (Ocdem), als au~h dte entz_u~dhche. Rm~ung der. Papille 
(Papillitis). Die ~eurit_is. ~ptici geht oft JD Neuroretm1t1s ~I?It Hnmor.rh~gw_n) _oder 
sebmdärc Atrophia opttci uber, kann aber auch durch Besetttgung de_r IDLiacwmalen 
Drucksteigerun.,. (durch Exstirpation der Geschwulst) mehr oder wemger vollständig 
(J.ACKSON:- V e~ f.) verschwinden. ' 

Nie soll die Ophthalmoskopische Untersuchung versäumt 
werden. 

Erbrechen, Schwindel und Pulsverlangsamung treten besonders anfallsweise bei 
Kongestionen des Gehirns auf. Diese ~ymptome sind besonders für Kleinhirn­
geschwülste charakteristisch. 

Herdsymptome gesellen sich bei Reizung oder Zerstörung der betreffenden 
Funktionscontra zu den angegebenen und ~estatten, die Lokalisation der Geschwulst 
zu bestimmen. Die Reizsymptome zei<Yen clann an, daß der Krank h c i ts her d in 
der Nähe der gereizten Stelle liegt, ~lie Ansfallsymptome, daß das Centrum, resp. 
seine centrifugale oder centripetale Leitung affiziert ist. 

Die Herdsymptome sind psychisch, sensorisch (von Geruch, Geschmack, Gehör, 
Gesicht ausgehend), sensibel, motorisch und vnsomotorisch. 

Innerhalb dieser Gruppen kann man sowohl Reiz- als auch Lähmungssymptome 
beobachten. 

Nurdurch eine sorgfältige, systematiRche alle Symptome, so wohl 
negative wie positive, berücksic htigende Untersuchung kann man 
überhaupt zu einer möglichst richtigen Diagnose gelangen. 
. Endlich. können bisweilen auch die Symptome von seiten der übrigen körper-

lichen FunktiOnen (Lungen, Herz, i\Iagcn, Nieren) bei der Diagnose leitend wirken . 
.A. Differentialdiagnose. Die Aetiologie, die allgemeine Entwickelung der 

Krankheit, der progressive, fieberlose Verlauf, das Vorhandensein von Neuritis 
optici, der immer intensiver werdende Kopfschmerz, sowie die nach und nach auf­
tretenden S~mptom_e einer Kompression des Gehirns schützen gegen die Ver­
wechselung emer Rungeschwulst mit anderen Krankheiten selbst wenn bei diesen 
das eine oder das andere der Symptome einer Geschwulst (l~'ie z. B. intensiver Kopf­
schmerz, Neuritis optici u. s. w.) vorkommt. 

Besonders m~ß daran erinnert werden, daß Neuritis optici in Verbindung mit 
Kopfschmerzen bet Chlorose, Neuritis multiplex alcoholica und Nephritis chronica 
vorkommen kann. 

M!tu?ter ist es schwir.rig, eine Hirngeschwulst von einer diffus en Hirn­
k~~nkn~It zu unterschei~en, besonders da diese die Hirngeschwulst bisweilen kom­
~hZleren ~ann. Alll?eme!ne progressive Paralys e kann einer Hirngeschwulst 
abneln, sre unterschetdet srch aber von ihr durch das Fehlen der Neuritis optici, der 
Kopfschmerzen und des Erbrechens . 

. Hydrocephalus i:>t bisweilen sehr schwer von Hirngeschwulst zu unter­
scheiden. Der Kopfschmerz, die Neuritis optici, der chronische progressive Verlauf 
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mi.t von E~brechen, ~chwindel, Benommenheit u. s. w. begleiteten Anfällen sind 
be1clen gemcmsam. D1e Geschwulst unterscheidet man durch das Fehlen dei! Fiebers 
und dur~h ~lie Herdsympto!ne.. Die Lumbalpunktion und die Entwicklung der 
Krankheit ~on?e~ a_uf den nchtlgen Weg leiten. 

M e lll n g1.t I s 1st zuweilen durch Sarkome und Carcinome (J}Ieningitis sarco­
matosa vel carcmomatosa) verursacht. Uebrigens kann nur die chronische und die 
lu?tisc~e basale oder intraventrikulare Meningitis (mit sekundärem Hydrocephalus) 
mit H1~ngeschwulst verwechselt werden. (Vergl. oben: Hirn$yphilis.) 

D1e Pachymeningitis interna chronica ähnelt der Hirngeschwulst sehr. 
Durch d.ie Aetiologie (Alkoholismus, Psychosen), durch eventuelle Herdsymptome, 
durch mcht der Konvexität angehörende Symptome kann man die Geschwulst 
wenigstens manchmal unterscheiden. 

Das Hämatom wirkt wie ein Tumor und wird als solcher behandelt. 
E p i 1 e p sie. Die genuine Epilepsie ist nicht immer leicht von Tumor zu 

unterscheiden. Der Verlauf, das Fehlen der Neuritis optici, das Fehlen der Hercl­
symptome wirken leitend. 

Die lokalisierte Epilepsie (Herde, Narben u. s. w.) wird oft fiir Geschwulst ge­
halten. Wenn die Neuritis optici bei Geschwulfit fehlt, so sind diese beiden Krank­
heiten oft nicht von einander zu unlerscheiden. 

Unter den lokalisierten Hirnkrankheiten sind überhaupt die Embolie 
und die Thrombose, die Hämorrhagie und der Absceß gewöhnlich leicht, hingegen 
die Syphilis oft schwierig von Hirngeschwulst zu unterscheiden. 

DieEmbolie unterscheidet sich durch die Aetiologie (s. Embolie), das Fehlen 
der Neuritis optici, durch den plötzlichen Insult mit konsekutiver Besserung (bei 
Tumor das Gegenteil) und Fehlen der Zeichen von Hirnkompression. Die Th rom­
bose betrifft fast nur alte Leute und ist die Folge einer Herzdegeneration (oft nach 
einer Anstrengung) bei Vorhandensein einer .Arteriosklerose. Nach dem lntmlt ver­
mindern sich die Symptome. Neuritis optici oder heftiger Kopfschmerz sind selten. 

Die Haemorrhagia cerebri kann zuweilen mit Geschwulst verwechselt 
werden, wenn die Hirngeschwulst mit apopleh."tischem Insult beginnt. Die Neuritis 
optici, der chronische Kopfschmerz fehlen bei der Hirnblutung, auch die Entwicklung 
der Krankheit ist verschieden. 

Hirnabsceß kann durch den Kopfschmerz, das Erbrechen, die Neuritis optici 
und clmch den Verlauf einer Geschwulst ähneln, aber die Neuritis ist selten und die 
Krankheit verläuft schnell, oft unter Fieber und meistens kann ein pyogener 
H erd und besonders eine OtitiA entdeckt werden (vergl. Hirnabsceß). 

Eine Verwechselung mit S y p h i I i s kann um so leichter vorkommen, als diese 
sich oft in Form von Geschwulst manifestiert (vergl. a. Syphilis). 

Wenn durch die Aufnahme der Anamnese und des Status praesens die Diagnose 
auf Gehirn(Teschwulst fest"'estellt und ein Ueberblick über den Zustand des Patienten 
erreicht "~'orden ist, so

0 

schreitet man zur Bestimmung der Lokalisation der 
Geschwulst. 

ß. Lokal<liagnosc. Hierbei kann die außerordentliche Wichtigkeit der 
annmnestischeu Data nicht genug hervorgehoben werden. Die Geschw~lst wirkt z~­
erst in loco reizend, dann zerstörend und endlich in späteren StadiCn allgemem 
komprimierend. 

In diesem letzten Stadium treten oft verschiedene neue, von entfernteren Ge­
bieten des Gehirns ausgehende Symptome auf, die oft jeden Versuch einer Lokali­
sation der Geschwulst vereiteln. 

Dagegen zeigen die zu .Anfang der Krankheit auft~etcnden , 
oft umschriebenen Reizun"'s-, resp. Ausfallssymptome c!Je Stelle 
der Läsion an. Ameisenkriechen mit unbedeutenden, selbst nur subjektiven 
Zuckun.,.en im Fuße sind vielmehr lokalisierend als die entwickelte Hemiplegie mit 

b 

Anästhesie. 
Die Protospasmen und Protoparäst~esien (von allen Si~uen) 

spielen deshalb bei der Lokaldiagnose clie Hauptrolle und durfen 
nie vernachlässigt werden. 

Da ferner die Lokaldiagnose am besten auf dem Wege der Aus­
schließung gestellt wird, verdienen die negativen Symptome- das 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auß. Bd. VI. 9 
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Fehlen eh arakteristis eh er Symptome besondere B er i.i. ck~ 

sichtigung. f'"h k · h t f 1 d Beim Stellen der Lokaldiagnose ver a rtEmankl n~ prn ·tiscd s en o gen. ermaßen. 
Man lokalisiert auf dem Wege der . x usion nn zwar mit Rück­

. ht auf die Ordnung, in welcher die Symptome aufgetreten sind 
SlC h' S t ,. und geht von den zuerst ersc ~enen~n ymp omen aus. 

Pons, Me<lulla oblongatt1 und Ihre_N ~.ryen. , .. . 
Tumoren dieser Teile sind verhältmsmaßig. sel~e.n. lTewoill~lrch treten Stör­

ungen des V. -XII. Cranialnervcn, oft zuerst erns~Itig,, dann . bilateral auf, bald 
treten dazu Paralysen der Extremitäten als Hemipl~l5~~ cru~Iata auf, so z. B. 
Anästhesie des linken Quintus und Parese der rechten Korperselte. 

wenn die Geschwulst wächst, dann ~erd_en n~ch und nach mehrere Cranial­
nerven gestört. Der Crauialnerv zeigt bisweilen eme ausgesprochene Entartungs-
reaktion und Aufhebung der Reflexe. . . . 

Charakteristisch sind also. bei Tumore~ Im ~ebiete ct:s 
V. Cranialnerven : N eurnlgie, dann Anast.heste; trophische Störungen des 

Auges. 
VI. Lälimuno- des Abducens, Doppeltsehen. 
VII. Peripherische Facialislähmtm~. . 

VIII. Schwindel (N. vestibularis), Taubheit .. 
IX. ~chwierigkeit beim Schlucken. . 
X. Erschwertes Atmen. Verlangsamung, resp. Beschleumgung des Pulses. 

XI. Larynxparesen. . . . . .. 
XII. ZuncrenlähmunO' mit Atrophie und ArtJlmlatwnsstorung. 

Dazu kom~en oft A~xie oder Unsicherheit beim Stehen resp. Parese der Beine 
infolge von Druck auf das Kleinhirn oder die Pyrnmidenbahnen. 

Epileptische Anfälle sind selten, Stönwgen der Psyche dagegen nicht. Der 
Kopfschmerz wird in die Stirn oder gewöhnlich in den Nacken verlegt. 

Die erwähnten Symptome f eh I en zuweilen gänzlich, und dann ist die Ge­
schwulst latent; gewöhnlich finden o:ich nur einzelne Symptome, besonders charakte­
ristisch sind Artikulations-, Schling- und Atembeschwerelen, Aphasie oder die 
klassische ~UCHE}.~E'sche Syrnptomen~ruppe: . Pru:alysis labio-~losso-laryngea. Die 
'Virkunoo e!ller Geschwulst muß ver;;ch~eden sem, Je nachdem sie auf der ventralen 
oder do~salen Seite der i\Iedulla oblongata liegt. 

Geschwülste der dorsalen Seite drücken auf den Boden des vierten Ventrikels 
und rufen bisweilen Pulsverlangsamung oder Diabetes herYor, sowie auch Stönwgen 
der hier gelegenen Kerne der Oblongata-Nerven, während sie andererseits auch 
Symptome von seiten des Kleinhirns und seiner Schenkel verursachen können. 

Ob eine Geschwulst innerhalb oder außerhalb der Medulla liegt, wird durch 
sorgfältiges Nachforschen, ob zuerst ein einzelner Nerv ergriffen war oder gleich­
zeitig mehrere, dargethan. 

Kleinhirn. 
Die Kleinhirngeschwülste verursachen teils charakteristische a 11 geme in e, 

teils I o k a I e Symptome; diese beruhen teils auf Zerstörungen, resp. Druck auf das 
Kleinhirn, teils auf Druck auf naheliegende Teile (Pons, Crura cerehri und !\Iedulla 
oblongata). 

a) Allo-emeine Symptome. 
Durch Druck auf die Ve na magn a Gal en i oder den A q uaed u c t u s Sv l vii 

bewirken die Kleinhirngeschwülste Hydroce~halus des 3. Ventrikels und verursachen 
schon frühzeitig eine ausgesprochene Neurit1s nervi optici und zugleich Herabsetzung 
der Sehschärfe, die viel stärker als bei anderen Tumoren erscheint und oft zeitig in 
vollständige Erblindung übergeht. · 

. pazu kom,mt <;ler oft heftige, gewöhnlich (54 Proz.) im Hinterhaupt lokalü;ierte, 
biswei_len .auch. m dte S_tirn verlegte Kopfschmerz. Schließlich findet sich nicht selten 
Empfinc!l!Chf'elt des Hmterhauptbeins beim Beklopfen . 
. . Hauhges Erbrechen ist auch für KleinhirngeschwiUste sehr charakte­

ristisch. Oft treten Apathie und psychische Störuneren hinzu, sowie Tremor und 
Nystacrrnus. "' 

B) Lokale Symptome. 
J?.as Kle~nhirn ist nicht Sitz der Intelligenz oder der Sinne, es übt aber auf 

den Korper .~me neuromuskulare, sthenische, tonische und statische, also die Be­
wegung~n ~tarkende und regulierende Wirkung aus (Lucu.Nr). Eine Destruktion 
der Klemhirnsubstanz verursacht des~alb Schwäche (Asthenie, Atonie), (aber nicht 
Paraly~e) der Mu~keln, besonders deqenigen der unteren Extremitäten, hauptsächlich 
der gleichen, wemger der der Läsion gegenüberliegenden Seite. 
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Ein Abschnitp des Kleinhlrns hat dabei dieselbe Funktion wie der andere, tmd 
der Wurm hat keme besondere Funktion (LUCIANI). 

In_f?,lgedessen rufen Geschwülste des Kleinhirns Schwäche, besonders der unteren 
Extrem~tate~ .hervor, u!ld zwar. hauptsächlich der mit der Läsion gleichen Seite, 
und _bmm Stehen Gletchgewtchtsstörungen, die beim Liegen im Bett ver­
schwmden, außerdem auch S~hwanken beim Stehen oder Gehen (cerebelL'll'e Ataxie). 
D~trch. den _von den Geschwülsten auf den Acusticu~; ausgeübten Reiz und Druck 
wml Schwt_ndel hervorgerufen. 

A~.e dtes_e Symptome gehören jedoch nach NOTHN.AGEL ausschließlich den 
GeschwtUst~n 1m Vermis an , während die Geschwülste der Hemisphären symptomlos 
verlaufen konn~n. Nach BERNH.ARDT und LucrANI aber finden wir dieselben Sym­
ptome auch_ bet Geschwülsten der Hemisphären. 

w:as d1e genal!ere_, nur ~ür den Chirurg~n wichtige_ Diag_nose betrifft, in welchem 
Abschmtte. des Klemhirns dte Geschwulst hegt, so mrd me Lokaldiagnose mitteL<> 
anderer hmzutretender Symptome von Druck auf naheliegende Teile bestimmt. 
Oft drückt die Geschwulst auf den einen Abducens. Acusticus, auf die eine Pvra-
miclenbahn tl. s. w. • 

Uebrigens schw_ankt. der Patien~ g~wöhnlich nach d_er der lädierten Hem~sphäre 
entgegengesetzten Seite hin, z. B. bei emer Geschwulst m der rechten Hemtsphäre 
schwankt Patient nach der linken ~eite zu, ohne daß dieser diagnostische Anhalts­
punkt ein sicherer ist (STARR'. 

Durch eine eingebende Prüfung der Reihe der einzelnen Svmptome wird es 
bisweilen möglich, zu bestimmen, ob die Geschwulst von der oberen oder von der 
unteren Fläche aus, oder nach oben oder nach unten zu sich entwickelt hat. Wenn 
:;ie nach oben wächst, dann dürfte sie auf das Sehecutrum drücken, wenn sie nach 
tmten wächst, auf den Boden des 4. Ventrikels und die Crura, wobei Rotations­
phänomene entstehen können. 

Wächst die Geschwttlst nach den Seiten (dorsalwärts), drückt sie auf die V. 
bis XII. Nerven. 

Die Erfahrung bei den Operationen hat gezeigt, daß die ungefähre Lage der 
Kleinhirngeschwülste ziemlich oft richtig diagnostiziert werden kann, daß aber auch 
andererseits die Geschwulst doch nicht angetroffen wird. 

Wenn die Gesch wttlst weder im Klemhirn noch im verlängerten Mark liegt, 
so schreitet man zur Entscheidung der Frage, ob sie in der linken oder rechten 
Hemisphäre lie~ Dies läßt sich m den meisten Fällen mit. Sicherheit bestimmen, 
und zwar mit .ttilfe der vorhandenen Paresen, Anästhesien oder Defeh.-te im Ge­
sichtsfeld . 

Zuerst wird dann zu entscheiden sein, ob die Gcschwttlst eine lokale ist 
oder nicht. 

Die basalen Geschwiilste sind oft Hypophysengeschwülste oder Gwnmata, 
welche die Sehbahn (Tractus oder Chiasma) in Mitleidenschaft ziehen, Aneurysmen, 
canceräse und sarkomatöse Geschwülste von den basalen Schädelknochen ausgehend. 

a) (.~eschwülste im hinteren Abschnitt der Basis vor dem Pons drücken zunächst 
auf den einen Pedunculus oder den Nervus oculomotorius und rufen Parese, resp. 
Paralyse des III. Nerven und Parese mit Anästhesie der übrigen Cranialnerven, 
sowie der Glieder der entgegt>ngesetzten Seite hervor. . 

Diese F orm der Hemiplegia cruciata ist für Läsionen des Pedunculus cerebn 
charakteristisch. 

Dehnt sich die Geschwulst der Quere nach aus, so werden die Lähmungen 
doppelseitig. . . 

Erstreckt sich die Geschwulst weiter nach vorn, so wtrd der eme 'Iractus oder 
das Chiasma in Mitleidenschaft gezogen, und, es entst~eD: charakte~stische ~o~en 
von H emianopsie, wobei auch die WERNICKE sehe hemiOpische PuptlienreaktiOn eiD-
treten kann. 

Bei Ausdehnung nach. hinten kann die _Geschwuls~. dur~h Druck. nuf den 
Trigeminus, resp. das Gangbon Gasseri Nenralgte oder Anastheste des Qumtus ver­
ursachen. .Außerdem sind Polyurie nncl Diabetes beobachtet worden. 

b) Geschwülste der Chiasmagegend, die ~isweilen hauptsäc~lich d~ Chiast?a, 
oft dagegen auch die Tuber-Gegend oder den emen Tractus ergreifen, ze1ehnen steh 
durch folgende Merkmale aus. . , . 

Am wichtigsten sind die Sehstörungen, deren Verlauf oft charaktertst~sch ts;.. 
I. Bei Tractustumoren kann die Sehstör~g al_s Quac!ranten-Hemwpopsie 

anfangen und sich zur kon~pleten, homonyn~en B;emianopste entwtckeln, wozu SlCh oft 
hemiopische Pupillenreaktwn. gesellt. Greift d1e G~schwulst auf de!l Pedunc~us 
cerebri über, dann tritt Hemiparese auf derselben Ste1te auf, auf der s~ch das blinde 

g>:< 
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Gesichtsfeld findet, im Verein mit Parese des Oculomotorius auf der entgegen-

gesetzten Seite. . h b 11 · t' d A • • ) d"' ft törungen des Geruchs (Gerne s a ucma IOnen o. er r.u10sm1e ur en beilll 
Uebergreifen der Geschwulst auf den Gyrus hyppoco.mp1 oder den Bulbus oder die 
l::;tria olfactoria, wohl aber selten, ~~ob~chte~ werden. . . 

II. Geht die Geschwulst (gewohn!1eh em Gumma) vom C h uts m .. a _aus, so tntt 
frühzeitig Sehstörung auf, und zwar ~n Form anfangs_ oft ~nregelmaßtger hemian. 
0 ischer "befekte, später kompleter bttemporaler . Hemwpo~)Sie und zu~etzt oft voll­
sfändiger Blindheit. Außerdem findet man oft dte bemi?piscbe R_eaktJOn. Oft tritt 
schon frühzeitig Neuritis n. optici oder ~ehnerve,natrophie !1-u:f, Wie auch Oculomo­
torius-Parese (l::;trabismns divergens, P~os~s). Breitet swh die. Geschwulst nach vorn 
aus, dann gesellt sich dazu oft A.liosmie mfolge voll InfiltratiOn des Lobus oder der 
Stria olfactoria. . . . . 

Bitemporale H em i an opsie .rrll t hemiopischer Rea_k ti~ n, _An osm.~e 
und Ocul 001 otoriuspar ese s 1 nd absolut. c hara kt e n s t1sc h fur 
Chi asmagesch w ü l ste. . .. 

III. H y p 0 ph y senge s c h w ü 1st e ähnelD: den C~Iasmageschwulst~n , ver-
ursachen also fortschreitende Sehstörungen, zt~erst ~n Form bttemporaler ~ennanopsie, 
oft mit hemiopischer Reaktion, und zuletzt ~lmc~e1t; dal?.egen fehlt ?ft _ehe Stauungs­
papille, wie auch die Anosmie. Bisweilen Ist d1e Sehstornng das emzi~e Sy~11ptom, 
dageaen sind häufia die frontalen ßchmerzen sehr stark. ~~zu gesellen SICh oft 
Symptome von Akr~megalie, Vergrößerung der Hände und Fuße (resp. des Kopfes) 
mit allgemeiner Kachexie. 

Die Bestimmung, in welcher. IIemiS}Ihlir~ eine Gesch_wul s t li egt, 
ist in den meisten FäL1en überhaupt le1cht, we~n die <;ieschwulst _mcbt _ganz latent 
ist. Die Art der Liihmtm" und der Anästheste, so"'le der Hemmnopste oder der 
Taubheit (resp. Anosmie), 

0
0b linksseitia oder rechtsseitig, entscheidet die Frage. 

Bisweilen, beim FehJen einer ausgesprocl;.en~n Lähmung, resp. vo!l Zuckungei~, oder 
Anästhesie z. B. bei Laae der Geschwulst 1m Frontal- oder Panetallappen, 1st sie 
schwierig ~u beantworte; Dann entscheidet bisweilen die Beschaffenheit des 
Patellarreflexes, der auf der der Läsion entgeaengesetzten Seite oft erhöht 
ist und des Radialpulses, der auf dieser Seite s~wächer ist. Auch die Tem­
pe~atur der Glieder kann bis\\eilen als Hinweis dienen. 

Liegt die Geschwulst in der linken Hemisphäre, dann unter~iegt die Diagnose 
gewöhnlieb keinen größeren Schwierigkeiten, wohl aber, wenn Sie ill der rechten 
liegt, da Läsionen in der rechten Hemisphäre keine Aphasie verursachen, mit Aus­
nahme linkshändiger Individuen. 

Lokald iagno>~e bei Lage der Geschwulst in der rechten llcmi· 
sphUre. 

Die Lokaldiagnose stutzt sich hauptsächlich auf das Verhalten der Geschwulst 
zu den wichtigsten drei Bahnen für Motilität, Sensibilität tmd Ges icht. 

Dabei ist jedoch immer zu erinnern , daß anscheinende Herdsymptome bei 
Vergr-ößerung der Gesch\\ulst entstehen können, die indessen nur allgemeine Fern­
und Drucksymptome sind. Besonders treten oft Schielen der Augen, Zuckungen in 
den Gliedern, zufällige Aphasie eic. auf, ohne daß eine lokale Störung der ent-
sprechenden Centra vorhanden ist. ' 

Ueber den Verlauf und die Lage der Bahnen muß auf die Anatomie verwieseil 
werden (siehe auch FLATAU's oder LEHM..A.NN's Atlanten). 

Bei der Lokalisation benutzt man hier wie sonst die Methode der Ausschließung. 
~s ist praktisch1 zuerst zu bestimmen, ob die Geschwulst im Occipitallappen oder 
1:'- den 9entralwmdungen liegt, weil diese Lokalisationen am leichtesten zu diagnosti­
zieren smd. 

_ Die Geschwülste des Occitlitalln]ll)CilS zeichnen sich hauptsächlich durch 
Storungen des ::lehverm?gens aus. Entweder finden sich Reiz- oder Lähmungs­
sympto~e, m:td zwar smd oft zuerst Reizsymptome in Form von Gesichts­
h~lluctnat!on .en von_Farben, Figuren (Menschen, Tiere, Gegenstände) vorbanden. 
Diese Hallucmat1_onen smd gewöhlllich einseitig und zwar nach der Läsion ent­
gegen~es~tzten ~~lChtung projiziert'· also bei Läsion des r~chten Occipitallappe~s 
na~h lm~s. . Fruher ?der spater tr1tt oft homonyme He m 1 an o p s i e (ohne benu­
oplscbe ruptllenreaktwn) hmzu, und dann werden die eveutuellen Hallucinationen 
in dem dunklen Gesichtsfelde wahraenommen. 

Hinsi,chtlich der genaue_ren L~~aldiagnose ist folgendes zu erinnern. 
~as Sehcentr.um 1st mei~ler Memung nach auf die Fissura calcarina beschränkt, 

und d1e obere Ltppe entspncht dem oberen Retinaquadranten, die untere dem 
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unteren, ~_nd ~war der temporalen Seite des gleichseitigen und der nasalen Seite 
des geg~nub~rhegenden Auges. 

~wr smd also sowohl _gekreu~te, wie auch ungekreuzte Fasern vertreten. In 
der Rmde werden sow9hl Ltcht,- wte Farbenempfindungen aufgenommen. 

D~s m~culare ~estchtsfeld 1st gewöhnlich in den beiden Hemisphären vertreten, 
das penphensche mcht. 

Dur~h die genaue _Messung des Gesichtsfeldes in den verschiedenen Stadien 
der EntwiCklung d~r .. Htrnges~hwulst läß.t sich bisweilen ~i~ präeise Lage~ sowie 
Ausdehn_ung _m:~:d Große d~r Geschwulst mnerhalb des Occtpttallappens bestimmen. 
Denn Blmdhett m dem GesiCbtRf~lde wird nur durch Läsion (Zerstörung oder Druck) 
~es. Sehcen~r~ms oder der zuleitenden Sehbabn verursacht, während Reizung der 
ubngen. ~~ctpttalen, bes~nders der lateralen Rinde oft Gesichtshallucinationen hervor­
r~ft. Spater gesell~n steh oft Symptome yon seiten der Centralwindungen, resp. 
Lahmungs· oder Retzsymptome zu derr Gestehtsstörungen. 

Fehlen Gesichtsstörungen irgend welcher Art, so liegt die Geschwulst gewiß 
nicht im Occipitallappen, und man schreitet dann zu der Untersuchung ob die 
Centralwindungen interessiert sind. ' 

Ge sc hwülste der Ceutralnindnngen. Diese Windungen sind sowohl 
motorisch, wie sensibel. 

Die klinische Erfahrung zeigt, daß die sensiblen Centra mit den motorischen 
im O"anzen zusammenfallen. Ob Jedoch die vordere Centrahdndung mehr motorische 
die hlntere mehr sensible Elemente enthält, läßt sich zur Zeit noch nicht entscheiden~ 

Geschwülste der Centralwindungen verursachen also sowohl motorische als 
auch sensible ~törungen. und zwar sowohl Reizsymptome, wie auch Lähm~nga­
symptome. 

Motorische Reizsymtome treten gewöhnlich in Form von begrenzten 
Zuckungen oder zuweilen tonischen Kontrakturen in den peripherischen l\Iuskeln 
auf und sind oft zuerst auf gewisse Muskelgruppen oder Glieder beschränkt und 
oft von konstantem Typus, z. B. Flexions- oder Extensionsbew~O"Ungen. Oft breiten 
sich diese anfangs sehr begrenzten Bewegungen auf die angrenzenden Muskelgruppen 
centralwiirts aus; so z. B. beginnen die Zuckungen in den Fingern, bei stärkeren 
.Anfällen oder bei fortschreitender Entwicklung der Neubildung entstehen nach­
einander Zuckungen in den Muskeln des Unterarmes, des Oberarmes, der Schulter, 
der Platysmen und des Gesichtes tmd gleichzeitig des Rumpfes und des Beines. 
Zuletzt gerät die ganze Körperhälfte in heftige Konvulsionen, die selbst auf die 
andere Körperhälfte übergehen können. Bei den milderen Formen dieser sogen. 
JACKSON'schen Epilep1de ist das Sensorimn klar. Der "Protospasmus"- der 
Aus~angspunkt der Konvulsionen - ist von der größten Bedeutung, ja 
patnognomonisch für die präeise Lokalisation des Krankheits­
herdes. Kach H uGHLINGS JACKSON entsteht diese Form von Konvulsionen nur 
bei Liisionen der Centralwindnngen, nie, wenn der Krankheitsherd außerhalb der­
selben liegt. 

(Doch ist diese Regel nicht ohne Ausnahme, indem eine die Oberfl~che des 
Gehirns mit der Dura zusammenlötende Geschwulst außerhalb des Gebtetes der 
Ccntralwinclungun durch Fernreiz dieselben Symptome wie eine innerhalb dieser 
Windungen &ele12ene Geschwulst ~ervorrufen kann. Solche Gc~chwül.ste sind be­
sonders tuberkuloser oder gnmmatoser Natur.) 

Di e JACKSON'sche Epilepsie ist jedoch f_ür die Oentral­
windungen in ?er Regel pa~hognomonisch, .. u!1d ]e _ begr~nzter der 
Protospasm ns tst, um so ~tch~rer und. pr_actser tst dt~. _Lokal­
cl i a g n o s e. Die Erfahrung hat dtes bet den Exsttrpatwn_sversuchen bestat1~t. 

Motorische Lähmung ssymptome treten tetls nach den Anf~llen der 
JACKSON'schen Epilepsie, teils ohne Zuchm~en auf und kommen s~lten m ~o be­
<Trenzten Abschnitten der Glieder vor, wie dte Protospasmen. Oft wtrd auf emmal 
~in Arm und ein Bein gelähmt, seltener die eine Gesichtshälfte. Die Lähmung des 
Armes ist fast immer vollständiger als die des Beines, und die Paralyse des Gesichtes 
ist selten sehr ausgeprägt. . .. 

Die Lähmungen sind oft dur~h.Fernc~uc~ verursacht und folglich fur g~nau.~re 
Lokaldia"'nose nicht so charaktensttsch Wie ehe Protospasmen, aber wenn dte Läh­
munO"en ~uerst in einzelnen begrenzten Gebiet~n en~stelien, und ?esonclers wenn sie 
in Verbinduna mit Protospasmen auftrete?, smd s~e als Lokalzetchen sehr. wertvoll. 

Hinsichtlich der aenaueren Lokaldiagnose mnerhalb der Centralwmdungen 
erwähne ich hier nur "'daß die Centra in folgender Reihe von unten nach oben 
liegen : zu unterst liegt das Centrum für di~ Zunge und den Laryn~, dann das für 
das Gesicht darauf das für den Arm (am weitesten nach unten das ft;r den Daumen, 
dann weite~ nach oben zu das für den Unterarm, den Oberanu, d1e Schulter und 
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am obersten dns Centrum für das Bein (zu unterst das für den Obersch~nkel, dann 
nach oben zu das für den l!,nte~chenkel und an der Margo falcata, Iangs dieser 
nach hinten und oben das fur die Zehen). . 

Hinsichtlich der genaueren Lage und der Ausdehnung der Centra wtrd auf die 
Phvsiologie verwiesen. . . .. · s e n s i b 1 e Reizsymptome treten oft m F.orm begrenzter Parasthesie.n auf, 
wie Allleisenkriechen, Schmerz oder Te.mperature!lipfmdtmg~n et?·• und h~ben dteselbe 
pathognomonische Bedeutung für ~1e Lok~dtagnose, Wle dw motorlS~hen Reiz­
symptome, und zwar um so mehr, Je mehr ste. als begrenzte Protoparasthesien 
aUftreten; sie sind besonders wertv~U, wenn s1e vo~ Protospa;smen oder begrenzten 
LähmunO'en oder Anästhesien begleitet werden. S1e gehen mcht selten den Prota-
spasmen o oder Lähmungen längere Zeit vo:aus. . .. . 

Die An äst h es i e n treten gewöhnlich mch~ .sehr .ausgepragt lll begrenzten 
Gilbieten auf. Je schneller ein ganz~ Centrum aff1z~ert Wird, desto a_usgespro~hener 
ist die Empfindungslähmung, und Je l~?gsan;er d1~ Gesch.~tl~t s1ch entWI.ckelt, 
desto öfter fehlt die Anästhesie. Die Anasthesie b~tnfft gewohnhch alle Qualitäten 
der Sensibilität, in der ReO'el wird wohl d~s Ta.stgefühl zuerst ~e~roffen, der l\1~~skel­
sinn zttletzt, und zwar sclten eher, als b1s dte anderen Qual.itaten schon anasthe-
tisch sind. 

B e i d e m V 0 r h an d e n s e i n m o t o r i s c h e r ·u n d s e n s i b 1 e r R e j z _ 
symptome ist man überhaupt berec.htigt , die Geschwulst in die 
centralen Windungen zu verlegen; d1e Protospasmen und Prota­
parästhesien entscheiden die präcisere Lokalisation innerhalb 
dieses Gebietes. 

Die Lähmungen und An ii s t h es i e n in hemiplegischer Form sind aber oft 
Fernsymptome und entstehen oft selbst bei Geschwülsten im Occipital-, Temporal-
oder Frontall~ppen. . .. . . . 

'\Tenn s1e aber als Monoplegten oder Monoanasthes1en, d. h. m emem Glied 
oder in einem begrenzten Gebiete erscheinen, dann sind sie wertvolle Herdsrm ptome 
und deuten auf eine Lage in der unmittelbaren Nähe des motorischen Gebietes des 
ergriffenen Centrums hin. 

Das Fehlen irgend einer Form von motori s chen oder se n­
siblen Reiz- oder Lähmung s symptomen schließt überhaupt die 
Lokalisation in den Centralwindungen und ihrer näc h s ten Um­
ge b u n g a u s. G a n z a u s n a h m s 1 o s g i l t d i e s e r S a t z j e d o c h n i c h t 
(Fälle von BYROM BR.A.l\IWELL und HENSCHEN). 

Eine sehr langsam wachsende, nicht reizende Geschwulst kann_ selbst die 
Centralwindungen oline deutliche sensornotorische Symptome ergriffen haben, was 
wohl dadurch zu erklären ist, daß die andere H emisphäre die Funktionen über­
nommen hat. Bei Vorhandensein einer Lähmung resp. Anästhesie in hemipleO'ischer 
Form entsteht aL<;o die Frage, ob die Geschwulst innerhalb oder atillerhalb der 
Centralwindungen liegt. Dabei dürfte die Anamnese leitend sein. 

Eine Ge.~Chwulst, die in den Centralwindilllgen entsteht, dürfte in der Re,.,.el 
zuerst Monoplegie, erst später Hemiplegie verursachen, ebenso auch eine in der 
Wlrnittelbaren Nähe der Centralwindilllgen gelegene NeubildUllg. 

Die nächste Frage ist also: liegt die Neubildung vor, hinter oder unter (resp. 
im Mark) den Centralwindungen. 

Dabei sind folgende Anhaltspunkte zu beachten. 
a) Für den Frontallappen sind charakteristisch: 
1). Stirnkopfschmerz , wenn er konstant und genau lokalisiert ist. 

sonst mcht. 
2) Empfindlichkeit beim Beklopfen de.<; Stirnbeins, ein wertvolles Zeichen. 
Schon im Anfang der Krankheit treten auf: 

.. 3} ausg~prägte psychische Bymptome, wie psychische Schlaf:fbei t, Ge­
dach~msschwache, Inaktivität, veränderte , deprimierte oder muntere Stimmung 
(~~?na); und wenn die Geschwülste auf den basalen Abschnitt des Frontallappens 
drucken, 

~) Symptome von Anosmie (auf der ergriffenen Seite) oder 
o) Symptom_e von Druck auf das Chiasma (resp. den Tractus) oder den Seh­

nervß?, also ev. b1temporale oder monokulare Hemianopsie oder hemiopische Pupillen­
reaktiOn. 

. b) Für den Parietallappen fehlen überhaupt pathognomonische Lokal­
z~IChen, und die Diagnose stützt sich hauptsächlich auf Symptome von Druck auf 
die angrenzenden Lappen, nämlich: 
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1) von den Centratwindungen aus be!ITenzte Lähmungen und Anästhesien 
(Lähmung findet sich in etwa 2/s aller Fälle)'; 

~) v~m dem Temporal~appen resp. der ersten Temporalwindung aus, Gehöra­
hallucumtiOnen oder progressive Taubheit auf dem entgegengesetzten Ohre die aber 
wohl selten ausge~rä~t ist; ' 

3) vor!?. Oc.c1p1tallappen aus Gesichtshallucinationen oder, wenn die Ge­
,.,chwulst. großer 1st,. homonyme Hemianopsie, die wohl bisweilen mit Einschränkung 
des .GesiChtsf.eldes 11?- untere!? Quadranten beginnt, und zwar ohne hemiopische 
Pupillenreaktwn. Diese Hemmnopsie entsteht durch Druck auf die in der Höhe 
des ersten Temporalsulcus liegende Gesichtsbahn. Dazu kommen 

4) in der Parietalgegend lokalisierte Kopfschmerzen und 
5) lokale Empfindlichkeit iiber dieser Gegend. 
c) Auch für den Temporallappen sind die diagnostischen Zeichen wenig 

hervortretend und wenig zuverlässig. 
1) Die durch die plötzliche Zerstörung der ersten Temporalwindung entstehende 

Verminderun& resp. Aufhebung der Gehörschärfe tritt bei den langsam 
wachsenden Geschwülsten infolge der bilateralen Innervation des Acusticus wenig 
hervor. 

2) Dasselbe gilt iu noch höherem li:Iaße von den Ger u c h s- und Ge­
s c h m a c k s stönmgen, die durch Läsion der entsprechenden Centra im Gyros 
hippocampi und in der Spitze des Temporallappens entstehen können. 

Selten geben diese leitende l\ferkmale, bisweilen aber Geruchs- und Geschmacks­
hallucinationen. 

Eine Geschwulst im hinteren Abschnitt des Temporallappens und besonders in 
der Nähe der 1. Temporalfurche oder der 2. Temporalwindung ruft leicht durch 
Beeinträchtigtmg der im l\fark liegenden Gesichtsbahn homonyme Hemianopsie 
hervor, und zwar ohne hemiopische Pupillenreaktion (HENSCHEN, Pathologie des 
Gehirns, II). 

Eine Geschwulst im vorderen medialen Abschnitte de.s Temporallappens, in der 
Nähe des Uncus hippocampi, kann dagegen den hinteren Abschnitt des Tractus 
drücken und homonyme Hemianopsie mit hemiopischer Pupillenreal.:tion in Ver­
bindung mii Gehörstörung (Dmck auf die Gehörbahn), sowie Anästhesie und Läh­
mung (Druck auf den Pes) hervorrufen. 

Eine Geschwulst im occipitalen und ventralen Abschnitt des Temporallappens 
dürfte Defekte im Gesichtsfelde verursachen, tmd zwar anfangs eine homonyme 
Quadranten-Hemianopsie nach oben, ohne hemiopische Pupillenreaktion. 

Linke Hemisphlire. 
Viel leichter und sicherer ist es , eine in der linken Hemisphäre liegende Ge­

schWltlst präciser zu lokalisieren, indem clie Gegenwart der Sprachcontra hier die 
Lokaldiagnose wesentlich erleichtert. Die ev. vorhandene oder fehlende Sprach­
störung bildet deshalb auch den Ausgangspunkt für die Disl..'llssion über die Loka· 
lisat.ion. 

\Yenn man auch gegenwärtig eine Anzahl verschiedener Formen von Aphasie 
rechnet und zwar mit verschiedener Lokalisation, so dürfte es doch vom praktischen 
Gesicht~punkte aus am zweckmäßigsten erscheinen, sich noch an die alte Auf­
fasstmg der verschiedenen Aphasieformen anzuschließen und von 3 Sprachcentren 
a uszu O'ehen. 

'Die Lokaldiagnostik der transcortikalen und J;.eitungsaphasien dürfte . n.och 
nicht sicher genug sein, und die gal!ze Lehre von d~esen ~·'armen .zu kon:ph~tert, 
um dem praktischen Arzte, für den clieses Buch geschrieben 1st, Anleitung bei semem 
Handeln geben zu können. . . . . 

Wir rechnen also hauptsächlich. 3 Fo~.men v~m -:\-phasie.. Mit ~~lf~ der 3 
Sprachcontra wird ma~ in den allermm~ten Fallen eme ID praktischer HmsiCht ge-
nügend genaue Lokald1agnose stellen kom~en.. _ . . r 

I. Form*): Motorische Aphasie m .schwerer FC!rm (Unfähi~ke1t, "orte 
auszusprechen) oder in milderer Fonn amnest1sche motonsche Aphasie oder mo-
torische Paraphasie. . . . 

n. Form: Worttaubbeit, totale oder partielle (amnest1sche Aphasie oder 
Paraphasie). . · F d 

III. F orm: Wor Lb lindheit (sowie Alexie und genume ormen er 
Agraphie, der amnestischen Aphasie und Paraphasie). . . .. . . 

· Bei motorischer Aphasie (motor~schm: Sprachlähmun~)__ he~~ ehe LttSion m der 
3. Frontalwindung (F3) oder subcort1kal m dem "Sprachoundel' , das von der ge-

*) Die genauere Diagnostik muß der Kürze wegen nusgeschlo~sen werden. 
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nannten Windtmg in die innere Kapsel ve.rläuft. Bei Worttau?heit liegt die Läsion 
in dem mittleren oder hin~eren J\bschmtt ~er 1. Tem:Poralwmdung oder in ihre!' 
Nähe; bei Paraphasie auch ~m Fnsct~ulus _uncmat.us (zmschen "der 1. !emporal- und 
der 3. Frontnlwmdung). Be1 Wortblindhe~t un~ Ihren se~tmdnren St~rtmg~n findet 
sich die Liision in der hinteren unteren P~netnlwmdung (Gyms nngulans, Plt courbe) 
oder z\'\'ischen ihr und der 1. Temporah~md~g. . 

In praktischer Hinsicht ver~tent die vter~e, besonders v?.n der ÜHARCOT­
schen Schule noch verteidigte For~, dw Agraphie, kn~.m Erwa~ung,, da Inan 
gegenwärtig kaum berechtigt ist, em besonderes Centrum fur Agraphie aufzustellen 
(DEJERINE). . .. • 

Dagegen dürfte die "o:r>tische Aphasie" erw~t werden\ dw dadurch charakteri-
siert ist, daß Patient einen Gegenstand. erke.:~mt, ihn . aber mcht ben~n!wn kann, ehe 
er ihn betastet hat. Die Läsion liegt 1m Bundel zwtschen dem Occtpttallappen tmd 
der 1. Temporalwindung. . . . . 

Schließlich kann möglicherwetse. noch das Symptom . ~ ee 1 e.n b 11 n d h e 1 t ver-
wendet werden, das Unvermögen, be1 erhalten~m Sehve~mogen. ehe Bedeutung eines. 
vorgezeigten Gegenstnndes zu erkennen. Dte l~kal~hagno~t1~ch? Bed~utu? "' der­
Seelenblindheit ist nicht aus~emach.t, aber ~·enn st~ sich bei ubl'lgens .ztemh~? un­
vermindert erhaltener Intelligenz fmdet , durfte Sie als _ _Pathognomomsch fur die 
Occipitallappen (vorzugsweise bilaterale Störung) gelten konnen. 

Leitend für die Lokaldiagnose werden ferner folgende Anhaltspunkte: 
I . .Anamnestische Angaben überdie von derVerletzunggetroffene Stelle. 
II. Physik a l i s c h e ii. u ß er e U n t e r s u c h u n g. 
1) Lokalinspektion: 
a) Ob sich ein ii, ußerer Turn or findet; das ist selten der Fall, außer­

bei Geschwiilsten der Hirnschale oder der Dura (Krebs); b) Deformation der 
Hirnschale , sie findet sich zuweilen bei Kindern, besonders bei Echinococcus 
oder anderen QTOßen Geschwülsten; c) 0 ed em der Hautdecken deutet auf eine 
oberflächliche Geschwulst, ebenso findet sich Erweiterung der Venen, be­
sonders bei Echinococcus; d) Narben in der Haut nach vorhergegangenem Trauma. 

2) Die Palpation kann ergeben: 
a) Empfindlichkeit; b) Kni stern wie vou Pergamentpapier bei dünner 

Hirnschale (Echinococcus); c) veränderte Temperatur; d) Oedem (s. oben). 
3) Die Perkussion ergiebt: 
a) Empfindlichk eit. Wenn man ausschließen kann, daß die Empfindlich­

keit von den äußeren Weichteilen herrührt, ist umschriebene und konstante 
Empfindlichkeit ein wichtiges lokales Zeichen für Geschwülste, die die Hirn­
schale, die Dura oder die Oberfläche des Gehirns betreffen. Ihr F ehlen hat kaum 
eine Bedeutung. Auch Druckempfindlichkeit der Hirnbasis vom Pharynx aus ist 
zu beachten. 

b) Tympnnitischer Perkussionsschall oder Geräusch des zersprungenen Topfes 
dürfte auf Verdünnung der Hirnschale beruhen und auf einen an der Oberfläche 
oder nahe derselben gelegenen Tumor ' deuten. Dasselbe Zeichen findet sich anch 
bei Kindern unter 3 Jahren bei Hyclrocephalus und Osteoporose (BRUNS). 

4) .A. us k ul tat i o n. :::lausende oder pfeifende Geräusche finden sich bei 
Aneurysmen und gefäßreichen Geschwiilsten oder Kompression großer Gefäße. 
Normal sind sie bei kleinen Kindern mit offenen Fontanellen. 

C. Die nächste Frage, wie tief <ler Tumor liegt, fällt zum Teil mit der Frage 
zusammen, ob der Tumor von den Knochen des Schädeldachs, von der Dura oder 
von den 1Ieningen ausgeht. Die Beantwortung dieser Fra()'e soll ero-eben , ob die 
G:eschwulst für einen chirurgischen Eingriff zugänglich liegt oder ni~ht. Als tief 
liegende Tumoren sind alle basalen Tumoren, Tumoren im Pons oder an dem­
selben,. der 1\'Ie~~-ulla oblongata, in den Ventrikeln, in den Centralganglien oder im 
~Iark lD der .Nahe derselben zu betrachten. Als oberflächliche muß man alle cor­
tikaJen und auch subcortikalen Geschwülste an der ganzen konvexen Hirnoberfläche 
betrachten. 

:l\L~o verf~hrt. dabei auch auf dem Wege des Ausschlusses (s. oben). Basale 
~esch';tilste, dte lD ~er Reg~ durch Affektion der basalen peripherischen 
C r ~ ~ l a 1 n ~ r v. e n , bei Affektwn der Glieder in hemiplegischer Form auf der den 
beteiligten Gehirnuerven entgegengesetzten Seite charakterisiert sind, miissen zuerst 
ausgeschlossen werden. Danach untersucht man, ob sich Symptome finden, die deut-
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lieh _einen Ausgangspunkt von den convexen Teilen, Schädel, .i\Ieningen oder Rinde, 
:mzeigen. Als sol~h~ wer~~n folgende angegeben. 

A. Char~kten~tisch .. fur den Ausgang der Geschwülste vom Schädeldach: 
a) SubJektive Symptome: schwerer oberflächlicher f::lchmerz 

:;treng l~kali~iert. (als ?chme_rz in der Stirn bei Syphilis), im Verein mit 
lok~_ler Empfindlichkeit bei Druck oder Perkussion; b) objektive 
Veranderungen: Oedem in den Hautbedeckungen; c) InjektionderVenen 
der Ha?t oder des Schädeldaches; d) äußere Geschwulst oder Deformation 
(!Inpressi~~en, Narben); e) veränderte Temperatur an der Oberfläche; f) anamnestische 
Angaben uber ~rakturcn, Trauma u. s. w.; g) die Art der Geschwulst, ob Syphilis 
oder dergl. vorliegt, kann Aufklärung geben. 

B. Von der Dura ausgehende Geschwülste sind oft : 
1) Hämatome, die durch ätiologische Momente charakterisiert sind vor allem 

Alkoholismus, Psychose (Dementia paralytica), bisweilen Traumata Lues: sie sind 
die Folge der chronischen Pachymeningitis haemorrhagica (s. oben' S. 3). ' 

2) F i b r o m e, die langsam wachsen, langsam Drucksymptome, geringe Reiz­
symptome von seiten der motorischen Centra hervorrufen; sie haben übrigens wenig 
Charnk teris tisches. 

3) Syphilis greift au± die motorischen und andere Centra über und verur­
sacht oft J .ACKSON'scbe Epilepsie, sie ist übrigens gern von heftigem lokalisierten 
Schmerz begleitet. 

C. Von der Pi a ausgehende Tumoren ähneln zum großen Teil den von der 
Dura ausgehenden und sind vom chirurgischen Standpunkte aus diesen ziemlich 
gleichgestellt. Außer dem Kopfschmerz haben sie überhaupt dieselben Charaktere 
wie die cortikalen Geschwülste, haben aber öfter einen festen Bau und sind cirkum­
skript (Fibrome, Gummata, Tuberkel, Fibrosarkome). 

D. Cortikale Geschwülste rufen zuerst Reizung hervor, späterLähm ungs­
e r s c h e i n u n g e n von der Rinde aus. Eine genaue Beachtung der Ordmmg, in 
welcher diese auftreten, ist von großem Gewicht Hir die Bestimmung der genaueren 
Lokalisation der Geschwulst, insbesondere ob sie oberflächlich oder tief liegt. Zu 
den Reizerscheimmgen können in cr:;ter Reihe als oft vorkommend gerechnet werden: 

a) Motorische Reizerscheimmgen (vgl. S. 133). Finden sich Verwachsungen 
zwischen der Hirnoberfläche und der Dura , so wird dieser .Anhaltspunkt bisweilen 
unzmerlässig. Besonders ist als charakteristisch fiir eine cortikale Geschwulst her­
vorgehoben worden. daß der Spasmus der Parese vorausgeht, während bei subcorti­
kalcn Geschwiilsten das Gegenteil stattfindet. Dieser Anhaltspunkt ist jedoch nicht 
zuverlässig. 

b) Se u s i b I e Symptome; über diese gilt dasselbe, nie über die motorischen. 
c) Sensorische Symptome: Hallucinationen von seiten der vier 

übrigen Sinne sind ein charakteristisches cortikales Symptom. Be­
sondere Bedeutung haben eins c i t i g e Hall u ci n a t i o n e n, wie Gehörshallu­
cinationen auf einem Ohre, doch ist oft schwer zu bestimmen, ob eine Hallucination 
durch Reizung des Gehörscentmins oder eine Illusion durch Reizung des Acusticus 
oder des inneren Ohres vorliegt. . . . 

Einseitige Gesichtshallucinationen treten oft be1 ReiZung der Rmde 
des Oceipitallappens auf, oft in dem blinden Sehfelde in Verein mit nachfolgender 
Hemianopsie. Auch Hemianopsie ohne Lähmung spricht stark für eine ober­
flächliche Lage. 

d) Aphasie spricht in der Regel für eine oberflächlich~ Lage .. 
e) Psychische Reizsymptome deuten auch auf el.Ue cortlkale Lage der 

Geschwulst. 
f) Starke Hemiplegie mit geringer Anästhesie kann für cortikale Lage (oder 

im Pons) sprechen. . .. . . . 
Ferner spricht für eine oberflächhche Lage _a) schon fr~e~t1g beim Be­

rrinn der Krankheit vorhandener Kopfschmerz; b) bestunmte Lokahsatwn desselben 
~n einem konstanten Punkt; c) lokale Empfindlichkeit beim Beklopfen, aber .. sie _ist 
dmchaus kein untrügliches Zeichen; d) Ausbuchtung des Craniums, hauptsachli~h 
bei Kindern tmd jungen Leuten (besonders bei Echinococcus); e) Vorhandensem 
äußerer Verletzungen oder nach solchen zurückgebliebener Zeichen (Narben u. s. w.); 
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f) Fehlen von Neuritis optici ist bei einer großen Anzahl von Geschwülsten in der 
Rinde an der Konvexität bemerkt worden. . . 

Wenn alle die genannten Symptome fehl~n, kann die cortikale Beschaffenheit 
d • Tumors nicht ausgeschlossen werden, wml auch langsam wachsende Tumoren 
z.esB. fibrö5e Tumoren, oft keine ~ei~symJ?tome von der Rinde aus, geringen Kopf: 
schmerz und geringe lokale Empfmdlichkm~ u. s. w. hervon:u.fen (HENSCUEN). 

Für Lokalisation im Mark spncht das Gegenteil ~:r ob~u aufgezählten 
Symptome, sowie der Umstand, daß Monospasmen, 1\ionoparasthesien, lokalisierte 
Halltleinationen nicht gern dabei auftreten, wohl aber von Anfang an Hemiplegien 
Hemiru1opsie ohne hemiopische Reaktion. . . . . ' 

Unter den Tumoren beginnen besonders die Gliome und Barkome oft Im Marke, 
selten dagegen Fibrome, Tuberkel und Gummata. . 

E. Ferner ist es von praktischer Bedeutung, den Sitz der Geschwulst in den 
Cen tralganglien, speciell in der Capsula interna, auszuschließen ... Da~i~r spricht 
a) das Fehlen ausgeprägter cortikaler o.der basaler Symptome;. b) f~iihzei~Iges oder 
plötzliches Auftreten von vo_lls.tändiger star~er ~emiplegie nut stark 
auso-ebildeter Anästhesie m der ganzen KorperbaUte (Im Gegensatz zu der 
cortfralen Hemiplegie). Uebrigens finden sich we~ige char~kterist~~che Bymptoine, 
bisweilen jedoch c) choreaartige Bewegungen oder 1remor mit Schwache oder Hemi­
plegie (ist als chara1.1:eristisch ~ür. Thalamus.prozesse ~nge~eh;n word.en, ist ~s aber 
nicht). d) Das Vorkommen hem!Opischer PupillenreaktiOn 1st m praktischer Hmsicht 
bedeutunO'svoll, da sie, wenn sie konstant ist, als eine Operation ausschließend be­
trachtet ;,erden kann (HENSClillN). e) Hemianästh esie mit Hemianopsie 
tmd einseitiger Taubheit ohne Lähmung spricht für_ die Lokalisation der 
Geschwulst im hinteren Teil der inneren Kapsel (sensible, some Gesichts- und Ge­
hörsbalmen gleichzeitig ergriffen) .. f) Gewisse Formen von 0 p h t h a lm o p 1 e g i e 
können für Läsion der Oculomotormskerne sprechen. 

F. Ventrikelgeschwülste. Geschwülste im 4. Ventrikel können 
auf die am Boden desselben liegenden Kerne (5.-12. Nervenpaar) drücken und be­
sonders Störungen des Pulses und der Respiration hervorrufen, oft Diabetes insipidus 
oder mellitus, sowie Albuminurie. \Venn sie wachsen, entsteht Druck auf die 
Schenkel des Kleinhirns (Zwangslagen) und in der Regel starker Hydrocephalus 
interuns durch Druck auf die Vena magna Galeni oder auf den Aquaeductus Sylvii 
mit folgender Neuritis optici und Blindheit. 

Bei Geschwülsten im hint eren Teil e des 3. Ventrikels können aus­
geprägte Symptome von Druck auf die Oculomotoriuskerne (Parese der Augenlider 
tmd Ophthalmoplegie) und Hydrocephalus auftreten. Bei Geschwülsten im 
vorderen Teile des 3. Ventrikels treten bisweilen Symptome vonseitendes 
Chiasma auf, mitunter mit h em i opi sc her Re ak ti o n, Gleichgewichtsstörungen 
und mitunter doppelseitige Parese (Druck auf die Pedunculi cerebri). 

G. Geschwülste in den Corpora qua d r i g e m in a sind hauptslieblich durch 
Kombination von Oculomotoriusliihmung mit cerebellarer Ataxie tmd oft Tremor 
charakterisiert. 

D. Die Art des Tumors ist von Bedeutung sowohl für die Prognose der Ent­
wicklung der Krankheit, wie auch für die Behandlung derselben. Der Ausgang der 
chirurgischen Operation beruht nämlich wesentlich auf der Art der Geschwulst. 
Nicht selten gelingt es, die histologische Beschaffenheit der Geschwulst ziemlich 
genau zu b~stimmen. Folgende Momente sind hierfür von diagnostischer Bedeutung. 

1) Die Anamnese: a) ob Lues vorhanden ist oder vorhanden rrewesen ist; b) 
?b tuberknl.ö.se Belastung oder Gelegenheit zu tuberkulöser Ansteckung zu finden 
1st, ob Rhachltts vorhergegangen ist oder tuberkulöse Herde in Luno-en Drüsen 
u. s. w. sich nachweisen lassen; c) ob Krebs oder Sarkom oder Mel~n01~1 sich in 
der .Verwandtschaft oder. manifest bei dem Kranken findet; d) ob Verdacht auf 
Echinococeus oder Cysttcercus vorhanden ist; e) ob Patient Alkoholist ist und der 
Verdacht auf Pachymeningitis besteht (Hämatom). 

2) Das Alter. Im Kindesalter ist die Mehrzahl der Geschwülste tuberkulös, 
besonders treten solche im IGeinhirn auf. 
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STARR fand unter 600 Geschwülsten 
Tuber- Gl' S Glio- un-
kulose 10m • arkom k Cysten Krebs Gumma b t' t . . snr om es unm 

bet Kindern 300 152 37 34 5 30 10 2 30 
" Erwac~senen 300 41 54 86 25 2 33 20 41 

.3) Dw Stelle, an der die Geschwulst sich entwickelt hat. a) C r an i um. 
Dabe1 k~nn vermutet werden: Sarkom oder Krebs; sie wachsen rasch und durch­
setzen btsweilen das Schädeldach (s. oben). Lu es; vorher gehen starke lokale Kopf­
schmer7;en, es folgen Usur oder Hyperostose. Osteome entwickeln sich oft nach 
Infrnktwnen oder Frakturen. Tuberkel, bei Tuberkulösen . 

. b). ?ura. Durageschwülste sind: Hämatome, bei Säufern (aus Pachy­
memngltis hervorgehend) oder bei Geisteskranken (manchmal bei Lues). Fibrome 
wa?hsen langsam, brauchen Jahre zu ihrer Entwicklung und verursachen wenig 
Rmzung. 

c) Aus der Pi a (Arachnoidea) und ihren Gefäßen entwickeln sich: Fibrome 
die langsam wachsen und wenig Reizung verursachen; Gummata reizen die Rind~ 
und verursachen oft J ACKSON'sche Epilep!:iie. 

d) Aus der II i r n ri n de entwickeln sich hauptsächlich folgende Geschwülste. 
1) Tuberkel, bei tuberkulösen und rhachitiseben Kindern. 2) Gummata ent­
wickeln sich oft nach Verletzungen, bringen JAcKsox'sche Epilepsie hervor, sind 
von heftigem Kopfschmerz begleitet; die Symptome nehmen ab nach Behandlung 
1'?it Jodkalium. 3) 1:5eltener sind Sarkome oder Gliome, resp. cystöse Formen; 
s1e entstehen oft nach Stößen oder Schlägen; die Gliome infiltrieren oft und werden 
in Cysten umgewandelt, wodurch der Druck geringer wird; beide Arten wachsen 
gewöhnlieb rasch und verursachen starke Reizung. 

e) Aus dem Mark entwickeln sich am häufigsten Sarkome und Gliome; beide 
wachsen rasch bis zu ansehnlicher Größe. 

f) Am Chiasma, vorzugsweise Gummata und Hypophysengeschwülste. 
g) Im K 1 c in b i r n kommen Tuberkel bei Kindern vor. 
'.1) Die verschiedenen Formen von Geschwülsten haben übrigens folgende 

Charaktere. 
Das Gumma dürfte die häufigste von allen Ge;;chwiUsten sein, obgleich e;; 

nicht am zahlreichsten in der Litteratur vertreten ist (STARR). Die diagnostischen 
Hauptcharaktere sind: erworbene Syphilis in anderen Organen, Auftreten an der 
Rinde, oft nach Trauma, in den Centralwindungen oder in der Nähe derselben 
(J ;A-CKSO~'s~be Epilepsie), oder i~ der Nähe des Chi~m~ (bitem,ror::le Hemianopsie 
nut bcmwpischer Reaktwn), heftiger Kopfschmerz, hauf1ger be1 l\Iannern, Pseudo­
apoplexien, Ophthalmoplegie odet Spinalsyphilis, Nachweis multipler Hirn Iäsion, 
Resultat der antiluetischen Br.handlung, rnitt.leres Alter; seltenes Vorkommen im 
kleinen Gehirn. 

Tub er kel treten meist bei Kindern mit Phthisis oder rhachitiseher Konsti· 
tution auf, am hiiufigsten im Kleinhirn oder im motorischen Teile des Gehirns, oft 
nach Trauma, sie wachsen langsam, sind aber nicht selten m';lltipeJ. . . 

Gliom oder S ar ko m. In voraus kann man schwerlich d~agnostiziCren, ob 
Sarkom oder Gliom vorliegt, mit Ausnahme der Fälle, wo es sich um metastatisches 
Sarkom handelt. Die Gliome infiltrieren die Hirnmasse und werden oft zu Cysten 
umgewandelt, die Sarkome sind öfter cirkumskript u~d _drängen die ~irnte~le z~ 
Seite. Relativ rasches Wachsen, starke Reizung der H1rnnnde (JACKSON s Epilepsie) 
und mittleres Alter sind einige der allerdings unsicheren Anhaltspunkte für die 
D!agnose .. Wiederholte Kongestionen ode: .apoplektische Anfälle sprechen für gefiiß­
rCiclies Ghom (oder S~rkom),, ~enn Syphilis ausgeschlo<>sen '':.erd.en kan~. 

Krebs kann diaO'nostiziert weraen, wenn er sel..-undar 1st, er 1st dann oft 
multipel. Der primäre"' Krebs ist selten, geht am hä~igsten von de~ Dura aus 
(Fungus durae matris) _und wiichst nach außen, die Hirnschale perfonerend, oder 
nach innen, nach der Hirnsubstanz zu. 

Die selteneren Geschwulstformen, Fibrom, Osteom, Enc~?ndrom, 
Psammom, sind durch gerincre Reizsymptom~, lan~sames ·wachsen charakter~s1ert ~d 
dadurch, daß sie oft von a'er Dura, der Pm ouer den Knochen der Schadelhöble 
aus beginnen. . . . eh A 

Dn A ng io m, eine seltene Geschwulst, entWlck~lt sich mitunter. na.. po-
ples:ien in den Kinderjahren. od~r nach Traum~ und 1st durch . s tat 10 n a r e Be­
schaffenheit charakterisiert nut Wiederholten Anfallen von KongP.<;tiOn. 
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E eh inococcus cy st en tret~n am hä_ufigsten ?ei _Kindern a!-lf, in ;Länderu , 
in denen die Echinococcuskrankheit allgeme:n Ist, wie 1~ Australien. S1e bilden 
große Cysten in der weißen Subst!l-nz oder m ~en Ventnk~ln, ~ebnen den Kopf 
hvdrocephalisch aus, _def?rmierer; Ihn und verdunneu oft clie Hrrnschale, so daß 
charakteristische Krep~tatw_n an Ihr wahrgenommen. werden kann. . 

Cys ti cercus 1st eme seltene. Form1 m~lt1pel .u?d ohne praktisch-thera­
peutische Bedeutun~; er kann möglic~erweise dmgn~_stizJert werden, wenn solche 
Gebilde anderwärts 1m Körper nachgewiesen werden kon~en. 

Die Schnelligkeit des Wa~hstums kann d1~.Art der Geschwulst er­
kennen lassen. Sarkom, Krebs und Gliom wachsen rasch, Fibrom, Osteom, Psarnmom 
wachsen langsam tmd bleiben latent. .. . .. 

Angiom und luetische Narben konnen jahrelang statwnar bleiben 
rufen aber durch Kongestion oder Verwachsungen wiederholte Anfälle von Konvul~ 
sionen hervor. 

5) Die Behandlung kann bis zu einem ge~ssen Grade angeben, ob Syphilis 
vorliegt. Für die syphilitische Geschwulst am Chwsm~ hat ÜPPENHEil\I a_Is kenn­
zeichnend Hemianopsie von wechselnder Beschaffenheit hervorgehoben, ehe durch 
antisyphilitische Behandlung ver~indert wird. 

5) Die ophthalmoskop1sche Untersu~h~ng ka~~ ~anchma_l die 
.Art der Geschwulst erkennen lassen, weil die syphilitische Retinitis 
ein charakteristisches Aussehen hat; l\:Ielanosarkome im Gehirn kön neu von der 
Chorioidea ausgehen oder Metastasen von dieser aus sein. Tuberkel werden selten 
in der Retina angetroffen. 

7) l\1 ul ti ples Auftreten der G es eh w u ls t spricht für Melanosarkom oder 
Krebs (speciell die melanotische Form), ebenso für Cysticercus; nicht selten sind 
auch Gummata, Gliome und Tuberkel multipel. 

E. Die Größe der Geschwulst hat Bedeutung fiir die Bestimmung, ob eine 
Operation vorgenommen werden soll oder nicht. Kennt man die h ist o I o g i s c h e 
Beschaffenheit der Geschwulst tmd die D a u er der Krankheit, so kann man 
sich nicht selten eine relative Vorstellung von der Größe der Geschwulst bilden da­
durch, daß man die Beschaffenheit der Symptome und ihre successive Ent­
wicklung in Erwägung zieht. Wenn z. B. eine Geschwulst mit motorischer Aphasie 
begonnen hat und schließlich Hemianop:;ie oder Wortblindheit dazutritt, so dürfte 
die Geschwulst groß sein; "Wortblindheit ohne Hemianopsie deutet auf eine Geschwulst 
von höchstens einigen Gentimetern Größe u. s. w. Das Vorhandensein einer Stauungs­
papille deutet schon auf eine gewisse Größe (v. BERGM.,U.'"N). 

F. Der Gefäß rei eh t um der Geschwulst wird nach der Art der Geschwulst 
und der Neigung zu Kongestionsanfällen beurteilt. 

G. Ob die Geschwulst infiltrierend, diffus oder eingekap se lt ist, ist 
oft schwer oder unmöglich zu beurteilen , kann aber aus der Art der Geschwulst 
hervorgehen (s. oben). 

H. Ob die Geschwulst multipel oder solitär ist, ist zu weilen aus der Art der 
Geschwulst und daraus zu schließen, ob die Symptome als von einem Herd aus­
gehend erklärt werden können oder nicht. 

Jede Diagnose muß in zwei Fragen auslaufen: ist die Ge­
schwulst ein Gumma oder nicht , und ist sie operabel oder nicht? 
Die letztere Frage soll weiter unten abgehandelt werden. 

Prognose. Dauer. Die Prognose kann bei den Geschwülsten in der Regel 
als letal bezeichnet werden. Eine Ausnahme machen die Gummata wenn sie einer 
antiluetischen Behandlung unterworfen werden, und die übrigen, wei;n sie exstirpiert 
werden können. 

Uebe: clie Pro~~ose der Gmnmata wird S. 115 noch weiter gesprochen. Daß 
~anche Hirng:schwullite retrograden Fett- oder Kalk-Metamorphosen unter­
liegen, daß Gliome ~?d Sarkome durch Verflüssigung ihres Inhaltes in Cysten um­
gewandelt werden konnen, tmd daß dadurch ihre gefährliche Einwirkung einiger­
maßen, wenn auch nur wenig, vermindert werden kann ist bekannt. 

Wie weit aber überhaupt eine Geschwulst in ihr~r Entwicklung stehen bleiben 
o~er an Volum.~n ~bne?men ~~nn, so. da sie ferner keine Symptome verursacht oder 
mcht mehr gefahrheb Ist. daruber weiß man wenio- mit voller Gewißheit. 

Doch erwähnt BYRmr BRA:IIWELL einen :;olchen Fall, in dem eine Geschwulst 
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im .kleinen Gehirn du~ch Abkapselung unschädlich gemacht wurde (1 Fall unter 
wemgstens 1000 Autopsien) und auch S.A.HLI erwähnt einen Fall von Hirntuberkel 
in dem di~ manifest~n Symptome mit der Zeit verschwanden. Auch Cysticerke~ 
w~rden !l'ntunter bei der l:iektion in Kalkmetamorphose angetroffen. BRUNS er­
'~ahnt em~n Fal~ von Sarkom, das in seiner Peripherie verkalkt und dadurch in 
emem gewissen Grade stationär geworden war. 

Von Aneurysmen wird angegeben, daß sie durch Obliteration verschwinden 
können. 

Behandlung. 
Prophylaxe. Von einer Prophylaxe gegen Hirngeschwülste kann 

man vor allem bei den 1 u e t i s c h e n sprechen. In welchem Maße 
eine antiluetische Kur das Auftreten von Gummata verhüten kann. 
darüber wird S. 117 gesprochen. Stets muß man sich aber erinnern: 
daß Traumata oft das accidentelle Moment für die Entstehung vori 
Gun~mata im Gehirn bilden. Es kann deshalb berechtigt sein. bei 
luettschen Personen nach schwereren Verletzungen eine prophylaktische 
antiluetische Behandlung einzuleiten. 

Betreffs der tu b er k u lösen Geschwülste verdient hervorachoben 
zt~ werden, daß man bei Kindern mit tuberkulöser Anlage die Ent­
Wicklung von T u b er k e 1 g es c h w ü l s t e n hauptsächlich nach 
s eh wer er en V er letz u n gen des Kopfes zu befürchten hat· es ist 
deshalb indiziert, Kinder mit tuberkulöser Anlage nach K'opfver­
letzungen einer erneuten prophylaktischen antituberkulösen Behandlung 
zu unterwerfen. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen solche skrofulös affizierte 
Körperteile, von denen Tuberkulose mit größerer Leichtigkeit nach 
dem Gehirne hin verbreitet werden kam~ Solche sind chronische 
Entzündungen der Schleimhaut der Nase und des Rachens, Impetigo 
capitis und Spondylitiden. Wie die Behandlung in solchen Fällen ein­
zurichten ist, das gehört in die über diese Leiden handelnden Kapitel. 

Gegen die malignenmetastatischen Geschwülste und Actino­
m y c es dürfte eine frühzeitige Exspirpation der primären Herde am 
besten schützen; Traumata bilden auch hier ein wichtiges Accidens. 
Besonders muß das Auge bei Bestehen von Gliom oder Melanomen 
bei Zeiten exstirpiert werden. 

Da Traumata oft auch die Entstehung anderer Hirngeschwülste 
veranlassen, so muß jeder derartige Unfall mit Sorgfalt behandelt 
werden. Auch wenn eine genaue lokale Untersuchung keine äußeren 
Beweise an den Tag bringen kann, muß man bei deutlichen Hirn­
symptomen Eis auf den Kopf und Stillliegen verordnen, Ruhe un.d 
Fernhalten aller psychischen und körperlichen Anstrengungen, die 
Hyperämie oder Erschütterung des Gehir~s herbeifüh~en können, .. so 
daß eine eventuelle Veränderung der Hirnmasse Zelt hat. zuruck­
zugehen, ehe sie der gewöhnlich mit jeder Hirnthätigkeit verbundenen 
Hn)erämie ausgesetzt wird. . . 

Die Zeit die zwischen einem Trauma und der Entwicklung emer 
Geschwulst ;erläuft, wechselt zwischen "kurze Zeit nach dem Trauma" 
und mehreren Jahren. In den Fällen, in denen wegen Hirntumors 
operiert wurde, finden sich zahlreiche Angaben in di~ser Hinsich~ an­
o·eführt wobei jedoch hervorgehoben zu werden verchent, daß es uber­
haupt ~ls ungewiß betrachtet werden kann, __ ob der. Tumor i~ jedem 
Falle von dem angegebenen Trauma herrulu·t ; m versclueclenen 
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Fällen jedoch ist der Zusammenhang_ klar, wenn die Geschwulst sich 
unmittelbar unter der von der erlittenen Verletzung herrührenden 
Narbe entwickelt bat. . 

Parasiten. Die Propb~laxe gegen _Echmococcus und Cysti-
cercus fällt mit der gegen chese Krankheiten in anderen Organen 
zusammen. 

Die ßehandlun.,. <les manifesten Tmnors. Sobald begründeter 
Verdacht auf eine Hirngeschwulst vorliegt, muß unverzüglich ein­
rrecrriffen werden. Die Behandlung kann a) allgemein hygieinisch 
b) ~nittels innerlicher Mittel, c) mittels äußerlicher Mittel, d) chirurgiscl~ 
geschehen. . . . . . 

Die allgemein-hyglelnlsche Beha~1cllung ha~ ehe Auf-
rrabe, jeder Form von Verletzung und Kongest10~1 des Gelurns vorzu­
beurren. Eine crenau geregelte Lebensweise hat desto größere 
Bed~utuncr als :fhrntumoren erfahrungsgemäß besonders bei psychischer 
Ueberanstr~engung und bei Alkoholikern entstel~en .. 

Deshalb muß alles vermieden werden, was Hmue1zung und Gemüts­
bewegungen hervorruft, wie S}~ätes Zubett~ehen, Gesellschaften, große 
Mittagsmahlzeiten, Aufenthalt m engen, heißen Lokalen. Ferner muß 
für Heranwachsende aller Sc h u 1 besuch ab g e b rochen werden 
schon bei Verdacht auf Hirngeschwulst, wie für Erwachsene all~ 
S tu dien oder p s y c h i s c h e n A n s t r e 11 g u 11 g e 11 in Geschäften 
u. s. w. Derartige Beschäftigung verbietet sich auch bald von selbst. 
Der Kranke muß in ruhiger Zurückgezogenheit leben, ohne solchen 
Umgangs beraubt zu werden, der ihn ermuntert, und seine psychischen 
Kräfte aufrecht erhalten l{ann. 

Die Diät muß mild sein (Milchdiät, Suppen u. s. w.): reichliche 
Fleischmahlzeiten und erhitzende Sachen müssen vermieden werden. 
Spirituosen sind vollständig zu verbieten und müssen durch milde, 
erfrischende Getränke ersetzt werden, ebenso muß der Kaffeegen uß 
eingeschränkt werden. 

S eh l af muß reichlich genossen werden, und der Kranke sich 
daran gewöhnen, zu einer bestimmten Stunde zu Bett zu gehen, da 
der Schlaf bei Hirngeschwülsten oft gestört ist. 

Besonderes Gewicht muß auf regelmäßige und reichliche Darm -
e n t leer u n g gelegt werden. Milde abführende l'dittel, wie Karls­
bader, Marienbader Wasser, oder im Notfalle stärker laxierende Wässer, 
wie Hunyadi Janos, Friedrichshaller, Seidschützer, können dazu an­
gewendet werden oder auch Pulvis glyzyrrhizae compos., Aloe, Senna 
u. s. w. 

Täglich muß der Kranke kleinere S p az i er g ä n g e in freier Luft 
machen, dabei aber Vorsicht anwenden, daß sie ihn nicht anstrengen, 
l~nd unter der Bedingung, daß er nie allein gelassen wird. Körper­
liche Ueberanstrengung lmnn plötzlichen Tod veranlassen wie denn 
auch die Erfahrung anderer sowie meine eirrene es an clie J{and o·iebt 
I ß d

. ~ 0 0 ' 
c a . Je ersten Symptome (Paralyse u. s. w.) latenter Tumoren, die 
deuthell älteren Datums sind bisweilen nach körperlicher oder psy­
chischer Anstrengung auftret'en. 

Da nicht selten schwere Symptome plötzlich auftreten, 
darf der Kranke von seiner Um aebun rr nie aus dem Gesichte crelassen 

l l . b' 0 0 0 
werc en, c.a sie e1 eve~tuellen apoplektischen Anfällen und Anfällen 
von Schwmdel oder Ep1lepsie ihm Hilfe leisten muß. 

Symptomatische Behandlung. Die Symptome der Hirn-
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geschwülstewerden hauptsächlich durch den vermehrten intra­
c r ~ n i a I e n Druck hervorgerufen, andernteils durch die direkte 
Re1ztmg oder Zerstörung von Teilen der Schädelhöhle. Am meisten 
leid~t de1: Kran~w a~ dem Kopfschmerz und an der Schlaf­
losigkeit. BeHle smd Symptome sowohl von Drucksteiaeruna wie 
auch direkter Reizung der Rindenteile, die der psychische: Thäti'akeit 
vorstehen. 0 

S u b.J e k ~ i v e. S y m p t o m.e. Di~ S .c h I a fl o s i g k e i t tritt nicht 
selten fruhzeitg em und erreicht oft emen hohen Grad besonders 
wenn die Geschwulst schweren Kopfschmerz oder Neuraiaie hervor­
ruft. Die Behandlung hat zwei Aufgaben, die allgemeine Reiz­
harke i t in der Hirnrinde herabzusetzen und dir e I< t 
Schlaf zu verschaffen. Der erste Zweck wird am besten durch 
Sedativa erreicht, wie Bromkali u 111, teils 3-6 mal täglich in 
Dosen von 1- 2 g, teils in größeren Dosen (2-3 g) zur Nacht). Als 
direkt schlafbringend kann in erster Reihe Chloralhydrat in Gaben 
von 1- 2 g zur Nacht verordnet werden, in schwereren Fällen .Mor­
phium, innerlich in Dosen von 1- 2 cg, oder bei noch schwereren 
Fällen von Schlaflosigkeit zu 1-2 cg in subkutaner Injektion. Zu 
dem letzteren 111 uß man besonders bei neu r a 1 g i s c h e m Kopfschmerz 
in Verbindung mit Schlaflosigkeit greifen. Ist Erbrechen vorhanden. 
so ist der innerlichen Anwendung die subkutane Injel<tion oder Chlorai 
in Klystieren (2 g) vorzuziehen. 

Andere Narcotica. Von den übrigen Narcoticis steht Can­
nabi s in d i c a (nach GowERS) an erster Stelle. S u I f o n a 1 ist auch 
zu verordnen, in Dosen von 1- 2 g zur Nacht, doch nicht während 
längerer Zeit. In den letzten Jahren sind auch mit Vorteil Antipyrin 
oder Analgen versucht worden. 

Der Kopfschmerz ist für den Patienten ohne Zweifel das 
schwerste Symptom, besonders da derselbe oft mehrere Jahre lang 
permanent vorhanden ist und oft einen hohen Grad erreicht. Nicht 
selten lmnn er mit der zunehmenden Stumpfheit des Patienten ab­
nehmen, in der Regel aber nimmt er mit der Entwicklung des Tumors 
zu. Er tritt teils mehr kontinuierlich,_, teils anfallsweise auf. 

Der k o 11 t in u i e rl ich e Kopfschmerz wird teils durch allgemeine 
h y g i e i 11 i s c h e Mittel bekämpft, wel.che chronische Kongestionen .ver­
hindern (s. oben), teils durch Sedativa, unter denen Bromkalium 
nnd Bromnatrium an erster Stelle stehen (in Dosen von 3-6 g 
täglich, längere Zeit hindurch oder während der ganzen Dauer der 
Kranldwit), teils durch andere Narcotica (s. oben). 

Das am meisten versuchte Mittel ist jedoch das JodkaI i um. 
~ach mehreren Autoren (wie HoRSLEY, WERNICKE) wirkt das Jod­
kalimn auf alle Arten von Hirntumor ein und lmnn den Kopfschmerz 
vollständio· heben· am meisten indiziert ist es jedoch bei Kopfschmerz, 
der auf Gumma ' beruht. Es wird in großen und kontinuierlichen 
Dosen gegeben. 

Unter den äußerlichen Mitteln sind ab 1 e i t ende l\i i t t e I im 
Nacken und Ei s verordnet worden. 

An fä 11 e v o u Kopfschmerz erfordern Ruhe und Still~, am 
liebsten in einem dunklen Raume, und werden durch Morph 1 um , 
am besten sublmtan, bekämpft. Kräftig wirkt, sowohl nach der Er­
fahrung anderer, wie nach meiner eigenen, die ~ußere An.wendung vo_n 
1< a 1 t e n , nass e n Um s c h 1 ä g e n , oder am hebsten E 1 s. Das Ets 
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wird am besten in großen Bet~teln von,.. dünnem Gutt~perchastoff appli­
ziert, die einen größere~1 Teil des .h.opfes um.schheßen. Das Haar 
wird womöglich abgeschmtten t~nd wird durc~1 em nasses Tuch feucht 
erbalten um eine kräftigere WIrkung zu erzielen. 

Au~h Laxantia mildern die Anfälle, . und besonders können 
kiihlende Klystiere verordnet werden, sowie auch kalte Fußbäder 
mitunter mit O'roßer Vorsicht abkühlende Bäder. Von auffallendm: 
WirkunO' si~d lokale Blutentziehungen. Mehrfach habe ich 
rasche Wh·kung von 4 reichlichen Schröpfköpfen oder Blut­
egeln im Nacken (aseptisch) gesehen, durch welche sowol~l Kon­
vulsionen, als auch Paresen, und der somnolente Zustan~l bisweilen 
mit einem SchlaO'e O'ehoben werden. Wenn der Tumor Im Frontal­
teile oder an dei~Ba~is sitzt, werden die Blutegel an den ~ugenwinkel. 
an die Nase an die Schläfen oder an den Processus mast01deus gesetzt. 

Bei a~ämischen Individuen sind trockene Schröpfköpfe 
den blutigen vorzuziehen. Schwinde 1 wird auf dieselbe Weise be-
kämpft und erfordert Bettliegen. . 

Objektive Symptome. Das Erbrechen w1rd durch die­
selbe Ursache hervorgerufen, wie die Anfälle von Kopfschmerz, und 
wird mit denselben Mitteln bekämpft; nicht selten wird es durch 
Cerebellartumoren erzeugt, und dann sind E i s in den Nacken und 
Schröpfköpfe besonders indiziert. Auch Eis i 1111 er I ich mit k o h 1 e n­
saurem Wasser in kleinen wiederholten Dosen, Morphium u. dergl. 
lindern das Erbrechen. 

Ferner sind die wiederholten begrenzten Anfälle von S p a s m e n 
in begrenzten Körperteilen (Hand, Arm, Bein u. s. w .) oder die a li­
gemeinen epileptischen Konvulsionen eines der gewöhn­
lichsten und am meisten beunruhigenden Symptome. Symptomatisch 
werden sie mit denselben l\1itteln behandelt. wie die Anfälle von 
Kopfschmerz. Bei chronischer Neigung zu Allfällen sind Bromkalium 
und Jodkalium indiziert, bei akuter aber Morphiuminjektionen, da 
Bromkalium bei diese11 wenig ausrichtet ( GowERS ), ebenso Eis auf 
den Kopf und Chloralklystiere. Kräftig wirken auch C h 1 o r o form­
inhalationen in geburtshilflieber Dosis. 

Kräftiger sind lokale Blutentziehnn ge n , die zuweilen 
die konvulsiven Anfälle sofort beseitigen und clie anderen Symptome 
zum Verschwinden bringen. 

Wenn durch die epileptiformen Anfälle der Tod droht, ist ein 
reichlicher Ader I aß oder bisweilen die Trepanation indiziert bei 
vollblütigen jungen Personen. Doch darf man nicht vero·essen daß 
bei vorgeschrittenem Tumor das Gehirn oft an ä m i s cl1 ist.' und 
daß dann ein Aderlaß vielleicht }Jlötzlichen Tod durch Anämie der 
v!talen Centr~ in der Medulla oblongata bringen kann. Blasse Ge­
sichtsfarbe be1 den Anfällen, allgemeine Schwäche Schwäche der I-Ierz­
thätigkeit und hohes Alter kontraindizieren den Aderlaß. 

Die Parese, die den Krampfanfällen folgt , kann auch bisweilen 
durch lokale Blutentziehung beseitiO't werden. 

. Neuritis o p t i c i und drohen~le Blindheit werden auch zu weilen 
nut temporär.em Erfo.lg mit Sc h r ö p fk ö p f e n bekämpft, Blutegel an 
-den Augenwmkeln smd auch zu versuchen. Am sichersten ist die 
Trepanation und Exstirpation der Geschwulst die bisweilen die Seh­
schärfe fast vollständig wieder herstellt '(HuGHLINGS JACKSON. 
BRUNS u. a.). 
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ln~icatio morbi_. Wie erwähnt, hat eine Hirngeschwulst, sich 
selbst uberlassen, emen unaufhaltsam progressiven Verlauf (vergl 
Prognose). 

Unter allen innerlichen Mitteln steht das Jodkalium an 
erster_, Stelle. ..Wie erwähn~, wirkt das Jodkalium nach Einigen auf 
~tll e Ge s c h w u 1st e, und die Symptome können bei seiner Anwendung 
m hohem Grade gehoben werden, aber wenn man die I u e t i s c h e n 
Ge s c h w ü Ist e ausnimmt, findet sich kaum ein sicherer Beweis dafür 
daß irgend eine Geschwulst durch Anwendung von Jodkalium zurr{ 
Schwinden gebracht worden ist. 

WERNICKE führt ein Beisnicl von vollständiger Heilung einer Hirngeschwulst 
nach ß Monate langer Behandlung mit im ganzen 800 g Jodkalium an. Nach der 
Beschreibung des Falles ist jedoch die Annahme einer chronischen basalen Meningitis 
nicht ausgeschlossen (Lehrb. III. S. 376). -

BAGINSKY teilt 2 Fälle von Hirntuberkeln mit gleich günstiger Wirl.."llllg mit. 
(Ob wirklich Geschwulst vorlag, ist jedoch unmöglich zu ent.scheiden.) 

Das Jodkalium muß in großen Dosen (6-12 g, für Kinder 4-6 g täglich) 
und kontinuierlich angewendet werden bis zu einer minimalen Gesamtdosis von 
150-200 g. 

Bei Gummata wird die Wirksamkeit des Jodkalium '\'On angesehenen 
Spechtlisten anerkannt, aber es muß dabei Hand in Hand mit energischen Queck­
silberkuren angewendet werden (s. Hirnsyphilis). Die Jodwirkung auf alte Gummata 
(oder Narbenbildungen) ist sowohl nach HORSLEY wie nach MACEWEN nicht hoch 
anzuschlagen, weshalb sie für die Operation eintreten. Wenn binnen 6 Wochen noch 
keine sichere Wirkung erzielt worden ist, muß man nach RoRSLEY zur Operation 
greifen. Bei Aneurysmen ist Jodkalium auch zu versuchen, da diese in der 
Regel von specifischem Ursprunge sind. 

Jod k a l i um wirk u n g. Das Jodkalium dürfte teils durch Hervorrufung 
oder Beschleunigung der natürlichen regressiven Metamorphose der Hirngeschwülste 
auf dieselbe Weise wirken, wie es bei anderen derartigen Geschwülsten wirkt, teils 
durch Beseitigung von Oedemen, Hydrocephalus internus u. s. w., die in manchen 
Fällen gerade die schlimmen Symptome hervorrufen, mitunter schon bei kleinen Ge­
schwülsten. 

Dem Arsenik und Phoshor, besonders dem ersteren, wird eine gleiche 
Wirkung auf die Geschwulst selbst zugeschrieben, ohne daß dies jedoch durch That­
sachcn bewiesen wäre (GowERs). 

Antituberkulöse Mit tel. Das Jodkalium soll in einzelnen Fällen (s. oben) 
Hirntuberkel zum Verschwinden gebracht haben, und Jodoform in Form von 
Einreibungen am Kopfe soll nach Einigen (WARFVINGE) denselb~ Effekt be~rken 
können (s. tuberkulöse Meningitis). GoWERS soll in mehreren. Fallen von HIrn­
tuberkein beobachtet haben daß die Symptome durch die Anwendung von 
Leberthran in Verbindung ~it Eisen und kräftiger D.iät pe:.ma.nent unterdrückt 
werden, und befiirwortet die gleiche Behandlung auch bei den ubngen Geschwulst­
bildungen im Gehirn. 

A e u ß er 1 ich e l\1 i t t e I. Der chirtll'giscbe Eingriff ist in der 
großen Mehrzahl der Fälle das einzige Mittel, den ~atie~ten ':on eine~ 
sicheren UnterO'ang zu retten; aber die Trepanation 1st e1n zwei­
schneid i o· e s

0 
Schwert sie läßt sich übrigens nicht stets anwenden 

und man s~ll auch nicht i'mmer zu ihr greifen. 
In cl i k a t i o n e n und Kontra in d i k a t i o n e n. . 
Gesichtspunkte zur B~urteiiu~g der Operation. 
Bei der Beurteilung, ob eme Operation vor~~nommen werden 

soll muß man sich zunächst folgendes vor Augen führen. , 
A. Spontanheilung kann ~intr~ten,_ denn 
1) kann in seltenen Fällen (Ylellmcht m 1 : 1000) spontane In-

volution eintreten (s. oben); 
Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufl. Bd, VI. 10 



146 S. E. HENSCHEN, 

2) nicht selten tritt eine regre~sive Metamorphose auf, gerade bei 
rasch wachsenden Geschwülsten, w1e T ':1 b er k eIn, S a.r k? m e n und 
verschiedenen anderen, dadurch, daß d1e G~~chw~lst m 1hr~~n Ceu~ 
trum zerfällt und ihre den Raum ~er Sch~delhohle beschrankende 
Ausbreitung in gewissem Maße ven~mde~'t w:rd, wen~ auch nicht iu 
demselben Maße, wie sie an der Penphene wachst. D1~ Folge davon 
ist, daß der Druck, den sie ausübt, nur I a ~ g s a m zunnnmt und der 
1 e t a I e Ausgang hinaus g e ~ c hoben w 11' d. . 

Die verschiedenen Arten dreser Metamorphose smd folgende. 
a) Fettmetamorphose. 
b) Kalkmetamorphose, wodurch die __ Zunahme der Geschwu}st aufhört und 

sie in einen relativ unschädlichen fremden Korper umgewandelt wml. (In einem 
Falle von Sarkom bildete sich eine Kalkka~sel; BRUNSJ. . . 

c) Eine Verflüssigung der neugebildeten _Zel~en. Be!'ionder.s d1~ Gltome, 
aber auch die Sarkom e sind es, deren hau ptsachhchste _Masse. m dreser Weise 
verflüssigt werden k~nn. _In eine~ Fall.e s~ ICh solche. G~wme m fa~t t~nzähligen 
Massen von der Große emes Rühnereres brs zu. der emer ~aseln~1ß, dw großen 
waren vollständig verflüssigt und hatten offenbar emen rela tr v gen n ge n Druck 
auf das Gehirn ausgeübt. . . . 

Bei solchen Cystengliomen (Sarkomen) mr~l dre Vermehru~~- d~s J:?ruckes nicht 
so sehr durch die Geschwulstmasse, als durch die zunehmende l•lussrgkert verursacht 
weshalb die Entleerung der Flüssigkeit zum Nachlasse des Druckes führt. ' 

Gestützt auf die Erfahrung i_n einem !alle h~t HORSLEY die. Behauptung 
aufgestellt, daß infol<Ye der durch dre TrepanatiOn bewrrkten Druckvermmderun<Y die 
Ernährung der Hrrngeschwülste geändert werden soll, so daß eine regressive ~leta­
morphose leichter und vollständiger eintreten soll, als wenn der Tumor in die ver­
engte _Schädel?öhle .ein~eschlossen ist. Die vorl~egen~e Erfahrung na~h den ii~rigen 
zahlreichen Fallen, m e1enen nach der Trepanatron dre Geschwulst mcht exsttrpiert 
worden ist, <Yiebt dieser .Auffassung keine sichere Stütze. Eher scheint es, als ob 
die Geschwufst dann freieren Raum hätte, sich lillgehindert zu entwickeln, und daß 
sie dann wächst. 

B. Die Ge s c h w ü 1st e rufen mitunter g er in g e S y m ~ 
p t o m e hervor, und zwar aus folgenden Gründen. 

1) Sie bleiben von selbst fast stationär, wenn sie eine gewisse, 
unbedeutendere Größe erlangt haben, wie die Psammome. 

2) Langsam wachsende Geschwülste scheinen bloß ge~ 
r in g e S y m p t o m e von Himreizung hervorzurufen, weil sich die 
Hirnmasse bis zu einem gewissen Maße dem Drucke adaptiert und 
andere Teile des Gehirns kompensatorisch für die geschädigten ein­
treten können. So kann eine langsam sogar bis zur Größe eines 
Apfels anwachsende Geschwulst auf die Centralwindungen drücken 
und deren Rinde komprimieren, ohne Paralyse hervorzurufen (eigene 
Beobachtung). 

3) Man darf nicht vergessen, daß auf der einen Seite auch an der e 
Ge s c_h w ü 1st e m i tu n t er z i e m I i c h l an g e b e s t eh e n k ö n n e n , 
ehe s1e den Tod herbeiführen, und daß auf der anderen Seite die 
Exstirpation von Hirngeschwülsten geaenwärtia nach 
der vorl~egen~en Stati~tik zu urteilen, eine sbehr gefähbi:liche 
O_ Per a t 1 o n 1st. Da eme Statistik über die Dauer der Geschwülste 
mcht vorhanden zu sein scheint, so habe ich diese Dauer in den 
operierten Fällen berechnet. 

. Bei der angeführten Statistik muß daran erinnert werden, daß 
d~e Dauer d.er Gesch~ülste sicher bedeutend länger gewesen ist, weil 
eme unbestimmte Ze1t verflossen ist, während welcher der Tumor 
latent war. 
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Tabelle I*). Dauer des Bestehens der o perierten Tumoren 
vor der Operation 

I~JJJ~ 
... 

Die Geschwulst bestand ~ ~~~ ~ ~ 16 Jahre 
1--:. C\l cn 'Oll 1.0 u. mehr .... 

Gumma 
1Til 

2 1 1 1 1 
1 I 1 Gliom, Gliomsarkom 5 8 9 1 1 3**) Sarkom 2 2 4 4 7 3 2 1 4-> Tuberkel 1 2 3 6 1 

Dural-, Pialgeschwulst 2 2 3 1 3 1 6t) Echinococcus 1 1 2 2 1 1 tt) Andere Geschwülste 2 3 1 2 3 4·j-ft) 
Geschwülste unbekannter Art 2 1 ,.~, 

Summa I 6 I 9 I 18 I 22 I 33 I 10 I 7 1 6 1 19 

Obgleich diese Statistik wohl zu wenige Fälle für eine Prozent­
reclmung umfaßt, zeigt sie doch, daß mehrere Jahre vergehen 
können, ehe die Symptome einer Geschwulst so bedroh­
lich für das Leben werden, daß eine Operation als 
"ultimum refugium" angesehen wird. Gewiß ist in manchen 
Fällen die Operation ganz zeitig vorgenommen worden aber in der 
Mehrzahl der Fä~le hat ~an deutlich sehr lange gew~rtet, oft auf 
Wunsch des Patienten mit Rücksicht auf das Risilro das mit der 
Operation verbunden war. ' 

Die Statistil\ zeigt ferner, daß von der D ur a und P i a aus­
geh e n cl e G es c h w ü I s t e manche Jahre und im allgemeinen länger 
als 2 Jahre bestanden hatten, ehe die Operation vorgenommen wurde. 
Auch in einer relativ großen Zahl von anderen Ge s c h w ü Ist e n, 
unter denen allerhand ihrer histologischen Textur nach verschieden­
artige, aber oft fibromatöse (Fibrosarkome, Angiome, Fibrome u. s. w.) 
Geschwülste zusammengefaßt sind, hat die Dauer des Besteheus 
mehrere Jahre (bis 6 Jahre und mehr) betragen. Ausnahmsweise 
können GI i o m e und Sarkome eine so lange Dauer nachweisen, 
während in der Regel die Gliome 1-2 Jahre, und die Sarkome 
2 Jahre vor der Operation bestanden hatten. Eine gleiche mittlere 
Dauer kann für die Tuberkel sowie für die Echinokokken an­
genommen werden, während die Gummata eine kürzere Zeit be­
standen zu haben scheinen, bevor der Eingriff geschah. 

Zur Beurteilung der Berechtigung eines operativen Eingriffes im 
allgemeinen ist es nun notwendig, hiermit die Lebensdauer des 
Patienten nach der Operation zusammenzustellen. Folgende Tabelle 
giebt die zugänglichen Data in dieser Hinsicht an. . 

Bei einem Vergleich zwischen der Dauer des Besteheus emer 
Geschwulst vor der Operation und der Lebensdauer der Patienten 
nach Operationen fällt es sofort in die Augen, daß ein Patient ~it 
einem unberührten Tumor manches Jahr leben kann, während seme 

*) Irrfolge der großen .?<Iangel~aftigkeit der ~rankenge~chichten werden alle 
statistischen Berechnungen uber Htrntumoren wemger zufriedenstellend und be­
kommen ein eigentümliches Aussehen. 

**) Je 1 = 5, 9, 10 Jahre. 
**"') 10 Jahre lmcl 20 Jahre. 
t) 2 = 6 J ahre, 1 = 9 Jahre, 2 = 10 Jahre. 
ttl 6 Jahre. ttt) 1 = 9 Jahre, 1 = 13 Jahre, 1 mehrere Jahre, 1 = 15 Jahre (.Angiom) 

10* 



Tabelle II. Lebensdauer nach der Operation. T=Tocl binnen, L=Leben nach der Operation. 

Lebensdauer 

Gumma exstirpiert 

" nicht exstirpiert 
Gliom (Gliosarkom), exstirpiert 

" " nicht exstirp. 
Sarkom, exstirpiert 

" nicht exstirpiert 
Tuberkel, exstirpiert 

" 
nicht exstirpiert 

Dural-, Pialgeschwülste, exstirpiert 

" " 
nicht exst. 

Echinococcus, exstirpiert 

" nicht exstirpiert 
Andere Geschwülste, exstirpiert 

" " 
nicht exstirp. 

Geschwülste v. unbekannt. Struktur, 
exstirpiert 
nicht exRtirpiert 

Exstirpiert 
Nicht exstirpiert 

Summa 

I 
g 

"0 
§ ..., 

(/). 

<.0 

1 (L?) 

2 

3 
3 

3 
2 

1 

2 

6 
11 

17 

Cl) 

1:::0 
c;l 

~ 
C\1 

2 

9 
2 
7 
1 

2 

1 
1 

3 

1 

2 

9 
22 

31 

Cl) 

..Q 
0 
0 

~ 
...... 

2 
2 
4 

2 
1 

1 

2 

1 

1 

4 

7 
13 

20 

i ~ 
~ ci ci 1::1 ~ c <:> 0 0 0 lo"..j ~ ....... .... ""' ""' ... 

""' ...... C\1 m ~ ...... 

T.j L. T.j L. T. fL. T. jL. T. jL. 

2 1 

2 1 1 1 1 2 2 1 
3 1 1 1 2 1 1 

2 1 1 2 2 2 2 
3 1 1 4 1 1 

1 2 1 2 ~ 

1 
1 1 1 

1 1 
2 2 

2 1 2 1 

2 

1 
3 1 1 2 1 1 

l2o 17 \ 413 ln I 6110 19 17/sl 

Cl) 
..... 
~ .. 
C\1 

T. 

1 

1 
(lfoilung) 

2 
2 
2 

4 

Cl) ..... -a .. 
m 

/ L. T. jL. 

4 1 

2 1 1 

1 

1 

1 
1 

Cl) 

·~ 6 und mehr .. Jahren 
~ 

T.IL. T. I L. 

1 

1 

6 

1 1 
(8 J .) 

1 1 
(8 J.) 

1 
1 

7 2 

7 2 

Heilung, 
1mbe-

kannter 
Zeit 

5 

3? 

1 

1 

3 
3 

3 
3 

1

22 = 110 
= 86 

122 = 205 
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Le~enszei~. nach der . Operation, ausgenommen, wenn die Operation zu 
Hetlu.ng. fuhrt (wober Jedoch o.ft nicht angegeben ist, wie lange) ganz 
kurz sem kann, denn der Patient maa die Operation gelunaen sein 
oder nicht, stirbt .?ft schon _an d~mselben Tage (17 Fälle), i~nerhalb 
1 ~2 Tagen (31 Fall~) oder ~nnerhalb 1 Woche (20 Fälle). In diesen 
F~llen hat der Pat~ent kemen Nutzen oder keine subjektive Er­
leichterung durch ehe Operation. Daß indessen der Erfola der 
Operation sehr verschieden bei verschiedenen Geschwülsten ist~ geht 
aus der Tabelle hervor. Auf diese Weise finden wir, daß das R i s i 1< o 
der Operation selbst that s ächlich recht groß ist. 

Da indessen in mehreren von diesen Fällen mit rasch einge­
tretenem Tode die Patienten sich schon vor der Operation in einem so 
schlimmen Zustande befanden, daß in letzter Frist, ja sogar an dem 
im Sterben Liegenden die Operation ausgeführt wurde, habe ich unter 
Leitung der Krankengeschichten zu erforschen gesucht, in wie vielen 
Fällen das Leben verlängert oder verkürzt worden ist. Eine solche 
Statistik hat wegen der Dürftigkeit der Krankengeschichten nur leider 
einen mehr subjektiven als objektiven Wert. 

Das Leben wurde durch die 
Operation 

Tabelle III. 

'"0 2 ~ ~ s $! 8 ~~ d 
.- ,....!, :=' 0 [) !f s 
1 ~ :,.0. 0 '0::: ,.... 

"'2 ·-,.E g ::: ..Q s 
,..A.; "' ·- ..-< <J '~ _. fß ..Q """-. 'D V~ 

IQ tJ; ~ I ö I 
a) verkürzt 1 I 17 16 6 7 3 12 J 62 
b) nicht verklirzt 

8
5 I 5 8 3 2 1 14 I 38 

c) verlängert ----+~+-1~8 _ _,__15~_10:........;_-:-9--+_6::-' T-2-:-::3:--i--:-:-8-:::-9 
Summa I 14 I 40 I 39 I 19 I 18 110 I 49 I 189 

Ans dieser Tabelle geht hervor, daß, wenn auch das Leben in 
der Mehrzahl der Fälle (89) yerlängert worden ist, clies doch in vielen 
Fällen dadurch aufgewogen wird, daß es entschieden verkürzt wurde 
(62 Fälle). In der Rubrik "nicht verldirzt" wurden auch solche Fälle 
aufo·enommen in denen der Patient bald nach der Operation starb, 

0 ' . aber der Zustand schon vorher so schlecht war, daß man eme nennens-
werte Yerld.irzun g des Lebens durch die Operation nicht annehmen 
kann. . 

Auch diese Tabelle zeigt, daß nicht alle Hirngeschwülste . siCh 
frleich verhalten. Obwohl die Entfernung von Hirntumoren mittels 
Exstirpation nach vorausgeo-an o·ener Trepanation als eine souveräne 
Indikation insoweit hingest~Ut bwerden lmnn, als die Aussichten auf 
Spontanheilung einer Geschwulst f~st g~eicl~ Null gesetzt werden 
können wird darum doch der operative Emgnff von. so manchen U~­
stände~ eingeschränkt oder kontraincliziert, daß er Im ganzen nur m 
wenioen Fällen anwendbar bleibt. 

Das o·eht aus nachfolgender Tabelle hervor : 
Nach ÖTAR~ sind von 600 GeschwiUsLen 37

9 
vermutlich operabel= 6 Proz. 

'VHITE " " 100 " u n ~ " -
:: V. BERGMANN ,, " 1gg " 2 " " " 
" BRAMWELL " ,, ~ " ~ 3 

77 inoperabel, 2 z,~·eifel~aft, ;) " " ,, 
waren von 28 Sektwnsfallen 1 " " 3 " 

" ÜPP~NJ:IEIMER sind von 23 GeschwiUsten 1 " ,, 4 " 
" BRln'IS ,, )) 100 )) )) ,, = 8---9 " 
" 
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Ferner muß daran erinnert . wer~en, daß au?h ':"on Fällen, in 
denen die Aerzte sich für berechtigt hielten, operativ emzugreifen es 
in einer bedeutenden Anzahl nicht gelang, die Geschwülste aufzufinden. 

Praktisch stellt sich die Sache so: 

Tabelle IV. 

Die Geschwulst I \ I I I Dural- und I A~~ wurde b~i der Gumma Gliom Sarkom Tuberkel Pialgeschwulst Geschwülste Slllrllna 
OperatiOn 

I a) angetroffen 13 32 32 17 31 30 155=68% 
bl nicht ange-

troffen . . 4 19 13 6 3 I 27 72=32% 

Summa I 17 I 51 I 45 23 34 57 1 ~27 

Die Ursachen davon daß die Krankheitsherde nicht angetroffen 
werden l\önnen oft infolge der Mangelhaftigkeit der Krankheits­
bericht~ nicht genügend erforscht werden. Doch scheinen es folgende 
gewesen zu sein : 

1) Offenbar falsche Diagn_ose sch~int in wenigstens 15 (?) 
Fällen vorgelegen zu haben. 2) D1e D ur a 1st n~ch d_er Trepanation 
nicht geöffnet worden, so daß das bloßgelegte Gehirn mcht untersucht 
werden konnte, in einigen Fällen. 3) Die Operation scheint in einigen 
Fällen nicht hinreichend verfolgt worden zu sein, weil die Geschwulst 
wohl wirklich in der Nähe der Trepanöffnung lag, aber nicht getroffen 
wurde. 4) In einigen wenigen Fällen hat die Geschwulst subcortikal 
gelegen. 5) Die präeise Lage der Geschwulst hat nicht bestimmt 
werden können, besonders in einigen Fällen von Kleinhirngeschwulst 
6) Unbekannt blieb die Ursache, weshalb die Geschwulst nicht ge­
troffen wurde, in mehreren Fällen. 

Eine genauere Untersuchung zeigt übrigens in Bezug auf die ver­
schiedenen Ge schwulstarten folgendes. Bei den Fällen von 
E c hin o c o c c u s sind in a 11 e n Fällen Hydatiden angetroffen worden. 
Das beruht wohl zum Teil darauf, daß man nicht eher zur Operation 
gegriffen zu haben scheint, als bis entweder der Tumor das Cranium 
ausbuchtete, oder die Hydatidencyste sehr groß war. Ge s c h wü I s te 
der Dura und Pi a sind auch fast immer angetroffen worden. Das 
giebt indessen sicher keine Garantie, daß der Sitz dieser Geschwülste 
stets sicher diagnostiziert werden kann; im Gegenteile haben sowohl 
BRA"MWELL, wie auch ich Fälle mitgeteilt, in denen apfelgroße Dural­
geschwülste die Centralwindungen eingenommen hatten, ohne irgend 
w~lche deutlichen motorischen oder sensiblen Symptome zu verursachen. 
D1_e Ursa?he davon dürfte die langsame Entwicklung der Geschwülste 
sem. Be1 allen übrigen Geschwulstarten, und besonders in der Gruppe 
d~r Gliome ereignet es sich oft, daß der Tumor an der diagnosti­
zierten Stelle nicht gefunden wird. Die Aussichten die G ummata 
oder die Tuber k e 1 anzutreffen, sind ziemlich groß'. 

Die Ursachen hierfür gehen besser, auch wenn sie nicht von den 
Oper~teu~·en . angege~en sind, aus folgender Tabelle hervor, die die 
LokalisatiOn rn openerten Fällen angiebt. 
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Tabelle V. 
Der Tumor wurde in der folgenden Anzahl von Fällen an folgenden Stellen 

diagnostiziert, angetroffen, nicht angetroffen in den Centralwindungen 128 102 26 
im Frontallappen . . . 27 16 11 
" Parietallappen . . . 10 4 6 
" Occipitallappen . . . . . . . 7 5 2 
" Temporallappen . . . . . . , 7 4 3 

an der Basis und in den Ventrikeln 2 0 2 
im Kleinhirn . . . . . . . . . 29 16 13 

Aus dieser Tabelle und anderen Untersuchungen geht hervor: 
1) daß die Aussicht, den Tumor zu treffen, am größten ist in 

den Ce n tr a I wind u n g e n, wo auch in der Mehrzahl der Fälle von 
Trepanation die Geschwulst lag, nämlich in 102 Fällen. In Bezug auf 
die Centralwindungen ist weiter zu bemerken, daß a) wenn der Tumor 
vergebens in den Centralwindungen gesucht wurde, er in vielen Fällen 
doch in den Centralwindungen oder unmittelbar bis an sie heran­
reichend gefunden wurde; b) dagegen ist der Tumor nur ausnahms­
weise in den Centralwindungen gefunden, aber an einer anderen Stelle 
gesucht worden. 2) Dagegen geschehen Mißgriffe in Bezug auf andere 
Stellen oft. Verwechselungen zwischen Temporal- und Frontallappen 
sind nicht selten (mitunter hat jedoch hier offenbar eine Fehldiagnose 
stattgefunden. 3) In Bezug auf die B a s a l t u m o r e n haben zahlreiche 
Mißgriffe stattgefunden. Wie erwähnt, haben hier in mehreren Fällen 
größere diagnos tische Irrtümer vorgelegen, die durch eine sorgfältigere Ab­
schätzung der Symptome jedenfalls hätten vermieden werden können. 
4) Am zahlreichsten sind die Mißgriffe in Bezug auf das K 1 ein b i r n. 
Von 29 Fällen von diagnostizierten Cerebellargeschwülsten wurden sie 
bei der Operation nur in 6 Fällen im Kleinhirn gefunden; in vielen 
Fällen scheint die Geschwulst wirklich im Cerebellum gelegen zu haben, 
obgleich es dem Operatour nicht gelungen war, sie dort anzutreffen. 

Hieraus folgt, daß die Diagno s e auf Cerebellar­
a es c h w u Ist fast stets richtig war, aber dessen u n geachtet 
g f t d i e Ge s c h w u 1 s t n ich t an getroffen wurde , d. h. die 
Lokaldiagnose im Kleinhirn ist sehr schwer,.weshalb der 
Operateur in solchen Fällen bedachtsam sein soll. 

G röße und Art der Geschwulst. Daß größere Geschwülste 
leichter o·etrotfen werden als kleinere, dürfte a priori anzunehmen sein. 
Daß dien auch wirklich der Fall ist, zeigt die Statistik, denn 
von 32 mittelo-roßen oder kleinen Geschwülsten wurden 13 nicht angetroffen =1 : 2, 

54 großetr " ., 12 " " =1 : f· 
" Die Operabilität der Geschwülste. Es entsteht n~!l dw 

Frage, wie viele Geschwülste als ?perabel angesehen werden konnen 
in den Fällen, in denen die Operation versucht wurde. 

operabel . . . . 
mcht operabel . 

operabel nach %. 

Tabelle VI. 

I 11 I 22 I 29 I 15 I 18 I 13 I 22 I 130 
1 21 15 5 2 I 9 54 

/92 % /51 % 1 uß % /75 % 10o % /43 % jn % j7o % 



Große 
Kleinere 

Einge-
kapseit 

Cirkum-
skript 

Diffus 
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Hierausrrehthervor, daßn~1r 1 Gumma,,lEchi_nococcus und2 
Hirnhau t gbe s ch w ü ls te als mopera?el bezmchn~t smd, bloß w e~ i ge 
Tuberkel oder andere Gesc.h~ulste, ~be1 wohl z.~l~_lre 1 che 
G 1 i 0111 e und Sarkom e. In I-Imsicht auf Ihre Operabilltat ordnen 
sich die Geschwülste demnach fol~~ndermaßen: zuerst_ das Gm.ntna, 
dann Echinococcus, andere Gesch~vulste, pural- und PI~lgesch'Ylilste, 
Sarkom Tuberkel und zuletzt Ghom. pie Ursachen durften In der 
eigenen 'Beschaffenheit der Geschw~il te hege~. .. . 

Welcl1e Eigenschaft dabei bestimmend Wirkt, daruber liefert die 
Statistik weitere Aufklärung. 

Der Einfluß der Größe ist in folgender Tabelle angegeben: 

Tabelle VII. 

--....;;~ 

Dural- Echino- Andere 
Gumma Gliom Sarkom Tuberkel u. Pial- Geschw. Sntnma Cl 

geschw. coccus § 
l:l 

oper. linop. oper. linop. oper. linop. oper. linop. 
::l 

oper. linop. oper. linop. oper.linop. 
lf.!. 

oper.linop. 

11 I' ! ; I '~ I'~ l'l I ~ 11 I ~ I 2 I 8 I ' l,z I 8 I ~~ 13
: n 

I 88 I 43 t31 

Von den inoperablen Geschwülsten waren 37 groß und nur 6 
klein und von der ganzen Anzahl waren 41 klein und 90 groß, d. h. 
daß die Geschwülste oft gerade, weil sie groß sind, inoperabel sind, 
was auch oft in den Krankengeschichten sich bemerkt findet. 

Ueber die Beschaffenheit der Geschwulst im übrigen, 
ob eingekapselt, cirkumskript oder diffus, belehrt Tabelle VIII. 

Tabelle VIII. 

Dural- u. 
Gumma I Gliom 

Echino- Andere Sarkom Tuberkel Pialge- Summa 
scbwihste coccus Geschw. 

,oper. linop. loper.linop. oper. linop. oper. \inop. oper. linop. oper. linop. Oper. [inop. oper. linop. 

} I I 118 
I I I I 

1 15 I 2 - 6 3 4 12 6 14 1 1 12 1 ~ 79 17 

I 114 I I I ? 1 4 5 I 7 1 - I 1 I 5 6 15 29 
' 

-
c:: 
s 
a 
::l w. 

I 96 

I 44 

1 94 1 46 114o 
V?n den ~ngeführten ~~0 Geschwülsten waren 96 eingekapselt, 

oder Cirlmmsknpt und 44 d1ffus. Von den operablen waren 79 einge­
k~pselt oder cirlmmskript, 15 diffus. Von den inoperablen waren 17 
emgekapselt, oder cirkumspript, 29 diffus . 

. Hieraus geht ~erv.or, daß von den eingekapselten und cirkum­
?knpten T~more~ siCh m Bezug auf die Operabilität bloß jeder 4.-5. 
moperabel Ist, waln·end vo~ den diffusen 2 /:i inoperabel sind. 

Der Umsta~d, daß eme Geschwulst eingekapselt ist, hat also 
~·oße Bedeut:ung.m Bezug auf ihre Operierbarkeit. Hierdurch erklärt es 
sich auch tellweise, daß sowohl Dural- wie Pialaeschwülste als auch 

0 ' 
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Echinokokken und "an.dere Geschwülste", wie vielleicht auch die 
G um rn a t a operabel smd, die Sarkom e und GI i o m e aber nicht 
oder in geringerem Grade. 

Textur t! er <;re s eh w u Ist. In nahem Zusammenhang hiermit 
steht ohne Zwerfel ehe Textur der Geschwulst ob sie fibrös oder klein­
z?llig" ist, da, wie bekannt, die fibrösen Ges~hwülste mehr oder ~~niger 
emgek~pselt . oder umschrieben, die gliomatösen und sarkomatösen da­
gegen mfiitnerend sind. 

Demnach sind die m a 1 i g n e n schwerer zu operieren. 
Daß die Lokalisation einer Geschwulst clie größte Be­

deutung für die Operierbarkeit derselben hat, braucht kaum statistisch 
nachgewiesen zu werden, da ja b a s a 1 e Ge s c h w ü Ist e und die­
jenigen, die in den centralen Teilen und in den Ventrikeln 
liegen, u n zu g ä n g I ich, dahingegen diejenigen, die an der k o n­
vexen Oberfläche liegen, leicht zugänglich sind. 

Specielles Interesse haben dabei die Cerebellargeschwülste , die 
so oft unzugänglich gewesen sind; das braucht ebenfalls nicht mit 
Ziffern bewiesen zu werden. 

Mehr Illteresse hat die Frage: welche Geschwülste sind 
faktisch exstirpiert worden, welche vollständig und welche 
unvollständig? 

Leider macht die Kürze der Krankengeschichten eine derartige 
Berechnung unmöglich, wozu auch der Umstand beiträgt, daß der 
Operateur oft nicht hat bestimmen können, ob die Geschwulst voll­
ständig exstirpiert worden ist, oder nicht. In der Statistik lmnn man 
deshalb bloß zwischen exstirpierten und nicht exstirpierten Geschwülst~n 
unterscheiden, und zu den letzteren l\önnen auch in der Regel dre 
partiell exstirpierten mitgerechnet werden. 

Wenn aber zu den Füllen , in denen sich angegeben findet, daß 
die Geschwulst partiell exstirpiert worden ist, die Recidive, sowie die­
jenigen Fälle gerechnet werdeu, in denen der Patient an der Pro­
aression der Kra.nl<heit gestorben zu sein scheint, dürfte man brauch-
bare, wenn auch wenig exakte Ziffern erhalten. . . . 

Es läßt sich so nachweisen, daß von 61 mcht exstrrprerten Ge­
schwülsten 44 nicht getroffen wurden, oder daß der hauptsächlichste 
Grund, weshalb die Exstirpation nicht geschehen konnte, der war, daß 
die Geschwulst nicht gefunden wurde. 

Wenn man von diesen absieht, erhält man folgende Tabelle: 

Tabelle IX. 

Dural- u. E h' I Andere I . c lllO- G s Tuberkel Pmlge- k kk- e- umma. 
schwülste 0 en schwülste 

Gumma Gliom Sarkom 
c::: 
E 
5 
:;::l 
:n 

exst. ,nicht exst. jnicht e:xst.jnicht exst. jnicht exst. jnicht exst.jnicht exst.jnicht exst. jnicht 

E~~~:~u } I 8 2 16 13 / 1 12 I I 13 \ 1 13 I 3 77 7 

Jb~~-----1~1~:_L __ j_~4~~~:o_L_4~ ____ 6_l __ 1_/~_J--1_L __ _L __ ~\--~--~~~2-tElsl-t2:1s51~29 
88 25 113 

84 
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Es ergiebt sich al~o , da~ es hauptsächlich die ~iffusen Geschwülste 
gewesen sind die faktrsch mcht entfernt worden smd, und daß von 84 
e i n g e k a p s ~ 1 t e n u n d c i r k u ~n s k r i P .. t e n T u m o r e n. b 1 o ß 7 
nicht exstirpiert w orden sind, wahrend von 29 diffusen 18 
nicht exstirpiert werden konn~en. D~ß gro_ße Geschwülste in vielen 
Fällen nicht entfernt worden smd, erg1ebt siCh aus manchen Krank~ 
heitserscheinungen und den zugänglichen Ziffern. 

Tabelle X. 

I l\1enin~ Echino- Andere Ge-
Gumma Gliom Sarkom Tuberkel ~alge-

sc wülste coccus schwülste Summa 

exst.lnicht exst.lnicht e~st. l nicht exst. j nicht exst.] nicht 

~ 

~ 
t ~ 

~~!;,. I f I, I ~ 11 I'! 111 I ~ I 2 I ~ I 2 I 8 I ' I g I 1 I ~l I sm 
I 75 I 33 I u~ 

exst.\nicht exst.lnicht exst. l~ 

Central-

Diese Tabelle zeigt , daß von 81 großen Geschwülsten 30 
nicht exstirpiert wurden , während von 27 ldeineren Geschwülsten 
bloß 3 nicht exstirpiert wurden. In einem von diesen Fällen wurde 
die Operation nicht vollendet, nachdem der Operateur etwas Eiter 
entleert hatte, in einem anderen Falle erachtete es der Operateur 
nicht für zulässig, die diffuse, nicht sehr kleine Geschwulst zu operieren, 
die in der BRocA'schen Region lag. Bloß eine kleine Geschwulst 
die getroffen wurde, ist also nicht exstirpiert worden, während vo~ 
den 81 großen 30 nicht exstirpiert werden konnten. 

Von 75 exstirpierten Geschwülsten waren 51 groß und 24 klein 
oder es findet ungefähr dasselbe Verhältnis statt wie bei der ganzen 
Anzahl von Geschwülsten, wegen derer die Trepanation ausgeführt wurde. 

Verschiedene Lok a I i s a t i o n bedingt ganz verschiedene Au ssicht 
für die Exstirpation der Geschwülste; das ist von selbst klar und wird 
durch die Statistik bewiesen. 

Tabelle XI. 

ßlenin- Echino- Andere Ge-Gumma Gliom Sarkom Tuberkel "'ealge- Summa 
scl;: wülste coccus schwülste 

c: 
E 
E 

exst. Jnicht exst.jnicht exst.jnicht exst.l nicht exst.J nicht exst.Jnicht 1 exs t.lnicht exst.l nicht ::fi 

windung. 10 I 2 12 9 14 6 I 9 2 13 1 I I 
1 12 15 78 36 114 

Frontal-
Iappen 2 8 3 4 1 1 I 1 1 3 7 17 24 

Parietal- ! 

•Jappen 1 3 I 1 2 3 3 7 10 
Temporal-

Iappen 1 1 2 I 1 4 1 5 
Occipital- I 
Iappen 1 1 1 1 I 1 3 2 5 

Central- -
I 

teilen 2 
\ 

2 2 6 6 
Basis 2 3 6 11 11 
Cere- I bell um 1 4 6 3 2 3 6 12 20 32 
Unbek. 

I 
2 I 1 1 3 

Stelle 1 I 1 2 6 4 6 10 
!...-

" I 111 1 106 1211 
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. Während vo~ Gesc~wülsten an der Basis keine exstirpiert wurde 
(m_It A.usnahme ~mer, die bloß p~rtiell exstirpiert wurde), ebensowenig 
? m twferen Teilen (Ce~t.ralganghen und Centrum ovale), ist das Glück 
m Be_zug auf den Occipltal-, Frontal-, Temporal- und Parietallappen 
ungleich .gewesen, von 44 Fällen ist die Geschwulst in 17 exstirpiert 
worden, m 27 konnte sie nicht exstirpiert werden. 

li? C er. e b e ll u m i s t d i e A u s s i c h t a u f d a s G e I i n g e n d er 
E_x s t 11' P a t.~ o n. g ~ r in g; ~n ter 32 Fällen war der Erfolg günstig in 
1~ und ungu~stlg m 20. Die Ursache davon liegt oft darin, daß die 
Geschwulst mcht angetroffen wurde. Anders stellt sich die Sache in 
Bezug auf die Centralwindungen; unter 114 Fällen ist die Ge­
schwulst exstirpiert worden in 78 und in 36 nicht. 

. Also geben Geschwülste in den Centralwindungen 
eine relativ gute, in den übrigen Teilen der Oberfläche 
des Großhirns unsichere Aussicht, in den CentraHeilen 
und an der Basis ist die Prognose für die Operation 
absolut ungünstig, im Cerebellum sehr unsicher; die 
Operation mißglückt hier fast doppelt so oft, als sie 
g 1 ü c k t. Die Ursache dieses verschiedenen Resultates ist oft die ver­
schiedene Sicherheit der Diagnose und die Zugänglicbkeit oder Unzu­
gänglichkeit der Geschwulst für operative Eingriffe. 

Verschi e d e n e Form e n d er 0 p er a t i o n sind 
A. die Explorativoperation, B. die palliative und C. die definitive 

Operation. 
A. Die ExploratiYope1·ation wird von zahlreichen englischen und 

amerikanischen Operateuren als berechtigt und ziemlich ungefährlich 
betrachtet. Die Statistik weist indessen aus (s. unten), daß Todesfälle 
innerhalb 6 Stunden oder 2 Tagen bei Hirntumor ganz gewöhnlich 
sind, auch in den Fällen, in denen der Tumor nicht angetroffen oder 
sonst nur partiell exstirpiert werden konnte. Die Ex p l o rat i v­
Operation ist deshalb nach meiner .Ansicht als solche 
nicht berechtigt, wenn sich nicht schwere Symptome 
vorfinden die Linderung fordern, wenn nicht der 
Kranke d~rauf dringt, oder sonst bestimmte Indika­
tionen sich vorfinden (Erblindung droht u. s. w.). Indessen 
dürfte ein vorsichtiger Operateur nicht sonderlich viel riskieren, 
wenn er eine Probetrepanation macht. 

B. Palliativoperationen sind: 1). Punktion in~ Lum_balteil der 
Dura spinalis; 2) Punktion an der Illrnschale. (bei ~chmococcus); 
3) Punktion der Ventrikel nac~ der Tr_epanatwn, mit oder ohne 
Drainage; 4) palliative TrepanatiOn d_er I-hrnschale. . . . 

1) Die palliative Punktion Im Lumba~tellist_oh~eZweifel 
die am wenio·sten eingreifende von allen Operatwnen bei H1rntumor, 
da sie wiederl10lt und ohne Narlwse ausgeführt werden kann (NAUNYN, 
HENSCHEN) und mit Vorsicht ausgeführt (Bd. V, S. 330), als ungefähr­
lich*) zu betracllten ist. V gl. hierzu. Allgem. Teil S. _328 ~· in Bel. V. 

Die Operation ist von QuiNCKE nn Jahre 1891 emgef~thrt worc~en 
und aründet sich auf das bekannte Verhalten, daß der spmale Dm al­
sack in unmittelbarer Kommunikation m~t der _Hi~nhöhle st.~ht. . a 

u eber die Wirlnmg der Lumbalpunktion bm H1rngeschwulsten het>t 
nur geringe Erfahrung vor. 

*) Nach einzelneu. Erfnh~ungen ist die Lumb~lpunktion bei Kleinhirntumoren 
eine gefährliche Operat10n (FURBRLL"<GER u. a. 4 Falle). 
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1. Fall. QUJNCKE. Hirntu~~:10r. in ?er hlnteren Schiidelgrube. 3 Punktionen; 
die Fliissi()'keit enthielt 3-7 %l EtweJß, emmal Blut. . 

2 u~d 3. Fall. NAUNYN. Hirntumoren .. Drl!-ck 500 mm. Durc~ dt~ Punktion 
wurde der Puls frequenter; der Kopfsch_mer~. hc~ mcb~ lan~e nach,_ "vtelletcht 1j 2 Tag 
fiihlten sich die Kranken gebessert. Em gunsttger EmfluLi auf dte Stauungspapille 
war nicht zu konstatieren". , . . . ~ . . 

4. Fall. ''· .ZrnMSSEN. Tuberkelinftlt~atwn tm klemei~ Gehtrn und tn geringem 
Grade auch im großen Gehirn. "Durch WtedGerh~oltde PuknktlOfn tmtt lEI• nt~leel:ung klarer 
Flüssi~keit wu_rcl~n die Erschei~ungen des e trn ruc ·es as .~·o ~ anc tg beseitigt 
und eme bcfnedtgcnde Euphorte hergestellt. Insbesoncl~re vei:;~h"and der Kopf­
;:chmerz Yollstiindig. Patient ging meder umher, aß _m1t Appe~1t und klagte nur 
iibcr die abnehmende Sehkraft, welche Folge der Opttcusn:tror?hie war. Der Tod 
trat erst 8 Wochen später an akuter tuber~ulö~er Pneumome _em. • .. . . . 

5. und 6. Fall. HENSCITEN. In zwe1 r<:allen w~rde keme 1• I usstgkett m der 
Spritze erhalten, obwohl in dem einen die SCJtenventrtkel stark ausgedehnt waren, 
wie die Sektion ergab. · h .. 

7.-11. Fall. RrnKEN (QUINCKE). 1 sicherer und 4 unstc ere Falle von Tumor. 
Keine wesentliche Besserung. 

Da also die Lumbalpunktion den intrac~:ania_Ien D_ruck, wenn a~tch ~ur v:orüber­
gehend, herabsetzen kann und an und fur st~h e111_e :mr wemg em~retfende ") 
Operation ist, die keine Vorbereitung erforde:t, 1st. s 1 e In so _1 ehe~ Fa ll e ~1, in 
denen eine Kontraindikation gegen einen tteferen EIDgnff vorliegt, 
aber schwerere Symptome von Druck vorliegen, zu versuchen. Be­
sonders ist die Lumbalpunktion indiziert bei Anfällen von Kopfschmerz, Erbrechen 
und dergl., wenn Veranlassung zur Annahme von Hyclrocephalus internus vorliegt, 
und bei der Notwendigkeit, den intracranialen Druck rasch zu 
mindern. 

DiePunktion kann mehrereMale wiederholt werd e n bei demselben 
Patienten, v. ZIE)ISSEN ptmktierte 5ma.l binnen 15 Tagen. Dagegen stößt es auf 
Schwierigkeiten, permanente Drainage anzulegen (SAHLT) infolge der Unbequemlich­
keiten, die sie verursacht und der Verschiebung der perforierten Teile, die bei jeder 
Bewegung des Patienten leicht hervorgebracht wird. 

Bei diesP.n Punktionen können etwa 50-70 g Fliissigkeit auf einmal abgezapft 
werden. Da jedoch oft bei Tumoren die großen Hirnventrikel leer und komprimiert 
sind und wie die Sektion ergeben bat, die Hirnmasse trocken ist, nicht durchtränkt, 
so dürfte man bloß mitunter von der Lumbalpunktion ein e Druck­
verminderung zu erwarten haben (s. oben Fall 5 und 6). 

2) D i e P u n k t i o n d u r c h d i e u n \' e r ä n d e r t e , n i c h t e r ö ff n e t e H i r n -
schale dürfte bloß bei Echinococcus bei Kindern und jungen Individuen anzu­
wenden sein, wo die Hydatidencyste deu Knochen im höchsten Grade verdünnt, der 
dann oft ausgebuchtet wird. Die Echinococcusblase kann nämlich spontan durch 
den Knochen der Hirnschale oder in d1e Nasenhöhle durchbrechen. 

In einem Fall von WESTPHAL wurden nach der Punktion einer Echino­
coccusblase 90 Säcke entleert; Heihmg. 

3) Ueber die Punktion der Ventrikel nach der Trepanation liegt 
ebenfalls wenig Erfahrung vor, da sie nur in einigen wenigen Fällen vorgenollliDeu 
worden zu sein scheint. So viel scheinen jedoch die Fälle von K.EEN und l::\AHLI 

zu zeigen, daß sie den intracranialen Druck temporär herabsetzt und dadurch den 
Kopfschmerz, das Erbrechen beseitigt. Die Drainage ist überhaupt gefährlich. 
D.AHLI's Vorschlag, dabei, wenn der Tumor nicht lokalisiert werden kann, nur ein 
kleines Bohrloch in der Hirnschale anzubringen und dadurch die Ventrikel zu 
punktieren, hat theoretisch vieles, was für ihn spricht, dürfte aber praktisch noch 
nicht versucht worden sein. 

Fall KEE~. Kleinhirn~u'!wr mit starken Drucksymptomen. Die Seitenventrikel 
wurden punktrert und dramrert und Ausspülung angewendet. Exitus letalis nach 
45 Tao-en. 

_Fall SA~I. Solitärer Hirntuberkel, nicht lokalisierbar; Drainage der Seiten­
v~~tnkel. Htrn~rucksymptorne, Kopfschmerz und Erbrechen verschwanden fiir 
et~!ge Wochen, dre Stauungspapille ging nicht zurück. Der Kranke starb 7 w·ochen 
spater außerhalb des Hospitals. 

") Siehe Anmerkung auf voriger Seite. 
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Fall von DEROID[ und HE.A.TH. Punktion der Ventrikel Tod am 5 T 
Fall von DrL~ER . DILLEn. nimmt an, daß in seinem Fall~ (Sarkom d~ P~!:j 

das Leben durch die Punkti?n mit Drainage verlängert worden sei. Patient starb 
36 Stunden nach der Operation. 

4) . Bedeutend ~ehr praktisches Interesse hat die Rogen. palliative Tre­
P~.na tton . . ZahlrC1che .. Beobachtungen haben gezeigt, daß die Entfernung eines 
~oßeren Tetles des Schadeldache;:; in denjenigen Fällen, in denen die Geschwulst 
rucht angetroff~n wurde oder nicht exstirpiert werden konnte, die ::lymptome in 
hoh:m Grade .Im~ern Im~?· Der heftige K.opfsch~erz wird in der Regel mehr oder 
wemge~ vollsta.ndig beseiti~, und ~er Patient bn.ngt den Rest seiner Tage in der 
Regel m relativer ~uphone zu, b1s .der Tod, mcht selten plötzlich, infolgc des 
spontanen Fortschrmtens der Krankheit erfolgt. Vgl. Tab. XII unten. 

Die palliative Trepanation hat sich deshalb das erhöhte Vertrauen mehrerer 
Forscher, wie SAHLI, Bn.uNs, BR.A.MWELL, HoRSLEY u. a. erworben. SABLI hat 
dabei besonders die Notwendigkeit hervorgehoben, die infolge des Druckes hervor­
tretende Hirnmasse abzuschneiden. 

Wie ich selbst zu erfahren Gelegenheit gehabt habe, werden dabei eine .ll-Ienge 
Lymphbahnen geöffnet, und reichliche seröse Flüssigkeit fließt durch den Verband 
ab, der in den ersten Tagen rasch durchtränkt wird und gewechselt werden muß, 
während der Kopfschmerz und bisweilen auch sogar die Neuritis optici gelindert 
oder beseitigt wird. 

Wenn man die Geschwulst nicht lokalisieren kann, aber schwere Druck­
symptome vorhanden sind, ist eine solche Abrasion von Hirnmasse indiziert; sie 
muß an indifferenten Teilen geschehen, wie am rechten Parietallappen oder 
Frontallappcn. 

Zur palliativen Trepanation muß man greifen, wenn das Leben 
bedroht i s t, aber sie ist mitunter auch berechtigt, wenn der Kopf­
schmerz dauernd s ehr heftig wird. Sie ist am besten vorzunehmen, 
ehe das Sehvermögen angegriffen wird. 

Es darf jedoch nicht vergessen werden, daß eine solche Palliativ­
operation nicht ohne Gefahr ist. 

Fiille, in denen die Geschwulst nicht getroffen wurde, aber die Trepanation 
gemacht wurde. 

Tab. XII. 

c;l !3 <3 ~:: 0:§ 8 r;; d 

s .§ ~ !3 0 .... :::<..d .:: 0 <ll,.d 

s ~ "' · - 0 -sg "'o !3 es .. ..0 ~ UJ .,:rn 

= ;:: c;l = "'"-' ~c!l 0 w H ~0 ~0 00 

Das Leben wurde durch die Operation 
1 1 3 1 0 7 13 verlängert 

verkürzt 3 10 7 2 2 0 7 31 

Diese Zahlen reden eine ernste Sprache und mahnen, n i? h t 
ohne zwinaende Umstände zur palliativen Trepanation 
zu schreit~ n wenn o"leich von gewissen Seiten ~ehr kühn als b~­
dachtsam dazu C:eraten ~inl. Die Statistil;: zeigt nämlich, daß der Tod m 
vielen Fällen (9 von 17), in denen die Exstirpation nicht gescheh~n 
konnte und auch nicht weiter versucl~t wurde, 3:ls ~er qperateu~: di.e 
Gescb wulst bloßgelegt und Gelegenheit hat~e, d1~ Slt.uatwn z~1 ubei­
schauen, schon 6 Stunden nach dem operativen Emgnffe und m .zahl­
reichen Fällen (19 vo11 28) bi1111ell 2 Tagen, in ~2 vo~ 18 bmn~n 
1 W ocbe eintrat. Auch wenn man die Fälle ab.Zieht, m denen ~lle 
Operation in extremis vorgenommen . wurde, hlm~t doch noch eme 
Anzahl Fälle, in denen die Operation den Patienten das Leben 
verkürzte. . 

In der Tabelle XII habe ich versucht, durch eme Zusammen-
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stellung darzustellen, in wie vielen Fällen das Leben als ve_rlängert 
oder verkürzt betrachtet werden lmnn, wenn de!· Tumor mcht an­
getroffen wurde. Di~ Tabelle k~nn deshalb als em Ausdruc~{ für die 
Wirkung der palliativen OperatiOn angesehen we:d~n. Wn· sehen 
daß das Leben in viel mehr Fällen (26) wahrschemhch verkürzt al~ 
verlänaert (12 Fälle) worden ist. Wenn dm:artig~ Berechnungen auch 
nicht ~xakt sind und auch dem Exakten siCh mcht nähern können 
solanae die veröffentlichten Krankengeschichten so mangelhaft sind' 
so bilden sie doch ein Memento, daß nur im Notfall und, wenn de1~ 
Kranke das Leben unerträglich findet oder eifrig auf die Operation 
dringt, diese vorzunehmen ist. . 

Doch alaube ich auf Grund mgener Erfahrung es aussprechen zu 
können daß die Palliativoperation, wenn die Trepanation vollkommen 
aseptis~h und vorsichtig au~geführt wird, nich~ so oft ~efahr mit sich 
zu bringen braucht, als chese Zah_len z.~ z~1gen schemen, und daß 
gewisse umsichtige Operateure vrel gunstlßere Res~~lt~te erhalten 
haben, als andere allzu gewaltsame oder wemger sorgfaltige. 

C. Die Trepanation mit Exstirpation beabsichtigt entweder voll­
ständige Exstirpation oder durch partielle Exstirpation das Leben zu 
verlängern oder das Leiden zu lindern. 

Wieweit es gelungen ist, den Herd anzutreffen , geht aus Tabelle IV 
(S. 150) hervor. 

In welchem Maße überhaupt die Exstirpation gelun gen ist, darüber 
fehlen allerdings exakte Zahlen, weil die betreffenden Aerzte es sich 
nicht angelegen sein lassen, mitzuteilen, ob die Exstirpation vollständig 
oder partiell gewesen ist. In mehreren Fällen jedoch ist angegeben, 
daß sie nur partiell gewesen ist. 

c:l s 
s 
0 

8 
0 . ..., 
a 

Tab. XIII. 

8 
0 

..!oll 
~ w 

~i~~?~~~iert 1 1~ I §§ I ~ö I 1~ I lg I P I ~~ 11M2) 
Summa I 15 / 46 I 41 I 21 I 19 I 14 I 51 I 207 

. Die Ursachen davon, daß die Geschwulst nicht exstirpiert wurde, 
smd oben abgehandelt worden. Die hauptsächlichste ist ohne Zweifel 
gewesen, daß die Geschwulst bei der Operation nicht angetroffen 
wurde. Das kam (Tab. IV S. 150) in 72 Fällen vor. Eine andere 
Ursache war, ~aß die Gesc~wulst zu groß oder diffus war (Tab. I X 
und X), ode: d_1e Lage bot em Hindernis für die Exstirpation (Tab. XI). 

In denJemgen Fällen , in denen die Exstirpation bewerkstelligt 
werde_n ~onnte, war die Einwirkung auf die Lebensdauer der Patienten 
so, Wl~ m Tab . . II (S_. 148) angegeben ist, die auch die Einwirkung in 
den Fallen angreb~, m denen die Exstirpation aus einem oder dem 
andere;n Gru~de mcht yollständig gelang. 

D1e partlel~e E~stlrpation, wie auch die mißlungene, ist gleich­
wohl, ebenso w1e die totale, keineswegs ungefährlich für das Leben, 

*) 12 jedoch bloß partiell. 
"'*) 2 partiell exstirpiert.) 
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es zeigt sich nämlich daß manche p f t k 
gestorben sind (vgl. Tab. II S. 148).a Ien en urz nach der Operation 

Man findet, daß gerade in denJ· eni F"ll . d . 
schwülste nicht vollst" d' f gen a en, m enen die Ge-

. ~n tg e~t ernt werden konnten, die Gefahr für 
~:~:neb::g:~~~ w~r, mte~ dtd.ie. gtG·ößere Menge .der tödlich verlaufeneo 
W d' ' . we c en e eschwulst mcht exstirpiert wurde 
G en~ .~?~ auch m mehreren Fällen darauf beruhen konnte daß di~ 

esc wu s e zu groß und die Fälle deshalb schwer waren' so muß 
man .. doc~ annehmen, daß die Operation an und für sich ei;e Gefahr 
enthalt, msofern das Leben dadurch verkürzt wird. 

.. Ta~: XIV zeigt, wie weit aus den veröffentlichten Fällen Schluß­
satze fur .. alle Fälle von Exstirpation in dieser Hinsicht gezogen 
werden konnen. 

Tab. XIV 

d 8 ~ ~ ·~ CD t;.= 
8 s ,.!4 6 ~ d 

0 "" ""' s 
8 

c,.., CD,.cj 
.S? ,.!4 CD c;c;o ,,.., 0 

6 6 
... ..0 =~ ~ 

,.cjO '"00 8 
= :::: 0 0 C rn :::: 

00 E-i 6 Cl ~0 <c!l 00 

Ungebessert 3 17 13 7 5 6 13 64 
Gebessert 5 20 19 10 6 3 10 93 
H eilung 5 (7 ?) 5 2 4? 5 3 9 33 

Summa j13 (15)j 42 j 34 j 21 I 16 I 12 j 52 j190 

In .der über~viegenden Anzahl vo n Fällen (49 °/0 ) bat 
~!so ~1e <;>perat~on wohlthätiggewüktfürdenPatie n ten, 
In 17 /0 1 t Heilung angegeben. Diese Zahlen sind jedoch 
bloß relativ zuverlässig. 

Die Einwirkung der Operation in BezuO' auf die 
Lebensdau e r geht in der Hauptsache aus den schon ~nitgeteilten 
Tabellen hervor (Tab. II S. 148). 

Aus dieser Tabelle ergiebt sich auch, wie lange die Patienten 
nach der Operation behandelt worden sind. In vielen Fällen ist in­
dessen keine Zeit angegeben, in den meisten von diesen kann eine 
Zeit von mindestens 1-2 Monaten angenommen werden, oder die 
Zeit, die ein derartiger Patient in der Regel im Krankenhause in 
Pflege bleiben oder ambulant beobachtet werden muß. 

In Bezug auf die Rubrik "Heilung" ist zu bemerken, daß man, 
wenn die Patienten nur lüirzere Zeit (1-2 Monate) beobachtet worden 
sind, keineswegs sicher sein kann, daß nicht vielleicht kurz danach 
ein Recidiv eingetreten ist, und daß im übrigen unter Heilung 
sicher oft nur eine relative Heilung gemeint ist, d. h., daß der Patient 
lebte, ohne Rücksicht darauf, ob er gelähmt oder weniger arbeits­
tüchtig war. Wenige Patienten dürften nämlich volle Arbeitstüchtig-
keit wieder erlangt haben. 

Tabelle II zeigt, daß eine große Anzahl Todes f ä 11 e schon binnen 
6 Stunden nach der Operation vorgekommen sind, ja manche Kranke 
sterben schon während der Operation oder binnen einer Stunde nach 
derselben. Auch binnen 2 Tagen ist die Gefahr immer noch be­
sonders groß. Danach vermin~~rt sie sich ansehnlich, aber die ga?ze 
erste Woche kann noch als lmtisch angesehen werden; wenn Patient 
die erste Woche überlebt, eröffnen sich bessere Aussichten. 
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Die Gefahr ist größer, wenn es nicht. gelunge_n ~st, die Geschwulst 
zu exstirpieren. 'Wird die Geschwt~~st mcht exstirpiert, so. kann doch 
das Leben bis zu 3-6 Monaten verlaugeit werden, selten bis zu 2 oder 
3 Jahren. . 

1 
. . 

In Fällen, in denen ehe Geschwu st exstirpiert wurd_e, ist eine 
Lebensdauer bis zu mehreren (8) Jahr~n beobach~et wo_rden, m manchen 
Fällen fehlt die Angabe, ob und wie lange dw Heilung Stand hielt. 

Die Bedeutung der Art der Geschwulst für den Er~ 
f 0 I g der 0 p er a ti o n sieht n~an auch aus T~b. I~. Fälle, in denen 
der Tod binnen 6 Stunden emtrat, finde_n siCh m all~n ~ruppen. 
Binnen 2 Taaen sind die Todesfälle zahlreich gewesen bei Gliom und 
Sarkom, wie 

0
auch bei den Gliom_en binnen 1 W_oche bis zt~ 1 Monat. 

Heiluna ist besonders bei Gummata emgetreten, mclem von 
15 operierten°Fällen in 5 oder_7 :Fäl~en, al~o in 1 /:J-_ 1 /z Heilun g ein~ 
trat. Unter 42 Fällen von Gliom ISt Heilung n~u· m etwa 5 Fällen 
eincretreten ebenso wird bei 3 4 Sarkomen nur m 2 Fällen Heiluno­
an;'eaeben ' aber in 3 Fällen hatten die Patienten doch noch nach 
ein°eJ~ J ah;·e gelebt. Bei E c hin o c o c c u s ist die Prognose relativ 
gut; etwa 25% der Operim:ten habe~ Aussic~t, Heilu!.1g _zu erlangen. 
Auch Tuber k e 1 g es c h w ü 1st e ~wnne~ mi~ voll~t~ndi~em. Erfolg 
operiert werden, ohne daß notwenchgerwmse em Recidnr emtntt. 

Tab. XV. 

Der Tod trat ein binnen: 
• .._; I I ~ I 'V~..., I ~ ..., ~ ~ 

I...:> oUJ. ~ A ~ 
....., ..., 

d ~ 
Q ~ ~ Q Q 'V·- c:o b.O Q Q G ." .... .... 

>l ::::o :::; ..., I <1l 1:::1 0 :::; ~ A Todesursachen ...,~ Q~Q E-; 0 0 0 0 0 <1l ä 
--~ .... Q Q l ~ ~ "'"' ~ ~ 

f-;, f-;, f-;, 
C)C) A o..o C\J ""'< ...... Jj N,.!:l ::_;::0 0 ...... ...... (;\;] l c:o 

:--:J m 
~ ·- m 

,.!:) 

Operationsshock 17 11 1 3 31 
BJutuna 1 6 11 3 21 
Enthäftung 1 2 3 
Sepsis, Meningitis 1 3 (j 7 1 18 
Zunahme der Ge-
schwulst, Fort-
schreitend. Krank-
heit 3 2 7 4 10 9 7 5 1 48 

Hirnödem 2*) 2 
Ursache unbekannt 21 I 3 8 32 I 

' ' -Summa 1 23 1 ~3 1 31 1 22 1 19 1 5 1 10 1 g 1 7 1 5 1 1 1 15o 

Nach AUVRAY, welcher indessen auch andere Fälle als Geschwulst 
mit einberechnet und mehrere Fälle zweimal aufnimmt wenn unter 
145 Sc~ädelöffnungen die Operation 79 mallnlrativ und GG mal palliativ. 
Unter Jenen 79 führte die Operation in 20mal zum Tode 27 mal zur 
Heilung; in 26 fehlen genügende Nachrichten. AuvRAY b~rechnet also 
11°/n Heilungen; ALLEN STARR dagegen 46°/

0
• 

Un~er den Todesursachen steht S hock an erster Stelle (31 Fälle); 
unter cheser Rubrik s_ind d!ejenigen Fälle angeflilirt, in denen der Tod 
bald nach der Operation emtrat und keine andere deutliche Ursache 
~ngegeben ist; die P~tienten sind gewöhnlich unvermutet und plötz­
lich nach der Operabon gestorben, oft unter den Erscheinungen von 
Herzparalyse oder Aufhören der Respiration. In manchen Fällen hat 

*) Durch Unterbindung des Sinus longitudinalis. 



Behandlung der Hirngeschwülste. 161 

sicJl di.es ~rei~net bei Cerebellargeschwülsten, wobei wahrscheinlich 
bei dem Emgnff oder durch die Geschwulst die vitalen Centra in der 
Medulla oblo~.ga~a in Mitleidenschaft gezogen wurden. 

In den ubngen Fällen können die Ursachen wohl verschiedene 
gewesen sein, die Sektionen haben darüber keine sonderlichen Auf­
Id.ärung~n gegebe!l. In anderen Fällen dürften Störungen in der 
Cu·lmlatwn und m der Respiration den Tod verursacht haben, in 
mehr~ren .. Versclue~ungen vitaler Teile infolge der Exstirpation. Sbock 
h?-t Sich. o~ter gezmgt, wenn die Geschwulst zurückgelassen, als wenn 
sre exstuprert wurde. 

B 1 u tun g hat aus leicht einzusehenden Gründen den Tod öfter bei 
exstirpierten als bei nicht exstirpierten Geschwülsten herbeigeführt. 
Sie ist gewöhnlich innerhalb des Schädels aufgetreten und hat den Tod 
infolge von Kompression des Gehirns herbeigeführt, in anderen Fällen 
vermutlich durch Anämie des Gehirns; mitunter hat Blutung aus den 
Sinus u. s. w. den Tod verursacht, infolge von Anomalie des Torcular 
(1 Fall) oder durch Blutung aus einem Sinus, wenn die Geschwulst 
von einem solchen ausging. Die Blutung ist besonders verderben­
bringend bei Operationen an kleinen Kindern gewesen. 

In fast allen Fällen von Blutung hat sich diese vor Ablauf von 
2 Tagen eingestellt; Blutung zu späterer Zeit ist durch Erbrechen 
oder Unglücksfall verursacht worden. 

Sepsi s und l\i e n in g i t i s haben meistenteils erst nach 2 Tagen 
den Tod herbeigeführt. 

In einigen Fällen waren meningitisehe Symptome, ebenso wie 
Eiterbildung u. clergl. schon vor der Operation vorhanden; in ver­
schiedenen Fällen hat sich der Operateur der Nachlässigkeit in Bezug 
auf die Aseptik schuldig gemacht. In allen Fällen, außer in einem, 
ist der Tod binnen 1 Monat eingetreten. 

Der F o r t s c h ritt d er Krank h e i t selbst, d. h. das Wachsen 
der Geschwulst, wenn sie nicht oder unvollständig exstirpiert worden 
war, scheint in einer größeren Zahl von Fällen (48) den Tod. ver­
ursacht zu haben, der in manchen Fällen erst nach 1-2. Jahren emtr~t. 

Schließlich fehlt in einer großen Zahl von Fällen Jede Angabe lll 

Bezug auf die Zeit, wie die Ursache des Toues. 
Hirnödem scheint nur in 2 Fällen den To? verursacht_ zu 

haben und zwar in diesem Falle infolge von Unterbmdung des Smus 
lono·it~ulinalis. Die Befürchtung, die v. BERGMANN ausgesprochen 
hat~ daß die Exstirpation großer Geschwülste Hirnö~em ver~rsa.?hen 
könnte, ist deshalb unbegründet, _doch muß man srch davoi buten, 
den Sinus longitudinalis zu unterbmden. . 

Eine genaue Untersuchung der Todesursachen ergiebt 
folgende Lehren: . . ik ( 1 

1) Die genaueste Beobachtung der Antls~ptik und As~pt . ~- c en 
chirurgischen Teil) ist notwendig, um Se p s 1 s und M e n 1 n g 1 t 1 s zu 

verhüten. . "d 
2) Um die d e 1 e t ä r e Wir lu1 n g cl er B 1 u tun g. zu ve!lner .en, 

ist die genaueste Sorgfalt während und nach der Operation erforderlich; 
3) zur Milrlerung des Shoc~{S haben 1.\'lAc~.wEN und HoRSLEY 
f ·hl die Operation in 2 Srtzungen auszuführen, . und geglaubt, 

~~:ch1~ch e~'essere Resultate er~ielen zu können, ohne mdessen That­
sachen zur Stütze dieser Ansrcht anzuge~en. d er ·· frr 

- A pri~ri scheint es annehmbar, daß eme solche Anor ;:ng ouns Io 

Handbuch der Therapie lnn. K.ranlth. 2, Auft. Bd. VI. 
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wirken kann weil das Gehirn dadurch Zeit gewinn~, nach der Aus­
führung der' Trepanation sie~ den ~'erä~de!·ten Cn·Iml~tionsverhält­
nissen zu adaptieren, und well der ~mgr_tff m der 2. Sit~tmg, wenn 
die Trepanöffnung schon vorhanden 1st, mcht so seinver w1rd. 

4) :Mehrere Krankenge~chichten zeig~n deut_lich, daß .schwache 
Individuen und insonderhmt schwache Kmder dre Tr~panatwn nicht 
ertragen, sondern rasch an Entkräftung ~terben ... E~ 1st. deshalb in­
diziert, solche Individuen vor der Operation womoghch emer stärken­
den Kur zu unterwerfen. 

5) Da die Statistik wie auch einzelne K.~·ankheitsgeschichten 
zeigen, daß manche Operationen w_egen . der . Große _der ~es~hwulst 
unterbrochen werden mußten, so ergiebt s1ch h_reraus ehe Indikation, so 
zeitio· wie mörrlich zu operieren, solange die Geschwulst noch 
0 p e ~-ab e 1 i s

0
t. HoRSLEY rät, den Patienten einei~ höchst~ns 6 Wochen 

dauernden antisyphilitischen Kur zu unterwe_r~en; Ist es wahrend dieser 
Zeit nicht uelungen die Symptome zu beseitigen, so soll man unver­
zürrlich ein~reifen. 'Kann dies auch mitunter angeraten werden, wo­
fer~ die Ge;chwulst mit Sicherheit operabel ist, so entstehen doch 
Bedenken in den Fällen, in denen d er Patient selbst der 
0 p er a t i o n ab g e n e i g.t ist, bei u n s i c. her er Lokaldia g ~1 o s e 
o d e r d a n n , w e n n d 1 e G e s c h w u 1 s t 1 n~ C e r e b e 11 u m 11 e g t , 
wenn Patient schwach ist, wenn eile Geschwul s t mul­
tipel oder metasta t isch i~t, sowie bei Tuberkulose, 
Echinococcus oder Krebs In anderen Organen. 

Ist die Ge schwul s t in o p er ab e 1 wegen ihrer Lage, oder 
kann man sie nicht lokalisieren, so dürfte jeder Eingriff aufgeschoben 
werden müssen, bis die Krankheit eine so schwere Form angenommen 
hat, daß Patient inständig auf Operation dringt, weil sich die Palliativ­
trepanation als oft das Leben verkürzend erwiesen hat. 

6) Besondere Vorsicht erfordern in Bezug auf die Operation die 
Cer e bellarges c h w ü I st e wegen ihrer schlechten Prognose. Von 
34 Geschwülsten ist die Lebensdauer nach der Operation unbekannt 
in 9 Fällen. Von den übrig gebliebenen 25 Fällen kann ein Fall 
ausgeschlossen werden (Echinococcus außerhalb des Cerebellum 
unter dem Tentorium); von den übrigen 24 trat der Tod ein in 6 
am 1. Tag, in 2 in der 1. Woche, nur in 4 Fällen blieb das Leben 
über 1 Jahr erhalten, nämlich 1 Fall von Tuberkel , 2 Fälle von 
Sarkom und 1 Fall von Gliom. Der oft bei Cerebellargeschwülsten 
eintretende Shock mahnt, die Operation in 2 Sitzungen vorzunehmen, 
damit der auf die Medulla oblongata ausgeübte Druck sich allmählich 
ausgleichen und die Medulla sich den neuen Verhältnissen anpassen 
kann, so daß nicht plötzlich Anämie in den vitalen Centren entsteht 
und infolge davon Cessation der Respiration oder des Pulses eintritt. 

. Blutung hat bei Cerebellargeschwülsten in 3 Fällen den Tod 
bmnen 2 Tagen herbeigeführt. 

Litterat ur. 
Hauptquellen: Auvra.y, Les tumeurs clrebrales, Paris 1896. Bernha.rdt, Beiträge zur 

Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeachwülste, Berlin 1881. 
Bruns, G<himtumoren, Eulenburg's Realencyklop. 5. Bd.; Die Geachwülste des Norvensystems, 

Berlin 1897. 
Byrom Bra.mwell, Intracranial tumours, Edinburgh 1888. 
Knapp, lnJ.racranial grotnths, Ne1o York. 
La.da.me, Symptomatologie und Diaguostik der Hirngeschwülste, Würzburg I 865. 



Gehirnschwund: Krankheitsbegr1'ff A t' 1 . , e 10 og1e. 

Obernier, v. Ziemu~n's Handb. 11. Bd 
Oppenheim, Die Ge•cltwülsu tks Gehi;, N tJt Chirurgische~. 81 0 nagel'1 Pathol. u, Ther., Wien 1896. 

D'Antona, Nuova chirurgia del cervello " z· 1893 
.B k B . ' J.>apo ' • 

v. ec , edrlige *Ur Patllolot.ü und Ch · · d 
v :Bergmann Di• h · · h"- 'rurgze es Gehirns, Tübingen 1894 

• ' V c trurgua e Behandlung de n· ,_ '·h . • 

163 

Chipp,nlt Chirurgieoper t · • . r tTnlliTan .. etUn, Br:rlin 1889. 
' a ozre uu systeme nen>euz Rm's 1894 (A!U{IJ.Jil .LitUr . h • 

Eberson, Over hersentumor~n, Llmslel·d. 1898• 1 
• ' • ~ rau.) 

Gallez, .Trepanation du cr&ne, Paris 1893. 
Hermamdee O'Peratu b-• dl' d Hor 

1 
'· ve "''an zng er hersengezwelle~t1 Utr~cht 1894. 

8 ey, Bnt, med. Journ. 1886 Oct. 9 · 1887 Llpril 23 • 1890 2 Bd 1365. ' ' I • • 1290; 1893, 2. Bd. 

Keen, Amer. Journ. of med. Sc. 1888, 2. Bd, 329 · 1890 2 Bd 
1894, 1. Bd. 110. ' ' · • 231; 1891, 2. Bd. 587; 

Mac Ewen, Lancet 1885, 1. Bd. 881 1 934; Brit. d .1< 188 9. Bd. 1367. me . ourn. 8, 2. Bd. 302; 1893, 

Sahli, v. Volkmann's Samml. klin. Vortr. N. F. No. 28, 1891 
Starr, B1·ain surgery, London 1893. . 

(Die spccieUe IÄI.leraltlr ist ausgeschlossen.) 

15. Gehirnschwund. 

. Kranldlcitsb~gJ.·ilf. Der Gehirnschwund ist keine Krankheit im gewöhnlichen 
Smne, sondern em progressiver oder sehr oft stationärer pa th ologi scher zu­
stan d , der durch mehrere, untereinander ganz verschiedenartige Prozesse ent­
stehen kann. 

. Vo?I praktischen St_andpunkte ~us haben, mit Ausnahme der Dementia para· 
lytJCa, d~e unter den Geisteskrankheiten abgehandelt wird, nur die mit Mikro­
c e p h a li e verbundenen Formen einiges klinische Interesse weshalb diese Form hier 
auch hauptsächlich abgehandelt werden soll. Eine sche~atische Uebersicht auch 
der übrigen Formen ist aber wünschenswert, um die Bedeutuncr und Stellun"' der 
mikrocephalischen Form im System klarer hervortreten zu lasse~. 

0 

.. . .A_etiologic. Die verschiedenen Formen von Hirnatrophie können auf folgende 
atiOlog~sche 1\lomente zurückgeführt werden: 

A. I n t r a u t e r i n e F o r m e n. 
. a) Hemmung der . Entwick.ltmg des Gehirns, nicht selten infolge von erb-

heher Belastung (Alkoholismus, Syphilis, Blutsverwandtschaft der Eltern): 
a) totale, ~) partielle, gewisser Teile. 
b l In v o l u t i o n in folge von patholo~ischen Prozessen: 
u.) totale oder mehr diffuse Atropnie; ~) partielle. 
Solche Prozesse sind: l. diffuse: 1) Entzündungen der ufeningen oder des 

Ependyms diffu:>er Art; 2) vorzeitige Verknöcherung; 3) Verletzungen während der 
Schwan~erschaft oder Geburt; 4) auf den Fötus fortrrepflanzte Infektionen; 
5) Syphilis; 6) Degenerationen des Nervensystems. II. 'Partie 11 e: 7) Gefäß­
entartungen mit Thrombose oder Blutung, sowie die unter 1) und 5) angegebenen 
Momente. 

B. Extrauterine Formen. 
a) Gehemmte Entwicklung des Gehirns. 
b) Erworbene Formen, durch pathologische Prozesse. 
I. Diffuse: 1) marastische Atrophie infolge von Kachexie: Krebs, Syphilis, 

Nephritis, Tuberkulose; 2) Intoxikationsatrophie infolge von .Alkohol, Morphium 
u. s. w.; 3) chronische Degenerationen der Nervenelement~ unter d<:r Form v_on 
Dementia paralytica; ~) entzündliche :!formen durch Infe~t10ne~. - d1ffuse. Memn­
"'itiden oder Encephalit1den, sehr oft illlt Hydrocephalus; o) Gefaßdegenerat10n. 
0 I I. Ci r k ums k r i p t e, gewöhnlich sekundä_r in folge von 1) lokalen c_erebralen 
Erkrankungen, wie Blutuno-en, Tumoren, Malacie u. s. '_V·; ~) lokale pencerebrale 
Erkrankungen in den Knochen des Sch~deldaches; 3) penphensche Defekte (Ampu­
tationen der Extremitäten, Augenatrophie u. s. w.). 

Die Mikrocephalie ist kein einheitlicher pathologischer Begriff, sondern ein 
Folgezustand von mehreren verschiedenen! teilweise noch dunklen Kran~eitsprozessen, 
die hauptsächlich im Innern des Gehirns oder an dessen Oberflache v~rlaufen, 
seltener lie"'t ihre Ursache in krankhaften Prozessen der Knochen der Hirnschale 

0 11* 
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d Wnchstum oder Suturen. Die ätiologischen Momente für die Microcephalie 
eren " R b "k D' b · "t · ht' finden sich unter den angeführten u n ·en. 1e e1 we1 em wie 1gsten von ihnen 

sind die folgenden: . .. . . 
a) Gehemmte Entwicklung des Gehirns, oft in emer frühzmtigen Fötal-

periode. . · L b t · U t h Durch HAliiMARBERG's m memem ~ o,ra ornm~ vor~enomrnef!e n ·ersuc ungeu 
wurde in einem Falle dargethan , d~ß dte Zellen steh m verschted.enen Schichten 
nicht differenziert hatten, sondern die For~ der Embryonalz~llen beibehalten hatten 
und außerdem an Anzahl ansehnlich verrumeiert ~.aren. Diese Hemm~ng datierte 
in Hinsicht auf aewi!:se Gefäßbezirke aus. dem 6. Fatalmonat und war ~ucht aleich­
mäßig , sondern °betraf gewisse Gefäßbezirke, an anderen Stellen datierte sle aus 
späteren Fötalmonaten. . 

1n n.nderen Fällen fand sich b) eine DegeneratiOn der Zellen des 
Gehirns, nachdem sie sich differenzi~rt hatten. . • .. . 

Die Ursachen dieser Hemmung smd dunkel. Dte fT.uher allge1_nem verbreitete 
Ansicht, daß diese Hemmuno: der Entwicklung des G,ehirns auf .emer vorzeitigen 
Syno::tose der Knochen der Hirnschale ~er~ilien s~lle (\ IRCI-!.OWl .' Ist en tw~der voll­
ständig falsch (BoummVILJ,E) oder mogh.cherwe1se ?laß fur emzelne yane wahr­
scheinlich. Im Gegenteile hat ~s sich geze~gt, daß d1e g~hemmte Entwicklung des 
Gehirns die Veranlassung zu dteser vorze1t1gen S:y!lostose Ist .. 

Unter den äußeren Veranlassungen zu dieser EntwiCklung"'hemmung sind 
äußerer Druck, Gebärmutterkrampf angeführt werden. 

Diagnose. Die .l\likrocephalie ist durch Verkleinerung der Hirnschale charak­
terisiert, zeigt aber übrigens verschiedene Intensität. Von den Dimensionen des 
Schädels ist die basaie relativ am wenigsten vermindert, die vertikale am meisten. 

In Uebereinstirumung hiermit hnt der alltero-posteriore Umfang die größte 
Verkleinerung erfahren, das Großhirn ist in der Regel in seiner Entwicklung mehr 
gehemmt als das Kleinhirn und die basalen Teile. Das Gehirn wiegt in der R egel 
300-500 g. 

Durch mangelliafte Entwicklung, speciell der Stirnlappen, wird di(' Stirn niedrig 
und nach hinten strebend. Infol ge der man ge lnd e n Entwic klun g der 
H i r n z e ll e n i s t d e r 1\i i k r o c e p h a l e m e h r o der w e n i g er I d i o t. S e i Il e 
äußeren Sinne sind oft wenig entwickelt. 

Die Prognose für Erhaltung des Lebens beruht wesentlich auf dem Grade des 
Instinktes und der Intelligenz des Kindes und darauf, ob dem .Mikrocephalen eine 
in jeder Beziehung gute Pflege zu teil wird , oder ob er sich selbst überlassen bleibt. 
Ist die Intelligenz nicht allzu sehr herabgesetzt, und der Mikrocephnle bat Verstand, 
sich zu nähren u. s. w., und braucht übrigens keinen Mangel zu leiden, so kann er 
mindestens das mittlere Lebensalter erreichen, im anderen Falle geht er leicht zeitig 
an interl..'UITenten Krankheiten, wie Pneumonie, Intestinalkatarrh u. s. w. zu Grunde. 

Behan cll ung. 
Bei der Behandlung aller Formen von Hirnatrophie hat man sich 

zunächst die Aetiologie derselben klar zu machen. Hirnatrophie als 
solche kann mit Ausnahme der lVIikrocephalie überhaupt nicht einer 
besonderen Behandlung unterworfen werden, aber wohl l<ann sie bis 
zu einem gewissen Grade in ihrer Entwicklung gehemmt werden, wenn 
die Ursachen beseitigt werden. 

Solche Formen sind z. B. die hydro c e p h a 1 i s c h e, bei der sich 
chroni~che~ oder su?chronischer Hydrocephalus findet, wenn Alkoholis­
~us. ~1e H1rnatroplue hervorgerufen hat, oder wenn sie Folge von l\1e­
mngJ.tls, Lues u. s. w. ist. 

In alle~ derartigen Fällen hat die Therapie, um die Entwicklung 
der ~troph1e aufzu~alten, sieb gegen das Grundleiden zu wenden, 
das m der Regel eme Erkrankung im Gehirn ist. Wie dieses be­
handelt werden soll, das ist in den verschiedenen Kapiteln ausfülulich 
angeführt. 

Die beiden Formen, die hier besonders betrachtet werden sollen 
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u~d bei . de~en die I-Ii~·natr~phie eine selbständigere Rolle spielt, sind 
(he. I diOtie u_nd d1e. Mil{rocephalie, die oft zusammenfallen, 
w~Il manche Idwten Nilln-ocephalen sind und fast alle Mikrocephalen 
Idwten. 

Die. B~handlung der Idiotie gehört in das Kapitel "Geistes­
In·ankh~Iten (s. folgenden Abschnitt d. Bel.). 

M 1 k r o c e p h a I i e. 
Aetiologische Behandlung. In Uebereinstimmung mit 

anderen F ormen .von Hirnatrophie müssen, wenn es möglich ist die 
U.~·sache.~ der M~l<rocephalie beseitigt werden. In der Mehrzahl der 
Falle durfte es Jedoch nicht gelingen, die tieferen Ursachen der ac­
hemmten Gehirnentwicklung zu heben. Kann man eine derarti'ae 
Ursache, wie hereditäre Syphilis, schleichende Meninaiti's 
u. s. w. vermuten und nachweisen so muß man sich nach den R~aeln 
die in den betreffenden Kapiteln 'angeführt sind, geaen sie wen°den: 
In anderen Fällen bleibt nur eine symptomatische B~handlunO" übria. 
Hier handelt es sich also zunächst um die ä ußere P fl e a e ~nd ctfe 
p s y c h i s c h - p ä d a g o g i s c h e B eh an d 1 u n g die den Mikrocephalen 
als Idioten zukommt. ' 

Gegen die b es o n der e n S ymptome kann auch bisweilen eine 
be~ondere . Behandlung m:forcl.erlich sein. Epileptische Anfälle, psy­
clusche Re1ztmg, Schlaflosigl<mt u. s. w. werden übereinstimmend mit 
den Regeln , die für diese Hirnsymptome gelten, behandelt. 

Chirurgi s ch e Be h an d l u n g. 
Wenn auch FuLLER 1878, LANE 1888 und GRENIOT 1889 die 

Craniektomie geübt haben, so beginnt doch die Chirurgie der Mikro­
cephalie erst mit LANNELONGUE, der im Jahre 1890 die nach ihm 
benannte Operation veröffentlichte und beschrieb. 

Schon im Jahre 1891 hatte LANNELONGUE nicht weniger als 
25 Fälle operiert, mit nur einem Todesfall, und in den wenigen Jahren, 
die seitdem verflossen sind, sind etwa 100 derartige Operationen mit 
mehr oder weniger Erfolg ausgeführt worden. 

Für und w i der die Operation. 
Die mit der l\1ilu'ocephalie verbundene Idiotie hat sich für inner­

liche Mittel unzugänglich bewiesen, auch die pädagogisch-p:;ychische 
Behandlung hat in der großen Mehrzahl der Fälle so wemg Erfolg 
aehabt, daß jeder andere Eingriff, der nicht zu große Gefahr für das 
Leben des Mikrocephalen mit sich bringt , in einem gewissen Maße 
berechtigt erscheint. . 

Die Craniektomie ist ursprünglich aus dem Gedan~wn en~-
sprungen, daß vorzeitige Verwachsun~ der Kno~hen des C~:am':ms d1e 
normale Entwicklung des Gehirns hmdere. D1ese, ursl?runghch . von 
VIRCHOW aufaestellte Theorie der vorzeitigen Synostose, 1st von vielen 
Autoritäten besonders von BouRNEVILLE bekämpft worden und hat 
sich als in' der Reael nicht übereinstimmend mit den thatsä~hlichen 
Verhältnissen erwie~en; im Gegenteil hat sich gez~igt, daß eme ~er­
arti o·e vorzeitige Synostose, wie oben erwähnt, em ausna.hmsweises 
Verhalten ist; · die Kleinbei t des Kopfes b e.r u h t v 1 e l mehr, 
wie die Idiotie in der Mehrzahl der Fälle,. auf emer ~ehe m m t e n 
E n t w i c k 1 u 11 o· des Gehirn s und spec1ell der corttkalen Zell~n 
desselben die o der höheren psychischen Tbätigl;:eit vorstehe~. D1e 
Kleinheit 'der Hirnschale ist Folge, nicht Ursache der V erklemerung 

des Gehirns. 
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Man kann deshalb sagen, daß die C r an i e k t o m i e der t h e 0 _ 
r eti sehen Stütze entbehrt, und nach BouRNEVILLE sind die 
Veränderunaen, welche die Idiotie verursacht, tiefliegend, ausgebreitet 
und verschi~denartig, und infolgedessen für die Craniektomie seinver 
zugänglich. . . .. . . 

Uebriaens können wu· nach derselben Autontat nut unseren Jetziaen 
diaanostis~hen Hilfsmitteln nicht entscheiden, ob eine Synostose ,~or­
liegt oder das Cranium pathologisch verdickt .ist. 

Auf Grund dieser Erwägungen ver w 1 r f t BouRNEVILLE die 
Craniektomie und dieser Ansicht stimmen eine große Anzahl innerer 
Aerzte (jüng'st PFLEGER und PrLcz) und .Chirurgen. (jüngst ~HUTT­
LEWORTH) bei und betrachten besonder~ ehe durch ehe Operation er­
lanoten Resultate nicht als wohl konstatiert und dauernd. 

0 
Nichtsdestoweniger hat man diese Operation in einer nicht gerin o-en 

Zahl von Fällen in Anwendung gebracht und mehrere Chirurgen haben 
sie befürwortet. 

Für die Operation. 
Da die Ansichten über die Berechtigung der Operation so geteilt 

sind ist es notwendig, sich an die Antwort zu wenden , die die Statistik 
giebt, weil die Frage offenbar nicht bloß nach theoretischen Gründen 
entschieden werden kann. 

Bei einer Zusammenstellung von 95 Fällen ergab sich folgendes: 
Ungewisser Ausgang (fehlende Angaben) . . . . . . : . . . · in 5 Fällen 
Tod, unmittelbar während oder nach der Operation oder mfolge ders. " 16 " 
Heilung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 74 ., 

Summa 95 Fälle 

Die Sterblichkeitsziffer betrug also 17,7 Proz. BECK giebt bei 
einer Zusammenstellung von 72 Fällen 17 Proz. an. Wenn man damit 
zusammenhält, daß LANNELONGUE, der einzige, der über eine größere 
Statistik verfügt, bei 25 Operationen nur einen Todesfall hatte ( 4 Proz.), 
und dazu, daß die Sterblichkeit bei Mikrocephalen an und für sich 
während der ersten Lebensjahre ziemlich groß ist, so darf die Gefähr­
lichlmit der Operation nicht abschrecken, wenn irgend eine wesentliche 
Besserung gewonnen werden kann. 

In dieser Hinsicht ist leider die Stat i s tik weder v o 11 stä ndi g, 
noch zuverlässig , weil nicht immer deutlich genug angegeben 
ist, in welchem Maße psychische oder körperliche Besserung nach der 
Operation eingetreten ist ; noch unvollständiger sind die Angaben, ob 
die angegebene Besserung von Dauer war. 

BECK hat aus 72 Fällen folgende Resultate gewonnen: 
1) Vollkommene dauernde Besserung . . . . . . . . . . 1() Fälle 
2) Vollkommene Besserung mit geringen Fortschritten nachher 4 " 
3) Geringe Besserung, die langsam fortschrei tet 1 Fall 
4) Keine Besserung . . . . . . . . . . . 1 " 
5) Verschlechterung . . . . . . . . . . . 11 Fälle 
ö) Kein Erfolg oder zu früh berichtet . . . . 27 " 

Die An_~ahl v_on Fällen mit dauernder Besserung (lG) wird hier 
durch 11_ Falle m1_t Verschlimmerung aufgewogen. 

. J?a mdess~n m der Gruppe G mit 27 Fällen, in denen sich keine 
Em Wirkung zeigte, auch alle die mit ein beoTiffen sind in denen die 
B.eobach_~u~gszeit. nach der Operation zu k

0

urz war, s'o ist es noch 
mcht J?Ogllch, ehe Berechtigung der Craniektomie danach definitiv zu 
beurteilen. Erst erneuerte Versuche können diese Fraae lösen, und 
dazu ist es nötig, daß die Resultate genau veröffentlicht 

0
und die Fälle 
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h~nre~chend .lange ~ach der Operation verfolgt werden, besonders da 
steh m .. mehr ~ren Fallen angegeben findet daß auffallende psychische 
oder l<~!·p~rhche .Besserung un~itte~bar 'nach der Operation eintrat, 
aber sp_atet, sogar n~ch Jahresfnst, dte Besserung zum Stillstande kam 
oder wt_ed~r Verschlimmerung eintrat. 
. Be~ emem so hoffnung~Iosen Leiden, wie die Mikrocephalie, muß 
Jedoch Jede, wenn auch gennge oder temporäre Besserung in Anschlag 
gebracht werden. ' 

Ino Bezug auf die Berechtigung der Operation verweisen wir auf die 
von AimRMAN aufgestellten Indikationen. 

I~ Bezug auf die Resultate der Operation ist zu bemerl<en, daß 
zahlretche Operateure Erfolge erzielt haben, die nicht durch theoretische 
Deduktionen wegräsonniert werden können. 

LA.N"NELONGUE selbst sagt: "Il est encourageant de n' avoir il enre!!istrer pour 
ainsi dire que des succ~s operatoires. Le plus grand nombre d'ent~ eux sont 
manifesterneut ameliores." 

Wir führen, teilweise nach ;i. KERi\L'u.'{N, an, daß KEEN, HoRSLEY und WYETH 
das Resultat preisen, daß in manchen Fällen die Intelligenz lebhafter geworden 
ist und da.~ Interesse der Kinder für die Umgehungen zugenommen hat, so daß sie 
an den Spielen der Gleichaltrigen teilnahmen (LL'>NELONGUE, KE&'>, nie CLINJOCK, 
RANSOHOFF, MORRISON, P ASCHKULL, LARGEAU, PRENGRUEBER, MILLER, AKER­
i\{AN, Joos, ßECK). 

Das Sprachvermögen hat rasch zugenommen (.KLEEN, MüRRISON, L.AR­
GEAU, STARR, PRENGRUEBER, BILH.A.UT, JOOS, l:iCBEDE). 

Das Allgemeinbefinden hat sich in mehreren Fällen unmittelbar nach der 
Operation gehoben. Die Patienten sind ruhiger geworden, weniger unleidlich, haben 
besser geschlafen und haben bessere Laune bekommen. 

Auch die Instinkte der Patienten verbesserten sich, sie hörten auf zu 
geifern und zu spucken, ließen den Harn nicht mehr ins Bett u. s. w. (L.U."'NE­

LONGUE, RA-NSOHOFF, PRENGRUEBER, ßiLRA.UT, Joos, PARON.A). 
Sinne: Lichteindrücke wurden nach der Operation lebhafter aufgefußt und 

das Sehvermögen besserte sich, auch weun vorher Neuritis optici gefunden worden 
war, ebenso nahmen Strabismus und Nystagmus ab (R.ANSOHOFF, :MoRRISON, 
MlLLER, Kunz). 

1\'I o to r i s c h e Symptome. Die epileptiformen Anfälle, Muskelzuckungen 
und Krampfzustände, ebenso wie die spastischen Phänomene, wie Athetose und 
Zittern sind durch die Operation günstig beeinflußt worden. Paresen und Kon­
traktur~n nahmen ab oder verschwanden, ja vollständige HemiplegiP. sogar ist be­
trächtlich gebessert worden (ANGER, KEEN, STARR, llfc CLINTOCK, RANSOHO~F). 

Das Ge h en ist in manchen Fällen bedeutend gebessert worden, oder dte Pa­
tienten haben kurz nach der Operation gehen gelernt (CHE~-mux, )!ILLER, PARON.A, 

WYETFI). . . . .. , .. "r eun auch die Besserung in euugen von dtesen Falle~ durch be"sere pada-
rrogisch-psychische und physische Pflege erklärt werden kann, 1st ~an. doc~ so~chen 
Thatsachen gegenüber genötigt , die giinstige Wirkung der OperatiOn m glucklichen 
Fällen anzuerkennen. . . 

Die T 
0 

des ur 8 a c h e n können in 13 Fällen folgender:naßen e1,?geteüt werden: 
Shock während der Operation oder unmitt~lbar danach, w•e_auch Chloro­

formvergiftung (die Patienten wachten mc~t aus der Narkose auf). . . 8 Fälle 
Nabe diese-r Todesursache steht der Tod mfolge von allgemetner 

Schwäche, akuter Anämie oder Herzparalyse ....... f F~ll 
oder Fieber . - · · · · · · · · · · · · · · · · ·--"-~=;-13 Fälle 

Der Tod ist meistenteils binnen <3 Tagen eingetreten, nicht ~elt~n sin_d jedoch 
r p r t gar nicht aus der Chloroformnarkose erwacht. Dre1 Falle, m d~n~n 
clte Ta -d•en etn r'··' e ,.,eit nach der Operation erfolgte' haben wir aus der Stattstik 
c er o ers anger n 
ausgeschlossen. 
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Li t t er a tu r. 
Hauptquellen: C. Beok, Prag. med. Wochenschr. 1894 No. 39-45. 
Bourneville, Progri• med. 1893. 
Bourneville et Sollier, Gontribution a l'il.ude de la porrnciphalie et de l'idiot:ie, Paris 1891, 
Briaaaud, Traile de medecine Tome 6. 
Chlpault, Chirurgie operatoire du systeme nerveuz, Paris 1894 (Litteratur). 
Hitzig, Hypertrophie und .Atrophie des Gehirns, v. Zumsssn's Handbuch 11. Bd. 1878 

( Litteratur ). 
Lannelongue, Congr~s frangais de chirurgie 1891, 73. 
Pfleger u, Pilcz, Zur Lehre der ~JikTocephalie, 1897 (Obersteiner's Laborat.). 
Postemaki, Gongresso di Roma 1894. 
Starr, Brain surgery. 
Steffen, Gerharcü's Handbuch (.Atrophie des Gehirn•)· 
Akerman, v. Volkmann's Samml. klin. Vo1·träge N. F. No. 90, 18,94 (Litteratur). 

(Die specielle Litteratur wird ausgeschlossen.) 

C. Erkrankungen der Medulla oblongata. 

16. Akute Bulbärparalyse. 
Krankbeitsbegrill'. Die al..-ute Bulbärparalyse kann sowohl durch Erweichung, 

wie durch einen myelitiseben Prozeß in der Medulla oblongata entstehen. Die Krank­
heit wird jedoch von ver.,chiedenen Autoren verschieden begrenzt. 

Vom therapeutischen Gesichtspunkt aus hat die Kraukkeit wenig Bedeutung, 
da sie in der Regel nicht für irgend ein wirksames therapeutisches Verfahren zu­
gänglich ist. 

Aetiologie. Die Ursachen der akuten Bulbärparalyse sind denen analo()', die 
die cerebralen Paralysen hervorrufen. Die wichtigsten sind also: Traumata., f:refäß­
entartung, Herzfehler, Syphilis oder bei der myelitiseben Form vielleicht Infektion 
von unbekannter Beschaffenheit. 

Diagnose. Ebenso wie bei den übrigen Bulbärerkrankungen wird die akute 
Bulbärparalyse durch Auftreten gewöhnlich bilateraler, selten unilateraler Lähmung 
einzelner oder mehrerer der V. - XII. Nervenpaare charakterisiert , gleichzeitig mit 
gewöhnlich bilateraler Lähmung der E:-,:tremttäten. Paralyse oder Störung des 
Kauaktes, des Schlingaktes oder der Respiration sind oft vorhanden. 

Da aber die akute Lähmung auf einem diffusen .Prozesse beruht, so ist, ver­
schleden von der chronischen Bulbärparalyse (DUCHENNE's Typus), die Ausbreitung 
der Lähmung oft unregelmäßig und nicht symmetrisch oder begrenzt a.uf die mo­
torischen bulbären Kerne. 

Bei einer Erweichung oder Blutung entsteht die Lähmung 
plötzlich, apoplektiform, bei der myelitiseben Form aber en t­
wickel t sie sich subakut binnen wenigen Tagen unter Frost, Fieber, Kopf­
schmerz und den übrigen bulbären Symptomen. Ist der Anfall von anderen 
Symptomen begleitet, von Hirnkongestion, besonders von Zuckungen, dann ist Grund 
vorhanden, anzunehmen, daß eine Blutung vorliegt. Bei Erweichung sind die 
~ymptome von Shock gering (Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerz). 

Von der sog. cerebralen Pseudobulbärparalyse unterscheidet sich die Bulbär­
paralyse dadurch, daß die erstere in der Regel zwei getrennte Anfälle von Apoplexie 
mit ent~prechender Hemiplegie zeigt. 

Die Prognose ist ernst, oft letal, doch kann die Krankheit sich oft in die 
Länge ziehen. Die Blutung bringt plötzlichen Tod mit sieb, wenn das Blut in den 
4. Ventrikel fließt oder vitale Centra in der Oblongata trifft. 

Die Behamllung ist analog der bei Thrombose (Embolie), 
Hämorrhagie und Syphilis in den Hemisphären des Großhirns. Ist 
man imstande, die Aetiologie zu bestimmen, so muß man nach den 
Regeln handeln, die unter den genannten Hirnkrankheiten angeführt 
wurden. Die Behandlung muß also antiluetisch sein, wenn Ver­
clacht auf Syphilis vorliegt; bei Erweichung infolge von Herzdegene­
ration sindDigital i s, Ruhe und Stimulantia anzuwenden, bei Blutung 
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Eis auf den Kopf BluteO'el Sch .·· fk"' f . 
zündliehen Form' ableit~1d top 0P e m_ d~n Nacken, bei der ent-
übrigen ist auf die analo e F u~d antiphlo?rstische Behandlung. Im 

Besondere Aufmez·l{ genl ?1 men von Htrnkrankheiten hinzuweisen. 
. sam {eit muß der Erna··J1r d p t' gewidmet werden da bis .1 K . ung es a Ienten 

wobei tlüssiO'e Kost am wet enl ~~~n und _Schlingen erschwert sind, 
Sonde kann o notwend· z':ec {ffia rgsten I~t. Ernährung mit der 
Schlucken hat und lei~~t }:~\~~~~~lcl~enn Patient Schwierigkeit beim 

D" . . 
1 1te N~hhchandlung wrrd, wenn Patient am Leben bleibt nach 
t~~l~~- 1~\. egeln geleitet, wie bei den entsprechenden Leiden' cere-

L i t t e r a t u r. 
Hauptquelle: Erb, Krankheiten des verlängerten !farks v 2. H. 3. " , • Ziemssen's Handbuch 11. Bd. 

d'Astros Pathologie du pedoncule e eb 1 l · -' · · ' ed . c r ra ' es 1Sch~mzes et les rammollU~sements · les locali-
. sa~wns l'. oculau·.es, Revue mid de Paris 14. Bd, 1894, No. 1, 9 7. 1 

DeJarzdl~, llem7rrhhagz~d bublbaire pre.•que foudroyante; considerations anatomiques et phy6io-
. oy~ques, LJ.rc me elges 3 . Bd 3Bä , 1894. 

Else~l~~~ 
1 
7;~e~ 8:2~scesse in der MeduUa oblongata, Deutache med. Wochenschr. 18, Bd. 

Jo!froy! Hem~rrhagzes de la protubb·ance, .tlrch, d. Physiol . .tJ.vn"l 1886 

Mler:~J~~.sk;8 ~:~~ 8~~senbach, Zur Symptomatologie der Punserkrankung~n, Neurol. Oentralbl. 

Möaer, Beltrag zur Dzagnostik der Lage und Besch,.f!enheit von Krank11eitsherden der JfeduUa 
. oblongata, Deutsches Arch. f. klin ilfed. 35, Bd. 418. 

Rom hold,. Bei~räye. zm· Patlwlogze der akuten Enoeichungen des Pons und der Oblongata. 
Zugltult em Be1trag zur Lehre von de1· bulbären ..dtazie. Deutst:lte Zeitschr. j. Nervenheilk . 
5 . Bd. 4, u. 5 H 351, 1894 

Senator, Akute Bulbärlähmung injolge von Blutung in die MeduUa oblongata Ohan·te-Annalen 
16. Bd. 297. ' 

(Die specielle Litteratur ist 1oeggelassen.) 

17. Ch1·onische progressive Bulbärparalyse. 
(Pa. r a ly sie g los so -I ab i o -1 a. r y n g e e.) 

Krankh_eitsl.Jegrifl' .. Diese Krankheit, die u~~prünglich _von DucHENNe "Para­
lyse rnusculmre progress1ve de la Iangue, du vmle du palms et des levres genannt 
wurde, ist seitdem mit zahlreichen, mehr oder weniger bezeichnenden Namen belegt 
worden, wie: progessive Bulbärparalyse (W ACHSMUTH), atrophische Bulbärparalyse 
(LEYDEN), Bulpärkernparalyse (KussMAUL), chronische Bulbärparalyse (GOWERS), 
Paralyse glosso-labio-laryngee. Nach allen Bezeichnungen umfaßt die Krankheit die­
jenigen Formen von Bulbärparalyse, welche von chronischer progressiver Art sind 
und auf ei ner Atrophie der bulbären Kerne beruhen, mit Atrophie und Paralyse der 
Muskeln des Mundes, des Gaumens, der Zun~~· des Rachens und des Larynx, oder 
der VII .-XII. Bulbärnerven, bisweilen sind aie motorischen Kerne der IV., V. und 
VI. Nerven mit ergriffen. 

Die Aetiologie ist im ganzen dunkel. Erkältung, Ueberanstrengung der be­
troffenen Teile, wie durch Blasen von Blechinstnmenten, körperliche oder psychische 
Traumata werden neben Syphilis als Ursache angegP-ben. 

In der Mehrzahl der Fälle können diese Momente bei den Formen, die in der 
Medulla oblougata beginnen, nicht sicher nachgewiesen werden. Bei den Formen 
aber in denen eine Bulbärparalyse zu einer progressiven spinalen Muskelatrophie 
oder' zu einer amyotrophischen Lateralsklerose hinzutritt, kann oft nachgewiesen 
werden, daß diese letzteren, primären spinalen Krankheiten durch lokale Ueberan-
strengung oder Erkältung entstanden sind. . _ . . 

Uie Dingno e einer Bulbärparalyse 1st m der Regel letcht. Dte charakte­
ristische bilaterale Paralyse der Muskeln des Mundes, des Gaumens,, d~r Zung_e, d~ 
Pharynx und Larynx ohne sensible Störungen ist ebenso charaktensttsch, w1e dte 
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chronische progressil'e Entwicklung .. d.er ~rankheit. Bisweilen gesellen sich gegen 
das Ende hin Störungen der Herzthattgkett und der Respiration hinzu , und bis­
weilen breitet sich der Prozeß auf den m_otorischen Quintus und den Abclucens aus 
wobei das Kauen gestört wird tmd Strabismus entsteht. 1 

In einem späteren Stadium kommen in der Regel spinale Symptome von 
progressiver l\luskel~trophie oder amyotrophi_scher Laterals_klerose hinzu; wegen dieser 
Symptome ist auf clte Rückenmarksb·ankhCiten zu verweisen (Bd. V S. 693 ff.). 

In anderen und zahlreicheren Fällen ist die Bulbärparalyse nur die Schlußscene 
der genannten Krankheiten und sie kann als eine besondere Lokalisation derselben be­
trachtet werden. Oder es können auch ähnliche bulbäre Symptome zu anderen 
Rückenmarkskrankheiten, wie multiple Sklerose, "Syringomyelie oder Tabes, hinzu­
treten. 

Uebrigens ist es von Gewicht, die genuine Bulbärparaly s e, deren Wesen 
eine progressive Atrophie der Zellen der bulbären Nervenenden ist, von der Pseudo­
bulbärparalyse zu unterscheiden. 

Bei der Pseudobulbärparalys e cerebralen U!" sprun gs treten bila­
terale Symptome vo~ seiten der bulbären. Nerven auf ch!rch bilaterale \'.~ränderungen 
in den Großhirn~ei?tspbär~ an symmetrts~hen Stellen . m . den Cen tra fur den. B ypo­
alossus und Factalts oder m der Capsula mterna. Bei dieser Form treten ehe Sym­
ptome. ap?plektiform _auf, und zwar _ge":?hnli~h in 2 getrenn~en . Anfällen, wobei zu­
erst dte eme, dann die andere Hemtsphare Sttz der Apoplexie Ist. 

In solchen Fällen entsteht keine degenerative Atrophie der Teile, und es kann 
keine Entartungsreaktion nachgewiesen werden, ebenso wml die Funk tion des Larynx 
und die Respiration nicht beeinflußt, wohl aber sind die Patienten in der Regel o-e­
lähmt (doppelte H emiplegie). Dagen treten oft Symptome von psychischen StÖr­
ungen auf, wie Apathie, Demenz, l~eizung, Aphasie u. s. w. 

Die akute B u I b ä r p a r a I y s e in fo lge von Hämorhagie. Erweichung oder 
Myelitis beginnt auch apoplektiform oder breitet sich akut am;, und infolge der Aus­
breitung des pathologischen Prozesses ist die Paralyse unregelmäßig, mitunter uni­
lateral, wobei auch die sensiblen Kerne ergriffen werden können. l~ach dem Shock 
kann temporäre Besserung eintreten. 

Pseudo-Bulbärparal yse infolge von Kompr essio n d e s B u l bus 
durch Tumoren und dergl. (s. oben) gleicht der genuinen Bulbärparalyse bisweilen 
auch in hohem Grade, aber sie kann mittmter durch die unregelmäßige Ausbreitung 
der Paralyse oder durch allgemeine Symptome von Hirn tumor (Kopfschmerz u. s. w.) 
von ihr unterschieden werden. 

Auf N euritis der Bulbärnerven beruhende P seud ob ul bä rp a ral yse 
steht der genuinen Form nahe, sie entwickelt sich rascher und kann zurückgehen, 
wie andere Formen von Polyneuritis. Die Differentialdiagnose von der genuinen ist 
oft unmöglich, wenn nicht der Verlauf der Krankheit und andere Symptome auf 
Polyneuritts deuten. 

P s e u d o p a r a I y s e o h n e o r g an i s c h e V er ä n d e r u n g e n, bei welcher 
Form Bulbärparalyse unter den der genuinen gleichenden Symptomen auftri tt, ohne 
daß man bei der Sektion Atrophie der Bulbärkerne oder andere organ ische Ver­
änderungen findet , unterscheidet sich nach ÜPPENHEDI von der genuinen F orm 
durch folgende l\1erkmale. 

1) Feh I en von A t ro ph i e derK ern e und normale elektrische E rregbarkeit. 
2! S eh w äche der Muskeln des Rumpfes und der E xtremi täten. 
~) "Die ::>chwiiche ist einem auffallenden Wechsel unterworfen." 

. Diese Krankheitsform ist als eine eigentümliche, in der Bulbärregion lokali-
sierte Neurose zu betrachten . 

. Doppelseitige peripheri s che F aciali s lähmun g kannbisweilenauch 
leiCht _der J?ulbärparalyse gleichen, ist aber von ihr dadurch leicht zu un terscheiden, 
daß hier dte oberen Zweige des Facialis auch ergriffen sind. 

Prognose. Die genuine Bulbärparalyse ist eine schwere Krankheit, die in der 
Regel binnen einem halben bis einigen Jahren zum Tode führt, doch habe ich F älle 
rillt einer Dauer von mehr als 10 Jahren gesehen. 

Behandlung. 
A. Genuine Bulbärparalyse. 
Obgleich die Prognose der ausgebildeten Krankheit trübe ist, 

kann man doch der Behandlung eine gewisse Bedeutung nicht ab-
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spr,~~he~. Wenn auch . nicht nachgewiesen werden kann, daß ein 
~~-:~g;I t Fall von ~en~uner Bulbärparalyse zu vollständiger Heilung 
ovb.:avhw wor.den Sel.~ hegen doch sicher in den Erfahrungen mancher 
Ae1 zt_e Bewe1se dafur vor, daß durch eine rationelle Behandlung die 
EntwlCklu~g der Krankheit wenigstens für einige Zeit zum Still­
stand gebucht und das Leben verlän crert oder erträcrlicher gemacht 
werden kann. 0 o 

In jedem. Fall ~st es V?n ~edeutung, so zeitig wie möglich die 
B~handlung em~ulelteu, . weil die Paralyse, wenn sie fortschreitet, 
leteht sol.che Teile ergreifen kann, deren Funktion von v i t a 1 er Be­
deutung Ist. 

Vo1~ einer prop.hylaktischen Behandlung kann kaum die 
Rede sem, da man ehe Ursachen der Krankheit zu wenia kennt. 
. ~etiologische Behandlung. Patient muß geg~n alle Schäd-
hchkmt~n geschütz~ :verde.n, wie .Erkältung, Anstrengung und Trau­
mata, ehe wahrschemhch ehe EntWicklung der Krankheit beschleunigen. 

A.ll.gemeine Behandlung. Da mancher Patient infolge von 
Inan I t 1 o n oder an l\i a ras m u s zu Grunde aeht spielt die allge­
meine Ernährung eine gewisse Rolle, besonder~ d~ die Krankheit in 
der Regel in höherem Alter auftritt. 

Eine reichliche und nährende Diät muß geboten werden, da aber 
schon zeitig Störungen im Schluckapparat aufzutreten pflegen infolge 
von Schwäche der Muslmlatur des weichen Gaumens und des Pharynx 
und außerdem bisweilen auch Erschwerung des Kauens dazukommt 
(Parese des motorischen Quintus), sowie Unvermögen, den Introitus 
lm·yngis genügend abzuschließen, so ist feste Nahrung, die gekaut 
werden muß, wie hartes Brot, Fleisch u. s. w., weniger geeignet. Die 
Patienten scheinen h a 1 b feste Nahrungsmittel leichter schlucken zu 
können, als flüssige, die leicht aus dem Mund abfließen. Daher 
]\önnen Brei, Rührei, Omeletten, weich gehacktes Fleisch u. s. w. 
empfohlen werden. 

In einem späteren . Stadium, wenn der Patient nicht mehr selbst 
schlucl<en li:ann, wird man genötigt, zu flüssiger Kost über~uge~en: 
nährende Suppen, Eiermilch, die schließlich mit der Sonde emgefuhrt 
werden müssen. Mit größter Sorgfalt muß man darauf .~ch~en, d .aß 
der Patient nicht f eh 1 s c h 1 u c k t, was :um so gefahrheb er Ist, 
als der Patient den Kehlkopf nicht zu schließen vermag, und infolge­
dessen noch starke Hustenstöße hervorgerufen werden, um auszuhusten. 
Nötio·enfalls kann man zur Ernährung durch das Rectum ge-

o 
zwungen sein. .. 

Die Ernährung in gutem Zustande zu erhalten,. d':lrfte von de~to 
größerem Gewicht sein, da .das Wesen der Krankheit eme progressive 
Atrophie im Nervensystem ISt. .. • 

Allgemeine hygienische ~altung ~lurfte ebenf~lls vo~ 
Bedeutung sein. Der Kranke darf mcht psychis?h beun,ru)ngt er oder. 
]{örperlich ano·estrenot werden, er muß durch geeignet~ Kleiduno voi 
strengerer Ictilte g~schützt sein. Man muß . dem l\J·anken. rat~n, 
soweit mörrlich auf dem Lande in Ruhe und Stille zu lel?en, siCh h.m­
reichencle 

0
ßewegung in freier Luft zu machen, um d1e allgememe 

Ernährun rr zu beben. ) . 
Fern~r sind stimulierende Getränke (Kaffee und dergl. zu V~I-

meiden und vor allem Alkohol, d~r ei~fahr.u?-gsmäß~~. degenerative 
Prozesse im Nervensystem, und spectell N euntHlen befm eiert. 



172 S. E. HENSCHEN, 

Um das Nervensystem zu ~. r .h ö h ~er Ernährung anzuregen, 
scheint Badebehandlung zweckmaßrg; eigene Erfahrung scheint mir 
auch für den Nutzen derselben zu sprechen. I-Iierzu dürfte be­
sonders Kaltwasserbehandlung zu verordnen sein. Mäßig kühle 
Donehen auf den Nacl<en und längs des Rückens, sowie in das Gesicht 
dürften sowohl ableitend wie stimulierend wirken und die Blutzufuhr 
zu den paretischen Gesichtsmuskeln vermehren. 

Kräfti o·e Individuen dürften auch wärmere Bäder versuchen 
können, ~~gegen alte und decrepicle Individuen vor solchen gewarnt 
werden (ERB). 

Die elektrische Behandlung hat ebenfalls den Zweck die 
Ernährung sowohl in den centralen Kernen ~:ie in den peripheri~chen 
Nerven und in den Muskeln zu heben und sie zu erneuter Thätigkeit 
anzureaen. Für die Behandlung der centraten Teile scheint die 
aalva~ische Behandlung am meisten geeignet zu sein. Die 
Applikation der Pole auf beide Proc.essus mastoidei o_der des einen 
Pols in den Nacken, des anderen m den Pharynx, m das Gesicht 
oder an den Hals ist zu verordnen, ebenso Galvanisation des Sym­
pathicus am Hals (Anode im Nacken, Kathode am Unterkieferwinkel). 

Für d.ie peripher i s c h e Be h an d 1 u n g eignet sich sowohl der 
faradische, wie der galvanische Strom. Ich für meinen Teil habe den 
faradischen Strom benutzt, wie es scheint, mit gutem Erfolg. Die 
Pole werden systematisch auf die am hauptsächlichsten ergriffenen 
Teile aufgesetzt, wie um den lVIund, auf die Wangen, außen an den 
Larynx, außen an die Unterldeferwinkel, sowie innen an den weichen 
Gaumen und intralaryngeal. 

Diefaradische Behandlung muß mit der galvanischen an 
denselben Teilen wechseln. 

Die Behandlung muß mindestens 2 Monate lang systematisch, 
jeden Tag, wenn es die Kräfte des Patienten zulassen, fortgesetzt 
werden; die Sitzungen sollen 10-15 Minuten (4-G Minuten nach 
ERB) dauern, aber die Stärke darf nicht zu intensiv sein. 

Wirkung. Die augenblickliche ''Tirlnmg ist ehe, daß sich 
Patient neu belebt fühlt, die trägen Muskeln gewinnen vermehrte 
Kraft, Patient kann leichter schlucken, phonieren u. s. w. Bei fort­
gesetzter Behandlung sieht man mitunter deutliche Besserung sowie 
einen gewissen Stillstand im Fortschreiten der Krankheit. 

GowERS dagegen behauptet, nie die geringste Einwirkung auf 
den Krankheitsverlauf gesehen zu haben, wenn auch die Elektricität 
bisweilen unmittelbar wohlthätig wirkt. Nach Enn hingegen hat man von 
der elektrischen Behandlung viel zu erwarten. BENEDIKT berichtet 
über glänzende Wirkung, doch bezweifelt ERB, daß es sich um genuine 
Bulbärparalyse gehandelt habe. 

Massage. Die Behandlung mit Massage hat dasselbe Ziel, wie 
die mit Elektricität. Daß die Massage auch bei atrophischen Prozessen 
centraten Ursprungs eine entschieden gute Wirkung ausübt, habe ich 
reichlich Gelegenheit gehabt, zu sehen. Die vermehrte Blutzufuhr 
zu den Muskeln und peripherischen Nerven die durch die Massage 
bewirk~ wird, i~t geeignet, die Ernährung derselben zu vermehren, 
und wirkt zugl~Ich belebend auf clie peripherischen Teile. 

. Man kann 1~dessen, wenn man die auffallend günstige Wirkung 
ber der progressiven Muskelatrophie und der amyotrophischen Lateral-
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slderose betracl1~et, der Massage eine Rückwirkung auf das centrale 
Nervensystem mcht absprechen. 

Bei. der Bul~ärparalyse lmnn die Massage teils auf die Muskulatur 
des ~.esiChts, teils von außen am Larynx angewendet werden. Bei 
Schw_ache der Kaumuskulatur müssen besonders die Masseteren 
massiert werden. 

Wirkung. Durch eine mit Elektricität und Massarre vereinigte 
~adeku~ findet man . in nicht zu vorgeschrittenen Fälle~ eine deut­
liche WIrkung auf ehe Bulbärparalyse. Die Patienten lernen leichter 
re~len und phonieren, überhaupt fungiert die paretische Muskulatur 
mit größerer Kraft und Leichtigkeit. Der letale Ausgang scheint da­
durch auch hinausgeschoben zu werden, bisweilen sogar mehrere 
Jahre. 

Medikamentöse Mittel. 
a) Innerliche l\1 i t t e I. Manche von ihnen sind von ver­

schiedenen Aerzten versucht worden: Argentum nitricum, Jod­
präparate (wie Jodkalium, J odeisen), Ergotin, Arsenik, Phosphor, 
Eisen und Chinin. Eine .. Wirkung dürfte man indessen von ihnen 
wohl nicht erwarten können. 

b) Aeußerliche Mittel. GowERS hat bisweilen vorüber­
gehende Besserung unter Anwendung von Strychnininjektionen 
(0,001 g pro dosi) gesehen. In weiter vorgeschrittenen Fällen wird 
das Strychnin mit kleinen Dosen Morphium verbunden. Bei dieser 
Behandlung hat GowERS gesehen, daß das Schluckvermögen zunahm, 
allerdings leider nur vorübergehend. ERB dagegen warnt vor Strychnin 
und Phosphor. 

B eh a n d I u n g d e r e i n z e I n e n S y m p t o m e. 
S a l i v a t i o n. Die reichliche, für den Patienten lästige Salivation, 

die ihn zwin ot unaufhörlich den Mund zu trocknen, wird nach 
b ' bk . lü YSER mit Vorteil durch Atropin bekämpft, entweder su ·utan m 

Dosen von 0,001 g oder innerlich in gleichen Do~en. 
Der I-I u s t e n der nicht bloß für den Patrenten sehr störend 

ist da er das Bedhrfnis zu expektorieren, empfindet, aber es nicht 
Im~n und der leicht ~lurch Stase von Bronchialsekret zu Schluck-
pneu~nonie führt, wird mit Opiaten und Morpl;ium. bekämpft. . . 

Die D y s p n ö e muß man durch Narcotica hnc~er!l. Steigt sie 
bis zu drohender Suffokation und beruht nachw~Ishch auf Kehl­
lwpflähmung dann hat FAUVEL zur Tracheot?mre geraten. Das 
Tragen der ICanüle dürfte i~ einzelnen Fällen .. die Lungen vor dem 
Eindrin rren fremder Körper m den Larynx schutzen. . 

S y ~ k 0 p e, die im späteren Stadium durch U eb~rgreife!l des 
Prozesses auf den Vagus droht, muß man durch Strmulantien zu 
bekämpfen suchen. 

B. Pseudobulbäre Formen. . . 
Da diese von ganz verschiedener N ~tur srnd, erfordern sie auc~ 

verschiedene Behandlung, die . jedoch m .. A~betr~cht .. der. Seltenhe!t 
dieses Leidens und seiner genngen Zuganglichkelt fur ehe Therapie 
hier ganz kurz behandelt werden kann. 

1 
. 

I. c er e b r a 1 e Formen. Da die cerebrale Form a s ~m.e 
do elseitirre Hemiple!!ie betrachtet werden kann und auf -~en 'ei­
sciii~denste"'n Ursachen oberuht, die eine solche hervorrufen Jm~nebn 

1
:­

also vor allem auf Erweichung infolge von Thrombose un 'm o 1e, 
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Blutung oder Syphilis -, kann hier bloß auf die genannten Kapitel 
unter den Gehirnkrankheiten hingewiesen werden. 

Wird der Anfall von Hemiplegie von Zeichen starker Hirn­
kongestion begleitet, so ist eine ableitende und beruhigende Behand­
lung mit Schröpfköpfen, Eis auf den Kopf, Laxantien, Stillliegen u. s. w. 
vor allem indiziert. 

Bei Atheromatose der Gefäße und Degeneration des Herzens 
kommen Digitalis und Stimulantia zunächst in Betracht, bei Syphilis 
antiluetische Behandlung. 

II. P s e u d ob u I b ä r p a r a 1 y s e ohne o r g an i s c h e Ver ä n d e­
r u n g e n kann als eine Neurose betrachtet werden. 

Hier scheinen die allgemeinen h y g i ein i s c h e n Maßnahmen die 
größte Bedeutung zu haben. Der Patient muß in Ruhe gelassen, und 
alle störenden psychischen Reize müssen von ihm ferngehalten werden. 
Um jede Anstrengung zu vermeiden, soll der Patient im Bett liegen. 
ÜPPENHEIM rät sogar, das Sprechen zu vermeiden. Gleichzeitig muß 
Patient stark nährende Kost erhalten und im Notfall mit der 
Sonde genährt werden , sofern diese nicht Reizung und Brechbe­
wegungen hervorruft; bei einer solchen Anstrengung starb einer von 
ÜPPENHEHI 's Patienten. Gleichzeitig sind Tonic a am Platze. 
ÜPPENHEil\I rät entschieden von der Anwendung der Elektrizität in 
Form von faradischer oder galvanischer Reizung der Muskeln ab, die 
er wegen der Schwäche der Patienten für lebensgefährlich hält. Die 
centrale Elektrisation hält er hingegen für zweckmäßig. 

Diese Erfahrung stimmt mit der meinigen keineswegs überein. 
Bei Bettlage ist in meinen Fällen gründliche elektrische Behandlung 
der peripherischen Teile, sowohl mit dem faraclischen wie auch mit 
dem galvanischen Strome und Massage der Arme und Beine ange­
wendet worden, sowie Bäder. Dabei trat rasche Besserung ein, die 
zwar später wieder zurückging, um jedoch kurz darauf neuer und 
permanenter Besserung zu weichen. 

In einem von meinen Fällen wurde Verschlimmerung durch 
psychische Einflüsse hervorgerufen und der Fall kann als Hysterie mit 
dem ausgeprägten Bilde der Bulbärparalyse bezeichnet werden. 
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18. Ophthalmoplegie. 
. Kra~khcits?,egriß'. Obwohl jeder Fall von Lähmung der Augenmuskeln, der 
m~ere.n wte der außeren, Ophthalmoplegie genannt werden kann, pflegt man doch 
mlt ~tesem Namen nicht diejenigen Formen zu bezeichnen, bei denen dieses Symptom 
als ew Nebensymptom einer anderen bekannten Krankheit auftritt, sondern bloß 
solche Formen, bei denen entweder die Lähmung der .Augenmuskeln das einzige 
oder zur. Zeit das erste Symptom ist oder so in den Vordergrund tritt, daß das 
Krankbettsbild dadurch sein charakteristisches Gepräge erhält. 

Es giebt deshalb eine große Zahl von Formen der Ophthalmoplegie, von ver­
schiedener Aetiologie, Entwicklung, Prognose und Behandlung. Die große ll'Iehrzahl 
dieser Formen fällt ebensowohl in das Gebiet der Augenlrrankbeiten, wie in das der 
Nervenkren khei ten. 

In Anbetracht der großen Schwierigkeiten, die es bereitet. sie voneinander zu 
trennen, unsere mangelhafte Kenntnis von der Aetiologie, Prognose und Behandlung 
derselben, dürfte nur die wichtigste Form, die nukleäre, in dieser praktisch-thera­
peutischen .Arbeit Berücksichtigung zu finden haben. Eine schematische Uebersicht 
der übrigen Formen dürfte jedoch notwendig sein. 

Die Ophthalmoplegie kann sein: 
1) Symptom einer Neurose (Hysterie) oder einer anderen allgemeinen Krankheit 

oder der Schwangerschaft. 
2) Sie kann peripherisch sein und auf primärer oder sekl!ndiirer Ve~änd~rung 

der peripherischen Nerven des Auges beruhen, entweder a1 m der. Orbtta: rntra­
orbttal, oder b) innerhalb der Schädelhöhle: intrucrauial, basllar, c) 1m Pes peclun­
culi: radikuliir oder fn scikuliir. 

3) Sie kann nukleiir sein und auf Veränderung der .Kerne selbst beruhen, 
•1) supra n u k I e ä r, auf Veränderung der centralen Lettung beruhend, 
5) c o r t i c al, auf Veränderung der Hirnrinde bern~~nd. . 
Die nukleäreu Formen werden auch Polioencephalttts su~er10r genap?-t.. na_ch 

Analogie der Poliomyelitis und wie ~ie bulbäre K~rnparalyse ~ohoencep_hahtt~ mfe~or 
genannt wird. Nahe verwandt mtt der nuklearen Form 1st WERNICKE s Polio-
encephalitis acuta supcrior haemorrhagi~a. . . . 

Ferner können die Ophthalmople~ten emgetetlt werden m 
a) akute, b) s ubakute und cnronische. .. . 
Oie zuletzt genannte Form umfaßt hauptsächlich die nuklearen, progresstven 

Formen. . · h p , 
Ebenso wichtig, wie es ist, die Art des vorliegenden pathologtsc :n r~ze"s~ 

twd dessen Lokalisation festzustellen, ist es auch, vor der Behandlung die Aettologte 

festzustellen. · d f 1 d ]\f t 
Die Aetiologie ist in manchen Fällen dunkel; doch sm o gen e omen e 

bekannt: • 
I. Traumata, wie Stöße, Schläge, Fall auf den_Kopf,' Fraktur u. s. w .. 

n. A llO'eiD eine Kr an khe i tsz us tände, Wle Neurosen' Hystene, 

Schwan"'erscha{t, Morbus ßasedowii, Gicht. · Nicotin-, Fleisch-riL Intoxikationen, wie vor allem Alkoholismus, 

vergiftung, Diabetes. . all D i ph th er i e und Influenza, 
IV. Infektionen, akute, wte .vor em ische wie zuerst 

ferner Scarlatina, Pneumoni~, .~heumattsmus, oder c h r o n • 
Syphilis, Tuberkulose (.Memngttts).. N k kh iten· Paralys is 

V Or g anische, degenerattve .1: erven ran . e . : 
"'en er a I i s, Tab es, multiple Sklerose, Bul~iirparalrseH~ohot~ye~Jti~nd Thrombose 
b VI. Andere lokale Hirnkrankhetten, wte amorragte 

(Erweichung). G h ·u t .Aneurysmen Entzünd1mgen, Ependy-
VII. Lokale Ursachen : esc wt s e, , 

mitiden. E. fl .. wie z. B. Erkältung; hierher ge-
VIII. Gewisse unbekannte tn usse, 

hören auch die angeborenen Formen. 
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Unter allen diesen Ursachen .der, ver~c~lied~nen For~en von Ophthalmoplegie 
nehmen der Alkoholismus und die Syphilis die erste Stelle ein, ferner die all-
gemeine Paralyse und die Tabes. . 

Diawnosc. Die DiagnoRe der verschiedenen Formen von Ophthalmoplegie muß 
teils ätiol~gisch, teils lokalisiert sein, läßt sich aber faktisch nicht immer stellen, wie 
zahlreiche Sektionen ergeben haben. Nur dadurch, daß man alle vorliegenden Mo­
mente in Betracht zieht, kann man hoffen, sich der richtigen Diagnose zu nähern. 
Welche die mannigfaltigen diagnostischen FaHoren sind, die dabei in Frage kommen, 
geht zum größten Teil aus der o?en gege~.enen Da.rstellung ~.ervor. 
Auf die Differentialdiagnose der verschiedenen Phanomene emzugehen, wurde zu 
weit führen; hier kann nur bemerkt werden.' daß sich diesel?e auf die a ll ge­
meinen Grundlagen für die Lokaldiagnose der Ban·krankheiten 
stützt. 

Die n ukleär e Form hat kein sicheres Characteristicum (SIE!IffiRLING). Art 
Ausdehnung und Verlauf der Augenmuskellähmung sind die Anhaltspm1~te. Bei 
derselben sind gewöhnlich die inneren Augenmus~eln verscho.n~, diC Ptosis 
ist gewöhnlich schwach ausgebildet. Die ?ymptome smd. dopp~lsei~ig; oft folgt 
die Lähmung :mderen cerebralen oder spmalen Krankheiten, d1e auf degenerative 
Atrophie der Nervenkerne oder der Rindenelemente deuten, wie allgerneine 
Paralyse, Bulbärparalyse, Poliomyelitis oder auch '!'abes. 

Die Kernlähmung tritt gewöhnlich langsam auf, ergreift zuerst bloß einen 
Muskel, geht dann auf audere Muskeln iiber, während der atrophische Prozeß sich 
auf immer mehr Nervenkerne ausbreitet. 

In Bezug auf den Verlauf ist zu bemerken, daß die chronischen und subakuten 
Phänomene sehr oft nukleäre, die akuten gewöhnlich supranukleäre (kortikale) 
Formen sind. 

Prognose. Diese ist schwierig zu stellen. Auf der einen Seite können Fälle, 
die eine vorgeschrittene Paralyse, auch mit ausgebreiteter Atrophie am Rumpf und 
an den Extremitäten zeigen, spontan in Heilung übergehen, wie in einem Falle von 
f:;chwangerschaft, wo nach der Entbindung vollständige Heilung eintrat ; auf der 
anderen Seite zeigen auch scheinbar milde Fälle Fortschreiten bis zum Tode, wobei 
der atrophische Prozeß sich bis zu den eigentlichen Bulbärkernen und auf den 
Rumpf ausbreitet, oder tmter dem Hinzutreten von Psychosen. 

In der Regel hat die akute Ophthalmoplegie eine letale Prognose, die chronische 
progressive hat einen langsamen Verlauf; bisweilen bleibt sie jahrelang stationär. 

ßchandlung. Bei der Behandlung gilt es zuvörderst, daß man 
sich über die Form von Augenlähmung, sodann über die Aetiologie 
derselben klar zu werden sucht. In beiden Beziehungen wird auf 
das oben Angeführte verwiesen. 

Die akute Ophthalmoplegie, die meist auf Trauma, In­
toxikation oder Infektion beruht, ist ganz schwer. 

. In einem Falle von traumatischer, fast totaler Ophthalmoplegie in Verbindung 
~1t Paralyse von hemiplegischer Form war die Lähmung längere Zeit stationär, 
gmg aber doch fast vollständig zurück bei ruhigem Bettlieaen, Diät und Anwendung 
von Jodkalium. o 

Die akute alkoholische Ophthalmoplegie scheint meist tödtlichen 
Ausgang zu haben. Hier dürften vollständige Abstinenz und Toniea 
vor allem zu verordnen sein, und außerdem überhaupt die therapeutischen Maß­
nahmen, die der chronische Alkoholismus erfordert, unter denen Regulierung der 
Herzthätigkeit und passende Diät, ebenso wie Regelung des öchlafes (Chloral) be­
sonders wichtig sind. 

Wie weit daneben lokale Blutentziehungen, Eis auf den Kopf, Ableitung nach 
dem Darm und dergl. anzuwenden sind dürfte davon abhängen wie weit die be­
gleitenden Symptome auf eine allgemein~ Hirnkongestion deuten 'oder nicht. (In 2 
von WERNTCKE's Fällen bestand außer Ophthalmoplegie Delirium tremens.) 

In einem von mir beobachteten Falle fand sich eine schwere Endo-Pericarditis: 
d?" Tod er~olgte durch Hirnhämorrhagie in die Ventrikel. Die Polioencephalitis war 
hier bloß em lokaler Ausdruck für einen embolisehen Prozeß. 
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Wird die. Ophthalmoplegie von anderen Formen von Intoxikation 
verurs~cht, Wie von Kohlenoxyd oder Nikotin, so bleibt auf jeden 
Fall dr~ Behandlung der Grundkrankheit die Hauptaufgabe. 
f"llt Blie1 ~~ue~~a und . anderen Infektionsl<rankheiten, wie Diphtherie, 
a c e e ~nc ung Ziemheb mit der Behandlung der Meningitis zu-

sammen. Dw _Prognose kann dabei gut sein. 
. . Als gememsame Behandlung akuter Fälle kann die antiphlo­

gistische Behandlung ~ufgestellt werden (Eis, Blutegel), Derivantia 
nach dem Darm, berulugende Mittel (Morphium, Chloral). 

Ü~PENI-IEil\1 sah Nutzen von einer Schwitzkur. 
. . . J?Ie c I11: o n i s c h e progressi v e 0 p h t h a 1m o p leg i e. Auch 
1u~1 nnden srch mehrere F~rmen von ganz verschiedener Art, und sie 
mu~sen auch ganz verseineden behandelt werden. Auch die ätio­
logrsche Behandlung wechselt danach. 

A e t i o 1 o g i s c h e Be h an d l u n g. 
. 1). Bei Neurosen, wie Hysterie, Morbus Basedowii, wendet 

Sich ehe Behandlung gegen das Grundleiden. In einem Falle von 
Schwangerschaft ging die Ophthalmoplegie nach der Entbindung von 
selbst zurück. 

2) AI k o hol i s m u s ist eine gewöhnliche Ursache· die Be­
handlung indiziert Abstinenz und Abhaltung jeder Kong~stion zum 
Gehirn. 

3) Bei Lue s, die als die gewöhnlichste Ursache betrachtet wird, 
muß die antisyphilitische Behandlung eingeleitet werden. In mehreren 
Fällen hat auch die Erfahrung ergeben, daß die nuldeäre Ophthalmo­
plegie unter Anwendung von Jodkalium zurückging, auch wenn Sy­
philis nicht nachgewiesen werden konnte. 

In einem von mir beobachteten Falle brachte die Schmierkur 
keine Besserung (multiple Lues und Alkoholismus). 

4) Bei lokalen Ursachen, wie Tumoren, sind die Aussichten ge­
ring, weil die Tumoren, die Ophthalmoplegie im Gefolge haben, noch 
als inoperabel betrachtet werden müssen infolge ilirer Lage an der 
Basis oder in der Nähe der Centralganglien (eigener Fall). 

5) Ge sellt sich Ophthalmoplegie zu einer der d egen era t i ven 
Hirn- oder Rücl<enmarksluankheiten, wie allgemeine Paralyse, Tabes, 
Bulbärparalyse, so ist die Aussicht zur Besserung eben so düster .. 

Nichtsdestoweniger muß außer anderer Behandlung Jodkalium 
versucht werden, da clie genannten Kranld1eiten auf specifischer 
Basis stehen. 

6) Kann die Aetiologie nicht aufgeklärt werd~n, so muß ma~. do~h 
Jodkalium versuchen da notorisch manche dam1t behandelte Falle m 
Heilung übergehen. ' Gegen Paralyse des Sphincter iridis werden 
Pilocarpin und Esr.rin verordnet. . 

Symptomatische Be h an cl! u n g._ E 1 e k t n ~ c b e Beha~~lung. 
Galvanische Behandlung wird von ' ' erschtedenen befurw~rtet, wäluend 
von faradischer abgeraten wird (OPPENHEIM); Andere lungegen haben 
Nutzen von faradischer Elektrizität gesehen. . . .. 

All ge 111 eine B eh an cll un g. OPPENHEil\1. sah m zwet Fallen 
nach einer Badekur (in Oeynhausen) Besserung emtreten. 

Litt e r a tu r. 
Annaignac, Reprn-t on the ophthalmoplegiu1 Oph!h. and laryngol, Journ. (Nero Yorl:) 5. Bd. 

363-369, 1893. . l' il p, . 1895 
Bourgeois, Diagnostik et traitement de~ paraly~tes des muscles dt oe , a~ • 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufi. Bd. VI. 1-
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.Teffries, Ey~ paralyses (mit ausführlichem Litteraturve1·zeichnis l>is 1892), Boston med. and 
surg. Journ. Oct. 20, 27, 1892. . . 

Mauthner, Die ursächlichen Momente der 1-ugenmuskellähmungen :. Dze .J.':ucl~arlähmung, Vortr. 
aus dem Gesamtgebiete der .Augenhezlk. 188f\, 12. H. i Dze w·sächlzcl!en i}Jollzente de!• 
.Augenmuskellähmungw: Die ~icht nucleäre~ Lähmungen, Das 1895, 13. H. 

Panas Paralysies ocularres motnces pa1· 1n·esszon latb·ale du c1·dne, Transact. of the VIII 
i~ternat. Gongr. in Edinburgh 48. 1873. • 

Schlesinger, Zur Diagnose der chronischen nucleären Ophthalmoplegie, Be1·lin 1893. 
Schüle, Beiträge zu den akut entstehenden Ophthalmoplegren, Arch, {. Psych, 1. Bd, 1895. 
Wernicke Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, Breslau 1882, 

' (Die specieUe LiUcratur ist zoeggelassen.) 

19. Geschwülste und Kompression der Medulla oblongata. 

Krankheitsbegrilf. Kompression der Medulla oblongata kann ~on allen 
pathologischen Gebilden verursacht werden, die _im allg~meinei.~ das G~hirn in seiner 
Gesamtheit oder besonders das große und kleme Gehirn drucken (111 der großen 
Mehrzahl der Gehirngeschwülste tritt der Tod infolge von Krampression der vitalen 
Centra im verlängerten Marke ein), zum Teil a~1ch von pathologischen Gebilden in 
der niedulla oblongata oder in deren Nähe. Dre ersteren Formell smd gewöhnlich, 
die letzteren, von denen allein hier die Rede sein soll, sind selten. 

A.etiologie. .A.m häufigsten wird die Kompression von Ge s eh w ü l s t en ver­
ursacht, die von der Substanz des >erlängerten l\larks oder deren Umgebung aus­
gehen, besonders den bulbären Nerven, ferner von Aneurysmen an der Arteria 
basilaris, rhachitiseben und tuberkulösen Veränderungen am Os occipitis, Atlas oder 
Epistropheus. 

Diagnose. Durch eine genaue Analyse des Kr:mkheitsbilcles und unter Be­
obachtung der Entwicklung der Krankheit gelingt bisweilen eine ganz detaillierte 
Diagnose, in anderen Fällen können größere Tumoren gefunden werden, die plötzlich 
zum Tode führen und sich erst bei der Sektion zu erkennen geben. Im letzteren 
Falle kann der Tod durch eine plötzliche Stellungsveränderung des Kopfes etc. ver­
unacht werden. 

Die gewöhnlichsten Symptome sind übrigens Kopfsehrnerz , Sehstörung, 
Störung des Pulses und der Respiration, der Schluckfunktionen , Harnsekretion 
(Diabetes), sowie Zeichen seitens der übrigen bulbären Nerven. 

In Anbetracht der Seltenheit dieser Krankheiten und der ~fachtlosigkeit äer 
Therapie wird die detaillierte Diagnose übergangen. 

Die Prognose ist in der Regel letal. 

Behandlung·. 
Die Therapie steht den Tumoren machtlos gegenüber, wenn es 

nicht Gummata oder Tuberkel sind, in welchem Falle innerliche 
Therapie nach den für andere Hirntumoren gültigen Regeln zu 
versuchen ist. Operative Eingriffe scheinen in keinem Falle versucht 
worden zu sein. 

_Bei An e ur y s m e n , die übrigens seinver diagnostizierbar zu sein 
schemen, kann Jodkalium in größeren Dosen längere Zeit hindurch 
versucht werden. Erfahrung über die '\Virkung desselben bei Oblongata­
Aneurysmen scheint indessen nicht vorzuliegen. 

In _Bezug auf ~·hachitische Prozesse im Os occipitis, Atlas 
und Epistropheus hegt zu geringe Erfahrung vor, um irO'end welche 
Schlüsse zuzulassen. 0 

In einem von mir selbst beobachteten Fall hatte eine Brunnen­
kur (Kaltwasserbehandlung mit Eisenwasser und guter Ernährung) 
auffallende Besserung zur Folge. 

Ist der Prozeß entwickelt, so ist die Therapie machtlos. 
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Chirurgisch-technische Behandlung der l(rankheiten 
des Gehirns und seiner Häute. 

Von 

Dr. K. Dahlg-ren, 
Dnccnt an der Universität Upsala. 

Nach dem Manuskript des Verfassers aus dem Schwedischen übersetzt 

von Walter Berger. 
l\iit 13 Abbildungen. 

A. Topographie des Gehirns und des Schädels. 
Selten entspricht ein Krankheitsherd im Innern des Schädels außcren Verän­

derungen, die bei der Wahl des Ortes für eme .Oper.ation .als leitend ~ienen könnten. 
Für den Hirnchirurgen ist es deshalb notwendig, die Beziehungen zmschen Punkten 
an der Außenfläche des Schädels, die zugleich eine konstante Lage haben trnd in 
jedem Falle durch Inspektion, Palpation oder Messung leicht aufgefunden werden 
können und den wichtigen Stellen im Innern der Schädelhöhle zu kennen. Diese 
Bezieh~ngen zu bestimmen, ist die Aufgabe der Encephalo-Cranio-Topocrraphic, eine 
Aufgabe, die natürlicherweise in demselben Maße ausgedelmter sein wird, als unsere 
Kenntnis von der Hirnlokalisation zunimmt, die aber auf der anderen Seite dadurch 
nicht unwesentlich erleichtert wird, daß eine ausgebildetere Operationstechnik es 
jetzt möglich macht, ohne größere Gefahr die Schädelhöhle in weit größerer Aus­
dehnung zu eröffnen, als man es früher für ratsam hielt. 

Es giebt eine große Anzahl encephalo-cranio-topographische Methoden. Mehrere 
von ihnen bedienen sich jedoch ausschließlich oder fast ausschließlich absoluter 
Zahlen (durch Messung erhaltener l\iittelzahlen), weshalb sie nicht ohne weiteres 
Schädeln jedes Alters und jeder Form augepaßt werden könaen. 

Diesen Uebelstand hat CHIP..A.DLT auf eine meiner Ansicht nach besonders 
glückliche Weise vermieden. Er beschreibt selbst seine Methode folgendermaßen: 

,,Als Markierungspunkte verwenden wir das N as i o n (Mitte der Sntura naso­
frontalis), das Inion (Protuberantia occipitalis externa) und das Tubereule 
po~:~terieur de l'apophyse zygomatique (Tubercule retroorbitaire =Spina 
marginalis [LuscHK.AJ am hinteren Rande des Proc. front. des Jochbeins), 3 Plillkte 
die genau und leicht durch Palpation zu bestimmen sind. 

Wir beginnen damit, die mediane Naso-Occipital-Linie zu ziehen und auf ihr 
die Sagi~talpunkte (points sagittaux) zu markieren, entsprechend 45/ 1 0 0 (point 
prerolandique), 65

/ 100 (point rolandique), 70/100 (point sus-lambdo!dien oder sylvien), 
8 ~/ 11,. 0 (~oint lambdoi:dien), 95/, 00 (point sus-iniaque). Die Zahl der Centimeter, 
~Ie m emem ~~gebe~en :F~alle diesen Punkten entspricht, ist absolut einfach zu 
finden: es genugt, di~iJ Lange der Naso-Occipital-Linie mit der dem gesuchten 
Punkte entsprechenden Zahl zu multiplizieren - 55 wenn es sich um den point 
r~land~que, 70, wen~ es sich um den point sus-lambdo'idien handelt u. s. w. - und 
dre beiden letzten Ziffern der ganzen Zahl als Decimalstellen zu betrachten. Es soll 
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z. B. 30 als Abstand der Nasenwurzel von der Protuberantia occipitalis an einem 
Individuum gefunden sein, so wird der Abstand des point rolandique vom Nasion 
30 X 55 = 16,50 sein. 

Wenn die Sagittalpunkte fixiert sind, ziehen wir vom oberen Rande des 
Tubereule r~tro-orbitnire, welches das Centrum unserer Konstruktion bildet, diver­
gierende Linien nach der ~agittallinie hin, die erste nach dem point sus-Jambdoidien, 
die zweite nach dem point lambdofdien, die dritte nach dem point sus-iniaque. 

Jede dieser Linien entspricht in einem Teile ihrer Ausdehnung einem 
wichtigen Merkzeichen im Gehirn und verdient, den Namen desselben zu tragen. 
Die erste Linie, der Fissura Sylvii folgend , sollligne sylvienne heißen, die 
zweite, die der parallelen Temporalfurche entspricht, ligne parallele, die dritte, 
die in ihrem vorderen Teile den Temporallappen schneidet und in ihrem hinteren 
Teile über dem Sinus lateralis liegt, I i gn e te m p or o- si n usa le. 

Fig. 1. 

· · d I· s yl vienne konstruieren wir dann Auf der ersten dieser 2 LrnJen, e~ 11 gn e d 9 d i Zehntels dieser Linie 

;u~n~~~~: cl~: p~~~ ;:~r~Sl~f~~q~~ f:t~:Ji~1ni:::s~~~~~:Lii~!efnn~~r:~ ~r~;:~ 
der vertikalen Fissura. yvu, og r. vertico- r erolandique. Die 
Dritteln der pritrolanclisl<;hen Flu~che : a~ ~~: Vereiniguni ihres 3. und 4. Zehntels 
2. Linie, die wir von der hl~msy ~~~~n~~landique hinauf; sie beginnt a~ unteren 
abgehen lassen, geht nacd. d pf I t ihm in seiner ganzen Länge: lr gn e ro-Ende des Sulcus Rolan I un o g 

I an d i q u e. . L" . ·n Zehntel gestattet auf jeder von ihnen die 
Die Teilung dieser mwn I I)hysiologischen Hauptpunkte des Gehirns zu exakte Lage der anatomischen und 

bestimmen." 
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Mittels dieser Metbode wird, wie m~n aus der Be~~hreibu~g u!1~ Fig. 1 sieht, 
die Lage des Sul cu s. Ro J an d i, der .Ft s s u ra Sy I v 11, zweter (Troßen von den 
übrigen SLtlci des G~hirns u. s. w. best1mmt. 

Sei tenven tri kel. . 
Die Seitenventrikel werden nach PommR von 4 Ebenen begrenzt, 2 hon­

zonta1en und 2 frontalen. Die obere horizontale Ebene liegt 5 cm .oberhalb. des 
Arcus zygomaticus die untere horizontale 2 cm oberhalb desselben. Dre erste dreser 
Ebenen trifft das' Dach des Cor~u frontale, die .. andere d~n Bo~en des Corn.u 
teroporo-spbenoidale. Von den be1den frontalen F~acben ben~hrt ehe vordere, dre 
durch die Grenze zwischen dem vorderen und m1ttleren Dnttel des Ar~us zygo­
maticus, rechtwinklig mit diesem, gebt, die Sp_itze des Corn\t :h·ontale; dre hr~tere, 
die 5 cm hinter der Spitze des Processus mastOLdeus gelegen rst, begrenzt das Cornu 
occipitale nach hinten. , • . 

PommR hat den horizontalen Abstand von der Sp1tze des Cornu frontale b1s 
zur inneren Fläche des Stirnbeins aut 4 cm berechnet, von der l:lant aus gerechnet, 
beträgt der Abstand 5 cm. Die Spitze des Cornu occipitale lie&t 3 .. cm vom .~ndo­
cranhnn und 4 cm von der Haut entfernt. In der Frontalebene betragt der kurzeste 
Abstand von der Haut bis zum Cornu frontale 6-7 cm, bis zum Cornu occipitale 
und temporale überschreitet er nie 4 cm. 

Klein es Gehirn. 
Das unter dem hinteren Teile der ligne temporo-sinusale gelegene _IUcinhir!1 

wird nach PommR auf der l\'Iitte einer, die Spitze des Processus mastordeus nut 
der Protuberantia occipitalis externa verbindenden geraden Linie aufgesucht. 

Arteria menino-ea media. 
Gewöhnlich wird ä.'ie Trepanationsstelle für das Auf~mchen der Arteria meningea 

media ein von VoGT angegebener Punkt angenommen, der "zwei Finger breit über 
dem Jochbogen und daumenbreit hinter dem Processus zygomaticus des Stirnbeins" 
liegt. Nach KocHER trifft man indessen hier nur den vorderen Ast der Arterie; 
um den Stamm zu treffen, miißte mau weiter nach unten, unmittelbar oberhalb des 
Jochbogens trepanieren. 

Bisweilen kann man beim Aufsuchen eines von der .Arteria meningea media 
ausgehenden Hämatoms genötigt. sein, den hinteren Ast in weiterem Abstand von 
der Teilungsstelle in der Gegend des Tuber parietale aufzusuchen. Diese Tre­
panationsstelle sowie die vordere bestimmt .KROENLEIN auf folgende Weise: 

:M:an zieht durch den Supraorbitalrand nach hinten eine mit der Verbindungs­
linie zwischen dem Infraorbitalrand und dem äußr.ren Gehörgang parallele Linie. 
In ~er hierd~ch ~ngege~enen Höhe, 3-4 cm nach hinten "?lll Pr~cessus zygo­
matrcus des Strrnbems, tnfft man den vorderen Ast der .Artena memngea meclia · 
der hintere .Ast wird aufgesucht, wo die genannte Linie (Supraorbitallini<3) von eine; 
nach außen vom hinteren Rand des Processus mastoideus gezogenen vertikalen Linie 
geschnitten wird. 

Sinus durae matris. 
Der Sinus longitudinalis superiorfolgt ziemlich genau der Mittellinie 

von der G!abella bis zur Protuberantia occipitalis externa. Um eine Verletzuno- des 
~inus longitudinalis zu vermeiden, muß man nach PoiRIER bei der Trepan':'ltion 
s1ch auf wenigstens 11 I cm Abst.a.nd von der Mittellinie halten. 

_ Der in ~hirurgisc?er Bezieh~ng beson~ers wichtige Sinus transversus 
b~teht au~ t>mem honzo~talen hmteren Teil, dessen Lage durch den hinteren 
T~il der ligne temporo- smusale angegeben wird, und emem vorderen dessen 
R1chtung ~iemlicb re.?htwinklig gegen den. ersteren ist, also yertikal. Die~er liegt 
nach der mneren _Flache der . .Pars mastordea zu und entspncht nach PormER in 
de: Regel dem nnt~elsten Dnttel derselben (von vorn nach hinten gerechnet). Der 
w.mkel, d~n der SI!JUS ~ransv~rsus durch die Vereinigung seines horizontalen und 
seme~ ~ert1kalen Teils bildet, hegt nach CHIFAULT an der Innenseite des Asterion 
(Vereimgungspunkt. der Su~uren zwischen 0:> parietale, temporale und occipitale). 

_ K~~nt man die ~o-e. em~s ?,de~ mehrerer dieser Gebilde, ~o kann man leicht 
mit genugender Genamg~ert dre ubngen Punkte an der Hirnoberfläche auffinden. 

B. Operationstechnik, 
T r e p an a t i o n s i n s t r u m e n t e. 

Teils einfachere, teils kompliziertere Trepanationsinstrumente 
sind in große_r Menge konstruiert worden; fast jeder bekanntere 
Chirurg hat emer besonderen Form von Meißel, Trepan oder Zange 
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zum Zwecl<e der Eröffnung der Schädeldaches oder zur Erweiterung 
einer berei~s V?rhandene~ Oeffnung in demselben seinen Namen. ge~ 
geben. Eme m das Emzelne o-ehende Beschreibun()' aller dieser 
Formen von Instrumenten kann ~icht in den Rahmen° dieser Arbeit 
gehören. 

Als . einfach, in jeder Instrumentensammlung vorhanden und für alle Arten von 
TrepanatiOn anwendbar muß hier an erster Stelle der gewöhnliche Knochenmeißel 
genannt werden, der für diesen Zweck in verschiedenen Größen und Formen vor­
handen sein muß. 

~Ian.che Chirurgen, besonders deutsche, ziehen den Meißel den übrigen Tre­
r.ana~!Onsmstrumcnten vor. Andere dagegen vermeiden ihn so viel als möglich, weil 
Sie furchten, daß die Erschütterung, die seine Anwendung mit sich bringen muß, 
auf die innerhalb des Schädels befindlichen Organe schädlich einwirken müsse. 
Besonders bei Exsudatbildung im Gehirn oder in seinen Häuten oder in der Nähe 
derselben darf diese Gefahr nicht unterschätzt werden. 

Das seit den ältesten Zeiten am meisten angewendete Instrument zur Eröffnung 
des Schädels ist das Trepan, das in seiner Grundform aus einem am Rande mit 
Sägezähnen versehenen Ring (Krone) besteht, der dadurch, daß er um eine in 
seinem Centrum angebrachte Spitze (Pyramide) in rotierende Bewegung versetzt 
wird, eine runde Scheibe vom Durchmesser der Trepankrone aus den1 Knochen 
ausschneidet. Die Pyramide, die verschiebbar ist und mittels einer Schraube in 
verschiedener Tiefe im Verhältnis zur Krone angebracht werden kann, hat den 
Zweck, beim Beginn der Bohrung das Instrument zu fixieren, bis die Sägezähne 
der Krone eine Rinne in den Knochen gebildet haben. Wenn die Krone auf diese 
Weise fest gefaßt hat, wird' die Pyramide zurückgeschoben. 

Um rasches Eindringen des Trepans in dem Augenblicke, in dem es das 
Cranium durchdringt, in die Schädelhöhle und dadurch ent-
stehende V crletzung des Gehirns oder seiner Häute zu ver­
hindern, sind manche Instrumente außen mit einem verschieb­
baren Ring (Abaptiston) versehen, mittels dessen die Tiefe, bis 
zu welcher die Krone eindringen kann, reguliert wird. Da in­
dessen die Dicke des Knochens auch bei Erwachsenen von dem­
selben Alter bedeutend wechselt und deshalb 
von vornherein nicht bestimmt werden kann, 
ist man in dieser Beziehung unter allen Um­
stlinden auf andere Vorsichtsmaßregeln (s unten) 
angewiesen , die das Abaptiston überflüssig 
machen. 

Das Trepan kann auf verschiedene Art in 
Bewegung gesetzt werden. 

Das Handtrepan (die Trephine) ist mit 
einem Handgriff versehen und wird durch 
Supinations- und Pronationsbewegungen des 
Vorderarmes in vorwärts und rückwärts ge­
richtete Drehbewegungen versetzt. Fig. 2 zeigt 
die Form des von 
HonsLEY angewende­
ten Handtrepans. 

Beim Bogentrepan ist 
Krone und Pyramide an 
einer gewöhnlichen Boh· 
rerkurbcl angebracht. 

Fig. 3 zmgt ein von 
LEON ARD konstruiertes 
Trepan, das auf dieselbe 
Art in Bewegung ver­
setzt wird, wie ei~ Drill­
bohrer. Die Krone ro- Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. 
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tiert jedoch hier nur nnc)l einer Richtung und die Bewegung geschieht in der 
Weise, dnß die längs der Schraube laufende, mit einem Querbalken versehene Hülse 
in der Richtung von der Krone ab geführt wird. Hierdurch wird es möglich, zu 
starken Druck des Instnunentes gegen den Knochen zu vermeiden, wodurch die 
Bohrung erschwert werden und Gefahr für die Dura mater entstehen könn te. 

Die Größe der Trepankronen wechselt von einigen Millimetern bis zu 5 cm 
Durchmesser. Gewöhnlich gehören zu jedem Instrument 2 oder mehr größere oder 
kleinere Kronen. Die größeren sind aus leicht einzusehenden Grünelen schwerer zu 
handhaben. 

Zur Eröffnung des Schädels kann man sich ferner der Sägen von verschiedener 
.Art bedienen. 

Fig. 4 zeigt die von HEY für diesen Zweck empfohlene Handsäge. 
Zweckmäßiger, aber kompliziert und teuer ist die Kreissäge. Sie kann mi ttels 

Kurbel, Tretmaschinen von demselben l\fodell, wie die von den Zahnärzten ver­
wendeten, oder elektrischer .l\iotore getrieben werden. Der innerste Teil des Knochens 
muß hierbei mit dem l\ieißel durchtrennt werden. 

Die eben genannten Instrumente können natürlich auch angewendet werden, 
um eine schon vorhandene Oeffnnng im Crnnium zu erweitern. Oft geschieh t dies 
jedoch vorteilhafter mit einer passenden Knochenzange. Fig. 5 zeigt die von HOFF­
MANN angegebene Knochenzange. 

Fig. 5. Fig. 6. Fig. 7. 

Diese wie auch andere bishe b K ni"hf l';;p -l:e t .. ,... k . r angege ene nochenzangen eignen sich J·edoch 
....... ..... ""' emporare ß CSC tion (s t ) d d Kn 

zerbröckelt wird. Eine auch für . · un en" • a er ~chen damit gar zu sehr 
hat. Verf beschri b . C diesen Z~eck besonders geetgnete Zange (Kraniotom) 
8~~ die. dickstene ; n_n e~tr~lbl. f. Chtrurgie 1896 Nr. 10. Mit derselben können 
von jeder gewünsch;eanm~o~: em~.l~lche Weise durchschnitten werden, daß Lappen 
gebild~t ist kann dur h . g: 1. et werden. _Das Instrument, das in Fig. ö ab­
bringt eine~ Spalt c em2e kleme ?effnung Im Knochen eingeführt werden und 

von nur mm Brette hervor. 



Operationstechnik Trepanationsinstrumente. 185 

Der Spalt kann nach Belieben in geraden oder in krummen Linien, auch in 
Winkeln angelegt werden. Um den Uebelstand zu beseitigen nach jedem Schnitt 
die ursprüngliche Oeffnung als Aus- ' 
gangspunkt wieder anwenden zu müs­
sen, wird in kurzen Zwischenräumen 
ein kleiner Seitenschnitt gemacht, wo­
durch der Spalt an diesen Stellen eine 
ganz unbedeutend größere Breite be­
kommt; hier wird das Instrument von 
neuem eingefiihrt. Mit einer stumpfen 
gekrümmten Sonde (Fig. 7) wird die 
Dura matcr vor der Zange vom Knochen 
abgelöst. In der Regel ist jedoch diese 
Ablösung unnötig, da der Haken der 
Zange die Dura runter nach unten 
schiebt, ohne ihr zu schaden. Die 
erste Oeffnung im Knochen wird mit 
einem Handtrepan von einigen Milli­
metern Durchmesser gemacht. 

Fig. 8 zeigt einen auf die eben 
beschriebene Weise ausgeschnittenen Fig. 8. 
Knochenlappen. 

Wenn das Instrument mittels der an demselben befindlichen Schraube nach 

Fig. 9. 

der Dicke des Knochens an der Operationsstelle eingestellt 
ist, braucht man keine Beschädigung des Gehirns durch 
EindrUcken der Dura mater zu befürchten. 

b 

Fig. 10. Fig. 11. Fig. 12. 

. äh n eine neuerdin!!S von On.A.LINSKY (CentralbL 
Schließlich ist hter zu erw "1neth d das Cran~tm mittels GIGLI's Drahtsäge 

f. Chir. 1897 Nr. 32) angegebene 1> e o e, 
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zu öffnen; diese wird durch 5-7 kleinere mit dem Perforatori um gemachte Oeff-

nungen eingeführt. .. . . .. . . . . 
Von anderen speciell fur dw hierher gehortgen OperatiOnen bestimmten In-

strumenten mögen hier folgende genannt werden. 
HoRSLEY's Spatel (Fig. 9) zur Ablösung der Dura mater vom Knochen. 
HoRSLEY's Gehirnmesser (Fig. 10). 
Ein von H&~SCHEN angegebenes Gehirnmesser (Fig. 11) ist zum Unterschied 

von dem HoRSLEY's mit einer dünnen und scharfen Schneide versehen. 
Ein vom Verf. konstruiertes Instrument (Fig. 12), zur elektrischen Unter­

suchung der zunächst an der Trepanöffnung gelegenen_ Teile d~r Hirnrinde, wird zu 
diesem Zwecke entweder unter die Dum mater oder zwtschen dtese und den Knochen 
eingeführt, mit den beiden auf einer Seite nahe an der Spitze befindlichen Polen 
nach dem Gehirn zugewendet. 

Vor b erei tu ngen. 

Die Vorbereituno-eu zur Trepanation sind im allgemeinen dieselben, wie bei 
jeder anderen Operati~n. Die Hiinde des Operateurs und der ~ssis~enten, d~s ~pe­
rationsfeld und die Instrumente werden nach den geltenden chtrurgtschen Pnnz1p1en 
desinfiziert. Bei Operationen, die das Gehirn und dessen Häute berühren, muß die 
minutiöseste Genauigkeit in aseptischer und antiseptischer Beziehung beobachtet 
werden. Teils ist das lockere Gewebe, das die weichen Hirnhäute bildet. ganz be­
sonders empfänglich für Infektion, teils ist eine Infektion hier gefährlicher als ander­
wärts, da für die Erhaltung des Lebens wichtige Organe leicht in l\iitleiclenschaft 
gezogen werden. Hierzu kommt außerdem der Umstand, daß wir es weniger in 
unserer 1\Iacht haben, einen infektiösen Prozeß in den innerhalb der Schädelhöhle 
gelegenen Geweben zu begrenzen und zu vernichten, wegen der schweren Zugiing­
lichkeit. 

Die vorbereitenden Maßregeln, die in der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Upsala gebräuchlich sind, in der sich die Resultate der hierher gehörenden Operationen 
besonders zufriedenstellend erwiesen haben, sind folgende. 

Am Tage vor der Operation werden nach Rasieren des Kopfes die nötigen 
topographischen Maße genommen und mit dem Lapisstift die Stellen bezeichnet, die 
in jedem einzelnen Falle von Gewicht für die Operation sind. Stets wird die Lage 
des Sulcus Rolandi und der Fissura Sylvii sowie der Punkt angegeben, der dem 
gesuchten Krankheitsherde zu entsprechen scheint. Hierauf folgt sorgfältige Ab­
waschung mit Seifenwasser, Spiritus oder Benzin und Sublimatlösung (1 : 1000) und 
es wird ein steriler Verband angelegt. Dieser bleibt ungestört liegen bis zur Ope­
ration am folgenden Tage. Nachdem die Maße kontrolliert worden sind, wird die 
angegebene genaue Desinfektionsprozedur wiederholt und durch eine Abwaschung 
mit steriler physiologischer Kochsalzlösung abgeschlossen. Stirn und Schläfe werden 
mit einer sterilen Binde bedeckt. Wenn dies auf Grund lokaler Verhältnisse nicht 
th?nli_ch ist, wird größere Sorgfalt auf die Reinigtmg dieser Teile verwendet. Hier­
bei Wird der Gehörgang durch Einlegen steriler hydrophober Watte in denselben 
geschützt. 

Patient wird auf einen mit 40 ° 0 warmem 'Vasser gefüllten KoCHER'schen 
Operati?nstisch *) gelegt und in steriiisierte wollene Decken eingehüllt. 

Dw Aether- und Chloroformmaske, sowie die Hände des die Narkose Leitenden 
sind sterilisiert. 

Unter den Nacken des Patienten wird ein mit sterilem Stoff umbunclenes 
Wachstuchkissen gelegt. Zwei weitere solche Kissen müssen außerdem zur Hand 
sein, wenn der Operationstisch nicht mit einem beweglichen Kopfende versehen ist, 

) ~inen wärmbaren Operationstisch für die in Rede stehende Operation zu 
h~ben, Ist von _gro~_em Vorteil, teils . weil sie oft lange Zeit in Anspruch nimmt, 
teils deshalb, 'Y,eÜ wahrend der OperatiOn der Kör.J?er des Patienten in !!roßer Aus­
dehnung entbloßt . werden muß, ~m ~ie periphenschen Wirkungen, wle Krämpfe 
und Zuckungen, dw durch den Emo-nff am Gehirn verursacht werden beobachten 
zu können. 0 

' 
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um nach Bedürfnis, .. wie z. B. bei eintretender stärkerer Blutung in der Operations­
wunde, den Kopf hoher lagern zu können. 
• Wüns?hens\~ert i?.t ß;~• daß bei der Operation eine Person zugegen ist, die 
k,ompeten~ Ist, b~1 Bedurfms eme ra~che mikroskopische Unter~uchung exstirpierter 
G·ewebotelle ausftlliren zu können. 

S c h ~ i t t d u r c h d i e W e i c h t e i 1 e. 
. ~n emzelnen. Fäll~n, wie bei der Punktion der Ventrikel, kann 

em hnear~r Schmtt lnnreichend sein. Seine Richtung muß natürlich 
parallel nut der. dei.' größeren Gefäße und Nerven, also vertikal sein. 
l~ der B;egel ISt Jedoch ein größerer Spielraum nötig, als er auf 
d1~s.e Weise ei·~angt werden kann, und deshalb ist es nötig, kom­
phzrertere Schmttformen anzuwenden : Schnitte in Form von 1 , T, z, 
+, U und Q. Be1 gesunden Hautbedeckungen -bei krankhaften Ver­
änderungen muß sich die Schnittform nach der Natur und Ausdelmun ()' 
derselben richten - scheint aus mehreren Gründen der U-fönnirr~ 
Lappenschnitt allen anderen vorzuziehen zu sein. Wenn der Stlel 
oder die Basis desselben hinlänglich breit gemacht wird und in die 
richtige Richtung verlegt wird , bietet nämlich diese Schnittform die 
g:·ößten Garantien für die Fortdauer der Ernährung des Lappens; 
chesem kann deshalb unter den genannten Voraussetzungen ohne 
Gefahr , daß Nekrose eintritt, die erforderliche Größe gegeben werden. 
Die N ahtanlegung ist außerdem bei dieser Schnittform leichter als 
bei anderen. 

Der Stiel muß nach der Richtun g hin liegen, aus der der Lappen 
seine Hauptgefäße erhält, also am vorderen Teile des Kopfes nach 
der Stim zu, an den Seitenteilen nach der Gegend vor dem Ohre 
zu, und am hinteren Teile des Kopfes nach der Stelle der Arteria 
occipitalis zu. 

Bei der Trepanation mittels des Trepans muß notwendigerweise 
der Knochen in der ganzen Ausdehnung der Resektion vom Periost 
befreit werden. Der Schnitt durch die Weichteile wird dann direl<t 
bis auf den Knochen gemacht , und das Periost wird im Zusammen­
hang mit den übrigen vVeichteilen mittels des Raspatoriums abgelöst, 
oder, wo die Vereinigung mit dem Knochen fester ist, wie über den 
Suturen , mittels ·rvressers, das mit der Schneide gegen den Knochen 
gerichtet geführt wird, damit das Per.iost nicht bes~hädig~ wird. 

Auf dieselbe Weise wird auch bei der TrepanatiOn nuttels anderer 
Instrumente (Meißel oder Säge) verfahren, wenn man von von~her:in 
eine definitive Entfernunrr des abgelösten Knochenstückes beabstchtlgt. 

Bei der temporären Resektion nach WAGNE~ hi!lge~en wird ~las 
P eriost erst durchschnitten, wenn die übrigen We1chtmle s1ch retrah1ert 
haben (siehe S. 190). . . . 

Nachdem die Blutuna auf die unten beschnebene W e1se gestillt 
ist, wird der Lappen z~rückgeldappt und mit .sterilen l~?min·essen 
verbunden die um die Eintroclmung zu verlundern, wahrend des 
ganzen V drlauf~ der Operation mit physiologischer Kochsalzlösung von 
Körpertemperatur befeuchtet werden. 

Eröffnung des Cranium. . 
vV enn zur Eröffnung des Cranium c~as Trepan angewendet w1rd, 

geht die Operation folgencl~rmaßen .vo1: steh. 
Nachdem die Weichteile auf dte m1 Vorhergehenc~en angegebene 

Art geteilt sind, der Knochen clurch Ablösung des Penosts von dem-
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selben freigelegt und die Blutu~g in de~ Wundrändern ges~illt ist, wird 
die Pyramide des Tre~~ans, .ehe .. so .~mgestellt worden 1st, daß ihre 
Spitze etwa 2-3 mm uber ehe Sagezahne der Krone heraussteht, auf 
einem Punkte des Knochens angesetzt, der der auf der Haut mit 
Höllenstein bezeichneten Stelle des Krankheitsherdes entspricht. Um 
diesen Punkt sicherer zu treffen , macht man beim Beginne der 
Operation mit einem Bohrer ~der einem a~deren spitzigen In?tnnnent 
quer durch die Kopfhaut eme Marke m den darunter hegenden 
Knochen. 

Wenn die Sägezähne der Krone eine Rinne in den Knochen zu 
machen begonnen haben, wird die Pyramide, die nun überflüssig ist, 
zurückgeschoben. . . . .. . . 

Das Eindrinaen der Trepankrone m ehe D1ploe giebt Sich o·e-
wöhnlich durch ~ine Vermehrung der Blutung aus dem Sägesch1~itt 
zu erlwnnen. Wenn man so auf die Tabula interna gekommen ist, 
ist aroße Vorsicht nötig. Einmal nach dem anderen muß man mit 
eine; Sonde den Grund der Sägerinne untersuchen, um sich klar zu 
machen wie weit möglicherweise in irgend einem Teil des Umkreises 
der Ri~ne die Schädelhöhle geöffnet ist. Zeigt sich, daß dies der 
Fall ist, so wird hier ein Elevatorium eingeführt und der Versuch ge­
macht, mit diesem die Trepanationsscheibe auszubrechen. Gelingt 
dieser Versuch nicht, so wird die Bohrung mit etwas veränderter 
Richtung fortgesetzt, so daß sie nur auf die übrig bleibende Knochen­
brücke wirkt, bis diese auf die erwähnte Art ausgebrochen werden 
kann. 

Zur Aushebung der Knochenscheibe kann auch der sogen. Tire­
fond benutzt werden, der in das von der Trepanpyramide herstammende 
Loch eingesclu·aubt wird. 

Ueber die Anwendung des Meißels ist nicht viel zu sagen. Man 
hat sich nur zu erinnern, daß das Instrument in einem spitzigen 
Winkel gegen die Oberfläche des Cranium geführt werden muß ; die 
Erschütterung wird auf diese Weise geringer, ebenso wie die Gefahr. 
bei tieferem Meißeln die Dura mater zu lädieren. 

Incision durch die Dura mater. 
Die Dura mater wird am vorsichtigsten auf die Weise geöffnet, 

daß sie mit einer oder mit zwei Hakenpincetten (Dura-mater-Pincetten) 
in einer Falte aufgehoben wird, die mit dem Messer oder mit der 
Schere geteilt wird. Die so erhaltene Oeffnung wird mit einem 
dieser beiden Instrumente erweitert. vVenn hierzu das Messer an­
gewendet wird, wird die darunter liegende Hirnoberfläche am besten 
durch eine unter die Dura mater geschobene rinnenförmige Sonde 
geschützt. 

Die Oeffnung der Dura mater kann entweder so gemacht werden, 
daß e~n Lappen von der Form des Knochendefektes gebildet wird, 
oder m Form eines Kreuzes. Im ersteren Falle muß peripherisch 
ein Rand von 2-3 mm Breite gelassen werden der für die Sutur be­
stimmt ist. Beim Kreuzschnitt werden die Inci~ionen in der Richtung 
ge!?en die Wink~l des .Knochendefektes gelegt, damit eine so große 
Flache des Gehirns wie möglich zugänglich wird. Zu demselben 
Zwecke wird bei ovaler oder runder Trepanöffnuna am besten ein 
Lappenschnitt angelegt. o 

Gen~u muß darauf geachtet werden, daß bei Eröffnung der Dura 
mater die großen Blutsinus nicht beschädigt werden. Ist dies trotz 
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alle~· Vorsicht doch geschehen, so wird auf die unten angeaebene vV mse verfahren. b 

St~llung.der Blut~ng '."ährend der Operation. 
~eun Schmtte durch (he Weichteile entsteht in der Reael eine an­

sehnhcl:e Bl~tung; _besonders. ist dies der Fall bei Operationen näher 
an dm Schadelb~sis, wo rhe Gefäße am größten sind. Um diese 
Blutung zu vermmdern, wird der rasch gelöste Lappen mit der linken 
Hand gefaßt und komprimiert, während Arterienklemmen an den 
~lutenden Gefäßen angebracht werden. Diese sind indessen oft ziem­
h~h schwer zu fassen, teils wegen ihrer Neigung, sich zu retrahieren, 
tmls wegen der festen Beschaffenheit der umgebenden Gewebe. Bei 
solchen Schwierigkeiten kommt man leichter zum Ziele durch An­
wendung eines Tenaculums, das in die blutende Stelle einaehakt wird 
während die Unterbindung gemacht wird. b ' 

Auf . dieselbe vy eise. wird nachher die gewöhnlich viel geringere 
Blutung m den penphenschen Wundrändern behandelt, die bis dahin 
von einem Assistenten komprimiert werden. 

Die Unterbindungen geschehen am besten in Form der Umstech­
ung, da einfach.e Ligaturen in de~· festen Kopfschwarte große Neigung 
haben, abzuglmten. Als Unterbmdungsmittel ist Catgut (No. 2)' als 
besonders vorteilhaft zu empfehlen. 

Um die Blutung aus den Weichteilen zu vermindern, ist vorge­
schlagen wonlen , beim Beginn der Operation einen Gummischlauch 
rund um den Kopf herum anzulegen. Sobald die Unterbindung der 
sichtbaren Gefäße abgeschlossen ist, wird der Schlauch entfernt, wo­
nach möglicherweise nun auftretende kleinere Blutungen gestillt werden. 

Die Wirksamkeit des Schlauches, die Blutung zu vermindern, ilie 
von manchen bestritten wird, habe ich mehrere Male zu konstatieren 
Gelegenheit gehabt. 

Aus verletzten Gefäßen in der Diploe können mitunter nicht un­
bedeutende Blutungen entstehen. Gegen diese kann nichts vorge­
nommen werden, bis das Knochenstücl{ herausgehoben ist. Nachdem 
dies geschehen ist, wird die Blutung gestillt, und zwar, wenn sie nicht 
nach Kompression steht, nach einer der folgenden Methoden, deren 
Anwendbarkeit CHIPAULT kontrolliert hat. 

1) Auf die blutende Fläche wird antiseptisches Wachs appliziert. 
Diese Methode wird von HoRSLEY empfohlen. 

2) In die blutende Oeffnung wird ein Stift aus decalciniertem 
Knochen eingekeilt. 

3) In dieselbe wird ein spitziges Bistouri eingeführt, das umge­
dreht wird so daß das Gefäß sich schließt. 

Wenn' bei der Eröffnung der harten Hirnhaut ein oder das andere 
sichtbare Gefäß nicht vermieden werden kann, muß dasselbe am 
besten doppelt durch Umstechung unterbunden werden, ehe es zer-
schnitten wird. _ 

Bei Verletzung eines der venösen Sinus muß zunächst der Ver­
such gemacht werde~1, e~ne ~rterienldemme an der b~u~e.nden St~l!e 
anzubrinrren. Da ehe Settenhgatur oder Sutur an det femen Gefa!S­
wand zi~mlich schwierig ist, timt man am besten, das Instrume.nt 
wenigstens 24 Stunden lang in ~ler Wunde liegen zu lassen .. ~.nymst 
es sich als unmöglich, die Arteneuklemme anzule&en oder (he :::Jetten­
ligatur auszuführen, dann wird zur Tamponacl~ m.tt Jodofor~ga~; g~­
griffen. Gewöhnlich ist es unter solchen V erhaltmssen not" end1o, die 
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Operation abzubre_chen und die Fortsetzung derselben auf eine andere 
Sitzun rr zu versclneben. 

Infoirre der tieferen Lage der Arterien in den Sulci des Gehirns 
_ nur a~snahmsweise trifft man oberflächlich liegende - stammt die 
Biutunrr die bei Eingriffen an den oberflächlichen Lagen des Gehirns 
entsteht,' gewöhnlich aus Venen und wird deshalb leicht durch einio·e 
Zeit Janrr dauernde Kompression gestillt. Sichtbare Gefäße, besonde~s 
Arterien~ werden auf die gewöhnliche Weis~ unterbl~nden, _und hierzu 
wird feines Catgut (No. 1) verwendet. Dw Zerrerßbarkert der Ge~ 
fäße erschwert indessen diese Unterbindung, wie auch die Anleguno­
eier Arterienklemme für dauerndes LiegeiL 

5 

Bei Blutung aus der Hirnsubstanz wird von manchen Operatem·en 
auch der Thermokauter angewendet. 

Cranioplastische Operation s methoden. 

In gewissen Fällen (bei durch inoperable Neubildungen vermehr~ 
tem intracranialen Druck) kann es indiziert sein, den durch die Tre~ 
panation hervorgebrachten Knochendefekt offen zu lassen, so daß das 
Gehirn nur mit Weichteilen bedeckt wird. ·wenn sich aber nicht 
dringende Veranlassung zu einem solchen Verfahren findet., muß man 
dem Hirn für die Zukunft einen sicheren Schutz durch Ausfüllung 
des Knochendefekts zu verschaffen sucheiL 

Am besten geschieht dies, wenn man die Operation nach der von 
ÜLLIER und vVOLF vorgeschlagenen, von WAGNER zuerst (1889) 
angewendeten temporären Resektionsmethode vornimmt, nach der das 
herausgenommene Knochenstück in seinem Zusammenhang mit dem 
vVeichteillappen erhalten wird, um nach Schluß der Operation wieder 
in den Defekt eingesetzt zu werden. Die Prozedur ist die folgende. 

In die \'Veichteile wird bis zum Periost S2-förmig eingeschnitten. 
Das Periost wird längs des Randes des retrahierten Lappens zer­
schnitten und in derselben Linie wird der Knochen mittels Meißel 
und Hammer geöffnet. In die Basis des Knochenlappens, die wenig­
stens 3 cm breit sein muß (WAGNER), wird subperiosteal von jeder 
Seite eingemeißelt, wonach die übrigen Teile gebrochen werden, indem 
der aus Haut, Periost und Knochen bestehende Lappen mittels des 
Elevatoriums umgeschlagen wird. Nach Abschluß der Operation im 
Innern der Schädelhöhle wird der Lappen wieder an seine Stelle ge­
legt und durch Suturen in den Weichteilen befestigt. 

Um möglichen Druck von seiten des Lappens auf das Gehim zu 
verhindern, kann die Aufmeißelung des Knochens in der Weise ge­
macht werden, daß die innere Fläche des resezierten Knochenstücks 
kleiner wird als die äußere. 
. Statt ~ines S2-Schnittes wird für die temporäre Resektion auch 

em u_-Schmtt oder ein trapezförmiger Schnitt angewendet. CHIPAULT, 
der ehe letztere Schnittform empfiehlt, beginnt die Resektion mit einem 
Trepan. von. kle~nem Durchmesser in der Ecke des Lappens und voll­
endet sre mit emem speciell für das Cranium bestimmten Meißel, der 
an der Spitze mit einer Art Leiter versehen ist. Auch wenn man die 
Säge bei der Resektion anwendet muß der tiefste Teil der Schädel­
wand mit einem anderen Instru~ent, z. B. Meißel, getrennt werden. 

Am schnellsten und mit der geringsten Gefahr für den Patienten 
(alle Erschütterung wird dabei vermieden) wird die Operation nach 
der vom Verf. angegebenen Methode mit der Knochenzange (Fig. 6, 
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s. S. 184) ausgeführt werden. Auf der einen Seite an der Basis des 
Weichteillappens wird mit dem Trepan eine kleine Oeffnung in dem 
I~noch.~n gemacht, durch welche der an der Zange befindliche Hal<en 
e~ngefuhrt werden kann, und von dieser Oeffnung aus wird ein 
h:nochenlapp~n von der ~orm des Hautschnittes ausgeschnitten. Auf 
dteselbe . W ~1se lmnn bet der Notwendigkeit eines größeren Spiel­
raumes m emer oder der anderen Richtuna ein anderer Lappen von 
demselben Loche aus gebildet werden. o 
. ~1~ die aus ~rfahrungsgemäß oft vorkommenden Fehldiagnosen 
m Hmstcht auf ehe Lokalisation entspringenden Unaeleaenheiten zu 
v,ermeide~, h~t DoYEN geraten, in gewissen Fällen di~ o~teoplastische 
1repanatwn m solcher Ausdehnung zu machen, daß eine ganze Hemi­
sphäre zugänglich wird. Zu diesem Zwecke wird ein Schnitt von der 
Nasenwurzel bis zur Protuberantia occipitalis externa gelegt und von 
hier bis zur Anheftung der Ohrmuschel und von der Nasenwurzel 
bis zum Jochbein. Der Knochen wird in derselben Ausdehnung ge­
teilt. Der auf diese Weise erhaltene Knochen-Weichteil-Lappen erhält 
seine Ernährung durch die Arteria temporalis . DOYEN hat mehrere 
:Male mit glücklichem Resultat nach dieser Methode operiert. In 
einem Falle wurde die Operation in einer Sitzung auf beiden Seiten 
gemacht, wobei über dem Sinus longitudinalis eine schmale Knochen­
brücke belassen wurde. 

Von den Modifikationen (les Verfahrens WAGNER 's ist diejenige 
MüLLER's von demselben am meisten abweichend. Er erhält näm­
li ch von dem Knochen nur die Tabula externa. Mit dem Meißel 
tr ennt er diese von der Tabula interna, und letztere wird definitiv 
entfernt. 

Eine notwendige Voraussetzung für die Anwendung der \V AG­
NER'schen 1viethode ist , daß sowohl der Knochen wie auch die 
Weichteile gesund sind. . 

Unter derselben Voraussetzung ist auch eine andere Form der 
temporären Resektion anwendbar. Die herausgenomn:ene~ , v~n den 
Weichteilen vollständig abgelösten Knochenstücl<e, wte ste mtt dem 
Trepan erhalten werden, können mit Aussic~t auf sichere. Fe.~the~lung 
reimplantiert werden. Während der OperatiOn werden ste fur ellesen 
Zweck in einer schwach antiseptischen oder besser aseptischen Lösung 
(sterile physiologische Kochsalzlösung) von Körpertemperatur aufbe­
wahrt. 

Wenn aus irgend einem Grunde (krankhafte ,V eränd~rungen o~er 
Knochendefekte nach vorausgegangener Op~ratwn).. ~1e .tempora.re 
Resektion nach der beschriebenen Methode mcht moghch tst, so 1st 
man zum Verschluß des Defektes auf eines der folgenden V erfahren 
angewiesen. . . .. 

1) Einlegen fremder Körper m den Defekt, ehe bestehen kon-
nen aus : . . . 

a) nicht lebendem Material (Hetero-N ekroplastlk), wte Schetben 
aus Metall Celluloid oder eiecalciniertem Knochen: . 

b) au~ lebendem Material (Hetero-Bioplastik), entweder von !teren 
ocler von anderen Knochen als denen des Kopfes von dem Ope.nerten. 
In einem von LENNANDER im Jahre 1890 operierten Fall, m dem 
der Defekt im Schädel mit einer oberflächlichen Knochenlamelle von 
der Tibia des Operierten geschl~ssen wurde, ist vollständige knöcherne 
Heilung nach 6 Jahren konstatiert. 
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2) Transplantation von gestielten, aus Haut,. Periost und einer 
oberflächlichen Knochenlage bestehenden Lappen m den Defekt nach 
KöNIG. Diese Lappen werden von einer so gelegenen Stelle des 
Kopfes genommen, daß der dad~trch .. entstandene Sl~bstanzver~ust _mit 
den vorher über der Trepauatwnsoffnung befindhchen W erchtellen 
ebenfalls in Form eines gestie_lten ~appens ~edeck~ wer~len _kann. 

KöNIG hat auf diese W etse mit Vorteil openert m emem Fall 
von O"roßem Knochendefekt im Stirn- und Seitenwandbein. Ueber 
dems~lbeu wurde ein ovaler "\Veichteillappen mit dem Stiel gegen die 
Stirn hin ausgeschnitten. In unmittelbarer Nähe davon_ wurde ein 
anderer etwas crrößerer Lappen von derselben Form nut der Basis 
nach d~m Scheitel zu in der Weise entnommen, daß , nachdem die 
Weichteile in einem Schnitte durchtrennt waren, mittels des Meißels 
eine oberflächliche Lao·e des Knochens mit zu dem Lappen genommen 

b wurde. Die beiden Lappen wurden dann 
einer an des anderen Stelle gebracht. 
Siehe Fig. 13. 

Eine Voraussetzung für dieses Ver­
fahren ist, daß die Weichteile über dem 
Defekt beibehalten werden können. 
Auch ohne diese Voraussetzung kann 
indessen dieselbe Methode verwendet 
werden, mit der Modifikation, daß der 
Knochen an der Stelle. von der der 
I-laut- Periost - Knochen- Lappen genom­
men wird, mittels Transplantation nach 
THIERSCH, entweder primär oder nach 
eingetretener Granulationsbildung, ge­
deckt wird. 

Nach b eh an d l u n g. In Bezug auf 
die Suturen, den Verhand und die übrige 

Fi Nachbehandlung muß auf die chirurgi-
. g. 13· 1 L l b l sc 1en e 11' üc 1er verwiesen werden. 

C. Operation bei den verschiedenen Krankheiten des Gehirns 
und der Hirnhäute. 

Nach diesem kurzgefaßten Berichte über die verschiedenen Tre­
:panationsmetho?en werde ich im Folgenden einige Anweisungen geben 
m Bezug auf die Anwendung dieser Methoden bei den wichtigsten der 
verschiedenen für chirurgische Eingriffe gegenwärtirr zugän o·lichen Krank-
heiten des Gehirns und seiner I-läute. 

0 0 

I. Operation bei intracranialer Eiterung. 
Für die Behandlung von im Innern der Schädelhöhle gelegenen 

Eiteransammlungen gilt dieselbe Regel wie für die Behandlun rr von 
jedem anderen Absceß. ' b 

D~_m Eiter wird der beste mögliche Abfluß geschaffen, 
u~d d1e durch dessen Entleerung entstandene Höhle 
wad.auf passen.~e Weise drainiert , so lan ge bis die Se­
kretion aufgehort und die Höhle sic h von Gr und aus 
gefüllt hat. 
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Ein.e an~er~ a~lgemeine Regel ist die, daß der Weg zur Eiterung, 
wenn em p1nnare1 .Herd außerhalb der Schädelhöhle oder in ihren 
Wandungen n.achgeWI~sen werden kann, womöglich durch diesen gehen 
m~~ß. Au.f drese .Wmse .. kann man zugleich der Behandlung des pri­
maren Lmclens dre gehuhrende Rücksicht zu teil werden lassen und 
dadurch von demselben ausgehenden Recidiven vorbeugen und man 
bat ~uch, w.enn . man nach diesem Prinzip handelt, cÜe größten 
~ussrchten,. dre. Stelle d~r intracranialen Eiterung zu finden in Fällen, 
m denen die J?ragnose m Bezug auf die Lokalisation unsicher ist. 

.Wenn . ber komplizierter Schädelfraktur Symptome von intra­
cramaler Etterung auftreten, wird deshalb wenn nötirr die Wunde in 
den Weichteilen erweitert und der Absc~ß aufgesucl~t nach der Ent­
fernung losgesprengter Knochenstücke oder bei Fissuren durch Tre­
panation des Knochens (mittels Meißel, Trepan oder Säge) an der 
Stelle, wo die Infeldion in die Tiefe eingedrungen zu sein scheint. 

Bei intracranialen Abscessen, die von einer primären Entzündung 
im Knochen (Osteitis tuberculosa, syphilitica, Osteomyelitis) oder von 
einer Entzündung des Knochens infolge von krankhaften Verände­
rungen in den in ihm gelegenen Lufträumen (Sinus frontalis eth­
moidalis, sphenoidalis, Trommelhöhle und deren Nebenhöhlen) aus­
gegangen sind, muß ebenfalls der primäre Herd den Ausgangspunkt 
für die Operation bilden. 

Bei Empyem des Sinus frontalis, kompliziert mit Sym­
ptomen, die auf ein von hier aus ausgegangenes intracraniales Leiden 
hinden ten, wird also zuerst diese Höhle geöffnet, worauf man in das 
Innere der Schädelhöhle eindringt durch Abtragung der oberen 
hinteren Wand des Sinus. Zu diesem Zwecke bedient man sich mit 
Vorteil eines bogenförmigen Schnittes an der Augen braue, der bis 
zur Mittellinie reicht. Erhält mau mit diesem Schnitte nicht hin­
länglichen Spielraum, dann wird von seinem inneren Ende aus ein 
neuer Schnitt vertikal nach oben gelegt. Sowohl die vordere wie die 
hintere ·wand des Sinus wird mit dem Meißel geöffnet und der An­
griff geschieht am inneren Ende des Arcus superciliaris. 

Die Cellulae ethmoidalis selbst können zwar mit Vorteil 
durch Trepanation der inneren Wand der Orbita von einem bogen­
förmigen Schnitte am inneren Augenwinkel geöffnet werden; intra­
craniale Eiteransammlungen, die von diesen Lufträumen ausgeben, 
erreicht man jedoch am besten, wenn man nach Eröffnung der Schäde~­
höhle vom Sinus frontalis aus der unteren Fläche des Lobus frontalls 
nach hinten folgt. 

Intracraniale Eiterun rren, die vom Sinus s p b e n o i da li s aus­
gehen, sind infolge ihrer Lage für eine qp~ration ka~m zugängli.ch. 

Was die Trepanation wegen o t1 t1 s eh er rn tracran 1 al er 
Eiterungen betrifft, so muß diese Operation nach meiner Meinung 
auf folgende Weise ausgeführt werden. . 

Wenn sich Symptome von seiten der Pars mast01dea find~n, dann 
werden zuerst deren Lufträume freigelegt. Oft werden daber krank­
hafte V eränderun o·en im Knochen ( osteitische Herde, Fisteln u. s. w.) 
entdeckt die bis in das Innere des Schädels reichen, und indem man 
diesen f~l rrt wird man zu dem intracranialen Eiterherde gel~itet. Ist 
die Diao·n~;e in Bezuo· auf die Lokalisation desselben unsrcher: und 
finden ~ich lwine Veränderungen im Schläfenbein, die nach chesem 
hin leiten so wird durch fortgesetztes Meißeln nach oben 

' Handbuch der Therapie lnn. Krankh, 2. Auf!, Bd. VI. 13 
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die mittlere Schädelgrube und nach hinten die hintere 
Schädelgrube geöffnet, um die Hirnhäute und das Gehirn an 
diesen Stellen zu untersuchen. 

Die Eröffnung der Pars mastoide a geschieht von einem, un~ 
O'efäbr 1 cm hinter der Anheftungsstelle der Ohrmuscheln gelegenen 
bogenförmigen Schnitte aus, der sich ~on einem_ Punkte senkrecht 
oberhalb des äußeren Gehörgangs an b1s zur Spitze des Processus 
mastoideus erstreckt. Nach Bedürfnis wird dieser Schnitt nach vorn 
verlängert oder mit einem horizontale!~ Scln~itte ~on seinem oberen 
Ende nach hinten kombiniert. Das Penost wml nut dem Raspatorium 
nach vorn bis zum Porus acusticus externus, nach oben über die 
Linea temporaUs und nach hinten so weit losgelöst, daß man die 
äußere Oberfläche der Pars mastoidea übersehen kann. Die Re~ 
sektion wird mit dem Meißel ausgeführt, und der Anfang wird, soweit 
nicht krankhafte Veränderungen in der Corticalis des Knochens einen 
anderen Angriffspunkt verlangen, dicht hinter dem äußeren Gehör­
gang und in gleicher Höhe mit diesem gemacht. Wenn man beim 
Meißeln das Instrument stark geneigt (in spitzem "Winkel gegen clie 
Oberfläche des Knochens) hält, es nie nach oben (gegen die mittlere 
Schädelgrube), oder nach hinten (gegen die hintere Schäclelgrube) 
richtet, und nur kleinere Späne auf einmal entfernt, so schützt man 
sich vor der Gefahr, bei der Eröffnung cler Schädelhöhle unabsichtlich 
die Dura mater zu verletzen. 

Wenn der Knochen weniger hart ist, wie bei kleinen Kindern oder 
bei großen Zerstörungen in demselben, kann die Resektion aus­
schließlich mit dem scharfen Löffel ausgeführt werden. 

Die Anwendung bohrer- und trepanförmiger Instrumente bei cler 
Eröffnung der Pars mastoidea ist nunmehr fast ganz und gar auf­
gegeben, seit es sich gezeigt hat, daß sie wegen des wechselnden, oft 
engen Spielraums zwischen dem Gehörgange nach vorn , der Fossa 
cranii media nach oben und der Fossa cranii posterior nach hinten 
nicht als ungefährlich betrachtet werden kann. 

In Fällen von akuter Otitis media , in denen man noch voll­
ständige Restitutio ad integrum des Innern der Paukenhöhle erwarten 
kann, wird sie unberührt gelassen. Man hat hier nur dafür zu sorgen, 
daß sich eine für den Abfluß des Eiters hinreichende Oeffnung im 
Trommelfell findet. 

Bei chronischer Otitis media dagegen, wo die Ausheilung 
der Trommelhöhle erst nach ihrer vollständigen Ausräumung (die 
Gehörknöchelchen werden entfernt und möglicherweise in den vVänden 
der Trommelhöhle vorhandene Knochenherde revidiert) möglich ist, 
darf die Operation nicht mit der Entleerung des intracranialen Eiter­
herdes abgeschlossen werden, sondern sie muß nach dem von STACKE 
angegebenen Prinzip fortgesetzt werden. 

Zu diesem Zwecke wird der Hautschnitt so weit nach vorn ver­
l~ngert, daß auch das Dach des Gehörgangs zugänglich wird. Von 
diesem und von der hinteren Wand werden mit einem schmalen 
Raspatorium die Weichteile bis in die Trommelhöhle abgelöst. Unter 
Leitung einer von der Trommelhöhle her eino-eführten in einem 
Winkel gebogenen Sonde wird nun sowohl di~ äußere' V{ and der 
oberen Abteilung der Trommelhöhle (Atticus) mit zu diesem Zwecke 
best~:nmten, nach hinten gebogenen Meißeln, als auch die hintm:e 
Gebargangswand weggemeißelt Hierdurch erlangt man, daß die 
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Trom~elhöhle, das Antr~1m m_astoideum und die übrigen aufgemeißelten 
Luftraume z_usammen eme emzige Höhle bilden, die entweder durch 
TransplantatiOn (n~ch ~HIE~SCH oder mit Lappen von der Regio 
mastoidea) oder mit ~p)(lermis gedeckt wird, die allmählich von den 
Lap~en des durch emen horizontalen Schnitt gespaltenen weichen 
Gehorgangs hervorwächst 

Des . bescbrie?enen, durch die Pars mastoidea gehenden Weges 
zum Aufsuchen emer otitischen intracranialen EiteransammlunO' dürfte 
m<l:n. mit ~oller Berechtigung sich in allen Fällen von chr~nischer 
Ot;Itis. mecha bedienen können, weil die Erfahrung gezeigt hat, daß 
bei cheser die Pars mastoidea, auch wenn keine Symptome seitens 
dieser .vorhanden sind, in der Regel ebenfalls in Mitleidenschaft ge­
zogen 1st. 

1. Operation bei extraduralem Absceß (Pachymenin­
g i t i s e xtern a purulent a). 

In Bezug auf die Operation wegen eines außerhalb der Dura 
mater gelegenen Abscesses ist hinsichtlich der Technik weiter nur die 
Notwendigkeit hervorzuheben , daß die Oeffnung im Knochen hinläng­
lich groß zu machen ist. E s genügt nicht, daß der Absceßinhalt ein­
mal vollständig entleert wird, es muß auch dem neugebildeten Sekret 
bequemer Abfluß geschafft werden. Am sichersten und schnellsten ge­
schieht die H eilung, wenn das ganze Stück des Craniums, das die 
äußere Wand des Abscesses bildet, entfernt wird. 

Wenn der Absceß vom Ohre ausgeht und sich an seiner gewöhn­
lichsten Stelle, in der Fossa cranii posterior, befindet, erreicht man 
ihn dadurch, daß nach Eröffnung der Lufträume in der Pars mastoidea 
die Aufmeißelung hinlänglich weit nach hinten fortgesetzt wird. Auf 
diese Weise wird der Sulcus sigmoideus eröffnet, und von der so er­
haltenen Oeffnun g aus lmnn durch vorsichtiges Aufheben der Dura 
mater die ganze hintere Fläche der Pars petrosa genau untersucht 
werden. 

Die vordere obere Fläche desselben Knochens wird von einer 
OeffnunO' in cler Fossa cranii media aus untersucht, die auf die vor­
her ang~gebene Weise (oder durch direkte Trepanation der Squama 
ossis temporis) erhalten wird. 

Wenn der extradurale Absceß eine Folge von traumatischer Läsion 
des Craniums oder von primärer Osteitis ist, fällt die Operation des­
selben stets mit der Behandlung des primären Leidens zusammen. 

Die Nachbehandlunrr hat nur dafür zu sorgen, daß sich die durch 
die Operation erhalten~ Oeffnung nicht eher schließt, als bis die 
Sekretion aufgehört hat. 

2. Operation bei Sinusphlebitis. 
Bisher ist die o t i t i s c h e P h 1 e b i t i s d es S in u s t r an s -

ver s u s die einzige Form von Sinusphlebitis, die Gegenstand eines 
direkten operativen Eingriffs geworden ist. . 

Das Prinzip der Behandlung, deren g~Ite R~sultate. dur.ch ehe 
reiche Erfahrung der letzten Jahre vollstänchg b~w1esen. smd, _1st das 
von ZAUFAL schon 1880 vorgeschlagene: der Smus wml fre1_gelegt, 
eröffnet und desinfiziert; der infektiöse Herd wird durc!1 Unterbmdung 
der Vena jugularis abgesperrt. 

13 :j: 
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Der Gaurr der Operation ist der folgende. 
Von der 

0 
Pars mastoidea aus wird auf die vorher beschriebene 

Weise die Fossa cranii posterior geöffnet .. Nach?em der bei Sinus­
phlebitis uewöhnlich vorhandene, an dem Smus hegende extradurale 
Absceß e~tleert worden ist, wird bei Verdacht auf krankhafte Ver­
änderunrren im Blutleiter mit der PRAVAz'schen Spritze eine Probe­
punktio; desselben gemacht. Erhält ma~ hierdu:·ch Imin Blut, so ist 
die Thrombose lwnstatiert, erhält man Elter, so 1st der Thrombus in 
Schmelzung übergegangen. 

Ehe das Gefäß behufs der Ausräumung des Inhaltes geöffnet 
wird wird von einem Hautschnitte längs des vorderen Randes des 
Mus~ulus sternocleidomastoicleus aus di~ Vena ~u~ularis interna, ge­
wöhnlich in rrleicher Höhe mit der Carhlago cnc01dea, unterbunden. 
v. BERGMAN~ schlägt vor, die Unterbindung an einer Stelle ober­
halb der Einmündung der Vena facialis communis zu verlegen. Nach 
meiner Meinung ist die erstere Stelle vorzuziehen. Je weiter nach 
unten die Unterbindung gemacht wird, desto sicherer wird das Gefäß 
unterhalb des Thrombus getroffen. Ein anderer Vorteil ist der, daß 
der Unterbindungsschnitt weiter entfernt von der infizierten Wunde 
in der Regio mastoidea zu liegen kommt ; die Aussichten auf Heilung 
des ersteren per primam intentionem werden dadurch größer. Be­
deutenderes Oedem kann außerdem die Unterbindun g höher oben am 
Halse erschweren. 

Nach der Unterbindung der Vena jugularis interna wird, am 
besten mit der Knochenzange - die Meißelung ist hier wegen der 
Erschütterung zu vermeiden -, die Oeffnung in der Fossa cranii 
posterior erweitert, so daß der Sinus in der Au sdehnung, in der er 
verändert zu sein scheint, zugänglich wird. Darauf wird das Gefäß 
incidiert und so viel als möglich von der Thrombusmasse mit dem 
Löffel ausgeräumt. Hierbei kann, wenn der Thrombus groß ist, sich 
nochmalige Erweiterung des Knochendefektes nach hinten gegen das 
Torcular hin als notwendig erweisen. Der Sinus wie auch die übrige 
Wunde wird mit Jodoformgaze ausgefüllt. Möglicherweise auftretende 
Blutung wird durch kräftige Tamponade mit eben solcher Gaze 
gestillt. 

Auch den Sinus , wie HoRSLEY vorschlägt , peripherisch vom 
Thrombus zu unterbinden, ist nicht anzuraten. Irgend eine größere 
Gefahr der Ausbreitung der Infektion nach dieser Richtung hin scheint 
nämlich nicht vorzuliegen. Dagegen l{ann die Möglichkeit einer In­
fektion des subduralen Raumes durch eine derartige Unterbindung 
nicht ausgeschlossen werden. 

Nach dem angegebenen Operationsplan wird die Unterbindung 
der Vena jugularis interna vor der Ausräumun g des Sinus gemacht. 
Hierdurch wird Blutung aus dem centralen Teile des Thrombus und 
Verbreitung während der Operation gelöster Thrombenteile durch die 
Vene vermieden. 

Die unterbundene Vene wird von verschiedenen Operatem·en auf 
verschiedene Art behandelt. · Zur Absperrung des Gefäßes ist natür­
lich eine einfache Unterbindung hinreichend. Um sich Aufklärung 
über die Beschaffenheit der Gefäßwände zu verschaffen, auf der die 
folgenden Maßregeln beruhen müssen, thut man jedoch am besten, 
wenn man die Unterbindung doppelt macht und das Gefäß zwischen 
den beiden Unterbindungen spaltet. 
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. Bei Thrombose wird die Vene nach oben gegen die Schädelbasis 
h~n bloßgelegt und gespalten. Durch Ausspülen von dem geöffneten 
Smus aus kann der obere Teil der Vene und der Bulbus von seinem 
Inhalt befreit werden. 

. In alle.n Fällen, in denen die Venenwand verändert ist, wird auch 
dre Un~erbmdungswunde tamponiert. Ist dagegen das Gefäß an der 
Unterb~ndungsstelle gesund, dann werden primäre Suturen angelegt. 
In zwerfelhaften Fällen werden nach einigen Tagen sekundäre Suturen 
angelegt. 

Durch hydrophobe Verbandmittel (Watte oder Gaze) muß die 
Wunde am I-Ialse vor den Sel<reten aus der weiter oben geleaenen 
Wunde beschützt werden. o 

. Bei .Phlebitis im Sinus longitudinalis schlägt CHIPAULT 
em ähnliches Verfahren vor: Ausräumung des infizierten Teiles des 
Sinus nach Unterbindung desselben central vom Thrombus. 

3. 0 p er a t i o n bei Leptomen in g i t i s. 
Betreffs der Operation wegen Leptomeningitis wird auf das Vor­

hergehende verwiesen. Auch hier gilt als Regel, den Herd so voll­
ständig wie möglich zugänglich zu machen durch Eröffnung des 
Knochens und der Duramater in ausreichender Ausdehnung. Nehmen 
jedoch Eiteransammlung und Eiterinfiltration einen größeren Teil der 
Hirnoberfläche ein, so werden mit Rücksicht auf die Gefahr des Hirn­
prolapses mehrere kleinere Oeffnungen im Cranium in einiger Ent­
fernun g von einander an gelegt. 

Die gewöhnlich sehr reichliche Sekretion macht große Verbände 
und dichtes Anlegen der V er bände notwendig. 

4. 0 p er a t i o n bei I-I i r n ab s c e ß. 
Bei Trepanation wegen Hirnabcesses ist die temporäre Resektions­

methode von geringerer Bedeutung. So ist sie nicht anwendbar bei 
otitischen Hirnabscessen, die vom l\1ittelrohr aus aufgesucht werden*), 
und ebensowenig bei Hirnabscessen, die von komplizierten Frahuren 
herstammen oder von infektiösen Herden in den Knochen und Weich­
teilen des Crani um s. 

Wenn dagegen das Cranium bei gesunden Weichteilen und ge­
sunden Knochen in seinem lwnvexen Teile geöffnet wird, oder be­
sonders wenn die Diagnose unsicher ist, ist die vVAGNER 'sehe :Methode 
vorzuziehen. Hierbei wird am liebsten die Säge oder das Trepan 
und die Knochenzange in der früher angegebenen Weise angewendet. 
Die Erschütterung, die die Anwendung des Meißels verursacht, kann 
nämlich zu einem Durchbruche der Absceßwand nach den Hirn­
ventrikeln oder nach dem Subarachnoidealraum Veranlassung geben. 

Bei Trepanation durch die Pars mastoidea ist man jedoch auf 
den .Meißel angewiesen, bis die Schädelhöhle eröffnet ist. Die Oeff­
n ung wird dann mit der Knochenzange vergrößert. 

'") In Fällen ~on otitischer intracrania.ler Suppuration in de~ Fossa cranü 
roedia mit sehr heft1gen Symptomen und so herabgesetztem Allgememzustancl, daß 
eine langwierige Operation als mit zu großem Risiko verbunden betrachtet werden 
kann ist angeraten worden, auch bei Vorhandensein von der Pars mastoiden. aus­
gehe~der Symptome die Trepana~ion direkt durch die Squam~ ossis. tempor1_s zu 
machen. Die Behandltmg des Mittelohrs und der Pars masto1dea mrd dabei auf 
eine andere Sitzung verschoben, wobei ~ann die Trepanation von der. schon, vor­
handenen Oeffnung aus mittels des Me1ßels nach unten fortgesetzt mrd. Solche 
Fälle dürften jedoch selten sein. 
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Nachdem die Dura mater auf die eine oder andere ·weise bloß­
rrele!rt ist. J;:önnen aus deren Verhalten gewisse Schlüsse in Bezug 
~uf 0das Vorhandensein des Hirnabscesses unter der Trepanations­
öfl'nung gezogen werden. Starke ~pannun~ und Fehlen von Hirn­
pulsation deuten auf vermehrten m~racramalen ~ru~k und können 
deshalb von Hirnabsceß verursacht sem. FluktuatiOn rst selten nach­
weisbar; dagegen kann der Teil des ~ehirns,. in dem sich ein Absceß 
befindet mehr resistent anzufühlen sem als dre Umgehungen. Fisteln 
in der Dura mater machen die Diagnose auf Absceß ganz sicher. 

Nachdem die Dura mater geöffnet ist, wird der Absceß durch 
Punh.i:ion der Hirnsubstanz gesucht; zu diesem Zwecke bedient mau 
sich entweder des Troicarts, der Punktionsspritze oder des Messers 
die in verschiedenen Richtungen eingeführt werden. Die meiste~ 
Operateure scheinen das Mess~r vorzuz_iehen, da .. di~ Erfahrung gezeigt 
hat daß wiederholte Punktwnen mrt nadelfornugen Instrumenten 
mit~nter ein negatives Resultat ergeben, auch wenn die Nadel in die 
Absceßhöhle eingedrungen ist. Die Ursache hiervon ist in der Be­
schaffenheit des Eiters zu suchen. 

Mag man nun zur Punktion die Nadel oder das Messer an­
wenden, man muß immer zusehen, daß das Instrument nicht so tief 
eingeführt wird, daß die Ventrikel geöffnet werden. Für den Tem­
porallappen und das kleine Gehirn giebt KöRNER als größte Tiefe 
der Punktion 4 cm an. Wird dieses Maß im Temporallappen über­
schritten, so werden mit Sicherheit die Seitenventrikel geöffnet, die 
jedoch, wie KöRNER angiebt, weniger tief (2 1 I 2-3 cm) li egen können; 
im kleinen Gehirn ist nach demselben Verf. eine tiefere Punktion 
überflüssig, da die Abscesse hier nie so weit von der Oberfläche 
entfernt liegen. 

Ist der Absceß durch die Punktion mittels der Nadel getroffen 
worden, dann wird er durch Einschnitt längs der steckenbleibenden 
Nadel geöffnet, wobei möglicherweise auftretende Blutung entweder 
durch den Thermokauter oder durch Tamponade (s. unten) gestillt 
wird. Die Oeffnung wird mittels einer in dieselbe eingeführten Zange 
erweitert. Während der Eiter abfließt, wird der Arachnoiclealraum so 
genau wie möglich durch Gaze (am besten hydrophobe) geschützt, 
die längs der Trepanationsöffnung angebracht wird. Unter diesem 
Schutze kann eine vorsichtige (niedriger Druck) Ansspülung der 
Absceßhöhle mit einer aseptischen (physiologische Kochsalzlösung) 
oder einer schwach antiseptischen Lösung vorgenommen werden. 
Eiter von zäher Beschaffenheit und nekrotische Fetzen werden auf 
diese Weise vollständig entfernt. 

Darauf folgt die Anlegung der Drainage. Wenn die Trepanation 
mit dem Trepan ausgeführt worden ist, wird die Knochenscheibe 
definitiv entfernt. Ist die W AGNER'sche Resektionsmethode ange­
wendet worden, so muß entweder der Lappen in seiner Gesamtheit 
oder ein Teil desselben umgeschlagen werden. Im letzteren Falle 
ist es natürlich notwendig, behufs der Drainage ein Stück des am 
Lappen festsitzenden Knochens wegzunehmen. 

Als beste Methode der Drainage wird von v. BERGMANN, CzERNY 
u. a. die Einlegung eines locker mit Jodoformgaze um wicl~elten 
Drainagerohres angegeben. Die Aufgabe der Gaze ist teils, die mög­
licherweise vorhandene Blutung aus der Absceßhöhle zu stillen, teils 
das Ausgleiten der Röhre zu verhindern. Soweit möglich, wird der 



M. Kir. Ferenc ,!ozsef-Tud'lm~l'l'/~oyetam 
Belgy6gyas~il\ · 1>1:• :,. . ... . , ,·.,llli.k.a 

Operation bei intracrani!fl~ 'BMibU.rl~ri ui!d bei Tumor im Gehirn. 199 

Subarachnoidealraum auf die anrregebene Weise vor dem Sekret in 
den Tampo_ns geschützt. Ein gr~ßer Verband aus stark resorbieren­
dem Matenal (am besten . hydrophile Gaze) und auswendig mit hydro­
phobm: W~tte _bedeckt, Wird angelegt. 

Dte. wtchtlgste Aufgabe der Nachbehandlung ist, Sekretretention 
zu verlundern. Zu diesem Zwecke muß große Sorgfalt auf den Ver­
band verwendet werden. Eine Zeit für den Wechsel desselben kann 
n_atür~ich _nicht im allgemeinen angegeben werden, sondern man muß 
SICh m dieser . Beziehung in jedem besonderen Falle nach der Menge 
des Sekretes nchten. Wenn die Sekretion bedeutend ist, wie es sich 
bei reichlichem Abfluß von Cerebrospinalflüssigkeit verhält, muß der 
Verband sehr oft gewechselt werden, sogar 2-3mal täglich. In 
solchen Fällen wird natürlich nicht jedesmal die Tamponade in der 
Absceßhöhle herausgenommen, sondern man begnügt sich damit, vom 
Deckverbande das durchtränkte Material mit trockenem zu vertauschen. 

Großes Gewicht ist darauf zu legen, daß das in die Absceßhöhle 
eingelegte Drainagematerial (Tampon, Drainagerohr oder beides) nicht 
zu zeitig entfernt wird ; nur in dem Maße, in dem die Absceßhöhle 
sich vom Boden aus mit Granulationen füllt , werden Tampons und 
Röhre verkürzt. Die Hirnsubstanz zeigt nämlich große Tendenz, 
zusammenzufallen, wodurch ein Verschluß der Absceßöffnung zustande 
lwmmen kann, ehe die Heilung in der Tiefe definitiv ist. Wenn dem 
nicht vorgebeugt wird , tritt Eiterretention und Recidiv der Absceß­
symptome ein. 

II. Operation bei intracranialen Blutungen. 

Die Aufgabe der Operation ist, teils das Hämatom zu entfernen, 
t eils , womöglich, durch Unterbindung des blutenden Gefäßes weitere 
Blutung zu verhüten. 

Die Trepanation wird am besten in Form von temporärer Re­
selüion nach vV AGNER gemacht. Auf diese Weise kann nämlich, wenn 
es Schwierigkeit macht, auf vollkommen zufriedenstellende Weise di.e 
Blutung zu stillen, der Herd während der nächsten 48 Stunden mtt 
Jodoformgaze tamponiert und dann können sekundäre Suturen an-
gelegt werden. . . . 

Da die intracranialen Blutungen, ehe Gegenstand der chrrurgrscben 
Behandlung werden können, gewöhnlich aus de1: AI.teria meningea 
media stammen wird in den meisten Fällen der Emgnff an der Stelle 
des Gefäßes rre1;1acht (s. S. 182). Die Dura mater wird geöffnet, wenn 
Zeichen tiefer:='liegender Blutung nachgewiesen werden l<önnen (abnorme 
Spannung, Fehlen der Hirnpulsationen, bläu~iche Färbung). 

Auch aus der Hirnsubstanz können m1t Erfolg das Leben be­
drohende Blutansammlungen beseitigt werden. 

III. Operation bei Tumor im Gehirn oder in seinen Häuten. 

Die Trepanation wird in Form der. temporären Resektion g~­
macht. Sie kann mit gutem Resultat nuttels des Trepans und mit 
fol o·ender Reimplantation der Knochenscheiben ausgeführt w~rden! 
ab~r nur wenn die Wunde primär geschlossen werden kann, wie bei 
kleineren' Tumoren be'i vollständiger Blutstillung und genügend.er 
Aseptik Wo sich diese Voraussetzung nicht erfüllt - und das 1st 
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beim Beginne der Operation zu bestimmen nicht möglich -, ist die 
W AGNER'sche Methode vorzuziehen. 

Was die Exstirpation des Tumors betrifft, so sind die Schwierig­
keiten bei derselben verschieden je nach Sitz und Beschaffenheit des 
Tumors, seinem Verhalten zu den Umgehungen u. s. w. 

Am leichtesten sind von der Dura m a t er ausgehen d e b e­
grenzte Tumoren zu entfernen. Von der Dura mater werden 
die Ausgangsstelle der Geschwulst und mit dieser etwa zusammen­
hängende Teile exstirpiert. Eine einfache Lösung vorhandener 
Adhärenzen ohne Excision der Dura mater giebt nämlich nicht hin­
reichende Garantie für die vollständige Entfernung der N eubilclung. 

Die von der Pi a m a t er und von cl e n ob e rf I ä c h 1 ich e n 
Schichten des Gehirns ausgellanden Tumoren werden von 
CHIPAULT. vom chirurgischen Gesichtspunkte aus in 3 Gruppen ein­
geteilt, in enukleable, nicht enukleable und cystische 
Tumoren. 

Was die erste dieser Grupp e n betrifft, bietet die Exstir­
pation der zu ihr gehörenden Geschwülste keine größere Schwierig­
keit, sofern sie nicht ungewöhnlich groß sind. Die Enuklcation muß, 
soweit möglich, stumpf geschehen. 

Die diffusen Tumoren können radikal nur in dem Falle 
operiert werden, wenn die Ausdehnung des Tumors die Excision in 
gesundem Gewebe ohne zu großen Substanzverlust zuläßt. Bei der 
Exstirpation von allen undeutlich begrenzten Krankheitsherden im 
Gehirn ist es wichtig, womöglich makroskopisch bestimmen zu können, 
ob alles veränderte Gewebe entfernt worden ist. Das ist nur unter 
der Voraussetzung möglich, daß zur Excision Instrumente angewendet 
werden, die glatte Schnittflächen in der Hirnmasse hervorbringen. 
Zu diesem Zwecke ist das HENSCHEN'sche Hirnmesser (s. Fig. 11) 
dem stumpfen HoRSLEY'schen vorzuziehen. 

Wiederholt während der Operation ausgeführte mikroskopische 
Untersuchungen der entfernten Gewebe können bisweilen wertvolle 
Aufklärungen hierbei geben. 

Tumoren, die nicht radikal operiert werden können, 
werden entweder unberührt gelassen, wobei zur Vermeidung von 
Drucksymptomen der resezierte Knochen definitiv entfernt wird, oder 
es wird so viel wie möglich von ilmen durch Excision oder Exkoch­
leation fortgeschafft. 

Bei Operation der c y s t i s c h e n Tumoren haben manche Opera­
teure sich begnügt, die äußere Wand zu öffnen und zu excidieren, 
andere haben mit Erfolg die ganze Wand der Cyste verkleinert. 

Im Innern der Hirnsubstanz gelegene größere Tumoren 
sind unter anderem wegen der Nähe der Hirnventrikel in der Regel 
inoperabel; ebenso die seltenen Basaltumoren wegen ihrer Unzu­
gänglichkeit. 

Wenn ein großer Defekt in der Hirnmasse die Folge der 
Operation wird, ist es wichtig, diesen Defekt sofort durch Tamponade 
zu füllen, die während der Nachbehandlung nicht allzu rasch verldeinert 
werden darf. 

Wenn der Patient heruntergekommen ist, bei schwereren Blut­
ungen u. s. w. wird die Operation am zweckmäßigsten in 2 Sitzungen 
ausgeführt. 
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IV. Operation bei ]likrocephalie. 
Diese Operation, die zum ersten Male von LANNELONGUE 1890 

besch_~·ieben worden ist, wird gewöhnlich Craniektomie genannt, aber 
es. durfte .mehr ~rund für die Benennung Craniotomie vorhanden 
sem, .da Sie wemger den Zweck hat, Teile des Craniums hinweg­
zune~lmen, al~ durch zweckmäßig angelegte Spalten es nachgiebiger für 
den mtracramalen Druck zu macheiL 

Die Te_chnik der Eröffnung des Cranium unterscheidet sich wenig 
vo~ d~r bei anderen Formen von Trepanation. Man kann sich jedes 
~eheb1gen von den im Vorstehenden beschriebenen Trepanations­
mstrumenten bedienen (Meißel, Säge, Trepan oder Knochenschere) 
doch wird vor der Anwendung des Meißels gewarnt wegen der un~ 
günstigen Wirlmng, die die Erschütterung mitunter auf den Patienten 
ausgeübt hat (Shock). Da die Operation gewöhnlieb bei kleinen 
Kindern ausgeführt wird, ist, nachdem das Cranium an einer Stelle 
geöffnet worden ist, die Knochenzange oft ausreichend für die 
Vollendung der Operation. 

Ueber die Form, Ausdehnung und Stelle der Eröffnung des 
Craniums herrschen verschiedene Meinungen. 

LANNELONGUE, der in den meisten bisher mitgeteilten Fällen die 
Operation ausgeführt hat, unterscheidet zwischen I in e a r er C r an i­
e k t o m i e und so Ich er in Form von Lappen. Von diesen ist 
die lineare am häufigsten angewendet worden. 

Wie der Name angiebt, wird die Lücl{e im Knochen hierbei 
geradlinig gemacht. In den meisten Fällen ist sie parallel mit und 
nahe an der Sutura sagittalis gemacht worden, in anderen parallel 
mit der Sutura coronalis oder in mehr oder weniger schräger 
Richtung. 

Nachdem der Schnitt in derselben Form und Ausdehnung wie 
die bleibende Knochenlücke direkt bis auf den Knochen geführt und 
das Periost mit dem Raspatorium zur Seite geschoben worden ist, 
öffnet LANNELONGUE das Cranium mit einem Trepan und erweitert 
mit der Knochenschere die dadurch erhaltene Oeffnung bis zur ge­
wünschten Form und Größe. Der Knochen wird in einer Breite von 
8 bis 10 mm oder mehr entfernt. Der untere Schenkel der zu diesem 
Zwecke angewendeten Knochenschere, der zwischen dem Knochen und 
der Dura mater geführt wird, muß so dünn als möglich sein, um 
nicht zu stark auf das Gehirn zu drücken, und abgerundet, um die 
Dura mater nicht zu verletzen. 

Da es nicht vorteilhaft sein kann, die Weichteile mitten über der 
Knochenlücke zu nähen. wird diese am besten etwas (ein paar Centi­
meter) seitlich vom Weichteilschnitt angelegt, wobei das Periost nur 
nach dieser Seite weggeschoben wird. 

LANNELONGUE behält das Periost bei. Andere Operateure bin­
gegen resezieren es aus Furcht vor Ausfüllung der Knochenlücke 
durch Knochenneubildung. 

Bei der Wahl der Stelle für die Operation hat man sich an die 
Form des Schädels zu halten; aus dieser kann man nämlich Schlüsse 
in Bezug auf die N otwendigl{eit ziehen, die Schädelhöhle in der einen 
oder der anderen Richtung zu erweitern. 

Die Knochenlücke wird um so länger gemacht, je mehr man den 
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Raum in der Schädelhöhle zu vermehren wünscht, bald ist sie nur 
ß cm lang gemacht worden, bald ist der Schädel von der Stirn bis 
zur Protuberantia occipitalis externa geöffnet worden. 

Sofern nicht lokale Krankheitsherde im Gehirn einen tieferen 
Eingriff erfordern, wird die Dura mater intakt gelassen. Besondere 
Vorsicht ist nötig, um ihre Verletzung bei der Ablösung von den 
Schädelnähten zu vermeiden, wo der Zusammenhang mit dem Knochen 
fester ist. Die größeren Zweige der Art. meningea media müssen mit 
Vorsicht aus ihren Furchen im Knochen gelöst werden. 

Wenn die Dura mater absichtlich oder unabsichtlich geöffnet 
worden ist, wird die Oeffnung mit Catgutsuturen geschlossen. 

Nachdem der Knochen in der gewünschten Ausdehnung reseziert 
und vorhandene Blutung auf die früher beschriebene Weise gestillt 
worden ist, werden die Suturen in der Haut angelegt. Wenn die 
Blutstillung nicht vollkommen sicher ist, ist es am ratsamsten, die 
Wundhöhle durch Einlegen entweder eines Drainrohres oder einer 
Jodoformgazewicke zwischen 2 Suturen einige Tage lang offen zu 
halte11. 

Mitunter ist die geradlinige Craniotomie doppelseitig und in 
2 SHzungen mit einiger (mindestens 3 Wochen) Zwischenzeit aus­
geführt worden. Auch ist die zweite Knochenlücke gegen die erste 
rechtwinklig gelegt worden, so daß der Knochendefekt die Form eines 
Kreuzes oder eines Winkels erhielt. Diese Kombinationen der gerad­
linigen Craniotomien bilden den U ebergang zu den I a p p e n f ö r m i g e n 
(halbkreisförmigen, hufeisenförmigen, U -förmigen u. s. w .). 

Manche Operateure haben auch diese lappenförmigen Craniektomien 
für zu wenig wirksam erachtet. So hat PosTEl\IPSKI das Cranium in 
der Weise geöffnet, daß ein Knochenstück von der Form eines 
Quadrates oder eines Rechtecks, mit der Umgebung nur durch 4 Brücken 
zusammenhängend, gebildet wurde. GENsoun trennt die ·Weichteile 
rund um den Kopf herum, mit Schonung der Eintrittstellen der großen 
Gefäße und öffnet von diesem Hautschnitte aus den Schädel auf 
gleiche Art wie bei einer Sektion. 

V. Operation bei Hy<lrocephalus. 

CHIPAULT macht einen bestimmten Unterschied zwischen der 
Punktion bei Hydro c e p h a l u s i n f anti l i s und bei dem s y m p t o­
matischen Hydrocephalus. 

Beim Hydrocephalus infantilis, wo die Hirnsubstanz sehr 
dünn ist: ist die vVahl der Stelle für die Punktion weniger schwer. 
Die erweiterten Ventril{el werden ohne Schwierigkeit von verschiedenen 
Stellen des Schädels aus erreicht. 

Die Punktion von der Nasenhöhle aus ist wegen der Gefahr der 
Infektion nicht anzuraten. Zweckmäßiger geschieht sie von der Kon­
vexität des Schädels aus, entweder durch die große Fontanelle, an 
der Seite des Sinus longitudinalis, oder durch die Sutura frontalis, 
wenigstens 24 mm oberhalb des Jochbogens (um die Arteria meningea 
media und deren Zweige zu vermeiden; lVIALGAIGNE), oder an der 
Stelle der Sutura coronalis oder in der Schläfengegend. 

Früher wurde direkt durch die Haut punktiert. Jetzt wird das 
Cranium trepaniert und die Dura mater auf die gewöhnliche Weise 
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vor ~er Punktion geöffnet. Ein kleinerer Schnitt (Längsschnitt, Kreuz­
schmtt oder Lappenschnitt) ist zu diesem Zweck ausreichend. 

.. _Da zu rasc~1e ~ntleerung des Inhaltes, wie sich gezeigt hat, ge­
falu:liche Komphkatwnen (heftige Konvulsionen, die jedoch durch Ein­
spnt~en ":armer F_lüssigkeit beseitigt werden können) mit sich bringt, 
so wml ehe Punktion mit einem kleinen Troicart vorrrenommen und 
in. mehreren Sitzungen. Das Instrument wird rechtwinklig gegen die 
I-hrnoberfläche einige Centimeter weit eingeführt. 

. Als Nachbehandlung ist permanente Drainage der Ventrikel durch 
Emlegen von Fäden oder Röhren versucht worden. 

Beim s y m p t o m a t i s c h e n H y d r o c e p h a 1 u s wird die Punktion 
zweckmäßig im Temporallappen auf die von POIRIER angegebene 
Weise gemacht. Die Seitenventrikel sind teils weniger schwer zu 

. treffen und teils so gelegen, daß der Abfluß durch eine hier angelegte 
Oeffnung befriedigend wird, mag sich der Patient in aufrechter oder 
liegender Stellung (auf der operierten Seite) befinden. Das Cranium 
wird bei Kindern 3 cm, bei Erwachsenen 4 cm oberhalb des Porus 
acusticus externus geöffnet, wobei die 2. Temporalwindung getroffen 
wird. Auf der Höhe dieser wird, rechtwinklig gegen die Oberfläche, 
ein Troicart (No. 7-8, nach CHARRIERE's Skala) eingeführt. In 
höchstens 4 cm Tiefe muß man den Ventrikel erreichen. 

A nch auf andere ·weise kann die Flüssigkeit aus den Hirn­
ven trikein geschafft werden, nämlich durch P unkt i o n des mit 
ihnen k o mm u n i z i er e n d e n S u b a r a c h n o i d e a 1 rau m s. Eine 
solche Punktion kann an allen für die Operation zugänglichen Teilen 
der HirnoberBäche geschehen. CHIPAULT zieht vor anderen Punkten 
die Fossa Sylvii vor, vor allem deshalb, weil eine Lokalbehandlung 
der tuberkulösen Meningitis von hier aus denkbar sein müsse. Das 
Cranium wird 1 1 I 2 cm nach oben und hinten vom ,, Tukercule retro­
orbitaire" geöffnet. Das viscerale Blatt der Arachnoidea wird mit 
Troicart, Bistouri oder 2 Pincetten geöffnet. Diese letzte Maßregel 
ist jedoch nicht notwendig; die Flüssigkeit kann nämlich, wie CHIPAULT 
hervorhebt, durch das unverletzte viscerale Blatt der Arachnoidea 
hindurch filtrieren. 

Schließlich ist zu bemerken, daß ein gleicher Effekt auch durch 
Punktion des Rückgratskanals in der Lumbalgegend erzielt werden kann. 

Die Technik dieser Operation wird hier übergangen, da sie bereits 
in diesem Werke ausführlich behandelt worden ist (STINTZING, Einige 
mechan.-operat. Heilverfahren bei Erkrankungen des Nervensystems 
Bel. V, S. 328). 

In Bezug auf die benutzte Litteratur ist auf Prof. HENSCHEN's 
vorausgehende Abhandlung hinzuweisen. 



V. Behandlung der Geisteskrank­
heiten. 

Allgemeiner Teil. 

Behandlung des Irreseins im allgemeinen. 

Von 

Dr. H. Emminghaus, 
Professor an der Universität Freiburt;. 

Einleitung·. 
Krankheitsbegri.IT. Unter Geisteskrankheiten oder Irresein (folie, insanity, 

pazzia) versteht man Symptomenkomplexe, welche durch Anomalien der geistigen 
Gefühle (Gemüt), des Vorstelleus 1md Denkens, daher auch des Begehrens und 
Handeins gekennzeichnet sind. ~elbständ1g oder im Verlaufe anderer Krankheiten 
auftretend, gewöhnlich mit anderweitigen neuropathischen Erscheinungen verbunden, 
beruhen diese Symptomenkomplexe auf anatomischen, wenn auch zum Teil nur 
mikroskopisch nachweisbaren, oder auf chemischen (toxischen) oder aber auf 
funktionellen Veränderungen, welche die Rindensubstanz des Großhirns in größerer 
Ausdehnung betroffen haben (diffuse Hirnkrankheiten). 

Arten. Entstehung. Ursachen. Seelenstörungen sind entweder angeboren 
oder erworben. Die ersteren, intrauterinen Erkrankungen oder bei der Geburt 
zustande gekommenen Schädigungen des Gehirns entsprechsnd, treten als geistige 
Entwicklungshemmung zu Tage, als originäre entweder die Intelligenz (Kretinismus, 
Idiotie, Im beeillität) oder die höheren geistigen Gefühle (moralisches Irresein, 
moralischer Blöd- und Schwachsinn), oft beide Fähigkeiten zugleich betreffende 
Sc b w ä c h e zu s t ä n d e , welche günstigen Falles nur einer gewissen Besserung 
zugänglich sind, im ganzen unverändert das Leben hindurch fortbestehen, aber auch 
interkurrenten akuten Psychosen sowie dem Eintritt tieferen geistigen Verfalles 
Vorschub leisten. Die erworbenen Seelenstörungen - das Irresein schlechthin -
haben in der Regel einen deutlichen Beginn, Vorläufer-, Zunahme-, Höhe- 1md 
Abnahmestadium aufzuweisen, kennzeichnen sich somit durch Aufeinanderfolge 
einzelner Zustände als psychopathische Kran k h e i t s pro z esse. Dieselben 
können auf wenige Stunden bis Tage beschränkt sein - transitorische Psychosen 
- "\Vochen bis eine Reihe von Monaten anhalten - akutes Irresein - jahrelang 
dauern - chronisches Irresein - und zumal in den ersteren Fällen zu vollständiger 
Genesung führen (Wiederkehr aller psychischen Eigenschaften von früher), vorzugs­
weise im letzteren Falle mit unvollständiger Gene:mng (Heilung mit Defekt, Ueber­
gang in unheilbare geistige Schwächezustände) oder aber mit fortschreitendem 
psychischen Verfall (Verblödung) endigen_ Gewisse psychische Störungen haben 
von Anfang an Neigung zu chronischem, die Genesung ausschließendem, aber auch 
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nicht r~ch _zu aeku.?därer Geistesschwäche führendem Verlauf, mag nun die 
Krankh~It ~It Nachl?ss~n und Steigerungen im ganzen genommen kontinuierlich 
oder (wte bei den penodtschen und cirkulären Irreseinsformen) durch IntermisMionen 
unterbrochen sein. Progressive Geisteskrankheiten sind solche bei welchen der zu 
Grun~e liege~~e. K:ankh~itspro~eß von vornherein auf Vernlchtung der höheren 
psychischen Fahigkerten ~narbeitet und den Fortschritt des geistigen Verfalles von 
Stufe z~ Stufe a~f den emzelnen Stadien des Verlaufes zeigt. 

. Die ~llg~meme Ver an lag u n g zu angeborener Seelenstörung ist etwas größer 
be1 der landliehen Bevölkerung, diejenige zu erworbenen Psychosen überwiegt im 
allgemeinen bei der städtischen, zumal großstädtischen Population. Fortschritt der 
K~lt~r, damit der Genußsucht, Anstrengung im Kampf ums Dasein gelten als 
wtchttge, zumal in den Städten wirksame ;Jiomente der Veranlagung zu erworbenen 
Psychosen. Obwohl dieselben, die Säuglingsperiode ausgenommen, kein Lebensalter 
verschonen, treten sie mit der höchsten Frequenz in den Altersklassen von 
25-50 Jahren auf. Das männliche Geschlecht zeigt in der zweiten, das weibliche 
in der ersten Hälfte dieser Lebensperiode die größere Morbidität. Für beide 
Geschlechter sind lediger Stand und Verwitwung nicht unwesentliche disponierende 
Einflü.~se. Unter den individuell veranlagenden Faktoren steht die erbliche Be­
lastung obenan. In gleicher Weise erstreckt sich deren Wirkung auf das Zustande­
kommen angeborener wie erworbener Psychosen, und sie hebt an noch innerhalb 
der Gesundheitsbreite: allzu jugendliches, allzu hohes Alter eines der Erzeuger, 
nahe Blntsvenvandtschaft beider, bei Belastung auch nur einer der Linien, Zeugung 
im Rausch, im Zustande tiefer Erschöpfung des Vaters oder der Mutter, anhaltende 
oder heftige Gemütserregung der letzteren in der Schwangerschaft, mehr noch 
Herrschen von Geisteskrankheiten , Neurosen, aber auch von Trunksucht und ab­
normer Charakterbeschaffenheit in der väterlichen oder mütterlichen Ascendenz des 
einen Erzeugers, zumal wenn in der Familie des anderen Anlage zur Tuberkulose 
besteht, dieser gar selbst Phthisiker ist (vgl. PENZOLDT, Bd. ur, s. 377), das sind 
die wesentlichsten noch nicht o.usgesprocheu krankhaften Verhältnisse, unter welchen 
die erste Anlage des Kt!imes ungünstig ausfallen kann. Gradweise wächst die 
Gefahr der Belastung, wenn zur Zeit der Zeugung eines der Eltern an schwerer 
Neurose, Seelenstörung leidet, auch nur kürzlich von letzterer genesen ist, weiter­
hin wenn zugleich in der Familie des anderen Parenten eine der oben genannten 
abnormen und krankhaften Anlagen herrscht, wenn endlich beide Eltern zur Zeit 
der Zeugung geisteskrank waren (kumulative erbliche Belastung). Bei der Geburt 
kann durch schwere Kompression des Schädels, durch tiefe Asphyxie früher oder 
später hervortretende Anlage zu ~eelenstörung, selbst angeborene Geistesk-rankheit 
begründet werden. Individuelle Prädisposition zu Seelenstörungen kaun in der 
Kmdheit erworben werden durch fehlerhafte hygienische Verhältnisse (Einschläfe­
rung durch Narcotica, Schlafen am heißen Ofen, schlechte Ernährung), durch akute 
Krankheiten schweren Verlaufs, namentlich Krankheiten der Hirnhäute, Kopf­
trauma, funktionelle Hirnaffektionen, dann durch falsche zu laxe oder zu strenge 
Erziehung, körperliche und psychische Mißhandlung, zu frühe und zu anhaltende 
geistige Anstrengung, vorzeitige, Schlaf verkürzende, Beschäftigung (Fabrikarbeit) 
- Schäcllichkeiten, welche auch noch im Jugendalter psychopathische Anlage 
herbeiführen können. Im späteren Leben wird die Prädisposition erworben haupt­
sächlich durch solche Einflüsse, die zugleich unter den veranlassenden Ursachen 
wichtige Stellen einnehmen. Die Erfahrung lehrt, daß ein und dieselbe Schädlichkeit 
das eine Mal nur die Prädisposition erzeugt, welc.he nachher wirkenden Ursachen 
sozusagen den Boden vorbereitet, das andere Mal die Krankheit selbst hervorbringt. 
Das letztere ist besonders dann der Fall, wenn erbliche Belastung besteht. Wenn 
dieselben schädlichen Einflüsse dauernd oder sehr häufig einwirken, so erzielen sie 
oft zuerst die Disposition und ohne Zutreten neuer Schädlichkeiten die Psychose 
(kumulo.tive Ursachen). Es würde hier zu weit führen und der Entstehungsweise 
einzelner Irreseinsformen vorgreifen heißen, wenn wir diesen Verhältnissen genauer 
nachgehen wollten. Im allgemeinen muß aber der sicher zutreffenden Anschauung 
Ausdruck gegeben werden, daß beim Zustandekommen von erworbener Geist.es­
krank.heit in der Regel mehrere Ursachen, zumal eine prädisponierende und eme 
determinierende, zusammen gewirkt haben. 
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Die Lebensverhältnisse und Schädlichkeiten, unter deren Einwirkung besonders 
häufig oder doch nicht selten ~eelenstörung entsteht, s.ind entweder. als somatische 
oder psychische oder aber gemischte Ursachen zu bezeichnen. In dre erste Gruppe 
gehören Kopfverletzungen, Wärmebestrnhlung des Kopfes, organische Hirnkrank­
heiten, bezw. d~ l:;chädelraums iiberhaupt, Chorea, Hysterie, Cerebralneurasthenie 
Epilepsie, P~lyneuritis, Nervenv.erletzung und ~eurnlgi~n, akute fieberha!~e Krank~ 
heiten (vorwiegend deren Stadarm clecrement1), Malana, Pellagra, Syphilis, Tuber­
l.."Ulose, Anämie tmd Chlorose, chronischer Alkoholismus, Mißbrauch narkotischer 
Mittel, Bleivergiftung, Magen- und Darmkrankheiten mit toxischen Wirkungen, 
1\forb. Brightii, ADDISON'sche Krn.ukbeit. Der zweiten Gruppe gehören an plötz­
liche Gemütserschütterung (~chreck, Verzweiflung über gemütliche, moralische 
materielle Verluste, Angst vor solchen), andauernde ?emütsqualen (IC~unmer, Sorgen: 
Gewissensbisse, fortgesetzte Kränkung), starke, tmt GemütsalteratiOn verbundene 
geistige Ueberanstren<YUn<T, unvorsichtige Hypnotisieruog, psychische Kontagion. 
Zu den gemischten Urs':tchen sind im allgemeinen zu rechnen l\Jilitärdienst zu 
Kriegszeiten, Schwangerschaft, Wochenbett und Laktation, Gefangenschaft, 
Prostitution , Krankheiten und Anomalien der Geschlechtsorgane , Masturbation, 
Mangel normaler geschlechtlicher Befriedigtmg, starke sexuelle Excesse. 

Diagnose. Geistesstörung bringt in der Regel kein Krankheitsgefühl hervor. 
Nur selten ist auf dem Höhestadium Krankheitseinsicht zu erzielen. Die Diagnose 
beruht daher gemeinhin auf objektiven t;ymptomen, unter denen die psychopathischen 
Erscheinungen selbstverständlich die erste, maßgebende Stelle eumehmen, Von den 
normalen, aus dem Durchschnittstypus menschlicher Geistesverfassung erschlossenen, 
geistigen Lebensäußerungen (Gefiihlen, Vorstellungen, Denkakten, Begehrungen und 
Handlungen) unterscheiden sieb die krankhaften psychischen Lebenserscheinungen 
zunächst durch Intensität, Dauer und Zustandekommen, in gewissen Fällen auch 
durch ihre Qualität. Bei den angeborenen Geistesstörungen ist das Ergebnis der 
VergleichtlOg der psychischen Persönlichkeit mit gleichalterigen, tmter analogen 
Lebenf;bedingungcn stehenden Indiddualitäten entscheidend: die geistige EntwicklttDg 
und Entwicklungsfähigkeit ist erheblich und für die Dauer beschränkt und häufig 
fehlt es nicht an durchaus abnormen, dem Gesunden fremden Gefühlen, Vor­
stellungen und Impulsen. Bei den erworbenen Psychosen kommt, sofern es sieb 
nicht um ganz allein stehende, aufgegriffene, zugereiste Personen handelt, als sehr 
wichtiges diagnostisches Moment die Möglichkeit einer Vergleichung der psychischen 
Persönlichkeit von jetzt (Status praesens) mit derjenigen von ehedem (Anarnne;:e) 
hinzu. Diese ergiebt Aenderung wo nicht aller, so doch wesentlicher und nament­
lich den Grundton ausmachender Eigenschaften , Fähigkeiten, Gewohnheiten der 
psychischen Persönlichkeit, das, was man im allgemeinen "Charakterveränderung" 
nennt. Dabei kann es sich ebensowohl um ungP.hemmtes Ueberhandnehmen friilier 
schon angedeuteter als um Hervortreten neuer Stimmungen, Denkakte, Neigungen, 
Aversionen handeln, die oft noch durch abnorme Apperceptionen (Sinnestäuschungen), 
falsche Ueberzeugungen (Wahn Vorstellungen), Befestigung wie Ausgestaltung erlangen. 

Bezeichnend für die krankhafte Natur der angedeuteten psychischen Lebens­
erscheinungen ist fernerhin, daß sie sieb ohne zunächst begreifliche Veranlassung 
eingestellt haben, jedenfalls nicht oder nicht hinlänglich motiviert erscheinen, ge­
wöhnlich nicht rasch wieder ausgeglichen werden und namentlich der psychischen 
Beeinflussung durch andere unzugänglich sind, oft geradezu trotzen, somit auf 
krankhafte Verursacbung unmittelbar selbst hinweisen: Zuspruch, Versuch zu 
trösten, Hoffmmg zu erwecken, sind machtlos gegen die pathologische traurige Ver­
stimmung und Angst, Ermahnung, Befehl, Anrufen des Selbstgefühls gegen die 
krankhafte Heiterkeit und in beiden Fällen wirkt psychische Ableitung höchstens 
vorübergehend auf die Störung. Nicht anders verhält es sich mit der Vertaubung 
heiterer, erhebender wie seelenschmerzlicher Gefühle, sodann mit der krankhaften 
Hingabe der Aufmerksamkeit an Sinneseindrücke (Faselei), an sich jagende Einfälle, 
wildem Spiele der Phantasie und Ideenflucht. Spontane, d. h. nicht psychologisch 
erklärliche Trägheit, Lückenhaftigkeit bis Spenung der vVahrnehmungs-, Erinnerungs-, 
Phantasie- und Denkthätigkeit weichen nicht ohne weiteres, oft gar nicht ernstlichem, 
freundlichem Zureden, auch nicht überraschenden, sogar erschreckenden Eindrücken. 
Unzugänglich ist der krankhafte Verstandesi.ITtum (fixe Idee, Wahnvorstellllllg) 
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dem dn:rgeboten:n logischen. Raisonement, mindestens in nachhaltiger Weise, wenn 
er bere1ts fest emgewurzelt 1st. Was von den erwähnten Anomalien der o-eistigen 
<?,efiihle und Vorstelltin~en bezüglich des (unmotivierten) Auftretens, d~r meist 
l~ng:ren Dauer, dem :y1derstand gegen psychische Beeinflussung gilt, hat folge­
~·1cht1g auch Gelt11ng fur die Anomalien des Begehrens und Wollens, da diese aus 
J~nen her:org:~en. Es gehören hierher die rastlose Unruhe, der Bewegungsdrang 
b1s zum Zerst.?ren, Zt~ Schmieren und Gewallhätigkeit, die mannigfachen abnormen, 
perversen. Geluste, ~r1ebe, Aversionen einerseits, der Begehrnngsmangel andererseits, 
sodann d1e pathologische Willensenergie, die auf selbst starke Lusto-efühle verzichten 
Schmerzliches, Ja Schreckliches erdulden, sogar aus eigener Initi~tive des Kranke~ 
geschehen läßt (Selbstverstümmelung, Selbstquälerei), endlich die Willensschwäche, 
welche rler Verwirklichung ungehöriger, ja schlimmer Impulse freien Lauf gestattet 
oder umgekehrt die Initiative zu notwendigen, den Interessen des Kranken selbst 
oder anderer entsprechenden Handlungen vernichtet. 

Neben den erwähnten maßgebenden Zeichen hankbafter Geistesstörung werden 
sehr häufig noch andere, accidentelle Symptome angetroffen, welche in schwierigen 
Fällen - man denke an forensische F ragen, an Dimulation von Irresein - die 
Diagnose stUtzen, sogar sichern können. Wichtig ist oft schon die Beschaffenheit 
der Umgebung , in welcher der Betreffende gefunden wird, die gleich seinem 
Aeußercn vernachlässigt, schmutzig oder aber gesucht, bizarr ausstaffiert sein kann, 
dann blasses, elendes oder erhitztes, düster gerötetes Aussehen, Abmagerung oder 
pastöser Habitus, dabei fremdartiger bis tief entstellter, keiner Varietät der normalen 
Physiognomie ent-~prechender, bei Aeußerungen leer und starr bleibender oder sich 
\'erzerrender Gesichtsausdruck, Grimassieren, Verwitterung der Gesichtszüge (Faltung, 
Verdickung der Gesichtsvorsprünge, bräuuliche Verfärbung des Antlitzes), weiterhin 
schlaffe oder steife Haltung, abnorme Gestikulation, automatische Bewegungen. Sehr 
wertvolle diagnostische Anhaltspunkte bieten die sprachlichen Aeußerungen: völlige 
Schweigsamkeit, Verweigerung jeder Antwort, Fehlen jeder mimischen Reaktion 
giebt bei Erwachsenen an sich schon die Diagnose Geistesstörung an die Hand 
(WeJHl es sich nicht um Angeklagte oder Sträflinge handelt). Ausstoßen unartiku­
lierter Laute, Vorsichhinmurmeln, Selbstgespräche, Anakoluthie, Vorbringen nicht 
existierender Worte, Wortschwall und Gallimathias, gezierte, ge~chraubte Rede mit 
ungewöhnlicher Mimik und Gestikulation, unmotiviertes Lachen sind weitere, z. T. 
schlagende Symptome. Aus schriftlichen Ausfertigungen kann nach Form wie 
Inhalt derselben oft Gleiches, ja noch mehr als aus den sprachlichen Aeußerungen 
erschlossen werden: Enthiillung von Wahnideen u. s. w. Die auf organische Hirn­
krankheiten hinweisenden Störungen von Sprache und Schrift gehören mehr der 
Diagnostik einzelner Formen des Irreseins zu. 

Genauere Untersuchung und längere Beobachtung ergeben fernerhin bei Fiilleu 
von Irresein meistens Abnahme des Körpergewichts, oft etwas niedrigen Stand der 
Körpertemperatur, Anomalien der Herzthätigkeit, zumal Schwäche des Spitzenstoßes, 
Cyanose und Neigung zur Abkühlung an peripheren Teilen, sodann Verdauungs­
störungen, vorzugsweise Obstipation und Appetitmangel oder aber Polyphagie, 
Pseudorexien. Nicht selten sind gelegentliche unfreiwillige Entleerungen der Blase 
(bezw. häufio-es Bediirfnis der Urinentleerung) nnd des Mastdarmes, Erregungs­
erscheinunge; seitens des Genitalnervenapparates (i\:Iastl!rbation, bei Frauen .iHen­
struatiOnsanomalien). Häufig erweisen Untersuchung w1e Zufall Herabsetzung der 
Tnst- und namentlich der Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit, seltener Hyver­
ästhesien sensibler und sensorischer Natur. "Kopfschmerz", der öfter geklagt, 
bezw. zugegeben wird, enthiillt sich meist bei bestimmterem Befragen als Kopfdruck. 
Schwindel, Paresen, Lähmungen, Anomalien der Pupillenreaktion, der Sehnenreflexe, 
Koordinationsstörungen haben besondere Bedeutung für die Diagnostik einzelner 
Formen des Irreseins. Fast durchgängig bei frischen Fällen ist relative (hier und 
da absolute) Schlaflosigkeit bei Nacht, die leicht zu ausgleichendem Einschlafen am 
Tage fiihrt, vorhanden. 

Diao-nostisch wichtig ist, daß die Psychosen gern Schwanknngen in ihrem 
Verlauf 1~achen, der Arzt daher den Kranken leicht einmal zur Zeit einer gerade 
eingetretenen Remission zu sehen bekommt, von welcher er sich nicht _täus_chen 
lassen uarf. Daß manche Geisteskranken gelegentlich ihre Störung zu diSSimulieren 
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verstehen, mag nicht uner~viihnt .ble~ben. Nicht selten thun sie die!!es gerade dann, 
wenn entscheidende Schntte mrt rhnen (Irrenanstaltsaufuahme) bevorstehen oder 
wenn sie aefährliche Handlungen planen. 

Bei Geisteskranken häufiger anzutreffende, als Degenerationszeichen bekannte 
Bildun!!Snnomalien sind Difformitäten des Schädels (Verengerungen, Erweiterungen 
Asym.;etrien), des Gesichtsskelettes, des harten Gaumens, Anomalien der Zahn~ 
entwicklung und -stellung, abnorme Pigmentierung der Iris, fehlerhafte Form der 
Pupille, Verbildungen der Ohrmuschel verschiedener Art, Bildungsanomalien der 
Genitalien, abnorme Behaarung. 

Behandlung des Ineseins. 

Verhütungsma..ßregeln. 
Ve1·hiitung der Erzeu~?;ung belasteter Individuen und ange­

borener Anlage. Unter den ursächlichen i'l'!omenten der Seelen­
störungen nimmt die er?!ich~ Anlage die erste Stelle ein .. ~llerdings 
lmnn der in einer Fanulie emmal veranlaßte und durch mmge Gene­
rationen bindurch in einer oder mehreren Linien ·wirksam gewordene 
Vererbungsprozeß durch eheliche Verbindungen der belasteten Descen­
denten mit ganz gesunden, zu N europathien in keiner Weise prädis­
ponierten Individuen wieder erlöschen, also eine dauernde Ausgleichung 
und nicht nur Latenz auf einer Generationsstufe (Vererbung per 
saltum) erlangen, er vermag sich aber auch durch viele Generationen 
hindurch und namentlich mit wachsender Intensität fortzusetzen, stetig 
schwerere Neuropathien und Psychopathien hervorbringend bis zum 
angeborenen tiefen Blödsinn , welcher das Erlöschen der Linie zur 
Folge hat (hereditee morbide progressive MoREL). Die erste Auf­
gabe, welche die Prophylaxe der Seelenstörungen zu erfüllen hat, ist 
daher, die Erzeugung psychopathisch veranlagter oder mit angeborenen 
Seelenstörungen behafteter Individuen zu verhindern. Aber nur bis 
zu einem gewissen Grade wird sich dieses ärztlichen Wirkens so 
würdige Ziel erstreben lassen. Hat doch der Arzt immer abzuwarten, 
bis er um seinen Rat gefragt wird, und nicht in die intimeren 
Familienvorgänge, wie solche bei den Präliminarien von Eheschließungen 
vorliegen, aus eigener Initiative sich einzumischen. Und befragt 
werden wir, darf ich nach eigenen Erfahrungen verallgemeinernd 
schließen, unter den erwähnten Umständen nur selten, sogar dann 
nicht einmal häufiger, wenn bereits mehr als eine traurige Erfahrung 
über Auftreten und Vererbung von Geisteskrankheit in der Familie 
vorgelegen hat. Die ärztliche Anschauung muß fest im Auge be­
halten, daß Vererbungsprozeß neuropathischer Natur bereits besteht, 
wenn noch nicht krankhaft zu nennende Zustände auch nur bei einem 
der Eltern zur Zeit der Zeugung vorgelegen haben und der Erzeugte 
irgend welche Abnormität des Nervensystems aufweist. Es wird daher 
abzuraten sein von der Verheiratung sehr jugendlicher, noch halb kind­
licher Mädchen, von Verehelichung allzu junger (MARRO) und hoch­
bejahrter Männer mit Individuen, deren Zeugungsfähigkeit nicht 
zweifelhaft erscheint, da unter solchen Umständen die Progenitur der 
Gefahr psychopathischer Disposition und angeborener Geistesschwäche 
ausgesetzt ist, auch wenn der andere Gatte normal und frei von Be­
lastung ist. Ehen zwischen nahen Blutsverwandten, Geschwisterlünclern 
sind, wenn nicht beide Linien völlig frei sind von Abnormitäten des 
Nervensystems, ebenso zu widerraten. Auf die Gefahren von Zeugung 
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im Rau~ch, !)ei Erschöpfung, in der Rekonvalescenz von akuten 
K:.anld1erten, m der ersten ~eit nach Genesung von Seelenstörungen, 
m?gen solche. auch durch rem aceidenteile Ursachen veranlaßt gewesen 
s~m, muß . mlt Nachdruck hingewiesen werden. Da auch eben erst 
srch. erschließende weibliche Jugend die Männer vielfach reizt, bei 
Grersen der schon erloschene Geschlechtstrieb (krankhaft) wieder er­
wachen kann, Blutverwandtschaftsehen sehr häufig zumal in gewissen 
Gegenden und Bewölkerungskreisen geplant und geschlossen werden, 
Alkoholrausch oft den Geschlechtstrieb anre!rt letzterer ebenso bei 
Wiederherstellung der Gesundheit nach al<~t~n Krankheiten stark 
auf~reten kann, Frauen nach der Genesung von Seelenstörung, wie 
meme katamnestischen Erfahrungen ergeben, sehr leicht konzipieren 
und nach SA VAGE die unter diesen Verhältnissen Erzeugten oft psycho­
pathisch sind, erscheinen die genannten prophylalüischen Gesichtspunkte 
besonders wichtig. 

Frühzeitige Verbringung in eine, und zwar nicht offene, Heil­
anstalt ist bei verehelichten, im zeugungsfähigen Alter stehenden 
Personen, die von akuter Geistesstörung befallen sind, angezeigt, um 
der :Möglichkeit von Zeugung in diesem Zustande vorzubeugen. Bei 
Unverheirateten kann diese Indikation auch gelegentlich auftreten. 
Analoge Gesichtspunkte haben auch Geltung bei Epilepsie , schwerer 
Hysterie, erheblicher Trunksucht, Mißbrauch narkotischer Substanzen. 
Bei chronischen Geisteskrankheiten ist oft dauernder Aufenthalt in 
Pflegeanstalten nötig , somit die Erzeugung von Nachkommen aus­
geschlossen. Im Betrieb der als Familienpflege bekannten, amtlichen, 
auf harmlose Fälle chronischer Seelenstörung sich erstreckenden Ein­
richtung ist die Gefahr von Konzeptionen das wesentlichste (J OLLY, 
BoniE u. a.), daher bei Unterbringung weiblicher Kranken fest im 
Auge zu behalten. Da die Gesetze der meisten Länder Ehescheidung 
wegen chronischer, unheilbarer Seelenstörung nach Ablauf einiger 
Jahre zulassen, ist der Erzeugung von ehelichen Kindern durch solche 
Kranke , die privatim gepflegt werden, wenigstens bis zu einem ge­
wissen Grade vorgebeugt. 

Während bei angeborenem Blödsinn die Zeugungsfähigkeit bei 
beiden Geschlechtern zu fehlen pflegt, kann die sexuelle Begehrlich­
keit in normaler (nicht konträrer) Richtung sehr stark sein bei an­
o-cborenen oder früh erworbenen Zuständen von intellektuellem wie 
~1oralischem Schwachsinn. In solchen Fällen ist es geboten, je nach 
der Intensität der psychischen Anomalie Entmündigung der Betreffen­
den anzustreben (ScnÜLE), sofern deren Verbringung in Pflegea~stalten 
nicht thunlich ist oder nur die Ehe mit völlig gesunden, mcht be­
lasteten Personen' zu gestatten. Daß es sich im letzteren Falle um 
den widerlichen Voroano· einer Art künstlicher Auswahl zur Züchtung 
handelt ist nicht 7~u leugnen. Dennoch muß das gelegentlich ge­
schehen: Von Eheschließungen chronisch-epileptischer, hysteroepilep­
tischer und schwer hysterischer Individuen ist wegen der Gefahren 
für die Proo·enitur von denen oben die Rede war, energisch abzu­
raten. Gan~ das Gleiche gilt von dem cirkulären, notorisch unheil­
baren Irresein und von den einfachen periodischen Psychosen. In 
den freien Zwischenzeiten aller dieser Krankheiten können von den 
Betroffenen leicht einmal Verlobung und Ehe eingegangen und von 
deren Ancrehöriaen auch genehmigt, ja aus Unwissenheit und anderen 
Grünelen betrieben werden. Erinnert sei hier an die Klemme, welche 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auf!. Bd. VI. 14 
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BENEDIKT in Sachen der Epilepsie sehr richtig aufzeigt: Beantwortet 
der Arzt die Frage, ob eine in seiner Behandlung gewesene Person 
(Bräutigam oder Braut) an Epilepsie leide, so verrät er das Geheim­
nis seines ~lienten, l~ugnet er, so trägt er d~dm:ch zur Erzeugung 
von epileptischen, geisteskranken oder trunksucl1t1gen Nachkommen 
bei. THIVET ermahnt in Sachen des Irreseins zur ·wahrung der Be­
rufscreheimnisse bei Fragen nach den psychopathischen Antecedentieu 
speci'ell solcher Personen, die he~raten wol.len! indem. er nur recht­
mäßigen Vertretern derselben cllese Gehennmsse preiszugeben rät. 
Dem Arzt erwächst also die Pflicht, in solchen Fällen schwerer Nerven­
krankheit und unheilbarer, aber noch Intermissionen im Verlauf mit 
sich brin o·emler Seelenstörungen den Kranken selbst schonend, dessen 
Angehörige aber völlig unverhohlen und nachdrückliehst auf die hier 
in Rede stehenden Gefahren aufmerksam zu macheiL Weiter gehen 
darf er meiner Ansicht nach nicht. Prophylaktisch wohlgemeint, aber 
auf weithinaus noch unerfüllbar erscheint der ·wunsch STRAHAN's, es 
sollten Personen. die schon einmal psychisch gestört waren und eine 
uncrünstige Familiengeschichte aufweisen, dann solche, die mehrfach 
ge~ört gewesen sind auch uei günstiger Familiengeschichte, ebenso 
Epileptiker und Trinker g es e t z l ich verhindert werden können, Nach­
kommenschaft zu erzeugen. 

P1·ophylaktische lUassregeln bezUglieh ang-eborener, aber nicht 
neuropathischer Belastung entstammcmler Anlag·e zu Seelen­
störung e1·geben sich vielfach schon mit den Grundsätzen, welche die 
Diätetik der Schwangerschaft in allgemein bekannten Formen lehrt. 
Der Vollstäncligkeit wegen sei erwähnt, daß, wie zuerst lVIAFFEI er­
kannte, Zeugung und Gestationsperiode in Gegenden, wo endemischer 
Kretinismus herrscht, auch bei vollkommener Gesundheit der beiden 
gar nicht autochthonen, sondern eingewanderten Erzeuger die Progenitur 
in psychopathischer Richtung schwer, sogar sehr seinver beeintlussen 
kann, daher wenigstens Entfernung der :Mutter ans solcher Gegend 
gleich nach der Konzeption dringend anzuraten ist. Auf die Not­
wendigkeit sorgfältigster Behandlung der Syphilis bei Verheirateten 
weisen die sich neuerdings mehrenden Erfahrungen über jugendliche, 
sogar infantile Dementia paralytica hin, die, wie es scheint, immer 
auf Lues eines oder beider Erzeuger zurückzuführen ist. Aehnliches 
gilt, wie lange bekannt, von der Entwicklung der Idiotie. Geburts­
hilflicbe Maßregeln, angeborenen psychischen SchwäcbezusUinden vor­
zubeugen, sind wiederum gegeben in der Beseitigung erheblicher 
Hindernisse in den Geburtswegen, in der Beschleunigung des Partus 
bei allgemein verengtem Becken durch Einleitung künstlicher Früh­
geburt (Frühgeborene entwickeln sich geistig 1 an gs a m er, jedoch noch 
in der Regel so gut wie rechtzeitig Geborene) und in sofortiger Be­
handlung der nachgewiesenermaßen die normale Entwicklungsfähigkeit 
des Gehirns in Frage stellenden tiefen Asphyxie der Neugeborenen. 

Verhütung von Seelenstörung bei e1·blicher Belastung. Da 
es nach den Untersuchungen von ScHULTZE, ARNDT u. a. höchst 
wahrscheinlieb ist, daß die neuropathische Disposition auf feineren Ano­
malien der Struktur (Hypcplasien der Elemente) der Nervensubstanz 
beruht, ist kaum Aussicht vorhanden, eine direkte Behandlung dieser 
fehlerhaften Anlage aufzufinden. Wenn man fernerhin weiß, daß Auf­
treten erworbener Psychosen im Kindesalter fast immer von here­
ditärer Veranlagung herrührt, die gar nicht selten ohne nachweisbare 
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Gelegenheitsursache des Irreseins entstehen läßt daß die Pubertäts­
p~riod_e an s~ch leicht5Ien ~eginn der hereditär-degenerativen Psychosen 
m1t s1ch brmgt, spaterinn Verheiratung bei beiden Geschlechtern, 
dann Schwangerschaft, Geburtsakt Wochenbett und Laktation ferner 
Begrün~lung der. Selbständigkeit il;1 Leben, zumal mit gleichzeitiger 
Verehehebung bm Männern, weiterhin mannigfache, von anderen ohne 
Schaden ertragene Vorfälle im Leben endlich auch noch das Klimak­
t~~·iu~ nicht selten für die psychisch~ Gesundheit der Belasteten ver­
hangmsvoll werden können, so ist leicht einzusehen, daß die Pro­
phylaxe unter solchen Umständen nicht leicht, überhaupt nicht voll­
kommen durchzuführen ist. Denn die schädlichen Fal<toren sind hier 
zum Teil unabänderliche, zum Teil schwer zu vermeidende oder nicht 
genau vorauszusehende Einflüsse. Nur wenig gemildert werden diese 
U ebelstände durch die schon ältere Erfahrung, daß die Belasteten, wie 
sie oft rasch akuten Seelenstörungen verfallen, so auch nicht selten 
wieder rasch von denselben genesen. Liegt doch immer die nun ge­
steigerte Gefahr erneuter Seelenstörung vor! 

Die prophylaktischen Indikationen, welche wir unter solchen Um­
ständen zu erfüllen haben, sind folgende: 

In der Säuglingsperiode ist Ammenernährung zu bewerkstelligen. 
Nötig sind besonders genaue Einhaltung der Regeln, welche die 
Hygiene des Säuglingsalters vorschreibt, U eberwachung der ersten 
Dentition, bei welcher sich, liegt Belastung vor, besonders leicht Hirn­
zufälle einstellen und pädiatrische Behandlung erfordern; sodann muß 
im späteren Kindesalter bei rationeller körperlicher Diätetik Fern­
halten aufregender, namentlich erschreckender und die Phantasie 
stimulierender Eindrücke, Sorge für reichlichen Schlaf dringend an­
geraten werden. Dem Hausarzt selbst liegt besonders ob die genaue 
U eberwachung und Behandlung der Hirnerscheinungen bei fieberhaften 
Krankheiten und Anordnung längerer Schonung der Geisteskräfte nach 
den letzteren. Im Knabenalter, der ersten Periode des Lernens, zögert 
oft die geistige Entwicklung der belasteten Kinder, macht längere Still­
stände, seltener ist dieselbe überstürzt (Wunderkinder). Wie es gilt, 
diese Kinder zurücl<zuhalten, auf dem Alter entsprechende Gedanl<en 
und Gefühlsl<reise anzuweisen, so sind die ersteren nicht blindlings 
unter Strafen (namentlich nicht hirnerschütternden Ohrfeigen) vorwärts­
zutreiben, man lasse ihnen Zeit, lege ihnen nicht zu hohe und lange 
Aufgaben auf, dann erreichen sie langsamer als andere, aber sicher 
ihr Ziel (LXHR). Die sorgfältige Körperpflege, von welcher schon die 
Rede war, ist durch Abhärtung, namentlich kalte Waschungen, Turnen, 
Vermeidung von Ueberhitzung (Herumtoben im Freien bei Sonnen­
glut), weiterhin durch Aufmerksamkeit auf Fernbleiben verfrühter 
geschlechtlicher Regungen zu vervollständigen. 

W. :::iOMliiER betont, daß alle mit auffallender Schädelasymmetrie behafteten 
Kinder als neuropathisch veranlagt zu erachten und besonders zu schonen sind. 
Bei passender Erziehung und ärztlicher Ueberwachung könne es manchem derselben 
er8part bleiben, in Geistesstörung zu verfallen. 

Der Abschluß der Kindheit, die Pubertätsperiode bedarf besonders 
sorgfältiger U eberwachung hinsichtlich der psychischen Gesundheit 
bei Belasteten, da um diese Lebensperiode ohnehin leichter Gemüts­
verstimmungen sich einstellen und, wie erwähnt, die erbliche Prä­
disposition sehr häufig durch Auftreten von Irresein um diese Lebens­
zeit eklatant wird. Rasches Wachsen verbunden mit Muskelschwäche 
und Ermüdungsgefühlen erfordern Gewährung von reichlicherem Aus-

14* 
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ruhen, etwaige Blutarmut, der in dieser Periode so häufig "juvenile" 
Kopfschmerz, der mit der letzteren wie mit Verknöcherungsvorgängen 
der Schädelnäbte zusammenhängen mag, Appetitmangel, Herzklopfen 
häufige Pollutionen und Masturbation erfordern sorgfältige Behandlung' 
in welcher Aussetzen des Schulbesuches eventuell für längere Zeit 
schon wegen der Gefahr der "U eberbürdung", cerebraler Neurasthenie 
zu erwägen ist. Die jetzt wegen heranwachsenden Selbstgefühls 
schwierigere Erziehung muß ernst, konsequent und milde zugleich sein 
und kränkende Einflüsse sorgfältig vermeiden. Genuß geistio-er 
Getränke fällt am besten ganz weg, verfrühte Vergnügungen sollen 
ganz vermieden, die Lektüre überwacht, mechanische Beschäftigungs­
arten für die freien Stunden angeordnet werden. 

Man hat sehr mit Recht (v. KRAFFT-EBING) empfohlen, zumal 
wenn die Eltern der Kinder und jungen Leute psychisch abnorme 
oder neuropathische Individuen sind, wegen der Gefahren ungünstiger 
edukatorischer Beeinflussung und U ebertragung psychischer Schwächen 
durch Imitation, die Erziehung jener außerhalb der Familie, am besten 
im Hause eines Pädagogen, eines Geistlichen auf dem Lande erfolgen 
zu lassen, zugleich die männlichen Individuen auf einen geistige 
Ueberanstrengung auch schon in der vorbereitenden Ausbildung aus­
schließenden Beruf hinzuleiten. 

In das Jugendalter fällt beim männlichen Geschlecht das relative 
Selbständigwerden der Person und die letzte Periode der Ausbildung 
in allen Berufsklassen für das Leben. Die U eberwachung und Be­
hütung vor Schäcllichkeiten - es sind dieses im ganzen dieselben 
wie diejenigen, die dem Belasteten in der Pubertätsperiode ver­
hängnisvoll werden - fällt nun seitens der Familie und des Arztes 
derselben in der Regel wegen Entferntseins der Betreffenden von der 
Heimat weg. Immerhin sollte man für Anlehnung der jungen Leute 
an beratende Beschützer sorgen. Was den Militärdienst anlangt, so 
ist derselbe bei "nervösen Störungen ernster Art" überhaupt ausge­
schlossen. Es kommt daher darauf an, in welchem Grad neuropathische 
Erscheinungen bisher an dem belasteten Dienstpflichtigen beobachtet 
worden sind. Im Auge zu behalten ist, daß transitorisches Irresein auf 
neurasthenischer Basis gerade nicht selten bei jungen Soldaten auftritt. 

Bei den Mädchen kommt im Jugendalter öfter die Verheiratung 
in Frage. Es ist geboten, belastete Mädchen erst nach erlangter 
völliger Reife, in dem Alter, in welchem die geschlechtlichen Eigen­
schaften des Weibes in jeder Hinsicht am stärksten entwicl\elt sind, 
im allgemeinen nicht vor dem 22.-24. Jahre sich verheiraten zu lassen. 
Denn die voraussichtlichen Generationsvorgänge erfordern eine mög­
lichst gekräftigte Konstitution, die sie beglmtenden Sorgen, Beschwerden, 
Schmerzen und Gefahren auch geistige Reife und vViderstandsfähigkeit. 

Wenn es auch geraten erscheint, die Belasteten männlichen 
Geschlechts im reifen Alter einen möglichst wenig Gemütsaufregung 
und geistige Anstrengung mit sich bringenden Beruf ausüben zu 
lassen, so ist das eine prophylaktische Anzeige, deren Erfüllung gewiß 
nur selten, unter besonders günstigen äußeren Lebensbedingungen 
erreichbar wird. Denn welches wäre der Beruf oder die Profession, 
die in der gegenwärtigen Zeit, wenn nicht nur zum Zeitvertreib, 
sondern zum Unterhalt ergriffen, solch' eine blande Existenz ermög­
lichten? Nach dieser Richtung hin muß beinahe in jedem Falle etwas 
gewagt werden. Sorgfältiges Studium der Individualität wird dem 
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Arzt hierbei .. die ell:tsprechenden Ratschläge an die I-land geben. 
~elasteten Madeben 1st von Ergreifen einer männlichem Berufe ähn­
lichen Lebensstellung abzuraten. Daß dieselben auch für den Kranken­
pfiegeclie~st kaum geei~net sind, scheint den Leitern der entsprechen­
den I~.stJtute und Vereme bereits hinlänglich bekannt zu sein. 

. Fur be~aste~e Männer gilt im allgemeinen im Alter der vollen 
Re1fe und m chesem nicht zu spät vollzoaene Ehe als Schutz vor 
Auftreten von Geistesstörung. Man warne abber vor sexuellen Excessen 
und, wo nötig, vor Präventivverkehr in der Ehe. 

J?ie Leben~weise soll bei beiden Geschlechtern eine regelmäßige, 
alle Excesse, mcht aber geistige Beschäftigung, körperliche Beweaun rr 
ausschließende sein. Sehr schädlich lmnn träges Nichtsthun we~denb 
indem es die ängstlichen Grübeleien über Gefährdung der geistige~ 
Gesundheit fördert, denen Belastete, namentlich unter Einfluß getrie­
bener Masturbation, nicht selten nachhängen. Es sind mir Fälle in 
Privatpraxis wie Anstaltspraxis vorgekommen, in welchen schwere 
hypochondrische Verstimmung, tiefer Lebensüberdruß mit Selbstmords­
versuchen einzig und allein veranlaßt worden waren durch die That­
sache der Belastung der Familie der Kranken. Und diese gehörten 
z. T. dem bäuerlichen Stande an, bei welchem das Wissen über die 
Gefahren der Vererbung von Seelenstörungen doch nicht einmal so 
verbreitet ist wie in anderen (einschlägige populäre Schriften lesenden) 
Bevölkerungsl<reisen. Solchen Individuen ist eindringlich darzulegen, 
daß ja die wirksame Vererbung keine Notwendigkeit ist und in 
I-I underten von Existenzen trotz Belastung die geistige Gesundheit 
erhalten bleibt. Nochmals muß hier der Eheschließung gedacht 
werden, indem nicht wenige Belastete beiderlei Geschlechts irrfolge 
oft vielleicht übertriebener Befürchtungen, Ahnungen bezüglich ihrer 
psychischen Gesundheit, dieselbe vermeiden, auch bereits geschehene 
Verlöbnisse wieder lösen. Bei solcher Sachlage wäre es falsch, mit 
Nachdruck zu dem gefürchteten Schritt zuzureden. 

Noch droht bei erblicher Belastung den Frauen schließlich im 
Klimakterium die Gefahr erstmaliger oder erneuter Erkranlmng an 
Geistesstörung in nicht unerheblichem Grade. MATUSCH (Zeitschr. f. 
Psych. 4 7. Bel. S. 349) fand das Verhältnis der nicht belasteten und be­
lasteten in den "'\Vechseljahren Erkrankten wie 1 : 1,51 und spricht als 
wesentliche Ursachen der klimakterischen Psychosen Arteriosklerose 
und Chlorose an, Gesichtspunkte, welche bei erblicher Belastung, wenn 
die Wechseljahre herannahen, therapeutisch zur Verhütung von Irre­
sein zu verwerten sein dürften (vergl. die Darlegungen in den be­
treffenden Abschnitten dieses Lehrbuches). Zur Bekämpfung der 
klimakterischen Reizungsvorgänge der Genitalien empfiehlt sich der 
Gebrauch von Bromsalzen, da diese Schädlichkeiten jedenfalls als 
accidentelle Ursachen von Störungen der I-Iirnthätigkeit nicht zu unter­
schätzen sind (v. KRAFFT-EBING). 

Im Greisenalter fällt der Einfluß erblicher Belastung bei Zustande­
kommen von Irresein, wie FüRSTNER (Arch. f. Psych. 20. Bel. S. 458) 
fand nicht ins Gewicht, nur Vererbung der Anlage zu Gefäßkranl\heiten 
scheint in geringem Grade in dieser Beziehung wirksam zu sein. 

VerhUtung von Scelenstörnng· bei erworbener Anlage. Da wir 
keine Schädlichkeiten kennen, welche mit voller Sicherheit eine früher 
oder später wirksam werdende Anlage zu Geistesstörung begr~nden, 
in manchen Fällen trotz aller Befürchtungen die psychopathischen 
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Folcren von solchen Einflüssen glücklicherweise ausbleiben, können 
wir

0 
nur mit der ·Wahrscheinlichkeit der in Rede stehenden Gefahren 

rechnen. Diese werden wir dem Betroffenen und dessen Angehörirren 
nicht in düsterer Weise zum Bewußtsein bringen, aber auch nicllts 
versäumen dürfen, was dieselben abzuschwächen, womöglich zu be­
seitigen geeignet ist. Im allgemeinen gelten bei erworbener psycho­
pathischer Anlage die gleichen prophylaktischen Grundsätze , welche 
wir als wesentlich maßgebend bei der angeborenen Prädisposition 
erkannt haben. Es kommen aber noch einige Indikationen hinzu 
welche gewisse erfahrungsgemäß Prädisposition zu Seelenstörung nüt 
sich brincrende Verhältnisse und Einflüsse an die I-land geben. 

Die 
0
Hygiene von Schwangerschaft, Wochenbett und Laktations­

periode ist von der Geburtshilfe hinreichend ausge~_ildet und namentlich 
auch im Hinblick auf die Gefahren von Seelenstorungen, denen die 
Frau unter solchen Lebensbedingungen stärker ausgesetzt ist, seit 
langer Zeit schon geregelt. Nicht mi~~ler lelu:t die praktisch~ Medizin 
bereits von alters her, daß das I\lnnakternun auch erblich nicht 
belasteter Frauen ärztlich zu überwachen ist, und das Gleiche gilt 
von Diätetik und Regime nach akuten Krankheiten , ganz besonders 
fieberhaften, bei welchen (ehedem fast noch strenger als heute) die 
Schonung des Nervensystems speciell der Centralorgane durch Ver­
bot geistiger Arbeit, Behütung vor Gemütsaufregungen bei reichlicher 
kräftiger Ernährung und körperlichnr Ruhe erstrebt zu werden pflegt. 
Unter den speciell den Kopf und das Gehirn schädigenden Einflüssen 
stehen natürlich Schädeltramneu an erster Stelle. Dieselben bringen 
bekanntlich nicht selten nur eine Prädisposition zu Geisteskrankheiten 
hervor. Diese Prädisposition kann latent sein oder sich durch ge­
wisse Symptome, namentlich sensorische und sensible Hyperästhesien, 
leichte Charakterveränderungen u. s. w. verraten, also durch Erschein­
ungen, die man wohl schon als Prodrome traumatischer Geistesstörung 
bezeichnen könnte, vom praktischen Standpunkt aus mindestens als 
therapeutisch wesentlich zu erachten hat. In solchen Fällen - und zur 
Sicherheit auch in denen der ersten Kategorie ·- empfiehlt es sich, 
Schonung der Gehirnthätigkeit durch längere Befreiung von der 
Berufsarbeit, Fernhalten von Gemütserregungen anzustreben, Land­
aufenthalt (nicht im Gebirge) mit mäßiger Motion, Enthaltung von 
sexuellen Aufregungen, gänzliche Vermeidung alkoholischer Getränke 
und Mittel und Methoden anzuordnen, welche zur Beruhigung des 
Nervensystems, speciell der Centralorgane desselben dienen: milde 
Kaltwasserbehandlung, kalte Kompressen auf den Kopf bzw. Eisblase, 
zu mal am Abend vor dem Einschlafen, Brompräparate, Hypnotica. 
Bei unangenehmen Sensationen im Kopf ist Gehirngalvanisation zu 
versuchen. Hat man Grund, zurückgebliebene Veränderungen an der 
Schädelkapsel und den Meningen anzunehmen, so ist Jodkalium an­
gezeigt, in manchen Fällen auch irritativ ableitende Behandlung von 
der Kopfschwarte her durch Einreibung von Brechweinsteinsalbe 
u. s. w. Kontraindiziert ist in solchen Fällen der Gebrauch von 
Thermen, wie neuerdings wieder DROBNER hervorgehoben hat. 

Indem die Neurast h e n i e, besonders deren cerebrale Form nicht 
selten eine Art Prodromalstadium des Irreseins darstellt, bildet deren 
Behandlung nach den an anderer Stelle dieses Werkes dargelegten 
Grundsätzen eine wichtige Anzeige bezüglich der Verhütung von 
Irresein. Hier darf wohl bemerkt werden, daß die Furcht, geisteskrank 
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zu wer.den, ~iele N e~rastheniker ängstlich plagt und ihre Qualen 
wese~thc~1 ste1~ert. Diese Befürchtung ist durch ruhige Tröstung, 
da.ß Ja d~e fragliche psychische Veränderung nicht gerade zu erwarten 
set und J.~d~n Menschen das Schicksal, geisteskrank zu werden, treffen 
kann, moghchst abzuschwächen. Nach meiner Erfahruna hat dieser 
Zuspruch gewöhnlich die erhoffte Wirkung. Mit der Insi~uation, daß 
d~r, .wel~he~ fürchtet geisteskrank zu werden, geringe Chancen habe, 
w1rkhc!1 m dtesen ?ustand zu verfallen, muß man freilich vorsichtig sein. 

D1e durch JYIIßbrauch alkoholischer Getränke und anderer 
n a r k o t i scher Mitte I hervorgerufene Prädisposition ist durch Be­
handlung in einer Anstalt entsprechender Kategorie zu bekämpfen. 
Die Aerzte dieser Institute für Entziehungs- und Abgewöhnungskuren 
erblicl{en bekanntlich in der Verhütung von Rücl<fällen in den Abusus 
die wesentliche Aufgabe ihres Berufes. 

Die Behandlung der S y p h i I i s ist eine so ernste und wichtige 
Pflicht des Arztes, daß von ihrer Bedeutung zur Verhütung von 
Gehirnaffektionen specifischer Herkunft eingehend an dieser Stelle zu 
reden nicht notwendig erscheint. Während an sich schon dasselbe 
für die MaI a r i a- Infektion gilt, verdient noch besonders hervor­
gehoben zu werden, daß MARANDON DE MoNTYEL neuerdings be­
deutungsvolle Aufschlüsse über die Gefahren des Alkoholgenusses 
bei bestehender Intermittens, sogar bei Latentsein derselben gegeben 
hat. Letztere setzt eine Intoleranz gegen Alkohol, so daß unter ihrem 
Einfluß oft Delirium tremens entsteht und bei hereditär Belasteten 
leicht Dementia unter solchen Umständen sich entwickelt, latente 
erbliche Anlage zu Irresein durch Paarung dieser schädlichen Ein­
flü sse erst manifest werden kann. 

Das Hinzutreten ausgesprochener Seelenstörung von hoher In­
tensität und längerer Dauer zu den sog. allgemeinen Neurosen, wie 
E p i l e p sie, I-I y s t er i e, Chorea etc., zu verhüten, liegt im Plan 
der Behandlung dieser Krankheiten selbst (vgl. die betreffenden Ab­
schnitte dieses Handbuches). 

Leider sind die durch psychische Einwirkungen ent­
standenen Prädispositionen zu Seelenstörung nicht so sicher greifbar, 
daß sich prophylaktische Indikationen schärfer formulieren ließen als 
die im allgemeinen für die angeborene Veranlagung geltenden Ver­
hiitungsmaßregeln. Nur das wird man mit Bestimmtheit sagen können, 
daß Individuen, welche z. B. zur Pflege mit Geisteskranken zusammen­
leben müssen und die ihnen von daher ständig erwachsenen Eindrücl;:e, 
kurz gesagt, schlecht vertragen, von diesem Zusammenleben zu befreien 
sind, da unter solchen Bedingungen der Existenz ihre geistige Ge?tmd­
heit zweifelsohne gefährdet wird. Nicht so selten muß man aus d1esem 
Grunde Wartepersonalien entlassen. . . . 

Die Erfahrung, daß die meisten Psychosen gerne r e c 1 d 1 v 1 er e n, 
wird das einmalio·e Daaewesensein von Seelenstörung unter dem 
Gesichtspunkt der Gefahr

0 
einer Wiederkehr derselben als eine wesent­

liche Form der erworbenen Disposition aufzufassen gestatten, will 
man sich nicht der für das ärztliche Wirken unfruchtbaren Anschauung 
von vornherein hingeben, daß solche Rückfälle überhaupt unvermeidlich 
sind, indem sie den U ebergang zu den sog. periodischen Psychosen 
vermitteln. 

Bei Fällen von Genesung nach Irresein pflegt daher 
der Anstaltsarzt im Augenblick der Eu tlass u ng und 
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Ueberantwortung der Genesenen an die Angehörigen diesen letzteren 
prophylal\tische Verhaltungsmaßregeln zu erteilen, welche selbstver­
ständlich in den einzelnen Fällen Modifikationen erfahren, aber auf 
einiae dureilgreifende Gesichtspunkte hinzielen. Der Relwnvalescent 
soltweder geistig noch auch körperlich zu stark angestrengt werden 
indessen nicht ohne passende Beschäftigung r:ach beiden Richtunge~ 
hin bleiben, psychische Aufregungen so1len von Ihm ferngehalten, zumal 
die Erinnerung an die Periode der abgelaufenen Krankheit vermieden 
und durchaus nicht wie das leider oft geschieht, der Kostenaufwand 

' ' der ja fast immer entstanden ist, betont oder auch nur erwähnt 
werden. Darbieten von reichlicher kräftiger Kost, bei Vermeidung 
stärkeren Genusses alkoholischer Getränke, Gewährung von aus­
reichendem Schlaf ohne Uebermaß, vorsichtige Ueberwachung für die 
Anfanrrszeit nach der Entlassung (nicht allein schlafen lassen), Ver­
meidu~o· sexueller Excesse, Zuziehung des Hausarztes bei Auftreten 
irgend ~·elcher auffälligen Erscheimm~en im Verhal~en. und Gebahren 
- das sind die zu eröffnenden GesiChtspunkte bm diesem Vorgang. 
Die Mitwirkung des Hausarztes ist, wo durchführbar, überhaupt der 
wichtigste Punkt in der N achbehancllung des Irreseins und Vermeidung 
von frühzeitigen Recidiven desselben, denen der Rekonvalescent um so 
mehr ausgesetzt ist, als die Umgebung, in die er jetzt wieder eintritt, 
doch immerhin erregend, etwas N eues im Vergleich zu dem letzten 
Aufenthalt (Anstalt) sein wird. Denn wenn sie auch seine Heimat 
ist, manches bat sich doch verändert, zugleich tauchen Erinnerungen 
an die daselbst durchgemachte Anfangszeit der Störung leicht wieder 
auf, das Gefühl des Beobachtetwerdens durch neugierige Ortsgenossen 
beschleicht ihn, mit Schüchternheit verbunden, ungemein leicht. Hören 
wir doch oft in unseren nachträglich eingeholten Berichten über die 
Entlassenen, daß sie anfangs noch nicht so wohl bezüglich ihres geistigen 
Verhaltens sich gezeigt haben, als einige Zeit nach Rücldmhr in die 
Familie schließlich zu konstatieren war. Ein solcher Zustand des 
Unsicherseins kann aber nur durch passende, nämlich vorsichtig takt­
volle und jede leise Störung wahrnehmende ärztliche U eberwachung 
überwunden werden. 

Was das spätere Leben nach Genesung von Seelenstörung betrifft, 
so wird man nicht so weit gehen, dasselbe zur Vermeidung der Wieder­
kehr von Geisteskrankheit durchaus regulieren zu wollen. Nach dieser 
Richtung hin gilt der zu Anfang dieses Abschnittes ausgesprochene 
Satz, daß man für den einzelnen Fall die Wirlnmg gewisser unvermeid­
licher, hie und da als schädlich erkannter Einflüsse nicht voraus­
berechnen kann. Man darf sich auch an der I-land der allgemeinen 
Erfahrung damit beruhigen, daß vollständig von Seelenstörung her­
gestellte Personen im Leben wieder die Eigenschaften, Leistungs­
fähigkeiten der Gesunden bieten, daher auch die Freigabe ihres 
Willens, also auch Befreiung von ärztlicher Gutheißung aller ihrer 
Schritte verlangen dürfen. Man wird also nicht abraten von Wieder­
aufnahme und Fortsetzung anstrengender Berufsthätigl<eit, wenn es 
sich um noch nicht alternde Individuen handelt, bei beiden Ge­
schlechtern nicht pessimistisch warnen vor der Verheiratung und 
Begründung der Selbständigkeit im Leben, wenn man auch den bei 
angeborener Disposition gebotenen Grundsätzen, von welchen oben die 
Rede war, vorsichtig Rechnung tragen wird. Wenn auch, was speciell 
die Mädchen betrifft, die ihrer Zeit von DicK geäußerten Anschau-
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ungen über den geradezu günstigen Einfluß, den spätere Verheiratung 
na?h dag~wesel!er Psychose auf die Erhaltung der psychischen Gesund­
he~t ausubt, m~~lt ohne :Widerspruch geblieben sind, so liegt doch 
kem Grund dafur vor, ehe Verehelichuncr unter solchen Umständen 
ärztlich zu widerraten, ebensowenig wird 1~an freilich dieselbe geradezu 
zu empfehlen geneigt sein. 

}\~nute der Ar~t im Falle der Ersterkrankung an Irresein zu­
ver.lassig _und .unz,~mdeutig deren Ursache, so wird es unbedingt seine 
Pflicht sem, ehe Wiederkehr dieses schädlichen Einflusses zu verhüten. 
Dieses !st deutliehst der Fall bei gewissen durch Genußmittel und 
ge,:m:bhche, Vergiftungen, bei manchen mit Generationsvorgängen des 
we1bh?hen Geschlechts entstandenen Psychosen. Die Erfahrung, daß die 
ohnehm gern unter den gleichen Lebensbedingungen wiederkehrenden 
Puerperalpsychosen nach mehreren, nach 3 Anfällen (L. I-locHE, 
Arch. f. Psych. 24. Bel. S. 612) beinahe sicher unheilbare geistige 
Schwächezustände nach sich ziehen, ist nicht aus den Augen zu ver­
lieren. Sie mahnt dazu, in solchen Fällen auf Verhütung von Kon­
ceptionen in einer Weise hinzu wirken, die moralisch zu billigen, daher 
gerechtfertigt ist (nicht durch Coitus interruptus, Bewirlmng fakul­
tativer Sterilität, sondern durch Aufforderung zur beflissenen Genüg­
samkeit im geschlechtlichen Verkehr). 

Behandlung der beginnenden Seelenstörung. 

Bei diesen Heilbestrebungen kann es sich nur um mehr oder 
weniger dringliche Befürchtungen handeln, da die Prodrome der 
Seelenstörung im allgemeinen nicht so unbedingt pathognostische sind, 
daß man mit Gewißheit die drohende Gefahr behaupten könnte. Ohne 
auf die Vorläufererscheinungen einzelner Irreseinsformen einzugehen, 
deren Behandlung dem speciellen Teil dieses Abschnittes angehört, 
wollen wir uns nur vergegenwärtigen, daß die prämonitorischen Sym­
ptome der Psychosen in leichten, aber hartnäckigen, mindestens häufig 
ohne hinreichenden Grund sich einstellenden Veränderungen der Stim­
mung, somit in auffallenden Handlungen und Unterlassungen ohne 
eigentliche Störungen der intellektuellen Leistungen bestehen. Diese 
Veränderungen werden, wie oben erwähnt, gemeinhin als Charahier­
veränclerungen bezeichnet und mit Recht, da die Bethätigung der psy­
chiscllen Gefühle nach außen hin das Wesentliche dabei ist. Oft sind 
zugleich Schlafstörung, Veränderungen des Gesichtsausdruckes, des 
Aussehens (Blässe, Röte), der Ernährung, des Appetits, der Stuhl­
entleerung, der geschlechtlichen Funktionen und Begehrungen, hier und 
da auch Klagen über Kopfweh. Kopfdruck, innere Unruhe und Aengst­
lichkeit oder über Langeweile, Erschwerung des Denkens vorhanden, 
vorwiegend also cerebral-neurasthenische Symptome. Auf dieses Be­
wußtsein körperlich-geistigen Unwohlseins fällt, wo es von dem Kranken 
an- oder auf Befragen zugegeben wird, entschieden das Hauptgewicht 
bezüglich der Annahme von Prodromalerscheinungen. Es versteht 
sich von selbst, daß bei erblicher Anlage, nach Einwirkung von er­
fahrungsgemäß als veranlassende Ursachen des Irreseins geltenden 
Schädlichkeiten wie Kopfverletzungen, geistigen Ueberanstrengungen 
mit Sorgen gepaart u. s. w. die Gefahr als besonders naheliegend auf­
zufassen ist. wenn diese Erscheinungen vorhanden sind. 

Für das ärztliche Handeln ist es ja gleichgiltig, ob man diese 
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Zustände als Psychosen leichtesten Grades, die schwerere Formen 
anzunehmen drohen, oder nur als Vorläufer des Irreseins auffaßt. 
Möchte nur der praktische Arzt denselben seine volle Aufmerksamkeit 
zuwenden und die betreffenden Fälle lieber etwas zu ernst als zu 
leicht nehmen. Nach meinen Erfahrungen ist unter solchen Um­
ständen die erste Anzeige die, daß der Kranke einige Zeit zu Bette 
liegt, wodurch er zugleich von seinen Tagesgesch~ftan naturgemäß 
befreit, vor Lärm besser geschützt, dem Verkehr nut anderen über­
hoben ist. Ein Angehöriger soll ihn umgeben, er soll sich mit Lektüre 
weniger als mit nicht angreifender Unterhaltung, z. B. Besehen von 
Illustrationen, beschäftigen, bei reichlicher krä~tiger leicht verdaulicher 
Kost der o·eistigen Getränke und des schon nut der Bettlage ziemlich 
ausgeschlo~senen Tabaksgenusses sich enthalten'. jedem Verlangen 
nach Schlaf nachgeben, sexuelle Aufregung vermeiden. Laue Bäder 
kühle Abwaschungen im Bett, bei Herzklopfen Eisblase dauernd auf 
die Herzgegend appliziert, bei Kopfkongestionen Eisbeutel auf den 
Scheitel sind oft von ausgezeichneter Wirkung. Bei Schlafstörun {)' 
verdient in erster Linie der Versuch, unter Eiswirkung auf den Kopf 
einzuschlafen, Berücksichtigung, doch ~vird ma:1 sich, wo er versagt, 
alsbald der üblichen milderen Schlafnuttel bedienen müssen. Oft ist 
die Darreichung von Brommitteln in fraktionierter Dosis im Laufe 
des Nachmittags von günstiger Wirkung hinsichtlich der Erzieluno· 
von Schlaf zu Beginn der Nacht. Liegt der Appetit darnieder, s~ 
verordnet man Bittermittel (Tinct. amar. mit Tinct. aromat. vor dem 
Essen) eventuell Orexin, bei Stuhlträgheit Eingießungen und zugleich 
mild eröffnende Speisen neben der kräftigen Nahrun g. Die Erlaubnis, 
das Bett zu verlassen, hängt vom Beseitigtsein der bedrohlichen Er­
scheinungen ab. Aber nicht gleich soll der Gebesserte jetzt dem Berufs­
leben zurückgegeben werden. Ein stiller Landaufenthalt durch einige 
Wochen selbst in der raubereu Jahreszeit oder ebenso lan ges Ver­
weilen im Familienkreise sollte sich noch anschließen. Wo irgend 
die Verhältnisse, die den Kranken umgeben, zur Durchführung dieser 
Behandlung im ganzen nicht geeignet sind, er z. B. allein in der 
Welt steht, oder die Familienglieder wenig Zutrauen erwecken, ist die 
Behandlung in einer Anstalt für Nerven- und leichtere Gemütskranke 
angezeigt. Auf Uebersiedelung des Patienten mit einem Begleiter, 
und sei dieser auch der zuverlässigste, an einen sonst passend er­
scheinenden Ort gleich zu Beginn der Behandlung lasse man sich gar 
nicht ein. Denn die Mißlichkeiten und wirklichen Gefahren beginnen 
dann sogleich mit der Abreise, um oft in raschem Tempo zuzunehmen. 
Das letztere ist ja bei der U eberführung in eine geeignete Anstalt 
alsbald ausgeschlossen, weil der Patient dann unter sicherem specia­
listischem Regime steht. 

Behandlung der ausgebildeten Seelenstörung. 
Die Geschichte der Psychiatrie zeigt in erfreulicher Weise, wie diese Disziplin, 

nachdem sie mit ihrer Begründung das Schicksal der Irren wesentlich gebessert 
hatte, auch bestrebt gewesen ist, die aus der Anfangt:zeit ihrer Entwicklung da­
tierenden Mißgriffe der Therapie abzuwerfen : körperliche Züchtigungen, Bestrafungen 
der Kranken, besondere Einschüchterungsmethoden, ein Arsenal von Apparaten zm 
Ausführung letzterer, kalte Douchen gehören jetzt der Vorzeit an - und hoffentlich 
auch bald allenthalben der mechanische Zwang. Es war ein großes Verdienst der 
Deutschen Gesellschaft für Pcychiatrie, 1858 die Preisaufgabe: "Wie sind die 
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Seelenstörungen in ihrem Beginne zu behandeln ?'• gestellt, und ein noch größeres 
A. E~LENliiE~R's, diese Preisfrage nicht nur im Hinbück auf das Prodromal- und 
InvasiOnsstadturn des Irreseins, sondern bezü"'lich der akuten und noch nicht ver­
alte~en. ~~tstände der Geistesstörung überhaupt gelöst zu haben. Unter dem Motto 
":'?nnctpus .. obsta" verwarf er gewisse übliche Heilmethoden: die Zerstreuungskur, 
dte ~rschutte~ungs- und Ekelkur, die Entziehungskur und die Kaltwasserkuren 
als mchts 7rztelende~ nur Zeit und zwar die kostbarste vergeudende Versuche und 
empfahl dte Verbnngung der Kranken in Irrenanstalten, woselbst sie nicht 
sch~blo~enhaft, sondern von pathologischen Gesichtspunkten aus nach individuellen 
IndikatiOnen zu behandeln seien. 

In der That ist für die ausgebildete Seelenstörung, indem sie Gemüt, Vor­
stellen und Denken, Begehren und \Vollen, r,war bald das eine oder andere dieser 
psychischen Vermögen vorwiegend, aber immer zugleich verändert, von gewissen 
Ausnahmen abgesehen, die Irrenanstalt der in erster Linie geeignete Ort der Be­
handluug, in wahrem Sinn des Wortes das .A s y 1 für den Leidenden. Das sieht 
nach und nach immer mehr der bessere Teil der Bevölkerung ein, und wo eine 
Anstalt nur begründet ist, da füllt sie sich erstaunlieb schnell. Aber noch nicht 
ganz beseitigt sind die von ERLENliiEYER bekämpften Anschauungen, indem sie 
wenigstens im Publikum als Traditionen zum Teil noch fortleben. Nach dem Ver­
such, mit Zerstreuung und Vergnügen, auch durch Beschränkung der Ernährung 
und der Körperkräfte, durch Einschreckung und Drohung den krankhaften Geistes­
zustand zu bannen, verlangen noch manchmal und selbst in den aufgeklärten 
KreiRen der Gesellschaft die Angehörigen des Kranken. Der Kurversuch in einer 
Kaltwasserheilanstalt ist oft der erste Plan und Lieblingsgedanke der Familie, wenn 
bei einem Glied derselben Irresein sich zeigt. Und dergleichen Anschauungen 
können mit solchem Nachdruck von den betreffenden Personen vorgetragen werden, 
daß, wie ich öfter gesehen habe, junge praktische Aerzte sich werfen lassen und in 
die Maßnahme einwilligen, die man ihnen, schlägt sie fehl, zuletzt doch nicht dankt, 
vielmehr zur Last legt. 

A.nstaltsbchandlm1g. 
Der erwähnte Grundsatz, daß der von Seelenstörung Befallene 

am besten in einer Irrenanstalt untergebracht wird, bedarf keiner 
Rechtfertigung mehr, seitdem statistisch nachgewiesen ist, daß die 
nicht verschobene Irrenanstaltsaufnahme die Dauer der Kranl{heit 
im Vergleiche mit der häuslichen Behandlung dieser Fälle abkürzt 
(I-lAGEN). Außerdem bietet die Anstalt, wenn sie dieselben auch nicht 
gänzlich verhindern kann, mit ihren geordneten Einrichtungen un­
gleich mehr Sicherheit gegen etwaige Unglücl<sfälle, als die Verpflegung 
der Kranken in der Familie und auch in offenen Kuranstalten zu 
gewährleisten vermag. ·wenn trotzdem weiter unten noch von sog. 
Privatbehandlung Seelengestörter mehrfach die Rede sein wird, so 
geschieht dieses deshalb, weil es harmlose, der häuslichen Behandlung 
fähige Fälle von Irresein giebt, weil nicht selten die Angehörigen sich 
nicht zur Verbringung oder aber zur Belassung der Kranken in der 
Irrenanstalt entschließen können und diese doch entschieden der ärzt­
liehen Behandlung nicht entbehren dürfen. Daß diese :Möglichkeiten 
nur in gewissen Fällen vorliegen, in anderen wegen der Natur des 
Kranld1eitszustandes nicht durchzuführen sind , ja sich mit Zunahme 
der psychopathischen Erscheinungen von selbst ausschließen, liegt auf 
der Hand. 

Die Anzeigen für Irrenanstalts-Behandlung sind 
folgende: 

Dieselbe ist notwendig, wenn die Seelenstörung. und befinde 
sie sich auch noch in den allerersten Stadien, den Kranken für seine 
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Person und für andere gefährlich macht, wenn sie mit der öffentlici1en 
Sicherheit und Sittlichkeit überhaupt in vYiderspruch stehende Eigen­
schaften offenbart, wenn in den häuslichen Verhältnissen keine Ge­
währschaft für die passende Behandlung des Kranken und die Ver­
meidung der genannten Gefahren gegeben ist, derselbe mithin als 
hilflos sich erweist. Hilfslos sind auch geisteskranke Pfleglinge ge­
wöhnlicher, nicht auf Irrenbehandlung eingerichteter, Spitäler, geistes­
kranke Gefangene, und natürlich irrsinnige Zugereiste jeder Art. 

Die Irrenanstaltsbehandlung ist der Behandlung in der Familie 
vorzuziehen, wenn Besitz und Vermögen des Kranken, noch bevor 
etwaige Entmündigungsanträge zum Erfolg geführt haben, dringlich 
gefährdet erscheinen, wenn das Familienleben. durch. de~ Kran.ken ge­
stört wird wenn er selbst Gefahr läuft und mcht mit Stcherhert daran 
verhindert' werden kann, vermöge der Symptome seines Hirnleidens 
sich vor jüngeren Familiengliedern, Hausgenossen u. a. auch in nicht 
mit der öffentlichen Sicherheit kollidierender Weise bloßzustellen, 
lächerlich zu machen, ein Gesichtspunkt, der besonders bei Familien­
häuptern entscheidend sein muß und bei mutmaßlich heilbarer Seelen­
störung wegen des späteren Wiedereintritts in die bürgerliche Stellung 
des Genesenen immer Berücksichtigung erheischt. 

Die Irrenanstaltsaufnahme ist im allgemeinen rät 1 ich, wenn der 
Arzt bei den Angehörigen des Kranken, der unter anderen Umständen 
wohl zu Hause behandelt werden könnte, mangelhafte Einsicht in die 
Natur der vorliegenden Krankheit antrifft, die Unvorsichtigkeiten, 
Härten oder zu viel sentimentale Teilnahme, unruhigen Umgang mit 
dem Leidenden erwarten lassen, endlich wenn durch die Seelenstörung 
dem Familienleben einschließlich der Erziehung und Beaufsichtigung 
der Kinder Nachteile erwachsen. 

Kontraindiziert erscheint dagegen die Aufnahme in eine 
Irrenanstalt in den meisten Fällen reiner, d. h. keine Gefahren für die 
eigene Person und für andere offenbarender Cerebralneurasthenie, bei 
den leichteren Formen der Hypochondrie, in den meisten Fällen von 
Hysterie, da alle diese Kranken in der Irrenanstalt entweder unter dem 
Verkehr mit den schwerer psychisch Leidenden, da sie von diesen 
natürlich nicht ganz abzusondern sind, selbst subjektiv leiden, konfus 
werden, oder durch Imitation, Assimilation schwerere Symptome an­
nehmen können. Dasselbe gilt auch für manche leichte Fälle von trau­
matischer Seelenstörung und von den milderen Formen akuter (auch 
postfebriler) und seniler Dementia. Das Nähere ist im speciellen Teil 
dieses Abschnittes nachzusehen. 

Bisweilen ist auch die Irrenanstaltsaufnahme, weil sie immer eine 
Freiheitsberaubung von einschneidender Bedeutung darstellt, in welche 
der Kranke oft absolut nicht einwilligt, durch die Wirkung kontra­
indiziert, welche die Eröffnung ihrer Notwendigkeit auf den Kranken 
selbst ausübt, Es kommt vor, daß diese Erklärung den letzten Rest 
von Willensenergie bei dem Kranken noch zur Selbstbeherrschung an­
facht und die Besserung der Genesung folgt, von diesem Augenblick 
an in Gang kommt. In langjähriger Pra.'Xis sind mir ein paar Fälle 
vorgekommen, die genau diese Erscheinungen des Verlaufes darboten; 
unzählig freilich sind die Fälle meiner Erfahrung, bei welchen nach 
Tagen bis Wochen die in Rede stehende Kontraindilmtion wieder er­
losch und die Aufnahme vollzogen werden mußte. 

Der günstige Einfluß der Anstaltsaufnahme und Behandlung da-
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selbst, _von welchem oben die Rede war, zeigt sich nicht ganz selten 
schon _m dem "f!mschwung, welchen die Intensität der Krankheits­
erscheiDungen mrt dem Eintritt in die Anstalt sofort oder nach einem 
oder ein paar Tagen nimmt. Es kommt bisweilen vor daß sich mit 
der Aufnahme in die Anstalt sogleich die Rekonvale'scenz einstellt, 
o~ne d_aß bes?n~ere Heilverfahren eingeleitet sind. Die Erkenntnis, 
wre wert es mit rhm gekommen ist, daß er zu Hause nicht mehr zu 
behalten war, mag in manchen Fällen heilsam auf des Kranken Selbst­
bewußtsein einwirken, in anderen ist es vielleicht die Versetzung in 
~ e u e Verhältnisse, die Befreiung von ungünstigen Einflüssen, welche 
mnerhalb der Familie herrschten und die Psychose unterhielten, gewiß 
kommt aber auch die wohltbätige Wirkung der regelrechten Haus­
ordnung bierbei in Betracht, unter welche der Kranke sofort mit der 
Aufnahme tritt, indem es sich von selbst fügt, daß er zum Einhalten 
der Tageszeiten mit ihren bestimmten Daseinsformen veranlaßt wird, 
indem Zubettgehen, Aufstehen und Toilette oder angezeigte Bett­
ruhe, regelmäßige Nahrungsaufnahme, Bäder, Abwechslung von Ver­
weilen im Freien und im Zimmer, Unterhaltungen, Zerstreuung event. 
Beschäftigungen sich von selbst ergeben, zugleich die mehrfach täg­
lich stattfindenden ärztlichen Besuche mit Erlnmdigung nach dem Be­
finden Teilnahme an der Person des zu Hause oft wenig human be­
handelten Kranken ihm selber bekunden. Ist die Psychose veranlaßt 
und unterhalten durch schädliche Gewohnheiten, wie vor allem durch 
Mißbrauch geistiger Getränlw, so ergiebt sich oft genug fast augen­
blicklicher oder nach der ersten Nacht zu konstatierender Nachlaß der 
Symptome mit der durch die Anstaltsaufnahme bewirlüen Beseitigung 
der Ursache. 

Jedoch sind auch - freilich selten - Erfahrungen zu verzeichnen, 
daß mit der Internierung des Kranken dessen p s y c h i s c h e Erregung 
wächst. Es stellt sich Beängstigung bei ihm ein, die durch die 
Eindrücke der stets verschlossenen Räume, des Schlüsselklirrens, Zu­
schlagens der Thüren, der Gitter vor den Fenstern gesteigert wird und 
zunächst eine Art Claustrophobie hervorbringt, während die ständige 
Ueberwachung bei Tag und Nacht, auf Schritt und Tritt selbst an 
Orten, wo der Gesunde stets allein zu sein pflegt (so schonend solche 
auch für die Decenzgefühle ausgeübt wird), die Nichtgewährung von 
Messer und Gabel beim Essen etc. diese Beängstigung hochhalten. 
Unter solchen Umständen wartet man in der Hoffnung, daß der Kranke 
sich in die neuen, eben unvermeidlichen Verhältnisse finden wird, 
einige Tage und sogar Wochen je nach der Intensität der ursprüng­
lichen psychopathischen Erscheinungen. Bleibt die Eingewöhnung aus, 
steigt gar die Erregung noch von Tag zu Tag, dann ist unter sorg­
fältiger Erwägung anderweitig zu ermöglichender Verpflegungsbedin­
gungen die Entlassung ins Auge zu fassen und nach Ordnung dieser 
Verhältnisse zu bewerl{stelligen. Daß bei solchen Maßnahmen notorisch 
unheilbare und zugleich sich selbst oder anderen gefährliche Kranke 
nicht in Betracht kommen können, ist a priori klar. Denn nur um 
die Unruhe, welche die Internierung hervorbrachte und erhält, nicht 
zum prognostisch üblen Reize anwachsen zu lassen, wird man diesen 
therapeutischen Ausweg betreten. 

Die Indikationen bezüglich der W a h I der Irrenanstalt -
ob offene Kuranstalt für Gemütskranke", geschlossene Heilanstalt, 
Pflegeanstait, Idiotenanstalt? - sind von der Beschaffenheit des 
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Kranl{heitsfalles in erster Linie abhängig, gehören somit auf das 
Gebiet der speciellen Therapie einzelner Irreseinsformen. 

Ueberführung in die Anstalt. Ist als notwendig erkannt 
worden daß ein Kranker der Irrenanstalt übergeben wird, so darf 
bei crefÜgigen Patienten die Ueberführung nicht kalt und stumm, auch 
nicht mit Hintergehung bewirkt werden. Es ist dem Kranken zu er­
öffnen, daß die Behandlung seines "Nervenleidens" b_ezw. der "Gemüts­
krankheit" zu Hause nicht mehr durchzuführen Ist. Verfehlt mau 
diese Vorsichtsmaßregel, so gelangt der !~ranke, da er ja gewöhnlieh 
auch gar keine Kranliheitseinsicht hat, leicht auf den Gedanken, ab­
aescbüttelt verkauft" zu sein. Das Zartgefühl gebietet zugleich 
0 

'" 1 l A 1 ·· . ' ihm Korrespondenzen, spätere Besuc 1e c er nge wngen , event. cles 
bisherirren Arztes in Aussicht und die nicht zu entfernte Rückkehr 
in die Familie in Erwartung zu stellen. Handelt es sich um Kranke 
seitens welcher Widerspruch, 'Vidersetzlichkeit gegen die U eber~ 
führung zu erwarten ist, ja sicher droht, so ist die _Anwendung von 
roher Gewalt und List oder Betäubung durch Narcotlca (von Chloro­
formnarkose hörte ich bei Konsultationen als geplant schon reden) zum 
Zwecl\ der Absetzung hinter der Pforte der An stalt durchaus verwerf­
lich. Der häufig von Familie und Hausarzt lwnzipierte Gedanke, den 
Kranken durch einen Wärter der betreffenden Anstalt abholen zu 
lassen, wird wohl - von seltenen Ausnahmsfällen ganz individu eller 
Art abgesehen - schon von der Direktion der Anstalt selbst zurück­
gewiesen werden. Kranken dieser Kategorie muß vom Hau sarzt und 
Familienoberhaupt schonend, aber bestimmt erklärt werden, daß die 
Aufnahme in eine Heilanstalt jetzt notwendig sei und bei Widerstreben 
durch physische Kräfte erzwungen werden würde. Denn wenn es auch 
banal klingt: der erste Verdn1ß ist für den Kranken besser als der 
letzte, nämlich der unter Umständen sich ergebende heftige Auftritt 
rascher hinterdrein vergessen als die List , die in Vorspiegelung einer 
Vergnügungstour, Reise u. dergl. besteht und mit plötzlicher Frei­
heitsberaubung endigt. Der Kranke gewöhnt sich meistens unter 
solchen Umständen erst recht nicht in die Anstalt ein und, wenn 
genesen, hat er lange nicht immer die Einsicht, daß man aus Not 
mit ihm so verfahren habe, ja er kann dann noch richtig geltend 
machen, daß offene Gewalt doch wohl die passendere Maßregel ge­
wesen sei. In dem Wärter der Anstalt aber, der - setzen wir diesen 
Fall - die Abholnng des Kranken aus der Familie besorgt hat, wird 
dieser, sowie er ihn erblickt, immer seinen Vergewaltiger wieder­
erkennen. Und erblicken wird er ihn sicher wieder in der Anstalt, 
schon beim Wachedienst, der ja reiheum gehen muß. 

Nach meinen Erfahrungen geht die Ueberführung der wider­
strebenden Kranken in die Anstalt meistens besser von statten, als 
man von vornherein annimmt. Die Eröffnung, daß man zur Erzwingung 
derselben die nötige Anzahl kräftiger Personen, selbstverständlich des 
gleichen Geschlechts, konunen lassen werde, hat oft die Erklärung des 
Kranken zur Folge, daß er jetzt, "von selbst gehen" werde. Dann 
ist rasch zu handeln und der Patient beim Worte zu halten. Aber 
natürlich darf man ihn, bietet er dieses an, nicht allein fortgehen 
lassen, wie ich auch schon einigemal zu meinem Erstaunen als 
Faktum sehen mußte, sondern mit einem oder mehreren Begleitern, 
die ihn mindestens nicht aus den Augen zu lassen haben bis zur 
Pforte der Anstalt. Muß aber doch zu offener Gewalt behufs der 

• 
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U eberführung geschritten werden, so ist es Aufgabe des bisher be­
handelnden Arztes, dafür zu sorrren daß diese mit mörrlichster 
Schonung unc~ möglichst geringer Bloß~tellung des Kranken g~schehe. 
Etwa notwendige Fesselung des Widerstrebenden soll durch zusammen­
gelegte Handtücher (nicht Stricke oder rrar Ketten was ich nur zu oft 
bei Aufnahm~n gesehen habe), nur i~ äußerste~ Notfall durch die 
sog: Zwangs]ac!{e. bewerkstelligt werden. Sind zur Ueberführung 
O~·gane der Pohzer notwendig bezw. gewährt worden, so ist, was ja 
leicht durchzusetzen gelingt deren Erscheinen in Civil unbedingt 
erforderlich. Der Transport ~oll möglichst früh oder spät am Tarr~ 
aber nic.ht bei Nacht (Störung der Anstaltsrube) geschehen, auch 

0

i~ 
geschlossenem vVagen, was alles nicht selten außer acht gelassen 
wird. Sind Eisenbahnstrecken znrückzulegen, so bedarf es des 
Gesuchs an die Verwaltun~, daß ein Dienstcoupe (wenn nicht ein 
eigenes Coupe gewöhnlicher Art für N ormalreisende) zur Verfügung 
gestellt werde, ferner bedarf es behördlicher Bescheinigung über Be­
auftragung der Begleiter mit dem Transport des Kranken und des 
Ersuchens um eventuelle Unterstützung derselben durch BahnpersonaL 
Nnr selten wird der behandelnde Arzt den Kranken selber zur An­
stalt zu begleiten in der Lage sein. Deshalb muß er die erwählten 
Begleiter desselben zu humaner, möglichst schonender Haltung vor 
Beginn der Reise ermahnen und dieselben unter Hinweis auf das 
Gesetz, welches die V crnachlässigung Geisteskranker mit Strafe bedroht, 
darüber autldären, daß der Kranke auch bezüglich seiner etwa nicht 
geäußerten körperlichen Bedürfnisse wie N abrungsaufnahme, Wasser­
trinken, Urin- und Stuhlentleerung zu angemessener Zeit zu besorgen 
ist. Zu verbieten ist noch besonders der Versuch, denselben durch 
geistige Getränke in Betäubung zu versetzen, zugleich selber sich 
auch Mut anzutrinken. Alle diese Maßregeln sind wesentliche 
Pflichten des ärztlichen Berufes und deshalb scharf im Auge zu 
behalten. Erwähnen muß ich, daß es mir öfter schon vorgekommen 
ist, daß bei Aufnahmen wegen Berauschung aller, welche die Gruppe 
bildeten, zunächst nicht zu entscheiden war, welches eigentlich der 
Kranke war. 

Ist der Kranke im Aufnahmezimmer der Anstalt angelangt, so 
empfängt ihn sogleich der Abteilungsarzt, und dieser wird es weislich 
verhüten, daß erregende und deprimierende Abschiedsauftritte seitens 
der Begleiter ins Werk gesetzt werden, er wird durch ruhig-freund­
liches Entgegentreten alsbald das Vertrauen des Kranken zu gewinnen 
suchen. Ein nochmaliger Besuch seitens der Begleiter vor deren 
Abreise, der nicht selten von der einen oder der anderen Seite 
gewünscht wird, ist kontraindiziert Zu dem Aufnahmeverfahren 
gehört noch die U eberführung des Kranken in die für ihn geeignete 
Abteilung, welche in fast allen Fällen die Beobachtungs- oder Wache­
abteilung ist, die auch direkt Aufnahmestation genannt werden kann. 
Diese U eberführung leitet das Aufnahmebad, ein gewöhnliches 
warmes Vollbad, in jedem Falle ein. Diese Prozedur hat nicht nur 
den Zweck gründlicher Säuberung des Kranken, nötigenfalls sofortiger 
durchgreifender Beseitigung von Ungeziefer, sondern auch di.e Zwecke, 
ihn nackt selbstverständlich nur durch Personen des glerchen Ge­
schlechtes' inspizieren zu lassen, welche als geschulte Personalien dem 
Arzt von etwaigen abnormen Befunden am Körper (äl}ßere Krank­
heiten, Verletzungen durch Gewalt etc.) sofort zu benchten haben, 
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fernerhin den Kranken nicht nur von drückenden Kleielern und viel­
leicht verborgenen Fesseln zu befreien, zugleich giebt sie auch unver­
fänglich Gelegenhei~, die Bekleidt~ngsstüc!{e ebenfal~s auf Parasiten 
und nicht zum nundesten auf Irgendwie bedenklichen Inhalt zu 
visitieren. Letzteres besorgt das Oberwartpersonal außerhalb des 
Badezimmers. Geld, Wertsachen, gefährliche Gegenstände werden 
aus den Taschen entfernt, den noch wartenden Begleitern zurück­
gegeben, anderenfalls im Büreau der Anstalt re~istriert niedergeleot. 
Am Körper getragene Ringe, Armbänder etc. gwbt man am best~n 
auch an die Begleiter ab ; will sich der Kranke von diesen Sachen 
nicht trennen so muß der betreffende Abteilungswärter (bezw. Wär­
terin) die Gegenstände quittieren. Ich erwähne diese nicht kleinlich 
zu nennenden Maßregeln hauptsächlich deshalb, weil die praktischen 
Aerzte auch diese Dinge wissen müssen, um die Angehörigen schon 
vor der Aufnahme des Kranken darüber 'unterrichten zu können, wie 
sich der Eintritt in die Anstalt vollzieht. 

Nach dem Bad wird der Kranke zu Bett gebracht, um sobald als 
möglich ärztlich untersucht zu werden. 

Entlassung aus der Anstalt. Die Bedingungen der Ent­
lassung aus der Anstalt bei Fällen, in welchen völlige Genesung zu 
erwarten steht, sind Rückbildung aller psychopathischen Erscheinungen, 
Wiederherstellung der anamnestisch bekannt gewordenen früheren 
Eigenschaften der psychischen Persönlichkeit, Regelung der vegetativen 
Funktionen, nämlich des Schlafes, der Verdauungsprozesse ein­
schließlich des Appetits, Krankheitseinsicht d. h. Anerkennung des 
clagewesenen Zustandes als eines krankhaften, nunmehr völlig be­
seitigten Verhaltens, Zunahme des Körpergewichts und schließlich 
Geduld in Bezug auf die vielleicht subjektiv mit Sehnsucht erwartete 
Rückkehr in die Familie oder doch in das freie Leben. Als völlig 
genesen entlasse ich keinen, der nicht diese Erscheinungen darbietet, 
halte indessen bei rasch nach dem Ausbruch der P sychose ein­
gelieferten Personen und bei bejahrteren Individuen nur fest , daß das 
Körpergewicht die gleiche Höhe wie bei der Aufnahme erreicht hat. 
Denn jene können vor der Aufnahme noch kaum an Körpergewicht 
erheblich abgenommen haben, bei diesen würde man vergeblich auf 
eine besondere Steigerung der Eigenschwere warten , da dieselbe 
normalerweise bei ihnen in langsamem Niedergang begriffen ist. 

Kranke, die sofort nach der Aufnahme alle psychopathischen 
Erscheinungen verlieren und die mit diesen innig verbundenen vege­
tativen Störungen folgerichtig auch nicht mehr der Beobachtung dar­
bieten, mithin als rasch Genesene sich darstellen, sind doch nicht 
allsogleich wieder zu entlassen. :Man muß die Zuverlässigkeit der 
Genesung noch abwarten, denn kritischen Abfall psychopathischer 
Symptome bis auf Null kennt man von alters her als ganz ver­
fänglich. Im allgemeinen bietet sich hier der gerichtlich für Fälle 
zweifelhafter Geisteszustände festgesetzte Zeitraum der Anstalts­
beobachtung bis zu 6 Wochen als einziger Anhaltspunkt dar. Es 
kommt dabei aber sehr auf Natur und Schwere der anfangs vorhanden 
gewesenen Erscheinungen an. 

Wie aber auch die Entlassung solcher Personen, die als genesen 
sich erweisen, unbedingt zu vollziehen ist, a 11 ein zurückkehren lasse 
ich Geheilte nicht gern, nur ganz ausnahmsweise, dann nämlich, we~n 
sie sehr nahe der Anstalt wohnen, eine feste Position in der Nähe Il1 
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sicherer Aussicht haben und niemand sich findet der sie abholen 
könnte .. I-la~ man .Jrg~ndwie ~esorgnisse, daß die RÜckkehr auf eigene 
Hand sich mcht gunstig vollziehen möchte so schickt man eine Wart­
person mit. Namentlich bei weiblichen ;och jüngeren Individuen ist 
dieses immer indiziert. 

_Die wesentlichen Gesichtspunkte der Na c b b eh an d l u n g sind 
bereits. oben (Verhütung bei erworbener Anlage) erwähnt worden. 

pre Ueberführung unheilbarer Kranken in Pflegeanstalten und 
Fa1mhenpflege gehört der Therapie der sekundären psychischen 
Schwächezustände an, von welcher der specielle Teil dieses Ab­
schnittes lehrt. 

Privatbehandlung psychischer Störung*). 
Daß unter Umständen die Behandlung geisteskranker Personen 

in der Familie möglich ist, deuteten schon .die oben angeführten In­
dikationen der Anstaltsbehandlung an, welche entweder notwendig 
oder wünschenswert oder geraten erschien. Auch war geradezu von 
allerdings seltenen K ontrainclikationen dieser Methode und von solchen 
ihrer Fortsetzung die Rede. Auch da, wo wir die Anzeige einer 
Asylbehandlung gegeben sehen, zögern oft noch die Angehörigen der 
Kosten, des Aufsehens wegen, oder in der Befürchtung, der Kranke 
werde sich nach den Seinigen sehnen, mit der Einwilligung in die 
U eberführung; letztere läßt sich auch häufig nicht umgehend, z. B. 
wegen Erledigung von Formalitäten, Platzmangels in der betreffenden 
Anstalt, bewerkstelligen. Unter allen diesen Bedingungen ist es nötig, 
daß der Kranlw, sei es auf die Dauer, sei es einstweilen, zu Hause 
behandelt wird. Setzen gar auf amtlich geregeltem Wege oder sonst­
wie (dieses ist in den verschiedenen Ländern verschieden geregelt) 
die Angehörigen entgegen der U eberzeugung und dem Willen der 
Anstaltsdirektion die Entlassung eines ungebesserten Kranken in die 
Familie durch, so ist die sorgfältigste ärztliche Behandlung und zu­
gleich die U eberwachung der zur Pflege angestellten Personen absolut 
notwendig, weil es sich dabei stets um sich selbst oder anderen 
nicht ungefährliche oder anstößige Kranke handelt. 

Im allgemeinen gilt für alle diese Verhältnisse der Satz, daß die 
Therapie sich an die in den Anstalten gesammelten Erfahrungen an­
lehnt und die aus diesen entwickelten Grundsätze der Behandlung 
und Pflege zu den ihrigen macht, diese Behandlung also so weit als 
nur immer möglich nachahmt, nicht zum mindesten auch bezüglich 
der Kontrolle des Krankheitsverlaufs durch öfter wiederholte Bestim­
mung des Körpergewichtes, woran oft nicht gedacht wird. Das Ver­
fahren der Behandlung ist begreiflicherweise je nach den einzelnen 
Formen des Irreseins verschieden. Es hieße dem speciellen Teil dieses 
Abschnittes vorgreifen, wenn wir auf diese einzelnen Maßnahmen 
und Verordnungen hier eingehen wollten. Von den für alle Fälle 
durchweg geltenden hygienisch-diätetischen und psychiatrischen Grund­
sätzen der Behandlung und der Therapie einzelner häufiger auftretender 
Symptome wird im folgenden noch eingehend die Rede sein. Hier 
lwmmt es nur darauf an, festzustellen, welche Aufgaben die mögliche 
oder notwendig gewordene Privatbehandlung zu erfüllen hat. 

*) Nicht zu verwechseln mit der familialen Verpflegtmg, Familien pflege, 
Boarcling-out-System. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh, 2. Aufi. Bd. VI. 15 
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Als der A~fnahme in. c~ie Anstalt nicht g~radezu bedürftig, daher 
versuchsweise m der Familie zu verpflegen, smd zu erachten Kranke 
bei welchen einfache depressive Stimmung, akute oder chronisch~ 
Abschwächung der Intelligenz mit Apathie, mit harmlosem Stim­
mungswechsel, mit blander Heiterkeit, zur Ruhe gekommene Wahn­
vorstellungen und fixe Ideen ungefährlichen Inhaltes vorliegen und 
sichere stärkere Affektzustände, besonders Angst, sodann Hallu­
cinationen, motorische Unruhe, Impulse zu gefährlichen auf die 
eigene Person, auf andere, auf Gegenstände ( Glassachen, Brenn­
stoffe etc.) gerichteten Handlungen, obscöne Gewohnheiten und Reden 
ausgeschlossen sind. Diese Bedingung.en _finden sich viel seltener 
erfüllt in Fällen von Seelenstörung bei mittlerem Alter, dem , wie 
erwähnt, die große Anzahl der Irren angehört, als bei im Kindes­
und Greisenalter stehenden Personen, seltener bei Männern als weib­
lichen Individuen. Den ätiologischen Momenten und den begleitenden 
körperlichen Krankheitserscheinungen ist zugleich eine gewisse Be­
deutung für die Durchführbarkeit der häuslichen Behandlung nicht 
abzusprechen, ersteren, indem sie wie in manchen Fällen postfebriler 
puerperaler, traumatischer, toxischer, hysterischer Seelenstörung kurz~ 
Dauer, letzteren, indem sie bei körperlicher Schwäche und Abspannunrr 
ein mehr ruhiges Verhalten der Kranken erhoffen lassen. Aber jede~ 
Augenblick lmnn sich das Kranl{heitsbild ändern und schwerere Sym­
ptome darbieten, welche auch in irgend welcher Hin sicht gefahrbringend 
werden können. Es ist daher notwendig, daß ständig eine Pftegeperson 
den Kranken umgiebt, ihn auch nicht allein z. B. auf den Abort gehen 
läßt, beim Essen, beim Baden ihn im Auge behält, daß der Kranke 
nie allein schlafen gelassen wird. Man wählt für ihn ein ruhiges, etwas 
entlegenes Zimmer, am besten zu ebener Erde, sorgt dafür, daß er, 
wenn irgend möglich, sich zeitweise etwas beschäftigt, verbietet häufige 
Besuche, auch solche der Angehörigen, ordnet an, daß ihm nichts 
.Aufregendes, Erschreckendes mitgeteilt werde. Eigenmächtigkeiten 
von Familiengliedern, dem Kranken energisch zuzureden, er solle sich 
zusammennehmen, aufraffen, heiter, ernst sein, oder gar strenges Ver­
fahren mit ihm sind von vornherein kurz und bündig zu untersagen. 
Die anderweitigen Maßregeln und Verordnungen ergeben sich aus den 
individuellen Eigenschaften des Krankheitsfalles selbst. 

Die häusliche Behandlung solcher Krankheitsfäll e , bei welchen 
Anstaltsaufnahme angezeigt ist, aber von der Familie nicht gewünscht 
wird oder einstweilen trotz strikter Indikation noch nicht zu erlangen 
ist, andererseits vorzeitige Entlassung aus dem Asyl notwendig er­
schien oder von den Vertretern der Kranken durchgesetzt wurde, 
gehört zu den Notlagen der ärztlichen Thätigkeit , denen wir uns in­
dessen, so viel an uns ist, gewachsen erweisen müssen. Die Maß­
regeln der Ueberwachung und Pflege, die soeben bezüglich harmloser 
Irreseinsfälle als nötig bezeichnet wurden, gelten bei solcher Lage der 
Verhältnisse durchweg und noch mit der Verschärfung, daß alle 
schneidenden und stechenden Gegenstände, Tücher und Schnuren aus 
der Nähe des Kranken entfernt, daß die Speisen im zerldeinert~n 
Zustande mit dem Löffel zu nehmen gereicht werden, der I~ra!llw Im 
Bade stets zu halten ist, daß nicht nur eine, sondern zwe1 si~h ab­
lösende Personen gleichen Geschlechtes zur Wartung des Patienten 
vorhanden sind, von denen sicher die eine, am besten beide gemietete, 
der dienenden Klasse angehörende, ge?uncle, kräftige, nicht zu jugend-
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liehe, !ntellige~~e Perso_nen sein sollen. Nahe Angehörige eignen sich 
a~s yielen Grunden mcht zur Ausübung dieser Funktionen. Denn 
sie smd oft selbst zu Psyc~osen disponiert, uneinsichtig in den Zu­
stand des Kra~ken, den Sie genügend zu kennen glauben, um ihm 
auch gele~en_thch. t:aue~ zu. können, sie sind oft keine Respekts­
personen f~r Ihn, J~ Ih~ m semerkrankhaften Verstimmung oder infolge 
von Wahmdeen vwllmcht sogar verhaßt. Zur kurzen Aushilfe und 
Stellvertretung der eigentlichen Wartperson, die ja ab und zu einmal 
das Krankenzimmer verlassen muß, sind nahe Verwandte wohl zu ver­
wenden, für die Dauer der Pflege lasse man höchstens entferntere und 
gesundheitlich zuverlässige, begabte, sicher nicht nervöse Verwandte 
zu. Ist ein Parterrezimmer für den Aufenthalt des Kranken nicht 
zu haben, so wählt man ein solches mit nur einem Fenster, welches 
von dem Wärter scharf in Bezug auf Verschluß und Zugänglichkeit 
zu überwachen ist. Das Bett der einen Wartperson muß, sofern 
nicht Nachtwache stattfindet, in der Richtung nach dem Fenster zu 
so aufgestellt sein, daß der nach demselben etwa strebende Kranke, 
dessen Behendigkeit nie unterschätzt werden darf, den Leib des 
Wärters zu übersteigen haben würde, somit festgehalten werden kann. 
Nachtlicht hat im Zimmer zu brennen und muß gleich etwaigen 
differenten Meclikamenten, dem Schlüssel der Zimmerthür, die abzu­
schließen ist, dem Kranken unzugänglich sein. Die oberen Ecken 
des Betttuches läßt man an das Kopfpolster, den freien Rand des 
Couverts der Decke an letztere selbst annähen, das Taschentuch des 
Kranken ist vom Wärter aufzubewahren. Auf jedes verdächtige Ge­
räusch hat der Wärter zu achten, was ja bei gutem Willen und 
Vorsatz vor dem Einschlafen auch im Schlafe gelingt. Daher muß das 
Bett des Wärters nahe demjenigen des Kranken stehen. Erweist sich 
dieser als besonders findig und betriebsam in Selbstbeschädigungs­
versueben , macht er gewaltsam Angriffe auf die Pflegeperson , stellt 
sich nächtliclJe anhaltende Unruhe ein, so muß gewacht werden. 
Dann sind unbedingt zwei - und zwar der Familie nicht angehörige 
- Personen nötig, da niemand auf die Dauer Nacht für Nacht auch 
bei reichlichem Nachschlafen am Tage mit Zuverlässigkeit durchwachen 
kann. Die Wartpersonalien sind ihrerseits wieder von einem Ver­
trauen erweckenden älteren Familienmitgliede zu beaufsichtigen und 
ihre Gewissenhaftigkeit wie Geschicklichkeit, auch Sauberkeit etc. 
durch den Arzt bei häufig wiederholten Krankenbesuchen zu kon­
trollieren. 

Das Abrüsten mit diesen Maßregeln hängt von ganz denselben 
Bedingungen ab, die ich oben bezüglich der Entlassung Genesener 
aus der Anstalt angegeben habe. Zunahme des Körpergewichts ist 
dabei von maßgebender Bedeutung, sofern nicht Zeichen geistiger 
Schwäche bestehen. 

Bekämpfung der Ursachen <les h·reseins. 

Die erste Aufgabe bei Behandlung ausgebildeter Seelenstörung 
ist Ermittelung der Ursache derselben und der Versuch, diese Schäd­
lichkeit wenn möglich, zu beseitigen oder doch deren Wirkungen ab­
zuschwächen. Das genaue Studium der Vorgeschichte der Krankheit 
wird ermöglicht durch die von den Angehörigen, dem bisher be­
handelnden Arzt, ausnahmsweise auch von dem Kranken selbst zu 

15* 
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erhebende Anamnese, welche bei Auftindung psychisch-ätiologischer 
Momente den Ausschlag und zugleich über angeborene oder erworbene 
Prädisposition, vorausgegangene Erkrankungen anderer Art Auf­
schlüsse giebt. Die sorgfältige Untersuchung des Kranken, welche 
den Status praesens nicht nur des psychischen Verhaltens, sonelern 
auch cle~ körperlichen Zustandes de.?se.lben liefert, ist nicht immer 
gleich bei Uebernalnne des Falles moghch, oft muß man auf Nach­
lässe der Aufregung, des Widerstrebens, der Benommenheit warten 
und diese zur Vervollständigung des Status zurnal in somatischer Be­
ziehung ausnutzen. Denn als allgemeiner Grundsatz muß gelten 
daß körperliche Anomalien durch entsprechende Behandlung möglichst 
aus dem Gesamtzustande ausgeschaltet werden. Selbstverständlich 
ist nach dieser Richtung hin in wohl überlegter Weise Maß zu halten: 
man wird nicht gleich von vornherein die Exploration der weib­
lichen Genitalien vornehmen, die peptische Kraft des Magensaftes 
prüfen u. s. w., sondern abwarten, ob sich Gründe zu derartigen Er­
gänzungen des Status praesens darbieten. Gelingt es, mit diesem 
therapeutischen Vorgehen zugleich die Psychose zu beseitigen, so ist 
die ursächliche Behandlung vollkommen, gelingt solches nicht, dann 
hat man die Seelenstörung wenigstens rein, befreit von den sie be­
gleitenden körperlichen Affektionen vor sich, in einem neuen Status 
praesens, welcher wieder neue Indikationen an die Hand giebt. 

Bekämpfung der somatischen Ursachen. 

Die Erfüllung der Indicatio causalis ergiebt sich ohne weiteres 
von selbst, wenn im vorliegenden Fall das Irresein durch toxische 
Einflüsse herbeigeführt worden ist. In der Regel wird es sich 
dabei zugleich um Fortwirken der Schädlichkeit handeln, welches die 
Gehirnstörung unterhält, ja steigert. Hierher gehören der Häufigkeit 
nach obenanstehend die A 1 k o h o 1 psychosen, welchen sich die psycho­
pathischen Zustände infolge des ·Mißbrauches von 1\'I o r p h i u m, 
C h 1 oral, Coca 'in anreihen, ferner die P sychosen, welche durch 
chronische Vergiftungen mit Bromsalzen, B I e i , Q u e c k s i I b er etc. 
hervorgerufen sind. Die Behandlung dieser Störungen ist identisch 
mit der in den betreffenden Abschnitten dieses Handbuches dar­
gelegten Therapie der einzelnen in Frage kommenden Vergiftungen. 
Daß bei dem durch ·Mißbrauch toxischer Substanzen entstandenen 
Irresein nur die Anstaltsbehandlung sichere Gewährschaft für voll­
kommene Abstinenz bezw. Entziehung des Giftes leistet, versteht sich 
von selbst. Der Erfolg der kausalen Behandlung ist begreiflicher­
weise um so sicherer, je früher die Entziehungskur begonnen wird, 
während in späteren Stadien die Intoxikationskrankheiten mindestens 
die volle Genesung wegen bereits zustande gekommener degenerativer 
Veränderungen im Centralnervensystem ausgeschlossen sein kann. 

Den autochthonen Vergiftungen (Autointoxilmtionen) wird in der 
Aetiologie und pathologischen Physiologie der Psychosen neuerclin~s 
zumal von den französischen Irrenärzten sehr große Bedeutung bei­
gemessen. Es herrscht aber, sieht man ab von den lange bekannten 
urämischen, cholämischen, acetonämischen, hyclrothionämischen Hirn­
erscheinungen ab, auf diesem Gebiete die Hypothese vor sicherer Er­
kenntnis gewaltig vor. Denn die toxischen Körper selber sin~ n~ch 
nicht ermittelt. S:EGLAS, welcher eine anerkennenswert vorsichtige 
Stellung zu der ganzen Frage einnimmt, läßt auf eigene Beobachtungen 
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gestützt wenigstens _die Möglichkeit zu, daß bei gewissen postfebrilen, 
postpuerperalen, mit Tubm·lmlose schweren Kranld1eiten der Ver­
dauungsorgane _in Z~tsa~menhang' stehenden Psychosen vom Cha­
ral{~e~· der VerWirrthmt, ~mfachen Stupors, ängstlich-hallucinatorischen 
Dehn';!ms ver~~mden mit Abmagerung, cirkulatorischen und vaso­
motonschen Storungen autochthone Veraiftungen vorlieaen weil der 
!·Iarn solcher Kranken auf Tiere besonders toxische Wlrkt~ngen aus­
uben kann. Er schlägt daher als therapeutische 1\laßnahmen Blut­
en_tziehungen, Diaphorese, die Anwendung abführender und diuretischer 
~llttel vor. WAGNER v. J AUREGG erzielte günstige Erfolge mit inner­
heher Anwendung ven Jodoform und Calomel bei anscheinenden vom 
Darmlmnal her bewirkten Selbstvergiftungspsychosen , bei welchen 
Aceton-, Indican- und Albuminurie bestand. 

Die zumal bei recenten Fällen und akuten Geistesstörungen häufig 
anzutreffende Anämie, welche besteht in Verarmung des Blutes an 
histologischen und plastischen Bestandteilen (Verminderung der Zahl 
der . roten Blutkörper ev. Gestaltveränderung und mangelhafter Iso­
tonie derselben, Verminderung des Hämoglobingehaltes des Blutes 
(J OHNSON S:MYTH' SE1IAL' WEBBER, KRYKIAKIEWIECZ, VORSTER, 
STEELE, AGOSTINI) bietet eine sehr wichtige Indikation , wenn auch 
deren rein lmusale Natur mit Bestimmtheit nicht immer zu behaupten 
ist. Nicht wenige der noch zu besprechenden hygienisch-diätetischen 
und anderen Behandlungsmethoden sind geradezu aut Bel{ämpfung 
dieser Faktoren gerichtet: reichliche, wenn nötig bis zur Mastkur 
schreitende Ernährung, Genuß frischer Luft, Körperbewegung, anderer­
seits Bettruhe, warme Bäder, flüchtige kalte Waschungen, Gebrauch 
tonisierender, roborierender Mittel, namentlich der Eisenpeptonprä­
parate, von welch' letzteren SEMAL günstige Erfolge bei kontrollierender 
Blutkörperzählung glaubte verzeichnen zu können. Von den Ver­
suchen, schwere der Geistesstörung zu Grunde liegende Anämie mit 
Transfusion zu bel{ämpfen, ist man wieder abgekommen. 

Während die Behandlung der febrilen Psychosen- die Ty­
phomanie der älteren Aerzte - der Therapie der almten und infek­
tiösen Kranl\:heiten und deren Komplilmtionen angehört, fällt diejenige 
des postfebrilen Irreseins der Hauptsache nach mit der eben er­
wähnten Behandlung der Blutarmut zusammen. Denn es handelt sich 
bei diesen Störungen doch um nichts anderes als um febrile Kon­
sumption, welche sich in die Relwnvalescenzperiode und über diese 
hinaus noch fortgeschleppt hat. Die trübe Schwellung der kortikalen 
Ganglienzellen, welche ich (Arch. f. Psych. 17. Bel. S. 795) in einem 
hierhergehörigen Falle fand, ist als Teilerscheinung dieser Konsumption 
aufzufassen, sicher wenigstens, was therapeutische Maßnahmen betrifft. 

Wo Malaria vorliegt, ergiebt sich die einfache Indikation spe­
zifischer Behandlung dieser Grundkrankheit des Irreseins, die in 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen auch günstige Erfolge ver­
spricht. Auf die oben erwähnten Gefahren des Alkoholgenusses bei 
bestehender Malariainfektion hin erscheint diese therapeutische Maß­
nahme noch besonders wichtig. 

Vorhandene oder sicher vorausgegangene S y p h i 1 i s liefert stets 
eine kausale Indikation, dem Irresein unter solchen Bedingungen 
wenn auch nur zum Versuch mit J ocl- und Quecksilbermitteln (bei 
Schmierkuren Vorsicht!) entgegenzutreten. 

Die Behandlung der Lungentuber k u I o s e ist auch, ohne daß 
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man mit SKAE u .. a. ein .geradezu ~pezifisches .tuberkulöses Irresein 
annimmt, notwendig, da chese ~nfektwn.skrankhelt, wo sie mit psychi~ 
scher Störung verbunden auftntt, wemgstens Ursache der letzteren 
sein kann. 

Die Bedeutung, welche den Organkrankheiten außerhalb des 
Nervensystems in der Pathogenese des Irreseins zukommt, ist in 
früheren Zeiten vielfach überschätzt worden (sog. sympathisches 
Irresein). Aber heute hat noch Geltung, daß Nasenkrankheiten 
Neurasthenie und hypochondrische, durch Geruchssensationen unter­
haltene Psychosen (HACK, EDEL, PrcK) . veranlassen können, daher 
kausale Indikationen liefern, daß akute <?-mstesst_örungen nach Augen_ 
o p er a t i o n en der Gewährung von Licht wmchen (Wegnahme des 
Verbandes), psychische Depressionszustände gelegentlich durch Ex­
stirpation eines phthisischen Bulbus und durch Korrektion vorhan­
dener Refraktionsanomalien (SliiiTH BAKER) zur Heilung gebracht 
worden sind. Ungleich mehr als in früheren Zeiten steht heute die 
Bedeutung der 0 h r krank h e i t e n für die Entstehung anatomischer 
von Mittel- und Innenohr fortgeleiteter entzündlicher Affektionen dei: 
Meningen und des Gehirns sowie die wahrscheinlich durch vaso­
motorische Störungen vermittelte funktionelle Beeinflussung fest 
welche von Erkrankungen aller Abteilungen des in Rede stehenden 
Sinnesorgans ausgehen können. Es erfordern daher, um so mehr, als 
man vom Ohr ausgehende Cerebralneurasthenie, Vertigo, wie Epi­
lepsia ex aure laesa und nicht minder die Verstimmungs- und Miß­
trauenszustände oder hochgraclig Schwerhörigen kennt (von Taub­
stummheit gar nicht zu reden), die Ohrenkrankheiten von dem auf das 
Trommelfell drückenden Ohrenschmalzpfropf bis hinauf zu den La­
byrintherkranlmngen eingehende ätiologisch-therapeutische vV ürdigung. 

Das Irresein auf der Höhe der Pneumonie und im Stadium 
der Lösung untersteht den Indikationen der febrilen und postfebrilen 
Psychosen ungeachtet der häufigen Konkurrenz des Prädisposition 
schaffenden Alkoholismus. Die Stauungsvorgänge, welche, von Lungen­
und Herzkrankheiten ausgehend, das Gehirn mit betreffen müssen, 
sind Angriffspunkte kausaler Behandlung der mit ihnen verbundenen 
Psychosen, jedenfalls da, wo es sich um präclisponierte, erblich be­
lastete Individuen handelt, deren Centratorgan die Cirlmlations­
störung weniger verträgt als dasjenige neuropathisch nicht Veran­
lagter. Die bei Geisteskranken nach meiner Wahrnehmung (vgl. G. 
REINHOLD, Münch. mecl. Wochenschr., 1894, Nr. 16) sehr häufige 
Schwäche der Herztriebhaft ist gleich der seltenen Lungenblähung 
(vgl. W. ZIERTMANN ibid. Nr. 38) bei gewissen Formen des Irreseins 
vielmehr Folge als Ursache der cerebralen Störung. 

Für die pathogenetische Bedeutung, welche bei manchen Formen 
der Seelenstörung den Magenkrankheiten zukommt, ist vor 
kurzem ALT wieder energisch nnd mit Resultaten genauerer klinisch­
therapeutischer Beobachtungen eingetreten. In fast allen Fällen war 
unzweckmäßige Ernährungsweise als Ursache des der Psychose voraus­
gegangenen und noch fortbestehenden Magenleidens anzuschuldigen. 

Von Darmaffektionen kommt hier die so ungemein häufig 
die Geistesstörung begleitende 0 b s t i p a t i o n zunächst i_n Be~ra~ht, 
dann die chronische nervöse Diarrhö e und die HelmInt h 1 as 1 s, 
Unter allen Umständen sind diese Anomalien, wo sie bei psychischer 
Störung angetroffen werden , zu beseitigen, wenn auch, wie die Er-
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fahrung lehrt, durch diese therapeutiscl1e Maßnahmen die Ursache 
der P~ycho~e _bei :veitem nicht immer getroffen wird. 

Dre _Mo~hchkmt, daß parenchymatöse Nephritis und Nieren­
a t_r o p h 1 e . Im gegebenen Falle von Irresein ätiologisch im Spiele 
sei, darf me außer Acht gelassen werden. Nicht nur eine sondern 
von Zei~ zu Z~it wiederholte Untersuchungen des Harns a~f Eiweiß 
und Cylmder smd unbedingt nötig, um diesen vielleicht doch häufiger 
als angenommen wird den Geisteskrankheiten zu Grunde lieaenden 
toxisch wirkenden Organerkrankungen auf die Spur zu komme~ und 
demgemäß kausale Behandlung einzuleiten. Neben Myxödem be­
stehende Geistestörung erfordert wegen vorliegender Atrophie der 
T h y r e o i d e a die Behandlung mit Schilddrüsensubstanz als Extrakt. 
Behandlung parenchymatöser Struma (mit Einverleibung von Hammel­
Thyroiclea per os) hatte in einer Reihe von V ersuchen, die in der 
hiesigen psychiatrischen Klinik auf meine Veranlassung angestellt 
wurden, wenigstens den Erfolg, daß die Psychosen sich besserten 
(G. REINHOLD). Einmal sah ich auch schwere Melancholie nach 
operativer Entfernung einer großen Cyste der Thyreoidea rasch ver­
schwinden. 

Die Behandlung juckender Hautkrankheiten fällt als ätiolo­
t,rische Indikation zusammen mit der Anzeige, peripherische Nerven­
reizung bei vorhandener Seelenstörung therapeutich zu beseitigen. 

U eber die therapeutischen Maßnahmen bei allen vorstehend er­
wähnten Krankheiten verweise ich auf die entsprechenden Abschnitte 
dieses Handbuches. Ein besonderer Teil desselben ist der g y n ä k o 1 o­
g i s c h e n Be h an cll u n g innerer Krankheiten gewidmet. Zu dieser 
möchte ich nur die rein psychiatrische Anzeige geltend machen, daß 
Untersuchung, wie Behandlung geistig gestörter Mädchen und Frauen 
passend von einem Specialisten, der nur gelegentlich in der Anstalt 
erscheint, und nicht vom Abteilungsarzt vorgenommen werden. Das 
gleiche gilt im allgemeinen auch für die Privatbehandlung psychisch 
gestörter Mädchen und Frauen. 

Bezüglich der Er krank u n g e n des N er v e n s y s t e m s, welche 
Geistesstörung mit sich zu bringen vermögen, ist hier ebenfalls auf 
die einschlägigen Abschnitte dieses Handbuches zu verweisen. 
Die Psychosen irrfolge von Affektionen des peripherisehen Nerven­
apparates, wie Neuralgien, Neuritis, N ervenverletzung, Irresein im 
V erlanf des Morb. Basedowii, der Hysterie, Epilepsie, Chorea geben 
keine anderen Indikationen an die Hand als diejenigen, welche bei 
der Behandlung der Grundln-ankheit gelten. Selbstverständlich ist die 
Diagnose ,,Irresein" im Augenblick erloschen, da es gelingt, die ana­
tomische Erkrankung des Gehirns oder seiner Hüllen zu erkennen, 
welche die nunmehr nur symptomatischen Wert beanspruchenden 
psychopathischen Erscheinungen veranlaßt und unterhält. Es giebt 
also auch keine Anzeigen der speciell- h i r n c h i r ur g i s c h e n Be­
handlung des Irreseins selbst, auch nicht des traumatischen bei Ab­
wesenheit jeder Veränderung am Schädel (ALLEN STARR). 

Bekämpfung der psychischen und gemischten Ursachen. 

Oft kann mit Sicherheit oder doch Wahrscheinlichkeit in ge­
aebenen Fällen ein schädlicher psychischer Einfluß als Ur­
~ache der Seelenstörung angenommen werden. Leider ist aber viel-
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fach dieser Einfl.uß nichts an.deres .als di~ Wirkung eines einzelnen 
Vorfalles, so bei Schreck, bei Gewissen~bissen über einen Fehltritt 
Beschädigung der Ge~~hlecl1~sehre ~tc .. Diesen n~m einmal ßeschehene~ 
Dingen stehen gegenuber die ungunstigen psychischen Beemflussungen 
von einer gewissen Dauer, welche vermöge dieser Eigenschaft kumu­
lativer Wirkung nach bereits eingetretener Veränderung des Seelen­
zustandes der Betroffenen fähig sind. Diesbezüglich ist an traurige, von 
lauter betrübenden psychischen Eindrücken zusammengesetzte Familien­
und Existenzverhältnisse, an dauerndes Zusammenleben mit stark 
trunksüchtigen oder unsittlichen Lebenswandel anderer Art führenden 
Angehörigen, an systematische Gemütsquälerei durch rohe Gatten 
Eltern, Kinder, Vorgesetzte, an das Heimweh jugendlicher Individuen' 
die man zu früh aus dem Hause gegeben hat, an starke geistiO'~ 
Anstrengung unter Konkurrenz von anhaltenden Sorgen zu erinne1~1 • 
Der Hauptsache nach gehört auch hierher das Zusammenleben mit 
nahe verwandten oder auch fremden, von Geisteskrankheit befallenen 
Personen, dessen übeJe Wirkung, wo sie fertig vorliegt, als Imitation 
Uebertragung (Kontagion) von Irresein bezeichnet wird. In alle~ 
solchen individuellen Lebensverhältnissen wirkt die Versetzung unter 
andere Existenzbedingungen sofort günstig auf die Kranken und oft 
ist die Anstalt im strengsten Sinne des y.,r ortes ein Asyl für dieselben. 
Eine gewisse Anzahl der oben angedeuteten Fälle, bei welchen die 
Irrenanstaltsaufnahme sofort die Genesung anl:ahnt, gehört in diese 
Kategorie und namentlich ist dieses die Regel bei einfach über­
tragenem Irresein, das pathogenetisch gekennzeichnet ist durch ein 
Minimum des Widerstandes der passiven gegenüber der übertragenden 
Person. In schwächerem Grade zeigt sich dieser Erfolg der Trennung 
auch bei der simultanen Erkrankung zweier zusammenlebenden Per­
sonen an psychischer Störung (ARNAUD). 

Kann schon unter den erwähnten Bedingungen leisere bis auf­
fallendere Mitwirkung somatischer Schäcllichkeiten, die wie Appetit­
mangel, Schlafstörung von konstitutionell nachteiligem Einfluß sind 
und nervöse Abspannung fördern, pathogenetisch wichtig sein, so 
ist dergleichen vollends der Fall bei den schädlichen Einflüssen, 
welche man mit Recht als gemischte Ursachen des Irreseins be­
zeichnet, weil somatische und psychische Schädliehkeiteu hier sich 
vereinigen und sich derartig mengen, daß man gar nicht zu ent­
scheiden vermag, welchen von beiden der Vorrang in ätiologischer 
Hinsicht gebührt. In diese Gruppe ätiologischer Momente gehören 
fortgesetzte Nachtwachen und übertriebene Nachtarbeit bei mangel­
haftem Nachschlafen am Tage, zugleich körperlich wie geistig über­
anstrengende Thätigkeit (bei Militär in Kriegszeiten), bei welcher 
auch Gebrauch von starken Simulantien oft stattfindet , dann die 
sog. Ueberbürdung, weiterhin somatische mit gemütlicher Mißhand­
lung gepaarte Quälerei, wie solche fehlerhafte Erziehung von Kindern, 
Lehrzeit und Dienstverhältnisse junger Leute hie und da mit sich 
bringen, ferner die verlängerte Einzelhaft, endlich das Hasten und 
Trachten nach Vermögenserwerb bei von Habsucht und Geiz di~{­
tierten Entbehrungen in der Ernährung und der Erholung, fernerinn 
unregelmäßige mit Excessen verschiedener Art verbundene Lebel!s­
weise, Vagabundieren und verkommenes Dasein, wie namentlich 
Prostitution. Unter diesen Bedingungen zustande gekommenes Irr~­
sein erfordert unbedingt die sofortige Versetzung des Kranl{en ll1 
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günstigere Verhältnisse der Existenz die am sichersten zu erreichen 
ist durch die Aufnahme in die Irr~nanstalt durch welche zugleich 
d~e de1~ Zustande des ~{ranken am besten e~tsprechende Behandlung 
emgelm~et. und na~h .Emtritt der Rekonvalescenz da, wo es nötig ist, 
au~h Em~1cht bezugheb der Vermeidung der Gefahr, von neuem in 
Gmstesstorung zu verfallen, erzielt werden kann. 

Unt~r den zusammengesetzten Ursachen des Irreseins nehmen vor 
al.Iem bei schon vorher bestandener Prädisposition abnorme Verhält­
msse des geschlechtlichen Lebens eine wesentliche Stellung ein. Klar 
am Tage liegt die kausale Indikation und ist zugleich leicht zu erfüllen, 
wenn infolge protrahierter Laktation Psychosen entstehen. Hat man 
Anbaltspunl<te dafür, daß excessiv getriebene Masturbation (kumu­
lim·ende) Gelegenheitsursache der Seelenstörung ist, so wird dieselbe 
natürlich mit allen zu Gebote stehenden und für zulässig erachteten 
Maßregeln zu bekämpfen sein. Wenn hier schon unser Handeln in 
bestimmtem Sinne durch die gebotenen Schranken des gesellschaft­
lichen Lebens nur auf rein ärztliche Maßnahmen reduziert wird, so 
l<önnen wir da, wo sexuelle Nichtbefriedigung als Ursache der 
Psychose anzusehen ist, der lmusalen Indikation selbst nicht gerecht 
werden, sofern es sich um etwas anderes handelt, als um Beseitigung 
von Hindernissen des normalen und erlaubten Geschlechtsumganges 
(Vaginismus, relative Impotenz etc.). 

Behandlung der Krankheit selbst. 

Die In d i k a t i o n e n, welche die p s y c h o p a t h i s c h e n 
Proze sse und Zustände selbst (Indicatio morbi) an die 
I-I an d geben, sind die wichtigsten Aufgaben, welche der ärztlichen 
Thätigkeit erwachsen. Denn im ganzen gelingt es doch nicht gerade 
oft durch Beseitigung der Ursachen die Seelenstörungen der Heilung 
rasch entgegenzuführen, oft ist die wahre Ursache derselben ver­
borgen oder unabänderlich, weil sie im weitesten Sinne in der Ver­
gangenheit, sogar über die Individualität hinaus zurückliegt (erbliche 
Anlage). Außerdem ist der Geisteskranke in der Regel der freien 
Willensbethätigung bar, er kann nicht für sich sorgen, die für gesund­
heitsförderliche Lebensführung notwendigen Dinge nicht erwägen, 
verlangen, bewirlwn, er hat ja fast immer keine Kranld1eitseinsicht, 
seine Aufmerksamkeit auf die Vorgänge der Außenwelt, zu welcher 
seinem Selbstbewußtsein gegenüber auch die eigene körperliebe Persön­
lichkeit gehört, ist meistens alteriert, entweder geschwächt bis ver­
nichtet oder zwecklos bis geradezu unzweckmäßig thätig. Daher muß 
im Interesse seines möglichsten Wohlergehens, des Schutzes vor 
allerhand vielgestaltigen Gefahren, nicht zum mindesten zur Verhütung 
von sekundärer Geistesschwäche ein fremder Wille in seine 
Lebensverhältnisse regierend eingreifen. Dieser Wille ist 
deJjenige des Arztes, dem die Organe der Pflege ebensowohl bei der 
seltener möglichen Privatbehandlung Geisteskranker als in der den 
Herd der Therapie des Irreseins darstellenden Anstaltsbehandlung 
dauernd untergeben sein müssen und häufiger, in regelmäßigen Vi­
siten vorgenommener Kontrolle und Unterweisung zu unterstehen 
haben. Yenverflieh ist natürlich die Pflege Seelengestörter durch 
Laien auf eigene Hand, bei welcher der Arzt sich nur gelegentlich 
einmischen darf. 
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Specifische He_ilve_rfahren t~nd Mittel zur Beseitigung geistiger 
Störung besitzen wn· mcht, es sm denn, daß es möglich ist, die Ursache 
der Krankheit bezw. deren Fortwirken, wie oben besprochen wurde zu 
beheben. Demgegenüber haben sich eine Reihe therapeutischer Gn~nd­
sätze in der Irrenheilkunde eingebürgert und bewährt, welche für alle 
Fälle von Seelenstörung Geltung haben, ohue daß auch nur der leiseste 
Vorwurf ~iner trägen schablonenhaften oder ~u .weit getriebenen rein 
exspektativen Behandlung dem Verharren bei dwsen Grundsätzen cre­
macht werden könnte. Das bei der Mehrzahl aller Krankheiten ~e­
botene Individualisieren schließen dieselben ja in keiner Weise aus: 
sie stellen die Herrichtung möglichst günstiger unter den gegebenen 
pathologischen Bedingungen erreichbarer Lebensverhältnisse dar. Sie 
sind es, welche ärztlichen Betrieb und Hausordnung der Irrenanstalt 
beherrschen wie kennzeichnen und in zahlreichen Fällen die Genesuna 
des Kranken ohne Anwendung besonderer Mittel herbeiführen, wi~ 
von alters her bekannt ist. Diese therapeutischen Grundsätze zer­
fallen in die zwei Gruppen der hygienisch-diätetischen und der im 
engeren Sinne psychiatrischen Maßnahmen. Aber halten wir von vorn­
herein fest, daß beide in vollkommen ebenbürtiger vVeise beitragen 
zur Aufstellung der Gesichtspunkte, von welchen aus Geisteskranke 
überhaupt mit Erfolg behandelt werden können. Diese Gesichts­
punkte sind: unausgesetzte Uebenvaclnmg , Vermeidung mechanischen 
Zwangs (N o-restraint, freie Behandlung), reichliche Ernäln-ung, Regu­
lierung des Schlafes, Behütung vor schädlichen, Darbietung von förder­
lichen, körperlichen wie psychischen Reizen. 

Somatische Behandlung·. 
H y g i e n i s c h- diätetische Maßnahmen. 

Die Gewährung reiner frischer Luft wird bewerkstelligt 
durch Zumteilung des für Gesunde angenommenen Kubikraumes pro 
Kopf in den Tag- und Schlafzimmern, IsoHerräumen und Zellen, durch 
reichliche Erneuerung der Luft vermittelst natürlicher, daher überall 
Vergitterung der Fenster erfordernder oder durch künstliche Ventilation, 
möglichst ausgiebigen Aufenthalt im Freien (Anstaltsgärten und Höfe 
bei gutem, Wandelbahnen bei schlechtem Wetter) unter Schutz vor 
Sonnenbestrahlung im Sommer, vor Frieren im Winter. Auch bett­
lägerige Kranke läßt man in der warmen Jahreszeit passend mit ihrem 
Lager ins Freie, in den Schatten schaffen und daselbst so lange als 
möglich zubringen. Mindestens zweimal die Woche, oft sogar täglich 
ist. dem Kranken ein Reinigungsbad zu geben, etwaige, bei Geistes­
kranken in der almten Periode nicht seltene penetrante übele I-laut­
ausdünstung nach bewährten Erfahrungen meiner Klinik mit täglichen 
Bädern von Kali hypermangan. (0,001 Prozent Lösung) zu beseitigen, 
die Kleider sind häufig über Nacht im Freien zu lüften, Leib- und 
Bettwäsche mindestens einmal wöchentlich zu wechseln, damit der 
Kranke eine reine Atmosphäre mit sich herumträgt oder in solch.er 
liegt. Die Sauberkeit der Wartpersonalien am eigenen Körper Ist 
durch wöchentliche Reinigungsbäder (event. sogar sorgfältige Behand­
lung übler Hautausdünstung), Gewährung waschbarer Di~nstkleidung 
seitens der Anstalt zu sichern, auf peinlichste Sauberkelt clm~ Fuß­
böden (Parket, das gewichst wird) in allen Räumen, auch den Wmkeln, 
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auf systematische Spülung der Aborte zu halten, so daß jeder die An­
stalt betretende Fremde meint, in einem Privathaus zu sein. Auch 
bei der ~1ä~slichen Behandlung Geisteskranker hat der Arzt diese nicht 
etwa ldemhch ~u nennenden Dinge scharf im Auge zu behalten , gilt 
es doch, ~len 1m allgemeinen zur Unsauberkeit neigenden Geistes­
kranl~en emn~al vor Entwürdigung, soclann vor Angstzuständen bis 
zu khtrophob1schen Anfällen ebenso zu bewahren wie vor der Idee. 
daß Leichen im Zimmer sein, er selbst schon faul~ etc. endlich üblen 
Verlauf etwa geschehener kleiner Verletzungen zu verhüten. (Be­
handlung der Unreinlichkeit selbst s. unten.) 

Reichliche Gewährung von Licht, Genuß des Sonnenscheines ist 
mit den vorhin erwähnten Maßnahmen zugleich gesichert. Absperrung 
des Lichtes kann nur als besondere Indikation bei gewissen Auf­
regungszuständen einmal eintreten. Tobzellen sollen volles zerstreutes 
Licht von Norden her erhalten. Stuporösen Kranken ist das Gesicht 
vor direlüem Sonnenschein zu schützen. Irgend welchen Vorteil f a r­
b i g e n Lichtes auf Stimmung etc. der Kranken habe ich bei lange 
Zeit fortgesetzten V ersuchen nicht beobachtet. 

Ernährung. Fast regelmäßig leidet zu Anfang und oft auch 
noch im weiteren V er lauf des Irreseins die Ernährung Not. Nur 
selten findet man bei Geistesl\ranl\en blühende Gesichtsfarbe - von 
der düsteren Rötung aufgeregter Kranker wird man sich nicht täuschen 
lassen - selten blutreiche Schleimhäute und frischen Turgor vitalis, 
häufig schlaffe Muskulatur, starke Abmagerung aller Teile. Daher 
trifft man auch, wie zuerst NASSE zeigte, zu Beginn des Irreseins fast 
regelmäßig wie relativ niederen Stand, so noch fortschreitende Ab­
nahme des Körpergewichts, welchem bei Beginn der Rekonvalescenz 
oder Zustandekommen selmndärer Geistesschwäche Ansteigen desselben 
bis zum Anfangswert oder über diesen hinaus zu folgen pflegt. Aetio­
logische Momente dieser allgemeinen Ernährungsstörung, die durchaus 
nicht immer, wie oben erwähnt, die wahre Ursache der Seelenstörung 
selbst, sondern oft Folge derselben ist, finden sich in den körperlich­
psychischen Zuständen der Kranken genug, im gegebenen Falle sogar 
gewöhnlich mehrere zugleich. So allgemeine Unruhe oder allgemeine 
Apathie, welche regelmäßige Aufnahme, genügende Zerldeinerung der 
Nahrung und Mundverdauung nicht zulassen, einfache Appetitlosigkeit, 
Präoccupation irgendwelcher walmhaften Art gegen das .Essen, auch 
Entziehung von N ahrnng durch die Angehörigen (s. oben), dann Katarrh 
der ersten Verdauungswege, Zeichen von nervöser oder katarrhalischer 
Dyspepsie des Magens, mangelhafter Verdauungsthätigkeit der Darm­
schleimhaut, Obstipation, ferner Schlafstörung, die an sich schon 
stärkeren Verbrauch an Körpermaterial gleich dem fortwährenden 
Verharren in Angst, Seelenschmerz, unaufhörlichen Bewegungsdrang 
begreiflich macht, endlich die nicht so seltene Albuminurie, Pro­
peptonurie, leichte Glykosurie, kurz Störungen, bei denen krankhafte 
Körperausgaben vorliegen. Ausnahmsweise sind auch vorausgegangenes 
oder noch fortbestehendes Fieber, bei Weibern profuse Menstruation 
im Spiele. 

Bei solcher Lage der Dinge sind Angebot kräftiger, gemischter, 
anmutend zubereiteter, ja verführerisch lockender, den Appetit durch 
reichliche Abwechselung Tag für Tag lebendig erhaltender, sauber 
servierter normal temperierter Speisen .bei der mit der Hausordnung 
sich von 'selbst ergebenden Einhaltung der Mahlzeiten, Zureden zum 
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Konsumieren der Portion, geduldiges Abwarten der oft verlangsamten 
Nahrungsaufnahme die ersten und einfa~hsten Maßregeln. Daß lllU 
diese Maßregeln vollkommen . zu machen ehe Küche bezüglich ihrer für 
jede Woche entworfenen Speisezettel und der Zubereitung der Speisen 
ärztlich genau überwacht werden muß, das Oberwartpersonal während 
der Mahlzeiten die einzelnen Abteilungen zu inspizieren hat, um die 
Na~uungsaufnahme der einzel~en I~ra~ken. zu kontrollie~·en, ist ohne 
wmteres ldar. Ferner muß ehe Magliehkelt gegeben sem, daß auch 
zwischen den regelmäßigen Mahlzeiten ~ahrungsmittel gereicht werden 
können (so das nach Bedarf vorzuschneidende Brot, Extraverordnun()'en 
von Milch etc.) und daß dieses auch in der Nacht geschehen ka~1n 
Von Kranken berührte Speisen, angebissene Reste sind stets nur al~ 
Abfall zu behandeln, nie wieder zu verwenden. Denn abgesehen 
davon, daß dieses .im Prinzipe des Anstandes zu gelten hat, würde es 
den Kranken doch bald bekannt werden, daß solche Reste wieder Ver­
wendung finden, da man manche Patienten, um sie zu beschäftigen 
mit zur Küche gehen läßt, und dergleichen leicht weitererzählt werde~ 
wird. 

Die Beköstigung selbst paßt sich natürlich den örtlichen Gewohnheiten 
Bedürfnissen und Geschmacksrichtungen an. In meiner Klinik, deren Kranken~ 
material hauptsäeblich der bäuerlichen Bevölkerung der Schwarzwaldgegend ano-e­
hört, erhält die Person (Normalkranke = 111. Klasse) 7 Uhr : Kaffee gemischt 
Kaffee 1/ l , Milch 1/ 8 I, die miinnliche 2, die weibliche 1 Brötchen (zu 60 er)' 
12 Uhr: Suppe (dick) nach Bedarf, mindestens 1

/ 2 I, Ochsenfleisch oder geräucbert~s' 
gesalzenes, frisches Schweinefleisch gekocht , Sonntags und Festtags gebraten ; 
t:J0-100 g, Gemüse mindestens % I, Kartoffeln nach Bedarf, 3 Uhr: Kaffee wie 
früh, 1 Brötchen, 7 Uhr: Suppe wie mittags, 4mal wöchentlich Wurst oder kaltes 
Fleisch 50 g, Kartoffeln oder Salat nach Bedarf, 3mal wöchentlich Milch mit 
Kartoffeln, Brei oder Dürrobst oder eine Mehlspeise, alles nach Bedarf. Brot z u 
allen Mahlzeiten nach Bedarf, auch wo schon solches dabei ist. 

Als Getränk dient für N armalkranke ausschließlich Wasser, das 
zu beliebigem Genuß auf den Abteilungen und in den Gärten vor­
handen sein muß. Unruhigen Kranken hat man öfter zumal in der 
warmen Jahreszeit Wasser anzubieten, Unreinlichen zuzumessen. Bier 
und Wein giebt man nur bei besonderen Indikationen. 

Die Ernährung (Beköstigung) der Honoratioren entspricht einem 
guten Restaurationstisch ohne den dabei üblichen Genuß geistiger 
Getränke oder Beschränkung auf 1 I 4 I Landwein, 1 I 2 - 3 I 4 l leichtes 
Bier. Ueber besondere diätetische Kuren bei Nerven- (und Geistes)­
Krankheiten ist Bel. V Abt. VII zu vergleichen. Von specifischen 
Maßnahmen wird noch weiter unten bei der Behandlung der Selbst­
mordneigung, Nahrungsverweigerung, Gewaltthätigkeit, Unreinlichkeit 
etc. die Rede sein. 

Ich schließe hier an , daß mäßiges Rauchen leichter Cigarren 
(nicht Gigaretten !) und eben solchen Tabaks im Freien (Wandel­
bahn) nicht ängstlich zu verbieten ist. Das Schnupfen kommt ja 
glücklicherweise immer mehr ab. Kauen aufgelesener Cigarrenstümpfe 
ist als schädlich und widerlich durchaus zu verhindern. 

B e t t ruhe. Zuerst von GuiSLAIN für gewisse Formen der 
Seelenstörung (Melancholie, Dementia) empfohlen, hatte sich die Bett­
behandlung nach und nach in die Irrenanstaltspraxis bereits einge­
bürgert und als Mittel zur Schonung der Körperkräfte, zur Erzielung 
von psychischer Ruhe in größerem :Maßstab Anwendung gefunden, ais 
neuerdings NEISSER vorschlug, dieselbe zum durchgreifenden ~rinz~p 
der Irrenbehandlung zu erheben. Regelmäßig anzuordnen 1st ehe 
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Bettruhe im Anschluß an das Aufnahmebad (s. oben) und die nächste 
Zeit, falls nicht Kontraindikationen auftreten einfach wie als selbst­
verständlich beizubehalten. Namentlich bei ndch frischen Fällen, deren 
Untersuchung, Beobachtung unter den einfachen Verhältnissen der 
Bettl~ge auch . leichter zu bewerkstelligen ist, wirkt sie in Regel 
ZUJ5l~Ich be~uh1gend und führt die psychischen Symptome auf das 
~oghchst emfache Maß zurück. Die Erwartung freilich, daß durch 
die Bettung auch Krankheitseinsicht erzielt werde, bleibt nach meinen 
E.rfah_rungen so gut wie immer unerfüllt. Der rüstige Kranke, der 
v1ellmcht nur eine Gruppe falscher Vorstellungen hegt, fragt bald 
protzig: "Warum lassen sie mich nicht aufstehen? Ich bin nicht 
krank!" Dann ist es mit der beruhigenden Wirkung des Zubett­
liegens vorbei, jetzt wirkt es, wenn fernerhin erzwungen, nur er­
regend. 

Daraus geht hervor, daß die Bettbehandlung einfach fortgesetzt 
werden kann und fortzusetzen ist, wenn sich der Kranke derselben 
willig fügt und nur günstige Wirkung derselben zu erwarten steht. 
Dieses ist der Fall bei allen erschöpften, muskelschwachen, bei vielen 
anämischen, stets und ausnahmslos bei Nahrungsverweigerung (s. unten) 
betreibenden Patienten, denen Bettlage und nichts anderes dienlich 
sein kann, weil sie Ausruhen gewährt, den Verbrauch an Körper­
material auf das wünschenswerte Minimum beschränkt, unter Bei­
hilfe anderer Prozeduren (rationelle Ernährung, Hydrotherapie Mas­
sage etc.) die Blutbildung bessert. Am Bett anzuklemmende Tisch­
ehen machen zugleich dabei das Aufstehen zur Mahlzeit unnötig. 
Weiterhin ist alles das der Fall bei allen benommenen, apathischen und 
stuporösen Kranken, die passend, menschenwürdig nur im Bette unter­
gebracht sind, weil sie sonst auf der Diele, in Ecken etc. herum­
hocken und bei Verweilen in Kleidung sich selbst wegen der fast 
regelmäßig unfreiwilligen Abgänge unnötig stark, dazu auch Kleider 
und Fußböden beschmutzen würden (vergl. unten Behandlung der 
Unreinlichkeit). 

Der Ort der Bettbehandlung solcher Fälle ist die Wacheabteilung 
bezw. die Siechenabteilung (Lazarett), wo man sie hat, für die häu­
figer oder ständig Unreinlichen. Auch für manche Tobsüchtige leich­
teren Grades l<ann die Bettlage nötig werden, dann jedenfalls, wenn 
Blutarmut, Marasmus, mangelhafte Nahrungsaufnahme besteht. Da 
ist natürlich bald der Zeitpunl<t zu erwarten, daß die Bettbehandlung 
in einem IsoHerzimmer fortgesetzt werden muß, weil sonst den an­
deren Kranken des Saales Beunruhigung droht: eine besondere Wart­
person muß nun ständig bei dem Kranken sein und auf die Dauer 
ist dieses in größerem Umfange eben nicht möglich. Gleiches gilt, 
mit denselben Schwierigkeiten behaftet, von intercurrenten infektiösen 
Krankheiten. Temporäre Vermehrung des Personals ist dann nötig. 

Gewiß schaltet die Bettlage eine Menge von Reizen aus, welche 
den Kranken, würde er vollständig bekleidet sein und Ortswechsel 
vornehmen können, unausbleiblich treffen müssen. So kann man bei 
den schwersten Selbstmordsüchtigen , die immer äußerst bebende und 
findirr sind dem Unglück nur vorbeugen, daß man sie in "unzerreiß­
liche~1" lo~ker sitzenden Kleid auf dem Bett, welches der Leinen­
tücher entbehrt, auf der Wacheabteilung unterbringt, zur Nacht da­
selbst mit unzerreißlicher" Decke versehen, dicht neben der Wache, 

' " fern von der Wand, liegen läßt; nur so fallen alle dem Plane ent-
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o·eo·enkommenden Eindrücke weg. (Weiteres unten bei Behandlung der 
Selbstmordneigung.) DICK fand, daß die mit_ Abhaltung aller stärkeren 
äußeren Reize verbun_dene _Bettbehandlung m der stuporösen Phase 
des cirk~lären Irresems ehe zu er~artend.~ ~1aniakalische Periode 
hinausschiebt, deren Ablauf auch wemger sturmisch macht. Anderer­
seits ist aber dieser W e~all von äußm:en Reizen doch auch unter 
Umständen von übler Wirkung und zwmgt zum Abbrechen mit der 
Bettbehandlung dann nämlich, wenn der Kranke anfängt, am Tacre 
viel zu schlafen und dadurch seine Ruhe bei Nacht fraglich, ja at~f­
gehoben wird (Typus inversus des Wachens und Schlafens), wenn 
er ferner sich Bettsucht anzugewöhnen Gefahr läuft, zumal eine 
solche libidinöser Art, die anhaltendes Manipulieren ad genitalia und 
erleichterte Masturbationsgelegenheit zum Gegenstand hat. Explo­
dieren gar innere Erregungen des Patienten durch Wutanfälle Schlao­
auf Schlag nach außen, fängt er an, weil er nicht liegen will, im Bett 
herumzutoben, die Bettstücke zu durchwühlen, herumzuwerfen, Nu­
ditäten zu zeigen, mit dem vVartpersonal - Schabernack treibend -
zu experimentieren und dessen Aufmerksamkeit dadurch dauernd von 
anderen Kranken abzulenken, dann ist die Bettbehandlung abzu­
brechen. 

Beschäftigung , körperliche Arbeit. Ein Teil der An­
staltskranken meldet sich von selbst zum Arbeiten, hat also aus ge­
sunden Tagen diese Gewohnheit des Daseins und Wirkens herüber­
gerettet in die Psychose. Diesen Kranken muß man etwas zu thun 
geben können, aber die dabei zu leistende Arbeit im Hinblick auf 
Material und SVerkzeug, zugleich nach Schwere und Dauer ent­
sprechend dem Kräftezustand des Einzelnen abmessen, auch ab­
brechen, wenn sich Ermüdung infolge schon vorhandener Schwäche 
oder durch krankhaften U ebereifer verrät. Der günstige Einfluß der 
Arbeit auf die psychische Thä.tigkeit besteht in Ablenlmng der Auf­
merksamkeit von krankhaften Gefühlen und Vorstellungen, in der 
natürlichen Lösung innerer, mit Unruhe gepaarter Spannungszustände 
leichterer Art, sie gewährt die Befriedigung, etwas Nützliches gethan, 
immerhin noch einen Lebenszweck zu haben, fördert deshalb die 
innere Ruhe und durch eine gewisse Ermüdung auch den Schlaf, 
letzteren zumal dann , wenn sie in freier Luft zu verrichten ist. 
Außerdem bethätigt die körperliche Bewegung den Blut- und Lymph­
kreislauf, den Stoffwechsel, zumal der Muskulatur und wirkt anregend 
auf den Appetit. Einem anderen Teil der Anstaltskranken, dem­
jenigen, der nicht nach Arbeit verlangt, wird man daher, liegen keine 
Kontraindikationen irgend welcher Art vor , mindestens das Angebot 
einer ihren Kräften entsprechenden körperlichen Beschäftigung zu 
machen wohl berechtigt sein. Diejenigen aber, welche die Arbeit 
ablehnen, nötigt man nicht zu derselben. Denn in sehr ver­
schiedenen Gegenden, deren Geisteskranke ich kennen gelernt habe­
überall erhält man bei Angebot von Beschäftigung oft genug die 
Antwort: "Wir sind zur Kur und nicht zum Arbeiten hier, man hält 
uns ja hier fest, arbeiten wollen wir nur in der Freiheit, nicht hier." 
Ob nun Arbeit auf Verlangen des Kranken gewährt oder nach An­
gebot von diesem geleistet wird, immer muß sie (wird sie der An­
stalt oder auf Bestellung Auswärtigen geliefert) in irgend einer Weise 
je nach Umfang und Wert ihres Erfolges entschädigt w~rden, e_nt~ 
weder durch Gewährung von Extraspeisen, kleinen Rationen Bier, 
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von Tabak, durch andere Vergünstigungen oder durch wirklieben 
Lohn bzw. Pftegegeldermäßigung, bei Kranken besserer Stände durch 
e~tsprechen.des Honorar, wenn nicht eigens auf solches verzichtet 
w.trd. Es Ist von yornberein dem Wartpersonal streng zu verbieten, 
die Kranken zum eigenen Vorteil durch Arbeitsaufträcre auszunutzen 
leicht einmal trotzdem eintretende Zuwiderhandlungen ~ind empfindlich 
zu bestrafen. 

. Bezüglich der Art der Beschäftigung, Auswahl derselben für den 
emzelnen Kranken, zumal männlichen Geschlechts, bieten die "Heil­
anstalten" (Anstalten für akute Kranke) viel ungünstigere Verhältnisse 
dar als die großen Heil- und Pftegeanstalten. Gar manchen Patienten, 
dessen Genesung sich verzögert, müssen die Aerzte ersterer, schon um 
il1m Gelegenheit zu nützlicher Beschäftigung zu verschaffen, in letztere 
überzuführen beantragen. Im übrigen reichen für den nur zu einem 
gewissen Teile arbeitsfähigen Krankenbestand der sog. Heilanstalten, 
was die Männer anlangt, im Frühjahr, Sommer und Herbst die in 
den Gärten, auf dem Gemüseland der Anstalt, die im Hause, bei 
dessen stets auf das gründlichste zu betreibender Reinigung (bezüg­
lich der Rämne und Gebrauchsgegenstände), nebenbei auch Helfen 
beim Essenholen, Geschirrspülen sich bietenden Arbeitsleistungen aus, 
während man sich im Winter mit Anfertigenlassen von Strohmatten, 
Kohlenschaufeln, Schneebahnmachen etc. zum Ersatz der Gartenarbeit 
behelfen muß. Einfache Schuster- und Schreinerwerkstätten giebt es 
ja wohl auch in jeder kleineren Anstalt. Für die Frauen bieten sich 
weibliche Handarbeiten, Ausbessern und Nähen von Wäsche, An­
staltskleidern, Arbeiten in der Waschanstalt (wenn diese zur Anstalt 
gehört), im Bügelzimmer, Gemüseputzen, Waschen, Trocknen, Auf­
zupfen von Roßhaar (s. u. Behandl. d. Unreinlichl<eit), im Winter 
Spinnen neben den laufenden Reinigungsarbeiten im Hause, ebenfalls 
Hilfe beim Essenholen und Geschirrspülen als Objekte der Beschäf­
tigung dar. 

Als allgemeiner Grund s atz, der nicht 'eine Ausnahme 
g e s tat t e t , hat in der Anstalt für akute Kranke, mag im Freien 
oder im Hanse gearbeitet werden, u n ausgesetzte U e b er­
wachung jedes Kranken und Vorenthaltung schwerer wie scharfer 
Werkzeuge, giftiger Flüssigkelten etc. zu gelten. Verlangen mut­
maßlich sich selbst oder anderen gefährliche, dissimulierende oder 
des Entweichungsversuches verdächtige Kranke nachdrücklich nach 
Beschäftigung, so stehen Wärter bezw. Wärterin ohne mitzuarbeiten, 
nur zur Aufsicht dabei (vgl. auch unten "Ueberwachung"). 

Auf den Wert der Arbeitsprodukte fällt nicht das Hauptgewicht, 
sofern die Beschäftigung nur therapeutische Maßnahme ist. Immer­
hin wird man die Arbeit als nutzlos im Interesse des Kranken 
selbst erachten müssen, wenn sie zur Spielerei mit Vergendung von 
wertvollem Material herabsinlü und durch passende Unterweisung 
nicht zu bessern ist. Die Erzeugung von leerem Tand kann zwar 
klinisch-diagnostische Gesichtspunkte liefern, nicht aber therapeutische 
Erfolge der Beschäftigung in Aussicht ~teilen. . 

S p a zier g ä n g e , welche man emzelnen Kranken oder emer 
Gruppe von solchen unter genauer, aber mit Takt und Schonung 
vollzogener U eberwachung durch Wartpersonalie.n gestattet, ~lienen 
zu ausgiebiger körperlicher Bewegung und . zuglmch zur psyc~sch~n 
Anregung wie Zerstreuung. Für zweckmäßiges Ausruhen - mcht m 
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Wirtschaften Vermeidung von gefährlichen Strecken (Eisenbahn­
übergängen, Brücken, Abhängen u. s. w.) ist ärztlicherseits vorher An­
ordnung zu treffen. 

Turnübungen, deren Ermöglichung zu mal männliche Kranke 
besserer Ständ~ nicht selten ':~rl~ngen, sind natürlich auch nur unter 
Aufsicht und m Formen zulassig, welche alle Gefahr ausschließen 
CHANNING, der dieser therapeutische~ Maßnahme besondere Auf~ 
merksaml{eit widmete und die systematischen U ebungen durch einen 
Turnlehrer leiten ließ, empfiehlt f?lgendes P_rogramm: Freiübungen 
des Stammes, der Extremitäten, Seilstoß, Gewichtheben, Stabübungen 
Uebungen mit hölzernen und eisernen Hante_ln, zum Schluß r~sche; 
Gang und aktive Atem bewegungen, darauf em Bad. Besserung des 
Appetits, des Schlafes, der körperlich.en. Ermüdbarkeit, der Empfind­
lichkeit gegen Kälte, Hebung des geistigen Zustandes, nämlich Ver­
schwinden von Benommenheit, Depressionsgefühlen waren in vielen 
Fällen zu beobachten. Leibesübungen empfiehlt im allgemeinen auch 
KRAEPELIN. Sicher ist jedenfalls, daß in diesem zur Zeit noch wenig 
üblichen hygienisch- diätetischen Verfahren zunächst dieselben Heil­
faktoren enthalten sind, welche in körperlicher Arbeit bei rüstigen 
in Massage und allgemeiner Faradisation bei geachwächten Geistes~ 
kranken zur Wirkung gelangen. zugleich aber auch nützliche Aus­
fiillung einer gewissen Zeit vorliegt. 

ßehamllung mit besonderen JUitteln. 
Während für eine gewisse Anzahl von Fällen, wie bereits erwähnt wurde, die 

besprochenen hygienisch-diätetischen l\Iaßnahmen zur Erzielung von Genesung bezw. 
Besserung hinreichen, erfordern andere Fälle teils systematische, teils gelegentliche, 
symptomatischen Indikationen entsprechende Anwendung besonderer l\littel. Klar 
ist ja ohne weiteres, daß, wo es gelingt, die der Psychose zu Gnmcle liegende 
Hirnkrankheit zu erkennen, sofort die Therapie nach den Gesichtspunkten einzu­
leiten ist, welche die einschlägigen Abhandlungen dieses Lehrbuches aufstellen. Um 
unnütze Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf die Abschni tte über Be­
handlung der hereiförmigen und der diffusen Himsklerose, der Hirnatrophie, der 
Hirntumoren, der Abscesse, Erweichungsherde des Gehirns, des Hirnödems, des 
Hydrocephalus, der Sinusthrombose, der chronischen Pachymeningitis. Aehnliches 
gilt auch von der chronischen Leptameningitis und von den hyperärnischen wie 
anämischen Zuständen des Großhirns (Abt. VIII in diesem Bande). Scharf zu 
formulieren ist die Hingehörigkeit dieser Krankheiten auf klinisch-medizinisches 
Gebiet und Abscheidung derselben vorn Gebiete der Psychiatrie freilich nicht. Denn 
oft bedürfen mit den genannten Hirnkrankheiten Behaftete gerade aus sehr prak­
tischen Grünelen der Irrenanstalsbehandlung, weil sie völlig ungeeignet zur Behand­
lung in klinischen Hospitälem sind. Unmittelbar rücken also und zwar mit dring­
licher Gewalt diese cerebralen Krankheitsprozesse herein in das Bereich der Irren­
heill'llnde. Den diffusen enkephalitischen und enkepbalo-menirigitischen Prozessen, 
welchen die Krankheitsbilder der Dementia paralytica entsprechen, und deren Be­
handlungsmethoden widmet die specielle Therapie der Irreseinsformen einen eign~n 
Abschnitt. Hyperämien und Anämien der Großhirnrinde im ganzen oder doch m 
größerer Ausdehnung sind so regelmäßig mit eigenartigen Störungen der psychischen 
Prozesse verbunden, daß die Psychiatrie täglich und stündlich mit ihnen zu thun 
und zu rechnen bat. Eingehend muß sie sich daher mit der Bekämpfung gerade 
dieser noch funktionellen Erluankungen drs Gehirns beschäftigen, wie in d~n 
folgenden Auseinandersetzungen wiederholt sich zeigen wird. Bei diesen Heil­
bestrebungen handelt es sieb nicht um Erfüllung einfach ätiologischer Indi~ation~n, 
denn oft genug gilt es, einen Circulus vitiosus zu durchbrechen, indem dte Kreis­
laufsstörung im Gehirn Veränderungen in dessen Funktionen setzt, die wiederum 
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wie bei physiologischen Affekten zu erheblich oder aber zu wenig die Circulations­
vorgänge in den cerebralen Blutbahnen beeinflussen. 

Medikamentöse Behandlung. 

Die Arzneibehandlung bietet bei Geistesstörungen einige Eigentümlichkeiten 
d?-r. Der sehr gewöhnliche Mangel des Krankheitsgefühls läßt den Kranken nicht 
emsehen, zu welchem Zweck, aus welchem Grunde er eine 1'riedikation brauchen soll. 
E~ beda:.f. daher auch. bei den gefiigigen Patienten häufig noch einer wenn auch 
~ms_en Not1gung zu~ Einverleibung der Medikamente, deren regelmäßige .Form die­
]emge per os zu sem pflegt. Nach den auf meiner Klinik gemachten Erfahrungen 
nehmen 80-90 Proz. der Männer, 70-75 Proz. der Frauen auf geringeres oder 
stärkeres Zureden Medikamente zu sich. Es kommt nur selten vor, daß dieselben 
von den Kranken wieder ausgeworfen werden. Völliger Widerstand gegen die Medi­
kation beruht entweder auf Abneigung gegen jede Zustandsveränderung der eigenen 
Person überhaupt oder auf vager Furcht vor allem und jedem oder speciell auf der 
Befürchtung, daß Gift einverleibt werden soll, ausnahmsweise auf DyRphagie. In 
solchen Fällen darf niemals Zwang zur Beibringung der Arzneien angewandt werden, 
das Zuhalten der Nase nach Einführung der letzteren in den Mund ist natürlich 
ein fiir allemal zu verbieten. Man geht am siebersten und kommt mit einmaliger 
Unterweisung aus, wenn man das Eingeben von Arzneien nur durch das Ober­
wartpersonal vornehmen läßt. Denn die Wartpersonalien wechseln öfter, sind nicht 
so zuverlässig und haben manchmal ihr besonderes Interesse an der Beruhio-uno-

I~ k . b "' der <..ran en auf jeden Fall. Auch flir die Privatbehandlung ist dieses im Auge zu 
bebalten; man beauftragt dann diejenige Person mit dem Eingeben der Arznei, 
welche die Aufsiebt über die Wärter führt. Von heimlicher Beibringung medi­
kamentöser Substanzen in den Speisen ist im Prinzip abzusehen. t:;chon die Hinter­
gebang eines beilbaren oder besserungsfähigen Kranken ist übel, und durch Er­
zählungen (entlassener P ersonalien) kann sich natürlich mit Uebertrcibung dergleichen 
im Publikum herumsprechen, so daß mancher die Präoccupation gegen die gereichten 
Speisen in die An~talt mi tbringen, daher auf Nahrungsverweigerung verfallen kann. 
l\iuß mnn einmal, wie das bei widerstrebenden Blödsinnigen vorkommen kann, zu 
diesem Auskunftsmittel greifen, so hat das ohne :Mitwissen des 'Vartpersonals zu 
geschehen. 

Die subkutane Applikation der Arzneimittel muß daher bei Geisteskranken 
besonders bequem erscheinen und die Umstände, daß viele der bei ihnen angezeigten 
Mittel dieser Anwendungsweise zugänglich zu machen sind, daß der rasch vollzogene 
Injektionsstich fast nie erheblieben Sehrnerz verursacht, da oft eine gewisse Hypalgie 
bei diesen Kranken besteht, daß endlieb die erstrebte 'Virkung in der Regel rasch 
eintritt, sind nur geeignet, die Bequemlichkeit dieses Verfahrens zu erhöhen. Man 
darf aber nie vergessen, daß di eser Applikationsweise immer der Zwang anhaftet und 
dieser nur durch die un bedmgte Notwendigkeit des nicht an der;; möglichen thera­
peutischen Eingriffes berechtigt ist, somit aufgewogen wird. Daß eine Zeitlang viel 
zu viel Gebrauch von subkutanen Injektionen, namentlich von Morphium in der 
Irrenbehandlung gemacht worden ist, bedarf heute keiner Betonung mehr, da man 
die Nachteile dieser Uebertreibung völlig und allgemein eingesehen hat. 

Die Beibringung von Medikamenten per rectum ist angezeigt bei schwerer Be­
nommenheit des Sensoriums, bei welchem zugleich korrekte Schlingbewegungen nicht 
zu erwarten sind, und das fiir notwendig erachtete Mittel in wirksamer Gabe oder 
überhaupt nicht subkutan angewendet werden kann. 

Die Annahme, daß Geisteskranke höherer Gaben von Arzneimitteln bedürften 
als Kranke anderer Kategorien, daß sie mindestens solche leichter vertrügen, ist, 
wie schon anderwärts hervorgehoben worden ist, nicht zulässig, heute als absolet zu 
bezeichnen. Auch bezüglich der N arcotica, die allerdings nicht selten in starken 
Dosen von diesen Kranken ohne Schaden genommen werden können, hat dieses zu 
o-elten. Immer ist mit den, an sich schon Spielraum fiir die Abwägung gewährenden 
Normalgaben der Mittel zu beginnen. :Man nimmt die sonst geltenden Gesichts­
punkte auch hier zum l\iaßstap der Dosen_: Körpergr?ße, ~lte:, Ernährungszust~nd, 
mutmaßliche Blutmenge, Muskulatur, spec1ell noch d1e (bei Geisteskranken oft mcht 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf\. Bd. VI. 16 



242 H. El\IMINGHAUS, 

ausgiebige) Triebkraft. des Herzrn~skels.' Thätigkeit der .Nieren: Bei systematischer 
Arzneibehandlung begmnt. man m1~ klemere~ Gaben, ste1gert dlC Tagesdosen allmäh­
lich und bricht nach errmchter W1rkung mcht gern plötzlich, sondern durch all­
mähliche Herabsetzung der Gaben ab. 

Da es auch arzneisüchtige Geisteskranke giebt, solche namentlich, die nach 
Besitz von narkotischen Substanzen trachten mit oder ohne Absichten der Ver­
giftung, ist für die Konsultationssprechstunde ei~fach darnn festzuhalten, daß nu 
Verordnungen unschädlicher Mittel d.en K1:anken m. die Hand gegeben werden. Be~ 
von auswärts zugereisten Kranken , d1e allem erschemencl, uns "auf der Reise" kon­
sultieren, ist Vorsicht in Sachen ~on Rec~pte.n stet~ t~nerlii~lich notwendig, wenn 
auch der Kranke sich noch möghchr;t ob]ektl: bezugheb semer Verstimmung, ja 
konventionell natürlich und heiter zu geben wmß. 

Schließlich ist noch zu erwähnen, daß durch l\Iecl ikationen bisweilen eine 
gewisse Krankheitseinsicht und damit Geduld bezüglich des Verbleiheus in der An­
stalt erzielt wird. Leider wartet man nur zu oft vergeblich auf diese günstige 
Wenduno- hier und da kann rnnn sogar erleben, daß der Kranke erklärt · Ihre 

.::>' • • " 
Arznei hat mir geschadet, Sie haben miCh erst krank gemach t." Wie wir uns 
überhaupt vor dem Bestreben, jedem Symptom abbald mit einem gegen dasselbe 
empfohlenen Mittel entgegenzutreten, wohlweislich hüten müssen, da sonst ein Zuviel 
im Gebrauche von Arzneien neben- tmd durehr-inander zustande kommt, so dürfen 
wir auch nie uns sagen müssen, daß ein Teilchen Wahrheit in solchen und ähn­
lichen Aeußerungen der Kranken enthalten ist. Vergessen wir nicht, daß es auch 
Fälle von Irresein giebt, die bona fide durch zu reichlichen Genuß verschiedener 
Arzneimittel bezüglich des Krankhei tsbildes entstellt und verschlimmert sind. 

Die Indikationen bei der medikamentösen Behandlung des Irre­
seins sind vorwiegend symptomatischer Natur und bezü glich der 
Häufigkeit der Anwendung stehen die Beruhigun gs- und Schlafmittel 
in erster Linie. 

Beruhigende Mittel (Sedativa). Broms a I z e. Bromkalium , Brom­
natrium, seltener Bromammonium und gelegentlich Gemische dieser 
Salze zu gleichen Teilen, zu 4-6 Gramm und mehr (steigend), in 
reichlich Wasser gelöst, wirken günstig bei psychischen E rregun gs­
zuständen, namentlich solchen, die nicht von Angst veranlaßt und 
unterhalten werden. Der beruhigende Einfluß der Brom salze wird 
von den Kranken selbst oft an genehm empfunden. Sensationen und 
Hallucinationen (bisweilen auch solche des Gehörs) könn en durch 
diese Mittel vielfach wenigstens gemildert oder sogar beschwichtigt 
werden. L. MEYER berichtet von coupierender Wirkun g der Brom­
salze bei herannahenden Anfällen periodischer Psychosen. Ich sah 
dergleichen noch nicht. Im Laufe des Nachmittags in klein eren stünd­
lichen Dosen zu 0,5-1,0 gegeben, wirkt Bromnatrium vorteilhaft zur 
Vorbereitung des Beruhigungszustandes der dem Einschlafen förderlich 
ist. Bei sexueller Aufregung haben kleine Klysmen von Bromsalz­
lösung oft günstigen Erfolg. Die Behandlung der Epilepsie und 
epileptischen Psychosen mit Brommitteln gehört nicht hierher. Bis­
weilen zeigt sich bei Geisteskranken wie auch bei Nervenkranken eine 
Intoleranz gegen das Brom, indem schon verhältnismäl\ig früh und 
nach mäßigen Gaben Akne erscheint. Das Mittel ist dann als 
ungeeignet für den Fall wegzulassen. Die Wirkun g der Bromsalze 
auf die Nervensubstanz dürfte eine direkte sein. Herabsetzung der 
Sensibilität, der Reflexreizbarkeit, Verlangsamung der psychischen 
Prozesse, Schläfrigkeit als physiologische Wirkungen beim Menschen, 
Herabsetzung der Erregbarkeit der motorischen Rindencentren beim 
Tier legen diese Annahme nahe. Nicht ausgeschlossen ist, daß Brom-
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salze zugleich die Irritabilität des Gefäßnervenapparates der Hirnrinde 
herabsetzen. 

Von. Monobromkampfer sah ich bei Psychopathien nie Erfolge. 
C?. P 1 um.. Von ~lters her ist das Opium in der Psychiatrie hoch­

geschatz~, eme Zertlang sogar geradezu für ein · Specificum bei 
Seelenstorung gehalten worden. Nur kontraindiziert bei venöser 
Hirnhyperämie (komplizierende Herzkrankheiten, erheblicheres Em­
physem etc.), mit Vorsicht anzuwenden bei hohem Alter Marasmus 
höheren Grades mit sehr schwacher Herzaktion, ist o'pium eines 
unserer wertvollsten Mittel in erster Linie da, wo irrfolge primärer 
Erkrankung der Hirnrinde Angst und Seelenschmerz bestehen, explosive 
Im pulse, Verworrenheit, Sinnestäuschungen, Agitation und Jaktation, 
Unregelmäßigkeit der Nahrungsaufnahme, Schlafstörung herrschen, 
daher rasches Sinken des Körpergewichts mit sich bringen. In solchen 
Fällen dämpft das Opium die unausgesetzte psychisch- algetische 
Erregung des Gehirns und verhütet dessen Erschöpfung durch Ueber­
reizung. Auch bei hallucinatorisch- delirauten · Zuständen wirkt es 
kalmierend, es beseitigt brüske Exacerbationen im Abheilungsstadium 
manial\alischer Erregung (v. KRAFFT-EBING) und vermag tobsüchtige 
Aufregungszustände protrahierten Verlaufes niederzuhalten (J OLLY). 
Gering bis negativ ist der Eintiuß des Opiums bei Angst und Ver­
zweiflung über wirkliche Fehltritte (Gewissensbisse) und über Zwangs­
vorstellungen empörenden Inhaltes, bei zur Absetzung gelangtem 
depressiven Wahn, bei Stupor. Bei rein heiterer Verstimmung leistet 
es nichts. 

Opium wird in Substanz, als Tinktur (simpl. oder croc.) sowie 
subkutan als Extractum op. aquos. (wobei Klärung durch Filtrieren 
oft nötig ist) angewendet und in der Regel längere Zeit hindurch 
fortgegeben. Man beginnt mit kleinen Dosen, Opium pulv. 0,025-0,05, 
Tinct. opii 10-15 Tropfen, Extract. op. 0,02 - 0,03 mehrmals täglich, 
steigt successiv auf Dosen des Pulvers von 0,1-0,25 u. m., der Tinktur 
von 20, 30, 40 Tropfen u. m., des Extraktes von 0,1-0,2 u. m. mehrmals 
täglich und man stellt die Anwendung des Mittels nicht plötzlich ein, 
sondern schleicht mit derselben aus. Plötzliches Aussetzen des Mittels 
bringt gewöhnlich rasche Exacerbationen der Krankheitserscheinungen 
hervor. In manchen seltenen Fällen bleibt die mit Recht voraus­
gesetzte Wirkung des Mittels aus, dann bricht man nach einigen Tagen 
bis einer Woche ab, da Fortsetzung des Gebrauches dann auch nichts 
nützt, Aussetzen nicht schadet. Das V er harren bei den größeren, 
durch Steigen erreichten Dosen richtet sich nach der Individualität 
des Falles. Selbstverständlich wird häufig der Versuch gemacht 
werden müssen, ob mit etwas reduzierter Gabe auszukommen ist, 
Ausschleichen daher möglich wird. Wochen und Monate lang kann 
ohne Gefahr die Opiumbehandlung bei Sorgfalt und Vorsicht in dieser 
Weise fortgesetzt werden, Angewöhnung, die der Ausschieichung mit 
successiv geringeren Dosen trotzte, ist nicht zu fürchten. Anfänglich 
etwa auftretende bezw. gesteigerte Obstipation ist mit milden Ab­
führmitteln auf der Höhe der Opiumbehandlung sich manchmal 
zeicrende Diarrhöe mit Tinct. Coto zu bekämpfen (ZIEHEN). Die 
Wi~lmncr des Opiums auf die erl{rankte Hirnrinde ist offenbar der 
Haupts:che nach eine mäßige Betäubung, welche bei mittleren und 
größeren Gaben durch Gefäßerweiterung, d. h. stärkeren Gehalt des 
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Gehirns an die nark_otische S~bstan~ _führendem Blute Nachdruck er­
hält. Vermutungsweise schreiben eimge Beobachter dem Opium auch 
eine die Ernährung der Elemente des Nervensystems fördernde 
trophische" Wirkung zu. ' 

" Morph i um. Mit Recht ist die systematische Behandlung der 
Psychosen mit Morphium so gut wie gänzlich aufgegeben worden 
da sehr rasch Angewöhnung an das Mittel eintritt und immer größer~ 
Dosen zur Erzielung der erstrebten B~ruhigung nötig werden, die 
Abgewöhnung schließlich aber nicht lercht und einfach ist. Diese 
Erfahrungen hindern aber nicht jedweden Geb~auc.h des Morphiums 
in der Psychiatrie. Man muß, wie SrE~l.ENS ncht!g s~~t, nicht der 
"Morphiophobie" verfalle~. Zur .Beset~rgung zettwer!rger. heftiger 
Aufreo-un crszustände ängstlich· hall ucmatonscher Natur, dre mit raptus­
artige~ Ausbrüchen einhergehen, ist das Morphium unentbehrlich. 
Hier wirkt eine subkutane Injektion von 0,01-0,02 regelmäßig rasch 
beruhio·end zum Wohl des Kranken und seiner MitpatienteiL Natür­
lich w~·d man, was Wiederholung anlangt, sparsam mit diesem Ein­
griff sein müssen und dem Kranken den Namen des Mittels besser 
verschweigen (ZIEHEN). 

Codein, innerlich zu 0,02-0,08, subkutan als Codein. phoshor. 
zu 0,025-0,05 gegeben, empfiehlt man zum Ersatz von Opium, weil 
Obstipation nicht zu befürchten, von Morphium, weil keine Ange­
wöhnung zu erwarten sei bei Bekämpfung ängstlicher, seelenschmerz­
licher, auch tobsüchtiger Aufregungszustände. DoRNBLÜTH sah noch 
günstigen Erfolg des Mittels, wo Opium nicht gerade befriedi gend 
gewirkt hatte. Versuche, die ich anstellte, waren nicht ermutigend. 

Die sedative Wirkung des Sulfonal bei Aufregun gszuständen 
jeder Art, welche zuerst auf meiner Klinik festgestellt und von 
A. CRAl\lER bekannt gemacht wurde, hat sich bewährt (ÜTTO, VORSTER 
u. a.). Man giebt das Mittel zu diesem Zweck zu 0,1- 0,2 in refracta 
dosi so, daß die Tagesgabe 1,0-2,0 beträgt. Es tritt allmählich 
Beruhigung ein, welche fortdauert, aber nicht Einschlafen am Tage, 
sonelern nur Vorbereitung des Nachtschlafes bewirkt. Nicht kontinuier­
lich, sondern höchstens 2- 3 Tage setzt man die Medikation fort, dann 
hat Unterbrechung derselben für 1 Tag zu erfolgen, am 3. oder 4. Tage 
kann die Behandlung wieder aufgenommen werden. 

Auch dem Trional schreibt man bei Anwendung von 1-2 g 
pro die, am Morgen oder in refracta dosi unter Tag gegeben, sedative 
Wirkung zu (BÖTTIGER, GARNIER). Ich kann das nicht bestätigen. 

H y o s c in (H. hydrobrom., bydrojod., hydrochlor.), subkutan zu 
0,0001-0,0005, innerlich zu 0,0002 - 0,0005 gegeben, wirkt unter 
typischen Begleiterscheinungen (Pupillenclilatation, Trockenheit im 
Hals, Durst, Schwere der Zunge, der Glieder, Körperschwankungen, 
Müdigkeitsgefühl in den Augen und im Kopfe), sicher und prompt 
beruhigend auf tobsüchtige Erregung und Ideenflucht und erzielt 
bald mehrstündigen traumlosen Schlaf, nach welchem, übrigens bald 
verschwindende, Eingenommenheit des Kopfes besteht. Von üblen 
Nebenwirkungen werden zu mal bei den größeren Dosen Schwindel, 
Rauscbzustände, Delirien, Hallucinationen, Kopfschmerz, Nausea, 
Suffokationsgefühl, Unregelmäßigkeiten der Herzaktion, auch Kollaps 
beobachtet, daher bei nicht zuverlässiger Triebkraft des Herzens 
organischer Herkunft das Mittel kontraindiziert ist. Denn es lähmt! 
wie SOHRT fand, den Herzvagus. Auch bei akuten Psychosen und bei 
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Hysterie (DÖRNER) ist es wegen Beeinträchtigung der Ernährung 
(v. KRAFFT-EBING) nur mit Vorsicht zu gebrauchen. Manche lassen 
des.sen ~nw~ndun.g zum Transport aufgeregter und zur Beruhigung zu­
gleiCh mit chirurgischen Affektionen behafteter Kranker zu. Nicht gerade 
zu f~~'t~esetzt.er, abei: zu wiederbalter Applikation eignet sich das Hyoscin 
vorzu~hch bei .chromschen, tobsüchtigen Kranken, bei welchen andere 
Berulugungsm!ttel. nicht oder nur in sehr großen Dosen Erfolge zeigen, 
und ohne MedikatiOn fast unausgesetzte Isolierung nötig fällt (RABOW). 
. Hyoscyamin ist aus der psychiatrischen Pra...·ds ganz zu streichen. Es ist 

emfach chemisches Zwangsmittel, bringt einen schweren, sogar schmerzhaften Krank­
heitszustand und nachhaltiges Sinken des Körpergewichtes hervor. 

Du b o i s in (D. sulf.), in Dosen von 0,0005-0,001 subkutan oder 
per os gegeben, wirkt ähnlich dem Hyoscin besänftigend auf Bewegungs­
drang und Ideenflucht, kann aber störende Nebenerscheinungen wie 
Mattigkeit, Schwindel, Benommenheit, Rauschzustände, Kopfschmerz, 
Erbrechen mit sich bringen. Nach Ablauf der Wirkung sah man die 
Aufregung bisweilen sogar in verstärktem Grade wiederkehren. 

Sedativa geringeren bis zweifelhaften Wertes sind Extra c t. 
Pis c i d i a e, das öfter gut wirkt, dann Extra c t. Belladonna e, 
welches bei gewissen Formen von Melancholie versucht werden kann 
(ScHÜLE) , die Haschisch-Präparate, die in England besser als in 
Deutschland prosperieren; das von RICHTER gerühmte Cannabin o n 
hat leicht fatale Nebenwirkungen und wird von anderen (JASTROWITZ) 
für unbrauchbar erklärt. Von der Anwendung des Balsam. Cann. 
ind. müssen Selbstversuche von SIEi\IENS und anderen abschrecken, 
da dessen Wirkung ein schwerer rauschartiger Intoxikationszustand 
ist. Nach Brom ä t h y 1- Inhalationen sah BERG ER mehrfach eine 
über die Zeit der Betäubung selbst noch anhaltende Beruhigung 
von längerer Dauer eintreten. Aehnliche Resultate erzielte ich in 
früherer Zeit einigemal mit Chloroform- Inhalationen bei chro­
nischen aufgeregten Kranken robuster Konstitution. Von A eth er­
N arkose sah KRAEPELIN keine befriedigenden Erfolge bei ausgedehnten 
Versuchen. 

Schlafmittel (IIypuotica). .rill die Erörternng der Beruhigungsmittel schließt 
sich diejenige der eigentlichen Schlafmittel schon deshalb einfach und naturgemäß 
an , weil jene zum Teil Schlaf vorbereitende Agentien, ztun Teil auch (bei höheren 
Gaben) H ypnotica sind. Da wir aber auch andere, mehr natürliche oder der Natur 
abgelauschte und physikalische Agentien besitzen , welche den Schlaf befördern, er­
scheint es passend, die Behandlung der bei Psychosen sehr häufigen Störung des 
Schlafes im ganzen erst spiiter zu besprechen. 

Prinzipielles Abstehen von der Anwendung chemisch wirkender :::ichlafmittel 
würde fehlerhaft sein. 1\lan würde die Gefahr der Hirnerschöpfung förmlich herbei­
locken. Denn wenn auch geltend gemacht werden kann, daß der auf medikamentösem 
Wege herbeigeführte Schlaf von dem natürlichen immer verschieden ist und Neben­
wirkungen des Hypnoticum häufig mit in Kauf zu nehmen sind, so ist die erreichte 
Nachtruhe doch stets von unschätzbarem ·wert. für den Kranken selbst und für 
seine ebenfalls der Ruhe bedürftige Umgebung. Nicht selten ergiebt sich auch, daß 
durch einmalige oder mehrfache Anwendung eines Schlafmittels run Abend, wie 
schon PELi\IA.J.'< betont hat, fortan der Schlaf sich von selbst zur Nachtzeit einstellt. 
Fernerhin kann es sich ereignen, daß der Kranke nach unruhiger Nacht den Tag 
über schläft m1d dieser Typus inversus stiinclig wird. Daß dann die Darreichung 
eines sicheren Schlafmittels am Abend notwendig wird, liegt auf der Hand. Diese 
Thatsachen weisen schon darauf hin, daß die wohlerwogene Anwendung eines 
Hypnoticmn uw11er nur die Erfiillung einer augenblicklichen. und individu~.llen An­
zeige ist, daß nicht schablonenmäßiger Gebrauch von Schlafmitteln Abend fur Abend 
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einreißen darf. Denn sonst werden c~ie _rnißlic~ten Zustände erzielt: Gewöhnun 
des Kranken, nicht mehr anders als nnt emem l\'httel einschlafen zu können genns g 

· ·r· h A t V hl' ' '" se chronische V erg1 ftuugen spec1 lSC er r , e_:sc . uumen:ng der. Psychose durch 
Hinzutreten neuer Symptome zu dem ursprungheben l'lrankhmtsbild. 'V as d 
letzteren Umstand betri~~t, so ha~ Crr.A.PIN. (Amer. Journ. of insan. 1891, Oct., p. 20~~ 
über eine Reihe von Fallen berichtet, bei welchen nach wochenlang fortgesetztem 
Gebrauch großer Dosen von Chloralhydrat, Paraldehyd, Bromsalzen Hallucinatione 
des Gesichts, des Gehörs, des Geruchs und Geschmacks, Sprachstörtrugen un~ 
andere Paresen neben den ursprünglichen Symptomen sich eingestellt hatten WeO'­
lassen aller Hypnotica nach Aufnahme in die Anstalt, Einleitung robori~reud~r 
Behandltmg aber alle jene Erscheinungen bald beseitigten. Auch bei tms kommt 
Aehnliches vor. 

C h 1 o r a 1 h y d rat. Dieses älteste der eigentlichen Schlafmittel 
genießt auch heute noch in der Priva~praxis wie ~n~talts?~handlung der 
Seelenstörungen hohes Ansehen, werl es zuverlassrg ber Jeder Art von 
Psychosen Schlaf herbeiführt. Die Dosis beträgt 1-3 g, die An wen­
duno·sform ist in der Regel diejenige per os (bekanntes Corrigens ist 
Syr.bcort. aurant.), seltener giebt man die Solution als Klysma. Chloral­
hydrat hat indessen neben den hohen Vorzügen gewisse unangenehme 
Eigenschaften. Es beeinfiußt die Respirations- und Cirkulationsorgane 
zumal das Herz, letzteres bei größeren Gaben in bedenklicher Weise: 
Tätlicher akuter Chloralismus hat seine Ursache im Herztod. Der 
häufig bei depressiven Formen des Irreseins (s. oben) angetroffene 
Zustand von Schwäche des Herzmuskels, noch mehr etwa vorhandene 
organische Affektionen des Herzens, speciell des Myokards, sind 
dringliche Kontraindikationen der Anwendung von Chloralhydrat. Das 
Mittel bringt weiterhin sehr leicht Angewöhnung mit sich, und je 
länger der Gebrauch desselben fortgesetzt wird, desto sicherer droht 
die Gefahr der chronischen Chloral vergiftung, deren ·wesen in fort­
schreitender Erweiterung der Blutgefäße, in einer dauernd gewordenen 
toxischen Hyperämie der inneren Organe und der äußeren Teile 
besteht. Aus diesem Grunde ist auch Atherom der Arterien eine 
sehr wesentliche Kontraindikation für Chloralhydrat. Demnach eignet 
sich das Mittel sicher nur für Geisteskranke jugendlichen Alters, die 
völlig frei von Lungen- und Herzkrankheiten sind, und nicht zum an­
haltenden Fortgebrauche. 

ParaIde h y d, welches in der Geschichte der eigentlichen Schlaf­
mittel die nächste Stufe einnimmt, ist nicht gerade bequem wegen 
großen Volums, widerlicher Geruchs- und Geschmackseigenschaften 
welche durch Korrigentien (Sodawasser, Tinct. fruct. aurant.) nur 
wenig verdeckt werden, und wegen des Nachgeschmacks sowie der 
specifischen Exhalationen am Morgen und halben Tage nach der An­
wendung für die Nacht. Das Mittel ist aber selbst in großen Gaben, 
die sich von 3 auf 5, 6 u. m. Gramm steigern lassen, auch bei ver­
fänglicher Beschaffenheit der Herzaktion ungefährlich und erzielt zu­
verlässig ruhigen Schlaf bis zu 6 Stunden. Daher ist es geeignet vor 
allem bei senilen Kranken, Potat01·en und anderen von Herzaffektionen 
nicht sicher freien Irren, bei zugleich hysterischen oder neurasthenischen 
Patienten. Dem fortgesetzten Gebrauch des Mittels stehen kaum 
Hindernisse entgegen, Angewölmung findet nicht statt (eher wird ~ort­
gesetzte Anwendung des Mittels durch Aversion vor derselben unmöglich). 

Sulfonal erzielt, in Dosen von 1-2 gentweder als Pulver oder 
in viel warmem Wasser gelöst innerlich gegeben, fast sicher nach 
etwa 1 / 2 Stunde Schlaf von mehrstündiger Dauer bei allen Formen 
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von Seelenstörung. Da es nicht schmeckt kann es - aber nur im 
dringen~en Notfall - in Speisen beigeb;·acht werden. Langsame 
ResorptiOn,_ langsame Zersetzung und Ausscheidung des Mittels sind 
Ursachen mcht selten auftretender Nachwirkung in Form von Schläfrig­
keit, Schwindel, Ataxie am anderen Tag und sollen ebensowohl zur 
Beschränkung der Dosis auf 0 5-l 0 (die man schon geaen Abend 
reicht), wie zum Aussetzen a~ 2. 'octer doch jedenfalls ~m 3. Tag 
Veranlassung geben. Aeltere in der Ernährung herabgekommene 
Kranke, zumal solche weiblichen Geschlechts verfallen bei fortgesetztem 
starken Sulfonalgebrauch leicht dem sehr bedenklichen chronischen 
Sulfonalismus. Bei irgend wie nachweisbaren oder auch nur zu ver­
mutendem Störungen der Nierenfunlüion vermeidet man das Mittel 
am besten ganz. 

Trio n a I behauptet zur Zeit den Vorrang unter allen Schlaf­
mitteln in der psychiatrischen Praxis. Zu 0,5- 1,0, 2,0 (höchste Dosis 
war bisher 3,0) als Pulver per os, ausnahmsweise im Klysma appliziert, 
bewirkt es mit wenigen auf heitere Exaltations- und hallucinatorische 
Zustände sowie Morphio-cocainismus entfallenden Ausnahmen bald. 
nach 1

/.1-
1

/ 2 Stunde ruhigen Schlaf von G-10 Stunden Dauer, ohne 
Nebenwirkungen zu entfalten. Nachwirkungen sind bisweilen Schwindel, 
Benommenheit, schwankender Gang, Müdigkeit und Schläfrigkeit, sehr 
s~lten Digestionsstörungen. Trional ist bei zweifelhaften, sogar noto­
nsch krankhaften Zuständen des Herzens, wie es scheint, ohne 
Schaden anwendbar, kann längere Zeit ohne Gefahr der Intoxikation 
fortgegeben werden, doch empfiehlt sich jedenfalls auch bei diesem 
Mittel die unterbrochene Anwendung schon deshalb, weil nach der Ap­
plikation in der nächsten Nacht der Schlaf sich spontan einzustellen 
vermag. Angewöhnung scheint nicht einzutreten. Erleichtert wird 
die Verordnung des Mittels seit kurzem noch dadurch, daß Tabletten 
zu 0,5 und 1,0, die in Wasser sofort zerfallen, käuflich sind. 

vVeniger sichere, zur Abwechselung einmal zu verwendende Schlaf­
mittel sind Urethan, Chloralamid, Amylenhydrat, Methylal, 
Hypnon. 

Zu den Schlafmitteln gehört auch der A 1 k o h o I, gewissermaßen 
noch als Hausmittel in den verschiedenen Formen geistiger Getränke, 
so des Bieres (von etwa 4 Proz. Alkoholgehalt), starken alten Weins, 
des Grogs von gutem Cognac (WITTICH, PEUIAN, v. KRAFFT-EBING). 
Auch Eierpunsch, den man nötigenfalls aus der Apotheke verschreiben 
kann, liefert oft wegen gleichzeitiger Erregung eines angenehmen 
Sättigungsgefühls günstige Resultate. Ebenfalls noch populär zu 
nennen ist der V a 1 er i an a- Auf guß, welcher, abends getrunken, vor­
bereitend auf den Schlaf wirken kann. 

Vielfach wendet mau bei Psychosen Kombinationen von Beruhigungs- und 
Schlafmitteln untereinander, auch solche der Sedativa und Hypnotica mit anti­
neuralgischen 1md analeptischen Mitteln an. Aelt.er schon ist die Verbindung von 
Chloralhydrat mit Morphium (JASTROWITz), die neuerdings noch v. KRAFFT-EBING, 
ZIEHEN, SIEMENS rühmen. Morphiuminjektionen, kombiniert mit Chloroforminhala­
tionen, findet CrroUTON sedativ wie hypnotisch wirksam bei akuten Psychosen. 
Auch sah man bei Daneichung des Opiums in starkem \Vein, mit Kampfer Steige­
rung der Schlaf und Beruhigung erzielenden \Virkung des Mittels, von. Sulfon~l 
denselben Erfolg bei Verbindtmg mit Codein. Die Kombination von Tnonal _rmt 
Codein scheint sich ebenfalls zu bewähren. Bei sehr anämischen Kranken empf1ehlt 
sich zur Erzielung von Beruhigung und Schlaf die Verbindung von Opiaten mi~ 
Chinin. Brommittel, kombiniert mit Phenacetin, werden passend verwendet be1 



248 H. EJ\UIINGHAUS, 

hallucinatorischer Erregung (v. KRAF.V::-EBIN~), Hyoscin mit Morphium bei Angst 
(ZlliHEN). Verbindtmg vou Bromkalnm~. m1t Chloralamid (" Chlorobrom ") lobt 
WADE bei leichten Fällen von Melancholie. 

Anderweitige ~litte!. Excitantia und Analeptica, AI k o h o 1 in 
Form von starkem vYein in kleinen Quantiäten, A e t her, Kampfer 
letztere subkutan, finden häufig, Mosch u s weniger wegen des omi: 
nösen Geruches, Anwendung bei Psychosen, indessen unterscheidet 
sich der Gebrauch dieser Mittel hier in nichts von demjenigen bei 
anderen Krankheiten. Pipe r a z i d in fand ich völlig wirkungslos in 
jeder Hinsicht. Medikamente, welche einer Inclicatio morbientsprächen 
indem sie auf die Geistesstörung als solche einzuwirken imstand~ 
"\\ären, kennen wir, wie erwähnt, nicht. Die sogenannten Nerv i 11 a 
soweit sie nicht zu den Beruhigungsmitteln gehören, kommen höchsten~ 
in besonderen Fällen und bei einzelnen Irreseinsformen in Betracht 
so A r g e n t. n i t r. , A c i d. a r s e n i c o s. , C h i n i n , V a I e r i an a ~ 
Asafoetida, während Wismut-, Zink-, Gold- und Kupferpräparate 
sicher ganz entbehrlich sind. 

Zur Bekämpfung von Hirnhyperämie können neben den noch zu 
erwähnenden physikalischen und äußeren Mitteln gefäßverengernde 
Medikamente angezeigt erscheinen. Von der Anwendung des Secale 
c o r n u tu m und seiner Präparate sieht man ab und zu einigen Erfolo­
bei tobsüchtigen Zuständen mit starker Rötung des Kopfes. Bei meh~ 
oder weniger sicher vermuteter Hirnanämie versucht man wohl Am y I­
nitrit. Bei zahlreichen Versuchen mit diesem Mittel unter solchen 
Umständen bin ich fast regelmäßig enttäuscht worden zum Teil noch 
besonders dadurch, daß fatale Wirkungen (Sci.1windel, Benommenheit) 
statt des erwarteten Erfolges auftraten (ausgenommen höchstens 
ängstliche postepileptische Traumzustände). 

Die Anwendung tonischer Medikamente (Eisenpräparate, 
Chinin etc.), die Verordnung von Nut r i e n t i e n (Leberthran, Lipanin) 
von tonisch-nutritiven Mitteln (Eisenpeptone etc.) ist der Hauptsache 
nach Bestandteil der ätiologischen Therapie, von welcher oben bereits 
das Erforderliche gesagt worden ist. Im allgemeinen verdient die 
diätetische Behandlung mit natürlicher nahrhafter Kost, soweit die­
selbe sich durchsetzen läßt, den Vorzug vor allen der Apotheke ent­
nommenen Mitteln. 

Behandlung mit Organextrakten. Diese neueste :Methode der Therapie hat 
auf dem Gebiete der Psychiatrie, abgesehen von den bei myxödematöser Geistes­
störung mit Einverleibung von Schilddrüsenpräparaten erzielten, noch wenig 
und dazu meist zweifelhafte Erfolge aufzuweisen. Injektionen von Testikel­
flüssigkeit scheinen wenigstens hier und da auf stuporöseZustände und vorüber­
gehend auch auf solche von Dementia mit Unreinlichkeit (ThiAIRET, V&"TJU und 
FROND.A.) gewirkt zu haben. Die sog. Nerventransfusion (transfusion nerveuse 
C. PAUL), die Injektion von Extrakt der Hirnsubstanz von Schlachttieren, 
deren güm;tige Wirkung bei Neurasthenie sehr betont wurde, hat bei Versuchen von 
CULLEP.RE an Geisteskranken im Stich gelassen, HA:~Il\IOND aber und BAllES er­
kennen derselben einen gewissen Erfolg bei Melancholie und hebephrenischen Seelen­
störungen zu. Die Konkurrenz suggestiver Beeinflussung des erkrankten Bewußt­
seinsorgaus ist bei diesen Versuchen stets zu erwägen und im Auge zu ~eha~ten. 
Rossr möchte derselben auf mehrere, freilich wenig erfolgreiche Versuche hm emen 
sehr wesentlichen Einfluß beimessen. Von der Zukunft ist die Entscheidung zu 
erwarten, ob die Methode bei Vervollkommnung Vertrauen verdient oder nicht. 

Vor kurzem ist von GooDALL vorgeschlagen worden, die aus entz~ndlic~e~ 
Exsudaten und Abscessen gewonnenen bakteriellen Stoffwechselprodukte m stenh­
sierter Extraktform, subkutan injiziert, zur Behandlung der Psychosen zu verwenden. 
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Selbstverständlich lag dieser Idee - anders kann man es nicht nennen - die alte 
Erfahrung gelegentlich günstiger Einwirkung lokaler Entzündungen auf bestehende 
Psyc?o~en z.~~ Gn~~cle. Sozusagen im modernen Gewand zeigt sich hier der auf 
~ODERE zuruckzufuhr~nde Gedanke, dem Irresein therapeutisch mit k ü n s t lieh er 
Erzeugung von Fieber zu begegnen. Dieses Ziel suchte schon KösTL durch 
Va.c~ination. vergebli.ch, viel später RosENBLUM durch Impfung mit Recurrens­
Spmllen, wie es schemt, nicht ganz ohne Erfolg zu erreichen. WAG;\""ER v. JAUREGG 

hat~e. ~or .kurzem über günstige Erfolge durch Erzeugung von Fieber mit Tuber­
kuhmnJektwnen, NAGY über solche bei Erzielung fieberhafter Abscesse durch sub­
kutane Einspritzungen von Terpentin zu berichten. 

Ableitende Behandlung. Mit der Erkenntnis, daß die Entstehung 
der Seelenstörung fast immer auf schwächende Einflüsse zurück­
zuführen ist, mußten systematische oder doch regelmäßige An­
wendung großer Blutentziehungen, drastischer Abführmittel, umfang­
reicher Einreibungen von Pustelsalbe auf Kopf und Nacken, bei 
welcher man zum Teil auch auf das zu erwartende Fieber rechnete, 
und dergl. mehr als schädliche, konsumtiv wirkende Methoden er­
kannt und deshalb aufgegeben werden. '\Vie man aber von der 
Applikation einiger Blutegel an die Processus mastoidei da, wo solche 
ganz am Platze sind, nämlich bei arterieller Hyperämie und venöser 
Stauung des Gehirns kräftiger Individuen und zumal bei intercurrentem 
Auftreten dieser Störungen mit vollem Rechte nicht abstand und bei 
Geschwächten sich mit Senfteigen und trockenen Schröpfköpfen ad 
nucham half. gelegentlich auch einige Dosen kräftig wirkender Abführ­
mittel unter solchen Umständen anwendete, so wurde auch nicht völlig 
mit der Anwendung von Ableitungsmitteln auf die Haut gebrochen, 
demnach hier und da Blasenpflaster hinter die Ohren gelegt, Ein­
reibung von Tartarussalbe in kleinerer Ausdehnung auf den Kopf 
vorgenommen. Besonders mit der letzteren Methode erzielten ein­
zelne Irrenärzte befriedigende Erfolge. MADELUNG war geneigt, dem 
bei diesem Eingriff entstehenden Fieber besonders wichtigen Einfluß 
beizumessen. In ein neues Stadium trat die Sache, als L. lVIEYER 
über außerordentlich günstige Wirkungen der Einreibungen mit Brech­
weinsteinsalbe auf den Kopf im Beginn der progressiven Paralyse 
berichtete. Andere vermochten freilich dieser und ähnlichen Methoden 
keine sonderlichen oder gar keine Erfolge abzugewinnen (HAUNHORST, 
ÜEBEKE). Anwendung des Baunscheidtismus auf Nacken und Schultern 
empfahl M. BucH vor einiger Zeit. Kürzlich ist nun ERLENliiEYER 
nachdrücklich für die Anwendung äußerlicher Revulsivmittel bei Ge­
hirn- und Nervenkrankheiten eingetreten. Was die hier allein in 
Frage kommenden Psychosen anlangt, ergeben sich Indikationen für 
die Anwendung der Pustelsalbe auf den I<opf bei Irreseinsformen, 
die aus dem akuten in das chronische Stadium überzugehen drohen, 
indem die psychische Besserung mit der Zunahme des Körpergewichts 
nicht Schritt hält, daher Verblödung zu fürchten ist. Dann könne 
der finale Blödsinn abgewendet und schließlich noch Heilung erzielt 
werden. 

Experimenteile Aufklärung über die Wirkungsweise der äußeren Ableitungs­
mittel liegt meines Wissens nur für S~nfteige. und C~ntharid:nsalbe. vor: Sc~ÜLLER 
und MoSLER fanden, daß beide Agentten be1 trepamerten T1eren die P1agefaße an­
fänglich zur Erweiterung brachten, d~ dan~ abwechseln~ Verengerungen und Er­
weiterungen dieser Gefäße, letztere mit deutheben Puls~ti?nen, erf?Igten und ~.~n 
fortschreitende bis über 3 Stunden anhaltende (Amylmtnt-Inhalahonen fast volhg 
widerstehende/ Verengerung der~elben eintrat (SCHÜLLER, Berl. kl. Wschr. 1874 
Nr. 25; MosLER, Deutsche med. Wschr. 1~78 Nr. 23;24). 
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Hydrotherapie. 

Der allgemeinen Hydrotherapie der Nervenkrankheiten ist · 
diesem Handbuch eiu eigener Abschnitt gewidmet. Bezüglich d~~ 
Methodik und der einzelnen Wann- und Kaltwasserbehandlungs 
prozeduren ist also hier auf jenen Abschnitt zu verweisen und nu: 
dasjenige zu erwähnen, was der Hydrotherapie der Psychosen eigen~ 
artig ist. . 

Die Thermalmethode s~eht m der Behandlung des Irreseins 
obenan und deren Prototyp 1st: 

Das warme Vollbad von 26-29° R, dessen bereits Erwähn uno­
geschah bei Besprechung der Anfnahmsvorgänge, wenn ein Kranke~ 
zur Anstalt gebracht ist, bei Erörterung der Privatbehandlung Geistes­
kranker und bei Darlegnng der diätetisch-hygienischen Maßnahmen 
(Reinigungsbäder). D~e eigentlich .therapeutischen Indil\ationen des 
warmen Vollbades weisen auf zwei der Dauer nach unterschiedene 
Prozeduren hin, auf die Anwendung des kurzen bis 5 Minuten und 
diejenige des verlängerten 1/t, 3 / ~ bis 1 Stunde undl~nger dauernden 
einschließlich des permanenten Vollbades. Im allgememen findet nach 
meinen, an den allerverschiedensten Orten gesammelten Erfahrunaen 
keine irgendwie erhebliche Auflehnung gegen das Baden in warn~em 
Wasser seitens unserer Kranken statt. Den meisten Menschen und eben 
auch den Geisteskranken ist das Verweilen in warmem Wasser eine 
Art Genuß, und bei je nachdem kürzerer oder längerer Dauer dieser 
Situation stellt sich eine dem Patienten selbst zusagende relative 
Euphorie, Erschlaffung ohne Schwäche ein. Die Abneigung gegen das 
warme Bad traf ich bisher nur ausnahmsweise bei höchsten s 5 Proz. 
der Kranken. Das Badezimmer muß auf etwas mehr als Zimmerwärme 
(15-18 ° R) temperiert sein und von dem natürliah unablässig dabei 
bleibenden Wartepersonal die Temperatur des Badewassers auf der 
gleichen Höhe erhalten werden. Ist der Kranke selbstmordsüchtig oder 
körperlich schwach, hat er Neigung zu (das warme Badnicht überhaupt 
kontraindizierenden) Hirnzufällen, so muß er dauernd gehalten werden. 
Sehr praktisch erwies sich mir zur Erleichterung dieser therapeutischen 
Aufgabe ein Badeapparat, den ich nach dem Muster *) des RAucrr­
Fuss'schen Kinderspitals in St. Petcrsburg konstruieren ließ, der den 
Kranken auf einem durch spanisches Rohr fixierten uncl mit 4 I-laken 
am Rand der Badewanne hängenden, ein Muldenbett bildenden Stück 
Hanfstoff schwebend im vVasser und von diesem ganz bedeckt er­
hält. So ist der Kranke den Armen des Personals näher und kann 
sehr rasch aus der Wanne herausgehoben werden, was begreiflicher­
weise unbedingt zur Rettung des Lebens nötig fallen kann. 

Die experimentellen Untersuchungen ScHÜLLER's (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. 14. Bel. S. 566), welche ergaben, daß die Anfangswirkung 
des warmen Vollbades (bei trepanierten Tieren) Erweiterung der 
Piagefäße ist und die längere Fortsetzung des Bades starke un_d 
dauernde Verengerung dieser Gefäße mit sich bringt, liefern d1e 
Grundlagen der Thermalmethode in der Psychiatrie. Gegenüber den 
Anschauungen, die man allerdings nicht ganz allgemein und einw~nd­
frei über die Kreislaufsverhältnisse in Pia und Corticalis des Gehirns 
bei melancholischen und maniakalischen Zuständen hegt: dort mangel-

*) Abgebildet in GERHARDT's Handbuch der Kinderkrankheiten 1. Bd. S. 518. 
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hafte Durchströmung, entweder Anämie oder venöse Stauung, hier Wal­
lungshyperämie (Orgasmus), wird bei den ersteren Zuständen das kurz 
d~uernde, b.ei den letzteren aber das verlängerte warme Vollbad indi­
ziert erschei~en .. I1~ all~emeinen bestätigt die klinisch-therapeutische 
Erfahrung die RIChtigkeit dieser Voraussetzuncr indem kurzdauernde 
warme Bäder ängstlich-seelenschmerzliche Zustände mildern, während 
bei Verlängerung des Bades namentlich die Angst leicht wächst und 
zt~r Unterbrechung der Prozedur zwingt, maniakalische Aufregung 
mit Bewegungsdrang, Geschrei, Gewaltakten, Furorparoxysmen aber 
durch das verlängerte warme Vollbad besänftigt werden. Ich habe 
bei unzähligen Versueben regelmäßig gefunden, daß man den Mania­
kalischen im Bade nach längerer Dauer derselben nicht mehr furibund, 
sondern verhandlungsfähig, wen~ auch noch jovial-heiter bis über­
mütig gestimmt antrifft , und daß diese Wirkung noch einige Zeit 
nach dem Bade anhält und Einschlafen begünstigt. Fehlt dieser 
Einfluß der in Rede stehenden Prozedur, so liegt nach meinen Er­
fahrungen nicht Manie vor. 

Die Regel ist, daß man das warme Vollbad einmal am Tage 
appliziert und auf die Zeit verlegt, zu welcher die Krankheitserschei­
nu~gen am stärksten hervorzutreten pflegen oder eine plötzliche 
Steigerung erfahren haben. Auch zweimalige Anwendung des Bades 
ist bisweilen angezeigt. Nach dem verlängerten warmen Vollbade ist 
rasches Abtrocknen im wohldurchwärmten Badezimmer, rasches An­
kleiden nötig, am besten Umhüllung mit wollener Decke und Zubett­
bringen vorzunehmen, damit nicht durch die Abkühlnng der Haut 
Erweiterung der Hirngefäße bewirkt werde. Selbstverständlich ist, 
daß nicht etwa eine kalte Regendouche, welcbe der etwas erhitzte 
Kranke gelegentlich am Schlusse des Bades verlangt, gewährt wird. 

Die auf Bekämpfung von Hirnhyperämie abzielende Wirkung des 
verlängerten warmen Vollbades kann noch gesteigert werden durch 
Applikation eines kalten Umschlages auf den Kopf oder auch durch 
vorsichtige kalte Brausenbegießaugen (Gießkanne) des Kopfes, die 
jedesmal nur Sekunden dauern dürfen und nach einigen Minuten 
wiederholt werden können. Durch gleichzeitiges Zulassen warmen 
Wassers verhütet man dabei die Abkühlung des Bades. Bei Frauen 
und Mädchen mit reichlichem undlangem Kopfhaar ist Kopfbegießung 
zu vermeiden, weil nachher das nasse Haar irritiert. 

Das warme Vollbad wirkt nicht nur beruhigend, sondern erzielt 
zu mal am Abend angewendet häufig Schlaf, bethätigt den Stoff­
wechsel und vermag gelegentlich den fehlenden Appetit anzuregen. 

Die nasse Einpackung (Einwickelung) des ganzen Körpers 
ist, da sie bald zum warmen Dunstbad sich gestaltet, in ihren 
Wirkungen dem verlängerten Vollbad nahestehend. Hauptsächlich l!ei 
manikaliscben Aufregungszuständen verwendet (SvETLIN), darf die­
selde doch nie in eine Form von Zwang ausarten. So gern wie das 
warme Vollbad wird sie nicht genommen, und sehr tobsüchtige Kranke 
halten in derselben oft nicht ruhig aus. Auch bei dieser Prozedur 
ist öfter die Bedeckung des Kopfes mit kaltem Umschlag oder Eis­
beutel anaezeigt. Geängstete, mit Oppression behaftete Kranke ver­
tragen di~se Methode nicht leicht ~ncl haben ~uch keinen ~ut~~n v~n 
deren Fortsetzuncr. Die feuchte Empackung 1st dagegen mdlZlert m 
Fällen bei dene~ Steigerung der Eigenwärme besteht (FüRSTNER). 
Von RöcHLING wurde die nasse Einwickelung zur Behandlung 
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stuporöser Melancl~oliker empfohlen.! e~ scheint sich_ aber in den von 
ihm angeführte!~ Fall~n fast ?urc~1gang1g ~-m _Para~mker gehandelt zu 
haben. Für ehe Pnvatp.~axi? bie_tet naturheb diese Prozedur den 
Vorzug gering~rer Umstandhchk81t als das W?-rme Vollbad. Auch 
da, wo man nut Wasser zu sparen hat, kann Sie Ersatz für letzteres 
leisten. 

Von Dampfbädern sah B.AKER namentlich bei chronischen Psychos 
günstige Wirkungen und rühmt dieselben zugleich, weil sie einen Zeitvertreib bild:n 
und üble Hautausdünstungen bekämpfen. n 

Von lokaler dauernder Anwendung der feuchten 'Värme als nass 
Mitra Hippoc.ratis sieht man bis":eile_n günstige Erfolge bei D;uck- un~ anderweitige~ 
Sensationen 1m Kopf. Nasse Emw1ckelungen der unteren ThoraxbaUte vermö()"en 
hie und da Präcordialangst zu mildern. Feuchtwarme Einpackungen der Unter­
schenkel (Wadenbinde) empfiehlt v. KR.AFFT-EBING zur Beseitigung von Schlaf­
losigkeit leichten Grades. 

Die K a 1 t was s erbe h an d 1 u n g und ihre verschiedenen Pro­
zeduren sind in der Therapie des Irreseins mit einigen, allerdings mehr 
auf besondere Fälle und einzelne Krankheitsformen bezüglichen In­
dikationen vertreten. 

Kalte Abwaschungen, fraktioniert, d. h. je ein Viertel des 
Körpers, zuletzt Hals und Kopf mit jedesmaliger guter Abtroclmuno· 
der gewaschenen Teile betreffend, vom Wärter (nicht dem Kranke~ 
selbst) ausgeführt, sind die mildeste, zur Probe der Verträglichkeit 
der nassen Kälte, zur Einschieichung in die Kaltwasserbehandluno· 
geeignetste Methode. Friert der Patient nach dieser Prozedur noch 
fort, statt die gewöhnlich eintretende angenehme Erwärmung und 
Erleichterung zu empfinden, und läßt sich auch durch Frottieren beim 
Abtrocknen diese subjektive Empfindung nicht erwecken, so sieht man 
von der Kaltwassermethode überhaupt ab. Wenn aber die genannte 
Euphorie eintritt und die Abhärtung zugleich eine Gewöhnung an 
den noch milden Reiz der nassen Kälte mit sich bringt, so schreitet 
man zur k a 1 ten Abklatsch u n g, welche bei wieder eintretender 
Gewöhnung zum kalten Man t e I bad gesteigert werden kann. Schließ­
lich kann dann noch die Regenclou c h e von stets nur kurz zu 
bemessender Dauer angeschlossen werden. 

Der Erfolg dieser Behandlungsmethode ist oft schlagend bei 
Fällen von hysterischem, hypochondrisch-neurasthenischem, mit Mastur­
bation verbundenem Irresein, nicht selten auch bei protrahierter, durch 
vasomotorische Störungen komplizierter Rekonvalescenz von Manie, bei 
sich hinausziehenden akuten Psychosen überhaupt, wenn man chro­
nischen Verlauf zu fürchten hat, übrigens auch bei anämischen das Irre­
sein begleitenden Zuständen. Die vorwiegend speciellen Indikationen 
dieser Methode sind also ebenso klar wie diejenige, nach erreichtem 
Erfolg wie bei unangenehmen Wirkungen auf einer der Stufen derselben 
abzubrechen. Gewöhnlich zeigt sich bei dieser vorsichtig begonnenen 
und so fortgesetzten Kaltwasserbehandlung anfängliche Senkung des 
Körpergewichtes, aber freieres psychisches Verhalten, ruhigerer Schlaf, 
vermehrter Appetit, öfter Neigung zu Beschäftigung, straffere Haltung, 
energischere Motilität überhaupt und subjektiv besseres Befinden. 
Dann stellt sich gesunderes Aussehen und Zunahme der Eigenschwere 
ein , Veränderungen, die vielleicht darin begründet sind, daß der 
Körper an Fett verloren und an Eiweißkörpern, namentlich an Hämo~ 
globin gewonnen hat. Nicht immer will aber, wo sie angezeigt er~ 
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scheint, diese Methode anschlagen: der Kranke lehnt sich bisweilen 
e~e_rgisch gegen die Prozeduren auf, die Besserung bleibt bei noch 
ermger Fortsetzung der Therapie aus die Reaktion (subjektive Er­
wärmung) wird wieder vermißt, und s~ muß man abbrechen. 

Kalte Vollbäder, selbst solche von ganz kurzer Dauer, sind 
wegen d~s starken Hautreizes nebst Folgen und der von A. ANDREEBEN *) 
nachgewiesenen, auch nach der Einwirkung noch fortdauernden Ab­
n~hme der Menge roter Blutkörperchen im allgemeinen bei Psychosen 
mc~t. passend. Ich habe noch nie von denselben Gebrauch gemacht. 
IndiZiert sollen kalte Vollbäder nach einigen Autoren bei Dementia 
paralytica, hysterischen und epileptischen Psychosen sein. K ü h I e 
Vollbäder erscheinen angezeigt bei Unruhe, welche auf subjektivem 
Hitzegefühl (Ardor) beruht und den Kranken zu Abwerfen, Abreißen 
der Kleider veranlaßt Kalte Halb- und Sitzbäder wirken im 
allgemeinen günstig bei sexueller Aufregung, welche die Seelenstörung 
begleiten. Anwendung derselben am Abend ist nicht rätlich. Der 
Gebrauch kalter Donehen und Uebergießungen als Heil- und Besserungs­
mittel ist obsolet. Hier und da werden dieselben auch als Disciplinar­
mittel angewendet. Ich kann dem nicht beipflichten. 

Zahlreiche symptomatische Indikationen bieten sich für die Appli­
kation kalter Umschläge, denen ich indessen allenthalben den Eis­
beutel in seinen verschiedenen Gestalten vorziehe, da er nicht den 
häufigen Wechsel wie jene erfordert. 

Thermische Therapie. 

Nicht selten kommt es vor, daß Geisteskranke erheblich sub­
normale Eigenwärme und Kälte wie Cyanase der abhängigen Teile 
(zufolge einer Parese der bis zur Gehirnrinde heraufreichenden vaso­
motorischen Nervenapparate, mangelhafter Produktion und zugleich 
stärkerer Abgabe von Wärme) darbieten, ohne auch nur irgendwie 
regelmäßig Frost zu klagen. Dafür aber sind sie dann unruhig, laut, 
widerstrebend und auch wohl unreinlich mit Urin und Kot. Solche 
Kranke sind im Bett zu halten, mit doppeltem Bettzeug zu versehen, 
wenn nötig trocken einzuwickeln und mit Wärmflaschen an die Füße 
zu versorgen, in der guten Jahreszeit ins Freie, in die Sonne bei 
Beschattung des Kopfes zu bringen. Durch diesen Wärmeschutz 
nebst Wärmezufuhr wird oft Beruhigung erzielt, die offenbar auf 
Euphorie beruht. 

Lokale Erwärmung des Kopfes wirkt, wenn Oede und 
Kältegefühl in clemselben geklagt wird, Stupor besteht, den man auf 
anämische Hirnzustände zu beziehen veranlaßt ist, oft sehr wohlthätig 
und wird erzielt durch Gummibeutel, die mit heißem Wasser gefüllt 
sind, oder durch Betrieb des LEITER'schen Kopfkühlapparates mit 
Wasser von 40° C. Systematische Anwendung trockener Erwärmung 
des Kopfes durch lange Zeit hindurch hatte, von mir wiederholt 
versucht noch keinen nennenswerten Erfolg; RoBERTSON empfiehlt 
diese Methode bei Dementia acuta. Die lokale Behandlung mit 
trockener K ä I t e - Eisbeutel - beschränkt sich auf wenige, aber 
wichtirre Indikationen welche durch einzelne Symptome bei Geistes­
krank~n gegeben sind: Von der Anwendung der Kälte behufs Beruhi-

*) A. A..~DREESEN, Ueber die Ursachen der Schwan1.llllgen im Verhältnis der 
roten Blutkörperchen zum Plasma, Diss. Dorpat 1883. 
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gung und Einleitung von Sch~af war bereits oben wiederholt die Rede 
Dieses "Einschlafen unter Eis" hat d~n Vorteil, daß die natürliche~ 
Bedingungen des Schlafes, welche Wir uns nach DuRHAM's Unter~ 
suchungen als der Hauptsache nach auf einer Verengerung der Pia~ 
gefäße beruhend zu denken haben'· durch diese Maßnahme nach~ 
geahmt werden, Neben- und Nachwirkungen dabei unmöglich sind 
Der Eisbeutel fällt nach Verflüssigung seines Inhaltes gewöhnlich 
unmerklich für den Schläfer zur Seite. Weiterhin werden allerdings 
nur ausnahmsweise von unseren Kranken geklagte Kopfschmerzen 
der viel häufiger angegebene Kopfdruck, zumal dann, wenn, wie oft 
der Fall ist, eine umschriebene Temperatursteigerung am Scheitel 
(thaler- bis kleinhandtellergroß) besteht, durch Gebrauch der trockenen 
Kälte häufig in günstiger Weise beeinfiußt. Bei Angst und Sen­
sationen in der Herzgegend ist Applikation der Eisflasche (von Blech 
nach der Körperform konkav gestaltet) oder der Eisblase an Ort und 
Stelle dann angezeigt, wenn aufgeregte, schwächliche Herzaktion mit 
oder ohne Temperatursteigerung besteht. 

Elektrotherapie. 

Nach R. REMAK's ersten ermutigenden Mitteilungen über den 
Einfluß der Kopfgalvanisation auf psychopathische Zustände hoffte 
man wohl in dieser Methode ein neues und kräftiges Mittel zu radi­
kaler Behandlung der Seelenstörungen zu gewinnen. Diese Erwartungen 
blieben indessen unerfüllt, und nach und nach ist es imm er stiller im 
Bereich der Elektrotherapie des Irreseins geworden. Zu verkennen 
ist jedoch nicht, daß systematische Kopfgalvanisation, von welcher 
feststeht, daß sie das Gehirn mit wirksamen Strömen trifft und durch­
setzt, nicht nur bei manchen als Prodromalsymptome von Seelen­
störung anzusprechenden Störungen ausgleichend wirken kann, son­
dern auch bereits ausgebildete psychopathische Zustände vor allem 
Gemütsdepression sowie von dieser abhängige oder primäre Trägheit, 
Hemmung der intellektuellen Vorgänge ebenso zu bessern vermag, 
wie fatale Sensationen im Schädelraum, welche gern diese Störungen 
begleiten bezw. komplizieren. Sollte sich hier und da unter solchen 
Umständen auch eine gewisse suggestive Wirkung geltend machen, 
so ist das ja für den therapeutischen Wert der Methode wegfällig. 
Großen Einfluß schreibe ich dieser Nebenwirkung, auf sehr zahlreiche 
Erfahrungen mit dieser Behandlungsweise gestützt, überhaupt nicht 
zu. Die Erweckung geistiger Regsamkeit, relative Frische, veränderter, 
freierer Gesichtsausdruck der Kranken, ihre eigene Erklärung: "jetzt 
ist mir wohler im Kopf", kurz die ganze Aenderung des Krankheits­
bildes nach der galvanisch-therapeutischen Sitzung wird man doch 
der Hauptsache nach auf die Wirkung des Stromes selbst zu beziehen 
geneigt sein, wenn man namentlich die eigentümlichen Beeinflussungen 
des Centralorganes durch den Strom aus persönlicher Erfahru~g 
kennt. Freilich verfliegen diese Wirkungen bei den Kranken relati_v 
rasch, und es gilt nun, vorsichtig Tage und Wochen hindurch .nut 
dieser "erfrischenden" Beeinflussung des Gehirns fortzufahren. N~cht 
ganz selten sieht man auch Besserung des Schlafes durch Gehirn­
galvanisation eintreten und man kann gelegentlich vielleicht erst 
hinterdrein erfahren, daß durch den konstanten Strom peinliche Ge­
fühle im Kopf, pressende Zusammenschnürungssensationen, Empfindung 
von Oede, Erstarrung u. s. w., welche schon zu Versuchen des 
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Kranken, mit dem Kopfe gegen die Wand zu rennen, geführt oder 
so~c.he nahegelegt hatten, nach mehreren galvanischen Sitzungen be­
seitigt waren. Indessen nicht immer ist diese auch nur zeitweilig 
be~sernde oder Begleiterscheinungen des Irreseins beseitigende 
Wirkung des konstanten Stromes zu erreichen. Es kommt sogar vor, 
daß der Kranke momentan und nach der Sitzung sich schlechter 
befindet und auch objektiv verschlimmert erweist, daß er Wahnideen 
als etwas N eues im Krankheitsbild koncipiert, die gerade an die An­
wendung des Mittels und deren Nachwirkung unmittelbar anknüpfen. 
De_shalb muß zumal bei mutmaßlich in Entwicklung begriffenen para­
nOischen Krankheitsprozessen von Anwendung der Gehirngalvanisation 
ganz abgesehen werden. Bei Aufregungszuständen heiter-tobsüchtiger 
Natur ist diesei be a priori meistens ausgeschlossen und kann geradezu 
schädlich werden. Die Annahme, daß die Anode, an den Kopf (Stirn) 
appliziert, hier Beruhigung erzielen könne, ist falsch. 

Die Methode der Kopf- (Gehirn-)Galvanisation ist diejenige der 
Elektrotherapie überhaupt. Wegen des Wegfalls von Nebenwirkungen 
(Schwindel) ist im allgemeinen die Längsgalvanisation vorzuziehen, 
an der Stirn kann man auch die Querdurchleitung des Stromes be­
nutzen. Von galvanischer Behandlung der Hailudnationen wird unten 
noch die Rede sein. 

Der f a r a d i s c h e Strom findet zunächst als allgemeine Fara­
disation nach BEARD und RocKWELL Anwendung, wo es darauf 
ankommt, in mäßigem Grade erregend auf die Muskulatur und die 
sensiblen Nerven im ganzen einzuwirken. Trockene Faradisation der 
Haut mit Pinsel und Bürste wirkt als kräftiger Nervenreiz, welchem 
man auf experimentelle Erfahrungen hin zugleich Beeinflussung der 
feineren Pia- und Gehirngefäße (Verengerung) beizumessen berechtigt 
ist. Bei gewissen stuporösen Zuständen sah man bisweilen Erfolge 
dieser therapeutischen Maßnahmen (ARNDT). Die Faradisation der 
großen Nervenstämme und deren "Wirkungen, die Kontraktionen großer 
rt'luskelgruppen, ·vermögen die Körperbewegung, wo solche aktiv nicht 
geleistet werden kann, zu ersetzen und den günstigen Eintfuß der­
selben auf Bethätigung der Blut- und Lymphcirkulation nachzuahmen. 
Mit Erfolg gebraucht man diese Art der Faradisation zur Unterstützung 
der Wirksamkeit bestimmter Ernährungskuren bei marantischen 
Geisteskranken. Hierbei sind also vorzugsweise kausale Indikationen 
erfüllt. Das Gleiche gilt von den seltenen Fällen, bei welchen Seelen­
störung durch faradische Behandlung einer Neuralgie gebessert oder 
der Heilung zugeführt wurde (ANTON). 

Psychisch-therapeutische JUassnahmcn. 
Ebenbiirticr zur Seite stehen, wie erwähnt, den hygienisch-diätetischen Grund­

sätzen der Beha
0

ndluncr des l!Teseins bestimmte psychisch-therapeutische Maßnahmen. 
Die oben erörterten Heil- und Besserungsbestrebungen wie Versorgung mit Luft, 
Licht rationelle reichliche Beköstigung, Bettruhe, Beschäftigung etc. sind unmittelbar 
zugle{ch psychisch wirkende A~entien von h~her Bedeu~.n~. Die hier zu_betrachtenden 
Grund:;ätze der Therapie arbettcn darauf hm, daß schadhche, V erschliruruerung des 
Leidens etwa hervorbringende psychische Reize möglichst ausgeschaltet und schwere 
Ungliicksfiillc, welche die Krankheit mit s~ch bri_ngen kann~ soviel als möglich :e~­
hütet werden. Das aktive Vorgehen m1t seelischen Beemflussungen der geistig 
abnormen Zustände selbst ist Gegenstand der eigentlichen psychischen Behandlung. 
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Aerztlicher Umgang. mit ~-e~ Kranken. Verhalten 
des Wartperson als. Soweit als moghch hat der Arzt d_en Kranken 
so zu nehmen und so mit ihm zu '~erkehren, ~ls ob .. e~· emen geistig 
Gesunden vor sich hätte. J ecle mcht .. u~bedmgt. notlge Verletzung 
des Selbstgefühls desselben n:uß sorgfaltig ven~ueden werden. Der 
Arzt hat sich im Ver]{ehr nut den Kranken mcl~t nur ~er größten 
Ruhe und Geduld zu befleißigen, sondern auch die von Jedem süß­
lichen Beirreschmack freie Freundlichkeit darzubieten, welche nicht 
den Verda~ht der Erl{ünstelung erweckt, eine Art Bonhomie, welche die 
Mutmaßung von Unwahrheit, von innerlich ~ehegter G~ringschätzung, 
Spott bei den Patienten nicht aufkommen_ laßt. Da?ei darf aber die 
Geduld und N achaiebiakeit des Arztes mcht zu weit gehen; daß er 
sich in den bei d~r Vi~ite von den Kranken angeregten Diskussionen 
die manchmal heikle Wendungen nehmen, durch perverse Logik werfe~ 
läßt oder dialektisch zu widerlegen ist, darf nicht vorkommen. Den 
richtigen Augenblick zur Abbrechung eines aufger~gt werdenden 
Gesprächs durch Abwendung vom Thema oc~er ruhige Erklärung, 
daß jetzt nicht die Zeit sei, von der Sache we1te1: zu sprechen! wird 
man unverwandt im Blic.l{e behalten. Fallen dabei oder sonstwie Be­
leidiaungen der Person des Arztes, so übergeht er dieselben mit 
Hum

0

or oder nicht provozierendem Stillschweigen und giebt sie der 
Vergessenheit anheim, statt sie auch nur mit Worten zu ahnden. 
Die humane Andeutung, der Kranke habe sich übereilt, wird meistens 
nicht weiter übelgenommen. Positiv geforderten Erklärungen, so der, 
wie schon PELMAN betont hat, häufig fallenden Frage gegenüber: 
"Halten Sie mich für verrückt?" muß sich der Arzt vorsichtig verhalten, 
da Bejahung ebensowohl wie Verneinung sofort die heftigsten, dem 
Kranken nur schädlichen Aufregungen bewirken können. Man hilft 
sich dann mit der Aeußerung, daß man ihn, den Kranken für etwas 
aufgeregt, unnatürlich heiter, geistig überanstrengt, mit einigen miß­
mutigen Stimmungen entstammenden Vorurteilen behaftet erachten 
müßte und daß man ihn ja nicht selbst hier zur Aufnahme gebracht 
habe, sondern er der Anstalt überantwortet sei von anderen ebenso 
ruhig urteilenden Personen (Bezirksarzt, Angehörige, wo dieses der 
Fall war). Genug ist schon von der Gefahr wie der moralisch über­
haupt nicht zu rechtfertigenden Zuflucht zu Notlügen gegenüber den 
Kranken gesprochen worden (PELMAN, KRAEPELIN, ZrEI-IEN u. a.), 
und ich selbst habe von jeher diese Zuflucht absolut vermieden, da 
Hintergehung nicht statthaft ist und klar sein muß, daß dergleichen 
sich häufig in unangenehmster Weise rächen kann. Aufregender wie 
deprimierender Mitteilungen an den Kranl<en wird man sich dagegen 
selbstverständlich so lange als möglich enthalten, und sind sie ull­
':ermeidlich geworde11, so verfährt man vorbereitend wie im gewöhn­
heben Leben auch, in unserem Falle durch VermitteJung seitens 
passenden Wartpersonals oder seitens des Oberwärters, der Ober­
wärterin, welche ja eine mehr familiale Stellung zu den Kranken ein­
nehmen. 

An die Vermeidung von Unwahrheiten reiht sich noch an daß 
man nie und nim~nermehr sich in die Lage bringen darf, geg~bene 
Versprechungen wieder rückgängig machen zu müssen. 

Das Gespräch der Aerzte unter einander bei den Visiten - und 
dieses gilt auch mit Nachdruck für den klinischen Unterricht - hat 
sieb, wo es sich um Diagnose und Einzelsymptome handelt, gegen-
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ü?er den m_eist nicht humanistisch gebildeten Normalkranken in 
Wissenschaftlichen . ~ ortbegriffen griechisch-lateinischer Abkunft zu 
be~'ege_n: Sup~:stitw. (Wahnvorstellung), Gonamen suicidii, fugae, 
I_>m anom (V_~rruckthe~t), Dementia incipiens u. s. w. sind unverfäng­
hche Ausdr.~cke. Be1 Gebildeten macht man solche Gespräche erst 
v_or der Thur nach der Visisite ab. Notwendige oder von den Pa­
~Ienten _verlangte Unterredungen mit dem Arzt unter vier Augen 
nahen me anders zu geschehen, als daß aus einiger Entfernung andere 
d~n Vorß"ang beobachten. Weibliche Kranke spricht man am besten 
me allem, sondern in Gegenwart der Oberwärterin als Zeuain. 
Kra~ke, welche sich bei dem Rundgang dem Begegnen mit dem A~zte 
entzrehen, zwinge man nicht zur Konfrontation, lasse sie dafür aber 
um so genauer überwachen. Diejenigen, welche anhaltend den Gruß 
verweigern, gehören jedenfalls entweder auf die Wache- oder un­
ruhige Abteilung, wo solches Verhalten nicht weiter zu beanstanden 
ist. Verweigerung des Handgebens ignoriert man in passender Weise. 
Die notwendigen körperlichen Untersuchungen dürfen nur mit ganz 
partieller Entblößung der Teile vorgenommen werden. Ist eine von 
irgend welchen Störungen im Bade befallene Kranke zu besuchen, so 
läßt man ein Badetuch über die Wanne werfen, so daß nur Kopf und 
Hals zunächst sichtbar sind. 

DasWart p er so n a l, welches die Anstaltsdirektion ausnahmslos 
von sich aus und zwar am besten aus der dienenden Bevölkerungs­
klasse, der Altersstufe nicht unter 20 und nicht über 30 J. auswählt, 
anstellt, wo zuständig eidlich auf den Dienst verpflichten läßt, muß 
gesund und rüstig, sauber am eigenen Körper, intelligent nnd gut­
mütig zugleich und von unbescholtenem Leumund sein. Nicht nur 
angelernt zum Dienst, sondern auch fortwährend durch Aerzte und 
Oberwartpersonal weiter erzogen, hat dasselbe in dem Kranken weder 
einen Untergebenen, noch einen Vorgesetzten, sondern eine Indi­
vidualität zu erblicken, die ihres abnormen Seelenzustandes wegen be­
ständig der Pflege und U eberwachung, rücksichtsvoller, teilnehmender 
Behandlung bedarf. Keinen Kranken darf der Wärter mit Du an­
reden unpassenden Scherzen aussetzen, schieben oder zerren (dafür 
aufheben und tragen), wenn von ihm angegriffen, hat er ihn nur ab­
zuwehren. Vergißt sieb nach den ersten Tagen des Dienstes ein 
Wärter noch so weit, daß er geschlagen, wieder zuschlägt, so ist er 
als untauglich sogleich zu entlassen. Auf Versprechungen von Ge­
schenken darf das Personal nie eingehen, geschweige denn Wert­
gegenstände, die man etwa einem oder einer Kranken noch lass~n 
mußte (Ringe Ohrringe) als Gabe annehmen. Das Wartpersonal 1st 
gut zu halten' (Lohn. ve'rpflegung), freundlich, jedo_ch entschied~n _zu 
behandeln, regelmäßige Erholung (Ausgang) 1st. 1hm Zl}- gewalu en 
und um Ueberanstrengung der einzelnen zu verhrnd~rn, ~.e nach Be­
dürfnis der Anstalt in dem Verhältnis von 1 : 5 b1s hocbstens 10 
Kranken, jedenfalls nicht in. spärlichere~. An_zahl zu. halten. ~ur 
unter Berücksichtigung aller cheser Grundsatze Ist auf em dem Z" eck 
der Pflege entsprechendes Verhalten des Pe:sonals zu rechnen. 

Ueberwachung. Die Ueberwacbung 1st der Kern- und Schwer­
punkt der Behandlung des Irreseins . im ganz_en. J e_der Kranke, 
welche derselben nicht mehr bedarf, ISt unbedmgt, sei es als Ge­
nesener sei es als harmlos, "unschädlich" Geworclener al~bald zu 
entlasse~. In der Heilanstalt besteht die allgemeine u~~ emfachere 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auß. Bd. VI. 
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Form der Ueberwachung darin, daß kein Pflegebefohlener. irgend wo 
auch nur auf Augenblicke allein, d ... h. d~_m Au~e b~zw. Ol~r e1.ner Wa.rt-

erson entzogen sein darf. Unglucksfall~, d1e siCh ~luc~dicherweise 
~elten in Anstalten ereignen. ben1h~n ?emahe ~usschheßhch auf Ver­
nachlässi(J'ung dieser ersten Vorschnft m der Dienstordnung des Per­
sonals. Mögen auch in den Instit.uten fi!r chroni~che Kranke z. T. 
weniger strenge Grundsätze nach d~eser. RI.chtung hm Geltung haben, 
in der Anstalt für akute Kranke smd m Jedem Krankenraume zwei 
Wartpersonalien nötig, kein Kranker verläßt allei.~ d~n Saal, das 
Zimmer, um etwa den Abort aufzusuchen, den beruchtlgten Ort der 
Unglücksfälle, dessen sekreten Besuch gar mancher glaubt bean­
spruchen zu dürfen. Daß der Wärter folgt 1~!1d vor der angelehnt~n 
oder sonstwie Ueberwachung zulassenden Thur des Ortes wartet, bis 
das Bedürfnis ab(J'emacht ist. versteht sich ebenso von selber, wie die 
Aufsicht bei jed~r Arbeit im besonderen Raum, be~ Erhol~ng im 
Garten u. s. w. Beim Passieren von Treppen, Korndoren, m den 
Gartenanlagen, auf den Spaziergängen hat jeder Wärter seine G_ruppe 
von Pflegebefohlenen ständig im Auge zu behalten und nach \\ende­
punkten des Weges durch Ueberzählen ~ich zu "t1berze~1gen, daß keiner 
fehlt. Am Tage nicht gebrauchte Abteilungsraume smd stl'ts streng 
verschlossen zu halten, unvergitterte, natürlich nur mit Schlüssel zu­
gängliche Teile von Fenstern dürfen nur mit Erlaubnis, also Wissen 
des Oberwartpersonals und zwar auf Zeit geöffnet werden, damit auch 
bei p!'ötzlichen unvorhergesehenen Zufällen noch immer ein Schutz 
vor Unglück gegeben ist. In jedem Schlafraume müssen zwei Wart­
personalien schlafen, die Thüren daselbst zur Nacht verschlossen 
halten, den Schlüsselbund gleich den etwa nötigen (ungiftigen) Zünd­
hölzern unter dem Kopfkissen unterbringen. Alle Kleider der Kranken 
bleiben beim Zubettgehen außerhalb des Schlafraumes, etwa nötige 
Taschentücher müssen kleinsten Formates sein, Halstücher zur Nacht 
gewährt man nicht, Nachthauben bei Frauen nur versehen mit kurzen 
dünnen Bändern. Nur bei Durchführung dieser Maßregeln ist, ohne 
daß thatsächlich gewacht, genügender Schutz der Kranken gegen die 
Erfolge ihrer plötzlich einmal auftretenden Impulse gegeben. 

Die strengere Form der Ueberwachung ist verwirklicht durch 
das Institut der Wacheabteilung (quartier de surveillance continue), 
der Erfindung PARCHAPPE's. welche (natürlich auf jeder Geschlechts­
abt~ilung vorhanden) die sich selbst und anderen gefährlichen, die 
meisten neu aufgenommenen und überhaupt alle Kranken beherbergt, 
von welchen man nicht weiß, wessen man sich von ihnen zu versehen 
h~t. Bettbehandlung ist auf dieser Abteilung, welche am besten aus 
emem großen übersichtlichen Saal mit den nötigen Nebenräumen 
d. h. Abor~, einigen Nebenzimmern für zu Separierende, auch Sterbende 
besteht, die Regel. Die unter Kontrolle durch die Wachuhr bei hin­
reic~ender Beleuchtung zu haltende Nachtwache trifft reib um je 
zwei Wartpersonalien, von welchen das eine die erste das andere die 
zweite Hälfte der Nacht die Aufsicht hat· die nicht ~vachende Wart­
person schläft, um eventuell rasch Hilfe leisten zu können in einem 
der. Nebenzimmer. Nahrung wird nur mit Tasse und Löffel in zer­
k~emertem Zustande. gereicht, die Thürbn sind ständig verschlossen, 
?Ie ~enster ~us dicken kleinen Scheiben zusammengesetzt oder 
mnerhch ver~~ttert, .. keinerlei irgend wie gefährliche Dinge sind ange­
bracht und durfen uberhaupt nicht anzutreffen sein. 
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_D.ie genaueste Fo.rm d~r Ueberwachung ist die Maßnahme, daß 
man emem Kranl<en emen, Ja 2 Wärter dauernd unmittelbar beiordnet 
und ~iese für die Verb ütung gefährlicher Handlungen eigens verant­
wortlich macht. Zur Nacht erhält der betreffende Kranke dann 
wenn nötig, ein Schlafmittel und sein Bett ist das nächste am Tisch 
der wachenden Wartperson. 

Fr e ~ e B eh an d I u n g (No- Restrain t). Die Beseitigung der 
Zwangsmittel aus der Irrenanstalt war die große Erfindung CONOLLY's, 
welche von .1. MEYER und GRIESINGER in Deutschland eingeführt 
wurde und . m Verbindung mit der U eberwachung die Therapie der 
Psychosen m der Neuzeit beherrscht. Zwangsstühle, Zwangsjacken, 
Zw.~~gsh~ndschuhe sind, wie ich mich in 18 Jahren selbständiger 
Thatrgkeit als Anstaltsvorstand überzeugt habe, entbehrlich. Keines 
dieser Beschränkungsmittel ist von mir überhaupt je angeschafft 
worden. Die freie Behandlung macht es sich zur ersten Pflicht, die 
dem Kranken selbst und anderen gefährlichen oder Zerstörung von 
Objekten erzielenden oder Ekel erregenden Antriebe, die aus der 
Psychopathie hervorgehen, in ihren Ursachen zu bel<ämpfen. Als 
Indikationen ergeben sich nach dieser Richtung bin zunächst Er­
ziehung des Wartpersonals zu gewissenhafter freundlicher Behandlung 
der Leidenden, schonend teilnehmender Umgang der Aerzte mit den­
selben, Vermeidung aller disciplinaren Mittel (außer kurzer Zurecht­
weisung), psychische Ableitung durch Beschäftigung, soweit sie durch­
führbar ist, und Unterhaltung, Gesellschaft, viel Aufenthalt im 
Freien, Versuch des Abteilungswechsels, sodann häufige warme Bäder 
und namentlich die Erzielung von gehöriger Sättigung mit zusagenden 
Sp eisen, überhaupt Verhütung und Beseitigung aller etwaigen Un­
behaglichkeitsgefühle, Gewährung erlaubter Genüsse (des Rauchens bei 
Männern, kleiner Leckerbissen bei Frauen etc.). Nicht selten ist Bett­
liegen bei F ällen, in welchen mechanische Beschränkung nötig zu fallen 
scheint, von gün stiger Wirkung. Auf Anwendung fester durchgesteppter 
Decken und Weglassen der Leinentücher von den Matratzenstücken 
wird man dabei ebenso wie aqf Anlegen "unzerreißlicher" Kleider 
(s. unten) oft angewiesen sein. Ebensowenig sind kurze, jedenfalls 
bei längerer Dauer oft und ausgiebig zu unterbrechende, Isolierungen 
zu umgehen. Die Anwendung von Beruhigungsmitteln und zur ~a.cht 
von Schlafmitteln vermeidet bei sorgfältiger jedes schablonenmaß1ge 
Vorgehen ausschließender Erwägung der Indikation die Gefahr.. daß 
der Vorwurf Hintergrund gewinnt, es sei an Stelle des mechamscben 
ein chemisches Beschränkungsverfahren getret~n. . . 

In F ällen von chiruraischen das Irresem komphz1erenden Er­
krankungen muß unter U~ständ~n, da man doch nicht un.ausgesetzt 
Beruhigungsmittel applizieren kann,. zur ~esselung der Ghed_er o_der 
des Rumpfes aeschritten werden. Dw fre1e Behandlung soll Ja mcht 
zur Marotte ~uswachsen und Lebensgefahr nicht ~~raufbeschwör~n. 
Unter solchen Umständen genügt aber schonende F1x1erung .. der Te1le 
mit zusammengedrehten, wenn nötig angefeuchtete_n Handt~cber~. ~n 
die (eiserne) Bettstelle. Ständige Ueberwachung .1st .zugleiCl~ not1~, 
und oft ist zum Versuch, ob der Kranke nun still hegen ":1rd, d1e 
Fesselung zu lösen. Gleich dieser Notlage _kann ausnahm_swe1se auch 
einmal die sichere Voraussetzung, daß em Kranker s1ch schwer.e 
chirurgische Affektionen zuzie~en wir~, . s.o lange ~ess~ungF ~It 
Tüchern notwendig machen, b1s es be1 eifngem Studmm es a es 

17 * 
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gelingt, durch geeigne~e Mitt~! -. un.d hier verdient neben. O~ium­
präparaten das Hyoscm Berucksi~htlgung. - des a_ugenbhckhchen 
Zustandes Herr zu werden, so bei .. ex~essiyer J al~~ati?n und gleich­
zeitiger Ataxie bei der. Knochen~ruc~ugke~t verdachti~en Kranken, 
bei ebenso hartnäckig wie ungemem flmk ehe Augen mit dem Zeige­
fingernagel unter dem Schutzverband hinweg gefährlich insultierenden 
Patienten u. s. w. 

Versetzunrr auf andere Abteilungen. Der Wechsel des 
Aufenthaltes wirkt oft außerordentlich günstig auf Verhalten und Ge­
bahren der Kranken. Nahrungsverweigerung, suicidale Bestrebungen 
Unreinlichkeit, Sichentkleiden, morose Widerspenstigkeit, wilde Tob~ 
suchtsausbrüche. berechnet unanständiges Betragen, heftiges Ver­
lano-en nach Entlassung bisweilen auch Angst und seelenschmerzliche 
Ve;zweifelung, endlieb 'stuporöse Benommenheit ~~ann der _Verle_gung 
innerhalb der Anstalt auf kürzere oder sei bst langere Zett wmchen 
oder doch durch diese Maßnahmen gemildert werden. Auf der Wache­
station wie der unruhigen wie halbruhigen Abteilung höre mau sorg­
fälticr auf Wünsche nach Versetzung zu den Ruhigen und Rekonvale­
scenten, denn nicht selten ist diese Wunschäußerung die erste, noch 
schwache Andeutung des Abnahmestadiums der Psychose. Man darf 
dann in freundlicher Form, aber doch ernst mit dem Petenten pak­
tieren, daß man diesen Schritt versuchen und abwarten wird, ob er 
dort sich der Voraussetzung entsprechend halten werde. Auch ein­
fach zum Versuch, ohne Aeußerung eines diesbezüglichen Verlangens 
habe ich öfter mit Erfolg diese Versetzung vorgenommen. Man be­
schränl\t sich dabei zuerst auf Tageszeiten und geht dann über zum 
Schlafenlassen und zwar zunächst dicht neben einer Wartperson auf 
der ruhigen Abteilung, wenn der erste Versuch der Versetzung günstigen 
Erfolg aufzuweisen hatte. 

I so l i er u n g. Die Absonderung sehr lauter, andere neckender, 
häufig in Wut mit Gewaltakten verfallender Kranken, solcher, die 
Komplotte machen, andere mit Wahnideen infizieren, geschlechtlich 
stark aufgeregt sind und sich obscön betragen, ist in der Heilanstalt 
nicht zu umgehen. Denn hier gilt es doch vor allem, erregende sinn­
liche wie psychische Reize von den übrigen Kranken fern zu halten 
und die moralische Verderbnis nach Möglichkeit zu verhüten. Die 
Isolierung ist ja nicht durchaus gleichwertig mit Einsperrung in eine 
Zelle, die natürlich an Haft erinnert. Oft genügt die Absonderung 
des Kranken in ein gewöhnliches, dabei geräumiges, aber freilich 
keine Möbel, sondern nur Matratze bezw. Strohsack und Decke ent­
haltendes Zimmer, um momentane Aufregung zu beschwichtigen. 
Noch gemildert wird diese Maßnahme dadurch daß vor dem Raum 
eine Wartperson bleibt, ja in gewissen Fällen dem Kranken in den­
selben folgt und ihn dort überwacht. Auf letzteren wirkt oft schon 
die Entziehung vielfacher Sinnesreize beruhiaend ein und damit 
schließt sich die Isolierung an die Maßnahme des Abteiiungswechsels 
unmittelbar an. 

Dieser mittleren Form der Absonderuncr steht als schwerere die 
Zellenisolier~ng zur Seite. Die Psychiatri: der Neuzeit ist dieser 
Prozedur mit vollem Recht abhold weil dieselbe eine nahe an 
~echanische Beschränkung heranrüh{·ende Existenzform ist und bei 
lan.gerer Dauer psychische Entartung, sog. Verwilderung der Kranken, 
Nmgung zu Gewaltthätigkeit, Unreinlichkeit, Beschäftigung mit den 
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Fäkalien, ~asturb~_tion mit sich bringt. Zellenisolierung wendet man 
d,aher nur ~~. Notfallen an, wenn wilder Zerstörungsdrang, Furor mit 
Gewaltausbruchen, d~her Gefahr von Unglücksfällen, schweren Ver­
le~zungen .anderer be1 den Kranken obwaltet. Die ideale Hoffnung, 
m.1t de~· Zelt durc~1 Bettbehandlung diese Art Isolierung zu beseitigen, 
w1rd SICh wohl mcht erfüllen und in solchen Fällen stets zu rasch 
und sicher wirkenden Beruhi~ungsmitteln zu greifen würde nur zu 
ch~mischem Restraint führen~ Trifft man strenge Vorkehrung, daß 
ke!n Kranker, länger als unbedingt erforderlich, isoliert bleibt -
daher i~t ständige Wache vor der Zellenthür nötig - daß er, sowie 
~uhe emgetreten ist, wieder frei gelassen wird, wenn auch nur zum 
\·ersuch, so wird dieser Art der Isolierung schon ein wesentlicher 
Teil der Härte genommen. Dabei muß der Raum bell, bei Abend 
und Nacht gut von außen her beleuchtet, gleichmäßig durchwärmt 
sein, er darf natürlich nur ·Matratze und festgesteppte Decke ent­
halten (Zellenaborte sind unpraktisch, auch hygienisch und sonstwie 
bedenklich, daher aufzugeben). Die Vornahme jeder Isolierung bat 
der Arzt mindestens zu genehmigen, wo nicht überhaupt anzuordnen. 
Widerspenstige Kranke werden in den Raum getragen, um fatale 
Katastrophen an der Thür zu vermeiden. Sie werden sodann auf den 
Fußboden mit dem Rücken nach der Thür und so fern als möglich 
von dieser niedergesetzt. Das Wartpersonal zieht sich rasch zurück 
und schließt sogleich die Thür. Benagelte Schuhe sind vorher aus­
zuziehen. Kleidung in Segeltuchanzug ist oft nötig. Strümpfe sind 
in dem warmen Raum ohnehin überflüssig, führen bei glattem Fußboden 
leicht Ausgleiten herbei und sind Objekte der Zerstörung, daher nimmt 
man sie besser gleich weg. 

Bei irgendwie längerer Isolierung ist erst recht häufige Unter­
brechung, Herausführen ins Freie oder in einen großen Raum nicht 
bloß zum Versuch notwendig. Täglich mindestens einmal, sodann nach 
jeder Verunreinigung erhält der Kranke ein warmes Bad, während 
dessen wird der Raum gereinigt und desodoriert (Terpentin). Polster­
zell en sind im Prinzip verwerflich, weil nie wirklich sa~tber. 

Besuche der Angehörigen sind in der Anfangszelt der Seelen­
störung im allgemeinen schädlich, mindestens unnütz, daher zu ve:­
weirrern. Man führt offiziell bestimmte Besuchstage und -stunden em 
unl macht bei der Aufnahme den Angehörigen bekannt, daß sie vor­
her um die Zulässigkeit des Besuches jedesmal anzufragen ha~en. 
Denn sonst ist es unvermeidlich, daß einzelne Kranke, da doch mcht 
alle so untergebracht werden können, daß. sie den z.~l?angsweg z~r 
Anstalt nicht überblicken, die Anlmnft emes Angehangen, _den ste 
nachher nicht sehen dürfen, bemerken. Auch .kann Averston des 
Patienten gegen gewisse Angehörig~ bestehen, ehe er d~shalb besser 
nicht einmal von fern erblickt. Hetmwe~l der Krank~n ts~~ von Aus­
nahmen abgesehen, mehr Kontraindika~wn als Anzetge. fur Be~uche 
von seiten der Familie, und besonders smd solche d~r ~mder bet der 
kranken Mutter stets vorsichtigster Erwägung bedurfttg (DITTMAR). 
Während man ferner stehenden Personen nur unter ganz besonderen 
Umständen Zutritt zu den Kranken gestattet, wählt man unt~r d~ssen 
Angehörigen die ihm bisher angenehm ge~~senen und zugle.lCh Ih.re_r 
psychischen Qualität nach geeigneten Indmdu.en a~s und mstrmert 
sie nötigenfalls darüber, was dem Kranken l~ttzutetlen und nament­
lich nicht mitzuteilen ist. Dieses Zusammensem, der Dauer nach von 
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wenigen Minuten bis zu Stunden verschieden zu bemessen, soll nie 
ohne irgen~welche, wenn a~ch nur gan.z schonende Aufsicht (be­
sonders bei Ehegatten ~) bleiben, und . diese hat auch bei den oft 
wünschen~werten gememsamen M~hlze1ten, Spaziergängen, Spazier­
fahrten me zu fehlen. Solche Beeinflussungen des Gemütes gestattet 
man natürlich nur bei ruhigen, in Rekonvalescenz oder doch Besse­
rung oder in geistige Schwäche harmloser Natur übergegangenen 
Fällen; man veranlaßt Besuche durch besondere Aufforderung, letzteres 
zumal, wenn etwa baldiger Exitus letalis zu erwarten steht. Wie 
schon in diesen Fällen der Zutritt der Angehörigen zu den Kranken­
räumen notwendig wird, so habe ich in den letzten 4 Jahren Ver­
suche gemacht, die Kranken von den Ihrigen auf den Abteilungen 
sogar in IsoHerräumen geeigneten Falles besuchen zu lassen und 
keinen Nachteil von dieser Maßnahme bisher bemerkt. Gegenüber 
den häufig notwendigen Verweigerungen von Besuchen ist es passend 
die Familienglieder sehen zu lassen, daß es hinter dem Empfangs~ 
zimmer auch nichts zu verbergen giebt. Trinkgelder, die bei dem 
Besuch verabreicht werden (im allgemeinen meistens zum Zweck 
besonders guter Behandlung des betreffenden Kranken) hat das Wart­
personal an die gemeinsame Trinkgelderkasse abzuliefern. 

Ist es ausnahmsweise einmal nötig. daß ein noch nicht bald zu 
entlassender Kranker zur Orientierung über seine Familien- und 
Geschäftsverhältnisse für kurze Zeit nach Hause gelassen wird, so 
giebt man einen Wärter mit, der ihn keinen Augenblick allein läßt 
und pünktlich vor Abend zurückbringt. 

Die K o r r es p o n d e n z der Kranken mit ihren An gehörigen 
kann man in lange in Betrieb stehenden und von aufgeklärter Be­
völkerung umgebenen Anstalten frei geben, nachdem man bei der 
Aufnahme die Verwandten des Kranken darauf aufmerksam gemacht 
hat, daß nichts Aufregendes geschrieben werden darf. Wo der Brief­
wechsel unter Kontrolle bleiben muß, giebt man den Kranken, sofern 
es sich nicht um einen jener nach dem Verbleib der Korrespondenzen 
gar nicht mehr fragenden Vielschreiber handelt, Briefe unpassenden 
Inhaltes mit der Aufforderung, dieselben umzuschreiben, zurück, was 
nur selten übel genommen wird. Besteht der Patient auf Abfertigung 
seines Briefes, so fügt man Erläuterungen bei. Die Korrespondenz 
der Angehörigen ist mit Ausnahme des letzteren Punktes ebenso zu 
kontrollieren, und man wird dieses gleich bei der Einlieferung des 
Kranken den Familienmitgliedern eröffnen. 

Gottesdien s t und religiöse Erbauung dürfen die 
Kranken nur in der Anstalt suchen, nicht in öffentlichen Kirchen. 
Deshalb muß in jener für regelmäßigen Gottesdienst von Anfang 
an gesorgt sein. Derselbe besteht in kurzen Andachtsstunden, zu 
welchen keiner genötigt wird, nur ruhige, sicher nicht störepde 
und nicht mehr in den ersten Stadien der Psychose befindliche 
Patienten stets nach Entscheidung des Arztes zugelassen werden, 
welcher selbstverständlich verhüten wird, daß ein Kranker an de.m 
Gottesdienst eines anderen als seines eigenen Bekenntnisses teil­
nimmt. Von ärztlicher Beurteilung hängt es fernerhin ab, bei.welchen 
Kranken geistliche Seelsorge innerhalb der Anstalt angezeigt .. oder 
zulässig, welchen die Spendung religiöser Sakramente zu gewahren 
oder zu leisten ist oder nicht (abwechselungshalber nach der Kom­
munion verlangende Patienten, geisteskranke Phthisiker mit Hoffnung 
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auf Genesung!). Die gleichen Grundsätze haben auch Geltung für 
die private Behandlung Geisteskranker. Ueberall in dieser Frage hat 
der Arzt zum Grundsatz seines Handeins zu machen, daß der Kranke 
w_eder erregt nocl~ ande:erseits an zulässiger religiöser Erbauung ver­
hi?dert, daß en_dhch keme Verletzung der Würde der Religion durch 
sem Gebahren Im Gottesdienst und den geistlichen Herren gegenüber 
ermöglicht wird. 

Geistige Beschäftigung, fast ausschließlich geeignet für 
gebesse1te Kranke, Rekonvalescenten und chronische Fälle, bei welchen 
die Affekte abgehlaßt sind, kann wohl in großen Anstalten syste­
matisch durch eine Art Unterricht durch einen Lehrer gewährt werden, 
in kleineren Instituten, z. B. in der hiesigen Klinik, beschränkt sich 
letzterer auf Gesangsübungen und Ausschreiben der betreffenden 
Liedertexte. Weiterhin liefert die Unterhaltungsbibliothek der Anstalt 
illustrierte Werke und Lesebücher. Das Ansehen von Bildern ist in 
der ersten Zeit der Besserung gewöhnlich die einzige Form geistiger 
Beschäftigung. Später dürfen auch kurze Stücke gelesen werden. 
Fiir die Normalkranken empfehlen sich zu diesem Zwecke Schulbücher, 
welche zum Unterricht in der Landessprache verfaßt sind, weiteren 
Zwecken entsprechen gemeinnützige Kenntnisse verbreitende Schriften 
und namentlich für Kranl<e gebildeterer Stände populär-wissenschaft­
liche Abhandlungen, endlich kurze Lehrbücher des Wissens in der­
jenigen Berufsart, welche der Kranke gewählt hat. So ergiebt sich 
vorerst noch vorsichtig geregelte 'Viederaufnahme zweckmäßiger 
Lebensthätigkeit für den Gebesserten, eine Auffrischung seiner Kennt­
nisse, die ihm .Mut und Hoffnung verleiht. Abgesehen von den 
Schriften der letzteren Kategorie giebt man kein Lesestück dem 
Kranken in die Hand, welches nicht zu vor auf die Unverfänglichkeit 
seines Inhaltes geprüft ist, - so auch bestimmte Nummern von 
Zeitungen. -

Unter h a 1 tun g bietet sich dem Pflegebefohlenen in der Anstalt 
schon durch das Zusammensein in Tageräumen, Gärten, sodann bei 
den gelegentlichen Spaziergängen. Mancherlei nicht aufregende Spiele 
im Zimmer wie im Freien wird man durch Beschaffung der erforder­
lichen 0 bj ekte ermöglichen. Kartenspiel (ohne Gewinnst) ist nicht 
ganz zu entbehren, aber mit Vorsicht nur ruhigen Kranken zu ge­
statten. Systematische musikalische Unterhaltung empfiehlt ÜBER­
STEINER, neuerdings wieder BLUMER, und ich möchte nach eigenen 
Erfahrungen mit einfachen musikalischen Reizen bei allen ruhigen und 
dem größeren Teile der unruhigen Kranken dem nicht widersprechen. 
Persönliche Ausübung der Musik seitens der Kranken mit den üblichen 
Instrumenten ist ärztlich zu überwachen, da sie leicht U eberanstrengung, 
Erregung hervorbringt, ein Punkt, der auch bei der Privatbehandlung 
wichtig ist. . . 

Ver g n ü g u n a e n in größeren Anstalten m Form von Geselhg-
]{eiten mit Konzer~n, Theateraufführungen, auch Tanzbelustigungen 
unter ärztlicher Aufsicht möglich, bieten vielfach erheiternde, schon 
in der Vorbereitung und dann in der Nachwirkung ange~ehme An­
regungen für chronische und für in die Rekonvales~enz ~mgetret~ne 
Pfi.egebefohlene. In kleineren Instit~ten .erstre~t s1ch. d1e geselhge 
Vergnügung auf die einfacheren ~esthchkettell: nut J3ewirtung, Gesang 
Gesellschaftsspielen an denkwürdigen Tagen Wie Weihnachten, Ge?urts­
tagen der Landesherren. Wünschen Kranke in solchen Instituten 



264 H. EMMINGHAUS, 

Genuß vergnüglicher Lebensreize in größerem Umfang, so sind sie 
auf die Zeit nach der Entlassung, sofern diese bald bevorsteht, zu 
vertrösten, anderenfalls ~esser solchen Anstalten zuzuweisen, innerhalb 
welcher Ersatz für das m der Außenwelt Gebotene reichlich gewährt 
werden kann. 

Freien Ausgang, ein sehr häufiges Verlangen der Kranken 
gestatte man niemals. Rekonvalescenten. bei welchen sich aus irgend 
einem äußeren Grunde zufällig der Austritt aus der Anstalt verzöcrert 
habe ich bisher auch nur ganz ausnahmsweise einmal allein ausg~he~ 
lassen, niemals zum Vergnügen, sonelern stets zum Zweck persönlicher 
Besorgungen. 

Als negative, aber sehr wichtige Seite des psychisch-therapeutischen 
Verfahrens nenne ich noch die Fern h a 1 tu n g s c h ä dl ich e r Reize 
welche in der Ausschließung Epileptischer, tief stehender Idioten' 
Ekel erregender Kranken, ferner von Sträflingen, Untersuchungs~ 
gefangenen und verkommenen Subjekten wie Prostituierten von der 
Aufnahme in die Heilanstalt kleineren Umfangs besteht. Kann man 
nicht umhin, Individuen der letzteren Art vorübergeh~IHl aufzunehmen 
so sind dieselben den heilbaren Kranken zu verbergen, bezw. w~ 
solches nicht gerade a priori notwendig erscheint, dem vVartpersonal 
unter Hinweis auf den Diensteid scharfe Verpflichtungen der Ver­
schwiegenheit über die Personalia der Individuen aufzuerlegen. Be­
rüchtigte U ebelthäter, die wegen streitigen Geisteszustand es vom 
Gericht zur Beobachtung eingewiesen sind, lasse man Neuaufgenom­
mene nie sehen, weil diesen die Person von Augenschein , Name und 
That aus den Zeitungen bekannt sein kann. Namentlich gilt dieses 
von Mördern. 

Psychische Behandlung im engeren Sinne. 

In der Einleitung mußte hervorgehoben werden, daß oft gar nicht, 
jedenfalls wenig und nicht nachhaltig die krankhaften Verstimmungen, 
Vorstellungsanomalien und Willensstörungen durch psychische Beein­
flussung unmittelbar abgeschwächt, geschweige denn beseitigt werden 
können. Aber schon der Verkehr mit den Kranken bringt es für den 
Arzt mit sich, daß schonende Versuche nach dieser Richtung hin wie 
von selbst sich ergeben, und zumal in Fällen heilbarer Seelenstörung 
kommt ein Stadium, da solche Einwirkung psychischer Reize wohl­
thätigen Erfolg hat. Damit ist schon angedeutet, daß im Beginn 
der Seelenstörung dieses therapeutische Vorgehen fast immer 
ganz vergeblich ist. Ausnahmen sind es nur, wenn, wie oben dar­
gelegt wurde, der Kranke auf die Eröffnung, daß sein Zustand die 
Verbringung in die Anstalt nötig mache, sich zusammennimmt und 
in die Rekonvalescenz eintritt. Erklärungen, welche nicht rein sachlich 
sind, Versuche, die mangelhafte oder fehlende Begründung der Ver­
stimmungen, Wahnideen etc. darzulegen, wirken zu Beginn des Leielens 
regelmäßig schädlich auf den Kranken, indem sie dessen Widerspruch 
herausfordern. 

Auch bei zu voller Aus b i I dun g g e 1 an g t er See I e n stör u n g 
ist dem so. Aber teilnehmende Zurede, in welcher die Anerkennung der 
Beschwerden des Kranken als thatsächlicher Aeußerungen einer Krank­
heit sich zu erkennen giebt, wird bei seelenschmerzlichen und Angstzu­
ständen dem Arzt natürliches, humanes Bedürfnis und dem Leidenden 
wenigstens für den Augenblick vielleicht doch eine Erleichterung sein. 
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A~gez~igt ist dabei, .sofern entsprechende Besinnlichkeit besteht, der 
H~nweis _darauf, d~ß Ja solche Zustände unter Anwendung geeigneter 
Mitt~.l m~t der . Zeit zu beseitigen sind, der Kranke gewiß auch schon 
von ahnheb Le1denden gehört oder vielleicht solche .,.ekannt habe die 
wiederhergestellt worden sind, ihre frühere Ruhe und Heiterkeit wi~der­
e~langt haben. J?er ~rgerlich gereizten Stimmung, welche unterhalten 
Wird durch subJektive, schweres Leiden oder (Tar schädliche Ein-. I o 
w.Ir m.ngen v.on ~u~en her vortäuschende Empfindungen vermag man 
biswellen m~t e1mgem Erfolg zu steuern durch die Erklärung, man 
halte zwar ehe geklagten Beschwerden für bar und thatsächlich, könne 
aber der übertreibenden Deutung derselben nicht beipflichten. So 
setzt man Urteil gegen Urteil, und wenn auch die Wahnidee selbst 
auf dem Höhepunl<t der Psychose unerschüttert bleibt, so ist doch 
dem Kranken eine immerhin wohlthätige Teilnahme entgegengebracht. 
Eine gewisse Pacifikation gereizter Gemütsverstimmung durch Zureden 
gelin gt bisweilen auch bei Beeinträchtigungswahn ideeller Natur 
(s. unten). An den Versuch, depressive Gemütszustände durch Scherz 
und heitere psychische Lebensreize zu beseitigen, kann nur der Un­
erfahrene denken. Der Arzt weiß, daß dergleichen lediglich zur 
Verschlimnwrung der psychischen Verfassung des Kranken beiträgt, 
weil dieser Freude und Heiterkeit eben nicht aufbringen kann und 
so di e Depression sein er Stimmung um so schwerer fühlen muß. 

Auf dem Höhestadium heiter-tobsüchtiger Verstimmung ist durch 
Erm ahnun g zur Ruhe meistens gar nichts zu erreichen. Im besten 
Falle vermag bei jugendlichen Individuen der freundlich-ernste Zuruf: 
"nicht zuviel", "nicht zu ausgelassen", für kurze Zeit etwas besonne­
neres Verhalten zu erzielen, bald aber bleibt bei erneuten Versuchen 
dieser Art der Erfolg aus. Nur bisweilen läßt sich durch passenden 
Vorhalt ein solcher Kranker zur Unterlassung grober Unanständig­
keit in Wort und That für einige Dauer bestimmen. Entschiedener 
Befehl, Ruhe zu halten. hat entweder den Erfolg, daß der Kranke mit 
Hohngelächter fortspringt, auch die Bemerkung macht, in der Irren­
anstalt könne man sich so betragen, oder es bricht ein ·wutanfall aus, 
der bisher noch garnicht vorgekommen war, sich aber in der Folge 
leicht wiederholt. 

Wenn bei mehr chronischen Aufregungszuständen dreist heraus­
forderndes, unbotmäßiges Betragen nachhaltig offenbart wird und das 
Bestreben des Kranken, Nachgiebigkeit und Geduld des Arztes. auf 
die Probe zu stellen, unverkennbar ist, kann ähnlich wie bei geWissen 
Fällen von Hysterie eine lmrze, aber eindringliche, ja. stre~ge Zurecht­
weisung angebracht sein. Genaue Erwägung der SituatiOn und der 
Individualität ist dabei notwendig. Uebergießungen und Do.uchen als 
Disciplinarmittel halte ich mit KRAEPELIN, SIOLI, RIEGER In solchen 
Fällen wie überhaupt unzulässig. . . . . . . 

Unnütz, ja schädlich und auch ~v1ssenschafthch . mcht nchtl~ 1st 
es den Kranken der mit Hallncinatwnen behaftet 1st, zu erklaren, 
d;s seien alles r'eine Einbildungen. l\lan hat das früher_ oft versucht, 
indessen immer sehr richtige abfertig~nd~ Antw?rten se1~.ens. der Be­
treffenden erhalten. Denn die Hallucmatwnen smd thatsachhche, aus 
Hirnreizun.,. bervorcrehende Perceptionen, eben Trugwahrnehm ungen, 
die der K~anke vo

0
n wirklichen nicht unterscheiden kann. Da auf 

der Höhe der akuten Psychose ruhige U eberlegung ausg~s_chlossen 
ist, hilft es meistens auch nicht viel, wenn man den Halluc1merenden 
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daran erinnert, daß im Tr~um, im ~ieber (Phantasieren) ähnliche Ein­
drücke vorkommen, und Ihn versiChert, daß ein Gemütsleiden erst 
recht die Sinne ~rüben kan.n. Mit Vernachlässigung dieser Versicherung 
antwortet er leicht, er sei doch wach und habe auch kein Fieber. -

Wahnideen bleiben im Gespräche mit den Kranken am besten 
unberührt, nachdem sie einmal festgestellt sind. Er bringt ja ohnehin 
dieselben von selbst gern vor, mindest~ns ~enimmt. er sich so, daß 
über deren Fortbestehen kaum zu zweifeln Ist, wemgstens so lange 
die Krankheit noch in vollem Gange ist. Das Zusetzen mit der 
Erklärung, der Kranke hege einen Verstandsirrtum ist geradezu 
schädlich, es ärgert ihn, auch wenn die ·wahnidee das Gemüt be­
drückenden Inhalt hat, und erzielt Opposition, Suchen nach Gründen 
für die Richtigkeit der krankhaften U eberzeugung somit Befestigung 
derselben. Ganz verwerflich ist es, auf die Wahnideen näher 
einzugehen, da der Kranke dann glaubt, man billige seine An­
schauungen. Niemals sage man, wie ich bei Gelegenheit von Kon­
sultationen in der Privatpraxis auch schon von Aerzten gehört habe 
zur augenblicklichen Beschwichtigung der Kranken: ,,ja, ja Sie habe~ 
recht", wenn es sich um den Kern des Wahngebildes handelt. In 
die Enge getrieben, bleibe man jedenfalls bei der ruhigen Erklärung 
es scheine doch Uebertreibung, je nachdem Schwarzseherei oder Sehe~ 
der Dinge in zu rosigem Lichte vorzuliegen. Halbes Eingehen auf 
die Wahnidee stellt der nur ausnahmsweise gelingende Versuch dar, 
mit schlagenden Thatsachen und Sinneseindrücken die wahnhafte 
U eberzeugung zu beseitigen. Vorführen totgeglaubter Personen, ver­
loren gewähnter Besitzlichkeiten u. s. w. kann bisweilen für den 
Augenblick wirksam sein, aber gleich nachher kann der Kranke sagen, 
daß nun jetzt das Unglück geschehen sei, oder er erklärt, er sei ge­
täuscht worden durch Vorführung von Figuranten, Fälschungen. 

Erweist sich somit die psychische Behandlung der Wahnvor­
stellungen auf dem Höhestadium des Irreseins als ohnmächtig, so ist 
doch nicht völlig von derselben abzusehen bei vVahnsinnsformen, die 
lange auf diesem Stadium verharren und die intellektuellen Funk­
tionen im ganzen, abgesehen von dem Glauben an die Wahnidee, 
nicht schwächen. WERNICKE hebt hervor, und ich kann ihm auf 
einige eigene Erfahrungen hin beipflichten, daß es bei Querulanten­
wahn unter Umständen gelingt, durch energische Erweckung korri­
gierender Vorstellungen die Wahnideen zu beschwichtigen und zwar 
für einige, bis mehrere Jahre betragende Zeit. Mit dieser Besch wich­
tigung bleibt dann auch die von den falschen Vorstellungen erregte 
und unterhaltene Gern ütsalteration dem Kranken erspart. Von patho­
phobischen und mysophobischen fixen Ideen gilt vielleicht dasselbe. 
Zurückzudrängen sind dieselben in manchen Fällen auf längere Dauer 
jedenfalls durch kräftige und zugleich taktvolle psychische Beein­
flussung. 

Besonders vorsichtig mit Anbringen psychischer Reize muß man 
bei stuporösen Zuständen sein. Beruhen dieselben auf Hirnreizung, 
so will der Kranke gewöhnlich nicht reagieren, beruhen sie auf 
asthenischen Hirnzuständen, so kann er gewöhnlich nicht entsprechende 
Aeußerungen von sich geben. In beiden Fällen schadet jedenfalls 
die psychische Beeinflussung, welche über die einfache Begrüßung 
bei der Visite hinausgeht. Bisweilen ist sogar von dieser selbst besser 
abzusehen, da sie dem Kranken sichtlich widerwärtig ist und noch 
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mehr wird, je häufiger sie wiederkehrt. Stellt sich ein Kranker dieser 
Art b~i der Vis~te schlafend, so redet man ihn gar nicht an. 

D1e allgemeu:e Erfahrung lehrt, daß mit der ersten Andeutung des 
Ab n ~ h m es t a ~ 1 ums einer Seelenstörung die Bahn für er­
folgrmc~e p_sych1sche Behandlung eröffnet ist. Diese erfreuliche That­
sache siChtliCl:en Erfolges wird man aber vorn therapeutischen Stand­
p~nkte au~ mcht ü?erschätzen. Denn jetzt ermäßigen sich depressive 
Wie expansive Verstimmungen, Sinnestäuschungen blassen ab und setzen 
.aus, Wahnideen fangen an zu zerfallen, Stupor löst sich, wie sollten 
die Gebesserten nicht der normalen psychischen Prozesse, welche der 
Arzt durch seinen Einfluß anzuregen sucht, jetzt wieder fähig werden 
und dieses mit Befriedigung bemerken? Die psychische Behandlung 
hat nunmehr nur die Aufgabe, den Genesungsvorgang zu fördern und 
zu überwachen. Nicht selten hat dieselbe zu Anfang sogar geradezu 
negativ zu verfahren, nämlich nur jeden unnötigen Reiz von dem 
Kranken abzuhalten. Man läßt denselben unter ständiger UeLerwachung 
in einem stillen Zimmer im Bette ausruhen, solange er will, besucht 
ihn nur auf kurze Zeit und nicht so oft. Sodann kommen die allge­
meinen psychotherapeutischen Einflüsse zur Wirkung, von welchen im 
vorhergehenden Abschnitt die Rede war: Beschäftigung, Geselligkeit, 
Lektüre etc. Aber noch mancher wichtige Punkt ist hier zu beachten. 
·wie die Nachforschung, ob nicht gewisse, auch leichtere Defelüe aus 
der nun abgelaufenen Seelenstörung hervorgegangen sind, von dia­
gnostischer Bedeutung ist und spätere therapeutische Schritte in 
Aussicht stellt, e·rmahnt der Verdacht solcher Schwächen zugleich zur 
Vorsicht in der Darbietung stärkerer psychischer Reize, zu denen 
auch der Gottesdienst gehören kann. Man darf die Hoffnung nie aus 
den Augen lassen, daß durch passende psychische Behandlung leichtere 
Residuen der Psychose noch beseitigt werden können und das Zustande­
kommen bleibender Defekte vielleicht zu verhüten ist. ·weiterhin 
kann sich die Genesung verzögern, auch Rückfälle in die Krankheit, 
Exacerbationen im Stadium decrementi, heftige Ungeduld, nun fort, 
nach Hause zu kommen, zeigen sich nicht selten und erfordern Hin­
weis auf dasjenige, was bereits als Besserung gewonnen war, Erinne­
rung an die erlangte Krankheitseinsicht, Ermahnung zu ruhigem 
Warten. Ermunterung zu nützlicher Beschäftigung ist unter solchen 
Verhältnissen dringend geboten und das beste Mittel zur geistigen 
Ableitung bei solchen Gebesserten, welche sich immer und immer 
wieder von dem Arzt die kranl{hafte Natur ihrer dagewesenen und 
vielleicht noch wiederkehrenden Vorstellungen und Gefühle versichern 
lassen wollen (KRAEPELIN). Bei den über das Bitten um Verzeihung 
weaen der Auslassungen in der Krankheit nicht Hinwegkommenden 
ist bebenfalls eine geordnete und regelrechte Thätigkeit unter Aufsicht 
und Nachhilfe angezeigt. 

H y p n o ti s m u s und S u g g es ti o n. D_ieser Behandl_un&sme~hode 
einschließlich der Anwendung derselben be1 Psychosen ISt m diesem 
Handbuch ein eigener Abschnitt (Abt. VIII, Abschn. III dieses Bandes) 
gewidmet, auf welchen ich verweise. 

Behandlung einzelner Symptome bei Geistesstörung. 

Schlaflosigkeit. Prophylaxe und kausal~ Beh~ndlung. 
Reichlicher Genuß frischer Luft, bei körperlich kräftigen, mcht mehr 
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in der akuten Periode. befindliche~ ~{ranken Beschäftigung, körperliche 
Bewegung, Gymnastik, regelmaßige Nahrungsaufnahme, bequeme 
Bettung in luftigen, .1~äßig temperierten_ Räumen und in Gesellschaft 
mit anderen, rechtzertiges Zubettgehen mcht zu bald nach dem Abend~ 
essen, vorherige Entleerung der Dejektionen, Ausschaltung grellerer 
Sinnesreize, Verhütung aufregender Eindrücke jeder Art vor und bei 
dem Zubettgehen und während des Einschlafens sind die prophylaktisch 
zunächst zu verwirklichenden Bedingungen der Erzielung von Schlaf 
Bei anämischen und geschwächten Individuen, bei frischen Fällen ist 
dauerndes Zubettliegen, Hebung der Ernährung durch kräftige leicht 
verdauliche Kost, gelegentlich Mastkur mit Massage und allgemeiner 
Faradisation angezeigt, um die für das Einschlafen nötige Beruhiguno· 
herbeizuführen. Im allgemeinen wirken bei psychischen Erreguncrs~ 
zuständen, Gefühlen von innerer Unruhe, Sensationen der verschied~n~ 
sten Art beschwichtigend, daher Einschlafen befördernd warme 
verlängerte Vollbäder, nasse Einwickelungen am Abend, Kopfgalva­
nisation gegen Abend, allgemeine Faradisation unter Tag, systematische 
milde Kaltwasserbehandlung am Morgen. Bei Gefühlen subjektiver 
Hitze der Haut sind laue bis kühle Bäder am Abend und dünne 
Bedeckung, bei herabgesetzter Eigenwärme dichte Bedeckung, wenn 
nötig ·Wärmflaschen anzuwenden, bei selten in Frage kommendem 
Fieber und bei körperlichem Schmerz natürlich antifebrile und anti­
neuralgische Mittel. Bei Neigung zu Kopfkongestionen ist Hoch­
lagerung des Kopfes und Eisblase auf denselben angezeigt. Auf 
medikamentösem Wege erzielt man Schlaf befördernde Beruhigung 
durch Bromsalze in kleineren wiederholten Gaben am Nachmittag, 
durch Sulfonal in refr. dosi tagüber, durch Verabreichung der letzten 
Gabe beim Schlafengehen, wenn Opiumbehandlung eingeleitet ist. 
Symptomatische Behandlung. Bei mangelhafter bis nich­
tiger Wirkung der prophylaktisch- kausalen Maßnahmen muß zur 
Anwendung eines der oben besprochenen Schlafmittel geschritten 
werden. Man versucht zunächst die leichteren derselben, wie Alkohol, 
Valeriana, und geht erst dann zu Paraldehyd, Trional etc. über. Bei 
vorzeitigem Wiedererwachen ist Darreichung eines Imbisses , einer 
Tasse Milch, einer kleinen Gabe Wein, ein warmes Vollbad angezeigt. 

Hallucinationen. Prophylaktisch hat man absolute 
Stille und Dunkelheit ebenso zu vermeiden, wie massenhafte und 
starke Erregung der Sinne fernzuhalten. Kranke, bei welchen Auf­
treten von Hallucinationen zu erwarten steht, verlegt man auf die 
Wacheabteilung und kürzt etwa bei ihnen nötige Isolierungen mög­
lichst ab. Kausale Behandlung. Nachweisbare Hirnhyperämie 
erfordert verlängerte warme Vollbäder, Einpackungen, Eisabkühlung 
des Kopfes. Obstipation, etwaige Schmerzen sind in allen Fällen zu 
beseitigen. Bei toxischen Hallucinationen ist (nicht ganz plötzliche) 
Entziehung des Giftes wirksam. Etwa vorfindliehe peripherische 
Krankheiten bzw. Residuen von solchen an den betreffenden Sinnes­
organen indizieren specalistische Behandlung zumal da, wo sie irri­
tierende Wirkung entfalten. Symptomatische Behandlung. 
Psychische Beeinflussung des Kranken unter Hinweis auf Traum­
und Fieberphantasmen ist mindestens eines Versuches wert .. Pl?tz­
lich auftretende hallucinatorische Erregung, beschwichtigt bisweilen 
eine Morphiuminjektion. Bei andauernden Hallucinationen ist fr~k­
tionierte Darreichung von Opium, Sulfonal, Bromsalzen angezeigt. 
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Vor_sichtige Beeinflussung des Gehörsinns durch die Anode des gal­
vams~hen Stromes (~-1 1 / 2 Milliamp. mehrere Minuten lang, Ein­
schleichen, A usschlmchen) kann sich bei akustischen Hallucinationen 
nützlich erwei~en .. - Hallucinierende widersetzen sich häufig jeder 
Behandlung. Sie smd stets sehr scharf zu überwachen besonders vor­
sichtig im Umgang zu nehmen bei abweisendem Verhalten scheinbar . . ' 
~u Ignoner~n, von Gottesdienst, Arbeit, Spaziergängen, Vergnügungen 
Im allgerneman fernzuhalten. 

. Angst (Präcordialangst). Kau s a 1 e B eh an d I u n g. Ist, wie 
mch~ _so selten der Fall, pericardiales Reibegeräusch (trockene Peri­
carchtls, Sehnenfleck ?) nachzuweisen, so giebt man Eisblase auf die 
Herzgegend oder macht zur Ableitung Einpinselung von Jodtinktur 
auf dieselbe. Bei aufgeregter, unregelmäßiger Herzaktion und Ge­
räuschen an den Ostien paßt Infus. und Tinct. Digitalis, bei sehr 
schwacher Herzthätigkeit sind Stimulantien, namentlich Alcobolica, 
starke Bouillon oder Fleischextraktsolution mit Eiern in häufigen 
kleinen Portionen, bei stürmischer Herzthätigkeit, hebendem Spitzen­
stoß, klirrendem ersten Ton neben lokaler Applikation von Kälte, 
Brom_kalium, Aqu. Laurocer., Strophanthus, angezeigt. S y m p t o­
m a t_I s c h e Be h an d I u n g. Plötzlich ausbrechende Angstparoxysmen 
coupwrt am sichersten eine kleine Dosis Morphium (subkutan). 
Protrahierten Angstzuständen gegenüber ist Opium, wie oben erwähnt, 
das souveräne MitteL Chloralhydrat, zuverlässige Verhältnisse der 
Herzthätigkeit vorausgesetzt, findet Anwendung bei Angst von Mastur­
bauten und Neurasthenischen. Neben der medikamentöstn Therapie 
sind folgende Maßnahmen angezeigt: Leichte Bedeckung bei Bettlage, 
Unterbrechung der letzteren, wenn die Unruhe stetig steigt, Verhütung 
hastigen Verzehrens warmer, , Bevorzugung kalter Speisen und kalter 
Getränke (kohlensäurehaltiger in !deinen Gaben), Sorge für Entleerung 
von Blase und Rectum, Anwendung kurzer lauer Bäder, flüchtiger 
kühler Abwaschungen, PRIESSNITz-Umschläge um die untere Brust­
hälfte, eventuell nasse Waden binden, kühle Armbäder. Genaueste Ueber­
wachung, wenn nötig durch eine eigene vVartperson wegen Gefahr 
raptusartiger Zufälle, hat stets stattzufinden, jeder schreckhafter Wirkung 
fähige Eindruck, schon rasche, laute Anrede ist zu vermeiden, Be­
suche sind nicht zuzulassen, Teilnahme an Gottesdienst, Arbeit nicht 
zu gestatten. 

Nahrungsver w e i g er u n g (Abstinenz). Verhütung ist bis 
zu einem gewissen Grad verwirklicht durch die erwähnten diätetischen 
Maßnahmen der Auswahl, Zubereitung, Sm·vierung der Speisen, des 
Essens in Gesellschaft, gelegentlich dabei guten Beispiels tüchtiger 
Esser (Abteilungswechsel), Zeitlassens, Zuredens zum Verzehren der 
Portion bei demselben, weiterhin durch Anbieten von Imbissen zwischen 
den etwa halb und halb umgangenen Mahlzeiten, Hinstellen von Essen 
zur Verlockung und Ignorierung des Zulangens. K ~ u s a l e Be­
h an d I u n g. Regelmäßige Reinigung des Mundes - Jeder !irank_e 
bekommt eine eirrene Zahnbürste - Auswaschen desselben nut Kah­
chlor.-Lösung beiZungenbeleg, sorgfältige Verhütung von Obstipation 
- jeder nicht spontan oder auf Veranlassung Faeces entleerende 
Patient erhält am 3. Tage eine Eingießung - Behandlung etwa n~ch­
weisbarer Hypochlorhydrie der Magenschleimhautabsonderun~, nervoser 
oder katarrhalischer Dyspepsie durch die entspr~che?de~ MI~tel -~Salz­
säure, Magenausspülung etc.), der nervösen Appetitlosigkeit mit Badern, 
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Massage, allgemeiner Faradisation, mit Amaris, auch Orexinum 
basicum (nicht 0. hydrochlor) sind wesentliche kausal-therapeutische 
~aßregel.n. Sollte psyc.hisch-reflektorisch~r Oe~ophag~skrampf (echte 
Sitophobte nacl: Analogte d~r Hydroph?bte) bet Anbhck von Speisen 
vorliegen, so 1st systematische Boug1erung der Speiseröhre indi­
ziert. F ü t t e r u n g, k ü n s t li c h e E r n ä h r u n g s in d s y m p t 0 _ 

m a ti s c h e Methoden der Therapie. Man läßt den Kranken 
durch die Wartperson mit Löffel und Tasse füttern, eventuell seinen 
Schrullen nachgebend mit der Schnabeltasse flüssige Nahrung 
beibringen oder die Fütterung von einem seiner Mitpatienten aus­
führen. Manchmal gelingt diese Prozedur erst nach Einleitung von 
Opiumbehandlung, nach Applilmtion einer Gabe I-Iyoscin, nach einem 
warmen Bad oder einer kalten Abwaschung, nach Vorkosten, Anbieten 
besonderer Nahrungsmittel (Eier, 0 bst bei Vergiftungs wahn), nach 
sichtbarer Zurüstung zur künstlichen Fütterung, Vorzeigen der Magen­
sonde. 

Wenn alle diese Versuche erfolglos bleiben, muß zur künstlichen 
Ernährung (Zwangsfütterung mit dem Magenrohr) geschritten werden 
weil durch längeres Hungern die Gefahr parenchymatöser Veräncler~ 
ungen (trüber Schwellung der Zellen) lebenswichtiger Organe hervor­
gerufen wird. Bei absoluter Nahrungsabstinenz wartet man je nach 
dem Kräftezustand der Kranken 2-3 Tage nach der letzten Nahrungs­
aufnahme mit der Fütterung. Nimmt der lüanke noch ·wasser zu 
sich, so darf man eine Woche warten, länger natürlich noch, wenn er 
etwa, was selten vorkommt, von selbst sich entschließt, kleine Ueber­
bleibsel der Speisen anderer Patienten zu verzehren, wobei natürlich 
Verhütung von Unappetitlichkeiten nötig ist. Da die künstliche Füt­
terung mit dem Magenrohr bei allen Vorsichtsmaßregeln doch nicht 
ganz ungefährlich ist, würde zu rasches Vorgehen mit derselben un­
verantwortlich sein. 

Die Methodik der Einführung des Rohres ist genau dargelegt von PENZOLDT, 
Bd. IV, Abt. 4 d. Handb. S. 282. Für die Fütterung Geisterkranker kommt noch 
folgendes speciell in Betracht: Das Gummimagenrohr wird durch den unteren 
Na:>engang eiugefiilirt, muß daher relativ dünn und weich, gut geölt sein; der 
Kranke ist in Rückenlage mit mäßig erhöhtem Kopf von 1-2 Personen an Kopf 
und Oberkörper zu fixieren, das Rohr wird langsam ohne irgend welche Forcierung 
vorgeschoben, und man achtet auf die durch Reflexreiz ausgelö;;ten Sehlingbe­
wegungen, deren eine bei entsprechendem Vorrücken des Rohres dessen Magenende 
in der Höhe des Ringknorpels in den Oesophagus gewöhnlich mit einem Ruck 
überführt, wonach es dann leichter vorrückt, und bald aus der in den ersten Wegen 
verschwundenen Strecke des Rohres zu erschließen ist, daß dasselbe nur in Oeso­
phagus und Magen gelangt sein kann. Wenn der widerstrebende Kranke mit 
Gaumen- und Zungenmuskulatur das Rohr im Pharynx biegt und aufrollt, so gelangt 
dessen Spitze beim weiteren Vorschieben in den l\lund, wölbt die eine " ' ange vor 
oder erscheint in der 1\:Iundspalte. Hilft Zureden und erneute Einführung jetzt 
nichts, so muß man zu der Maßnahme der Eröffnung des l\Iundes mit Kiefersperre 
und Holzkeil, Einführung einer dicken, festweichen Sonde unter Leitung derselben 
durch den linken (mit Metallfingerling geschützten) Zeigefinger Zuflucht nehme?· 
Verirrung der weichen Sonde in den Larynx ist selten, nur möglich bei Anäst~este, 
hochgradigem Torpor der sensiblen Kehlkopf- und Trachealnerven. Bei etwmgem 
Zweifel ist Auskultation am :Magen bei Einblasenlassen von Luft in die Sonde ge­
raten. Verfahren bei Erbrechen neben der Sonde vgl. a. a. 0. S. 297. W1rd von den 
Kranken Erbrechen absichtlich zur Entleerung der Nährflüssigkeit provoziert, ~0 

muß die Fütterung unterbrochen, die Sonde rasch unter den bekannten ~~autelen 
entfernt werden. Der Wiederholung des Vorgangs bei der nächsten Futterung 



Behandlung einzelner Symptome bei Geistesstörung. 271 

kal_ll man du~ch subkutane Anwendung von Beruhigungsmitteln (Extr. Opii, Mor­
phium, Hyoscm) vorzubeugen suchen. 

. Die !ütterung wird 2 mal täglich am Morgen und gegen Abend vorgenommen. 
Dre zugeführte ~ahrung hat sich nach Zusammensetzung wie Quantum möglichst 
g~nau den _physr?logischen . Bedürfnissen der Erwachsenen bei nicht gerade vor­
wregender korperhcher Arbert anzupassen. Als Nährflüssigkeit empfiehlt sich nach 
unser~n .~rf~rtmge? an zahlreichen Fällen folgende, der nFuttersuppe" UMPFE...'I"­
B.A.CH s ahnhche, J\~schung: Milch 1/ 2 I, rohe Eier 3 Stück, Zucker 150 g, ev. dazu 
e.t:~as Alkohol (.Wem), diese Portion je 2mal täglich, lauwarm, langsam eingegossen. 
Starker alkohohsche Nährflüssigkeit empfiehlt HARRIS-LlSTON (Brit. med. Journ. 
1897, 391.) 

Jeder abstinierende, künstlich zu ernährende Kranke muß dauernd 
zu Bett liegen. Mehrmals in der Woche, wenn nötig täglich be­
stimmt man zur Kontrolle der Behandlung das Körpergewicht. In 
frischen Fällen kann die regelmäßige Abnahme desselben durch Sonden­
ernährung nicht ganz aufgehalten werden, in protrahierten Fällen 
sehen wir bei Ernährung nach der angegebenen Formel manchmal 
Zunahme des Körpergewichts. 

Die erste Sondenfütterung hat in nicht wenigen Fällen den Erfolg, 
daß der Kranke beginnt, sich wieder natürlich zu ernähren. Es 
kommt vor, daß die bereit gestellte Nährflüssigkeit noch vor der 
Sondeneinführung freiwillig getrunken wird. Selbstverständlich wird 
man diese Schrulle dulden. 

Von Ern ährungsklystieren ist bei Nahrungsverweigerung 
wenig zu erwarten. Der therapeutische Zweck derselben wird von den 
Kranken leicht erschlossen, daher das Ingestum alsbald wieder ausge­
stoßen, und wo Bewußtseinstrübung dieses Motiv nicht aufkommen läßt, 
entleert gewöhnlich der Kranke nach Analogie des vorausgegangenen 
Reinigungseinlaufes auch das Ernährungsldysma. Bei einfachen Ver­
suchen, früher mit Fleischpankreas, später mit Eierklystieren, sah 
ich nur ein paarmal und dazu nicht bleibende Erfolge dieser Methode 
künstlicher Ernährung. Versucht freilich muß dieselbe in verzweifelten 
Fällen immer werden. Man wählt dann das leicht und ohne lange 
Vorkehrungen zu bereitende Eierklystier und appliziert dasselbe 
nicht nur einmal, sondern mehrmals täglich. Als sehr wirksam gegen 
Wiederaustreibung der injicierten Ernährungsflüssigkeit hat sich mir in 
neuester Zeit die Applikation eines Opiumsuppositoriums unmittelbar 
nach dem Reinigungsklysma und 20-30 Minuten vor dem Ernährungs­
ldystier erwiesen. Die Nährflüssigkeit bestand aus frischem Rinds­
oder Schweinsgehirn oder Eiern, mit Milch zerrieben. Diese Klysmen 
wurden fast ausnahmslos behalten. (Die Bemühungen einer mit 
starker Selbstmordneigung behafteten Kranken, die Nährflüssigkeit 
doch auszupressen, waren vergeblich.) 

Zur Fristung des Lebens, somit in der Hoffnung, daß Fütter~ng 
oder spontane Nahrungsaufnahme durch Wen?un_g des Kran~{h_erts­
verlaufes wieder möalich werden, greift man scbheßhch zu den khmsch­
therapeutisch hinlänglich bekannten, Infus i ~ ~ e n. von K o c.~ s_a l z­
lös u n g oder man versucht LEUBEsehe FettmJel\twnen (stenhsrertes 
Olivenöl, bis zu 100 g schon von PüTTERICH angewendet) auch sub­
kutane Zuckerernährung nach VoiT, GuMPRECHT, JA?OB, LEU~E. 

Selbstmordneigung. Prophylaktisch rst Vermerdung 
jedes Wortes und womöglich jedes Eindruckes, welch~ ~n Selbstmord 
erinnern könnten, notwendig. Durch passende Beschaftrgung, vor_her 
sorgfältig gesichtete Lektüre, Gesellschaft von anderen, nur nrcht 
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von Lebensüberdruß spr~.che~den Kranken und namentlich ErziellUnrr 
des WartpersOI~als . z~ rucksiChtsvollem Verkehr mit allen Patiente v 

bei 8;ller Genamgl~elt m der Ueberwachu~g, e~1dlich die Einleitung de~ 
spec1ell~n Therapie s~lcher. Psycl~.osen, d1e leicht Leb.ensüberdruß mit 
sich brmgen, namentlich dre Bekampfung der Angst m solchen Fällen 
sind sehr wichtige Verhütungsmaßregeln des Taedium vitae. Selbst­
mordneigung liegt vor und erfordert neben der, nun zugleich als 
kausale Therapie fortzusetzenden, prop.hylaktischen Behandlun()' 
das energische Vorgehen mit symptomatischen Maßnahmen, sobald 
der Kranke durch Bethätigung oder auch . nur durch sprachliche 
Aeußerung den Lebensüberdruß zu erkennen grebt. Von diesem Au()'en­
blick an steht man der Verhütung des Selbstmordversucl1es 
unmittelbar gegenüber. Nur durch die peinlichste Ueberwachung des 
Kranken, wie sie oben beschrieben worden ist, vermag man diese zu 
bewerkstelligen. Alles hängt dabei von Auswahl, Schulung, Erziehtm()' 
des Wartpersonals, von dessen Pflichttreue, Einsichtigkeit bezüglich 
der stets drohenden Gefahr und von körperlicher Rüstigkeit wie 
geistiger Frische desselben ab. Der Arzt fürchte sich nicht davor 
für einen Pedanten gehalten zu werden, wenn er immer und immer 
wieder die Gefahr eines unerwarteten Gewaltaktes gegen die eigene 
Person seitens eines Kranken als möglich bezeichnet. Ist lange nichts 
Bedenkliches passiert, so ist das Personal leicht eingelullt, und gerade 
dann droht die Gefahr von seiten der sich oft sehr schlau anstellenden 
Patienten am dringensten. Der Selbstmordsüchtige studiert das Per­
sonal auf dienstliche Exaktheit und weiß die seinem Ziel und Zweck 
passende Gelegenheit mit abgefeimter Aufmerksamkeit zu erspähen. 
Isolierungen der Kranken sind jetzt kontraindiziert, und an deren 
Stelle ist die oben erwähnte strenge Form der U eberwachung, eventuell 
in einem besonderen Zimmer, im Bett oder auf großem aus mehreren 
Matratzen gebildeten Lager am Fußboden anzuordnen. U eber Nacht­
überwachung in solchen Fällen vergl. oben S. 269. Auch von den 
Bädern bei solcher Lage der Verhältnisse war die Rede, die Therapie 
der bei Fällen dieser Art oft bestehenden Nahrungsabstinenz fand so­
eben Erörterung. Widerstrebt der Kranke dem Emnehmen von Be­
ruhigungsmitteln, so giebt man solche mit der Magensonde bei der 
Fütterung oder subkutan. In ganz vereinzelten Fällen, in welchen 
die Kranken unausgesetzt und in dringlicher vV eise die heftigste Sehn­
sucht nach Hause offenbaren, muß man, wie oben angedeutet wurde, 
nach vorheriger Ordnung der Pflege und Ueberwachungsverhältnisse, 
gelegentlich zum Versuch die Entlassung gewähren. Andererseits 
entläßt man keinen Genesenen, der vorher an Selbstmorddrang ge­
litten hat, ohne daß sein Körpergewicht zugenommen, sicher den Stand 
bei der Aufnahme (ältere Personen) wieder erreicht hat, da man sonst 
nicht weiß, ob doch nicht im Stillen dieser Gedanke und Drang noch 
gehegt werden, so sichtlich auch alle anderen Krankheitserscheinungen 
ausgeglichen erscheinen. 

Drängen nach Entlassung. Auf Verhütung dieses un­
gemein lästigen und starker "U ebertragung" fähigen Symptomes ar­
beiten an sich schon die hygienisch-diätetischen und zum ~rö~ten 
Teil die psychotherapeutischen Maßnahmen hin: die reiChhebe 
Ernährung, der Genuß frischer Luft, die Bäder, dann Bettruhe 
oder aber körperliche Beschäftigung, Bewegung, rücksichtsvoller Um~ 
gang mit den Leidenden, freie Behandlung, Abteilungswechsel, Ge-
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währung nützli?her und. ~usschaltung schädlicher psychischer Reize. 
Dazu k?mmt dJe r~cbtze1tige Eröffnung der Aussicht auf Entlassung, 
wenn d~e I~ran~bett völlig geheilt sein werde. Liegt bereits Unge­
duld, d1e .. s1ch m Fortd~ängen äußert, vor, womit zugleich die Auf­
g~be erwachst, E _n t w e 1 c h u n g s versuchen vorzubeugen, so tritt 
d1e s Y m p t o m a t 1 s c h e B eh an d I u n g mit stärkeren Indikationen in 
den Vorder~rund der Therapie. Jetzt muß, ohne daß der Kranke es 
bemerkt, d1e U eberwachung zu mal im Freien (Verpflichtung einer 
W.a~tperson nach dieser Richtung hin) verschärft werden. Bei der 
V1slte erwäge man genau, mit welchen Worten, Mitteilungen man den 
Kranken beschwichtigen, zerstreuen, von der Ungeduld ableiten könne. 
Handelt es sich um einen heilbaren Fall - das Drängen ist oft ent­
ferntes Besserungszeichen - so wird man schon bestimmter die 
vielleicht baldige Entlassung in Aussicht stellen und dabei unter der 
Bedingung, daß der Kranke Ruhe halten und Geduld zeigen werde, 
die Versetzung desselben zu d~n Ruhigen und Rekonvalescenten ver­
suchsweise vornehmen. Durch Hinweis auf die "ganz durchzumachende" 
Kur, durch Verordnung von Mitteln, häufigere Körperwägungen sucht 
man in allen heilbaren Fällen die Ungeduld zurückzudrängen. Unheil­
baren Kranken, die, wie oft der Fall ist, einfach nur "fort" verlangen, 
darf man wohl sagen, daß ihres Bleibens am Orte nicht mehr lange 
sein werde, nennt aber nicht die Pflegeanstalt. Die hartnäckigsten 
und stürmischsten Dränger läßt der Anstaltsvorstand bei seiner Visite 
am besten (unter Aufsicht) separieren, spricht nur kurz mit ihnen 
und läßt sie, wenn nötig, einige Zeit nur durch den Abteilungsarzt 
besuchen, da der Anblick der für die Entlassung maßgebenden Person 
den Ungeduldigen allemal aufregt. Daß ab und zu einmal wegen auf­
reibender Sucht fortzukommen vorzeitige Entlassung indiziert ist, 
wurde schon wiederholt erwähnt. 

Ist ein Entweicbungsversuch vorgekommen oder gar gelungen, 
und der Kranke zurückgebracht, so sagt man ihm mit Humor, daß er 
durch erneute Versuche der Art die Entlassung nur noch weiter hinaus­
schieben werde, mithin sein Schicl{sal selbst in der Hand habe. 

Tobsüchtige Erregung, Ge w a I t t h ä ti g k e i t, Zerstör­
u n g s trieb. Die wichtigste Verhütungsmaßregel ist Sorge für 
völlige Sättigung bei den Hauptmahlzeiten, Anbieten von Nahrung 
(Brot nebst Milch oder Wasser) zwischen denselben. Wesentlich ist 
fernerhin Aufsueben und Beseitigung anderweitiger, dem Hungergefühl 
analoger Reize, wie Frieren, 1-Iitzegefühl, geschlechtliche Erregung, 
sodann Bel{ämpfung von Angst, endlich freundlicher, ruhiger Umgang 
mit den aufgeregten Kranken, bei welchem sogar eine den Verhält­
nissen angepaßte spaßhafte Bemerkung angebracht sein kann. . Der 
Versuch den motorischen Drang durch Bettbehandlung zu beruhigen, 
anderer~eits durch ungefährliche B~schäftigung und Hantier~mg 3:b­
zuleiten, glückt bisweilen, ebenso wie von altersher bekannt 1st, luer 
und da die Verhütunrr eines tobsüchtigen Ausbruches durch Dar­
bieten eines geringfügigen Genusses, einer Leckerei, Cigarre und ~er­
gleichen. S y m p t o m a ti s c h e B eh an d l u n ~· Der .Kranke Wird, 
schlägt der V ersuch mit Bettliegen fehl, ~uf die u~ruh1ge od~: Tob­
abteilung verlegt, woselbst Fenste:,, .wande, ~huren, Mobiliar so 
beschaffen sind daß Gewaltakte moghchst germgen Erfolg haben, 
zum Essen und Trinken nur Löffel und eiserne, emaillierte Teller 
und Tassen geliefert werden und gleichartige Gesellschaft von Kranken 
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sich findet! die sich, 'Yas gegense~tige. Gewaltakte anlangt, bis zu 
einem gewissen Grade m Schach h~lt, Im Falle von Konflikten Ein~ 
zeln~r mit Anderen aber k~rpe~liCh kräftige . Wartpersonalien die 
Streiter trennen, u~d ~nter arzthche~~ ~enehmigung S~paration der 
Störer durch Zellemsoherung (auf moghchst kurze Zeit) geschieht 
Beruhigt sich der Kranke, so wird er auf die halbruhige, Wache-· 
eventuell sogar auf die ruhige Abteilung zurückversetzt. Bei wach: 
sender tobsüchtiger Aufregung ist neben der Isolierung, von welcher 
oben das Erforderliche gesagt wurde, die Anwendung von Beruhigungs­
mitteln, verlängerten warmen Vollbädern, Sulfonal bei akuten, Opium 
Hyoscin, Duboisin bei chronischen Kranken notwendig. Raffiniert~ 
systematisch gewaltthätigen Individuen giebt man auf die Dauer eine 
kräftige und gewandte Wartperson zur Seite, bis sie, was bei akuten 
Kranken meistens bald der Fall ist, von diesen Gewohnheiten wieder 
ablassen. Nachtruhe muß unter den in Rede stehenden Verhältnissen 
meist durch Verabreichung von Schlafmitteln erzwungen werden. Im 
allgemeinen empfiehlt sich diesbezüglich Paraldehyd. Jeder nur denk­
baren Gelegenheit, die tobsüchtigen Kranken im Freien auf der Wandel­
bahn oder im ,,Tobhof'' sich ergehen und das so lange als möglich sich 
aufhalten zu lassen, muß sorgfältige Aufmerksamkeit gewidmet werden 
da Verweilen im geschlossenen Raume sofort die Unruhe steigert~ 
Auch verlegt man passend die ärztliche Visite nicht auf die Essens­
zeit, da dann leicht die Teller nebst Inhalt herumgeschleudert werden, 
und die so notwendige Sättigung der Kranken dadurch gehindert wird. 
Die symptomatische Behandlung tobsüchtiger Aufregung 
erfordert oft die Anwendung sog. unzerreißlicher (d. h. seinver zerreiß­
lieber) Kleider aus Segeltuch, welche an den mit Schraubenknöpfen 
verschlossenen Oeffnungen mit Leder eingekantet sind, sowie gleich­
artig verschlossene Schuhe für den Aufenthalt im Freien. Was 
schließlich den anhaltenden, systematischen Zerstörnn gstrieb, eine bei 
akuten Kranken seltenere, bei chronischen ziemlich häufige Erscheinung 
anlangt, so sucht man sich zuerst mit der Bekleidung des Patienten 
mit seinen eigenen, mit neuen Anzügen, welche er erfahrungsgemäß 
eher schont, dann mit Anwendung "unzerreißlicher" Bekleidung und 
ebensolcher Bettausstattung zu helfen. Dabei ist Ableitung des Zer­
störungstriebes, d. h. der Versuch, denselben in andere als nur auf 
Destruktion hinauslaufende Bahnen durch Angebot irgend welcher 
kleiner Beschäftigung binzuleiten, nicht aus den Augen zu verlieren. 
Immerhin ist das in Rede stehende Symptom seinver zu bekämpfen, 
da Hemd, Kleid, Bett doch jedem Kranken gebührt, und mancher 
emsig im kleinen an diesen Sachen nestelnd, mit der Zeit ganz erheb­
liche Zerstörungswerke zuwege bringt. In solchen Fällen muß dann 
zur Anwendung von Beruhigungsmitteln geschritten werden. Beste 
Erfolge sah ich diesbezüglich von Hyoscin. 

Entkleidungssucht. Zur Verhütung tragen von den all­
gemeinen therapeutischen Maßnahmen bei: Aufenthalt in Gesellschaft, 
Vermeidung von längerer Isolierung, Beschäftigung, wo solche mög­
lich ist, Bettbehandlung einerseits, Kleidung in anständige, saubere, 
bequem sitzende, individuell verschiedene, nicht an Gefängnistracht 
erinnernde Anzüge andererseits. Die kausale Beb an d 1 u n g be­
steht je nach dem in Bekämpfung subjektiven Hitzegefühls der Haut 
und der inneren Teile durch laue küble Bäder, kalte Abwaschungen, 
in Behandlung geschlechtlicher A'ufregung (s. unten) sowie der Sucht 
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sich selbst zu erniedrigen, welche bei Melancholie vorkommt also in 
rati?neller Therap.ie ?ieser Psychose selbst, in Gewährung' eigener 
KleidUnf? und Lmbwasche, wo wahnhafte Präoccupation gegen das 
A.nstaltsmvent~r besteht. Symptomatische Behandlung. Man 
gie?t, 'Yenn d1e erwähnten Maßnahmen ohne Erfolg bleiben, nicht 
?.IeiCh ehe schweren Kleider aus Segeltuch, sondern kleidet die Kranken 
uber Hemd und Unterzeug in leichte, jedoch mit Schraubenknöpfen 
verschlos~ene Anzüge aus Leinwand, welche gewöhnliche Form haben, 
ebenso g1ebt man gleichartig verschlossene Schuhe über die Strümpfe. 
Verleg?ng auf die unruhige Abteilung ist unbedingt notwendig, weil 
stet~ d1e Möglichkeit gewaltsamer Sprengung der Kleiderverschlüsse 
vorhegt und Nackterscheinen vor ruhigen Heilbaren im Prinzip -
sch?n wegen der Erinnerung nach eingetretener Genesung - un­
bedmgt zu verhindern ist. Auch in dem Isolierraume darf völlige 
Denudation auf nur einige Dauer nicht zugelassen werden. Im Not­
falle ist ein Beruhigungsmittel angezeigt. 

Unreinlichkeit. Die Prophylaxe ist hier die erste die 
Therapie beherrschende Aufgabe und ihre Erledigung beginnt mit der 
geordneten Anstaltspfiege, deren Nachahmung bei häuslicher Behand­
lung geboten ist, indem jeder nicht selbst in Sachen der Reinlichkeit 
für sich sorgende Patient regelmäßig morgens gewaschen und ge­
kämmt, tagüber so oft als nötig ist wieder gesäubert, eventuell ge­
badet und dem nötigen Wäschewechsel unter Umständen mit Nötigung 
unterworfen wird. vVeiterhin muß jeder nicht von selbst dahin ver­
langende Kranke regelmäßig und zwar öfter täglich und nochmals vor 
Schlafengehen zum Abort geführt werden. Besteht Obstipation, so 
erhält der Kranke am 3. Tage eine Eingießung. Energischere Ver­
hütungsmaßregeln bei bereits inkontinent gewesenen Individuen sind: 
Gewährung von nicht mehr Flüssigkeit in Speisen und Getränk als 
der Erwachsene in 24 Stunden bedarf (2 1 / 2 I, in der Sommerhitze etwas 
mehr), möglichste Beschränkung der Aufnahme harnfähiger Substanzen 
(Harnstoffbildner, Kochsalz, Zucker), Entziehung diuretisch wirkender 
Substanzen wie Thee, Kaffee, Bier, dafür Gewährung von Milch, 
schleimigen Flüssigkeiten, wie Hafergrützsuppe am Abend wegen der 
zunächst liegenden Gefahr nächtlicher Enurese, andererseits Er­
nährung mit möglichst wenig Fäkalien bildender Kost, geschabtem, 
von Fett und sehnigen Teilen befreitem, leicht angebratenem Fleische, 
Kalbsbrühe, Hirn, Eiern, Milch, Kakao, Butter, Makaroni, wenig 
Pun3e von Hülsenfrüchten oder Kartoffeln, Zwieback, nicht frischem 
Weißbrot. Dabei muß der Kranke zur Entleerung der Blase in 
kürzeren Zwischenräumen auf den Abort geführt, wenn er bettlägerig 
ist das Steckbecken öfter angewendet werden, und wo Unreinlichkeit 
mit Kot trotz der modifizierten Ernährungsweise noch zu fürchten 
ist, sind r e g e l m ä ß i g e tägliche Eingieß u n g e n in den 
Darm vorzunehmen. Kausale B eh an d l u n g. Etwa vorhan­
dener Blasenkatarrh bei weiblichen Kranken Vaginal- und Vulva­
katarrh sodann best~hende Diarrhöen, schon die Neigung zu solchen, 
sind i~ entsprechender Weise zu behandeln, Darmparas_ite~ jede~­
falls abzutreiben. Bisweilen gelingt es durch Galvamsatwn mlt 
stärkeren Strömen -Anode an die Lendenwirbelsäule, Kathode an den 
Damm appliziert Stromwendungen - durch lokale Faradisation der 
Blase und des R~lüum den Abgang von Urin und Kot zu beschränken, 
auch vorübergehend zu beseitigen. Wo perverse Lust am Verun-

18* 
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reinigen des eigenen ~örpers, zuglei~h der Bekleidungs- und Bett­
stücke besteht, vermeidet ~al?-, so viel als irgend angeht, die Iso­
lierung und versucht womoghch durch Beschäftigung, Gesellschaft 
mit anderen Kranken, eventuell durch Abteilungswechsel, also Unter­
haltung, die perverse Neigung zurückzudrängen. Symptomatische 
Be h an d l u n g. Jeder Verunreinigung mit Urin oder Kot hat absolut 
ein Bad und Umkleiden zu folgen, Resehrnutzung von Dielen, Möbel­
stücken ist zugleich zu beseitigen, die betroftene Stelle zu desodorieren 
(Terpentinöl). Findet fast unausgesetzter Abgang, wirkliches Stilli­
cidium des Urins statt, so würde natürlich der Reinigungsbäder des 
Wechsels der Unterlagen kein Ende sein und die ohnehin geg~bene 
Gefahr von Decubitus durch diese unaufhörlichen Manipulationen noch 
vermehrt werden. Harnrecipienten - nur selten bei Geisteskranken 
überhaupt anwendbar, - verbreiten ausnahmslos üblen Geruch. Das­
selbe gilt auch von den Lochmatratzen, selbst bester Konstruktion 
sobald sie nur etwas gebraucht sind. Ich wende daher unter solche~ 
mißlichen Umständen seit Jahren schon Terpentin innerlich 3 mal 
täglich 10 Tropfen an, welches bewirkt, daß der seceruierte und ver­
lorene Harn nicht rasch sich zersetzt und die Gefahr des Decubitus 
vermindert wird (vgl. BRASSERT, Therap. Monatsh., 1894, S. 425). 
Oefterer Wechsel der Hemden, Unterlagen bezw. Hosen, Röcke unter 
Tag ist dabei natürlich nötig. Möf:lichst dauernde Bettbehandlung 
mit Anwendung windelartiger Stopftücher ist bei Unreinlichkeit an­
gezeigt. Von desodorierenden Bädern war S. 234 f. die Rede. Mit 
Urin, Kot irgendwie beschmutzte Matratzenstücke werden umgestopft, 
nachdem Stoff und Haar gewaschen (letzteres aufgezupft) worden sind. 

Mit den erwähnten Behandlungsmethoden der Unreinlichkeit ist 
zugleich die Verhütung von Schmieren mit Urin und Kot, von Urin­
trinken und Koprophagie gegeben, sofern es sich nicht um trotz aller 
prophylaktischen Maßnahmen gelegentlich doch und sehr rasch ins 
Werk gesetzte Akte dieser Art handelt. Diesen letzteren vermag man 
nur durch sorgfältigste, wirklich strenge Ueberwachung vorzubeugen. 
Geboten ist diese Verhütung unter allen Umständen bei Dementen, 
die ja der Wahrung der Menschenwürde unfähig, bei Melancholischen, 
weil diese absichtlich die Würde der eigenen Person zu verletzen oft 
geneigt sind. 

Geschlechtliche Aufregung, Masturbation. Pro­
phylaktisch ist Vorsicht in Zulassung von Besuchen seitens Ver­
lobter, Gatten bei Kranken jüngerer Jahre, in Erlaubnis der Teilnahme 
an der Arbeit im Freien, an gemeinsamen Geselligkeiten, auch am 
Gottesdienst in der Anstalt zu bewahren, ebenso ist Vermeidung von 
jeder nicht unbedingt nötigen Entblößung bei ärztlichen Maßnahmen an 
weiblichen Kranken, Vermeidung von Sprechen unter vier Augen, eben­
so die Vornahme etwaiger gynäkologischer Untersuchungen etc. durch 
einen anderen als den ständigen Arzt bei denselben angezeigt. Ein­
samkeit (Isolierung) muß möglichst vermieden werden, körperliche. Be­
wegung und Beschäftigung, nur nicht mit zu feinen Handarbeiten, 
Unterhaltung mit gesichteter, unverfänglicher Lektüre suche man zu 
veranlassen. Kau s a 1 e Be h an d l u n g: Erzeugung schmerzh_aft~r 
Krankheitszustände am Penis (Collodium canthariadatum), an der Chto:Is 
(Aetzung), Clitoridektomie, sodann Kastration sind zweifelha~te, 1m 
besten Falle nur einige Zeit wirksame Mittel. Notwendig erschemt da-



Behandlung einzelner Symptome bei Geistesstörung. Litteratur. 277 

gegen die Beseitigung von Urethralerkrankungen, Bekämpfung von 
Pruritus vulvae, Vaginalkatarrh, Beseitigung von Darmparasiten, Kot­
anhäufungen im Darm. Symptomatische Behandlung: Herab­
setzung der nervösen Erregung des Genitalnervenapparates sucht man 
zu erzielen durch kalte Sitz- und Halbbäder, kalte Abklatschungen, 
Regenbäder, Klysmen von kalter Bromkaliumlösung; sehr zweifelhaft 
ist der Gebrauch von Lupulin, von Kampfer; empfohlen wird Acid. 
salicyl., N atr. nitr. Durchführung von Bettbehandlung ist kontraindiziert, 
sowie geschlechtliche Aufregung sieb zeigt, Masturbation getrieben wird. 
Von alters her hält man mit Recht grobe Kost, hartes Lager zur 
Nacht, frühes Aufstehen, tüchtige körperliche Bewegung tagüber für 
notwendig. Geschlechtlich Aufgeregte sind von Wache- und ruhiger Ab­
teilung zu verlegen, während der erotischen Aufregungen stärkerer Art 
("Krisen") mit 1 oder 2 Wartpersonen unter gleichzeitiger Anwendung 
specifisch beruhigender Mittel (zumal Bromkaliumklysmen) zu sepa­
rieren. Außerhalb der Paroxysmen und bei einfach unanständigem 
Betragen ist eine Zurechtweisung, auch versuchsweise Versetzung zu 
ganz ruhigen Kranken passend. Sorgfältige Ueberwachung hat immer 
wegen Gefahr der Entweichung aus sexueller Begierde auch noch 
bei Rekonvalescenten stattzufinden. Bisweilen vorkommende erotische 
Beziehungen von zwei auch konträr-sexualer Gefühle fähigen Kranken 
bebt man durch Trennung beider auf (Abteilungswechsel). 
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Specieller Teil. 

Behandlung der einzelnen Formen des Irreseins. 

Von 

Dr. Th. Ziehen, 
Professor an der Universität Jena. 

Vorbemerkung. 

Die specielle Therapie der einzelnen Psychosen bietet der Bearbeitung besondere 
Schwierigkeit, indem die meisten therapeutischen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Psychiatrie nicht einer einzelnen Psychose, sondern einem einzelnen therapeutischen 
Mittel gewidmet sind. Selten findet man in der therapeutischen Litteratur eine 
Psychose als Titel- oder Stichwort, vielmehr meist ein Behandlungsmittel, sei es ein 
.Medikament oder ein hydrotherapeutisches Verfahren. Manche :Mißstände in der 
Entwicklung der speciellen psychiatrischen Therapie sind hierauf zurückzuführen. 
Ich habe im folgenden nach Kräften versucht, auch solche zerstreuten therapeutischen 
Bemerkungen für jede einzelne Psychose zu sammeln. In den Litteraturangaben 
habe ich nur solche Arbeiten berücksichtigt, welche die einzelne Psychose aus­
drücklich an irgend einer Stelle berücksichtigen. Wenn also z. B. bei Erwähnung 
des Sulfonals in der Behandlung der 1\fanie, :Melancholie etc. gerade die Namen der 
bekanntesten Schriftsteller über Su!fonal fehlen, so hat dies seinen Grund darin, 
daß die letzteren die gerade in Rede stehende Psychose nirgends speziell erwähnen. 
Der gesamten Besprechung lege ich die Einteilung zu Grunde, welche ich in meinem 
Lehrbuch der Psychiatrie (Berlin, Fr. Wreden 1894) gegeben habe. 

I. Psychosen ohne Intelligenzdefekt. 

A. Einfache Psychosen. 

I. Affektive Psychosen. 

1. ltlanie. 

Einleitung. 
Krankheitsbegriff und Hauptsymptome. Man versteht unter Manie eine 

funktionelle Psychose, welche durch folgende Hauptsymptome charakterisiert ist: 
1) heitere Verstimmung (Exaltation), 
2) Beschleunigung der Ideenassoziation (Ideenflucht), 
3) gesteigerten Bewegungsdrang, 
4) Schlaflosigkeit. 



TH. ZIEHEN, Affektive Psychosen. Behandlung der Manie. 281 

In den schwereren Fällen führt die Ideenflucht zu Inkohärenz und steigert 
sich der krankhafte Bewegungsdrang zu ausgesprochener Tobsucht. Man bezeichnet 
solche schweren Fälle oft auch ausdrücklich als Mania gravis. Dem gegenüber 
werden die leichtesten Fälle, in welchen alle Symptome nur in schwacher Intensität 
auftreten, als "maniakalische Exaltation" oder "Hypomanie" bezeichnet. Das Gros 
der Fälle, in welchen die Symptome in mittlerer Stärke auftreten, bezeichnet man 
schlechtbin als Mania simplex. Mit der heiteren Verstimmung verbinden sich oft 
schwere Zornaffekte. Sehr häufig treten zu den oben genannten Hauptsymptomen 
auch Größenideen hinzu. Meist sind dieselben durch Flüchtigkeit ausgezeichnet. 
Seltener beobachtet man auch Hallucinationen (Mania hallucinatoria). Bezüglich 
der Handlungen der Maniakalischen ist für die Therapie die Neigung zu Excessen 
in Baccho et Venere, zu Verschwendung, zu Injurien und Thätlichkeiten besonders 
wichtig. 

Verlauf. Bezüglich des Verlaufs ist hervorzuheben, daß fast ausnahmslos dem 
über mehrere Monate sich erstreckenden Hauptotadium ein kurzes Prodromalstadium 
vorausgeht, welches durch eine mehr oder weniger schwere gemütliche Depression 
gekennzeichnet ist. Ebenso beobachtet man, daß nach Ablauf des Hauptstadiums 
ein ähnliches depressives Schlußstadium ("Reaktionsstadium") sich anschließt. Be­
sonders bemerkenswert ist auch die Neigung der llfanie zu periodischer Wieclerkehr 
(Mania periodica). Die an sich ausgezeichnete Prognose der Krankheit wird hier­
durch wesentlich getrübt. 

Actiologie. Erblichkeit, geistige und körperliche Ueberanstrengung, ungenügende 
Ernährung, mangelhafte Nachtruhe, heftige (auch depressive) Gemütserschütterungen 
sind ätiologisch am bedeutsam~ten. 

Diagnose. Am gefährlichsten ist die Verwechselung mit dem Exaltations­
stadium der Dementia paralytica. Man schützt sieb vor dieser Verwechselung, 
indem man berücksichtigt, daß die Größenideen der Dementia paralytica aus­
gesprochen schwachsinnigen Inhalt zeigen, daß überhaupt bei der Jetzteren ein 
Intelligenzdefekt nachzuweisen ist, und daß endlich in der Regel körperliche Sym­
ptome (Facialisläbmungen, Pupillenstarre, Verlust der Sehnenphänomene, häsitierende 
~prache) die Dementia paralytica gegeniiber der Manie auszeichnen. Besondere 
Vorsicht ist gegeniiber Exaltationszuständen bei syphilitisch gewesenen männlichen 
Kranken in mittlerem Lebensalter geboten, in diesen Fällen handelt es sich fast 
stets um Dementia paralytica, nicht um lVIanie. 

ßehandhmg. 
Im Prodromalstadium wird nur sehr selten bereits eine Diagnose 

zu stellen und demgemäß selten eine Behandlung schon einzuleiten 
sein. Nur in den Fällen der Mania periodica wird man oft aus einer 
motivlosen Depression auf das abermalige Naben eines Anfalles 
schließen können. Man ordnet dann sofortige Bettruhe an und ver­
sucht den bevorstehenden Anfall durch eines der unten angegebenen 
Mittel zn coupieren. 

Im Hauptstadium ist 
Erkranlmng verschieden. 
getrennt. 

die Behandlung je nach der Intensität der 
Wir besprechen daher die 3 Hauptformen 

a) Maniakalische Exaltation. 

Die U eberführung in eine Anstalt ist bei der maniakalischen 
Exaltation stets zu bewerkstelligen, wenn sich der Kranke den alsbald 
näher zu bezeichnenden ärztlichen Anordnungen, speciell der ver­
mehrten Bettruhe, dem V erzieht auf geschäftliche Thätigkeit, Wirts­
hausbesuch etc. und überhaupt der Regelung seiner Lebensweise 
nicht unterwirft. Weitaus in den meisten Fällen fügen sich die 
Kranken in ihrem eigenen Hause nicht. Es kann dann noch ein 
V ersuch zur Unterbringung in einer Familie auf dem Land oder im 
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"'Wald (in Begleitung eines Angeh?rigen, der einige Energie und Auto­
rität besitzt) gemacht w~rden. lVhßglückt auch dieser, so ist möcrlichst 
umgehend der .. Kranke emer J\nstalt zuzufüh.ren. Die sog. Kaltw~sser­
heilanstal~en smd ganz ungee~gnet. Eher. mgnen sich für vermögende 
Kranke die Nervenanstalten, m welchen eme genaue Einzelbehandlung 
eines jeden Kranken von einem energischen ärztlichen Leiter durcli: 
geführt wird. Für das Gros der Kranken bleibt nur die geschlossene 
Anstalt. 

Die Behandlung selbst hat namentlich folgende Momente zu 
berücksichtigen: 

a) Bettruhe. In schwereren Eällen wird man versuchen, ab­
solute Bettruhe durchzuführen, in leichteren wird man stundenweises 
Aufstehen erlauben. 

b) Beschäftigung nach einem genauen Stundenplan. Bei der 
Ausarbeitung desselben wird man natürlich Beruf, Bildungsgrad 
Neigung etc. des Patienten berücksichtigen müssen. Gebildeten Kranke~ 
schreibt man stundenweise Zeichnen, Excerpieren, U ebersetzen 
Papparbeiten, Lesen etc., ungebildeten Abschreiben und mechanisch~ 
Handarbeiten vor. Der Arzt muß die Regelmäßigkeit und Genauigkeit 
der Arbeiten selbst kontrollieren. Zwischen den Arbeitsstunden sind 
ausgiebige, obligatorische Ruhestunden einzuschalten. Eventuell (s. o.) 
kann auch vormittags und nachmittags je eine Stunde Gartenarbeit 
oder Holzsägen oder Küchenarbeit oder eine handwerkliche Beschäfti­
gung eingeschaltet werden. Auch abendliche Gymnastik ist oft zu 
empfehlen. 

c) Diät. Alkoholische Getränke sind ganz zu verbieten. Kaffee­
und Theegenuß ist einzuschränken. Sehr gut bewährt sich die von 
1\iA.Rc:E, GüNTZ, BAILLARGER u. A. empfohlene Milchdiät. Jedenfalls 
müssen die Kranken ln·äftig ernährt werden, wie zuerst FIELDING 
schärfer hervorgehoben hat. Bei sehr ungenügender Ernährung ist 
eine vorsichtige allgemeine Massage angezeigt. Das Rauchen ist ganz 
zu verbieten. Der Neigung der Kranken zu hastigem Essen ist nach 
Möglichkeit entgegenzutreten. In Anbetracht der sehr häufigen gast­
rischen Erscheinungen (Zungenbelag, Obstipation etc.) ist besonderes 
Gewicht auf genaue Mundpflege und regelmäßige Stuhlentleerung zu 
legen. Letztere erzielt man am besten durch Klystiere, Glycerin­
einspritzungen und namentlich regelmäßige Leibmassage. Abführmittel 
sind im allgemeinen zu widerraten, höchstens kommen Rheumprä­
parate, Tinctura Frangulae, Extr. Sagradae in Betracht. 

d) Hydropathische Einpackungen (23° R, 3 / 4 St.) und 
namentlich prolongierte Bäder (28° R, 1 / 2-1 St.). Erstere wie 
letztere sind abends zu geben. In vielen Fällen empfiehlt es sich, 
zwischen beiden regelmäßig abzuwechseln. Kalte kurze Bäder (15 ° 
8 Min.) können bei protrahierten Formen vorsichtig versucht werden 
(SCHÜLE). 

e) M e d i kamen t e sind im allgemeinen nicht erforderlich und 
kürzen den Krankheitsverlauf auch kaum ab. Nur die hartnäckige 
Schlaflosigkeit zwingt oft zum Einschreiten. Chloral (1,0 g), Chloral­
amid (2-3 g), Sulfonal (2 g in heißer Milch), Trional (1,5 g desgl.), 
Hyoscin (0,001 per os) bewähren sich am besten. Bei größerer Un­
ruhe kann auch Natrium bromatum einige Tage hintereinan?er gegeb~n 
werden (5,0-6,0 g). Steigert sich die Erregung noch weiter, so tntt 
die für die eigentliche Manie angegebene Behandlung ein (s. u.). 
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b) Mania simplex. 

Ueberführung in eine geschlossene Anstalt ist we(J'en der moto­
rischen Agitation stets erforderlich. Bis zur U eberfüh~ung sind die 
unten angeführten medikamentösen Mittel anzuwenden. Die Ueber­
führun.g selbst erleichtert man durch eine stärkere Hyoscininjektion. 

Dw Behandlung selbst setzt sich folgendermaßen zusammen: 
a) B e t t ruhe. Diese ist, so lange als irgend möglich, durch­

zuführen. Sie ist indiziert erstens, weil sie den Kräfteverbrauch des 
Kranken einschränkt, zweitens, weil sie erfahrungsgemäß an sich oft 
beruhigend wirkt, und drittens weil sie die U eberwachung erheblich 
erleichtert. Nur bei Kranken, welche in der Ernährung nicht herunter­
gekommen sind, darf man die Bettruhe gelegentlich durch körperliche 
Arbeit stundenweise unterbrechen. 

b) Beschäftigungsversuche sind in ähnlicher Weise, wie 
sie für die maniakalische Exaltation angegeben wurden, auch hier 
erlaubt und zuweilen nützlich. Meistens scheitern sie an der Erregung 
des KrankeiL 

c) I so 1 i er u n g. Diese spielt bei der Behandlung der Manie 
eine große Rolle. Jeder ·wechsel in der Umgebung des Kranken 
steigert seine Ideenflucht und seine Affektstörung und damit auch die 
motorische Erregung. Maniakalische sind daher, soweit irgend an­
gängig, nicht in den allgemeinen Wachsälen, sondern in Einzelzimmern 
unterzubringen. Selbstverständlich darf dabei die Ueberwachung nicht 
leiden. Die Isolierung in Zellen ist nicht angebracht; nur in den­
jenigen Fällen, wo bereits die Gegenwart des Pflegers reizend auf 
den Kranken wirkt und zu fortgesetzten Konflikten führt, und wo 
zugleich der Kranke trotz aller Beruhigungsmittel fortgesetzt Sach­
beschädigungen und Fluchtversuche ausführt, ist eine sog. thera­
peutische Zellenisolierung statthaft. Eine solche soll sich im all­
gemeinen höchstens auf 12 Stunden erstrecken. Nur wenn, wie dies 
öfters beobachtet wird, in der Zelle eine auffällige Beruhigung eintritt, 
welche außerhalb derselben sofort wieder einer tobsüchtigen Erregung 
weicht, darf man den Kranken unter Umständen auch einige Tage in 
der Zelle belassen. 

d) Die Diät ist ebenso wie bei der maniakalischen Exaltation zu 
gestalten. 

e) Hydro p a t h i s c h e Einpackungen (23 ° R, 2 St.) und pro­
longierte Bäder (28° R, 1-2 St.) sind auch hier in jedem Fall 
ZU versuchen (SVETLIN, MILLET, vergl. auch WINTERNITZ). 

f) Die früher viel geübten B 1 u t entzieh u n g e n sind schon im 
Hinblicl\ auf die Aetiologie (Erschöpfung) zu verwerfen. 

g) Die m e d i l\ a m e n t ö s e Behandlung der Manie weist zahllose 
Mittel auf. Ich erwähne nur die wichtigsten: 

Herba Digitalis. Die älteren Empfehlungen (ROBERTSON, 
WILLIAl\IS, YEATS, BIGOT, MICKLE, SHARKEY) beziehen sich größten­
teils auf Fälle, welche wir heute nicht mehr zur Manie, sondern zur 
akuten hallucinatorischen Paranoia rechnen. Ich stimme l\'IENDEL u. a. 
völlig bei, daß bei der Mani~ in uns.erem Sinne di~ ~i&italisprä~arate 
durchaus versagen. Auch die Verbmdung. der _Digitalis mit Nih:Um 
oder Brechweinstein (LEIDESDORF) oder mit Opmm bezw. Morphium 
(ROBERTSON, DUMESNIL et LAILLER) etc. hat sich nicht bewährt. 
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Coni_um (CRICHTON BRO'YNF, KIERNAN, TH'ÜMMLER), Helle­
borus n1ger (Gozzr), Narce1n (REISSNER) haben Iwinen sicheren 
Erfolg. 

0 p i um und Morphium sind bei der Manie öfter empfohlen 
worden. s.o ver~brei~bte schon um 1730 Dr. HuETE in Zwolle· 
ersteres bei mamakaliseben Erregungszuständen (gleichzeitig bezw 
alternierend mit Brecb- und Abführmitteln). In diesem Jahrhundert 
sind solche Empfehlungen öfter wiederholt worden , wenn auch viele 
sieb wiederum auf die später zu besprechende Paranoia acuta hallu­
cinatoria beziehen (MAnDSLEY, NASSE, LEGRAND Du SAULLE). Die 
jüngste Empfehlung stammt von JOLLY. Speciell betont dieser die 
Linderung der Ideenflucht. Er stieg bis zu 3X 45 Tropfen der Tinc­
tura theb., F'ÜRSTNER sogar bis zu 200 Tropfen pro die. Die meisten 
Autoren stimmen darin überein, daß das Opium erst nach U eber­
schreitung der Krankheitshöhe zu verabreichen ist (FocKE, FR. ENGEL­
KEN, BOEDTKER, ALBERS U. a; s. u.) :Manche - GUISLAIN, SCHÜLE 
- empfehlen den Opiumgebrauch namentlich, wenn ein depressiver 
Affekt Anlaß zum Ausbruch der Manie gegeben hat. 

Pilocarpin (LYON) , Apomorphin (GELLHORN) sowie der 
früher vielfach verwandte Tartarus s t i b i a tu s (FLEMMING, WEISE­
NER, GursLAIN, WILLIS, welcher bereits zur Vorsicht mahnt, ARNDT; 
0,03 stündl. oder halbstündl.) sind unzuverlässig , zum Teil direkt 
nachteilig. 

Ergotin bzw. Secale ist von v. ANDEL, TosELLI, BROWNE u. a. 
empfohlen worden. Trotz öftm·er Anwendung habe ich keineu über­
zeugenden Erfolg beobachtet. 

Erheblich mehr Beachtung verdienen die Brom s a I z e, wie ich 
MENDEL gegenüber hervorheben muß. Ausführlichere Empfehlungen 
stammen von REIMER, CLAUS, CLOUSTON - welcher Kalium bromat. 
mit Tct. Cannab. ind. verband -, L. J'IEYER u. a. ScHÜLE empfahl 
Brom in Fällen mit starker sexueller Erregung, KRAFFT-EBING, KrRN 
und CABADE haben Brom speciell bei der sog. p er i o di s ehe n 
Menstrualmanie empfohlen (vergl. auch WoLLENBERG). I ch kann 
dieser letzteren Empfehlung nur beitreten. Man giebt täglich mindestens 
5-6 g des Natriumsalzes, auf der Höhe des Anfalles 10 g. Auch die 
Applikation per Rectum ist möglich (KÖBNER). Der Anfall, der auch 
ohne jede weitere Behandlung rasch abläuft, verläuft bei der Brom­
medikation entschieden milder. Am besten beginnt man mit der 
Behandlung schon 2 Tage vor Eintritt der Menstruation. Auch bei 
der gewöhnlichen Manie schien mir Brom oft günstig zu wirkeiL 
Doch bringt der längere Verlauf hier die Gefahr des Bromismus mit 
sich, und diese scheint mir erbeblich genug, um im allgemeinen eine 
Brombehandlung zu widerraten. Auch eine regelmäßige S u 1 f o n a I­
behandlung (2 g pro die) ist bei der periodischen Form zu­
weilen von günstiger Wirkung (CRAMER, VoRSTER). 

H y o s c in ist entschieden bei Maniakalischen nicht nur das beste 
Beruhigungsmittel, sondern bis zu gewissem Grade auch ein Heilmittel. 
Tinctura Hyosciami wurde schon von CAMPBELL gerühmt. In den 
80er Jahren wurde das Hyoscyamin (cryst. puriss. MERCK) und das 
Da tu r in um leve empfohlen (SAVAGE, GNAUCK, ScHÜLE, REI~HARD, 
SEPILLI und RIVA, METCALF, TH. BROWNE, LEMOINE). D1e erste 
Empfehlung des H y o s c ins stammt, wenn ich recht sehe, von WooD. 
Sehr bald folgten weitere Empfehlungen und Berichtigungen der 
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Dosierung (ANDREWS, DoRNBLÜTH, ÜSTERMEYER, KLINKE, KNY, 
WETHERILL, ßRUCE U. a.). 

Einzelne Mißerfolge und gefährliche Nebenerscheinungen sind auf 
unangemessene Dosierung etc. zu beziehen (vergl. namentlich RAlUADIER, 
WEATI-!E~LY). Neuerdings ist statt des Hyoscins auch mit Erfolg 
DU b 0 I SI n gegeben worden (PREINING ER, ßEUIONDO, lVIARANDON DE 
MONTYEL, MENDEL, VENANZIO, LANDERER, RABOW). Doch scheint 
mir seine Wirksamkeit wesentlich geringer (TAMBRONI und ÜAPPEL­
LETTI). Noch weniger zweckmäßig ist das Scopolamin (CHMELEVSKI). 

Nach meinen eigenen Erfahrungen möchte ich bei jeder schwereren 
Manie, sofern sie in ihrem Beginn zur Behandlung kommt, empfehlen, 
Hyo sein subkutan zu injizieren. Die von KNY u. a. empfohlene 
Verabreichung per os (z. B. 0,01-0,02 : 150,0, ab. 1 Theelöffel bis 
1 Eßlöffel) hat sich mir wenig bewährt. Zwischen dem Brom- und 
dem Jodsalz besteht lwin wesentlicher Unterschied (ERB). Die Anfangs­
dosis für die Injektion ist auf 0,0005-0,0008 je nach Geschlecht, 
Alter und Kräftezustand zu bemessen. Für das Duboisin beträgt die 
Anfangsdosis 0,001-0,0012. Die Injektion ist jedenfalls zweimal 
innerhalb 24 Stunden zu machen. Da ziemlich rasch Gewöhnung 
eintritt - auch bei Duboisin, wie ich gegenüber NAECKE betone -, 
so muß man von Tag zu Tag um 0,0003 (pro die) steigen. Als höchste 
Einzeldosis betrachte ich bei Manie 0,003, als höchste Tagesdosis 0,006. 
Meist kommt man mit geringeren Dosen aus, bzw. erreicht man mit 
den höch sten Dosen nicht mehr. Tritt Beruhigung bei dieser Behand­
lung ein, so empfiehlt sich, mindestens noch 3 Tage die Tagesdosis 
unverändert zu lassen und dann erst allmählich herunterzugehen (täglich 
um 0,0003). Bleibt Beruhigung aus, so rate ich, nach 2- 3 vVochen 
die regelmäßige Hyoscinbehandlung langsam abzubrechen und nur 
gelegen tlich - bei überhand nehmender Erregung - abends eine 
stärkere Dosis (0,001) zu injizieren. Nach oder vor der Injektion ist dem 
Kranken ein Glas Trinkwasser anzubieten, um die nach der Einspritzung 
sich einstellenden quälenden Durstempfindungen zu lindern. Während 
des nach der Einspritzung sich einstellenden tiefen Schlafes bedürfen 
die Kranken der ständigen U eberwachung (Behinderung der Atmung 
durch Aufliegen des Gesiebtes!). Bei Lungen- und Herzkrankheiten ist 
Vorsicht im Gebrauch des Hyoscins geboten. Duboisin ist in solchen 
Fällen vorzuziehen. Die Wirksamkeit des letzteren beträgt etwa 3

/ 4 

derjenigen des Hyoscins. - Bei der l\1ania hallucinatoria wie über­
haupt bei Tendenz zu Sinnestäuschungen ist Hyoscin, Hyoscyamin etc. 
zu vermeiden (KRETZ, MmTH). Die Angabe von HuGHES. das Hyos­
cyamin Gesichtstäuschungen, wofern es sich um kleine, nahe Figuren 
handele, günstig beeinflusse, lmnn ich nicht bestätigen. U eber das 
Pseudohyoscyamin (GurccrARDI) fehlt es noch an Erfahrungen. 

Wenn eine Manie erst geraume Zeit nach ihrem B e g in n in 
Behandlung kommt, rate ich, auf eine regelmäßige medikamentöse 
Behandlung zu verzichten und nur ab und zu gegen die tobsüchtigen 
Erregungszustände und die Schlaflosigkeit der Kranken einzuschreiten. 
Es bewähren sich hier namentlich folgende Medikamente: Sulfonal 2~5 g 
(PACHOUD und ÜLARET, ÜONOLLY, NoRliiAN, UliiPFENBACH u. a.), 
Trional 2 0 g (GARNIER, BEYER, ScHULTZE, BRIE), Paraldehyd 5,0 g 
(DEr-no ErcKHOLT, BENDA, STARK, JoLLY, MoRSELLI, GuGL, ScHÜLE), 
Amylenhydrat 4,0-5,0 g (PETRAZZANI). Weniger sicher wirlü Chloral­
amid (UMPFENBACH), nicht ungefährlich ist Chloral. Urethan, welches 
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z. B. SIGHICELLI gerade bei . mani~kalische~ Erreg~ngszuständen in 
Dosen von 3,0 g rühmt, hat .siCh nur ~ar mcht bewahrt. Am besten 
wechselt man mit den verseinedenen Mitteln ab (1. MEYER). 

Im Rek o n v al es cen z s tacli um ist eine besondere thera­
peutische Behandlung oft ~ar nicht er.forc~erlic.h. In viele~ Fällen wird 
die psychische Behandlung Jetzt sel~r wichtig: eh~ Kranl\en smd unmutig, 
weinerlich eirrensinnig, empfindlich. Am wmtesten kommt man mit 
solchen P~tienten indem man die Bewilligung längeren Aufseins und 
größerer Freiheit~n von dem ruhigen Verhal~en des Kranken ~bh~ngig 
macht. Der Verkehr mit anderen Kranken Ist nur sehr vorsichtig zu 
gestatten. Besuche der Angehörigen s~ncl möglichst lange hinauszu­
schieben. Die Beschäftirrungsstunden smd rasch zu vermehren. Vor 
allem vermeide man Disl~ussionen, ob der Kranke "wirklich krank" ge­
wesen etc. Retrospektives Krankheitsbewußtsein wird nicht durch 
Ar(1umentationen erzielt. Nehmen die eben erwähnten Affektions­
stö~un (1en überhand, so gebe man Opium in kleineren Dosen (2- 3 mal 
täglicht> 0,04 Opium, MAUDSLEY, ZIEHEN). Die Entlassung aus der 
Anstalt ist jedenfalls im allgemeinen erst dann ratsam, wenn auch 
diese reaktiven Affektstörungen verschwunden sind. Nur wenn sich 
letztere monatelang hinziehen, ist durch eine plötzliche Versetzung zu 
Verwandten etc. eine Abkürzung des Heilungsprozesses zu versuchen. 

c) Mania gravis. 

Da die Behandlung dieser Form sich durchaus mit derj enigen der 
viel häufigeren schweren Formen der akuten hallucinatorischen Paranoia 
deckt, verweisen wir auf diese letztere. 

Bezüglich der p er i o d i s c h e n Manie sei noch erwähnt, daß hier 
ein Coupierungsversuch bei den ersten Zeichen der .. Wiederkehr des 
Anfalles angezeigt ist. Man hat ZU diesem z,veck empfohlen: 

1) Morphiuminjektionen (0,03- 0,04 pro die REi i\I ER, :MACKENZIE) · 
2) Chinininjektionen (KüHN) ; ' 
3) Hyoscyamin- oder Hyoscininjektionen ; 
4) Atropininjektionen (am ersten Tag 1, am zweiten 2 und am 

dritten 3 mg pro die, HITZIG). 
'Y"~r ~eben den Hyoscininjektionen entschieden den Vorzug. Auch 

J?uboism 1st ven~'endbar (MARILLE). Zugleich ist Bettruhe und I so­
lierung erforderlich. S. auch unter Circuläres Irresein". Bei der 
periodischen Menstruationsmanie käm~ außer der oben bereits an­
gefü~rten kaupierenden Brombehandlung auch die K ast ra t ion a l s 
ultlmum refugium in Betracht. EvANS hat einen solchen Fall 
mitgeteilt, wo nach jahrelangem Bestehen der P sychose die Kastration 
noch Heilung brachte. 
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2. "Dlclaucholic. 

Einleitung. 
Krankheit.sbegrill' und Haupt.sym[ltome. Die .Melancholie ist eine funktionelle 

Psychose, welche durch folgende Hauptsymptome charakterisiert ist: I ) krankhafte 
Traurigkeit (Depression), 2) Verlangsamung der Ideenassoziation (Denkhemmung). 

Bei der leichtesten Form, der sog. "me I an c hol i se hen Vers timmung", 
fehlen alle anderen Symptome. Bei der eigentlichen Melancholie kommen zu der 
Depression Angstaffekte hinzu. Für die Behandlung ist damit die Gefahr eines 
Selbstmordversuchs angegeben. Traurigkeit und .Angst führen weiterhin oft zu se­
kundären Wahnvorstellungen der Selbstanklage oder Versündigung, des Krankseins 
(.Melancholia hypochondriaca), zuweilen auch der Verarmung. Seltener beobachtet 
man Hallucinationen (Melancholia hallucinatoria). Der Einfluß der soeben aufge­
führten Symptome auf das Handeln und Gebahren der Kranken ist sehr verschieden. 
Bald - so namentlich bei der melancholischen Verstimmung - beobachtet man nur 
eine krankhafte Unschlüssigkeit, bald - bei der sog. l\felancholia passiva - kommt 
~ zu einer allgemeinen, hochgradigen Reduktion aller willkürlichen Bewegungen und 
eme~ entspr~chenden Resolution der Körpermuskulatur, bald - bei der sog. Melan: 
cholia attomta - zu einer allgemeinen Spannung der Körpermuskeln, bald - be1 
der sog. Melancholia agitata - zu einem tmunterbrochenen Jammern verzweifelten 
Händeringen und ruhelosen Umherlaufen. ' 

Eine besondere Varietät der .Melancholie ist die sog. a p a th i s c h e F o r m. 
Statt und neben der Depression beobachtet man hier eine krankhafte Gleich"'iltigkeit. 
Die Kranken klagen, die Liebe zu ihren An"'ehörigen sei erloschen ihr Herz sei 

. d d 0 
' ganz verz;temert un ergleieben mehr. 
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. Verl_auf. Ein P;odromalstadium fehlt oft ganz. An das Hauptstadium schließt 
s1c~ oft em _Nac~tadmm ru:, welches durch reaktive Hyperthymie (krankhaft ge­
steigerte Heiterkeit) ausgezeichnet ist. 

Aetiologie. Die wichtigsten ätiologischen .Momente sind: Erblichkeit Gravi­
dität, körperliche Erschöpfung und Ueberanstrengung und namentlich auch Gemüts­
bewegungen. 

. Diagnose: Am wichtigsten ist die Unterscheidung von der Dementia para­
lytiCa, welche Im Drepressionsstadium ähnliche Symptome wie die Melancholie dar­
bietet. Differentialdiagnostisch kommen dieselben Merkmale in Betracht, wie sie be­
züglich der Differentialdiagnose von l\fanie und Dementia paralytica angeführt 
wurden. 

ßehan<ll ung. 

Anstaltsbehandlung oder Familienbchandlung. Die Ueberfüh­
rung in die Anstalt muß in allen Fällen erfolgen, wenn die häuslichen 
Verhältnisse keine zweckmäßige Pflege gestatten oder die Behandlung 
geradezu stören. Liegen die häuslichen Verhältnisse günstig, so ist 
bei der melancholischen Verstimmung ein Versuch häuslicher Be­
handlung zulässig. Sobald Angstaffekte auftreten und somit eine 
eigentliche Melancholie vorliegt, ist wegen Selbstmordgefahr die baldige 
Aufnahme in eine Anstalt geboten. Nur wenn die häuslichen Ver­
hältnisse so günstig sind, daß die Pflege durch einen besonderen ge­
schulten Pfleger und die Behandlung durch einen specialistisch ge­
bildeten Arzt möglich ist, kann auch bei der eigentlichen Melancholie 
die Behandlung in der Familie versucht werden. 

Falls Anstaltsbehandlung sich notwendig erweist, kommt für die 
ärmere Bevölkerung einstweilen, da Volksheilstätten für Nervenkranke 
noch nicht existieren, nur eine Irrenanstalt in Betracht. Handelt es 
sich um wohlsituierte Kranke, so kann auch eine kleinere Nerven­
anstalt gewählt werden; meist ist dann ein Privatpfleger erforderlich. 
Bei Melancholia agitata und attonita kommt nur die geschlossene An­
stalt in Frage. 

In manchen Fällen ist weder die Anstaltsbehandlung erforderlich 
noch die Behandlung in der eigenen Familie der Kranken zweck­
mäßig. Die Nähe der nächsten Angehörigen (Eheman, Kinder etc.) 
und des Haushaltes stellt für viele Melancholische eine Quelle fort­
währender Beunruhigung dar. Die eigene Häuslichkeit bietet den 
Kranken vielmehr Gelegenheit zur Anknüpfung wahnhafter Selbstan­
klagen, V er arm ungsvorstellungen etc. So erklärt es sieb , daß nach­
weislich in vielen Fällen die Trennung von der eigenen Familie con­
ditio sine qua non für die Heilung ist. Das durch die Trennung etwa 
bedingte Heimweh stört meistens die Genesung viel weniger und spornt 
oft die Kranken geradezu an ihre Affektstörungen mehr zu beherr­
schen. In manchen Fällen wird man daher bei der melancholischen 
Verstimmung, sobald man die störende Wirkung der eben namhaft 
gemachten Faktoren bemerkt, den Kranken aus seiner eigenen Fa­
milie in die Familie eines Verwandten oder Freundes oder Arztes an 
einen anderen Ort versetzen. In leichten Fällen genügt zuweilen dieser 
Wechsel des Aufenthaltsortes, um den Kranken auf den Weg der Ge­
nesunrr führen. Besonderns indiziert ist er namentlich auch bei der 
hypochondrischen Form. Auch die Winterkurorte an der Riviera 
lwmmen zuweilen in Betracht (0. MüLLER). 

Handbuch der Therapie Ion. Krankh. 2. Auf!. Bd. VI. 19 
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Specielle Behandlung. 

a) Melancholische Verstimmung. 

Regelung der Lebensweise. U~ter allen therapeutischen 
Maßreaeln steht diese oben an. Jedenfalls 1st dem Kranken zunächst 
jede Berufsthätigkeit zu vm:bieten, w.~i~ di~ durch sei~e Abulie und 
Denkhemmung bedingte Letstungsunfalugkett stets steigernd auf die 
krankhafte Depression einwirkt. Aus c~ems~lben. Grund is.t Haus~ 
franeu die Thätigkeit im Haushalt, soweit Dtspom.~r~n etc. 1.n Frage 
kommt, zu untersagen. Kurze'· langsame, r.egelmaßtge Spa.ztergänge 
wirken gewöhnlich aünstig. Dte Bettruhe 1st auch auf emen Teil 
des Tages auszudeh~en. Als Besch~ftigung empfiehlt si~h Zeichnen 
(event. auch Aquarellieren), Excerpteren (eve~t. auch emfach.es Ab~ 
schreiben), Gartenarbeit, Holzsägen und d~rglerchen m~hr; ber weib­
lichen Individuen sind leichtere Handarbeiten, mechamsche Küchen­
arbeiten etc. zuzufügen. Die üblichen Zerstreuungsversuche (Kon~ 
zerte Theater, Gesellschaften) sind durchaus zu verwerfen. Einfaehe 
Spiel~ (Domino etc.) wirken eher zuweilen günstig. Um den un~ 
schlüssigen Kranken die stündliche Qual des Entschlusses zu dieser 
oder jener Thätigkeit zu ersparen, regelt man letztere durch einen 
ausführlichen Stundenplan. Der folgende hat sich mir z. B. bei der 
privaten Behandlung melancholisch verstimmter Patienten aus ge­
bildeten Ständen schon öfters bewährt: 

Bis 9 Uhr Bettruhe. 
8 " erstes Frühstück im Bett. 
9 " kühle Waschung des ganzen Körpers (15 ° R 5') und Toilette. 
9 1/ 0 -10 Uhr Ruhe und 2. Frühstück. 
10...::._11 " Zeichnen. 
11-12 " leichte Küchenarbeit, Abstäuben etc. 
12-l;P/i. " Spaziergang. 
1 Uhr ~tittagsessen. 
1 1

/ 2-3 1
/ 2 Uhr Bettruhe. 

3 1/ 2 Uhr Waschung wie morgens, Toilette, .Milchtrinken. 
4-4 8/ 4 Uhr l::ipaziergang. 
4 8

/ 4-5 1
/ Uhr Ruhe. 

5 1
/ 2-Ö 1~ " Excerpieren, z. B. aus einer Reisebeschreibung. 

6 1/.-7 " Ruhe. 
7 Uhr Abendessen. Vorher 20 Hantelübungen. Danach zu Bett. 
8-9 Uhr leichte Handarbeit. 
9 Uhr laue Waschung des ganzen Körpers (23 ° R 6'). 

. Selbstverständlich besteht gerade die Kunst des Arztes darin, 
dtesen Stundenplan möglichst genau dem Einzelfall anzupassen. Ge­
s~hle~ht,. Charakter, Beruf, Bildungsstufe, Jahreszeit etc. müssen be­
ruckstchttgt werden. Außerdem werden die unten anzuführenden 
Kurma~regeln in entsprechender Weise einzuschalten sein. Natürlich 
~uß stch der Arzt täglich vergewissern, daß der Kranke den Plan 
emgehalten, und ?ich zeigen _lassen, was er geleistet. Nur dadurch 
~ekommen alle d1ese Vorschriften für den Kranken den Wert ärzt­
licher Verordnungen. 

Diät. In den meisten Fällen ist die melancholische Verstimmung 
vo?- Verdauung~störungen (Obstipation, belegte Zunge, Appetitlosig­
keit etc.) begleitet. Demgemäß ist zunächst genaue Mundpflege an­
zuordnen. Gegen Appetitlosigkeit bewährt sich Tct. nuc. vomicae 
am best~n. S~lzsäur~ ist nur zu verordnen, wenn Hypochlorhydrie 
nachgewiesen 1st. D1e Obstipation ist durch Leibmassage, Rumpf-
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gymnastik, event. durch Glycerinklystiere oder Eingießungen zu be­
kämpfen. Aue~ leichte pflanzliche Abführmittel (Tct. Frangulae, Extr. 
Sagracl. etc.) smd statthaft. Zuweilen bewährt sich das von BouLT 
empfohlene Strychnin. Die Diät selbst ist entsprechend einzurichten. 
Grüne Gem~se .(Kohl, Salat etc.), auch grüne Bohnen, Beerfrüchte 
und dergl. smd Jedenfalls zu verbieten. Man kann sich durch öftere 
Magenausheberungen ohne Schwierigkeit überzeugen, daß gerade diese 
Gemüse und Früchte sich oft noch nach 5-6 Stunden unverändert 
im. M~gen v~rfinden. Im übrigen muß die Ernährung eine kräftige, 
reichliche sem (vergl. z. B. RrcHARz). Oft empfiehlt es sich, zur 
einzelnen Mahlzeit nicht zu viel zu verabreichen und dafür öfter 
Zwischenmahlzeiten einzufügen. Ist der Ernährungszustand sehr stark 
gesunl\en, so ist eine methodische Mastkur angezeigt. Eisen, Arsen, 
Phosphor (MENDEL), Chinarinde kommen als Adjuvantia in Betracht. 
Kaffee, Thee, Kakao sind weniger ratsam als Milch. Zu letzterer ist 
pro 1 / 2 I 1- 1 1 / 2 Eßlöffel Kalkwasser hinzuzufügen. Kompott wird 
mit Vorteil mehrmals täglich verabfolgt. Die von manchen Autoren 
(BETTENCOURT, lVIACPHERSON, R:EGis) empfohlene methodische "Des­
infektion11 des Darmes (Magenausspülungen, Laxantien, Betol, Naph­
thalin) kommt nur bei schwerem Gastricismus in Betracht. 

Regeluiig des Schlafes. In manchen Fällen ist der Schlaf 
ausreichend, öfters bedarf er der Nachhilfe. Außer den unten zu er­
wähnenden hydrotherapeutischen und medikamentösen Verordnungen 
kann eine I eichte Effleurage des Nackens und der Stirn versucht 
werden. Oft ist auch eine Flasche schweren Bieres hinreichend, Schlaf 
zu erzielen. Eigentliche Schlafmittel sind nur ausnahmsweise zu 
geben. Am geeignetsten sind Sulfonal, Trional, Chloral und Chloral­
amicl. Auch Somnal (2-4 g) (MARANDON DE :MoNTYEL) kaiin versucht 
werden. In Fällen, wo neurasthenische Symptome den Schlaf stören, 
bewährt sich Lactophenin (0,5) recht gut. 

Hydro t her a p i e. Am empfehlenswertesten sind öfter wieder­
holte kühle Waschungen im Laufe des Tages und eine abendliche 
laue Abwaschung. Temperatur und Dauer sind in dem oben aufge­
führten Stundenplan angegeben. Statt der abendlichen lauen Abwasch­
ung kann auch eine hydropathische Einpackung (23 ° R 3 /.1 Stunden, 
bei Anämischen 26-29 °) verordnet werden. Bei diesen Einpackungen 
wird man meistens die Arme freilassen, um das Auftreten von Angst­
affekten zu vermeiden. Bäder sind im allgemeinen weniger vorteil­
haft. Kaltwasserkuren (STil\Il\IE u. a.) sind ganz zu verwerfen. 

l\'I e dikam en tö s e Be h an dl u n g. Im allgemeinen ist eine 
solche nicht erforderlich. In vielen Fällen wird man sich begnügen 
etwaigen ätiologischen und symptomatischen Indilmtionen zu genügen. 
Eine regelmäßige Opiumbehandlung ist nicht indiziert. Kleine Gaben 
von Codein um phosphor. erweisen sich zu weilen nützlich (abends 0,01-
0,02 in Pillen), IIameiitlich in Verbinduiig mit Sulfonal (KRAFFT-EBING). 
Auch Peronin (0,02 pro dosi) hat sich mir neuerdings bewährt. 
Einzelne Angstaffekte sind durch einzelne Opiumdosen (0,05) oder 
Codein. pur. oder phosphor. (0,02-0,04, DoRNBLÜTH) zu bekämpfen. 

Im weiteren Verlauf der oft langwährenden Behandlung versuche 
man allmählich den Kranken, sobald das körperliche Befinden sich 
bessert, zu mehr körperlicher und später zu mehr geistiger Be­
schäftigung heranzuzieheii. Stellt sich ein längerer Stillstand in der 
Besserung ein und droht die Krankheit einen chronischen Charakter 

19* 
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anzunehmen, so ist unbedin~t ein 'Yechsel de~ .Aufenthaltsortes an~ 
gezeigt. Wurde der Kranke m der. erg~nen Fmmhe behandelt, __ so ver­
suche man es mit dem Aufenthalt ~n e~ner befreundeten Fanuhe oder 
in einer Nervenanstal_t. _wu_rde er m e1?er Anstalt beh~J?.delt, so wage 
man die Versetzung m ehe mgene oder eme andere Fanuhe. -:tuch eine 
Reise in Begleitung eines Verwandten oder F~·etmde_s kann m diesem 
Stadium den stockenden G enesun gsprozeß wieder m Gang bringen. 

Mehrfach ist auch die Hypnose (B:ERILLON, HIRSCH, GERRISR 
DoNATH) sowie die Fr anld in i s a t i o n (~ADAllm) nn.d die Ga I v an i ~ 
s a ti o n des Kopfes oder des Sympatlucus (ARNDT, '; ATTEYILLE, 
WIGLESWORTH BUCKNILL. 1\'IOREL, LETOURNEAU, nach N EWTU schon 
ALDINI Vorsr~ EuLENBlJRG, TIGGES, BENEDIKT) bei der melancho­
lischen 'verstinn{1Unrr empfohlen worden. Ich habe mich niemals von 
einem nennenswert;n Erfolg überzeugen können. Mehr scheint zu­
weilen namentlich bei der passiven Melancholie und stark herunter­
gekom~lener Ernährung die allgemeine Faradisation zu leisten (TEIL­
LEUX, AuzouY, Ellil\riNGHAus). 

b) Melancholie s. str. 

Lebensweise. Sobald es sich um eine ausgesprochene, von 
öfteren und intensiveren Angstaffekten begleitete Melancholie handelt, 
ist völlige Bettruhe angezeigt (GurSLAIN, GRIESINGER, ARNDT u. a.). 
Dabei sind Beschäftigungsversuche, soweit letztere es erlaubt, nicht 
zu unterlassen. Nur bei schwerer Hemmung und l;:örperlicher Er­
schöpfung verzichtet man besser auf jede Beschäftigung. Die Bett­
ruhe ist jedenfalls mehrere Monate durchzuführen. Erst wenn die 
Affektstörungen nachlassen oder die Krankheit einen chronischen 
Charakter anzunehmen droht, ist die Bettruhe abzubrechen und mehr 
und mehr durch Arbeit zu ersetzen (vergl. GursLAIN, HAGEN u. a.). 

U eberwach u n g. Der Kranke darf wegen Selbstmordgefahr 
keinen Augenblick allein bleiben. Kein Messer, keine Schere etc. 
darf in sein Zimmer kommen. Das Essen muß zerkleinert in die 
Stube gebracht werden. Oefter, namentlich abends muß revidiert 
werden, ob der Kranke nicht improvisierte Stricke, Scherben oder 
dergl. versteckt hat. Wenn irgend möglich, sind Nägel etc. an der 
Wand zu beseitigen. Am besten wird der Kranke in einem Parterre­
zimmer untergebracht. Ist dies unmöglich, müssen die Fenster durch 
Schlösser oder Aehnl. versichert werden. Nachts muß bei dem Kranken 
in schweren Fällen Wache gehalten werden, in leichteren Fällen muß 
der Pfleger neben dem Kranken schlafen. Namentlich bis zur Ueber­
führung in die Anstalt kann der Arzt diese Vorsichtsmaßregeln nicht 
oft genug einschärfen und kontrollieren. 

Ernährung. Alle für die melancholische Verstimmung ge­
geben.~n .Vorschriften gelten auch hier. Die Obstipation ist oft ~o 
hartnaclng, daß besondere Maßregeln notwendig werden. Reichen ehe 
oben angeg~b.enen nicht aus, so ist morgens nüchtern ein größeres 
Quantum RIC:nusöl zu geben (ca. 2 Eßlöffel). Versagt auch dies, so 
mache man eme hohe Eingießung. Dabei kann etwas Ricinusöl (vor 
dem Wasser) eingeführt werden. In sehr schweren Fällen wird die 
ma!l?elle Ausräumung der steinharten Scybala notwendig. - Die 
Rmmgung der Zunge, Zähne etc. muß von dem Pfleger mit einem 
anßefeuchtete~ L~ppchen besorgt werden. - Besondere Schwier~g­
kelten macht m VIelen Fällen die N abrungsverweigerung. Man greife 
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in s~lchen Fällen ni~ht vorschnell zur Schlundsonde. Durch bald ge­
dul(hg~s, bald energisches Zureden gelingt es in den meisten Fällen 
den Widerstand der Kranken zu überwinden. Namentlich unmittelbar 
nach einer Einpackung oder einem Bad läßt sich der Kranke oft 
etwas einflößen. Vor allem biete man dem Kranken immer wieder 
Nahrung an und beseitige etwaige Verdauungsstörungen (RrcHARZ, 
VERGA, FLEliiliiiNG). Abstiniert er trotzdem, so verabfolO'e man schon 
sehr frühe - spätestens nach 24 Stunden völliger Abstinenz - ein 
ernährendes Klystier (1 / 2 l Wasser, 2 Eier, 2 Eßl. Stärkemehl 
0,05 Op., 1 Messerspitze Kochsalz, 31 °). Eventuell ist ein solches 
zwei bis dreimal innerhalb 24 Stunden zu wiederholen. Auf diesem 
Wege läßt sich eine Schlundsondenfütterung fast stets vermeiden. 
Keinesfalls ist dieselbe im allgemeinen vor dem 5. Tage völliger 
Abstinenz vorzunehmen. Die genauere Bestimmung des Zeitpunktes 
hängt natürlich vom Kräftezustand des Kranken ab. In den schwersten 
Fällen, in welchen Kollaps droht (z. B. infolge eines interkurrenten 
Darmkatarrhs), vermag man zuweilen durch subkutane Infusion einer 
physiologischen Kochsalzlösung (Brust- oder Gesäßgegend, 3 mal täg­
lich 500 g, Blutwärme) das Leben zu retten. 

Hydro t her a p i e *). Abwaschungen sind gegenüber den schweren 
Affektstörungen meist erfolglos. Viel wirksamer sind die von JACOBI 
empfohlenen hydropathischen Einpackungen (1-2 Std. 25 o) und pro­
longierte Bäder (l - 2 Std. 27-29 ° R), Bald sind diese, bald jene 
wirksamer. I-lERGT u. a. empfehlen während der Bäder Eisum­
schläge. Für den ersten Versuch scheinen mir die Einpackungen noch 
günstigere Chancen darzubieten. Mitunter ist es vorteilhaft, umnittel­
bar nach der Einpackung eine kurze kühle Abreibung vorzunehmen 
(FrNKELNBURG). Sowohl Einpackung wie Bad ist dann zu geben, 
wenn die Angst besonders heftig ist. Die regelmäßige tägliche An­
wendun g zu ein und derselben Stunde empfiehlt sich nicht. Mitunter 
ist mehrmalige Wiederholung innerhalb 24 Stunden angezeigt. Bei 
ausgeprägtem peripherischem Gefäßkrampf wählt man die Temperatur 
etwas höher. Auch trockene Einpackungen (JACOBI, l\1oREL) bewähren 
sich hier (nam. bei der pass. Form) öfter. Kalte Bäder (ALBERS, 
STiliil\IEL, MoREL u. a.) sind zu widerraten. Bei passiver Melancholie 
kann man einen vorsichtigen Versuch mit heißen Bädern (31 ° ScHuLz) 
wagen. Fraglicher ist der ·wert türldscher Bäder (SHEPPARD). 

Regelmäßige passive Gymnastik wirkt oft sehr günstig (5 bis 
10 langsame U ebungen pro Gelenk), namentlich auch bei den senilen 
Formen. 

M e d i kam e n t ö s e Be h an d l u n g. Als Medikamente, welchen 
man eine mehr oder weniger specifische Ein wirlmng auf die Melancholie 
zuschrieb, führe ich an: Cocain ( OBERSTEINER u. a.), Bromkalium 
(CRICI-ITON BROWNE, BEGEIE u. a.), Agaricus muscar. (BARREGGI), 
Cannabis inclica (FRONIIIÜLLER, MoREAU, CLENDINNING, GoNOLL Y, 
SoLBRIG, EICKOLT), Amylnitrit bei der M. attonita (ScHROETER, 
HoESTERl\IANN, ScHRAl\Il\I), Aethylalkohol ebenda (ÜBERl\IEIER), Nux 
Yomica (0. MüLLER), Antipyrin bei l\1el. agitata (BERARDuccr), Ergotin 
(LuTON, NEBEL, ADAlll), Injektion von Nervensubstanz (BABES) etc. 

Keines derselben hat sich bewährt. Immer wieder ist man mit Recht 

*) Vergl. hierzu auch die Verhandlungen der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte Nov. 1892, ferner SALG6 und BERTHJN. 
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zu dem 0 p i um und seine? Alkaloiden. zurückgekehrt. Zuerst wurde 
das Opium selbst gegen die Melancholie empfohlen, später bürgerte 
sich das Morphium, namentlich auf die Empfehlungen der Illenauer 
Aerzte, mehr und mehr ein (vergl. außer Scnür:E U?d KRAFFT-EBING 
auch die Zusammenstellung von SrLOl\ION). D1e Litteratur über die 
Einzelindikationen und die Methode der Anwendung (ÜHIARUGr 
GurSLAIN CLERICI SEniOUR, ENGELKEN, ScHUBERT, MAUDSLEy' 
ERLEN"ME~ER NAs~E BELLE et LEMOINE, ScHÜLE, WOLFF, SrLvro' 

' ' ) . ' AUFRECHT, TELLEGEN, LEONE, ZIEHEN U. a. ISt e~orm ~ngeschwollen. 
Im Folo·enden o·ebe ich diejenigen Regeln, welche Sich nur bei 12-jähr 
Probim~n defi~itiv am besten b~w~Uu·t haben. In. jedem Fall, aucl~ 
beipassiv er undhypo eh o n cl n s eh er Melancholie (gegen MENDEL) 
jedoch nicht bei der rein-apathise~1en Form, gebe man zunächst Opiun~ 
pulv. per os und zwar am b~sten. m Pul verform .. Wenn d~r Geschmack 
den Kranken stört, ist ehe Pillenform vorzuziehen. Die sublmtane 
Injektion ängstigt viele Kranke in unnützer Weise. Ich halte letztere 
daher nur für indiziert 

1) bei schweren Dann- und Magenverstimmungen (SCI-IÜLE u. a.) . 
2) bei sehr schweren Angstanfällen, in welchen .es darauf ankommt' 

den Kranken möglichst rasch zu beruhigen ; ' 
3) bei Kranken, welche sich gegen das Einnel11nen von Arzneien 

durchaus sträuben ; 
4) bei Vorhandensein bestimmter Neuralgien (v. KRAFFT-EBING· 

die Einspritzung ist dann im Bereich der Neuralgie zu machen). ' 
Ob man für die Einspritzung Extr. Op. aquosum (v. KRAFFT­

EBING, ÜANGER) oder Morphium wählt, halte ich für ziemlich gleich­
giltig. Doch hatte ich öfter den Eindruck, als wirke gerade bei 
Melancholie ersteres noch günstiger. Für die Dosierung ist hin­
sichtlich der Wirkung auf die P syche festzuhalten, daß 1 dcg Opium 
per os etwa 4 / 5 dcg Extr. Op. subkutan und 1 cg Morphium subkutan 
entspricht. 

Für die Zeit und Höhe der Dosierung bewährt sich folgendes 
V erfahren am besten : 

1. Tag morg. 7 Uhr, nachm. 3 Uhr, ab. 8 Uhr u. 10 Uhr je 0,03 Op. 
2. Tag morg. 7 Uhr, nachm. 3 Uhr, ab. 8 Uhr Je 0,03, ab. 10 Uhr 0,1 Op. 
3. Tag morg. 7 Uhr, nachm. 3 Uhr Je 0,03, ab. 8 Uhr u. 10 Uhr je 0,1 Op. 

Auch weiterbin steigt man täglich um 0,05 Op. In der Anstalt, 
wo eine mehrmalige Kontrolle am Tage durch den Arzt möglich ist, 
kann man noch rascher steigen. Machen sich Intoxikationserscheinungen 
bemerklich (schwerere Miosis, Somnolenz), so bleibt man 1- 2 Tage 
auf derselben Dosis stehen. Keinesfalls aber hält man mit der 
Steigerung der Opiumdosis ein, wenn der Kranke einmal einen Tag 
etw~s ruhiger gewesen ist. Vielmehr gilt es al s Regel, daß man durch 
S~e1gerung der Opiumdosis dem kommenden neuen An gstaffekt ge­
WISsermeßen voranseilt und vorbeugt. Die stärksten Dosen verlegt 
man auch weiterhin auf den Spätnachmittag und Abend. Auch empfiehlt 
es sich meist, die Dosen mehr auf den Abend zusammenzulegen 
(etwa wie im obigen Schema), um die regelmäßige Folge von Wachen 
am Tag und Schlaf in der Nacht auch während der Behandlung nach 
Möglichkeit aufrecht zu erhalten. In manchen Fällen empfiehlt es sich, 
noch eine Nachtdosis einzuschalten. Vor der Verzettelung in viele 
kleine Dosen muß durchaus gewarnt werden (s. schon WrLLIAl\IS). 
Im allgemeinen steige man nicht über 4 Dosen. In vielen Fälleu 
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kann man die \Y ahl der Zeit für die einzelnen Dosen auch mit Vor­
teil nach dem. gew~hnl!chen Auftreten der heftigsten Angstaffekte 
t1:effen. So tntt bm vielen Melancholischen morgens gegen 6 Uhr 
em schwerer "Morgenangstanfall" auf. In diesem Falle würde man 
allmorgentlich gegen 5 Uhr ein stärkeres Pulver verabfoi<Yen. Bei 
sehr schwächlicher Konstitution etc. sind selbstverständlich ~le Dosen 
etwas ~u reduzieren und die Steigerungen langsamer vorzunehmen. 

~he höchste Einzeldosis ist 0.3, die höchste Tagesdosis im all­
g.ememen 1,2. Tritt schon bei kleineren Dosen eine über 3-4 Tage 
siCh erstreckende Beruhigung ein, so ist weiteres Steigen überflüssig. 
Namentlich bei der passiven Melancholie kommt man gewöhnlich mit 
kleineren Dosen aus (s. schon PARGETER). Wenn sich die Psychose 
dauernd bessert, so geht man langsam - etwa alle 3 Tage um 0,05 g 
- mit dem Opium zurück 

Bei sehr heftigen Erregungszuständen genügt zuweilen eine Opium­
oder Morphiumeinspritzung nicht, es empfiehlt sich dann eine Verbin­
dung des Opiums bezw. Morphiums mit Hyoscin. Zuerst hat CAMP­
BELL eine ähnliche Verbindung vorgeschlagen. Später empfahl GRAY 
das Hyoscyamin. Ich rate in solchen Fällen 0,0005 Hyoscin + 0,01 
:Morph. zu injizieren. 

Bei schwerer Schlaflosiglwit empfiehlt es sich, ab und zu abends das 
Opium bezw. Morphium mit einem Schlafmittel zu verbinden, z. B. 
Sulfonal *) (1 ,5 KNOBLAUCH u. a.), Trional (1,0 ScnuLTZE, BEYER, 
KORNFELD) oder dem von FüRSTNER, ScHÜLE, ErcKOLT u. a. be­
sonders empfohlenen Paraldehyd oder auch mit Chloral (JASTROWITz). 
Das von lVlARANDON DE l\lONTYEL empfohlene Somnal ist in schweren 
Fällen nicht zuverlässig. lVIehr leistet Chloralamid (2-3 g vergl. z. B. 
KRINIER) und Amylenhydrat (4 g Scr-IARSCHl\IIDT). 

Unter den unangenehmen Nebenwirkungen der Opiumbehandlung 
ist die 0 bstipation am wenigsten zu fürchten. Nicht selten beobachtet 
man sogar, daß unter dem Einfluß der Opiumbehandlung die Obsti­
pation, welche vorher bestanden hatte, allmählich sich bessert. Un­
angenehmer sind die hartnäckigen Diarrhöen, welche - allerdings 
selten - im Gefolge der Opiumbehandlung auftreten. Man bel{ämpft 
dieselben mit Cotoin (0,1-0,15 mehrmals täglich) und Argentum 
nitricum, ohne die Opiumdosis zu verändern. Erbrechen ist durch 
Eispillen zu bekämpfen. Auch der Zusatz kleiner Mengen Atropins 
(0,0005) beseitigt zuweilen das Erbrechen (CLAUS, FRICKENHAUS; 
vergl. auch BEIGEL, WITTICH, HARTLEY über diese gemischte An­
wendung). Eventuell verabfolgt man das Opium bezw. Morphium 
sublmtan. Meist ist dann ehe Einwirkung auf den Magen etwas ge­
ringm-. Da endlich Opium wie Morphium die Salzsäuresekretion des 
Magens herabsetzen (auch bei subkutaner Verabreichung !) , so ist in 
jedem Fall von Anfang an nach jeder eiweißhaltigen Mahlzeit Salz­
säure (3,0: 200,0 1 Eßlöffel in 1 / 2 Glas Wasser) zu geben. - Wenn 
Opium das Traumleben sehr steigert nnd hypnagogische Visionen 
hervorruft, verbindet man es mit kleinen Bromdosen (ab. 2,0 g Natr. 
bromat.). Auch bei den häufigen Masturbationsmelancholien empfiehlt 
sich diese Verbindung. Bei schwacher Herzthätigkeit füge man etwas 

*) Den regelmäßigen Gebrauch. von Sulfonat zur _Beru~igung (CRAME_R) !llöch:!-e 
ich wie HAY widerraten. Gelegentltche Dosen halte ICh bet schwerer .Agttation für 
statthaft. Wirksamer und gefahrloser ist jedenfalls überhaupt das Trionil.l. 
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Kampfer (0,01 auf 0,05 Op.) .hinzu. Da~selbe emP.fiehlt sich ü.berhaupt 
bei der passiven lVIelancholle. Auch ehe Kolapraparate schemen hier 
zuweilen nützlich (ANGRISANI). 

Die psychische Behandlung ~st nach ~len i_n der. allg.emeinen 
Therapie gegebenen Reg~ln durchzufuhren. .Eme Dts~msswn über die 
Wahnvorstellungen ist Jedenfalls zu vermeiden. D1ese stehen und 
fallen mit der Depression und Angst. Man beschränke sich daher 
auf ein kurzes Trostwort und eine gelegentliche autoritative, gecren 
die Wahnvorstelluncren gerichtete Versicherung. Bei Melancholik~rn 
mit Versündio·uno·sv~rstellungen ist es oft vorteilhaft, clen Kranken auf 

b b 1 . l den Befund der körperlichen Untersuc nmg zu verweisen: c anach sei 
es unzweifelhaft, daß er krank sei, er solle erst genesen, dann wolle 
man die Frao·e seiner V erschulclung erörtern. Besonderer Vorsicht 
beclarf die p~rchische Beb~ndlung. der hypoc~~onc~rischen ·Melancholie. 
Hier nehme man zuerst e 1 n mal eme sehr grundhche, alle wahnhaften 
Klagen des Kranken berücksichtigende körperliche Untersuchung vor. 
Auf Grund einer solchen erklärt man clem Kranken alsdann , welche 
harmlose Störungen seinem Kranld1eitswahn etwa thatsächlich zu Grunde 
liecren und leitet eine Behandlung derselben ein. Die immer wieder­
kehrei;de Bitte mn neue Untersuchungen schlägt man bei üen folgen­
den Visiten mit dem Hinweis auf die erste eingehende Untersuchung 
konsequent ab. - Den Briefwechsel mit den Angehörigen schränkt 
man, solange die Krankheit nicht definitiv der Besserung entgegen­
geht, auf kurze Nachrichten , welche der Kranke an b es t i m m t e n 
Tagen regelmäßig empfängt, ein. Besuche sind bis zur definitiven 
Besserung ganz zu verbieten. 

Die Nach b eh an d l u n g in der Rekonvalesccnz bietet oft noch 
große Schwierigkeit. Für die Therapie sind 2 Gruppen von Fällen 
zu unterscheiden. Die erstere ist durch eine ausgesprochene reaktive 
Hyperthymie ausgezeiclmet. Hier ist der Anstaltsaufenthalt nicht zu 
früh abzubrechen. Dabei gebe man den Kranken reichlich Gelegen­
heit zu körperlicher Arbeit. Die zweite Gruppe zeigt ein hartnäckiges 
Heimweh, welches geradezu ein Fortbestehen der krankhaften De­
pression vortäuscht und auch nicht mit dem Heimweh der patho­
logischen Angst werwechselt werden darf. Hier darf man nicht zu 
lange mit der Entlassung bezw. Beurlaubung aus der Anstalt warten 
(GRIESINGER, SPAliiER, ScHÜLE). In der eigenen Familie verschwindet 
der Rest von Depression mitunter in einigen Tagen. Dabei ist es 
selbstverständlich, daß man in solchen Fällen den Angehörigen genaue 
Aufsicht bezüglich eines etwaigen Selbstmordversuches einschärfen 
muß. Diese Ueberwachung darf erst mit dem letzten Angstaffekt 
aufhören. 

Droht der Uebergang in sog. chronische Melancholie oder liegt 
solche bei Eintritt der ärztlichen Behandlung bereits vor, so ist Opium 
nutzlos (Fomm). 

A_uch die von ERLENliiEYER empfohlenen Scheiteleinreibung~n 
kann ICh für letzteres Stadium nicht raten. Das einzige Mittel ist 1n 
solchen Fällen regelmäßige Beschäftigung. 
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II. Intellektuelle Psychosen. 
I. Stupiditiit. 

Einleitung. 
Krankheitsbegrilf und HaUI)tsymi•tome. Als Stupidität oder akute Demenz 

bezeichnet man eine funktionelle Psychose, deren Hauptsymptom die Hemmung der 
gesamten kortikalen Thätigkeit ist. In den leichten Fällen ist nur die Reproduktion 
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d;_r Erinnerung~bil~er erschwert und ihre Verknüpfung verlangsamt. In schweren 
l! allen werden dte emfacheten Gegenstände und die Personen der nächsten Umgebung 
nicht wie~ererkannt. !Jie einfachsten Rechenaufgaben werden nicht gelöst. Stumm 
s!arren dte Kranken ms Leere. Ebenso ist das GefühL'lleben ausgestorben. Nur 
em alber~es ~achen überzieht gelegentlich das Gesicht des Kranken. In ganz ana­
loger Wetse .Ist auch das Handeln des Kranken reduziert. Stunden- und tagelang 
steht oder liegt er schlaff auf einer Stelle. Zuweilen kommt es zu katatonischen 
Ha!tung~n und stereotypen Bewegungen. Hallucinationen-, Angst-, Zorn- tmd 
Heiterkeitsaffekte treten nur gelegentlich auf, bedingen aber zuweilen plötzliche Er­
regungszustände. 

Aetiologie. Die Hauptrolle spielt neben erblicher Belastung körperliche und 
geistige Erschöpfung. 

ßehan<ll nng. 
Die Aufnahme in eine Irren- oder Nervenanstalt ist stets ange­

zeigt, da erstens die interkurrenten Erregungszustände gerade wegen 
ihrer Plötzlichli:eit gefährlich sind und zweitens kaum eine andere 
Psychose in gleichem Maße eine stetige ärztliche Fürsorge erheischt. 
Nur wenn auch in der Familie eine fachärztliche Behandlung und 
eine geschulte Pflege ermöglicht werden kann, ist eventuell Privat­
pflege möglich. 

Die Bcllan<llung selbst hat in schwereren Fällen namentlich 
folgendes zu berücksichtigen: 

1) Ab s o I u t e körperliche und geistige Ruhe. Erstere wird am 
besten durch dauernde, vollständige Bettlage erzielt. Jede Beschäfti­
gung soll auf der Kranl<heitshöhe unterbleiben. Im Sommer empfiehlt 
sich dringend Bettruhe im Garten. Im Zimmer ist die Temperatur 
etwas höher als sonst zu halten (16 ° R). 

2) U e b er ernähr u n g. Milch, Eier, Fleisch, Wein, Bier, Butter 
sind reichlich zu verabfolgen. Auch Thee und Kaffee sind zu gestatten. 
Oft erweist sich allgemeine Massage (höchstens 30 1\iin. in einer 
Sitzung) und allgemeine Faradisation zur Hebung der Ernährung 
nützlich. Sehr empfehlen kann ich auch eine regelmäßige passive 
Gymnastik (langsam, höchstens 4 U ebungen in jedem Gelenk). Eisen, 
Phosphor, Chinapräparate, Leberthran, Lipanin, Arsen sind nach Um­
ständen nebenher zu verabreichen. Etwaige Obstipation ist wie bei der 
Melancholie (s. o.) zu bekämpfen. 

3) U e b er wach u n g. Letztere ist namentlich wegen der plötz­
lichen Erregungszustände und der nicht seltenen triebartigen Ma­
sturbation erforderlich. 

4) Hydropathische Behandlung. Im allgemeinen rate ich, 
dieselbe auf gelegentliche warme Solbäder (etwa 2-mal wöchentlich, 
29 ° R, 5 it Soole, 1/. St.) zu beschränken. Zur Anregung .der Respiration 
eignen sich kurze l<ühle Abreibungen, welche man auf emzelne Körper­
teile beschränkt (z. B. Brust und Rücken). In einzelnen Fällen haben 
sich mir auch trockene Einpackungen bewährt (tägl. 1-2 St.) In den 
mehrfach erwähnten interkurrenten Erregungszuständen giebt man 
entweder ein prolongiertes Bad (29 ° R 1 I 2-1 St.) oder ordnet eine 
kühle Abreibung des ganzen Körpers an. 

5) Medikamentöse Behandlung. Abgesehen von den sub 2 
anrreführten Indilmtionen ist eine solche gewöhnlich überflüssig. Kleine 
Do~en von Kampfer oder von Digitalis schienen mir zuweilen g~nz 
günstig zu wirken. Einen w~sentl_ichel:l ~~nfluß auf den Krankheits­
verlauf haben sie ebensowemg w1e die ofter empfohlenem Jodsalze 
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(z. B. Bericht über Sa~.hsen.berg 1840_-49). J\.~lc~ in c~en inter­
kurrenten ErregungsaufaUen Ist, wenn Irgend moghch, mit hydro­
pathischen Maßregeln auszuk.ommen. Im N ot~all würde man zu 
Chloralamid (2,0-3,0 g) greifen. Außerdem Ist selbstverständlich 
etwaigen ätiologischen Indikationen zu genügen (Eisenpräparate bei 
Chlorose etc.). . . 

Die von manchen Autoren empfohlene G a 1 v an I s a t Ion des 
Kopfes (CRICHTON BROWNE, vVIGL~SWO~TH, R.oBERTS.ON) - Anode 
Rückurat Katbode Schädel - schemt nur wemg Aussicht zu bieten. 
RoB:RT~ON hat neuerdings auch die . alternierende Appli~mtion von 
Wasserkappen mit heißem Wasser m:d Eiswasser auf den K~pf empfohlen. 

In der Re k o n v a 1 es c e n z Ist noch große VorsiCht geboten. 
Ganz allmählich gewöhne man den Kranken wieder an geistige und 
körperliche Arbeit.. Oft ist ~~1m Schluß ein.e. ~ acbkur auf den~ Lande 
vorteilhaft. In leichteren Fallen der Stupichtat, welche oft m ganz 
un crerechtfertigter ·weise mit der Neurasthenie zusammengeworfen 
we~den, kann zuweilen ein längerer derartiger Land- oder Wald­
aufenthalt genügen. Man ordnet dort einen regelmäßigen Wechsel von 
körperlicher Ruhe (1 1/2 St.) und geistiger Arbeit (1;.1 St:) und körper­
licher Bewegung (1 j 4 St.) an. Im übrigen kommen die oben sub 2 
und 4 angeführten Faktoren in Betracht. In diesen leichten Fällen 
können auch warme hydropathische Einpaclmngen versucht werden 
(28° R, 3 / 4-1 St.) 
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2. Paranoia. 

Unter der Bezeichnung Paranoia werden alle funktionellen 
Psychosen zusammengefaßt, deren Hauptsymptome primäre (also vor 
allem nicht auf Affektstörungen zurückführbare) Wahnvorstellungen 
oder Sinnestäuschungen sind. 

a) Paranoia simplex acuta. 

Einleitung. 
Primäre Wahnvorstellungen bilden das Hnuptsymptom. SinnestiiuRchtmgen 

treten nur gelegentlich auf. Der V er lauf ist perakn t. Die zahlreich aufschießenden 
'Yahnvorstellung:n führen durchweg zu schweren Erregtmgsznständen. Schwere erb­
liche Bela:;tung 1st der wichtigste ätiologische Faktor. 

ßchan(llung. 
We~en dm: tobsüchtigen Erregung ist Anstaltseinlieferung stets 

no~wend1g. Be1 ~ern rapiden günstigen Verlauf, welchen die Kran.k­
he.It fast ~tets mmmt, ist eine besondere Behandlung überflüssig. 
~mgegen Ist genaue Ueberwachung angezeigt. Nimmt die Erregung 
uber~and, so ~ann 1~1an zu gelegentlichen Hyoscineinspritzungen greifen 
(Dosierung Wie bei Manie). Die Entlassung aus der Anstalt darf 
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nicht zu früh stattfinden, da dem ersten Krankheitsfall oft noch ein 
zw~iter folgt. Die Prophylaxe gegen spätere Recidive kann nur 
dann bestehen, daß man den Kranken zur Mäßigkeit namentlich im 
A~~w~10lgenuß anhält und in eine Lebensstellung versetzt, welche ihm 
moglichst wenig Verantwortlichl<eit, Konflikte, Sorgen etc. auferlegt. 

b) Paranoia ballucinatoria acuta s. Amentia. 

Einleitung. 
Krankheitsbegriff nnd Symptome. Sinnestäuschungen, Hallucinatiouen und 

Illusionen bilden das Hauptsymptom. Bei der typischen Form sind alle anderen 
Symptome lediglich Sekundärsymptome, d. h. Folgeerscheinungen der Sinnes­
täuschungen. So wechseln mit den letzteren die aus ihnen hervorgegangenen Wahn­
vorstellungen. So wechselt die Affektlage mit dem Inhalt der Ballucinationen: Angst, 
Heiterkeit, Zorn etc. können in beliebiger Auswahl und Reihefolge auftreten. Ebenso 
erfährt der Vorstellungsablauf bald eine ausgesprochene Beschleunigung, bald eine 
ebenso ausgesprochene Verlang:;amung. Zuweilen kommt es auch zu einer schweren 
hallucinatorischen Unorientiertheit und Inkohärenz des Vorstellungsablaufs. Ebenso 
verschieden ist endlich das motorische Verhalten. Fascinierende und ähnliche Hailu­
cinationen bedingen zuweilen katatonische Stellungen, welche wochen- und monate­
lang anhalten können (,,hallucinatorischer Stupor"). Häufiger führen die Sinnes­
täuschungen zu tobsüchtigen Erregungszuständen. Letztere verbinden sich zuweilen 
mit hohen Temperatursteigerungen, für welche die körperliche Unter:mchung keine 
weitere Erklärung liefert. .Man bezeichnet diese schweren Zu s t ä n d e, in welchen 
zugleich fast ausnahmslos die bereits erwähnte Unorientiertheit und Inkohärenz be­
steht, als "Delirum acutum." Ihre Behandlung wird unten an besonderer Stelle be­
sprochen werden. 

Verlauf. Dem hallucinatorischen Hauptstadium geht oft ein eigenartiges Pro­
dromalstadium voraus, in welchem die Kranken über ein Gefühl der Tinheimlichkeit 
klagen, ihre Umgebung "seltsam verändert finden" u. dergl. m. 

V a r i e täten. Neben den Sinnestäuschungen treten zuweilen auch primäre 
Störungen der Ideenassoziation auf. Danach unterscheidet man neben der Haupt­
form eine ideenflüchtige, eine stuporöse und eine inkohärente Form. Hier Hißt sich 
also die Ideenflucht, Denkhemmung und Inkohärenz nicht wie bei der typischen Form 
auf die Sinnestäuschungen einfach zurückführen, sondern sie beanspruchen die 
Stellung eines zweiten gleichwertigen Hauptsymptoms. Die inkohärente Varietät ist 
namentlich deshalb für die Therapie besonders beachtenswert, weil gerade sie oft zu 
dem lebensgefährlichen, oben als Delirium acutum bezeichneten Zustande führt. 

Andere Varietäten der akuten hallucinatorischen Paranoia sind auf Grund 
ätiologischer Beziehungen unterschieden worden. So ist das Delirium tremens nichts 
anderes als die perak"Ut verlaufende, alkoholistische Varietät der hallucinatorischen 
Paranoia. Die auf dem Boden der Epilepsie und Hysterie auftretenden Varietäten 
der akuten hallucinatorischen Paranoia werden gewöhnlich als epileptische bezw. 
hysterische Dämmerzustände bezeichnet. Dieselben sind namentlich durch die mehr 
oder weniger vollständige Amnesie ausgezeichnet. Auf dem Boden der Hysterie 
kommen oft auch subakut verlaufende Fälle ohne Amnesie vor. 

Aetiologie. Außer erblicher Belastung kommen die chronischen Intoxikationen 
(Alkohol, Blei, Cocai:n etc.), Kopftraumen, Infektionskrankheiten (Typhus, akuter 
Gelenkrheumatismus etc.), geistige und körperliche Erschöpfung (protrahierte Lak­
tation, schwere Blutverluste etc.) in Betracht. Auch gastrointestinale Autointoxikation 
soll zuweilen zu einer akuten hallucinatorischen Paranoia führen. Oft schließt sich 
der Ausbruch der Psychose an eine Entbindw1g an (sog. "Puerperalrnanie"); wahr­
scheinlich handelt es sich dabei um eine Infektion. Endlich schaffen Epilepsie und 
HyRterie eine ausgesprochene Prädisposition fi.ir wiederholte Anfälle der akuten 
hall ucinatorischen Paranoia. 

Die Diagnose hat sich vor allem auf de.n Nachweis primärer Hallucinationen 
zu stützen. Dementia paralytica ist durch eme genaue körperliche Untersuchung 
sowie durch den Nachweis der Intaktheit der Intelligenz auszuschließen. 
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Behandlung. 
Die Behandlung der almten hallucinatorischen Paranoia ist fast 

stets nur in einer Anstalt durchführbar. Selbst bei der stuporösen 
Form sind plötzliche, gefährliche Erregungszustände, denen außerhalb 
einer Anstalt nicht zweckmäßig begegnet werden kann, zu häufig, als 
daß der Arzt häusliche Behandlung versuchen könnte. 

Die Behandlung bis zur Einlieferung in die Anstalt 
wird natürlich nach Möglichkeit bereits der später zu beschreibenden 
Behandlung in der Anstalt ähnlich zu gest~lten s~in. Besonders ist 
folgendes zu berücksichtigen: J ecler Hallucmant 1st unberechenbar. 
Man ordne daher stets eine ständige U eberwachung des Kranken bei 
Tao· und bei Nacht an. Außerdem treffe man Vorkehrung, daß die 
Pe~son welche den Kranken bewacht und pflegt, im Notfall rasch 
Hilfe z~1 erhalten vermag, ohne daß sie zu diesem Zweck den Kranken 
im Stich lassen muß. Ebenso bedarf es - namentlich wenn zugleich 
Angstaffekte bestehen - sorgfältiger Vorschriften, um Selbstmordver­
suche zu verhüten bezw. zu vereiteln. Durch Verordnung von Bettruhe 
kann man sich diese Beaufsichtigung sehr erleichtern. Gegen schwere 
hallucinatorische Erregungszustände ist Opium und Hyoscin anzu­
wenden (Dosierung s. unten). Bei schweren gastro-intestinalen Sym­
ptomen wirkt eine energische Dannentleerung und Danndesinfektion 
(z. B. durch Kalomel, WAGNER) mitunter sehr günstig. 

Die specielle ßehancllung gestaltet sich bei der t ypi s chen 
Form folgendermaßen: 

1) Absolute Bettruhe. Am besten wird diese in jedem 
frischen Falle streng durchgeführt , bis die Krankheitshöbe definitiv 
überschritten ist. Sofern nicht schwere körperliche oder geistige Er­
schöpfung vorliegt, versuche man halbstundenweise den Kranken im 
Bett zu beschäftigen. Bei weiblichen Kranken sind hierzu leichte 
Handarbeiten, bei männlichen Kranken leichte Flechtarbeiten (ev. auch 
Ausschneiden mit abgestumpften kurzen Scheren u. dergl.) am ge­
eignetsten. Auch leichte Lektüre und einfache Spiele sind zu gestatten. 
In den meisten Fällen scheitern solche Beschäftigungsversuche an der 
motorischen Erregung oder Hemmung der KrankeiL 

2) Ernährung. Da in den meisten Fällen körperliche Er­
schöpfung entweder zu den Ursachen der Erkrankung gehört oder 
in ihrem Gefolge sich einstellt, so bedarf die Ernährung einer be­
sonderen Fürsorge (vergl. schon I-lAGEN). Kaffee, Thee, Bier, Wein 
etc. bleiben für gewöhnlich am besten weg. Milch (NEUMANN), Kakao, 
Eier, Fleisch, Brot und Butter sollen die Hauptbestandteile der Mahl­
zeiten bilden. Sehr vorteilhaft ist zweistündliche Ernährung. In allen 
Fällen ist von Anfang an peinlich sorgfältige Pflege des Mundes ge­
boten. Eisen, Arsen, Phosphor, Chinapräparate etc. sind auch hier 
zur Hebung der Ernährung heranzuziehen. Obstipation und Nal:­
rungsverweigerung ist in derselben Weise, wie es für die Melancholie 
angegeben worden ist (s. o.), zu behandeln. Namentlich bei der 
Puerperalparanoia ist eine rasche Beseitigung jeder Obstipation dringend 
erforderlich. Der von BEVAN LEwrs ·empfohlene Gebrauch von .Tinct. 
Casc. Sagradae und Evonymin ist speciell zu empfehlen. Bet s~hr 
~eruntergekommenen Individuen ist die allgemeine Massage angeze1g~, 
Jedoch nur wofern die motorische Erregung nicht zu groß und ehe 
Nahrungsaufnahme ausreichend ist, bezw. mit der Massage erstere 
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nachläßt und letztere wächst. Die allgemeine Faradisation erscheint 
mir bei der akuten hallucinatorischen Paranoia nicht angezeigt. 

3) Hydrotherapeutische Maßnahmen. In allen Fällen 
ist, wenn irgend möglich, einen Tag um den anderen wenigstens 
e~n lm_rzes, warmes Reinigungsbad zu geben. U eberwiegen hallu­
cmatonsche Erregungszustände so verordne man tärrlich ein prolon­
giertes Bad (28 ° R, 3/ 4 -2~3 Std.) oder eine hyd~opathische Ein­
packung (2_3° R, 8 / 4-1 1/t Std.). Bald bewährt sichjenes, balddiese 
besser.. Mitunter empfiehlt sich ein regelmäßiger Wechsel. Im ganzen 
gebe Ich den prolongierten Bädern den Vorzug. Aeltere Autoren 
(BRIERR DE BoiSl't'IONT u. a.) dehnten dieselben zuweilen bis zu 14 Std. 
aus. Sowohl im Bad wie in der Einpackung sind auf den Kopf 
kühle Kompressen (ev. Eiswasserkompressen) zu legen. Als Zeitpunkt 
wählt man am besten den Abend, um zugleich für die Nacht etwas 
Schlaf zu erzielen, doch wird man, wenn im Laufe des Tages ein 
stärkerer Erregungsanfall auftritt, auch mitten am Tage Bad oder 
Einpackung anordnen. Sträuben sich die Kranken auf Grund von 
Wahnvorstellungen heftig gegen Bad oder Einpackung und sind sie 
daher nur gewaltsam und unter stetem Kampf im Bad oder in den 
Tüchern zu halten, so rate ich, unbedingt auf beicle zu verzichten. 
Man regt dann den Kranken eher mehr auf, als daß man ihn beruhigt. 
U eberwiegen stuporöse Zustände, so wirken wärmere hyodropathische 
Einpackungen (28 ° R, 1 Std.) am vorteilhaftesten. Nach der Ein­
packung ist eine kurz, kühle Abreibung des ganzen Körpers zweck­
mäßig. Die von JACOBI, RICHTER, FINKELNBURG u. a. empfohlenen 
kalten Bäder (10-15 u R, 10 Min.) sind nur bei kräftigen Individuen 
und nur ausnahmsweise - bei starker hallucinatorischer Erregung -
an zu wenden. 

4) Medikamentöse Maßnahmen. Von den zahlreichen 
·Mitteln, welche gegen die almte hallucinatorische Paranoia (nament­
lich gegen die sog. "Puerperalmanie") vorgeschlagen worden sind, 
haben sich nur wenige einigermaßen bewährt. Von älteren und 
neueren Mitteln, welche als Specifica empfohlen worden sind, deren 
Anwendung ich jedoch im allgemeinen nicht raten kann, nenne ich 
Kampfer (FISCHER, Osvu."DER, WEBSTER, DAGONET, HELFFT, 
CHIARUGI bei "epil. Maniet') Digit a I i s (WEB STER, ScHROEDER, 
DuliiENSNIL et LALLIER, Cox, HELFFT), S t r a m o n i um (Ai\IELUNG, 
MonEAU, BrLLOD, WINGE), Chinin (PIORRY, VAN DER KoLK u. a.), 
Arsen (LrsLE u. a.), Emetica (WEBSTER, REm, HELFFT u. a.), 
D i Ure t i c a (WINN), C 0 n i U 111 (HELFFT, CRICHTON BROWNE U. a.). 

Auch das Hyoscyamin, Hyoscin und Duboisin scheint mir 
für einen rege Im ä ß i g e n Gebrauch bei dieser Psychose nicht zweck­
mäßig. Alle drei Mittel begünstigen das Auftreten von Hailudnationen 
und Illusionen (namentlich des Gesichts). Dazu kommt bei längerem 
Gebrauch die toxische Akkomodationsstörung, welche die Beschäftigung 
der Kranken erschwert, ihre U norientiertheit vermehrt und oft zu 
weiteren Wahnvorstellungen Anlaß giebt. Das einzige Mittel, welches 
nach meinen Erfahrungen zu ein.er regelmäßigen Behandlung zu em­
pfehlen ist, ist das 0 p i um, und auch dies bewährt sich nur in den­
jenigen Fällen, in welchen die Erschöpfung als ätiologisches Moment 
der Krankheit eine erhebliche Rolle spielt (TRALLES, L. MEYER, ZIEHEN). 
Ueber die Anwendung vergleiche die Arbeiten von ENGELKEN, MAc­
DONALD, CHURCHILL, REm, LEGRAND DU SAULLE, BE:couLET u. a. 
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Ich möchte im allgemeinen di~selbe Methode der Verabreichung em­
pfehlen wie bei de.r Melancho~1e (s. o.). Als höchste Tage~dosis be­
trachte ich jedoch 1m all~e~1emen 0,6 Op. pulv.. Nur be~ heftigen 
hallucinatorischen oder prnnaren Angstaffekten stmgt man nut V orteil 
vorüberrrehend noch höher. Bei der stuporösen Form füge man kleine 
Dosen r{ampfer (0,04 pro die) hinzu. Häufen sich die Hallucinationen 
trotz der Opiumbehandlung sehr, so verbinde man das Opium ab und 
zu (nicht regelmäßi~!) mit Natrium oder An~mon. broma~um ~4,0-8,0 
pro die). Auch bei sexuellen Erregm!gszustanden erschemt (hese Ver­
bindung oft nützlich (vergl. über d1e Behandlung der letzteren mit 
Antipyrin, Natrium nitrc. etc. auch KRAFFT-EniN.G). Gelegentliche 
Erfolrre hat auch eine regelmäßige Behandlung nut Cannabis indica 
(30-GO Tr. der Tinktur pro die). 

5) Psychische Behandlun~ unc~ Ueberwachung. Ueber 
etwaige Beschäftigung wurde bereits be1 Besprechung der Bettruhe 
das Notwendige gesagt. Gegenüber den erregten Außernagen des 
Kranken über ihre Sinnestäuschungen begnüge man sich mit der 
lmrzen, entschiedenen Versicherung, daß es sich "um Träume im 
Wachen, um Verwechselungen" etc. handle, daß dem Kranken unter 
äntlichem Schutz nichts geschehen könne u. dgl. m. Jede ein­
gehende Diskussion ist zu vermeiden. Sehr wichtig ist es, daß der 
Kranke nicht immer wieder fremde Gesichter (neu hinzukommende 
Kranke etc.) sieht. Durch neue, fremde Eindrücke wird der Wahn­
bildung Vorschub geleistet. Ebenso unzweckmäßig ist andererseits 
völlige Isolierung, da die Einsamkeit meist das Auftreten von Hallu­
cinationen begünstigt. Jedenfalls ist schon wegen der Gefahr eines 
Selbstmords eine ununterbrochene Ueberwachung notwendig. - Ge­
legentliche Briefe der Angehörigen wirken meist günstig, oft geradezu 
klärend. Besuche sind zunächst zu untersagen. Zieht sich das Höhe­
stadium der Krankheit länger hin und droht die Entwicklun g stabilerer 
Wahnvorstellungen, so ist auch ein Besuch zuzulassen. 

Folgende Symptome bedürfen häufig noch einer speciellen Be­
handlung: 

a) Tobsüchtige Erregungsanfälle. In erster Linie ist 
gegen solche Anfälle ein Bad oder eine Einpackung zu versuchen 
(s. o.). Sind diese hydrotherapeutischen Maßregeln nicht durchführbar 
oder nicht wirksam, so injiziere man je nach Alter, Geschlecht und 
Kräftezustand 0,0005-0,0008 Hyoscin. hydrojod. oder hydrochlor. 
Bestehen zugleich heftige Angstaffekte, so ist eine Injektion yon 
0,015 Morph. +0,0004 Hyoscin vorzuziehen. Ziehen sich solche Er­
regungszustände in die Länge oder wiederholen sie sich öfter, so ist 
eine öftere kurze Isolierung in einer Zelle geboten. Erfahrungs­
gemäß führt eine solche zu weniger U nzuträglichkeiten und zu rascherer 
B~ruhigung a~s ein fortgesetztes Ringen mit dem WartepersonaL 
N 1ema~s soll eme solche Zellenisolierung länger als 4 Stunden dauer~. 
Auch 1st während dieser Zeit mindestens stündlich die Zelle zu revi­
dieren. Dem Urinsalben etc. beugt man durch öfteres Abführen, dem 
Kotsch~1ieren durch regelmäßige Kly.stiere, dem Zerreißen durch sog. 
unzerreißbare Anzüge und Decken vor. 

b) Sc b 1 a fl o s i g k e i t. Abendliebe Bäder oder Einpackungen und 
abendliche Steigerungen der Opiumdosis reichen zuweilen aus, Schlaf 
herbeizuführen. Versagen diese l\iittel, so gebe man etwa jede 3. Nacht 
neben dem Opium ein Schlafmittel s. str., z. B. Paraldehyd oder 
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Amylenhydrat (4 g) oder Sulfonal (2 g in heißer Milch oder, um den 
~esch.mack zu ver~ecken, auf Butterbrot gestreut; in letzterem Fall 
rst Mrlch nachzutrmken) (OTTo, VoRSTER und andererseits KNoB­
LAUC~I und REn:rvr) oder noch besser Trional (1,5 g in ähnlicher Weise) 
(SC HAFER, p ALAND ER, ÜOLLAZ, BEYER) oder Chloralamid (3 g) oder 
Chloral (1,5 g). Bei weiblichen Individuen genügt oft auch ein größeres 
Quantmn schweren Bieres. 

c) Der als Delirium acutum bezeichnete Zustand, welcher nicht 
nur bei der akuten Paranoia hallucinatoria (namentlich bei der inko­
härenten Form), sondern auch bei der Mania gravis gelegentlich auf­
tritt. Die Behandlung ist in beiden Fällen die gleiche. Erfahrungs­
gemäß ist die Lebensgefahr hier außerordentlich groß. Sobald die 
für den Zustand charakteristischen Symptome (Fieber, Jaktationen, 
Inkohärenz, U noricntiertheit, oft auch Zähneknirschen und Schluck­
störung) konstatiert sind, ist von jeder Isolierung abzusehen. Um 
jeden Preis ist dem Kranken Ruhe zu schaffen. Opium und Mor­
phium versagen fast stets. Die Verbindung von Morphium mit 
Chloroforminhalationen (CHOUTON) ist nicht ungefährlich. Ausge­
zeichnet bewährt sich hingegen Hyoscin (vergl. hierzu RICHTER, 
WEATHERLY, SALG6). Die Injektionen haben regelmäßig stattzu­
finden. Man beginne mit den oben angegebenen Dosen, muß aber 
ziemlich rasch steigen. Ich habe selbst Einzeldosen von O,C03 und 
Tagesdosen von 0,009 nicht gescheut. Auch die von MEYNERT em­
pfohlene öftere Darreichung von Chloral ( 4mal tägl. 1 ,0) bewährt sich 
zuweilen (vergl. auch BnrAND ). Bei Herzkranken halte ich sie jedoch 
für gefährlicher als die Hyoscinbehandlung. HASHOVEC hat Chloralase 
empfohlen (0,6); doch scheinen mir die Bedenken MARANDON DE 
MoNTYELS gegen dieses Mittel wohlbegründet. Auch Sulfonalklystiere 
(3,0 pro Clysma) können versucht werden. Oft habe ich letztere mit 
der Hyoscinbebancllung in der Weise kombiniert, daß ich zunächst 
durch eine Hyoscininjektion die augenblickliche Erregung dämpfte: 
das unmittelbar danach applizierte Sulfonalklysma kam erst lang­
samer, aber nachhaltiger zur Wirkung und überhob mich damit der 
Notwendigkeit, die Hyoscindosen zu rasch zu wiederholen und zu 
hoch zu steigern. Auch die von S:EGLAS empfohlene Behandlung mit 
Sulfonal - mehrmals tägl. in refracta dosi - ist in leichteren Fällen 
vorteilhaft. Die von ANDEL, GREIDENBERG, SoLIVF:TTI, KRAFFT­
EmNG u. a. empfohlene Ergotinbehandlung (3mal tägl. 0,2-0,3 
subkutan) scheint mir weniger sicher. Immerhin kann man sie, so­
lange die Symptome nicht zu gefahrdrohend sind, versuchen. Neben 
dieser medikamentösen Behandlung ist die peinlichste Sorgfalt für 
die Ernährung unbedingt notwendig. Wegen der Schluckstörung be­
schränke man sieb auf flüssige Nahrung. Solche ist nur im Theelöffel 
zu verabreichen. Mindestens stündlich muß der Kranke Milch mit 
Ei oder Bouillon mit Ei oder Wein erhalten. Auch nachts ist diese 
Ernährung, soweit der Kranke nicht schläft, durchzuführen. Sobald 
die Herzthätigkeit abnimmt, ist auch starker Thee, Kaffee und 
Baldrinaninfus zu verabreichen. Sobald die Ernährung per os aus 
irgend einem Grund irgendwie leidet, sind sofort 2mal tägl. er­
nährende Klystiere (z. B. EwALD'sche Eierldystiere, 1

/ 2 1 Wasser 
31 ° R, 2 Eßl. Stärkemehl, 1 Messerspitze Kochsalz, 3 Eier; vergl. 
Litt. Allg. Ztschr. f. Psych., Bel. 42, S. 475) zu verordnen. Wird trotz­
dem die Pulswelle leicht unterdrückbar und hört die Nahrungsauf-

Bandbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auß. Bd. VI. 20 
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nahme per os völlig oder fast völlig auf, so ist spätestens nach 
48 Stunden die Schlundso?denfütterun~ gebot~n. ~ür die letztere wählt 
man am besten ein Gemisc~ von B~nu~~on mit EI (1/2 l mit 2 Eiern) 
und Wein (1/5 l Oporto); mit Vortml fugt man 2 Messerspitzen Koch­
salz und - bei Obstipation - Ricinusöl zu. Selbstverständlich ist bei 
der Sondeneinführung selbst die. größte. Vorsicht geboten. Eventuell 
muß dieselbe in 24 Stunden zwmmal Wiederhol~ ":erden. Dazwischen 
muß immer wieder die Ernährung per os vorsichtig versucht werden. 
Auch sind die ernährenden Klystiere trotz Sondenfütterung nicht aus­
zusetzen. Stellt sich trotz aller dieser Maßregeln Kollaps ein, so ist 
ein letzter Versuch mit subkutanen Infusionen einer sterilisierten 
physiologischen Kochsalzlös~mg \7,5: 1000; 37 -:- 40° R) zu machen. 
Brust und Glutealg~gend smd fur diese am, gemgnets~en. Man kann 
in einer Sitzung mittels des BESCHENOYE~ s.~h~n Tr01~~ar~s (ILBERG) 
bis zu 500 a injizieren, wofern man ehe lllJIZierte Flussigkeit sofort 
durch Mass~ge verteilt. Die Einstichwunde wird mit Jodoform­
collodium geschlossen. Daneben sind Aether- und Kampferölinjel<tionen 
geboten. Ich entsi~ne mich eines Fal~es , . wo mit Hilfe dieser Maß­
nahmen und künstlicher Atmung schließlich nach ununterbrochenen 
24-stündigen Bemühungen das Leben der Kranken gerettet wurde 
(vergl. auch MERCKLIN). Auch die intravenöse Blutinjektion nach 
ZIElliSSEN kommt in Betracht. - Hydrotherapeutische Maßregeln sind 
gewöhnlich unwirksam. Bei Verunreinigungen sind Halbbäder zu raten. 
Zur Vermeidung von Decubitus und im Intm:esse der Hautatmung 
sind täglich 2 laue "'\Vaschungen geboten. Eiskompressen auf den 
Kopf scheinen zuweilen vorteilhaft, werden jedoch meist vom Kranken 
nicht geduldet. - Steigt die Körpertemperatur über 40 ° R, so ist eine 
sublmtane Antipyrininjektion (0,4-0,6, eventuell mehrmals) angezeigt. 
Auch kalte Abreibungen sind in solchen Fällen nützlich. 

Die Be h an cll u n g in der Rekonvalescenz bedarf bei der ty­
pischen Form in jedem Falle großer Vorsicht. Die akute hallucina­
torische Paranoia zeigt oft einen zwei- oder mehrgipfligen Verlauf. 
Man muß daher stets auf Reexacerbationen gefaßt sein. Das Haupt­
behandlungsmittel in der Rekonvalescenz ist körperliche Beschäftigung. 
Man beginne mit dieser, sobald die Sinnestäuschungen merldich 
nachlassen und die Kräfte des Kranken es erlauben. Auch regel­
mäßtige alüive Gymnastik ist jetzt sehr zweckmäßig. Die Opiumbe­
handlung breche man sehr langsam ab (alle 4 Tage gebe man z. B. 
0,05 Op. weniger). Sobald die Hallucinationen wieder zunehmen, 
steige man sofort wieder. Diskussionen über die überstandene Krank­
heit meide man. Durch kurze Spaziergänge auch außer h a I b der 
Anstalt, Briefe und Besuche stelle man allmählich die normalen Be­
ziehungen des Kranken zur Außenwelt wieder her. Die Entlassung 
aus der Anstalt soll im allgemeinen erst dann stattfinden, wenn der 
Kranke wenigstens 3-4 Wochen von Hailudnationen freigeblieben ist. 

Behandlung bei drohendem Uebergang in sekundäre Dem~nz 
oder chronische hallucinatorische Paranoia. Beide Ausgänge smd 
bei der akuten hallucinatorischen Paranoia trotz aller ärztlichen Für­
sorge nicht selten. Man erkennt diese Gefahr daran, daß entweder 
ein Intelligenzdefekt oder fixierte Wahnvorstellungen sich einstellen. 
In diesem Fall ist jedenfalls, sofern es der körperliche Zustand i~g~nd 
gestattet, die Bettruhe sofort abzubrechen und körperliche und gmst1ge 
Beschäftigung anzuordnen. Auch die Opiumtherapie wird dann zweck-
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los. Die weitere Behandlung ist unter sekundärer Demenz und 
Paranoia hallucinatoria chronica nachzulesen. Die von ERLENliiEYER 
für solche bedrohten Fälle vorgeschlagenen Scheiteleinreibungen sind 
erfolglos und überdies nicht ungefährlich. Ein Versuch mit stärkerer 
Kopfgalvanisation scheint mir eher als ultimum refugium statthaft. 

ßehan<Unng einzelner Varietäten. Unter diesen verdient die 
ideenflü.chtige Form deshalb besondere Erwähnung, weil hier eine 
methochsehe Hyoscinbebandlung sich doch zuweilen nützlich erweist. 
Dieselbe ist so durchzuführen, wie bei der Manie angegeben wurde. 
Die hydrotherapeutischen Indikationen für die stuporöse Form sind 
oben bereits angegeben worden. Die inkohärente Form bedarf wegen 
der Neigung zum U ebergang in das sog. Delirium acutum von Anfang 
an ganz besonderer Sorgfalt. Unter den ätiologischen Varietäten ist 
die alkoholistische (Delirium tremens etc.) an anderer Stelle ausführ­
lich besprochen. Die epileptischen Dämmerzustände erheischen wegen 
der impulsiven Gewalttbätigkeit dieser Kranken specielle Vorsicht. 
Handelt es sich um ein kräftigeres Individuum, so soll man keines­
falls den Kranken mit e i n e m Pfleger allein Jassen. Die sog. 
Epileptikerdiät ist streng durchzuführen (s. Epilepsie). Auf Ein­
packungen ist zu verzichten. Bäder (24° R, 12-20 l\1in.) sind empfehlens­
wert. Allmählich kann man mit der Temperatur entsprechend der 
VorsrN 'schen Vorschrift etwas heruntergehen. Sehr wirksam, aber 
nicht ungefährlich ist das namentlich von ScHÜLE, SAVAGE u. a. 
empfohlene Chloral. ScHÜLE empfiehlt auch eine gemischte Brom­
und Chloralbehandlung *). BEVAN LEwrs glaubt die Gefahr der 
Chloraltherapie dureh vorausgeschickte Atropininjektionen (1/ 2-1 mg) 
vermindern zu können. Recht gut bewährt sich meist eine kombinierte 
Opium-Brombehancllung. Man beginnt mit einer Tagesdosis von 
0,15 Op. + 4,5 Natr. bromat. , welche auf 3 Dosen zu verteilen ist, 
und steigt auf eine Tagesdosis von 0,6 Op. + 9,0 Natr. bromat. 
Dabei bedarf es einer sehr genauen Kontrolle bezüglich eines etwa 
eintretenden Bromismus. Weniger leistet die ausschließliche Brom­
behandlung (STARK), die Secale- (BROWNE) und die Digitalis­
behandlung (2 mal täglich 20 Tropfen der Tinctur. Dig., BrGOT, 
SI-IARKEY). Mit Recht bat BANNISTER hervorgehoben, daß mitunter 
die Brombehandlung geradezu Erregungszustände hervorruft. Bei 
tobsüchtiger Erregung ist mitunter Zellenisolierung notwendig. Von 
Hyoscin etc. (I-IURD) möchte ich abraten, seitdem ich öfters unmittel­
bar nach der Einspritzung einen schweren Anfall habe auftreten sehen. 
Nur wenn es z. B. behufs Ueberführung in eine Anstalt unbedingt 
notwendig ist, den Kranken für einige Zeit absolut still zu stellen, 
wird man 0,0006-0,0008 Hyoscin injizieren. Auch Paraldehyd (5-6 g, 
LANGREUTER) wirkt ziemlich prompt. - Die hysterischen Dämmer­
zustän<le sind ebenso wie die typische Form zu behandeln. Opium 
(vergl. BECKHAus) bezw. Morphium ist jedoch jedenfalls nur auf der 
Krankheitshöhe und nur in kleiner Dosis zu verabreichen, da die Ent­
wöhnung erfahrungsgemäß bei Hysterischen auf große Schwierigkeiten 
stößt. In den meisten Fällen wird man ohne Medikament auskommen. 
Handelt es sich um kräftige Individuen, so ordne man kurze kalte 
Bäder oder U ebergießungen an (15 ° R, 4-6 l\lin.). Die I-1 y p n o s e, 
deren therapeutischer Wert für clie Psychiatrie im übrigen sehr ge-

*) Desgl. BEV AN-LEwrs bei climacteric und puerperal insanity. 
20* 
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rincr ist - Fälle wie derjenige von LoJACONO sind ganz vereinzelt 
_ 

0
kann in diesen hysterisch_en Dä~nmerzuständen . wie überhaupt bei 

hysterischen Psychosen zu wellen nut großem Vortell angewandt werden 
(VorsiN, RouBINOVITCH, BuRCKJ;IARDT, l\1ARCEL, BR.~AND, KRAFFT­
EBING, ßiNSWANGER). Man verbmde ~'Oll Anfang an d1e physikalische 
Methode (Streichen) und die Su~gestr:.methode und beschränke sich 
auch weiterhin auf die SuggestiOn lange:·en Schlafes UJ?-cl ruhigen 
Aufwachens. Die Behandlung d~s hyst.ensch~n _G!·u~dleidens nach 
Abklingen des Dämmerzustandes ISt. ebenso wie ~1eJe~1ge des ~pilep­
tischen Grundleielens unter Hystene bezw. Epilepsie nachzulesen 
Auf der Höhe einer hallucinatorischen hysterischen Psychose ein~ 
PLAYFAIR- Kur einzuleiten, ist im allgemeinen nicht rätlich, nament­
lich wenn Errecrungszustäncle bestehen (BuRCKHARDT). 

Die akute h~·üluciuatorische Puerperalparanoia ist wie die t:nüsche 
Form zu behandeln, elaneben ist jedoch in allen. F~llen eine äußere 
und eventuell auch innere Untersuchung der Gemtahen vorzunehmen 
und eine entsprechende Lokalbehandlung einzuleiten, sofern eine solche 
ohne wesentlic~e und häufige Rei~ung d~r Genitalien möglich ist (RAY). 
Wenn Eklampsie vorausgegangen 1st, so ISt dem Chloral vor dem Opium 
und Morphium der Vorzug zu geben (OLSHAUSEN). In schweren 
Fällen bewähren sich zuweilen auch Chloroforminhalationen. Bei einer 
späteren Gravidität empfiehlt sich die prophylaktische Darreichung von 
Opium 14 Tage vor der Entbindung (ENGELKEN) und möglichste Be­
schleunigung der Geburt in Narkose. Besonders wichtig, oft wahr­
scheinlich geradezu entscheidend ist auch ein völlig aseptischer Ver­
lauf (v. WALSEM, HANSEN, KRA:iliER). Die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt bei der viel selteneren Graviditätsparanoia ist nur in­
diziert, wenn die Erregung der Kranken einen lebensgefährlichen Grad 
(Delirium acutum) erreicht und die üblichen Maßnahmen gegen die 
Erregung versagen (vergl. SALTER, BIRD u. a.). Bei der Laktations­
paranoia bedürfen selbstverständlich namentlich die Mammae einer 
genauen Untersuchung und eventuellen Behandlung. 

c) Paranoia simplex chronica. 

Einleitung .. 
Krankbeitsbegrül', Symptome, Verlauf. Chronisch sich entwickelnde, primäre 

Wahnvoro;tellnngen bilden das charakteristische Hauptsymptom. Hallucinationcn 
sind !!ehr selten. Etwaige auffällige Affekte sind auf die Wahnvorstellungen zurück­
zuführen. Oft kann man 4 Stadien unterscheiden: 

!) Stadium des unbestimmten Verfolgungswahnes oder - in anderen Fällen 
- der hypochondrischen Wahn vorstelltrugen; 

2) Stadium des bestimmten, systematischen Verfolgungswahnes; 
3) Stadium des komplementären Größenwahne:,;; 
4) Stadium der Scheindemenz. 

Suicidv~rsuche sind namentlich im 1. und 2. Stadium, gemeingefährliche Hand­
lungen Im 1., 2. und namentlich im 3. Stadium zu fürchten. Heilungen kommen 
nicht vor. 

A._etiologie. Erbliche Belastung spielt die Hauptrolle. Zuweilen liegt eine 
Hystene zu Grunde. Chronische Affekteinflüsse haben weiterhin oft eine ent­
scheidende Bedeutung. 

BehaJidl ung. 
Die Behandlung ist quoacl sanationem aussichtslos. Remissionen 

treten öfters auch ohne jede Behandlung ein, doch vermag eine sach~ 
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verständige Behandlung entschieden ihren Eintritt zu befördern und 
ihre Dauer zu verlängern. 

Die beste Chance gewährt die Versetzung des Kranken in völlig 
neue Verhältnisse und zweckmäßige Beschäftigung in den letzteren. 
Ist es zu ermöglichen, so veranlasse man einen WohnortswechseL Auch 
den Beruf zn vertauschen empfiehlt sich oft. An dem neuen Wohn­
ort muß vom Arzt die Thätigkeit des Kranken ganz genau bestimmt 
und überwacht werden. Zum Grübeln darf ihm keine Zeit gelassen 
werden. Sein Interesse und seine ganze Aufmerksamkeit muß durch 
die Pflichten seines täglichen Berufes absorbiert werden. Etwaige 
Wahnvorstellungen ignoriere man; über hypochondrische Besorgnisse 
beruhige man ihn durch kurze, bündige, einmalige Erklärungen. 
Man steure dem Appetitmangel durch Gymnastik, Gartenarbeit u. dgl. 
der Schlaflosigkeit und der inneren Unruhe des Prodromalstadiums 
durch Bromnatrium. Selbstverständlich ist in späteren Stadien diese 
Heilmethode lange nicht so erfolgreich. Im späteren Verlauf wird stets 
Arbeit besonders wirksam sein. Genaue Ueberwachung des Kranken 
betreffs Gemeingefährlichkeit ist in allen Fällen erforderlich. Behand­
lung außerhalb der geschlossenen Anstalt (im eigenen Hause oder 
besser in einer fremden Familie, z. B. auf dem Land) darf man nur 
versuchen, wenn die Umgebung eine genaue Beaufsichtigung über­
nehmen kann, oder wenn der Arzt infolge genauer Kenntnis des 
Charakters und der Wahnvorstellungen des Kranken sicher ist, daß 
Gewaltakte nicht zu befürchten sind. Unter allen anderen Umständen, 
namentlich im 3. Stadium, ist die U eberführung in eine geschlossene 
Anstalt unbedingt geboten (vergl. CouTAGNE). Im 4. Stadium kann 
der Kranke oft wieder der Familienpflege übergeben werden. 

d) Paranoia hallucinatoria chronica. 

Einleitung. 
KrankheitsbegritT uml Ilant>ts~·mt>tome. Allmählich sich entwickelnde Sinnes­

täuschungen stellen das charakteristische Hauptsymptom dar. Auf Grund der 
Sinnestäuschungen kommt es zu zahlreichen sekundären ·Wahnvorstellungen. Daneben 
treten oft auch einzelne primäre Wahnvorstellungen auf. Abgeschlossene Wahn­
systeme kommen selten zustande. Oft kommen infolge gelegentlicher Hät!fung der 
Hallucinationen interkurrente Erregungszustände oder ::Stuporzustände vor. .Affekt­
lage und motorisches Verhalten hängt som;t vom Inhalt der Sinnestäuschungen ab . 

.Aetiologie. Außer erblicher Belastung kommen namentlich peripherische, 
chronisch wirkende Reizungsursachen in Betracht, so namentlich chronische gynä­
kologische Leiden, chronische Paukenhöhlenkatarrho, chronische Magendarmkatarrhe 
u. dgl. m., sowie chronische Intoxikationen. Eine besondere Prädisposition erzeugt 
auch die Hysterie. .Auch e..xcessive Masturbation ist hierher zu rechnen. Daneben 
spielen langdauernde Gemütsbewegungen, namentlich .Aerger und Sorge, eine be­
deutsame Rolle. 

Belland I nng. 
Die Ein I i e f er u n g in die Anstalt ist fast stets notwendig, 

da die Hallucinationen das Handeln des Kranken ganz unberechenbar 
machen und jeden Augenblicl\ eine schwere Gewaltthätigkeit oc~er 
einen plötzlichen Selbstmordver~uch veranlassen können. . Nur 1m 
Schlußstadium - wenn nach Jahrzehntelangem Krankheitsverlaufe 
die Energie des Kranl\en geschwunden ist - ist zuweilen eine Be­
urlaubung in die Familie möglich. 
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Die Be h an d l u n g ist der Psycho.se selbs~ gegenüber fast ebenso 
ohnmächtig wie g~genüber der chromsche~ emfachen .Para~oia. Nur 
zweierlei kommt m Betracht. . Erstens Wird man die ätiOlogischen 
Indikationen erfüllen, also chromsehe Magendarmerkrankungen, gynäko­
logische Leiden, Paukenhöhl~nkatarrhe etc. zu bes~itigen suchen (BJEL­
JAKOW), den Alkohol entziehen, der .Mastu~·bat~on . steu~rn u. s. f. 
Eventuell ist auch ei~ sc~werer opera~~ver . Emgnff (Ov~notomie etc.) 
zulässig. Bei der Indllmtwnsstellung fur eme~ solch~n .Ist das Haupt­
gewicht auf die Anamnese zu le~en. vVenn ~hese .bei emer noch nicht 
zu weit vorgeschrittenen, chromseben hall~cm~tonschen Paranoia er­
giebt, daß die ersten Illusionen und ~-Iallucmatwnen an tlas erkrankte 
Organ anknüpften, so .ist, falls ehe . O~·ganerl~ra~lmng anderweitig 
nicht oder nur durch eme sehr langWienge, nut Immer neuen Reiz­
ungen verknüpfte Behandlung zu h~ben i.st, . ent;:;~~li~den für eine 
Radikaloperation ein zu treten. Vergleiche ehe emschlag1gen Fälle und 
Arbeiten von LANDOUZY, ZENKER, MERCKLIN, 0STERl\'IEYER, CUSHING 
FoREL, GurNON,· FLECHSIG, PrQu:E, MoRTON, PERCY Sl\IYTH, TAUF~ 
FER RHOE, PERETTI, CLAUS, BATTEY, 1-IEGAR, SPENCER WELLS 
Rus~EL, DAVENPORT, HoFFS, KROEl\'IER. Es handelt sich dabei aller~ 
dings fast ausschließlich um hysterische Individuen. Neuerdings ist 
auch von BuRCKHARDT vorgeschlagen worden , das erkrankte Gehirn 
selbst zu operieren. B. nahm Rindenexcisionen im Bereich der mut­
maßlich zuerst und am intensivsten befallenen kortikalen Sinnessphäre 
vor. Weder die von B. selbst mitgeteilten Fälle noch die dem Vor­
schlag zu Grunde liegenden Gedankengänge scheinen mir irgendwie 
zur Nachahmung aufzufordern. - Viel rationeller erscheint die von 
ERLENMEYER, FISCHER, J OLLY empfehlene galvanische Behandlung 
des erkrankten Sinnesgebietes. Ich habe daher in vielen Fällen me­
thodisch den N. acusticus in der üblichen vVeise galvanisiert (Anode 
im äußeren Gehörgang, 1112 M. A., tägl. 1 Sitzung von 5-10 Minuten 
Dauer), aber kein einziges Mal eine nachhaltige Besserung eintreten 
sehen (vergl. auch den auffälligen Fall RoBERTSON's) . 

Als zweites Hauptmittel kommt zweckmäßige Beschäftigung in 
Betracht. Wenn diese auch keine Heilung erzielt, so macht sie doch 
dem Kranken das Leben erträglicher und den Kranken für seine 
Umgebung weniger lästig. Je nach dem Stand des Kranken wird man 
der körperlichen oder geistigen Arbeit den Vorzug geben. Oft ist 
es am zweckmäßigsten, mit beiden regelmäßig nach einem schriftlich 
fixierten Plane abzuwechseln. 

Auf Diskussionen bezüglich der Realität der Hallucinationen lasse 
man sich nicht ein; der einzige Rat, den man dem Kranken auf seine 
Klagen und Fragen geben soll, ist der, er solle lernen seine "Stim­
men" etc. zu ignorieren. Die Notwendigkeit einer genauen U eber­
wachung ergiebt sich bereits aus dem, was oben für die Unerläß­
lichkeit der Anstaltbehandlung gesagt wurde. 

Interkurrente hall u c in a t o r i s c h e Erregungs zu s t ä n cl e 
sind ähnlich wie die akute hallucinatorische Form zu behandeln, doch 
vermeide man jedenfalls 1 ä n g er e Bettruhe. Als Beruhigungsmittel 
bewährt sich namentlich auch Chloralamid (NAECKE) recht gut in 
Dosen von 2-3 g. Bei sexuellen Reizzuständen sind große Brom­
dosen angezeigt. Auch die Verbindung von Brom mit Morphium 
(2-4 Kal. brom. + 0,01 Morph. [SALG6]) ist vorteilhaft. 
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e) Irresein durch Zwangsvorstellungen. 
Komp ulsi v es Irresein. 

Einleitung. 
Krankhcitsbegrilr. Unter Zwangsvorstellungen versteht man UJJrichti"e Urteils­

associatione~, welche sich dem Kranken wider besseres Wissen aufzwi;gen. Sie 
komm~_n _bei ~en verschiedenen Psychosen als begleitendes Symptom vor, so z. B. 
sehr hauf1g be1 der Neurasthenie und auch bei der Hysterie, ferner zuweilen bei der 
Melancholie, seltener im Initialstadium der Dementia paralytica. Sehr oft bC'obachtet 
man jedoch auch eine Psychose, deren wesentlichstes f::lymptom oder - anders aus­
gedrückt - deren einziges Hauptsymptom Zwangsvorstellungen sind. In diesem 
Falle spricht man von einem "Irresein aus Zwangsvorstellungen". Anderweitige, 
neurasthenische etc. Symptome treten hier in den Hintergrund. 

Inhalt untl Entstehung der Zwangsvorstellungen. Ueber den Inhalt der Zwangs­
vorstellungen sind die Lehrbücher der Psychiatrie zu vergleichen. Am häufig&ten ist 
die sog . .l\Iy~ophobie oder Berührungsfurcht (Zwangsvorstellung, an allen umgebenden 
Gegenständen klebe Schmutz, Ansteckungsstoff u. dgl.), die Agoraphobie oder Platz­
angRt (Zwangsvorstellung, das Betreten eines freien Platzes sei mit einer besonderen 
Gefahr verknüpft.), die Klaustrophobie (Zwangsvorstellung, das Verweilen in einem 
geschlossenen Raume sei mit irgend einer Gefahr verbunden), die Pyrophobie 
(Zwangsvorstellung irgend einer thatsächlich nicht vorhandenen Feuersgefahr), die 
Aichmophobie, Onomatomanie, Grübelsucht etc. Bezüglich der Entstehung der 
Zwangsvorstellungen ist für die Therapie am wichtigsten, festzussellen, ob die 
Zwangsvorstellungen sekundär zu Angstaffekten hinzugetreten sind oder ob umge­
kehrt diese erst irrfolge der Zwangsvorstellungen sich eingestellt haben. Dabei ist 
zu bemerken, daß im weiteren Verlaufe der Krankheit sich dies Kausalverhältnis 
nicht selten verwischt. Bei dem typischen Irresein durch Zwangsvorstellungen ist -
wenigstens im Beginn der Krankheit - die Zwangsvorstellung primär, die Angst 
Begleit- oder Sekundärsymptom. 

Aetiologie. Erbliche Belastung spidt die Hauptrolle. Der Beziehung zu 
N eura::;thenie und Hysterie wurde schon oben gedacht. Alkohol- , Nicotiana- und 
sexuelle Excessen kommen weiterhin oft in Betracht. Die "Erschöpfung" des 
Nervensystems in jeder Form kann zu dem kompulsiven Irresein führen. 

Behandlung. 
Die folgenden Angaben gelten vorzugsweise für das typische 

Irresein durch Zwangsvorstellungen, sind jedoch in analoger Weise 
auch für die Bekämpfung der symptomatisch auftretenden Zwangs­
vorstellungen bei Neurasthenie, Hysterie etc. zu verwerten. Die Be­
handlung zerfällt in 2 Teile: 

a) Behandlung der neuropathischen Konstitution, 
auf deren Boden sich die Zwangsvorstellungen entwickelt haben. 
Diese decl<t sich oft ganz mit derjenigen der Neurasthenie, und ver­
weisen wir deshalb auf den der Neurasthenie gewidmeten Abschnitt. 
Besonders vorteilhaft erweisen sich kalte Abwaschungen und Ab­
reibungen (morgens und nachmittags, 15 ° 4 Min.). Großes Gewicht 
ist ferner auf Gymnastik und Bewegung in freier Luft zu legen_ Oft 
sind sog. Ernährungskuren am Platze. Specioll möchte ich auch die 
Vorteile der allgemeinen Faradisation hervorheben. 

b) p s y c b i s c h e B eh an dl u n g. In der eigenen Familie miß­
lingt diese durchweg. In einer fremden Familie kann ein Vers~lCh 
gemacht werden, wofern die Verhältnisse dem Arzt eine vollständige, 
bis in das Einzelne gehende U eberwachung und Beherrschung des 
cranzen täcrlichen Lebens des Kranlwn gestatten_ Da dies erfahrungs-
o o · l K k. gemäß selten zutrifft, wird man meistens c en ran en emer sog. 
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offenen N ervenheil~nstalt mit fa~1iliärem .. Charakter od~r event. auch 
einer Kaltwasserheilanstalt zuw~1sen mussen,. St-ets 1st derjenigen 
Anstalt der Vorzug zu geben, m. welcher d1e Krankenzahl nicht zu 
crroß ist und der Arzt imstande 1st, den Kranl{en stündlich zu be~ 
gbachten und zu leiteiL Diejenigen I~altwasserheilanstalten, in welchen 
im Sommer 100-200 Badegäste s1ch versammeln, sind im allO'e~ 
meinen weniger geeignet. Handelt es sich um sehr inveterie~te 
Fälle, in denen . de~· Iü:anke .bereits die Herrschaft über seine Zwangs~ 
vorstellungen hms1Chthch semes Handeins ganz verloren hat, so ist 
die Aufnahme in eine Irrenanstalt, deren mehr geschlossener Cha~ 
rakter eine energischere Behandlung und Kontrolle ermöglicht, dringend 
anzuraten. 

Die Behandlung beginnt zunächst damit, daß man die Lebens~ 
weise durch einen geeigneten Stundenplan genau regelt (vergl. hierzu 
namentlich auch LEGRAND DU SAULLE und BALL). Wenn es irgend 
thunlich ist, vermeidet man zunächst j ecle Beschäftigung und jede 
Situation, an welche des Kranken Zwangsvorstellungen anzuknüpfen 
pflegen. Erst wenn einige vVochen - in schwereren Fällen einige 
Monate - lang auf diesem Wege das Auftreten von Zwangsvorstell~ 
ungen vermieden oder wenigstens eingeschränkt worden ist und damit 
die associative Verlmüpfung der Empfindung mit der zugehörigen 
Zwangsvorstellung sich etwas gelockert hat, beginnt man mit metho~ 
diseben U ebungen. Man läßt den Kranken mit den leichtesten Ver~ 
suchen anfangen. Man begnügt sich z. B. damit , daß die Kranke 
welche das Aufhängen von Gegenständen mit Zwan gsvorstellungen de~ 
Erhängens verknüpft, ein Kleid aufhängt und 30 Sekunden hängen 
läßt, oder man beginnt damit, daß man selbst unter ihren Augen ein 
Kleid aufhängt oder ihre Hand bei dem Aufhängen führt. In analoger 
Weise läßt man den Kranken mit Feuerfurcht erst ein Streichholz an­
fassen und erst an späteren Tagen anzünden ; zunächst nimmt man 
den Kranken das angezündete Streichholz aus der Hand und sagt 
ihm, die Verantwortung sei von ihm genommen , man übernehme sie 
selbst und werde das Streichbolz selbst beseitigen. Später läßt man 
den Kranken das Streichholz selbst auslöschen und noch später selbst 
wegwerfen. So gewöhnt man ihn allmählich an den Kampf mit seinen 
Zwangsvorstellungen. Bei den ersten Versuchen muß der Arzt stets 
selbst zugegen sein, und langsam gewöhne man den Kranken, allein 
seine Zwangsvorstellungen zu unterdrücken. Selbsverstäncllich muß 
der Kranke das vollste Vertrauen zum Arzt haben; die autoritative 
Versicherung des letzteren: "Ich übernehme die Verantwortung für 
alle Folgen" erleichtert dem Kranken den Kampf oft ungemein. Leider 
bleiben bei der praktischen Durchführung dieser l\'Iethode zahlreiche 
Rückfälle nicht aus. Mit unermüdlicher Geduld heißt es dann, den 
Weg immer wieder von vorn anfangen. In vielen Fällen trotzt die 
Krankheit allen Bemühungen, in manchen aber erzielt man nach halb­
jähriger oder ganzjähriger Behandlung schließlich doch eine erheb­
liche Remission oder gar eine Intermission. - Besonders große 
Schwierigkeiten bietet meist die psychische Behandlung der Berührungs­
furcht. Bei dieser speciellen Form empfiehlt es sich, zunächst mit 
Bettruhe zu beginnen und dem Kranken die krankhaft gehäuften 
Waschungen völlig zu verbieten· man läßt ihn statt dessen durch 
einen Pfleger regelmäßig und z~'ar zunächst ziemlich häufig (z. B. 
stündlich) waschen. Ganz allmählieb schränkt man diese Waschungen 
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ein und ganz allmählich überträgt man eine Waschung nach der 
anderen dem Kranken selbst. Dabei ist die Zeit und die Dauer jeder 
einzelnen Wa~cln~ng auf die Minute genau vorzuschreiben. Später 
läßt man vorsiChtig den Kranken aufstehen, bringt ihn mit immer mehr 
Gegenständen, zunächst in seinem Zimmer und schließlich auch außer­
halb desselben, in Berührung. 

Zerstreuung, namentlich Geselligkeit, wirkt meistens günstig. 
Man trete daher von Anfang an der oft schon früh zu Tage tretenden 
krankhaften Neigung zur Absonderung entgegen. Neben Turnen und 
Spaziergängen ist namentlich auch auf Bewegungsspiele im Freien 
Gewicht zu legen. 

Unterstützungsmitte I der p s y c h i s c h e n Be h an d I u n g. 
Unter diesen kämen zunächst der Alkohol und das Opium bezw. Mor­
phimn in Betracht. Beide sind sehr wirksam (WESTPHAL, L. MEYER). 
Ich möchte jedoch vor dem Gebrauch beider Mittel warnen, da er 
bei dem chronischen Charakter des kompulsiven Irreseins nicht selten 
zu Alkoholismus bezw. Morphinismus führt. Nur wenn der sekundäre 
Charalüer der Zwangsvorstellungen, d. h. ihr Ursprung aus Angst­
affekten noch deutlich zu Tage liegt, möchte ich einem Unterdrückungs­
versuch durch eine methodische Opiumkur (s. unter Melancholie) das 
Wort reden. In allen anderen Fällen ist gegen die mit den Zwangs­
vorstellungen verknüpfte affektive Erregung Natrium bromat. (5-6 g 
pro die), Amylenhydrat (KRAFFT- EniNG), Sulfonal und Trional 
(PELMAN) oder auch Codein. phosphor. (0,03- 0,05 pro die) tageweise 
zu geben. 

Außer diesen Medikamenten kann man zur Unterstützung der 
psych ischen Therapie auch die Suggestion in der Hypnose heranziehen. 
Zahlreiche Autoren berichten über hypnotische Heilerfolge bei Zwangs­
vorstellungen (v. EEDEN, LADAliiE, GERRISH, BECHTEREW, KRAFFT­
EBING). Nach meinen Beobachtungen ist von der Hypnose höchstens 
in einigen Fällen eine Besserung zu erwarten. Ganz verwerflich ist 
jedenfalls die vielgeübte, freilich sehr bequeme aus s c h I i e ß 1 ich 
h,nmotische Behandlung der Zwangsvorstellungen. Das Hauptgewicht 
ist stets und in allen Fällen auf die oben skizzierte psychische Be­
hancllung zu legen, durch welche normalen Vorstellungen und Vor­
stellungsverknüpfungen wieder das U ebergewicht über die patho­
logischen gegeben wird. - Die gelegentlich berichteten Heilerfolge 
der Elektricität sind wahrscheinlich durchweg auf larvierte Suggestion 
zurückzuführen (LADA!IIE, SCHEIBER). 

Unter den verschiedenen hydrotherapeutischen Maßregeln sind 
speciell gegen die affektive Erregung des kompulsiven Irreseins 
feuchte Einpackungen am wirksamsten (vgl. FRIEDENREICH, CHARCOT 
et l\1AGNAN). 
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B. Zusammengesetzte Psychosen. 

1• Paranoia secundaria. 
Einleitung. 

. • ... • . M versteht nnter dieser seltenen KrankheiL eine P ychose, 
Krnnl.hCJtsbeenß'. r an . eh Bild einer 1\fnnie oder Melancholie ver-

d tes Stadium unter dem typts en . . eh p 
_eren er: d 'te Stndiwn eine ebenso typische hnllucmaton e urnnoia lauft, wahrend ns zwet 

darstellt. 

ß eh:uulluug. 
D' B handluna deckt sich auf der Krankheitshö.he durchaus 

't d~:jeni~en der 
0
typischen hallucinatorischen Paranota. ~emerkt 

~~11 das Hinzutreten von Sinnestäuschun gen zu d~n Affeldston~?gen 
des ersten Stadiums früh genug, so lohn~ e.s stell , c~.ur.ch hoher~ 
Bromdosen (bis zu 8 g pro die) . und au~grebtge Beschafttg~m g (bet 
möglichst forcierter Ernährung) eme Coupterung des 2. Stadmms zu 
versuchen. 

2. CirkuHircs Irresein. 

Einleitung. 
Krankheitsbe.,.riß'. nian versteht unter cirkulärem Irresein eine funktionelle 

Psychose, bei welcher ein D~pressionsstadium und ein Exaltationsstadium sich regel­
mäßig ablösen. Das Depressiousstadium _stellt gewöhnlich eine typi~che Mela~ch~lie , 
das Exaltationstadium eine typische Mame dar. Nach Ablauf zwe1er gegensmmger 
Stadien, also je ein es Depressions- und ei n es Exaltationflstadiums, tritt gewöhnlich 
ein freies Intervall von kürzerer oder längerer Dauer ein. So zerfällt die Psychose 
in zahlreiche, durch freie Intervalle voneinnuder geschiedene Cyklen, deren jeder aus 
einem melancholischen und einem maniakalischen Stadium zusammengesetzt ist. 
Seltener geht im einzelnen Cyklus die maniakalische Phase voran. H eiluugen 
sind selten. 

Aetiologie. Der erste Ausbruch erfolgt meist in der Pubertät oder im 
Klimakterium. Das wichtigste ätiologische Moment ist schwere erbliche BelasLung. 

Behandlung. 
Auf der Höhe der melancholischen sowie der maniakalischen 

Phase ist dieselbe Behandlung wie bei der gewöhnlichen Melancholie 
bezw. Manie am Platz. Das Intervall erfordert selbstverständlich 
~en Anstaltsaufenthalt nicht. Doch ist, solange noch nicht zu viele 
vyklen abgelau.fen sind, ein Versuch angezeigt, durch eine auch über 
das Intervall Sich erstreckende methoc)jsche Behandluno- den Zirkel zu 
unterbrechen und das Leiden zu unterdrücl(en. Der von FoviLLE u . a . 
prokl.amierte V. erzieht auf jeden derartigen Versuch ist ganz unbe­
rechtigt. Zu diesem Behuf muß sich der IU·anl<e entschließen während 
des Intervalls in der Anstalt zu bleiben. Man benützt diese Zeit 
d~u, den Ernährungszustand des Kranken zu heben (MEYNERT) und 
sem Nervensystem abzuhärten (kalte Waschungen, allgemeine Faradi-
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sation, Gym;:tastik). Die von BAlLtARGER empfohlenen intermenstrualen 
Aderlässe smd durchaus zu verwerfen. Bei roborierender Behandluna 
sowie bei dem regelmäßigen, ruhigen Leben der Anstalt postpaniert 
der nächste Anfall etwas. J edenf~lls beginnt man, um ihn zu coupieren, 
schon ~a. 1 W o?he v o r dem Zeitpunkt, wo er zu erwarten steht, eine 
methodrsche Opmmbehandlung. Dabei nehme ich an daß wie O'e­
wöhnlich, die melancholische Phase die erste des Cyklus' ist. ' Zugleich 
ordnet man absolute Bettruhe an. DICK und DITniAR haben mit 
Recht hervorgehoben, daß die Bettruhe während der melancholischen 
Phase zum leichteren Ablauf der maniakalischen Phase beiträrrt. 
Kommt die Melancholie doch zum Ausbruch, so behandelt man sie i n 
der üblichen Weise und versucht alsdann die maniakalische Phase zu 
coupieren. Zu diesem Zweck giebt man, sobald die ersten mani­
akalischen Symptome sich zeigen, eine große Dosis Hyoscyamin (HuRD) 
oder besser Hyoscin (bei kräftigen Individuen mindestens 0,0009 g) 
oder auch Atropin (0,001-0,003) pro die, ordnet wiederum Bettruhe 
an und isoliert den Kranken nach Möglichkeit von seiner Umgebung. 
Die Hyoscinbehandlung ist mindestens 8 Tage fortzusetzen, dann kann 
sie langsam abgebrochen werden. B r o m s a l z e (nach CLOUSTON 
in Verbindung mit Cannabis indica), Ergotin (TosELLI), Morphium 
bezw. 0 pium (IÜRN, ScHÜLE) und Chinin (HJERTSTROElii) sind 
weniger wirksam. I st nicht vollständige Coupierung , sondern nur 
eine Milderung des Ablaufs gelungen, so empfiehlt sich dasselbe 
Verfahren während des nächsten Intervalls und des nächsten Cyldus 
und event uell noch ein 3. oder 4. Mal zu wiederholen. Später be­
schränke man den Anstaltsaufenthalt, wenn diese Versuche miß­
lungen sind, auf den Cyklus selbst und schärfe den Angehörigen ~ur 
genaue U eberwach_ung gegen de_n Schluß des Intervalls und sofortige 
Einlieferun 0' in d1e Anstalt bei dem Auftreten der ersten Sym­
ptome ein. o In leichten Fällen und bei günstigen äußeren Umständen 
lmnn sogar der Cyklus selbst außerhalb der Anstalt behandelt werden 
(MEY NERT). 

Die soeben angegebene coupierende B_ehandlung ist mutati_s mu­
tandis auch bei der periodischen Manie und Melancholie an­
zuwenden. 
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11. Defektpsychosen. 

A. Angeborene Defektpsycbosen. 

l<liotie, Jmbecillit!it, Debilität. 
Einleitung. 

KrankiJ.eitsbegriJT. Der angeborene ::lch.wachsinu , di~ angeborene De~ekt­
psychose' zerfällt nach dem Grade des In telhgen~defektes m 3 ~armen . : . ~.dlOti~, 
Imbecillität und Debilität. Die Idiotie stellt dte sch~ers te , d1e D~.btht.at dte 
leichteste Form dar. Zwischen den 3 Formen bestehen fheßend~ Uebergange. 

llauptsymptome. Auf psychischem G~b!et ist das entschetdende Sym~to~ die 
Unfähigkeit zur Bildung irgendwelcher kornpltzterter Vorstell~ngen und .Assoztat~on en. 
Bei den IdiOten fehlen auch die einfachsten konkreten Ermnerungsbtlder, bet dem 
Debilen nur die komplizierten abstrakten ~egriff7: Der Defekt der Ass?z i~tions­
bildung äußert sich namentlich in der Urteilsschwache der Kranken, some 10 den 
Störungen der Aufmerksamkeit. .. . 

Die wichtigsten, übrigens keineswegs stets vorhandenen kor p er l1 c h e n S y m-
ptom e sind : 

1) Läbmunaserscheinungen, am häufigsten hemiplegischer Natur u nd oft auf 
Herderhankung;n des Gehirnes beruhend ; 2) Krampfanfiille; 3) Schädelverbildungen ; 
letztere bemhen keineswegs stets auf verfriihter Verknöchemng der Schädelnähte. 
Bald handelt es sich um i\fihocephalie, bald um Makrocephalie, bald um Asymmetrie 
der Schädelbildung. Die :Makrocephalie geht meist Hand in Hand mit einem aus­
geprägten Hydrocephalus internus. Die lllikrocephalie ist wahrscheinlich meist nicht 
die Ursache, sondern die Folge der l\1ikrencephalie. 

Verlauf. Im Laufe der Entwicklung tritt der Intelligenzdefekt mehr und mehr 
zu Tage, von einem progressiven Verlauf kann nicht wohl gesprochen werden. Für 
die Behandlung kommen namentlich auch die interkurrent attftretenden , bald durch 
Hallucinationen, bald durch patholdgische Affektsteigerungen bedingten E rregungs­
zustände in Betracht. Infolge des Ueberwiegens der sinnlichen Gefühl e und des 
Ausbleiheus der normalen Vorstelltmgshemmungen kommt es häufig zu Straf­
handlungen. 

Dingnose. Diese bietet nur bei der Debilität größere Schwierigkeiten. Be­
züglich der Differentialdiagnose zwischen dieser und der physiologischen Beschränkt­
heit verweise ich attf die psychiatrischen Lehrbücher. Die endemisch auftretende 
Form des angeborenen Schwachsinns ,yird als Kretinismus bezeichnet. Letzterer 
wird in einem besonderen Abschnitt besprochen . 

.Aetiologie. Für die nicht- endemischen Formen des ancreborenen Schwach­
sinns kommen namentlich folgende ätiologische Momente in B~tracht: 1) erbliche 
Belastung, namentlich auch Trunksucht, vielleicht auch Tuberkulose der Eltern 
(PIP~).; 2) Rachitis; 3) Syphilis; 4) Kopftrnumen (inkl. Zangengeburt) ; 5) nicht­
syphih.ttsche Herd~rkrankungen des Gehirns ; 6) Infantile Infektionskrankheiten; 7) 
Infantiler Alkohohsmus; 8) Malaria; 9) mangelhafte Ernährung. 

Behandlung • 
. Die erste Frage, '~· eiche sich für die Behandlung erhebt, geht 

dar, ob und wann d1e U eberführung in eine Idiotenanstalt statt­
zu nden hat. Die Notwendigkeit der Einrichtuna solcher Idioten­
anst~J.ten !Dachte s.ich schon im vorigen J ahrhunde~·t geltend. Schon 

Sun~~~ Mana Theres1a und J oseph II. wurden in Gesterreich in einigen 
Pitälern und Kl" • k1 · · S I . . osr.ern emere Idwtenabteilungen eingerichtet. Der 
a zbm ger Leh1 er GoGGENl\IOos gründete 1828 *) die erste deutsche 

hat b~!t.!'c! ~~~YERd fan~ die. Gründun~ 1816 zu Hallein statt. Uebrigens 
methodische Idiotenerzieh!;~er!~c~~~cent de aul an der Abtei St. Lazarus eine 
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A~stalt (v · ~NOLz). Einen besonderen Impuls erhielt die Angelegen­
heit der. Idwtenanstalt.en durch die Versammlung Schweizer Natur­
forscher m St. Gallen 1m Jahre 1830 (TROXLER) und zu Freibura im 
Jahre 1~40. A.uf GUGGENBÜHL's ~nstalt auf dem Abendberg c{S41) 
folgte~ J asch die, Anst~lten zu Manaberg bei Stuttgart (1847, früher 
- s:tt 1835 - :r.u Wildberg), zu Ecksberg bei Mühldorf (1851), zu 
Berhn (1844), zu I-Iu_ber;~lsburg _(1846)_, zu _Rieth (1849, später Winter­
ba.?h), zu Baden bei V~ ren (18o6, seit 18o8 zu Liesing), Hephata zu 
Muncben-Gladbach. (18o9), zu Rastenburg (1865), zu Neinstedt und 
zu Hasser?de . (1862),. zu Basel (1868), zu Möckern (1859, früher, seit 
1855, bereits m Gohhs), zu Bendorf (1858), zu Neuendettelsau (1854) 
zt~ Lan genhagen (1862), zu Vennes sur Lausanne (1855), das Wilhelms~ 
stift zu Potselam (1863) u. a. m. In Frankreich wurde schon 1828 
von FERRUS~ u_nd LEURET die Idiotenschule im Bicetre, 1831 diejeniae 
in der Salpetnere von FALRET eingerichtet· 1833 aründete VorsrN 
seine beri_ihmte . Idioten schu~e (Etablissemen't orthopluenique), 1841 
SEGUIN eme Idiotenschule nn Ilospice des incurables. In Enaland 
wurde die erste Idiotenschule 1846 in Bath von 1\>Iiss WHITE eröffnet 
bald darauf folgten die Anstalt zu Baldovan bei Dunelee (1853) und 
die Larbcrt Institution in Schottland, sowie die Anstalt zu London 
Highgate jetzt Earlswood (1847). In Italien entstand die erste Idioten~ 
anstalt 1853 in Aosta (GILFORTI); die weitere Entwicklung des Idioten­
wesens blieb hier sehr zurück: augenblicklich sollen nach GRDIALDI 
für di e 15 000-17 000 Idioten Italiens nur 2, noch dazu private An­
stalten (zu Nervi und Vercurago) existieren. In Norwegen scheint 
erst 187 4 eine Idiotenanstalt gegründet worden zu sein und zwar zu 
Christiania durch HANSSEN und LIPPESTAD (RECHHOLl\1). In Holland 
gründete VAN KOETSVELD im Haag die erste ähnliche Anstalt. In 
Dänemark entstand die erste Anstalt 1856 auf Gamle Bakkehus 
(CARLSEN). In Amerika gründete WILBUR schon 1848 eine Anstalt 
zu Barre Mass. Bald folgte eine staatliche Anstalt zu Boston. Trotz 
zahlreicher Neugründungen in den letzten 20 Jahren reicht auch ~eute 
noch speciell in Deutschla.nd die Zahl der Idiotenanstalt~n entsc~teden 
nicht aus. Namentlich ist an staatlichen, ärztlich geleiteten IdiOten­
anstalten noch immer großer Mangel. Die Gesammtzahl belief sich 
im Jahre 1890 auf 41 mit ca. 6000 Pfleglingen (SENGELl\IANN, _BRAN­
DENBURG), während sich die Zahl der schwachsinnigen Kinder wemgstens 
auf Ca. 13 000 beläuft (SCHUBERT). . . 

Die Ueberführuna in eine Idiotenanstalt rst Im all­
gemeinen erst jenseits cles 4. Lebensjahres au~ezeigt. Vor l~em 
4. Lebensjahr ist das, was die Idiotenanstalt zu lers~en vermag, .. mc~t 
erheblich genug. Nur wenn die häusli?hen Verhältmsse so ~mgunstrg 
sind, 1laß die Wartung, Pflege und Erzr~lnmg, w~lche c~a~ Kmd . .. schon 
in den ersten 4 Lebensjahren bedarf, mcht geleistet "~'~ .~~den ~onn~n, 
wird man sich noch vor dem 4. Lebensjahr zur Ueberfuhrung I~ eme 
Idiotenanstalt entschließen müssen. Jenseit~ des 4. L~bensJabr~s 
sollte in jedem Falle, welcher einen er h_ e b 11 c h e n Intelhgen.zdefekt 
aufweist diese erfolaen. Ist der Intelligenzdefekt u?er~1ebhch, so 
darf man' nocl1 abwmien und mit Eintritt des schulp~tc~1t1gen ~ters 

' S · ll · d aen Stadten einen Versuch in der Schule wag~n. pecre m enJem~~ ld (lS~g) ' 
in welcl1en "'r·e in Dresden (186t), Gera (1874), Elbe,r eb 

1
1 

• 
" l ' St t· tik D .. RR s) esonc ere Christiania Kopenhagen u. a. (vergl. c re a rs A für 

meist drehdassige Hilfsschulen oder besondere Schulklassen 
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, bbefähirrte J{inder eingerichtet sind, kann dieser Versuch oft 
sch" aGc f h. ·nbnerhalb etwas weiterer Grenzen gewagt werden. Dabei 
ohnP. ,e a 1 1 

' d' II'lf l I d · · D t l ·· ß- ~. ·1· h betont werden daß Iese - I ssc m en, e1 en m eu sc 1_ 
mu u·e1 IC ' · l ' I 'I E' · l t · 

d · t t "bei· 30 existieren so verdienst IC 1 I 1re 'mnc 1 ung an s1ch 
!an JC z u ' I d I 'd d ß . .. 1· l . 1 f st sämtlich an dem U ebe s tan CI en, a eme arzt rc 18 
I~t, tn_0f11 

uand Beihilfe _ durch einen Schularzt oder einen Psychiater 
_01rei~t.e Andererseits ist auch an diese~· S~elle ~ervorzuh~?.en, . daß 
· d staatlichen sorr. Idiotenanstalten Ieidei Abteilungen f~I leicht­
~~h"~~hsinnige, als~ debile Individu~n . durchweg ~ur . m . unge­
nüaender Weise vorgesehen sind. Be1 ~lieser Sachl3;t>e . Ist m_ der 
Tb~t eine zweckmäßige Unterbringung lmcht-schwac~smmger Kwd~r 
für die ärmeren Bevölkerungsklassen geradezu ausges~hloss~n. F~r 
Kinder reicherer Bevölkerungsklassen kommen na~nenthch .. eh~ mech­
zinischen Pädagogien in Betracht, welche }um Tml ~usdruc~\hch und 
ausschließlich für leicht-schwachsinnige l~mder bestllnn.:t smd. Wo 
die pekuniären Mittel in unbeschränktm~1 Maß zur ~r erfugt~ng stehen, 
ist selbstverständlicil aucil das Verbl~Iben des _Kmdes _un Eltern­
haus unter spccieller Obhut eines geeigneten Erziehers mcht ausge-
schlossen. . . 

Neben der Anstaltsbehandlung und der Behandlung 111 der mgenen 
Familie kommt namentlich schließlich auch die Erziehung in einer 
fremden Familie und zwar deijenigen eines Lehrers, Geistlichen oder 
Arztes in Betracht. Leider ist dieser Frage von seiten des Staates 
die gebührende Aufmerl\samkeit neuerdings nicht geschenkt worden. 
Ein guter Anfang war in dieser Richtung um die :Mitte cles Jahr­
hunderts in Sachsen gemacht worden: hier versprach die Staatsregierung 
jedem Lehrer, welcher schwachsinnige Zöglinge nach der Konfirmation 
aufnimmt und zu einem bestimmten Beruf ausbildet, 30- 50 Thlr. 
(GLAESCHE). Neum·e derartige Einrichtungen, welche namentlich auch 
die Erziehung vor der Konfirmation zu berücksichtigen hätten, sind 
mir nicht bekannt. Neben der Reform und dem Neubau staatlicher 
Idiotenanstalten werden solche Maßregeln jedenfalls in Erwägung 
gezogen werden müssen, wie ich mit WILDERliiUTH gegen SENGEL­
MANN hervorheben möchte. 
. _Wo au_ch ein schwachsinniges Kind untergebracht sein mag, ob 
m emer Ichtotenanstalt oder in einem sog. medizinischen Pädagogium, 
o~ in der eigenen Familie und in der Klasse für schwachbefähigte 
Kmder oder ob in einer fremden Familie, jedenfalls muß stets die 
Behandlung in erster Linie eine ärztliche sein, und auch die Erziehung 
bedarf stet~ der ~rztlichen U eberwachung. Für die Idiotenanstalten 
b~clarf. es _emes Leiters, welcher zugleich Arzt und Pädagog ist (KERN). 
D1e WIChtigsten Behandlungsmittel - sowohl in der Anstalt wie in 
der Familie - sind folgende: 

1) _Aerztlich geleitete Erziehuno·. Die Wicbtiakeit einer 
methodrschen Erziehung ist zuerst von .M3REL in Frankreich und 
S~EGERT . in Deutschland gebührend betont worden. Die Einzelheiten 
dies(~!' Jdwtenerziehung können an dieser Stelle in Anbetracht des 
besch•:ankten ~aumes nicht angegeben werden. Wir verweisen daher 
a~~ ehe Sp~cialschriften von S:EGUIN, CHAUVIN, SAEGERT, KERN, 
~~HLER, GuNTZ, MuNDY, BRANDEs, MOREL, BouRNEVILLE, GILFORTI, 

Tz, SH_uTTLEWORTH, BARTHOLD u. a., sowie auf die Jahresberichte 
fl:-r verschiedenen Icliotenanstalten, die Aufsätze in der Zeitschrift für 
ehe Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer, sowie namentlich 
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~uf ~lie Sitzungs?eri~hte der Konferenzen für Idiotenwesen. Unbedingt 
1st ~edenfalls die ältere .Methode zu verwerfen, welche ein Haupt­
gew~cht auf das imechan~sche Auswendiglernen von Bibelstellen und 
Spruchen legt. Eben~o 1st das mechanische Einprägen des Einmal­
ems und de: Zahlenrmhe durchaus zu verwerfen (SCHWENK). Jahre­
lang muß vielmehr der Anschauu?gsunterricht die Hauptrolle spielen 
(REICHE~T, . PIPE~). Daneben Ist es zweckmäßig, schon früh die 
Hanclfertlgk~~t zu ub~n (S?HRÖTER, MüLLER). Schon vom 12. Lebens­
jalue an mussen dte . Kmder an eine berufsmäßige Beschäftigung 
Garten- oder Feldarbeit o~er ein Handwerk, langsam gewöhnt werden: 
Besondere Aufn_lerl<samkmt ist stets auch der Entwicklung des 
Sprechens zu Widmen (PIPER). Für den Leseunterricht eignet sich 
die BARTHOLn'sche Fibel. Großes Gewicht ist auch auf Zeichen­
übungen zu legen (SCHWENK), am besten gehen dieselben den Schreib­
übungen voraus. 

2) Zw~ckmäßige Ernährung (WULFF). Hierbei handelt es 
sich um die Erfüllung ganz allgemeingiltiger, von Fall zu Fall 
jedoch wechselnder Indikationen. Besondere Berücksichti!!l.mO" bedarf 
die Neigung vieler Schwachsinnigen zu hastigem Essen. I; A~betracht 
der großen Gefahr chronischen Alkoholmißbrauchs ist der Alkohol­
genuß in jeder Form ganz zu vermeiden. 

3) Ueberwachung des sexuellen Lebens. Bei der großen 
Neigung zu Masturbation und anderweitigen sexuellen Excessen be­
darf es hier der größten Vorsicht. Die sog. Antaphrodisiaca versagen 
meist ganz. Wirksam erweisen sich hingegen Turnen, jedoch kein 
Klettern, l<örperliche Arbeit, kalte Bäder und kalte Waschungen. 
Trennung der Geschlechter ist jedenfalls vom 7. Lebensjahr an an­
gezeigt. Besonders groß ist auch die Gefahr der psychischen Infektion 
auf sexuellem Gebiet bei schwachsinnigen Kindern. Dieselben sollen 
daher niemals, namentlich auch nachts nicht, ohne Aufsicht sein. 
Stürmische Liebkosungen der Kinder untereinander, welche erfahrungs­
gemäß oft die Vorboten mutueller sexueller Excesse sind, sind jeden­
falls zu inhibieren. 

4. Maßrege In gegen das Grund I e i den. . . 
a) Bei hereditärer S y p h i I i s ist je~enfalls eine . energtsche anti~ 

syphilitische Kur einzuleiten. Ich habe Im V~rlauf erner solchen b~t 
einem debilen 13-jährigen Mädchen sog;ar ehe fehlen.~e~ Sehn~~pha­
nomene sich einstellen und den Intelligenzdefekt volhg sch'\\ mden 

sehen. c ~nt 1 b) Bei Rachitis sind ~e ge_gen_ dies Leielen emp1oh~ene~ I _e 
wenigstens zu versuchen. Dte Emwtrkung auf das Gehirnletden ISt 
allerdings meist sehr gering. . .. . 

c) Bei Mikrocephalie hat man neuerdmgs ofters Trepa­
nation des Schädels nach dem Vorgang LANNELONGUE s unrt 
FULLER's und nach dem Vorschlag Gu:E:Nro:r's empfohlen, Man ste~lte 
sich vor, daß man so das Gehirn von emem ~-bnormen Druck be­
freien und seine Wachstumschancen verbessern konne. Bal_d bat m_an 
mehrere Trepanlöcher längs der Mittellinie _ang~!egt bal_cl Im . Bereb~h 
einer Kalotte das Schädeldach du~·chsä~t (wculare 1\ram?tOime). . r 
Erfol (Te aller dieser Kraniektom1en smd sehr uns1che1. Jeden~ ls 
muß ~uch das Periost excidiert und die Dura gespalten d w~rde~. B 1~= 
schlägige Fälle sincl von KuRz, HoRSLEY, RABOW un o~x, A 
Low, BrLHAUT, BoECKEL, BrNNIE, GERNE, CHENIEUX, ARKILL, 

Handbuch der Therapie Ion. Krankh. 2. Auf!. Bd. VI. 21 
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JAnouLAY, EsTon, HEURTAUX, GERSTER ET SACH, KEEN . L.um, 
LARGEAU' J\I!AC CLINTOO' MANNOURY I MORRISON I MOULONGUET, 
P :EAN, PERRY, Pr:EoHAUD, PRENGRUEBER1 RANSOHOFF, ScHALDER.s­
MrLLER, TRIMBLE, TuHOLSKE, VrLLARD, REnouL, WYETH u. a. mlt-
eteilt worden. BouRNEVILLE, WILDER.MUTH, MoRSELLI ~~d DAURIAO 

~aben sich mehr oder weniger entscb1eden dagegen erk~~·t. In der 
That ist erstens zu bedenl{en, daß prämature N ahtverknocherung ~ur 
in einem kleinen Bruchteil aller Fälle von ang~borene.m Schwachs~nn 
vorliegt ('WILDERMUTH, TAGUET), und. daß zwmt~ns ehe Reg~neratwn 
des weggemeißelten Knochens sich, ww es .sch~mt, ungemem ~·asch 
vollzieht (z. B. im KuRz'schen Fall: bei. eme~ ll-mo~1athchen 
Knaben innerhalb 8 Wochen). Endh?h si_nd mcht wemger als 
15 Todesfälle bereits nach der Operation emgetreten (unter c. 60). 
Besseruna wird in 30 Fällen angegeben, jedoch ist un ter diesen 
mancher ~iel zu oberflächlich beschrieben, als daß man ein bestin~mtes 
Urteil über Thatsächlichkeit und Umfang der Besserung gewmnen 
könnte; bei vielen (unter den genannten 30) ist . direl~t. angegeb:n, 
daß die Besserung unerheblich war. Auch durc~1 glmchzmtlg~ Pu~lüwn 
des Hydrocephalus intern us - vV YSS punlüwrte 7 n:al m e In e 111 
Fall - wird man schwerlich die Chancen der Operabon verbessern. 
Ebenso erscheint die von PoTT bei Hydrocephalus internus ohne 
Mikrocephalie empfohlene Trepanation und Incision nicht rätlich. 
Eher könnten in solchen Fällen Punktionen im Lumbalteil der "Wirbel­
säule oder am Schädel versucht werden (QuiNKE, WYNTER, ZALESin). 

d) Bei Erkrankung oder Fehlen der Schi I d d r ü s e kann die 
Behandlung mit Schilddrüsenextrakt versucht werden. Bou R­
NEVILLE erwähnt diesen Vorschlag schon im Jahre 1890. In den­
jenigen Fällen, wo die Idiotie mit Myxödem kompliert ist, ist ein 
solcher Behandlungsversuch in der That gerechtfertigt (IR E LAND). 
Vergl. unter Kretinismus. 

e) Die hydrotherapeutische Behandlung ist namentlich von 
BouRNEVILLE und früher von JACOBI gerühmt worden. Ersterer 
empfiehlt außer Bädern namentlich auch die Strahlendouche. Auch 
ich möchte namentlich kühlen Bädern bei mittelschweren Formen aus 
eigener Erfahrung das Wort reden. Auch die JAconr 'schen kühlen 
Abreibungen sind entschieden vorteilhaft. 

5. B er u h i g u n g s mittel bei Erregungszuständen. Als solche 
kommen namentlich in Betracht: lmlte Bäder Natrium bromatum 
(3- 6,0 pro die) , event. bei älteren Individuen ~uch Hyoscin (0 ,3 bis 
0,4 mg subkutan). Auch Urethan (1 0- 2 0) soll sich geierreutlieh be-
währen (OTTO und KÖNIG). ' ' b 

Es liegt auf der Hand, daß bei den meisten Schwachsinnirren 
auch. jenseits. de~ schulpflichtigen Alters bezw. der Kindheit elne 
spezielle . Weiterbildung, bezw. für die durchaus bildungsunfähigen 
er~e geeignete Verpflegung erforderlich ist. Dem ersteren Erfordernis 
":'.rrd .. durch . Fortbildungs- und B e s chäfti gu n gs an s t al ten 
f~~· altere . Idwt~n, dem letzteren durch besondere Pflegeanstalten ge­
~~- L~tder smd er~ter~ und letztere noch so spärlich, daß in vielen 
: l~n ~e _Aufnahme m eme gewöhnliche Irrenanstalt stattfinden muß. 
hucn Wlf'd ge~en eine solc~e bei . vö.Jiig bildu~gsun[ähig?n I dioten 

ul!l et'l\as ernzuwenden sern, be1 bildungsfähigen 1st ste solange 
se:Igsten.s ~n d~n Irrenanstalten nicht besondere Abteilu~rren für 

c wachsmmge erngerichtet sind (KuRELLA), äußerst mißlich. Im 
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allgem~inen empfiehlt s.ich bei N~ugr~dungen mehr eine Vereinigung 
der Idiotenanstalten m1t den Epileptikeranstalten als mit den Irren­
anstalten s. str . (ALTER). 

Eine besond.ere Schwierigkeit pflegt endlich mit der zweck­
mäßigen Unterbrmgung der leichtesten Debilen verbunden zu sein. 
Der Intelligen.zdefel<t i~t hier so gering, daß die intellektuelle Er­
ziehung nur emer relativ geringen Einschränkung bedarf, der ethische 
Defekt aber ge~ade. wegen de: rela~iv hohen. Entwicklung des Ver­
standes so gefährlich, daß die eth1sche Erziehung und die Ueber­
wachung l<aum sorgfältig genug sein können. Für die oben er­
wähnten Hilfsschulen sind diese Kranken ganz ungeeignet. Die 
Korrektionshäuser werden dem pathologischen Charakter dieser De­
felüm enschen nicht gerecht. Es bleiben also auch hier nur die Idioten­
anstalten. Mit d.iesen ließen sich ohne große Schwierigkeit medi­
zinische P ädagog1en verknüpfen, in welchen - wie z. B. in dem 
KAHLBAUl\I'schen medizinischen Pädagogium zu Görlitz - in aus­
aedehntester Weise Unterricht erteilt und gleichzeitig eine genaue 
~thische und ärztliche U eberwachung geübt wird. Freilich empfiehlt 
es sich dann , wie schon Scr-IÜLE vorgeschlagen, die ohnehin ab­
schreckende Bezeichnung Idiotenanstalt durch eine zweckmäßigere 
(z. B. "ärztliche Erziehungsanstalt") zu ersetzen. 
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Kretinismus. 
Einleitung. 

Krankheitsbegrill'. Man versteht unter Kretinismus die endemische Form der 
Idiotie bezw. lmbecillität. 
. . Hauptsym!~ton~e. Die ps!chischen Symptome decken sich vollständig mit den­
Jenigen der gewohnhchen ld10t1e. Das Hauptsymptom auf psychischem Gebiet ist 
sona.ch . der angeg~b~me Intelligenzdefekt. . ~er Grad des letzteren entspricht meist 
dem)emgen ~er I~ltotte, etwas seltener demJemgen der Imbecillität. Die körperlichen 
Symptome smd m1 ganzen ausgesprochener als bei den nicht-endemischen Formen 
des angeborenen Schwachsinnes. Oie wichtigsten sind: 1) der Kretinen­
t yp u s" des Schädelbaues. Dieser beruht oft auf einer ver,friihten Ver­
knöcherung der N :ihte des ~chädelgrundes (VIRCHOW). Die Nase erscheint auf­
geworfen , die N aseuwurzel tiefliegend und breit, die Augenhöhlen stehen weit von 
einander ab und sind breit, aber nicht tief. Die Kiefer und Jochbeine erscheinen 
meist stark vorgeschoben. Die Konvexität des Schädels kann sich dabei in normaler 
Weise entwickeln oder kompensatorische Ausweitungen erfahren (Makrocephalie) oder 
- seltener - wenigstens bis zu einem gewissen Grade an der verfrühten Synostose 
teilnehmen (Komplikation mit l\Iikrocephalie). 2) Zwergwuch s, namentlich 
des Rumpfes, und Kyphoskoliose. 3) Hautwul st ungen, namentlich an den 
Lippen und Augenlidern infolge von Lipomalose oder Myxödem; i\fakroglossie. 4) 
Meist erhebliche Vergrößerung, seltener Verklimmerung der G land ula thyreoi dea 
(CURLING, F .AGGE, Boul>"EVILLE, RAILTON). Jedenfalls ist auch erstere mit einem 
Untergang der ftmktionierenden DrUsenelemente verknüpft . 

.Ausdrücldich ist hervorzuheben, daß auch bei schwerem Kretinismus eines oder 
das andere dieser körperlichen Symptome zuweilen fehlt und daß andererseits eines 
oder das andere gelegentlich auch bei den nichtendewischen Formen des angeborenen 
Schwachsinns vorkommt. Von der zeitweise gleichfalls gebrauchten Nomenklatur, 
wonach eine bestimmte Schädelform oder mit mehr Berechtigung die Erkranktmg 
der Schilddrüse fiir die Bezeichnun.,. "Kretinismus" maßgebend sein soll und wo­
nach auch eiu sporndiseher Kretini~mus angenommen wird, soll hier ganz abge­
sehen werden. 

Verlauf. Der Kretinismus äußert sich auf psychischem Gebiet wesentlich in 
einem mehr oder weniger vollständigen Ausbleiben d~r normal~n _intelle,ktuellen Ent­
wicklung. :Man kann daher auch nicht wohl von erner allmähhchen Zun~e der 
Symptome, sondern nur von einem zunehmend~n Hervortret:n . der ~nt~Icklun~­
hemmung reden. In der Regel bleibt der Intelligenzdefekt vollig stat10nar. Merst 
ist er angeboren, aber nicht ererbt. . 

Diao-nose. Das endemische Auftreten, die Schwere und der angeborene Cha-
rakter d:s Intelligenzdefektes und di~ Sinnenfä~&keit. der . selten ~aoz iehlen~en 
körperlichen Symptome lassen diagnostisch~ Schwi~n~ke_tten mcht aufk~m:nen. Eine 
scharfe Abgrenzung gegen die nichtendemische Idiotie 1st oft mcht moghch. 
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A.etiologie. Für das endemi~che Auftreten der I~iotie i.n d:r For~ des !fre­
tinismus ist ein bestimmter ätiologischer Faktor noch mcht ~:ut S1Cb~rhe1t ermittelt 
worden. Man bnt nur eine Reib~ v~n T.hatsachen, w~lche die Verbreitu.ng des Kre-

t . · mus betreffen gesammelt. D1e w!cht1gst.en unter diesen Thatsachen smd folgende. 
!DIS ' . b hl H eh b" th''l Der Kretinismus kommt vorzugsweise m n gesc . ossenen - o ge 1rgs a .~rn ~or, so 

in den Cordilleren, im Himalaya, im Knukrums, lll de?. Alp~n und Pyre~aen, m den 
Rocky l\fountains, auf Sumatra, Java, Madagaskar, fruher jedoch au~h. m Franken, 
in der Reinpfalz etc. Oefter ist auch behaupte~ worden, daß c~er .Kretm1sm~s ebenso 
wie der endemische Kropf nur auf den Sed1m.e~ten des tnas.Ischen, eocanen und 
miocänen .Meeres, nicht aber auf dem h.Tystalhmschen Urgeb1rge, Jura, Kreide 
und Süßwasserablagerungen vorkomme (BIRCHER, s.cHMID). ST. LAGER maß 
dem 1..<tpfer-haltigen Kalk, BAILLARGER d~m Do~om1t be;;on~ere Bedeutw:g bei. 
KRATTER fand andererseits in Steyermark die Cret1ns namentliCh auf Gramt- und 
G~eißboden , selten auf Kalkboden und Tertiärformationen.. Ver!!;l. HmscH. 
Hiermit stehen wenigstens z. T. diejenigen Anschauu~gen lll Zusammenhang, 
welche in der chemischen Zusammensetzung des Tnnkwassers . das Haupt­
moment für die EntstehunO' des Kretinismus erblicken. Auch diese divergieren üb­
rigens im einzelnen sehr." So wurde bald der Magnesiagehalt des Tri~1k~assers 
(GR.L'\'GE), bald der Kieselgehalt (Scn~"EIDER, Ercmv ALD, SPENGLER, FODERE u. a.), 
bald der Kalkgehalt (SENSBURG, STaiiL, HoFFliiANN), bald die Armut des Trink­
wassers und der pflanzlichen Nahrungsmittel an Jod (GRA.NGE, CHATIN, PARCHAPPE 
u. a.) oder an Kohlensäure (IPHOFEN) angeklagt. Die stagnierende Luft der Hoch­
gebirgsthäler sollte nach Dum.J.'\'1 von hervorragendem Einfluß sein. In manchen 
Gebieten spielt offenbar auch die l\Ialaria eine erhebliche Rolle (Si\IITH BARTON, 
P.ARCRAPPE, HERi\lA.~TN). Auf die Bedeutung der Grundwasserverhältnisse hat 
namentlich A. KIROHROFF hingewiesen. Auch der Pauperismus vieler Hochgebirgs­
thäler, wie er in der ungenügenden Ernährung und der Enge der Wohnungen 
zum Ausdruck kommt, soll eine prädisponierende Rolle spielen (KRA.USS u. a.). 
BRffiRRE DE BoiSMONT betont besonders auch den Mangel an Sonnenlicht sowie den 
jähen TemperaturwechseL Eine geringere Rolle scheinen H eiraten unter Blutsver­
wandten zu spielen. Desgleichen spielt zuweilen der Alkoholismus die Rolle eines 
Hilfsfal.:tors (GA.:MB.A., dagegen MAFFEI, KocHER). Der überwiegende Einfluß lokaler 
Schädlichkeiten geht jedenfalls aus der Thatsache hervor, daß gesunde Eltern, welche 
fern von der Gegend der Endemie normale Kinder gezeugt haben und später wieder 
zeugen, während eines .Aufenthalts in der Gegend der Endemie Kreti nen zeugen 
(BO~""VVN bei KOCHER). 

Besonderer Erwähnung bedarf noch im Hinblick auf die Therapie, daß man 
die Störung der Hirnentwicklung bei den Kretinen bald direkt auf verfriihte Syno­
stose der Schädelnähte, bald mit größerem Recht auf die begleitende kropfige Er­
hankung der Schilddrüse zurückgeführt hat. Während P.A.RCHAPPE u. a. noch 
Kropf und Kretinismus als getrennte, koordinierte Folgen derselben Ursachen auf­
faßten, bezeichnete schon B.A.ILL.A.RGER den Kretinismus als einen vorgeschrittenen 
Grad des Kropfes. Die neueren Beobachtungen über Myxödem und Kachexia 
strumipriva haben diese letztere Auffassung bis zu einem gewissen Grad gestützt. 
Danach ist die Schilddrüse für die Ernähruurr des Gehirnes notwendirr sei es daß 
. d" " ", ' s1e notwen 1ge Stoffe bildet oder - 'vas wahrscheinlicher ist - schädliche eliminiert. 
~;e Erkran1."1mg führt daher zu schweren Ernährungsstörungen, bezw., wenn sie in 
~her..Ju_gend a?ftritt, zu schweren Entwicklungshemmungen (H.A.N.A.N). Keine;;falls 
t~fft ubr1g~ns d1ese .Auffassung für alle Fälle zu. . Zuweilen dürfte es sich auch um 
~me endem1sche ~ötale Rachitis handeln tVIRCHOW, KAUFJ\LU.TN). Ebensowenig ist 
)e~och andererseits der Kretinismus überhaupt auf Rachitis zurückzuführen, wie 
fruher ~ft b~?auptet wurde (ACKERMAI-.TN). VERDA..J.'\' mißt neben der Veränderung 
der Schild?ruse auch ~erjenigen der Thymusdrüse Bedeutung bei. 

Endheb muß erwähnt werden, daß manche Autoren auch eine Infektion durch 
~kroorganismen bei dem Kretinismus angenommen haben; vergl. KLEBS (Navicula), 
RüDEL, BIRCHE~ (Eucyonema), T.A. VEL, KocHER, ZscHORKE u. a. Einen miasmati­
schen Ursprung liD Allgemeinen hatten bereits SCHAUSSBERGER, MOREL, VIRCHOW 
und KOEBERLE angenommen. 
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Verhiitnng . 
. Bereits in den; .um di~ Mitte dieses Jahrhunderts erstatteten 

Be~1cht der K~mm1sswn beid~r. Sardinien wurden als Hauptmaß­
regeln zur. Ausi ottung des Kretimsmus mit Recht namentlich folgende 
empfo!1len · 1) ~ustrocknung c~er Sümpfe; 2) Einführung des Acker­
baues, 3) Aus1 od~ng bezw. Emschränkung des Hochwaldes; 4) An­
lage von. Quellenleitungen oder Sammlung des Regenwassers zu Trink­
zwecken.~ 5) Verbesserung der Wohnungsverhältnisse· 6) Verbesserung 
der Ernahru?g .; 7) Anlage von Verkehrsstraßen. ' -

Auch die L J .: 18?1 von Napoleon III. eingesetzte Kommission 
gelangte ~u ganz ahnheben Vorschlägen. 

Im E.m.z~lfalle ~·urde weiterhin vorgeschlagen, din Frauen während 
der gr~vidltat ~n emen höher gelegenen Ort zu versetzen (SAussuRE, 
FoDERE), ,wobm !nan von dem allerdings nicht absolut richtigen Satze 
SAUSSURE s ausgmg, daß oberhalb 3000' in der Schweiz und oberhalb 
2000' in Deutschland keine Kretins vorl{ämen. Zweckmäßirrer dürfte 
jedenfalls eine solche Umsiedelung der bedrohten Kinder s~lbst sein. 
KocHER hat namentlich auch vorgeschlagen, durch Filtrationsanlacren 
oder Kochen das Trinkwasser zu reinigen. o 

ßehanfllnng. 
Wenn die Symptome des Kretinismus bereits vorbanden sind, so 

ist die dringendste Maßregel jedenfalls die Versetzung des erkrankten 
Kindes an einen anderen Wohnort. Dabei wird selten die Unter­
bringung in einer Familie möglich sein. In der Regel wird die Ent­
wickelungshemmung bereits so erbeblich sein, daß eine ärztliche Be­
hancllung und ärztlich geleitete Erziehung in einer Anstalt erforderlich 
ist. Die erste derartige Anstalt wurde auf dem Abendberge bei Zürich 
1840 von GuGGENBÜIIL gegründet. Kleinere Institute sollen schon 
1828 im steyerschen Kloster Admont und 1835 in Wildberg gegründet 
worden sein (ERLENMEYER). Obwohl der Abendberg selbst die über­
triebenen Hoffnungen seines Stifters in mancher Beziehung nicht er­
füllt hat (KoESTL) und mit seinem Tode eingegangen ist, war damit 
doch der nachhaltige Anstoß zu einer planmäßigen Behandlung des 
Kretinismus gegeben. Bald folgten die . Gründungen der ~ns!alt 
Mariaber..,. bei Stuttaart (1847) und Ecksberg bei Mühldorf (18ol). 
Dabei st~llte sich binnen kurzem heraus, daß eine scharfe Grenze 
zwischen Idioten- und Kretinenanstalten gar nicht gezogen werden 
kann. Heute ist daher bei jedem ausgesprochenen Falle von ~~re­
tinismus die Aufnahme in eine Idiotenanstalt zu raten. Je fruher 
sie stattfindet, um so mehr ist von der Anstaltsbehandlung zu er-
warten. . . 

Die B eh an d I u n cr in der Ans t alt seI b s t deckt steh, soweit 
die Erziehung des kra~ken Kindes ~ ~.etrac~t kommt, ganz mit ?e~·­
jenigen des idiotischen Kindes. Hteruber ISt d~her unter . I.diotie 
nachzulesen. Die speciellen Maßregeln'· welche be1 dem Kretimsmus 
außerdem in Fraae konunen l<önnten, srnd folgende: 

1) Specielle Ueberwachung der Ernährung und 
Hebung des Stoffwechsels. Schon GuGGEN~ÜHL empfahl, zur 
Hebuna des Jetzteren den Gebrauch von Ziegemmlch und J ?detsen, 
Kräute~bäder und Friktionen. Heute wird m.a~ das Hauptgewich,~ auf 
Fleisch-, Milch- und Eiernahrung legen. Clnnrn-, Arsen- und E1sen-
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(DURAND) -Präparate können nebenher gereicht werden. Vielfach ist 
auch reichlicher Zusatz von Kochsalz zu den Speisen empfohlen 
worden. Dabei ging man meist von dem Gedanken aus, daß das ge­
wöhnliche Kochsalz stets etwas . J.od enthalte und der Mangel. des 
letzteren das Auftreten des Kretm.Ismus verschul~le. 0~ Jod bm der 
Behandlung des Kretinismus fakt~sch Nutzen sti.ftet, 1st noch nicht 
entschieden. Immerhin dürfte eme versuchsweise Anwendung zu 
empfehlen sein. VERDAN giebt es bereits der Mutter währ~nd der 
Gravidität. Auch der Gebrauch von Kalk- und Phosphorpraparaten 
ist in Betracht zu ziehen. Statt der Kräuterbäder wird man jetzt 
Soolbäder, statt der Friktionen Massage bevorzugen. 

2) Gymnastik Schon in e~em obenerwiümten Bericht der 
sardinischen Kommission wurde ehe Bedeutung derselben hervor­
gehoben. In der That darf gerade be~ dem K~·eti~ismus mit ~einen 
Störungen des Knochenwachtstums von emer vorsichtigen, methocll schen 
Gymnastik viel erwartet werden. 

Im Hinblick auf die obenerwähnten ätiologischen Faktoren hat 
man weiterhin empfohlen: 

3) Die Kran i e k t o m i e. Ich verweise bezüglich derselben auf 
das Kapitel Idiotie. Jedenfalls l•önn te eine solche höchstens dann in 
Betracht kommen, wenn in der That Mikrocephalie vorliegt oder sich 
zu entwicl;:eln droht und alle anderweitigen therapeutischen Versuche 
fehlgeschlagen sind. 

4) Die Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten. 
Dieses kann sowohl subkutan wie innerlich verfolgt werden. Die 
subkutane Anwendung des wässerigen oder Glycerinextraktes hat viele 
Mißlichkeiten. Man hat daher neuerdings meist die innerliche An­
wendung vorgezogen. Sehr zweckmäßig ist das sog. Thyreoidin, 
welches VERl\IEHREN aus dem Glycerinextrakt der Drüse mit absolutem 
Allwhol ausfällt. Man verwendet am besten die neuerdin gs in großer 
Zahl in den Handel gelangten Thyreoidintabletten. Man beginnt mit 
1 Tablette pro die und steigt binnen 1 Woche auf 3-4 Tabletten (MERI{, 
RüCHE u. a.). Ueber Aiodin (3-Gmal tägl. 0.1) habe ich keine Er­
fahrung. Sehr verwendbar ist auch das Thyraden (HAAF); die Dosis 
beträgt 0,2-0,4 pro die bei Kinrlern, bei Erwachsenen 1,0- 1 ,5. End­
lich bat sich auch das J odothyrin in Dosen von 0,3-1,0 g (für Kinder) 
gut bewährt. Da nicht selten gastrische Störungen, Fieber und Puls­
arhythmie sich einstellen, bedürfen die Kinder während der Behandlung 
sehr genauer Kontrolle. BEADLES will in der Litteratur unter 
100 Fällen von Myxödem und Kretinismus, welche mit Schilddrüsen­
saft behandelt wurden, ~ Todesfälle gefunden haben. V gl. auch 
T~üMSüN ~l.. a. Nach memen Beobachtungen ist bei einiger Vorsicht 
d~e T~1yreoulmbehandluug ganz ungefährlich. U eber die Erfolge läßt 
sich m Anbetracht der Neuheit des Verfahrens ein sicheres Urteil 
n."~.ch nicht abgeben. J ~denfa~ls ist ein Versuch in allen denjenigen 
Fallen zu raten, wo dw Sclulcldrüse entweder aanz fehlt oder aus­
gesprochen kropfige Entartung zeigt, und zwa~· auch bei älteren 
Kranken (PARKER). Speciell scheinen auch Zwerawucbs und Lipo­
matose bez~·· ~fyxö~em die Thyreoidinbehandlung, zu indizieren. 
Versuche, ehe ICh m1t .. Hypophysistabletten gemacht habe (Tabul. hy­
po~h. RüCHE 3 mal tagl. 1-3 Tabletten) scheinen mir gleichfalls 
weitere Ausdehnung zu verdienen. 
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B. Erworbene Defektpsychosen, 

1. Dementia paralytica. 
Einleitung. 

Krnukhcitsbcgri1I. Die Dem entia paralytica ist eine meist chronisch 
verlaufende, organische Psychose des mittlere~ Lebensa~ters, dereil. I:Iaupt~ymptome 
eiD progressiver Intelligenzdefekt und fortschreitende ko~t1kul~, motonsche Lahmungen 
sind. Die pathologisch-anatomische Unt~rsuchung er~1ebt eme schwere Erkrankun_g 
der Hirnrinde und zwar sowohl der kort1kalen Ganglienzellen und Nervenfasern Wie 
auch des Gliagewebes und der Gefäße un? der weichen Hirnhäute. Durch Ko:u­
plikationen mit Erkrankungen anderer Te~le ~es Centr~lnervensyste1~1s, nan~e?~hch 
des Rückenmarkes, wird das klinische Bild m manmgfacbster 'Ve1se modifJz1ert. 
Ferner treten im Verlaufe der Dementia paralytica sehr häufig nach einander neben 
dem zunehmenden Inselligendefekt die verschiedensten psychopathischen Zustände, 
neurasthenische, melancholische, maniakalische, paranoische etc. auf. l\:Ian spricht 
daher von einem neurasthenischen Stadium, einem Depressions- und Exaltations­
stadiurn und einem hallucinatorischen Stadium. Durch den gleichzeitigen Intelligenz­
defekt und die Lähmungserscheinungen unterscheiden sich diese Stadien von den 
analogen Zustiinden der funktionellen Psychosen (Neurasthenie, l\Ielancholie, 
Manie etc.) Die Krankheit endet stets nach einigen Jahren tödlich. Das Schluß­
bild pflegt das eines allgemeinen hochgradigen Schwachsinnes zu sein. 

Sym))tome. Auf psychischem Gebiet steht der Intelligenzdefekt oben an. 
Anfangs äußert sich dieser nur in einer leichten Urteilsschwäche und Vergeßlichkeit 
für die Jüngstvergangenheit. Allmählich steigern sich beide bis zu einer völligen 
intellektuellen Verblödung. Sehr charakteristisch und für die Erkennung der ersten 
Anfänge des Lt>idens besonders wichtig ist auch der ethische Defekt , welcher sich 
allmählich einstellt. Die Kranken begehen Taktlosigkeiten, Yernachliissigen Toilette, 
Geschäft und Familie, vergehen sich gegen Sitte und Gesetz u. dgl. m. Die Stim­
mung ist anfangs vorwiegend reizbar und deprimiert. :::lpäter sind die Affekte durch 
ihre Oberfliicblichkeit und Labilität ausgezeichnet. Im Schlußstadium besteht oft 
eine ausgeprägte Euphorie. Dies einfache psychische Zustandsbild ändert sich in 
den oben erwähnten interkurrent :.mftretenden Stadien ganz wesentlich ab. So be­
achtet man in dem Exaltationsstadium ausgeprägte heitere Verstimmung, Ideenflucht, 
oft bis zur Tobsucht sich steigernden Bewegtmgsdrnng und schwachsinnige, maßlose 
Größenideen, in dem Depressionsstadium Traurigkeit, Angstaffekte, Denkhemmung, 
bald Agitation, bald schwere motorische Hemmung und schwachsinnige, hypochon­
drische und anderweitige depressive Wahnvorstellungen, im hallucinatorischen Stadium 
S~estäuschungen, bald motorische Erregung, bald motorische Hemmung und zahl­
rCJche,_ den. H~llucinationen entsprechende \VahnvorRtellungen. 

D1~ Wichtigsten körperlichen Symptome sind: 1) Verziehung und Lichtträgheit 
?der Lic?tstarre einer oder beider Pupillen; 2) Augenmuskellähmungen; 3) Paresen 
rm BerCJch d:r Facialis-, Zungen- uud Gaumenmuskulatur; 4) H erabsetzung der 
groben . motonschen Kraft der Extremitäten, öfters in Gestalt einer Hemiparese; 
5) AtaxJ~. der Extremitätenbewegungen; G) Intentionstremor; 7) hesitierende Sprache; 
8) Gehstorung. Bald ist der Gang einfach paretisch, bald beobachtet man spasti­
schen, bald ataktis_chen Gang; 9) Hypalgesie; 10) Abnorme Steigerung, Ungleichheit 
der r:chten und hn.ken und namentlich Fehlen der Sehnenphänomene; 11) Sphink­
terenlähmungen; 12) Sehnervenatrophie. 

Von. diese~ Symptomen sind im Einzelfalle gewöhnlich nur einige anzutreffen. 
Au~h Rmd VIele derselben durch Flüchtigkeit ausgezeichnet. Speciell ist der 
spnngende Charakter der Lähmungen bekannt. 
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Verlauf. Man unterscheidet 3 Stadien: 
1) Das Prodromalstadium · die f:iymptome dess lb tä. h ft · N 

th · B · . · e ea usc en o eme eur-
as eme vor. ezelchnend smd auch die leichte Vergeßlichk ·t Kr.t.kl · k "t d 
Taktlosigkeit. et ' 1 1 oslg el Ull 

2) Das Höhest~dium: dasselbe verläuft bald unter dem Bilde einer aus­
gesprochene~ Exaltatw? ' ba!d unter dem einer ausgesprochenen Depression, bald 
unter dem emer hallucmatonschen Erregung bald endlich r0·· · h d" St d. · 1 ··ß· d • sen s1c 1ese a ten 
m re~e ma.: tgcm o er unregelmäßigem Wechsel ab. Zuweilen kommt es zu i 
sog. Clrku.laren V er lauf. e nem 

3). Das Schlußstadium: einfacher, hochgradiger Schwachsinn ist ein".etreten. 
l\:htunter kommt es zu keinem scharf auscreprä".ten Höhestadium s"' d d 

S d . 1 ht 11 ··w· <> o , on ern as 
ta lU~ ~e gan~ a ma tch, ohne Zwischenfälle, in das Stadium 3 über. 

Fu: d1_e Beurteilung des ~rfolges der therapeutischen .Maßnahmen ist die That­
s~che w1cht1g, daß au?h. ohne Jede Behandlung oft erhebliche, über mehrere l\Ionate 
s1ch erstreckende RemiSSIOnen vorkommen. 

Eine b~deutsame Unterbrechung erleidet der Krankheitsverlauf auch durch die 
sog. r~:alytis?_hen Anfälle. D~e charakteristischsten Symptome der letzteren sind: 
halbsmtlge Lähmungen, klomsche Krämpfe kortikalen Charakters, Temperatur­
steigerungen und Bewußtseinsstörung. l\Ieist hält der einzelne Anfall nur eini"e 
Tage an; die schweren, im Anfall beobachteten f::iymptome geben auffällig rasch u;d 
auffällig vollkommen wieder zurück. Wahrscheinlich beruhen die paralytischen An­
fälle auf schweren, plötzlichen Schwankungen des Hirndruckes. 

Actiologic. Das wichtigste ätiologische Moment fiir die Dementia paralytica 
stellt die Syphilis dar. Zwischen der Infektion und dem Ausbruch der Geistes­
störung liegen oft mehr als 10 Jahre. Die syphilitischen Sekundärerscheinungen 
sind oft auffällig geringfügig. \.Yie die Sektion und die mikroskopische Untersuchung 
p. m. ergiebt, . findet man sehr selten specifische syphilitische Herderkrankungen 
(Gmumata etc.). Häufiger ist syphilitische Arterienerkran1..<mg. Man wird daher zu 
der Annahme gedrängt, daß nicht das Syhilisvirus selbst, sondern die von ilim ge­
bildeten Toxine die Ursache des der Dementia paralytica zu Grunde liegenden 
Krankheitsprocesses darstellen. Auch die unten zu erwähnende Erfolglosigkeit der 
specifischen Therapie gegenüber der Dementia paralytica fände so ihre Erklärung. 

Erbliche Belastung ist in ca. 40 Proz., chronischer Alkoholismus in ca. 20 Proz. 
der Fälle nachweisbar. Von großer, allerdings in Zahlen kaum ausdrückbarer 
ätiologischer Bedeutung sind intellektuelle Ueberanstrcngungen und langwährende 
Gemüt.sbewegungen. Rheumatische Schädlichkeiten, sexuelle Excesse und Kopf­
tmurnen spielen eine geringere Rolle. 

Diagnose. Im Hinblick auf die Therapie ist hier nur hervorzuheben, daß im 
Beginn der Erkrankung oft eine sichere Diagnose noch_ nicht gestellt _werden k~. 
Insbesondere ist es oft längere Zeit hindurch unmöglich zu entscheiden, ob erne 
herclförmige Hirnsyphilis oder eine Dementia paralytica syphilitischen Ursprungs, 
ohne syphilitische Herderkranhmg, vorliegt. A_uch ha_t. man ~e~fac~ b~oba?htet, 
daß eine anfänglich herdförmig aufgetretene H1rnsyph!lis schließlich m dte diliuse 
Hirnrindenerkrankung der Dementia paralytica überging. 

ßehaJHlhmg. 
1) Aufnahme in die Anstalt. Die Ueberführung des Kranken 

in eine Anstalt und zwar in eine geschlossene _Anstalt empfiehlt 
sich in jedem Falle. Diese allgemeine Regel erlerdet nur folgende 
Ausnahmen : 

a) Bei sehr günstigen äußeren V erhältni~~en. welche das Halten 
eines geschulten Pflegers ermöglichen, k~nn haush~?~ .Pflege ~ers~cht 
werden. Dabei ist vorausgesetzt, daß eme regelmaß1ge, facharzthebe 
U eberwachung stattfindet. Bei dem Auftreten schwerer Erregungs­
zustände ist die häusliche Pflege sofort durch Anstaltsaufenthalt _zu 
ersetzen. Jedenfalls muß auch das Entmündi~ungsverfabr~n m_og­
lichst rasch und früh eingeleitet werden, damrt der Kranke mcht 
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durch schwachsinnige Dispositionen sein und seiner Angehörigen Ver-
mörren schwer schädigt. . . . 

t> b) Während längerer Renusswnen.. wofern d~eselben nach. Urteil 
der behandelnden Anstaltsärzte erh~bhch genug. smcl, . kann gleichfalls 
häusliche PfleO'e oder - noch vorteilhafter - em ruhiger Landaufent­
halt an Stell~ der Behandlung in der geschlossenen Anstalt treten. 
Jedenfalls ist die Entmündigung nicht a~tfzuheben.: .Geschäftliche bezw. 
andere berufliche Thäti rrhit ist, wenn Irgend moghch, ganz zu unter­
sagen. Auch muß dm~ Kranke mindestens zweimal wö~hentlicl~ ':on 
einem sachverständio·en Arzt besucht werden. Sobald ehe Rem1sswn 
wieder ausgesproche~eren Kranld1eitssymptomen Platz macht, ist der 
Kranke cler Anstalt wieder zuzuführen. 

c) Im Schlußstadium is~ &leichfa~~s zuweilen F~milienpftege n~ög­
lich nämlich in allen denJemgen Fallen, welche 1111 Schlußstadnun 
kein'erlei Erregun O'szustände, sonelern lediglich hochgradige. · auf dem 
voraeschrittenen geistigen und körperlichen Verfall beruhende Hilf­
losi~keit zeigen. Dabei ist vorausgesetzt, daß die Angehörigen den 
gut~n Willen, die äußeren Mittel und die notwendige Einsicht be­
sitzen, um die Pflege zu übemehmen. 

Im allgemeinen wird namentlich im Prodromalstadium leider 
allzu oft die U eberfübrung in eine geschlossene Anstalt in Anbetracht 
der "Geringfügigkeit(( der Symptome unterlassen oder aufgeschoben. 
Sehr häufig führt diese Anstaltsscheu dazu, daß die Kranken im Pro­
dromalstaclium sinnlos verschwenden, durch unsittliche Han dlungen 
oder Taktlosigkeiten ihren und ihrer Familie Ruf kompromittieren und 
durch Excesse in baccho et venere den V er lauf ihres Leidens be­
schleunigen; in anderen Fällen, wenn Angst, Depression und hypo­
chondrische Vorstellungen vorherrschen, begehell diese schein bar "harm­
losen(' Paralytil\er im ersten Stadium plötzlich einen Suicidversuch. 
Nur wenn der Arzt früh die Kranl{heit diagnostiziert tmd unweigerlich 
an den oben gegebenen Indikationen festhält, läßt sich solches Unheil 
ab:"'enden. Speciell muß auch vor der U eberführung in sog. Kaltwasser­
heilanstalten gewarnt werden. Die Aerzte derselben sind namentlich 
im So1~uner nicht !mstande, die Kranken genügend zu überwachen und 
so bletben auch lner Excesse und Strafhandlungen nicht aus. Offene 
Anst~lten kommen überhaupt bei der Dementia paralytica vorwiegend 
nur 111 dem oben unter b) angeführten Falle in Betracht. 

. 2).Bel~andlung des Grundleidens. Die Dementia para­
lytica Ist eme unheilbare Kranliheit. Zuverlässi(l' beobachtete Fälle 
wirklicher, d. h. vollständiger und dauernder H~ilun n· zähle ich in 
~ler gesamten Litteratur kein volles Dutzend. Es k;nn sich daher 
I~ allgemeinen nur darum handeln, den Krankheitsverlauf zu ver­
zo.ge!·n und mög~ichst erhebliche und möglichst langelauernde Re­
miSSIOnen zu erzielen. Zu diesem Zwecl\ sind fo}o·ende Mittel vor-
geschlagen worden: 0 

. a) Blutentziehungen. Solche wurden früher namentlich im 
!;II?.bl~ck auf_ .. die öfters ~uftretenden Kongestivzustände empfohlen. 
l:ipatei bes?lu anl<te man clieselben meist auf das Initialstadium und 
wendete Sie ~uch .. gewöhnlich nur lokal an (GÖRICKE, '\VINSLOW, 
VOISIN und. VIele altere Autoren). Jetzt hat man vollständig und mit 
l{echt auf ch.eselbm~ verzichtet (s. jedoch unten). 
S b) De~· 1 vant.Ien. Schon BAYLE und CALMEIL empfahlen solche. 

TENGER net auf trgencl eine Weise "derivierende ·wundftächen an den 
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unteren Extremitäten zu setzen". Vielfach wurde auch ein Setaceum 
im N acl<e~ angewandt, so. auch neuerdings von MABILLE. VorsrN 
hat noch I. J. 1 79 zu gleichem Zweck außer Aderlässen Laxantien 
Vesikatoren und Kauterisationen PRITCHARD DAVIES i. J. 1886 Jod~ 
pinselungen längs d.er .Wil·?elsä~le und im Nacken empfohlen. Mehr 
Anerkennung. hat bis m die neueste Zeit die sog. Scheiteleinreibung 
gefunden. Die ~rste Empfehl_ung bei Paralyse ging von JACOBI und 
SNELL aus. Spater vertrat Sie namentlich L. MEYER. Dieser erhielt 
sie auch gegenüber den Einwänden I-IAUNHORST's aufrecht. ÜEBECKE 
u. a. schließen sich L. MEYER an. Auch ScHÜLE rät ev. einen Ver­
such. Das V e~·fahren besteht darin, daß eine etwa thalergroße Stelle 
auf dem Scheitel lmhlgeschoren und ebenda alsdann die AUTHEN­
RIETH 'sche Pustelsalbe (Ung. Stibio - Kali tartarici) eingerieben 
wird. Die Einreibung muß so energisch sein bezw. so oft wiederholt 
werden, daß eine tiefe Geschwürsfläche entsteht. Besonders günstig 
soll es sein, wenn es auch zur Exfoliation nekrotischer Knochen­
stückehen kommt. ÜEBECKE hat statt der AUTHENRIETH'schen Salbe 
Unguentum acre von folgender Zusammensetzung vorgeschlagen: 
Hydrarg. bichlorat., Canth., Liq. stib. chlorat ää 1,0, Ung. basil. 4,0. 
BROWNE hat Krotonöleinreibungen empfohlen. Ausführliche Litteratur­
angaben findet man in der Monographie von lVlADELUNG. Ich selbst 
hatte öfters Gelegenheit, den Krankheitsverlauf nach solchen Scheitel­
einreibungen zu beobachten. In keinem einzigen Falle konnte ich die 
U eberzeugung gewinnen, daß sie den Krankheitszustand günstig be­
einfl.ußt hätten. In zwei Fällen trat im Anschluß an die Scheitel­
einreibung ein tödliches Erysipel auf. Eben so wenig Erfolg sah ich 
von anderen Derivantien. Ich kann daher weder dieser noch irgend 
einer anderen derivierenden Methode das Wort reden. U ebrigens ist 
neuerdings behauptet worden (WAGNER), die. et":aigen Heilerfolge _der 
Scheiteleinreibung seien auf die Bildung und Emwirkung von Baktenen-
produkten zurückzuführen. .. 

c) I-I y d rother a p e u t i s c h e l\1 aß regeln. Schon fru? wurde 
die Applikation kalter Kompressen, kühler Douche~ und des Eis?.e~tels 
auf den Kopf vorgeschlagen. Allmählich hat man siCh von d~r vol~Igen 
Erfolglosigkeit dieser Maßnahmen g~gen üb~r dem GrundleiC~en ~her­
zeugt. Etwas mehr Beachtung_ verchent. die Belm~dlunp ".m~~ ~uhlen 
Bädern welche zuerst VorsrN m methochscher Weise emoefuhr t hat. 
Gelege~tliche Erwähnungen findet man s~hon früher C?nroN). Man 
beginnt mit einem Bad von 16 ° R und 5 Mm. Da_uer. B~?n~n 8 !agen 
fällt man bis auf 12 o. Die Dauer des Bades w~_rd all~:ai~hch b~ auf 
10 Min. erhöht. Eventuell können auch 2 Bader tagli.ch geoeben 
werden. Ich glaube in der That in einigen F~len "?.n e~~er so.lchen 
vorsichtigen Kaltwasserbehandlung einen d~mthchen ?"ll?Shoen Emtiuß 

l l b ( l aucll EICKOLT) \ orsrN ver 01 dnet nach dem gese 1en zu 1a en vg · · . B . 1 1 · t t 
Bad eine a;, -stündige warme Einpaclmng. _Emfache etti u 1e ers e 
das elbe. Vor forcierten Kaltwasserkmen 1st durcbat~:s zu ~;rnen. 
Kalte Abreibungen und kalte Fußbäder (MENDEL u. a.) .. smd wemosten)s 
nicht schädlich ebenso die früher oft augewandten Senfbader (LAuRSNT · 

d Chir~rg i sche Eingriffe. Im Jahre 1 9_ empfahl HA~ 
die Trepanation bei Demen?a paralytic:a. ~-r s~~U~it·~~~ ~~;d~.aß ~~~ 
Herabsetzunrr des intracramellen Drucl,es &unstio .. . S w be-. 
von ihm mitgeteilte Fall be':eisht. nur, WJBe o::rß;~~~ch s::w and 
obachtet bat. Auch die weiter m von AT • 
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CRIPPS, WAGNER u. a. mitge.teilten, VO~ SEl\IELAI~NE. gesammelten 
Fälle beweisen in keiner Weise, daß ehe TrepanatiOn 1rgenclwelchen 
Erfolg aehabt hat. Ich kann mich daher nur der abfälligen Kritik 
PERCY bSliiiTH'S anschließen (vgl. auch lVIACPHERSaN and W ALLACE). 
Ebensowenig leistet die von FRIESE und REGIS empfohlene Sus-
pension. . . . 

e) M e d i kamen t e. Es ist begreifheb, daß gera~le ehe Erfolg-
losiakeit der Therapie zur Anwendung und auch Anpreisung zahlloser 
Arz~eimittel aeführt hat. Ich erwähne z. B. nur das Braun k o h I e n ö 1 
(ScHÖLLER),

0
Herba Digitalis (GaERICKE, VarsrN), St~Jchnin 

(GrRARD, WrNsLaw), Veratrum (l\~r~KLE), Cal_aba:tnap __ arate 
(SAVAGE, THa:MPSaN, BRm~NE),. c.lun~n (CAVARE), Zlnkpraparate 
(WrNsLaw), Calomel m1t Digitalis_ (SraLTZ), Chlorgold­
natrium (CHRETIEN, BauBILA, 1-IADJ~S et CassA), Tartarus 
stibiatus (viele ältere Autoren, neuerdmgs BRUNET, MESCHEDE), 
Bromsalze (PLATaNaw, VarsrN, BRUNET), Argentum nitricum 
(BaucH ur), Arsen etc. 

Etwas mehr Beachtung verdient entschieden das Er g otin. Die 
erste eingehendere Empfehlung rührt meines ·wissens von VorsrN, 
welcher bis zu 0,5 pro die verabreichte. Eine kurze Erwähnung finde 
ich auch bei AcH. FavrLLE, MANN und TaSELLI. GrR!IIA schränkte 
die Anwendung auf Kongestivzustände ein. Aehnlich äußert sich auch 
v. KRAFFT-EBING. Auch MENDEL empfiehlt es im Prodromalstadium, 
desgl. ScHÜLE. Ich selbst glaube gleichfalls in einigen Fällen nach 
der Anwendung großer Ergotinelosen eine Remission beobachtet zu 
haben, deren Zusammenhang mit der Medikation zum mindesten 
plausibel schien. 

Seitdem man festgestellt h:'Lt, daß die Syphilis eine bedeutsame 
Rolle in der Aetiologie der Dementia paralytica spielt, hat man 
natürlich sehr oft eine s p e c i fische Behandlung versucht. Erfolge 
haben bei letzterer beobachtet: DaurREBENTE, ZrE!IISSEN, ANDERSaN, 
NrcnaLS, PLATaNOW, KIERNAN, RaHMELL, DIETZ, VERNET, ZIEHEN. 
Keine Erfolge bezw. ungünstige Wirkungen sahen I-IouGBERG, LEVIN­
STEIN, BouBILA , HADJES et CassA, ZACHER, v. KRAFFT-EBING, 
FüRSTNER, VarsiN. 

Ich habe meine früher mitgeteilten Versuche fortgesetzt und kann 
auf Grund einer Beobachtungsreihe von über 100 Fällen nur wieder­
h~le~, daß .. bei s~ecifischer, spe~iell bei merkurieller Behandlung Re­
missiOnen ofter el?tret.en, er~1ebhcher ausfallen und länger anhalten als 
ohne solche. W mtm·hm spncht zu gunsten eines specifischen Kurver­
suches der Umstand, daß mitunter eine sichere Unterscheiduno· zwischen 
Hu:nsyphilis und Dementia paralytica nicht möglich ist. o Zu einer 
He1lung kommt es, wie zu erwarten stand (s. Einleitung), niemals. 

~) Kopfgalvanisation ist von HITZIG, ARNDT, NEWTH, 
S?.RUL~, KRA~FT-EBING u. a. empfohlen worden. Die mitgeteilten 
Fälle smd wemg beweiskräftig . 

. Auf Grund dieser Thatsachen empfehle ich folgenden a ll g e­
m e I n e n B eh an d l u n g s p 1 an für die D e m e n t i a p a r a 1 y t i c a: 

1. Ueb~rziihrung in eine geschlossene Anstalt. 
.. 2. Gezst1ge .'1!-n~ körperliche Ruhe. Geistige Arbe·it ist höchstens 

wahren.~ 1. St. lagl~ch zu gestatten. Im Lauf des Tags ist 1-2 mal 
· 1

1
12-stundzge Bettruhe einzuschieben. Vor allem sind alle Gemüts­

erregungen fernzuhalten (Pick, v. Kr a ff t- E b in g ~mcl viele andere). 
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3. Enthaltung von Alkohol und Tabak. Auch die von Sim on u. 11 

empfohlene ~.ilchdiät ist ~cwteilhaft. Obstipationen sina durch LatJe~ 
ments su be!ca:mpfen. Ton.~ca ( Ohin. ferrocitr. etc.) 8ina namentlich bei 
älteren I~dw!duen a_ngeselgt (K r afft - Eb ing). 

. 4. Einledwng e~"!er_ l1~unktionslcur, wofern syphilitische Infektion 
stcher oder wahrschemlf,ch tst. Es sind mindestens 200 g Ung. einer. 
eu verb-rauchen. ;"fuch subkutane Q~'ecksüberbehandlung ist statthaft. 
Nach der Qu~ckSllberbe.han~lun~ hat eine Jodbehandlung eu folgen 
(2-3 g pro dte). SpecleU ~st dte letzte1·e auch während der Remission 
fortzusetzen . Wenn die Remission zu Ende geht, so ist eine neue 
Quecksilberlcu1· zu beginnen. Erst dann ist die specifische Behandluno 
abzubrechen, wenn der Eintritt in das Schlujsstadium erfolgt ist. -

Speciell möchte ich gegen THOl\ISEN einen Versuch mit spe­
cifischer B~handlung auch dann empfehlen, wenn bereits Sprachstörung 
und Intelligenzdefekt erkennbar sind. Auch im Höhestadium wirkt 
die specifische Behandlung oft genug noch günstig auf den Verlauf 
ein. Auszusetzen bezw. zu unterlassen oder einzuschrän)sen ist die 
Kur selbstverständlich dann, wenn das Allgemeinbefinden, speciell der 
Ernährungszustand erheblich gestört ist. 

Wenn eine syphilitische Infektion auszuschließen oder unwahr­
scheinlich ist, so ist die Kaltwasserbehandlung nach VorsrN zu ver­
suchen und gleichzeitig Ergotin (0,3-0,5 pro die) zu verabreichen. 
Statt des letzteren kann auch Jodnatrium (1 ,0 pro die) gegeben werden. 
Es ist nämlich von NEUl\IA.l'l'N, KRAFFT-EBING u. a. hervorgehoben 
worden , daß die J oclsalze - auch ganz abgesehen von etwaiger 
vorausgegangener syphilitischer Infektion - günstig auf den Krank­
heitsverlauf zu wirken scheinen. 

Im einzelnen Fall verlangen manche interkurrente Zustände und 
Symptome sehr oft noch eine ganz specielle Behandlung. Ich führe 
die wichtigsten in Folgendem an. 

Die neura s theni s chen Symp t ome des Prodromal­
s tadiums - Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, affel<tive Reizbarke.it 
- werden am zweckmäßigsten mit Natrium bromatum bekämpft. Dre 
Dosis ist auf 4 0-5 0 zu bemessen. Auch Sulfonal (NlATTHES u. a.) 
(2,0 in 2 Tass~n h~ißer Milch) und Trional (1 ,5) sowie Parald:~!d 
(5-6 a) wirken aünstia. Methylal (MAIRET et CoM~El\IALE) wpkt 
unsich~r. Chlorat und Chloralamid sind wegen der Nergung zu Kon­
aestionen wenio·er zu empfehlen CMARANDON DE l\foNTYEL). 
0 

Die Sym
0
ptome des Depressionss~adiu.rns ,erfordern 

aleichfalls oft eine specielle Behandlung. Zunachst rst. "egen der 
Selbstmordgefahr eine peinliche U eberwachung notwendig. Ebens~ 
bedarf die Ernährung und der Stuhlgang gerrauer .Kontrolle. ~er 
Abstinenz ist Schlundsondenfütterung durchaus .zu w1de:raten. Man 
biete dem Kranken öfter Nahrung an. Namentlich ummttelbar n~ch 
einem kühlen Bad oder nach einem besonders angeordneten Sp~~Ier­
crang läßt sich der Kranke gewöhnlich zur Nahrungsaufnahme uber­
o ähr' d Rl st' ere (1 / I Wasser reden . Eventuell verabfolgt man ern en e .! I ! • . • • 

4 Salz 2 Eier 2 Löffel Stärke, 31 °). Großere Schw~engke1ten 
be~eitet die äncrstllche Acritation der Kranken, welche sich mch~ selten 
zu ans e rägt~rn Toben° steigert. Die Gefahr der . Selbstver .etzung 
· t h' gbp d ß In erster Linie rate ich d1e Unterbnngung 
IS 1er eson ers gro · .. }' · iner 
in einem Bett mit gepolsterten, hohen Wanden. Iso 1 er~ng m e. 
Zelle oder einem ähnlichen Raum ist jedenfalls zu verme1den. Opmm 



336 TH. ZIEHEN, 

und Morphium versagen gewöhnlich. durcha.us. Seh!· wirksam ist ~lin-
euen die Verbindung von Morphnun mit Hyoscm _oder Dubotsin. 

~ei einem Mann in mittlerem L~bensalter und von. mlttle!·em. K.räfte­
zustand injiziert man 0,01 Morphnun f- 0,0006 .Hyoscm .. Be1 werblichen, 
jünaeren und älteren, sowie schwächheben I~chv1duen giebt man etwas 
we;iger Hyoscin, oder statt de~ Hyoscms ._d.as etwas scl~~vächer 
wirl{ende Duboisin. In der Regel 1st man genotlgt, da Augewohnung 
eintritt täalich um ca. 0 005 Morphium und 0,0002 Hyoscin zu steigen. 
Die Ei'nsp~itzung kann ' innerl~alb 24 Stunden nötigenfalls dre~mal 
wiederholt werden. Gelegentlich versucht man durch prolongrerte 
Bäder (29 o R 1 St.) oder hydropat~~ische Einpaclmngen. (24° .. R 3

/\. St.) 
die Einspritzung zu ersetzen. Wahrend derselbe~. smcl kuhle hom­
pressen auf den K~pf zu legen . (MoREL _u. a.). Laßt .der . Erre~ung~­
zustand nach, so ISt weder d1e Morpluum- noch ehe Hyoscmdosrs 
plötzlich wegzulassen. 

Die Ex a I tat i o n s zustände haben wegen ihrer größeren Häufig­
keit noch crrößere praktische Bedeutung. Namentlich handelt es sich hier 
um Bekän~pfung der tobsüchtigen Erregt~ng, welche mi~tmter vV.ochen 
oder auch Monate anhält. Man hat zu chesem Zweck dte verschreclen­
sten Medikamente empfohlen. Die meisten lassen im Stich, so nament­
lich auch die vielfach empfohlene Digitalis (z. B. von l\1AUDSLEY). Chloral 
und Chloralamid (STRAHAlll) sind wegen der Tendenz zu Kongestiv­
zuständen, wie bereits erwähnt, kontraindiziert. Höchstens kann die 
von RINECKER empfohlene 1-2-stünclliche Verabreichung sehr kleiner 
Dosen (0.3) versucht werden. Paraldehyd (ErcKOLT u. a.) und Amylen­
hydrat versagen sehr oft (BRIE, RANDA u. a., vergl. jedoch CoLLATz). 
Sulfonal und Trional sind wirksamer, namentlich wenn man zugleich 
eine Salzsäurelösung verabreicht. Leider verspätet sich die vVirlmng 
oft in sehr unliebsamer Weise (vergl. auch SALG6). Das von TIIAIRET 
empfohlene Methylal (Dosen von 3-G g) ist ganz unzuverlässig 
(MARANDON DE lHoNTYEL, BounrLA et l-IADJES), desgleichen die von 
LAILLER empfohlene Piscidia erythrina (40-50 Tropfeil der Tinktur), 
das voll KRAEPELIN u. a. augewandte Urethan und Antifebrin (JEN­
DRASSIK). Opium und Morphium können bei leichteren Erregungs­
zuständen versucht werden. Brombehandlung erscheint mir nicht un­
gefährlich. Gegen schwerere Erregungszustände empfahlen zuerst 
LAWSON und MENDEL das Hyoscyamin (0 002- 0 OOG subkutan)· 
Sci-IÜLE, DöRRENBERG, RICHTER, PRIDEAux,'SAVAG~, GrLL, CHUBB; 
GRAY u. a. schlossen sich, wenn auch zum Teil nur unter manchen 
Einschränlmn~en, dieser Empfehlung an. Neuerdings hat man statt 
d~s Hyoscyamms das Hyoscin und Duboisin empfohlen. Ich kann mich 
dieser Empfehlung durchaus anschließen. Man verabfolgt je nach Ge~ 
schlec~lt '· Alter und Ernährungszustand 0,0004- 0,0008 g Hyoscin. 
hyd_roJOdi~. oder hydrobrom. Die Einspritzung kann innerhalb 24 Std. 
clretmal wtede~hoJt.werden: Da Angewöhnung eintritt, muß man täglich 
~ ,.2-3 D~~rmtlhgr. steigen. Als höchste Einzeldosis betrachte ich 
0,003, al~ hochste Tagesdosis 0,01. Um nicht zu rasch und nicht zu 
h?ch stmgen zu müssen, empfehle ich ab und zu statt des Hyoscins 
emes de~ oben angeführten Mittel versuchsweise anzuwenden und 
gelegen.thch auch für eine. Nacht den Kranken ohne Mittel zu isolieren. 
Nac~ emer so~chen Unterbrechung genügt in der Regel eine schwächere 
Dosts, um. w.1eder Beruhigung herbeizuführen. - Sehr wichtig ist 
gerade bm chesen Kranlmn die Körperpflege. Daher muß jedenfalls 
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tägli?h ein warmes Vollbad yer.abrei.cht werden, bei schwerer Erregung 
unmittelbar nach der Hyoscmemspntzung vor Eintritt tieferen Schlafes. 
Dem Hang d~s . Kranken zum Urinsalben und Kotsehrnieren etc. ist 
durch regelmaßiges Abführen und vorbeugende Klystiere entgeaen 
zutreten. 0 

D~e ~allucin~torischen Erregungszustände sind ähn­
lich wi~ die Exaltatwn~zustände zu behandeln. Besteht heftirre hallu­
cin~tonsche ~ngst, . so Ist zu dem Hyoscin in der oben ang~gebenen 
Wmse M~rpluum hmzuz~1fügen. Auch öftere Gaben von Trional bezw. 
Sulfonal m refracta dos~ (v. KRAFFT-EBING) leisten gute Dienste. 

Das SchlußstadIum erfordert die ärztliche Fürsorge in be­
sonders ho.hem Maße. . Zunächst bereitet die Neigung der Kranken 
zum Zerreißen , Entkleiden etc. oft Schwieriakeit. Am wirksamsten 
erweisen sich hier~.eg~n schwächere Hyoscin~inspritzungen (0,0002-
0,0003 mehrmals taghch). Auch prolongierte warme Bäder sind oft 
vorteilhaft. Letztere empfehlen sich ohnehin wegen des 2. lästirren 
Symptoms des Schlußstadiums, der Unreinlichkeit. Nötigenfalls sind 
mit Rücksicht auf diese täglich 2-3 warme Bäder zu geben. Mindestens 
stündlich muß der Kranke zum Entleeren seiner Blase anaehalten 
werden. Urinale bewähren sich selten. Um das nächtliche Ei~nässen 
einzuschränken, muß der Kranke auch nachts abgeführt werden. 
Außerdem wird man ihm abends möglichst wenig Flüssigkeit verab­
reicheiL Kleine Strychninelosen wirken zuweilen auf den Schließmuskel 
der Blase günstig. Sehr vorteilhaft sind Betten, deren Matratzen mit 
Gummi überzogen sind (v ergl. CALMEIL u. a., namentlich auch MoNDINO). 
In dem Mittelstück lmnn eine Oeffnung angebracht werden, welche 
dem Urin freien Abfluß gestattet. Katheterismus möchte ich nur bei 
Retentio urinae empfehlen. Den Kotverunreinigungen beugt man 
durch Klystiere vor, welche man täglich 1-2mal verabreicht (KOEPPE). 
Zweckm äßig ist auch die öftere Verabfolgung kleiner Opiumdosen 
(0,04) , um die spontanen Entleerungen fester und seltener zu machen. 
Das Hauptgewicht ist auch hier auf sorgfältige U eberwachung durch 
das Wartepersonal zu legen. Die Bettung auf Seegras, Holzwolle etc. 
ist möglichst zu vermeiden. Die oft sehr hartnäckigen Durchfälle 
werden ev . zweckmäßig mit Tct. Coto (40- 50 Tropfen) oder. C~toi'n 
(2-3 mal täglich 0,1-0,2, ALBERTONI) bekämpft .. Auch Atropmptllen 
(0,0005, MoREAU DE TouRs) bewähren. sic.h zuweilen. . 

Trotz dieser Vorsichtsmaßregeln wml Im Schlußstadium gelegent­
lich D e c u b i tu s sich einstellen. Prophylaktische. Su~limatwaschu~g~n 
(1 : 5000) und peinliche Reinlichkeit sind am Wichtigsten. Da?ei Ist 
Sorge für ein glattes, gleichmäßiges Lager zu tragen. Wenn .Irgend 
angängig, soll der Kranke während des Tages auße~· Bett se~n und 
regelmäßig umhergehen. Gerade letzteres i\Iom~nt Wird auch. m An­
stalten noch oft vernachlässigt. Ist Bettruhe mcht zu vermeiden, so 
muß der Kranke im Bett öfter umgelegt . und . aufgese.tzt werden 
(v. GuDDEN, SIMON). Tritt trotzelern Decnbitus ern, so 1st derselbe 
zweimal täalich zu verbinden. Der Verband muß sehr groß und ~ehr 
gut unterp~lstert sein, da sein Druck sonst. zu neuem. Decubitu~ 
Anlaß giebt. Durchtränlmng der äuß~rst~n Brnd~nlage m1t Oel ode1 
Fett erschwert das Eindringen des Unns 11~ den \ erband . . ~ls Streu­
pulver em fehle ich eine Mischung von .Bismuthum s~bm~~l.CU?l u~d 
Jodoform p In Anbetracht der Gefahr emer J odoformmtox1katwn . 1st 

· D l ~- ··h 't' a A wenduner emes sparsame Anwendung aeboten. urc 1 u·u zm 1be n · e 
0 ')') 

Handbuc.b der Therapie inn . .Rrankb. ~. Aufl. Bd. VI. --
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Lttftkissens rrelinrrt es zuweilen, einen paralytischen Decubitus völlig 

1 -1 '"'1-·~olz~olllarrer kann ich auch zu diesem Zwecke nicht 
zn 1e1 en . :1. ' o . . E td 1 . · · 1 b ·· d 
emnfehlen. Behufs rechtzmti~er • 1f1 ec nmgfl~u11es Je\ e~ .egmn

1 
en en 

Decubitus sind die Pfleger bei Stra e zu verp 1c 1ten, c a s1e g~ eg.ent­
lich des allmorgendlichen Vollbad.es den Iu·anken genau besichtigen 

I alles Verdächtige meldeiL Dw von REINHARD empfohlenen per­
~;10a~enten Bäder (30- 31 °) lwmmen nur in sehr schweren Fällen 
in Betracht. 

Bei 0 t h ä 111 a t 0 m e n ist jede Behm:cllung überflüssig. HEARDER 
bat Einpinselungen von Acetum canthanda~um em~fohle.n. 

Einer sehr gerrauen Kontrolle bed~rf eh~ Na l~ I u _n g saufna hm e 
im Schlußstadium. Die Hauptgefahr hegt emerseits m dem Gelangen 
von Speisepartikeln in ~lie. Atemweg~ .und n~chfo~gencl.er Schluck­
pneumonie und andererseits m dm: Erstlclümg du~ eh en:en 1~ den Kehl­
kopf hineingelangten Bissen. Bmde Vorkommmsse smcl mfolge der 
Lähmunrr der Schlundmuskeln und der Herabsetzung der Reftexerreg­
barlmit ~les Kelllkopfes im Schlu~stadiun~ sehr h.äufig .. Es ist daher 
den Pfierrern einzuschärfen, daß sw den Kranken Ihr Flmsch, Brot etc. 
in ldein; Stücke zerschneiden und die Kranken zu langsamem Essen 
anhalten. Letzteres erleichtert man sich dadurch , daß man den 
Kranken nur mit Kinder- oder sog. Theelöffeln essen läßt. Im letzten 
Krankheitsstadium muß man auf Darreichung fester Speisen oft ganz 
verzichten. 

Als Schlafmittel bewährt sich im Schlußstadium Amylenhydrat 
recht gut (SCHLOESS). 

In den paralytischen Anfällen sind folgende ärztliche An­
ordnungen zu treffen: a) völlige Bettruhe. am besten in einer sog. 
Polsterbettstelle auf Wasser- oder Luftkissen; b) öfteres Umlegen; 
c) tägliche Darmentleerung durch Klystiere; cl) Katheterisation bei 
jeder erheblichen Retentio urinae ; ev. kann auch die Entleerung der 
Blase durch manuelle Expression nach HEDDAEUS versucht werden. 
e) Sorgfältige Schützung gegen Zugluft. f) Zweimalige laue Ab­
waschung des ganzen Körpers. g) Einschränkung der Nahrungsauf­
nahme auf flüssige SpeiseiL Bei schwerer Schluckstörung ist auf die 
Ernährung per os jedenfalls ganz zu verzichten und statt dessen vo m 
e.rst~n Ta ge. des Anfalles ab z';eimal täglich ein ernährendes 
1\.lystler (z. B. m Form des EwALD sehen Eierklystiers) zu verab­
folgen. Zur Schlundsondenfütterung soll nur im äußersten Notfalle 
gescrn:~tten werden. h) <?eftere viertelstündige Eisapplilmtion auf die 
der Lalun~ng gegenüber.h~gende KopflüiJfte. i) Subkutan e Injektionen 
von Er~.o~m _oder Ergo~mm (GIRl'i~A, CHRISTIAN, DESCOURTIS). Sehr 
zweckmaßig Ist z. B. die TANRET sehe Formel : 

Ergotinin. 0,01 
Ac. lact. 0,02 
Aq. lauroceras. 10,0 

.M.D.S. Täglich 2-3 Spritzen. 
. Besond~rs wir~\sam sollen diese Einspritzungen in den epilepti­

formen ~nfalle_n sm~. Auch Aetherinjektionen und Aetherinbalationen 
h~?en s~ch ~mr bm den letzteren zuweilen bewährt. Viel Gewicht 
~acht~ ICh Im allgemeinen weder auf die medikamentöse noch auf 
die Etsbe~andlung im Anfall legeiL Das Hauptaewicht ist auf die 
prophylakt~schen Maßregeln a-g zu legen und endlich auf k) U eber­
wa.chung m Anbetracht der im Anfall plötzlich auftretenden Er-
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regungszustände. Der Kranke soll im aUgemeinen keine Minute 
allein bleiben. Eventuell sind öftere Morphiuminjektionen vorzu­
nehmen (0,01-0,02). Hyoscin verstärkt oft die Anfälle. Auch 
Chloralldysmen (2,5- 3,0 v. KRAFFT-EBING) scheinen mir nicht un­
bedenk_lich (KR_DEG, SA~G6). Chloralamid (4,0-5,0) würde jedenfalls 
vorzuztehen ~em. Abl_mtung durch Drastica (0,5-1,0 Calomel KRAFFT­
EBING) schemt zuwmlen den Anfall abzukürzen. Wenig leistet das 
von LEIDESDORF empfohlene Atropin. 

Ganz ebenso wie die eigentlichen paralytischen Anfälle sind auch 
die Anfälle von Pachymeningitis int. haemorrhagica zu behandeln. 
Lokale Blutentziehunggn, welche in paralytischen Anfällen früher sehr 
empfohlen worden sind (GOERICKE u. a.), werden neuerdings von 
1\RAFFT-EBING wieder befürwortet (3-4 Hirudines hinter das Ohr 
der befallenen Kopfltälfte). 
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2. Dementia senUis. 

Einleitung. 
KrankJteitsbegrur. Unter Dementi T 

dingte Psychose des Greisenaltere deren ~ sew ts versteht man eine organisch be-
defekt ist. Pathologisch-anatomis~ ergiebt ~~I~s~~h:~ de~ progressive Intellig_enz­
und des Marklagers des Großhirns I h f . gra ger Schwund der Rrnde 
terienwände zurückzuführen ist. ' we c er au eme senile Erkrankung der A.r-

Hau~Jtsym~toll_le wtd Diagnose. Außer dem fortschreitenden Intelli enzdef kt 
kommen 1m Timblick auf die Behandlung namentlich di ft · k g e 
tretenden Erregungszustände in Betracht. Meist sind diese e g~m. ~~er ~rent auf­
d. h. teils affektiven' teils hallucinatorischen Ursprungs B - tscd enh_ rspnin:gs, 

b A t ff kt Of · e~on ers , auftg smd 
sc were ngs a e · e. t kommen auch Lähmungserscheinungen 1 h d' 
· · d D t' 1 · . , we c e an Je-
Jfcnl Jge .er Kernen lil~k p~ra ytdJca ermnern, vor. Zuweilen beobachtet man auch - in-
o ?eh eme

1
r dom)p atwn er h diffusen Erh.-rankung mit Herderkrankungen (Er­

~eJc uogs er e~- a.~~gesproc. 1ene Herdsymptom~ Die Unterscheidung der senilen 
. emenzt;o~. a~ efn~e~gen se~.~f en Psychosen gelingt gewöhnlich leicht, indem man 

e~ne me 'I o ;;c
1 

e h 1~ gpenzpru .un
1
g vornimmt. Ergiebt sich kein Defekt, so liegt 

eme ?em e .. e anc o te, aranma alluc. ctc. vor, findet sich ein Defekt so ist De-
rnentta scmlis anzunehmen. ' 

A.etiolgic. Eine besonders wichtige Rolle spielt in der Aetiologie außer d 
Altersin~olution im ?l!gem~inen die Ätheromatose der arteriellen Gefäßwänd~: 
Alkohohsmus, Heredttat, mtellektuelle Ueberanstrenrung schlechte Ernährung 
~~ffektstrapazen kommen in zweiter Linie in Betracht. " ' ' 

Behan<llung. 
1. Ueberführung in eine Anstalt ist erforderlich: 
a) bei den oben erwähnten, vorwiegend depressiven und hallu­

-cinatorischen Erregungzuständen; b) auch bei Abwesenheit solcher 
Erregungszustände, wenn die alsbald näher zu bezeichnende U eber­
wachung und Pflege in der Familie nicht durchgeführt werden kann. 

2. Die Behandlung selbst hat auf eine Heilung völlig zu 
verzichten. Durch Verordnung körperlicher und geistiger Ruhe, Ein­
schränlmng des Alkohol- und Tabakgenusses und vorsichtige Jod­
behandlung (0,5 Natr. jodat. pro die) gelingt es zuweilen, den Krank­
heitsprozeß etwas zu verzögern und auch längere Remissionen zu 
erzielen. Von großer Bedeutung ist eine genaue Ueberwachung der 
Kranken und zwar namentlich im Hinblick auf plötzliche Suicidver­
suche, sexuelle Excesse (unzüchtige Handlungen mit Kindern!) und 
Unvorsichtigkeit mit dem Feuer. Im allgemeinen dürfen die Kranken 
daher nicht allein ausgehen und nicht allein schlafen. Für die Pflege 
kommen bei der zunehmenden Hilflosigkeit des Kranken alle Ver­
ordnungen, welche für das Schlußstadium der Dementia paralytica oben 
angegeben worden sind, in Betracht. 

Unter den einzelnen Symptomen kommt für den .Arzt namentlich 
die Schlaf 1 o s i o· k e i t in Betracht. Gegen diese bewälu·en sich 
namentlich Paralcl~hyd (3 g), Amylenhydrat (3 g), Trional (1 g) und 
warme Vollbäder (28 ° R 1/ 2 St., vergl. WEISS). Auch Opium (0,05) 
wirlü oft günstig (1\'IACKENZIE, ß.RAFFT-EBING). Am besten wechselt 
man mit diesen Mitteln regelmaß1g ab. Chloral sollte nur ganz aus­
nahmsweise in Verbindung mit Morphium verabreicht werden (b ö c h­
s t e n s 2,0 Chloral + 0,02 Morphium, SALG6). Chloralamid (ScHAFFER) 
ist unbedenklicher (3-4 g). 
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Die oben erwähnten depressiven und hallucinatorischen Er­
r e g u n g s an f ä 11 e sind nicht etwa wie di~ äl~nlicl~en Erre~ungs­
zustände des Paralytikers zu b~handeln. SpeCiell rate Ich I-lyosc~I~ und 
Duboisin gar nicht oder wemgste~1s nur per O? (0,~1 Dub01sm 2-
mal tgl.) zu verabfolgen. Sehr w1rk?am. smd ehe Opmte. Man ver­
ordnet 4mal tiiPlich 0,05 Op. und steigt Jeden 3. Tag um 0,05. Die 
Abenddosis wi~d vorteilhaft in einer größeren Menge Biers oder in 
einem Glas starken Weins gegeben. Begegnet die Verabreichung per 
os Schwierigkeiten, so injiziert man 3mal tgl. 0,01 Morph. Auch 
hierbei ist abends Alkohol in irgend einer Form zuzufügen. Jeden 
3. Tag steigt man um 0,01. Als höchste Tagesdosis beti·acht~ ich im 
allgemeinen 0,6 Op. bezw. 0,08 Morph. Indem ma!1 gelegentlich statt 
des Opiums bezw. Morphiums eine größere Dosis Paraldehyd oder 
Amylenhydrat (4-5 g) oder Trional (1!5 in 2 Tassen . heißer. Milch) 
einschiebt kann man eine weitere Stergerung der Opmmdos1s sehr 
gut umgehen. Vom Gebrauch des Chlorals möchte ich auch bei Er­
regungszuständen mit WILLE abraten. 
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3. Dementia secundaria bei Herderkrankungen (les Gehirns. 

Einleitung. 

Krankheitsbegri1I und llauptsym[ltlnoe. ImAnschluß an H erderkrankungen 
des Gehirns (Gummiknoten, Hämorrhagien, Tumoren etc.) entwickelt sich öfters eine 
pathologische Veränderung der Hirnrinde, welche sich von derjenigen der Dementia 
paralytica dadurch unterscheidet, daß sie nur sehr wenig progressiv ist uud ohne 
die eigenartigen M?tilitätsstönmgen der Dementia paralytica (flüchtige Lähmungen, 
Sprachstörung, Hmterstrangsymptome etc.) verläuft. Der Intelligenzdefekt äußert 
sich oft nur in einer Vergeßtichkelt für Jüngstvergangenes und in einer Kurz­
sichtigkeit des Urteils. Auf affektivem Gebiet fällt die Zornmütigkeit, die Labilität 
der Stimmung und die Abnnhme der Willenskrait am meisten aui . 

.!etiologie. Für die Therapie ist die sekundäre Demenz bei syphilitischen 
Herderkrankungen am wichtigsten. Neben den eben aufgeführten Sympt.omen, sowie 
den v?n der Herderkranklmg selbst bedingten Herdsymptomen kommt es noch zu 
m~nmgfachen, zum Teil ganz akut auftretenden funktionellen Fernwirkungen. 
Hierher gthören auf psychischem Gebiet namentlich akute hallucinatorische Er­
regungsaniiille und stuporöse Zustände. 

ßebamll ung. 
_ In erster Linie steht selbstverständlich die Bellandluna der zu 
G~·unde liegenden Herderkranlmng. Bezüglich derselben ~erweisen 
Wir .auf den .der . Behandlung der Hirnkrankheiten gewidmeten Ab­
schmtt. Sp~etel~ tst auch der Abschnitt über Hirnsyphilis einzusehen 
(Abt. VIII l_ll diese1~ Bande). Der psychiatrischen Behandlung s. str. 
fallen nur d1e affektive und intelektuelle Allgemeinveränderung sowie 
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die gelegentlichen stuporösen und hallucinatorischen Zustände zu. Die 
erstere zu verhüten besitzen wir - abgesehen von der Behandlun(l' 
der 1-Ierderln'ankung -- kein Mittel. Die von REliiAK und BENEDIK~ 
empfohlene Galva~isat!on des Kopfes und des Sympathicus ist durchweg 
erfolglo~. E~ bleibt VIClmehr nur die Aufgabe, den aus der psychischen 
Allgememveranderung hervorgehenden Gefahren vorzubeuaen. An­
st~lts~ufenthalt ist im all&emeinen nicht notwendig. Um pekuniären 
l\1Ißgnffen vorzubeugen, ISt das Entmündi(l'uncrsverfahren in allen 
schwereren Fällen jedenfalls einzuleiten. W~ dte Verhältnisse es er­
lauben, ist ein ruhiger Land- oder Waldaufenthalt anzuraten. In 
anderen Fällen ?ewährt sie~ ein~ einfache m~chanische Beschäftigung, 
welche den Patienten wemg m1t Menschen m Berührunrr brinot und . s d 0 0 nicht mit orgen un Verantwortlichkeit belastet. Peinliche Regelunrr 
der Lebensweise durch einen Stundenplan ist sehr wichtig. In de~ 
Diät spielt das Verbot aller allwholischen Getränke, gegen welche die 
Kranken besonders resistenzlos sind, die Hauptrolle. Auch das Rauchen 
ist einznscluänlwn. Jede Obstipation ist sofort durch salinische Ab­
führmittel zu bekämpfen. Endlich ist von Wichtigkeit, daß die 
Kranken an Reinlichkeit, Ordnung und Sorgfalt in Toilette etc. von 
Anfang an gewöhnt bleiben. Der Neigung zum Verkehr mit sozial 
tieferstehenden Individuen kann gleichfalls nicht früh genug entgegen­
getreten werden. Bei Ueberhandnahme der Zornmütigl{eit empfehlen 
sich mittlere Bromdosen (3,0-4,0 Natr. bromat.). 

Hallucinatoriscbe Erregungszustände verlangen­
je nach dem Alter - dieselbe Behandlung wie die analogen Zustände 
der Dementia paralytica und senilis. Jedenfalls ist die Aufnahme in 
eine Anstalt notwendig. 

Die schweren Stupor zustände, wie sie namentlich im Verlauf 
der Hirnsyphilis auch ohne Intelligenzdefekt eintreten , . erheischen 
- abgesehen wiederum von der Behandlung des Grundleidens, also 
namentlich der specifischen Therapie - folgende Maßnahmen: 1) Bett­
ruhe mit öfterem vorsichtigen Umlegen und Aufsetzen... 2) Wass~r­
oder Luftkissen. 3) Laue Waschungen des ganzen Korpers, nun­
destens zweimal täglich. Oft ist es vorteilhaft, der lauen Waschung 
eine kalte Abreibun o· vorauszuschicken. 4) Schutz gegen Zugluft. 
5) Sorgfältige U ebmt;'wachung _der N ahr~ngsaufnahme i~ äh.nlic~er 
Weise wie es für die paralytischen Anfalle der Deme?tla pat alytica 
angeg~ben worden ist. 6) Regelmäßige Sorge für Unn- und Kot­
entleerung. 

Endlich ist zu berücksichtigen, daß diese Stuporzustä~de oft von 
plötzlichen Erregungsanfällen unter?rochen _werden::· der _Kran~e d~rf 
daher nie ohne ausreichende Aufsteht bleiben. Laßt Sich .. chese 11!1 

Hause nicht durchführen, so ist auch in . den. St~porzustanden ehe 
Aufnahme in eine Anstalt oder wenigstens m em Kranke~haus .. anzu­
raten. Etwaige Komplilmtionen - Decubitus . etc. - st~d a~nlich 
wie bei Dementia paralytica zn behande~n. Bet c!en Stupo1 zu;tanden 
der Hirnsyphilis bewähren sich auch diC von KoBNER angeoebenen 
Jodnatrium- und Nährklysmen recht gut. 
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4-. Dementia secundaria nach funktionellen Psychosen. 
Einleitung. 

l\Inn versteht unter dieser sekundären Demenz die Intelligenzscbwäcbe, welche 
·eh im Verlauf einer Manie Melancholie, Stupidität und akuten hallucinatorischen 
~aranoia o[t allmählich einstellt, wenn diese Psychosen nicht zur Heilung gelangen. 

Behandlung. 
Aus der soeben aeaebenen Definition ergiebt sich bereits , daß 

von einer Behandluncr
0 

des Grundleidens im Sinne eines Heilungs­
versuches nicht melu:' die Rede sein kann. Speciell erweisen sich 
die von ERLENMEYER empfohlenen Revulsivmittel sowie die von 
ELLINGER empfohlenen J odpräpa_rate ganz ~virlnmgslos. E s handelt 
sich vielmehr nur um zweckmäßige Unterbnngung des Kranken und 
Behandlung der störenden mit der sekundären Demenz verknüpften 
Symptome. 

Unterbringung in einer g es c h 1 o s s e n e n An s talt ist 
notwendig: 1) wenn affektive oder hallucinatorische Erregungszustände 
bestehen; 2) auch bei Abwesenheit solcher Erregungszustände, wenn 
die häuslichen Verhältnisse l\eine ausreichende Aufsicht und Pflege 
gestatten. 

Die Be h an d l u n g der affektiven und hall u c in a t o r i s c h e n 
Er r r e g u n g s z u stände selbst besteht im wesentlichen in regel­
mäßiger körperlicher Beschäftigung. Namentlich Feld- und Garten­
arbeit verhütet und beseitigt dieselben bei konsequenter Durch­
führung fast stets. Durch regelmäßige Bäder müssen die Kranken 
zur Reinlichkeit angehalten werden. Sedativa sollen nur vorübergehend 
angewandt werden. Unter denselben scheint mir keines einen be­
sonderen Vorzug zu verdienen. In den schwersten Fällen ist Hyoscin 
subkutan zu injizieren. Die Dosierung ist dieselbe wie bei Dementia 
paralytica. 

Eine Aussicht auf eine erfolgreichere Behandlung der sekundären 
Demenz könnte sich vielleicht öffnen durch die von WAGNER und 
BoECK empfohlene Behandlung mit Bakterienprodukten. Schon KösTL 
und SPONHOLZ hatten zu diesem Zwecl;:e Heilversuche mit der Vacci­
nation gema_c~t, ebenso RosENBLUl\I und ÜKS mit Impfungen von 
Rekurrenzspmllen. \VAGNER und BoECK haben 1895 das Tuberkulin 
empfohlen .. Die Dosis wird so gewählt, daß mäßige, 39 ° nicht über­
s~mgende Fiebertemperaturen auftreten. Auch Injektionen von abge­
toteten Pyo~yaneuskulturen schienen günstig zu wirken. BINSW ANGER 
hat neuerclings solche Versuche mit Bacterium coli angestellt. 

Ich selbst habe vergebliche Versuche mit Schilddrüsenpräparaten 
angestellt. Andere (z. B. BROOK) berichten über einzelne Erfolge. 

Litterat ur. 
Binswanger, lJfitl.eld. Psych. Vers. Okt, 1897, JJ!onatschr. f. P6 ych. u. Neurol. 2. B.l. 489 . 
Boeck, Jahrb. f. Psychiatrie 1895. 
Brook, B?it. ilfed. Journ, 1895, 30. IJI. 
Oks, .Arch f. Psychiatrie 10. Bd, 252. 
Wagner, Wien. klin, Wchsch1·. 1895 No, 9. 
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5. Dementia epilcptica. 

Einleitung. 

. Als D?mentia epilepticn .. bezeichnet man die Intelligenzschwäche, welche in 
nnndestens 20 Pr?z· aller Falle von Eptlepsie allmählich den Epileptiker befällt. 
Außer dem Intelligenzdefekt kommt für dte Behandlung namentlt'ch d' 

.. · k 't d' K · te enorme Zornmuttg et teser ranken m Betracht, welche oft bei den geringfü i sten A _ 
Hissen zu den schwersten Gewaltthaten führt. g g n 

Behan<llnng. 
E~ne Behandlung des epileptischen Grundleidens ist so­

bald eme aus~espro~hene. Demenz eingetreten ist, zuweilen zwe~klos. 
Nur _wenn die Anfalle. SIC~ zu sehr häufen, wird man durch eine 
energische Bromtherapie sie zu reduzieren versuchen. U eber Be­
hand.lung eines . etwaigen. Status _epil~pticus siehe unter Epilepsie 
(Abt. VIII). _Bm traumatischer Epilepsie wird das Fortschreiten der 
Demenz zuweilen noch durch eine Spättrepanation aufaehalten. 

Große Schwierigkeiten bereitet die Frage der Unterbrinauncr dieser 
Krankm1. Privatpflege ist jedenfalls nur statthaft, wenn fn der Fa­
milie genügende Aufsicht und Pflege gewährleistet werden kann und 
Erregung~zustände nicht a?ftre~en. Wo diese Bedingungen nicht zu­
treffen, Ist der Kranke 111 emer Anstalt unterzubringen. Leider 
kommen bis jetzt in dieser Beziehung nur die sogenannten Irren­
anstalten in Betracht. Bis vor kurzem empfahlen auch gerade die 
Irrenärzte die letzteren für die chronisch-geistesln·anken Epileptiker 
(JoLLY, PELMAN). Seit ca. 6 .Jahren (Jahressitzung des Vereins der 
deutschen Irrenärzte zu Weimar) ist namentlich auf Anregung WILDER­
~IUTH's eine Aenderung in den Anschauungen eingetreten. Speciell 
hat WILDERMUTH mit Recht die Gründung großer Anstalten für alle 
epileptischen Kranken vorgeschlagen. Eine solche Anstalt sollte etwa 
400 Kranke beherbergen und folgende Abteilungen umfassen: 1) Ab­
teilung für jugendliche unterrichtsfähige Epileptiker. 2) Abteilung 
für gewerblich beschäftigte Epileptiker. 3) Abteilung für landwirt­
schaftlich thätige Epileptiker. 4) Irrenabteilung für chronisch geistes­
kranke und demente Epileptiker mit einer Sonderabteilung für 
transitorische epileptische Psychosen. und einer z~·eiten -~on~erab­
teilung für blödsinnige epileptische Kmder. 5) Abteilung fur korper­
lich defekte, pflegebedürftige Kranl\e. Ein allgemeines Bauprogramm 
hat auch ALT entworfen. 

Die mit Dementia epileptica behafteten Kran~en wär~n. je nach 
ihrem Zustand auf die Abteilungen ?-5 zu v~rte~len. Bis _Jetzt be­
stehen nur einige wenige private, mmst von Gmsthche~. ~elei~ete .. ~er­
artige Epileptikeranstalten (Stette~- WILDER~IUTH, • Ruti bm Zunch, 
Bielefeld- V. BODELSCHWINGH). 1\fit Recht betont v"\l ILDER~IUTH, ~aß 
s t a a t 1 ich e, ä r z t 1 ich geleitete Epilept~keranstalten _erfo!·derl~cb 
sind. Durch ein am 11. Juli 1892 sanktiomertes ~eset_z Ist t~berches 
für Preußen festgestellt, daß -~nstalten f~r ~pileptiker . bis .. zu~ 
1. April 1893 vorhanden sein mußten. Es laßt ~xch ~ocb rucht ~bei­
blicken, wie weit dieses Gesetz fiir Preußen siCh Wirksam erwi~sen 
hat und auf Nachahmung in anderen Staaten rechne~ darf . . EI!lst­
weilen wird so nach in vielen Fällen noch die U nterbnngung I?- eme: 
gewöhnlichen Irrenanstalt nicht zu umgehen sein. Auch wml bet 



346 TH. ZIEHEN, 

Gründun a von Specialanstalten der von vielen Seiten (J OLL Y, KIND 
LAEHR u~ a.) befürwortete Standpunl\t Erwägung verdienen, wonacl{ 
die jugendlichen erziehungsfähi.gen Epilep.~il<~r in det~ !diotenanstalten 
unterzubrino·en seien. Auch eme durchgangige Vereuugung aller Epi­
leptilwr uncl Idioten in einer Anstalt wird sich nm~1entlich in kleineren 
Staaten empfehlen (vergl. z. B. VoRSTER). Aehnhche Vorschläge wie 
WILDERliiUTH haben für außerdeutsche Länder LEY (schon 1875), 
MARANDON DE 1\'IONTYEL, LUNIER, EWERT und PATTERSON u. a. 
aemacht. Die letzteren fordern mit Recht, daß auf 200 Kranke jeden­
falls mindestens ein Arzt anzustellen ist. Unbedingt müssen di e 
Aerzte innerhalb der Anstalt wohneiL Die definitive Regelung aller 
dieser Fra~en im Einzelneu wird z ... T .. natürlich au~h in mannig­
fachen Bez1elnmgen von lokalen Verhaltmssen e~c. abhangeiL 

Wie bei der sekundären Demenz nach funktJOn ellen Psychosen ist 
auch bei der epileptischen Demenz das Hauptgewicht auf regelmäßio·e 
Beschäftigung zu legen (FERRUS) und zwar sowohl in der Ansü~t 
wie in der Privatpßege. Wegen der Zornmütigkeit der Kranken wird 
man die Handhabung gefährlicher Werkzeuge möglichst vermeiden oder 
wenigstens peinlich überwachen. Im übrigen gelten dieselben Be­
handlungsregeln wie für die übrigen Formen der sekundiiren Demenz. 

In sehr schweren Zornanfällen ist zuweilen vorübergehende 
Isolierung nicht zu vermeiden. Bei leichteren Zornanfällen genügt 
meistens eine kalte Abwaschung und Bettruhe. Wenn Isolierung nicht 
thunlich ist, so ist eine I-Iyoscininjektion (O,OOOG-0,0008) zu verab­
folgen. Bei länger währenden Zuständen gesteigerter affektiver Erreg­
barl;:eit ist eine regelmäßige Brombehandlung neben kühlen Bädern 
und Bettruhe am wirksamsten (6,0-8,0 Natr. bromat. pro die): doch 
rate ich, sobald sich ein solcher Zustand über eine Woche hinzieht 
vorsichtig den Kranl;:en wieder körperlich zu beschäftigen. ' 

IIallucinatorische Dämmerzu stä nde lwmmen nicht nur 
bei dem vollsinnigen Epileptiker, sondern fast ebenso oft auch bei 
dem dementen Epile})tiker vor. Die Behandlun a ist in beiden Fällen 
dieselbe (s. unter Paranoia hallucinatoria acuta/' In schweren Fällen 
bewähren sich IIyoscin (0,6-0,8 mg) und Chloral (SAvAGE) am 
beste11. 
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Wildermuth Ueber die Behandl rl E ·z "k · 
E ., ' 188c lU 7 · • PI epl.z ·er m Anstalten, Ztschr. j. Behandl. Sehreachs 

u. P1•· ". "' U· '-'tschr I P~ h. t . 40 Bd • 
von Pclma.n Wildermuth L · yc ~ 71~ · • • 178. Aufserdern aind die Referate 

' · aehr sozcte dze anschlzejunden Diskuasionen auf dm Jahres-
versammlunger~ der dtutscfte11 In·enä1zt ( tl' h E' 
und zu WdmaJ· 1891 ) l e namen .'c. "''' zse~ath 1882, zu Berlin 1883 

t lt St tt zu VfT{J ezchw, ferner dte Jahresberichte der Heil· und P'/iege· 
an~ a zu e en. 

6) Dementia alcoholiea. 
Bezü9lich dieser Form lmnn auf den dem chronischen Alkoholis­

mu\ gewHDln_1eteFn Abschnitt (Band II Abt. II s. 193 ff. verwiesen 
werc en. 1e q·age, ob Privatpflege oder Anstaltsbehandluna i'st 
nach denselben Grufi:dsätzen, wie sie bezüglich der Dementia epil~'ptica 
aufgestellt worden smd, zu entscheiden. 

7) Dementia traumatica. 
Ich hebe hier nur hervor, daß in denjeniaen Fällen in welchen 

eine palpable Veränderung der Schädelknochen °vorlieot. ~uch mehrere 
Jahre nach dem Trauma eine schon einrretretene Dei11eJJz zuweilen 
gi~n stig beeinfiußt '~· ird (BLUl'IIER, "\Yoon~ STARR u. A.). Indes ist, 
":w SEMEL~I.GNE n11t _Recht bemerkt, die Zahl der Beobachtungen zu 
emem defimtlven U rtell noch nicht ausreichend. 

Li t t e rat u r. 
Alder Blumer, Amer. Jl!ed. Psycllol. Assoc. 3. V, 1892. 
Semelaigne, Ann. mt!d. psyclt. 1895, 394. 
Starr, llirncltirurgie, 1lbers. von M. Weiss, 1895. 
White Wood, Amt>'. Joum. of tfte med. sc. 1894. 

8) Dementia hebephrenica. 

Einleitung. 

Man bezeichnet als Hebephrenie oder Dementia hebephrenica 
(MüREL 's Demence precoce) eine stets im Pubertätsalter einsetzende 
subalmt oder chronisch sich entwickelnde Psychose, welche von Anfang 
an einen progressiven Intelligenzdefekt bei im übrigen sehr schwanken­
den Symptomen (wechselnde, oberflächliche Affel<tanomalien, schwach­
sinnige, affektschwache Wahnvorstellungen etc.) zeigt. Heilungen mit 
Defekt werden zuweilen erzielt. Fast stets besteht schwere erbliche 
Belastung. Komplilmtion mit Debilität ist häufig. 

Behandlung. 
Abo·esehen von der Erfüllung gelegentlicher symptomatischer In­

dilmtion~n kommt nur eine konsequente Psychotherapie in Betracht, 
bei welcher stundenplanmäßige körperliche und geistige ~e~chäftigung 
die Hauptrolle spielt. Vorteilhaft scheinen auch regelm~1ge gymna­
stische U ebungen, küble Abreibungen und kurze kalte Bader. 

Litt era tur. 
H~cker (Kahlbaum), Vt'rch . .Arch. 52. Bd.; f"·~nfreun~ 187 7. 
WJlle, Die Psychosen des Pubertli~alter81 Lttpzzg u. Wten 1898. 



Anhang. 

I. Behandlung der bei Erkrankungen 
des Nervensystems und Geistes­

krankheiten vorkommenden 
Ohrleiden. 

Von 

Dr. K. Bürkner, 
Professor an der Unl>ersit:it Göttlngen. 

A. Erkrankungen des Nervensystems. 

Während über die intracraniellen Komplikationen von Ohrleiden in den letzten 
Jahren eine sehr große Reihe von Beobachtungen nebst zahlreichen Sektionsbefunden 
veröffentlicht worden ist, fehlt es noch vielfach an genligenden anatomischen Grund­
lagen für die gleichlaUs klinisch nicht selten beobachtete Beteiligung des Gehör­
organes an den Erkranl"Ullgen des Gehirnes und seiner Häute, und man muß sich 
deswegen zunächst mit ziemlich unbestimmten Krankheitsbegriffen, wie "nervöse 
Schwerhörigkeit", "Acusticus-Parese" etc. begnügen. 

Was zunächst die Cirlrulntionsstörungen des Gehirns betrifft, so nimmt an 
denselben das innere Ohr nicht selten teil, und es zeigen sich Hörstörungen, welche 
auf Hyperämie oder Anämie des Labyrinthes oder des Acusticusstammes beruhen 
(s. Bd. I S. 545). Bei Blntungl.'n der Hirnhäute und des Hlrnes ist eine hämor­
rhagische Infiltration des Acusticus als Ursache hochgradiger, zuweilen gekreuzter, 
Schwerhörigkeit und subjektiver Geräusche nachgewiesen worden. Hirntmnoren 
können sowohl durch direkten Druck auf deu Acusticus und die Hörcentren, als 
auch durch Drucksteigerung im Schädelinnern mit konsekutiver Lymphstauung in 
der Umgebung des Hörnen•en sehr erheblich störend auf die Funktion des Ohres 
einwirken, wie es besonders bei Tumoren des Pons und des Kleinhirns wiederholt 
beobachtet worden ist. Bei der Herdsklerose läßt sich die Beteiligung des schall­
percipierenden Apparates auf die sklerotische Degeneration der Acusticuskerne und 
des Hörnervenstammes zurückführen. 

. . Besonders intensive Störungen im Bereiche des Gehörorganes treten bei Menin­
gitis und vornehmlich bei deren epi<lemischer Form auf. Dieselben verdanken ihre 
Entst~ung, w_ie es fiir mehrere Fälle nachgewiesen ist, der Invasion von J\fikro­
orgru:•smen (D1plococcus pneumomae und Dip!. intercellularis). Die Fortleitung des 
Entzundungsprocesses auf das innere Ohr "'eschieht haur)tsächlich auf dem Wege des 
A 

. b 

~ll!tiCusstammes und des Aquaeductus cochleae, von wo aus sämtliche Schnecken-
wmdun~en ~rkra_nken können. Als kJjnische Symptome sind bleibende vollständige 
Taubheit (bei klemeren Kindern Taubstummheit), subjektive Geräusche und taumelnder 
Gang hervorzuheben. Auch das Mittelohr wird zuweilen durch Invasion von Krank­
heitserr.egern in Mitleidenschaft gezogen. 

Be1 Tabes kommen Ohraffektionen in allen Stadien der Krankheit vor. Den 
meist hochgradigen und progre~>siven Hörstönmgen liegt in vielen Fällen eine 
Atrophie des Acusticus zu Grunde. 
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Behandlung. 
D~ es sieb bei d~n E!krankungen des Ohres, welche als Begleit­

erschemungen von Hrrnleiden auftreten , fast stets um Läsionen des 
sc~all~mpfinden~en ~pparates ?andelt , ist die Therapie ziemlich ohn­
machtig und . Wir~ Im wesentlichen mit der All.gemeinbehandlung zu­
samme~fallen , . die lokale Behandhmg kann vielfach nur eine sym­
ptomatische sem. 

Wenn neben der Affektion des inneren Ohres eine solche des 
Mittelohres be~teht, so ist es sehr wichtig, die letztere lege artis zu 
behandeln. Mit der. Luft d o u c h e wird man freilich vorsichtig sein 
m~ssen u.~d ?amenthch das, durch seine Stoßwirkung für das Labyrinth 
leicht gefahrliehe POLITZER sehe Verfahren besser aanz vermeiden. 

I~ fl:ischeren Fällen ist c~em. Kranken Ruhe, ~o irgend möglich 
vollstanchge Enthaltung VOll Jeghchen Geschäften aufzuerieaen und 

b b . h . h ' b' auc e1 c rom~c em Verlaufe müssen sowohl körperliche An-
strengungen vermieden als auch laute Geräusche ferngehalten werden. 
Tabak und Alkohol ist zu verbieten. 

Die m e d ik am en t ö s e Beh an dl u11 g ist im allgemeinen un­
dankbar. In neuerer Zeit wird vielfach Pilocarpin. muriat. angewendet, 
was e11tweder in Pillenform (0,005 pro dosi 3mal tägl.) oder besser 
in Form von subkutanen Injektionen (2-8 Tropfen einer 2-proz. 
Lösung, 3- 4 Stunden nach der :Mahlzeit, 2-3mal wöchentlich) ge­
schehen kann. Wirkt dies Mittel überhaupt, so zeigt sich die Besse­
rung nach wenigen Verabreiclmngen, und es ist deshalb zwecklos, 
bei ausbleibendem Erfolge mehr als 10-12 Injektionen vorzunehmen. 
Nach meinen Erfahrungen erreicht man mit Pilocarpin selten eine 
nennenswerte Besserung. Mehr Nutzen gewährt zuweilen Jodkalium 
{1- 5-8 g pro die), am besten in Verbindung mit einem Bromsalze. 

Da viele Patienten weniger über ihre Schwerhörigkeit als über 
ihre äußerst quälenden subjektiven Geräusche klagen. so wird 
man oft in die Lage lwmmen, gegen dieses Symptom vorz~gehe~. 
Leider ist auch hierbei die Behandlung undankbar, wenn mcht ehe 
Ursache der Geräusche beseitigt werden kann, wie es bei den periph~r 
entstehenden der Fall ist. Zuweilen ist die Anwendung des elektn­
schen Stromes von einigem Nutzen; doch muß vor kritikloser und 
häufiger Anwendung desselben gewarnt werden. 

A e u ß er 1 ich können Vesikantien auf den Warzenfortsatz und 
Einträufelungen von narkotischen Lösungen in den Gehörgang ver­
sucht werden. Mitunter gewährt die Instillation von ~ether ~nd 
Allwhol zu gleichen Teilen o~er Aether 5 : 20 .Oleum oh~. ErleiCh­
terung. Medikamentöse Einspntzunge!l durch cli.e Tuben s!n.d al~ zu 
stark reizend zu unterlassen. Innerlich kommt m erste~ Lime B~om­
kalium in Betracht, das oft vorübergehend recht gute D1enste leistet. 

Funktionelle Erkrankungen. 

Bei N curasthenie, Hysterie und tranmatis.chcr N e~trose konu_nen 
Erkrankungen des Ohres, und zwar vorzugswe~se des m~.ere.n Teiles, 
recht häufig vor, meist eine mehr oder we~nger volls~and~ge A:.n­
ästh es ie des Acusticus. Namentlich be1 H ys t en e s 1~d Fälle 
beobachtet worden in welchen, abgesehen von sensiblen Sto_rung~n 
am äußeren Ohre' (Anästhesie der Ohrmuscllel, Hyperästhes1en tm 
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Gehörgang), dauernde hochgradige Schwerhörigkeit und ~elbst voll­
ständige Taubheit best~nd ... B~deuten~~ Schwanlm~1gen .m ~~r. In­
tensität der Symptome smd fur ehe hystm tsche Taubheit chat ~~üettstlsch, 
und es ist mehrfach gelungen, _durch Auflegen von .Me~~llstucken oder 
durch Hypnose einen vollständtgen !ran?fert herbetzufuh!·en. 

Eine 10 l\ a 1 e Be h an d 1 u n g fur ehe durch allgememe Neurosen 
bedingten Hörstörungen ist zwecklos. Symptomatisch können die 
Luftclouehe und Einträufelungen von Aether versucht werden. 

B Geisteskrankheiten. 
Die bei Geisteskranken häufig vorkommenden Hörstörungen, besonders die 

subjektiven Gehörsempfindungen, 1~elche zu~eilen d.ie Grundlage von Illusionen u:'1d 
Hallucinationen bilden, können d1e verschwdenart1gsten Ursachen haben; es mrd 
sich also auch die Behandlung nach dem Ergebnisse der lokalen Untersuchung zu 
richten haben. Heilung von Hallucinationen durch Beseitigung eines Ohrleidens ist 
öfters beobachtet worden. 

Behandlung des Othämatoms. 
Ursache. Das bei progressiver Paralyse nicht selten auftretende Othiimatom 

wird in vielen Fällen vorbereitet durch eine Zerklüftung und Erweichung des oft 
abnorm gefäßreichen Ohrknorpels (Chondromalacie). Ist dieselbe vorhanden, so ge­
nügt eine Kongestion oder ein geringfiigiges Trauma, um eine Gefäßruptur und einen 
Bluterguß zwischen die Lamellen des erweichten Knorpels oder zwischen die 
Knorpeloberfläche und das Perichondrium herbeizuführen. 

Diagnose. Das Othämatom bildet eine rundliche, glatte Beule von blaurotem 
oder bei tiefem Sitze gelbrotem Aussehen in der oberen Hälfte der lateralen Fläche 
der Auricula. Der Tumor fiihlt sich heiß an, ist prall-elastisch und läßt zu weilen 
Fluktuation erkennen. Die subjektiven Erscheinungen bestehen in geringen 
Schmerzen oder einem wenig lästigen Spanmmgsgefiibl, Jucken und Brennen. Nach 
der Heilung bleibt in den meisten Fälle11 eine knotige Anschwellung der erbankt 
gewesenen Ohrmuschelgegend zurück. 

Behandlung·. 
Leichtere Fälle bedürfen keiner Therapie. Bei stärkeren Be­

schwerden können zunächst Umschläge mit Bleiwasser oder essig­
saurer Thonerde appliziert werden. Punktionen und Incisionen, 
welche die Entleerung des Extravasates bezwecken und am schnellsten 
die Spannung beseitigen, sind bei Paralytikern um so weniger an­
gebracht, als sie vor Recidiven niemals schützen, ja dieselben eher 
zu befördern scheinen. Auch wird bei aller Vorsicht die Wunde nicht 
immer aseptisch gehalten werden können. Am besten wirkt der Druck­
verband, der in de!· Weise angelegt wird, daß nach Polsterung der 
Ohrmuschel auf heHlen Flächen diese durch eine Flanellbinde fest 
~eg.e~ den .Schädel angebunden wird. Auch der Gypsveruand kann 
mdi~1ert sem. Die bei nicht auf paralytischer Basis beruhenden 
Otha~aton~:n. oft . recht günstig wirkende Massage ist mit Rücksicht 
auf die B1:uch~gkmt des Knorpels nicht zu empfehlen. Einspritzungen 
von Ergotin sm.d schmerzhaft, Einreibungen von Jod und Quecksilber­
salben und Bepmselungen mit Collodium unwirksam. 



rr. Meniere'scher Symptomen­
komplex (Meniere'sche Krankheit· 

!I 

apoplektische Taubheit). 
Von 

Dr. K. Bürkner, 
Professor au der Universfilii GOttingen. 

Ursachen. Im Jahre 1861 beschrieb Ji:ENIERE einen Fall von schwerer, letal 
endigender Erkrankung eines jungen Mädchens, welche unter heftigem Schwindel 
Erbrechen und plötzlichem Taubwerden verlief und als deren Ursache ein bei de; 
Autopsie in den Bogeugängen und im Vorhofe vorgefundenes, rötliches, plastisches 
Exsudat angegeben wurde. 

Dieses gleichzeitige Auftreten der drei Symptome: Taubheit, Schwindel und 
Erbrechen hat man anfangs als sicheres Zeichen eines selbständigen Krankheits­
prozesses ("i\i:E;-ni'mE'sc he Krankheit") aufgefaßt, doch zeigte es sich später, 
daß ganz analoge Erscheinungen auch ohne die von ß'Ii:~"'I.ERE beschriebene Lokali­
sation des pathologischen Prozesses im inneren Ohre vorkommen können und daß 
der "lVIimillRE's c h e S y m p,t o m e n k o m p I e .x" seltener in der typischen apoplekti­
formen ·weise, wie in jenem ersten Falle, als in Fällen von schon länger bestehenden 
l:itörungen im mittleren und inner e n Ohre zu beobachten ist und einen 
mehr chronischen Verlauf nimmt. Unstreitig liegt auch für manche Fälle die .An­
nahme einer L ä s i o n des K 1 e i n h i r n es nahe, und für einzelne Eri..-Tankungen hat 
man wohlmitRecht vasomotorische Störnagen im inneren Ohre fürdie 
Erklärung herangezogen. 

Als Entstehun""dursache der MENIERE'sehen Svmptorne wird, wo eine solche 
überhaupt gemutmaßt werden kann, Tabes, Leukämie; Syphilis, Arthritis beschrieben; 
in den meisten Fällen bleibt die Aetiolo""ie dunkel; eine gewisse Rolle spielt aber 
jedenfalls der allgemeine Nervenzustand~ bei Neurasthenikern z. B. kommt der 
:::lymptomeukomple.x auffallend häufig vor. 

Diagnose. Der typische Verlauf der Symptome ist der, daß plötzlich 
hefti""es Ohrensausen und intensi\•er Schwindel mit Erbrechen auf­
tr!tt u~d gleichzeitig das Gehör eine we.>entliche und dau.ernde Einbuße erleidet. 
Bisweilen ist ein solcher A.nfaiJ so stürmisch, daß der \'On 1hm Betroffene zu B~den 
stürzt; in anderen Fällen sind die Störungen weniger eingreifend. Die subjeb.-tl\"en 
Geräusche welche in den mnnnichfachsten Formen beobachteL werden, pflegen den 
Insult nodh längere Zeit zu überdauern, verlieren sich häufig überhaupt nicht wieder. 
Auch Schwindel und Gleichgewichtsstörungen bleiben in der Regel nach dem 
eigentlichen Anfalle in vermindertem Maße eine Zeitlang bestehen, so daß der 
Kranke in seiner Bewegungsfähigkeit gehindert ist. Das Bewußtsein ist ungetrübt 
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oder doch nur - wahrscheinlich infolge des Schreckes - im Anfang des Anfalles 
für ganz kurze Zeit benommen. 

D'e Dauer des Anfalles ist sehr verschieden; meist erstreckt sie sich auf 
Minute~, zuweilen auf Stunden. Wenn di~ Symp~ome. nicht .gleichzeitig ode~ in 80 

schneller Folge , wie sie eintraten, ;erschwmd~n, 1~t dw. Bestunmu~_g. der ~ettdauer 
nicht leicht. Auch die Hä ufi gk e 1 t der Anfalle 1st .keme gesetzmaß1ge; Jedenfalls 
bleibt es meist nicht bei einem Insulte, welcher. dann ID der R;egel. sofort zu völliger 
Taubheit führt. Der gewöhnlichere Verlauf 1st der, daß siCh m Inter~allen von 
mehreren Wochen oder Monaten, manchmal wohl auch nur von Tagen, d1e Anfälle 
unter jedesmaliger Ztmahme der Schwer~öri~keit wiederh?len, bis schli~ßlich die 
Hörfunktion auf dem erkrankten Ohre g:mzbch erloschen tst. In der ZWlschenzeit 
kann der Kranke sich ganz wohl fühlen; doch b&~teht häufig N~!gtmg zum Schwindel, 
namentlich bei raschen Bewegungen , beim Aufstehen und Bucken , und fast stets 
Ohrensausen. Eine gewisse psychische Depression ist öfters zu bemerken. 

Die als Begleiterscheinungen von Mittelohraffektionen eintretenden ME,....,r.EnE­
schen Anfälle hinterlassen häufig gar keine nachteiligen Folgen; übrigens werden 
diese Fälle nicht ganz mit Recht in Verbindung mit dem Namen MENII~RE gebracht. 

0 b j ek t i v e Er s c h e i nun g e n fehlen außer bei gleichzeitiger Erkrankung des 
:Mittelohres. Die Hörprüfung ergiebt nach dem Anfalle eine wesentliche Herab­
setzung der Hörfähigkeit bei Luftleitung, namentlich für hohe Töne und Geräusche 
und eine mehr oder weniger vollkommene Aufbebung der craniotympalen Leitung. 
Beim WEDER'scben Versuche wird der Stimmgabelton nur auf der gesunden Seite 
wahrgenommen, der RINNE'sche Versuch ergiebt auf der kranken Seite, wenn hier 
überhaupt der Stimmgabelton gehört wird, bei erheblicher Verkürzung der Per­
ceptionsdauer vom Knochen ein positives Resultat. 

Im übrigen stützt sich die Diagnose auf das Fehlen von Störungen von seiten 
anderer Hirnnerven und auf den Verlauf des Anfalles , wobei das plötzliche Auf­
treten der ~ymptome ohne Vorboten von besonderer Bedeutung ist. 

Die zuweilen am Auge beobachteten Erscheinungen, wie P upillenerweiterung 
oder Bemiopie während des Anfalles (l\ioos), hämorrhagische Netzhautablösungen 
(Sc:S:WA.RTZE, LucA.E), sind nicht genügend charakteristisch, um für die Diagnose 
verwertet werden zu können. 

Die Prognose der eigentlichen apoplektiformen Fälle ist schlecht. Nur selten 
wird bei frischen Erkrankungen , wenn die Taubheit nicht von Anfang komplet 
ist, eine merkliche Besserung beobachtet. Daß die M.ENrERE'schen Symptome, wenn 
sie im Verlaufe von l\iittelohrleideu auftreten, schwinden können, ist schon oben ge­
sagt worden. Allerdings gesellen sie sich mit Vorliebe gerade zu solchen 1\iittelohr­
nffe~tio~en, _welche, wie Sklerose und andere Adhäsi vprozesse, ihrerseits prognostisch 
ungunsttg smd, und es muß deßhalb wohl beachtet werden daß eine Wiederkehr 
des in Rede stehenden Symptomenkomplexes wahrscheinlich lst. 

Behandlung. 
In Fällen von MENIERE'scher Krankheit hat man vor allem für 

eine. günstige Beeinßuss~ng des Allgemeinbefindens Sorge zu trager1. 
E~ rst ?ft ~on ungemem großer Wichtigkeit, daß der Patient ge­
wrssen, m semem Berufe, seiner Lebensweise bedin oten Verhältnissen 
~ntzo.gen, i~ ei~e ruhige Umgebung versetzt wercl~ Der Aufenthalt 
m stille~, landheben Orten, am besten im Gebirge, etwa 500-800 m 
hoch, wrrlü o~t, zumal bei Neurasthenikern, sehr vorteilhaft ein. Kalt­
w_asser:~uren smd i~ allgemeinen nicht zu empfehlen, hingegen können 
d!e Bader-. und Trmkkuren von Kissingen, Karlsbad, Aachen von 
Nutzen sem. Besondere Beachtuna muß auch der Diät zugewendet 
werden, zumal wenn als Ursache t:>der Krankheit Gicht anaenommen 
werden .. kann od~r wenn die Verdauung keine geregelte zu s~in pflegt. 

·. Während emes Anfalles und in der ersten Zeit nachher halte 
srch der Kranke ruhig im Bett, wenigstens so lange noch beim Auf-
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richten Schwindel und Uebell\eit eintritt Kalte Umscll''ae b . 
L 1 I{ "ll "l · 1 at> , esse1 

EITER sc le. u 1 ;-o u:en auf ~en K_opf, und eine kräftige Ableitung 
au~ de~ .. Daun mildel!l oft ehe subJektiven Beschwerden. Versuchs­
weise 1\oimen auch Blasenpflaster am Nacken oder Jodanstriche am 
\~ arzenfortsatz angewandt werden. Auch der künstliche Bluteael soll 
luer und da Besserung herbeiführen. >:> 

. Das erkr~nkte Ohr ist vor starken Reizen, namentlich auch Schall­
reizen, zu buten und muß deshalb durch einen Verband aedeckt 
werden. t> 

.Yon inn~rl!chen Mitteln wird nach CHARCOT's Vorgange mit 
Vor~~ebe. C h 1111 n verordnet: Dosen von 0,5-1,0 pro die wie sie 
ge~Yohnlrch verwende~ w~rden, sind jedenfalls nur für kurze' Zeit und 
bei. ~orgsamer Beaufsichtigung zulässig; im allgemeinen wird man mit 
Clunm. sulf. 0,06·-0,08-0,1 pro die auskommen. Das Yon GRAZZI 
empfohlene Chinin. valerian. besitzt vor dem Sulfat wohl kaum 
Vorzüge. 

'\feit bessere Resultate liefern in vielen Fällen die Broms a 1 z e 
am besten zusammen mit J o cl k a l i um verordnet. Nachteile iraencl 
welcher Art sind bei dieser Therapie nie zu befürchten währenel die 
günstige Einwirlmng zuweilen eine augenfällige ist. ' 

URBANTSCI-I~TSCH berichtet über gute Erfolae welche er bei 
Verabreichung von Tinct. oder Extract. Nucis\~mic. 8-10 gtt. 
pro die beobachtet, und HART::\IANN sah Besserung durch S al o l 
(1-2,0 pro die) eintreten. Ich habe keine günstigen Erfabrun()'en 
mit diesen Mitteln gemacht. 

0 

Yielfach wird inneuerer Zeit das Pilocarpinum muriaticum 
in Form von subkutanen Injektionen, nach PoLITZER 2-8 Tropfen 
einer 2-proz . Lösung, Yerwendet. In maneben frischeren Fällen kann 
diese Behandlungsweise in der That von Nutzen sein. GRADENIGO 
empfiehlt zur subkutanen Injektion eine Lösung YOD 10 cg Pilocarpin 
in l 0 g sterilisiertem ·wasser, anfangs 2-6 mg je nach dem Alter, 
allmählich etwas mehr, zu Yerabreichen, bis Salivation und Schweiß­
absonderung erfolgt. Die Injektionen sollen 3-4 Stunden nach der 
l\lahlzeit ausgeführt werden, damit kein Erbrechen erfolgt. 

H elfen diese Pilocarpineinspritzungen nicht bald (15 Injektionen 
zur Probe vorzunehmen, wie GRADENIGO empfiehlt, dürfte selten 
notwendig sein), so stelle man sie ein; der Erfolg zeigt sich, wenn 
er ein tritt, meist schon nach wenigen Injektionen. 

Zu warnen ist vor der Anwendung der Elektricität, ob.wohl 
dieselbe von manchen Autoren empfohlen wird. Sowohl der galvamsche 
wie der faradische Strom kann sehr entschiedene Nachteile im Gefolge 
haben da die Reizuno· des Acusticus selbst bei vorsichtigem Ge­
braucllB in der Reael ~irre erhebliche ist. Nur bezüglich des Ohren­
sausens kann mit~nter eine günstige, stets aber unberechenbare 
Wirkung der Elektricität zugegeben werden. 

Bestehen neben den MENIERE'schen Symptomen - und dann 
wohl meist als deren U rsacbe - Erln·ankungen im Mittelohre, so 
sind dieselben nach den allgemein giltigen Reg~ln zu behandeln. ~s 
wird in der Mehrzahl dieser Fälle der Kathetensi!lllS ~m Pla~ze sem, 
und ich habe in der That durch diese Operatwn. eme ~ethe. von 
Fällen dauernd yon MENIERE'scben Symptomen befreit und ehe Wieder-
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kehr von Anfällen verhütet. Man vermeide aber eine zu kräftige 
Luftlwmpression und unterlasse gänzlich das POLITZER'sche Verfahren 
dessen Stoßwirkung hier sehr unvorteilhaft ist. ' 

Natürlich sind auch Eiterungsprozesse, Adhäsionen und andere 
Erluankungen der Paukenhöhle in geeigneter Weise zu behandeln 
Auf das Niü1ere kann hier nicht eingegangen werden . · 
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.Anhang. 

nr. Behandlung der bei den 
Erkrankungen des Nervensystems 
vorkommenden Augenkrankheiten. 

Von 

Dr. 0. Eversbusch, 
rrofCSfOr an der Unh·ersit:it Erb.ngen. 

Einleitung. 

Die hier zu erörternden Augenstörungen, die sich durch den innigen anatomisch­
physiologischen Zusammenhang des Sehorgans insbesondere mit dem Centrainerven­
system erklären, besitzen für den Praktikervorwiegendein differentialdiagnosti­
s ches , aber auch dadurch ein therapeutisches Interesse, als sie den Weg an­
deuten, auf dem gegebenen Falles eine Behandlung vorzugehen hat. 

So läßt sich das vieldeutige Symptom des Kopfschmerzes, der nur äußerst 
selten eine idiopathische Erscheinung ist, zurückführen auf funktionelle Ueberan­
strengungen des A nges (anstrengendes Sehen, Lesen oder Schreiben); während hierbei 
vorzüglich über Druck in und iiber den Augen geklagt wird, tritt der durch 
Funktionsanomalien (Accommodationsstörungen, Schwäche der Konvergenz oder sel­
tener der Divergenz, Hypermetropie, Presbyopie, Astigmatismus) bedingte Schmerz be­
sonders alsNeuralgiedes Trigeminus, insbesondere des Supraorbitalastes 
hervor. Auch der Glaukomanfall verläuft unter den Erscheinungen der Neur­
algin cilinri s. Diese insbesondere kann auch durch Zerrungder im Corpus 
ciliare und in der Iris v erlaufenden Verzweigungen der Ciliarnerven 
z. B. bei Narbenbildung tinfolge einer Verletzung) ausgelöst werden. Häufig 
klärt sich auch die Ursache des Kopfsehrnerzes erst auf durch die Untersuchung 
des Augenhinter gr un des (Stau u n gsp api Ile; glaukomat öse Exca­
vation), der Weite nnd der Reaktion der Pupillen und des Gesichts­
feldes. 

Ferner ist bei Tabes im Gegensatz zur multiplen alkoholischen oder 
pu erp e ra Je n N cu ri tis eineNeu r i ti s op tica höchst selten vorhanden, während 
allerdings ref 1 ek torisehe Pu pi Il en s t a r.r e ebens.? wie Ab blass ung. des 
f:>ehnerveneintrittes beider Augen, die man fruher als patbognomisch 
für Tab es ansah auch bei jener Krankheit vorkommen können. 

Neuritis ~ptica toxica kann ~ich unter en.tsprecbend.er Be­
handlung rasch zurückbilden; b e i den ausg ebildeten tabischen 
Sehner v en-Erkrankungen ist d a s aber höchs t s elten der Fall. 

23* 
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Für die Differential-Diagnose zwischen multipler Sklerose und Ta­
bes diebeideannähernd den gleichen Spiegelbefund darbieten können, gilt als belano-­
reich Intentionszittern der Augenmuskeln (Nystagmus), das besonders bei d~u 
associierten Beweaungen der Augen deutlich wird; ferner der Nachweis eines c en _ 
tralen absoluten oderrelativen Skotoms; nicht minder der Umstand, daß 
bei der Sklerose das Opticusleiden sich nicht selten bessert und meistens auch 
nur auf einem Au"e Erblindung zur Folge hat. Gegenüber Hirntumor ist be­
achtenswert, daß b

0

ei disseminierter Sklerose Hirndruckerscheinungen fehlen 
und demgemiiß auch die Ne~1ritis optica .sich. nic?t zur,_S.tau~ngspapille steige!t. Die 
Sehnen•en-Veriindemngen b1lden auch em wiChtiges l\.ritenum der spastischen 
Spinalparalyse und der Hy s t e rie gegen~ber. . 

Gleich wichtig ist die Prüfun~ des P .u P.Ill e n s. p 1 e 1 s, d~r Auge. n m u s k e 1-
thätigkeit und der Sehfunkttonen m Jedem trgendw1e auf Tabes ver­
dächtigen Falle indem die Pupillenveränderungen, Augenmm;kel-Liihmungcn, Opticus­
atrophicn jahrelang vor de~1 WE~TPIL~L:schen und Ro:MBERG'schcn Zcichc~1 zu konsta­
tiet·cn sind. Somit kann die fruhze1 tige Erkennung und Behandlung dieser Krank­
heit unter Umstiinden wenigstens noch durch einen Stillstaud des Leidens, insbesondere 
auch der Opticuserkran!.."l.mg, belohnt werden. Auch das Fehlen der fiir Tabe s 
charakteristischen reflektorischenPupill enst arr e (s. S. 357 d. Bels.) ist ein 
wertvolles Unterscheidungsmerkmal gegenüber andern Erkrankungen, wie akute 
Ataxie, chronische Form der sensi blen Neuriti s (sogen . Nervotabes 
peripheri ca); ebenso für die mit Tabes verwechselte hypochondrische Form der 
Neurasthenie (Tabes illusoria) und für rheumatisch-neural gisc h e Zu­
stände, die zuweilen für beginnend e Tabes gehalten werden. 

Eben~o belohnt sich die genaue Untersuchung des Hintergrundes beider 
Augen und des Muskelapparates bei jeder Otitis media, die auch u ur leise den Ver­
dacht auf eine intracranielle Folge-Erk-rankung lenkt. Denn oft schon verrät die 
Neuritis optica die durch 1\iitt e lohr- Eiter un g veranlaßte Gehirn-Kompli­
kation z. B. Sinusthrom bose, ehe noch sonstige Hirnerscheinungen nachweisbar 
sind. Ferner giebt bei der Differentialdiagnose zwischen Hirnblu t ung und 
1\ienin gi tis neben anderen Anzeichen eine allmäh I i eh auftretend e Lähmung 
der Augenmuskel-Nerven und das Spiegelbild der Ncuriti!:' optica den 
Ausschlag zu Gunsten der l\1 en in g i t i s. 

Ebenso können fiir die richtige Beurteilung der a p o p I e k t i formen An fä 11 e, 
die als Begleiterscheinung von Hirntumoren und -ab sc es s c n, p r og r e ss i ver 
Paralyse und Sklerose en plaques vorkommen, die Veränderungen des 
Augengrundes - ::i tau un gs pa pi lle bezw. graue Sehnerven a tro ph ie -
maßgebend werden. 

Nicht minder bedeutungsvoll gestaltet sich der Au"enbefund für die Ent­
scheidung der Frage, ob eine Gehirn-Embolie oder H~~morrhao-ie vorliegt, 
indem bei jener gelegentlich eine Embolie der Art. centr. retin ac 1un"ern oder 
älteren Datums, bei dieser aber außer den Ophthalmoskopischen Anzei~hen von 
Atheromatose der Netzhautarterien Xetzhautblutuno-en und insbe­
sondere auch Thrombosen der Vena central. retinae ~efuuden werden 
können. Ferner ist starke Verengerung der Pupillen vo;handen, wofern 
Durchbruch der Blutung in die Ven trike1 erfolgte. 

. .Au?h der Nachweis eines Cysticercus im Auge kann belangreich sein für 
d1e ncht1ge Deutung von epileptiformen Anfällen, die bisweilen das einzige 
c~rebrale Symptom einer gleichzeitigen Gehirnaffektion und vornehmlich dann es 
smd, wenn Allgemeinerscheinuno-eu anderer Art fehlen. 

~ie gleiche Bedeutung ko~mt für die Diagnose der Natur einer intra­
cran1ellen Er_krankung dem Netzhau tgliom, dem l\Ielanosarkom und 
~.em .met~sta tlschen Carci nom der Gefäßhaut zu; ebenso insbesondere 
für die H1:nabscesse und für die eiterige Meningitis den cariösen Pro­
ze~se~, E1te~ungen und operativen Infektionen in der Augenhöhle ; 
glelchVIelT ob diese an Ort und Stelle entstanden oder von der Nasen höh1e und 
deren .Nebenräumen ausgegangen waren . 

.. Em paar Mal konnte Tetanus n u f Fremdkörper in der 0 rbi t a zurück­
geführt werden. 

• 



Störungen d. Pupillenbeweg. u. d. Akkommod. bei Krankh. d. Nervens. 357 

Auch flir die Unterscheidung von i\Ieningitis und Urämie kann der 
Spiegelbefund der Re t in i s a l b um in ur i c n deshalb von Tra..,.weite sein weil die 
Albuminurie. allein . ein zweifelhaftes Merkmal ist, da sie auch bei i\leni~gitis an­
getroffen wml. Gletchfalls vermag der Augenspiegel die Dingnose Meningitis 
gegenüber dem unter ähnlichen Erscheinungen verlaufenden Hydrocephaloid zu 
sichern durch den Nachweis einer Neuritis optica. 

Eben s .o verdient für die Diagnose der BASEDOW'schen Krankheit Beachtung, 
daß ein geWisser Grad von Exophthalmus auch bei einer bis in die feinsten 
Zweige sich erstreckenden a ther om a tös en Erweiterung der Gehirn -Ar­
terien - daneben bestand ein Aneury s ma der Art. ba s ilaris - ge­
funden wurde. 

F erner geben für die Frage, ob Epilep s ie simulierL wurde , die Kon­
statierung von r e a k t i o n s 1 o s e n Pupillen im An f a 11 e selb s t, und nicht minder 
etwaige Net zhauthlu t ung e n, die auch als Folgezttstand der Anfälle ab und zu 
vorkommen, unanfechtbare Anhaltspunkte ab. Ebenso ist flir die Entscheidung, ob 
ur ämi s c h e oder e pil e pti sc h e Anfiille vorliegen , neben dem Ergebni:>sc der 
mikro~kopischen H arnuntersuchung der i:ipiegelbefund (vergl. Bd. VII d. Handb., 
~. 333 u. 341) wichtig; desgleich en der eventuelle Nachweis einer Stauungs p a­
pill e für d ie den epil e p tis ch e n Anfällen zu Grunde liegende intracerebrale Ur­
~ache. 

Auch in n ega t i \' e r B e zi e hun g ist die Untersuchung des Augengrundes 
d i ffer c n t i a l- d i ag n os t isc h belangreich ; so vor allem fiir die Diagnose Hy s te ri e 
durch das F eh l e n von S t a uun gs papille und Sehn e rv e n- "\.trophi e. 

E ndli clz muß auch stets daran gedaclzt tcerden, daß ve r schi eden e Erl~ranl.:ungen 
des Cerehro-Spinal-Systems ~.-tt(iill-ig mit eüwnder vereinigt sein können (so ~. B. 
Ta b es und H yst e 1· ie, 1'ctbe s und P a 1·aly sis agit a n s, S yT ingomyel i e 
mit 'l'ct bes u. s. 1c., progre s siver Pcu·a l y s e und P acft y me n i ng iti s sp -i ­
n a. l i s c h r o n i c a ; ·wt'e auch anderC1'seü s Uebergiinge ein;;,elner Störungen der cen­
traten Spltiire in einander ~·orl.:ommen. 

1. Störungen <ler Pupillenbewegung mHl <lcr A.klwmmo<lation. 
p n p i ll e n e r w e it e r un g wird angetrof~en al ~ Zeichen der Ac! i ä ~no r r hyse 

des Gehirns; ferner im ß eg inn e de s e p!lep t t. sc h e ~ Anfall s, m1.nanc?"'en 
l~ä ll en von C h o r ea und beim H y clroc ep halotd , hter .verbunden mtt t:a."e~ 
Reak tion . Bezüglich der R ea k ti o n s l os i g ke i t d e r ~ u P tll e~ g e~ en. L.1 c h ~ 
auf der H öh e d e s e pil e pti sc hen Anfall es vergletche das m der Emlettun", 

Gesagte. . . . · t, 1 , -
Bei Hirnblu t un ge n sind dte Puptlien eutn·ecler e rl\er.t e r. o<~r ' .er 

en<>'ert Auch ün ..,.I e i c hh e it uud F e hl e n d er Li c h t reaktt o nt~t hterbetbe­
oba~hte~. Bei ,l\1 e n t'n ge al b l u t un ge n reagieren ilie s ehr v e ren gten Pu ptlle n 

nur sehr t r äge oder auch g ar n ich t. . . · · - i-t unter 
Unter den selteneren Zeichen der akuten f::iplnalm e.n 1 n1 gdt tl~ "d f-

l E · · · t u n er der PuJlllle Je cutsam a ur, 
anderem nnch V e r e n g erung un c ' 1" c 1 er "' ·u h t 
daß die .1\ieniugitis die Gegend d~r M?d.ulla oblo~ ga t?' :~~np~npil~~nstarr e" 

Doppelseitige, aber auch e tn se ttl ge "r e fl e. ton s. cr der svnercri-
- (Erloschen ~eiu der Pupillenverengenwg bei L~ht.em~all mtt hE~t~tubne"'i Sc h ~1 e ~~­
sehen Bewegt.mg bei Konvergenz und AccoEmmo ~ttwn ,n gat~~1Dll f e hlen)- sowie 

. . , t t l ·ef l c k t ori s ch e ' rwet eru , ' 
r e 1zen e 1n r ~ e nc e r .. ' er U nb e w e"' licbk ei t , Ve reng e rung, 
tr äge R e aktion, bzw. v oll s tauc1 1"'pe . 11 "' ucl einseiticre >oriiber"'eheud 
U l . hh 't E t nduncr der upt e n u o ' e h 

n g e 1 c e 1 ' n r u "'c! h dt'e,e Er-cheinunrrcn) stellen vielfae 
tft t d l\,r 1 · · 1· s (mit o er o ne " " " . at re en e hyc na s 

1 
T b t nd der auf Lu es c e rebro ;: p t-

1 n i t i al- bzw. Fr i.t h s ~ m P tom eT < ber ~ es 
1
ucn ist die Pupillw reaklion bei 

nali s beruhenden atypt s chen n e s <ar. ._e 
1 . .", .. 11 ·on 'labe< vorha.nden. . 1 vorgese wütenen .Lt (t . . cn v • 1 R kt"on und Ver•chiedenhetten cer-

\. h .. b h 1 C:::chwankuncren c er ea 1 • • -
1 uc vorn erge ence '-' ' <o. b " bnorm e Ermüdbarkett de s 

selbeu auf b?iden At~gen k?mmeu. :~r.' h e e~~~ic~tuncr schnell meder weiter wird). 
ll efl e x es (mclem dte Puptlle bet o etc er "' 
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Verii.nderuuo- (meist Verengerung, seltener Erweiterung) des Pupille nd u rch­
messers, unter"Umständen mit V~ren_gerung ~er Lid_spalte und Enoph _ 
thnlmus verbunden (beobachtet bet Wubelcanes), wmst auf Erkrankung des 
Halsmark es, entsprechend der Austrittsstelle des ersten Dorsalnerven, hin. Oft sind 
diese Phänomene nur einseitig, aber auch beiderseitig und dann gewöhnlich nicht in 
gleicher Intensität vorhanden. Ist eine Ab f l a c ~ u n I? d ~ r W an g e auf der Seite 
der oculopupillären Veränder~ngen vorhanden , ~Ie m1~ emer nu_ffallenden Neigung 
zum Erröten verbunden selll kann, so ersehewen die 8. CerviCal- und 1. und 2. 
bzw. 3. bis 6. Dorsalwurzel beteiligt. Entsprechend der vorzüglichen Beteiligtwo­
des Halsmarkes finden sich diese oculopupillären Symptome häufig auch bei de~ 
Syringomyelie, und zwar am stärksten und frühe~ten a~f der Seite der 
stärksten J\Iuskelatrophie. Die sehr oft beobachtete PupIllen d 1 ff er en z häno-t 
mit der Beteiligung des Centrum cilio-spinale im untersten Teile des Halsmark~ 
zusammen. 

Bemerkenswert für Sclerosis multiplex cerebrospinalis sind schnelle 
rhythmische Oscillationen der Pupillen, während m~gleich seltenerhier­
bei Veränderun()"en der Reaktion und des Durchmessers nachgewiesen wurden. 

Zur VerhUtung von Trugschlüssen ist indessen zu berücksichtigen, daß an­
dauernde Unterschiede in der Pupillenweite auch beiG esunde nnicht 
selten vorkommen. Ferner treten l\1 y d r i a s i s spastica wie p a r a I y t i c a und 
}Iiosis spastica, diese auch verbtwden mit Kontraktur des Accommo­
d a ti on s -Mus k el s [Schein-Myopie], vorübergehend iw Verlaufe h y s t e ri scher, 
hemikranischer und epileptischer Anfälle auf. Ebenso findet man bei 
Neurasthenikern, vorübergehend oder auch länger andauernd, ungewöhnlich 
weite oder abwechselnd ungleich weite Pupillen, ohne daß indessen die Reaktion für 
Licht- und Accommodations-Reize vermindert wäre ; daneben nicht selten eine Steige­
rung der physiologischen Pupillen-Oscillationen (Hip p u s). Meistens scheinen diesen 
Anomalien Veränderungen des Allgemeinbefindens (so z. B. Menstruations- Be­
schwerden oder nervöse Dyspepsie) oder eine Steigerung der sensibel-psychischen Er­
regbarkeit zu Grunde zu liegen. 

Vor allem muß die Untersuchung der Lichtreaktion der Pupille hin­
sichtlich Qualitat und Quantität vollkommen einwandfrei sein. 

Dahe1· hat der Untersucher die Pupille währencl der Belichtung wzd der Be­
schattung des Auges ununte1·brochen scha1"{ xu fixieren und müssen andererseits 
seitens des xu priifenden Auges im Augenblick der Belichtung Accommodations­
~vie Konvergenxbewegungen gänxlich unterbleiben. 

Das erreicht mau am besten dadurch, daß die beschattende Hand nicht in 
der Richtung der Sehachse gehalten wird, sondern das Auge halb von der Seite her 
gegen die Lichtquelle deckt und der Kranke an dem Untersucher vorbei einen Gegen­
stand ansieht, der womöglich in ß Meter Entfernuno- und darüber hinaus sich befindet. 

Bleibt diese A1·t der Untersuchung xweif~llwft , so ist die Priif~mg der 
Lichtreaktion im Dunkehimmer geboten, entweder mit fokaler Beleuchtung ttnter 
ev. ~nwend~tng einer Doppellupe, oder indem man mit einem Hohlspiegel, der 
sowett vom Auge entfernt gehalten wi1·d, dafJ sein Brennpunlct attf die Netxlwut 
f~llt, genau von vorn her Licht in das Auge wirft, wiihrend die Lichtquelle sich 
hznter dem K1·anken befindet. In auch dann noch xweifelhaften Fiillen set,:d man 
d~ Au~e vor der erneuten Belichtung - die nicht xtt schnell und nicht xu oft 
hznteremander stattfinden soll, da die eintretende Ermüdung eine Fehlerquelle bilden 
kann - mehrere 1lfinuten der Dunkelheit aus. 

Die r>onsensuetle R. toird so geprüft, daß man das eine Auge mit der 
Hand ::-udec~d und beobachtet, ob und tvie nach Entfernung der Hand ehe Pupille 
des ~tvo1· nwht venleckten Auges 1·eagiert. 

Zu?' _Feststellunp der accornmodativen R. läßt man die Fingerspitxe in 
c~. 4q- 0 0 cm fixteren und sieht wechselweise xu ob eine Pupillen- Verengerung 
emtna. ' 

·~el~s~redend müssen abgelaufene Iritis wnd die Einwirkung von Jliioticis ttnd 
JJ.lydr:udtcts attsgeschlossen sein. Insbesondere üt bei Hysterischen wegen 
etwa~g l ·· t l · l P · .. er cun~ ~c te~ updlene?·weite1·uny die Diagnose xu sichern 
du1 eh den}.. achwe~s der Stigmata de1· Hyste1·ie. 
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_Ueber die l?kaldiagnostische Tragweite der sogen. hemianopischen 
!: u p rl_len ~ eak t1 o n (v~ERNICKE) sind weitere Erfahrungen wünschcutwert ebenso 
uber dte bet Chor ea mtnor beobachtete intermittierend einsetzende WJd in 
jeder Minute mehrmals sich abspielende stärkste Verengeruno- und Er-
weiterung der Pupille. b 

D i ff eren ti 1!-ldiag n o s t i s eh beachtenswert ist endlich die Ver iin derun"' 
der PuJ.?illen wei.te, .die beim Kropf durch Kompression der Halsnerven ver~ 
anlaßt wtrd. Da h1erbe1 auch Exophthalmus, wenn auch unerheblich ebenso 
Pulsbeschleunigung, also ErscheinungP.n wie bei BASEDOW'scher Kra'nkheit 
vor~~nden sein können, so ist b.elangrei~h, daß bei .i\I. Basedowii eine Pup i II e n­
veranderung fehlt und d1ese be1m Kropf auch meist nur auf der 
Seite deutlich vorhanden ist, auf der er am mächtigsten ans­
gebild et i s t. 

Die S. ö02 Bd. [, S. 687 Bd. II, S. 552 Bd. III und ~. 204 Bd. VII dieses 
Handb. erörterten accommodativ- muskulären Störungen sind eine so 
häufige Begleiterscheinung von Neurasthenie und Hysterie, daß man sie in 
neuerer Zei t geradezu als nervö s e oder neura s theni s che 1\sthenopie be­
zeichnet. Thränen und Brennen der Augen, >eranlaßt durch eine venöse Hyperämie 
der Bindehaut, Flimmern, Nebligschen, Doppeltsehen, vorübergehende Beeinträchti­
gWJg des Sehvermögens bis zu völliger Amaurose, gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
Licht, sowie Ciliarneurosen, die mit Uebligkeit und Schwindel verbWJden sind, und 
Veränderungen des Gesichtsfeldes (s. u. S. 362) bilden die hauptsächlichsten Kenn­
zeichen. Die Schmerzen im Auge, die zunächst nur durch Nahearbeiten hervor­
gerufeil wurden, werden schließlich eine ständige Begleiterscheinung und schon durch 
die Bewegungen des Auge.s gesteigert. 

Die Be h an d l u n g deckt sich abgesehen von der Grundbehand­
lung mit dem S. 602 Bel. I , S. 688 Bel. II. S. 204 Bel. VII Erörterten. 
Die richtige Korrektion von Refraktions- und Accommodations-Ano­
malien ist dringeneist angezeigt. Indessen ist hierYou allein eine völlige 
Beseitigung der nervösen Erscheinungen nicht zu erwarten. 

2. Erln·ankungen des Sehnerven uml der Netzhaut. 
Häufio- findet sich 0 pticu s a tro p h ie bei Hydro cephal us c on gen i t us. 
l\I cn i"n g i t i s veranlaßt bei AusbreitunO' der Entzündung auf die Scheiden de.:: 

Sehnerven Neuritis o p ti c a, die je nach dem mehr al.."Uten oder mehr ~hro~.schen 
Charakter der .Meningitis verschiedcngradig sich gestaltet in Bezug auf d1e Tru~ung 
und Blutun"' des Sehnerveneintritte.s und ebenso bezüglich des Grades der etwmgen 
N etzhaut;eränderungen (Schlängelung und Erweitenmg der ~:enösen G.~fii~e, 
Bluttm"'en und weiße deaenerative Herde in der Umgebung der Gefaße, vorzugheb 
ausgesrr·ochen am und u~ den Sehnerve~eintritt he.:~). :· 

Im weiteren Verlauf bildet sich eme matt rotlieh-gelbe Verfarb u n ~ der 
Pupille aus, die später mit Amblyopie bezw. Amaurose,. Einengu~g des .Gesichts­
feldes und event. auch mit Beeinträchtigung des Farbe~smnes m _em_e weiße Farbe 
überzugehen pflegt lllld auch manchmal mit weiße~ Streifen um du; Netzhautnerve~ 
verbunden ist. In vitalprognostischer Bez1eh.ung ~~rdi en\derd oph 
thalmoskopi s che Nachweis von etwa gletchze1t1g >or .an enen 
Chorioidaltuberkeln vollste Beachtung. (Vergl. auch S. öOO Bel. l 

d. B:db.) · · t · eH unter 
Auch bei akuter Myelitis kommt Neuritis op 1ca >or, lll " . _ 

ra s eh er Ab 11 ahme des s eh ver m ö gens e~twedcr bm?er ~der au~h nur:-et?e.' 
Au"'es Dabei kann der Au(l'enspiegel-Befund zunachst negnttY sCI_n. Er"t allm.thhch 
t ··tbt : B . ein di~ 3·edoch nur selten zur \Viederkehr emer normale~ ~eh-
u eme esse1 WJg , .. d F b -· - und we1ßliche schärfe führt. .Auch können dauernde St?.runge.n e.s ar en~mne.s 

Verfärbungen des Sehnerven-Eintrittes zur~ckble1ben. . 
Diagnostisch wichtig ist .vor allem die StauungspnpdleKlc inhi rn s und 
Namentlich ailtd1es für d1e G es chwulstblldu ng.~n de _ 

d h · , S 0lJ .. d e 1 crr tzbe bei denen sie, wegen der starkereD Stauung der Lymph er llloeren c a "' , 
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flüssigkcit (bedingt durch :' ena mngn~ G~leni und ~in~1s transversus; . ferner 
1 eh das festgespannte Tcntonum cerebelh), v1el r eg el m aß 1 g er und auch früh_ 
~~~tigcr erscheint, als bei_Tu~oren in nnderen Teilen der SchädelkapseL . 

Hirntumoren, die s1ch 1m Anschluß an Kopfverletzungen entwiCkeln, 
bedingen Stnuungspapille, die vor iiti~logisch and~rsge~r.tete~ dadurch r~lativ 
gekennzeichnet sein kann, daß auch nndere Hn·nnerven nutbetmhgt smd (tr?'umat1sche 
Lähmung insbesondere der .Auge?nn~skelne~·yeu und des_N. acust1cus). 

Außer durch die als Zeichen emer mtracramellen Drucksteigerung hervortretende 
Pnpillitis selbst, die auf beiden Au~en, wenn auch nicht inu.?er gleich hef~ig, er­
scheint können- insbesondere Wiederum durch Geschwul s t e de s I-dein­
hirns'- Sehstörungen und selbst plötzlich e Erblindun g auch da­
durch veranlaßt werden, daß die Neubildung durch Druck auf den .Aquaecluctus 
Sylvii eine Zunahme der hydropischen Erweiterung _de~ clritt~n V ~ntri~els und da.mit 
eine Vortreibuna des Ventrikelbodens veranlaßt, d1e 1hrersmts emc Kom press 1on 
des Chiasma <>und des Tra c tu s o pt ic u s zur Folge hat. 

ZumNachwei s der Stauung spapille, die allerdings - wenn auch er­
heblich seltener tmd alsdann in der Regel weniger stark entwickelt - auch anders 
geartete Prozesse des Gellirns (G~hir.n~bsceß, H~dro ce ph.alus internus, 
J.\Ienin .,.enlbl u tungen, J.\Ien 1ng1 t1s und H1 ruart e n enan eu r:-s m e n 
(l'rößer"'en Umfangs) begleiten kann, üt erforderl-ich, dn(J man st'ch n'icht mü 
~iner eünnal?'gen Augenspiegeluntersuchung begnügt, sondern die:;e in S-14 liif]?'gen 
Z1dschenpausen 1·egelmiißig tviederh olt. Hierbei macht mau dann auch des öfteren 
die bemerkenswerte Beobachtung, daß die damit verknüpften Sehstörungen 
meistens verhältnismäßig spät, vielfach dem Kranken e r st dann bemerkb ar 
wurden , wenn der Höhepunkt d e r Papilli tis bereit:. iiber:=;chritten 
ist und die erst e n Anzeich en der Opt.icusdegeneration s ichtba r 
werden. 

Differential-diagnostisch ist belangreich. daß "Stauungspapil le " 
und sonstige Druckerscheinungen (Pnbverlnngsamnng , Schwindel, Obstipation, 
Uebelkeit und Erbrechen, Störungen des Sensoriums und Konvulsionen) bei o t i ­
tischen Hirnabscessen !:iehr selten 'I'Orkommen und außer im terminalen Stadium 
nur selten so stark entwickelt sind, wie beim Hirn tu m o r. Hingegen ist in den s p ä­
teren Stadien dieser Absceßart Neuritis optica sehr häufig, SOI\'Ohl bei Sitz im 
Schliifenlappen, wie im Kleinhirn ; gewöhnlich doppelseitig, ist sie meistens 
auf der kranken Seite stürker entwickelt. Selten stark entwickelt (- wei'halb auch 
die Sehstörung meist wenig er hehlich ist - ), geht sie nach der Entleerung des Ab­
scesses nicht immer gleich znriick , sondern schreitet bisweilen sogar noch fort. 
Amaurose bzw. Atrophie des Opticus aber tritt fast nie ein ; es sei denn , daß als 
Komplikation starker Hydrocephalu s in t. bzw. M en in gitis ventricula r is 
s ero sa hinzukam. Doch giltauchdies nur für den Kl ei nhirn absceß, wiihrend bei 
Schläfenlappenabsccssen doppelseitige Amaurose bisher noch nicht beobachtet 1nmle. 

Auch als Zeichen einerKomplikation von Mi t t el o hr eiterun gen (Pachy­
meningitis extern. pur., Hiruab sc eß oder Sinusthrombose) sind Pa­
pillen hyperä m i e, Neuritis opti ca, Stauungspapille bzw. N e uro re t i ni ti s 
beobachtet; aber auch, wenngleich erheblich seltener, bei Leiden des Mi ttelohrs und 
des Warzenteile s ohneernstere intracranielle Affektion. Nach.JA~SEXstets 
doppelseitig auftretend, läßt sich diese Erkrankmw des Sehnerven auch durch oTiind­
liche Beseitigung der Eiterquellen nicht immer a~fhalten. 1Ieist ohne nem1 e1;";,1\'erte 
Herabsetzung des Sehvermögens verlaufend und gewöhnlich erst nach einer Reihe 
vo!: Monaten ohne Ausgang in Atrophie verschwindend, kann sie auch bei der 
großten -?-us~ehnung v?n Thrombose und extraduraler Eiterung fehlen . ~peciell 
~ommt ehe elllfach~ car~lllare _oder venöse Injektion der Pap. n. opt. ohne X etzbaui­
odem auch trans1tonsch m spontan heilenden Fällen vor. 
. Bchamllung. Durch die in neuerer Zeit nam entlich yon eng­
h~chen Aerzten empfohlene Er ö f f nun g der S eh 11 e r v e n s c h. e i den 
~lurfte nur ~usnahmsweise ein Erfolg erreicht worden sein. Sie ];:ann 
Jedenf~lls mcht ernsthaft in Betracht l\onnnen bei der durch intra­
er a lll e 11 e Ursachen bedingten Stauungspapille. Bei diesen Füllen ist 
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neh~n Jod l< a 1 i . und l\I er c ur i a I i en, besonders wenn Srphilis des 
r.ehn·n-.: UJ1 (l '6IIIe1· G f"ß I' · -- ~ - - e a e vor Jerrt, und neben operatirer E n t-
f er .~ n n g. vo n Ge s c h w ü 1st e n n n°d Ab s c essen, die innerhalb des 
Scharleis he~m: nur der QuiNCim'sche Stich in Erwägung zu ziel1en. 

Ist ?~~t1~ 1.neclia acuta oder chronica der Ausgangs­
punkt ~1e1 hJ ~nl\heit -- auch Fr e m r1 I{ ö r p er. die fest in den Gehör­
gang emgeke~.It oder gar in die Paukenhöhle· aestoßen worden sind 
m~cl selbst ei!lfache Schleiml\atarrhe im

0
l\Iittelohre führen' 

nutunter z~r Intracraniellen Veränderungen-, so ist öftere 
....-\ u g c 1.1 s PIe g ~ I u n t er s u ~ h u n g dringen cl s t angezeigt. Dabei 
gwbt _em _nc~atrver Augenspiegelbefund Iwine Unterlage g e g e 11 eine 
s ]~ e c 1 ~ lr s t I s? h e Behandlung ah. Ebenso ist in diesen Fällen die 
Hm~uzwhung eznes Olwenarztes unverzüglich geboten, mtch wenn der im 
Beg~nne der . Ohrenerkrankung normal aussehende Opticuseintritt blofs 
eine patholog~sche Rötung, zeigt. 

Fli~· rlie Diagnose des Hirnarterienaneurysma, da.; , wie schon betont, 
;;e.lten mit Sta~mngspapille verläuft , ist außer anderen ~ymptomen, die in der Ent­
wiCklung und m dem Ausgange des Aneurysma selbst be!.!Tündet sein können unter 
Umstiincl en .wert.>oll der Nach weis einer At h ero mato s~ der X etz haut g~ fiißc. 
Besonders 1st cheser Befund von Belang, ·wenn auch an anderen Abschnitten der 
Carotis nneurysmatisch-atheromatöse Veriinderungen fe~tgestellt werden können. 

Die hei Tnhes nur selten fehlende, vielfach als Schlußerscheinung, manchmal 
:tbcr aueh nls e r s t es 8ymptom der Grundkrankheit mit oder bald nach den blitz­
artigen Schmerzen beginnende und auch als Friihs ym ptom der progressiven 
r ar a I y s e vorkommende, centripetalwärts fortschreitende Erkrankung de s 
Se hn erve n verrät sich zu Beginn durch graurötliche Färbung und zarte Trübung 
der Papille , an die sich als degenerati>e Erscheinung eine anfangs blaß-graue und 
späterbin weißliche Verfiirbung des Sehnerven (graue Atrophie) mitmäßiger Ver­
engerung der Netzhau tge f ii ß c anschließt. 

Die f unkt i o n e II e n Störungen , die hieraus herYorgehen und die öfters 
deutlich nachgewiesen werden können , ohne daß überhaupt schon eine deut­
liche Vcränderun "' der Sehnen·enscheibe im Spiegelbild zu finden ist , werden 
den Kranken oft

0

selbst auffällig als Neblig-Seh~n oder als mehr oder minder 
liistige Bl e ndung se r s chei n ungen. Neben der Verminder.ung der cen­
tralen Se hschärfe, die aber nicht selten erst ~piiter deuthcher zu werden 
pflegt, ist vor allem bemerkenswert die frühzeitige Stöt:~u~g: 1lcs. Farhensinncs .in 
G es talt der Rot-Grünblindheit. unter unregelmaßiger Ewengung des (,e­
sichtsfeldes, das oft Zick-Zackform darbietet., verfällt das Seh,·ermögen, nicht selten 
in unn-leicher Beteilio-un"' beider Augen, im Laufe eines oder mehrerer Jahre - aber 
auch ln kürzerer Z~it ~ mehr und mehr in völlige Erblindung. Selten kommt 
Stillstand mit Erhaltung eines größeren oder kleineren Bru<;hteiles cle~ Seb.kr~ft >or. 

Die Differentialdiagnos e zwischen alkoholischer :Neuntts 1~nd 
Tab es kann unter Umstiinden schwierig sein, indem sowohl graue Degen~ration 
beider Papi llen und absolute Roto-riinbliudheit bei jener, wie auch cent~ales Skotom 
bei normalem Verhalten der Gesi~htsfeld-Peripberic bei dieser Krankh~1t be?bachtet 
wurden. In dieser Beziehun<r ist - leider nur epihitisch - belangreich .die 'Ibat­
&ache, daß bei blinden Tablkern auffallend häufig das RO)IBEnG'sche Zewhen Yer-
mißt wird (vergl. auch :::;. 355 d. Bel.). . _ . . 

Bei 11isscminicrter Slderose kommen ein- ww dopp~lse~t.Ig ~eben em.facher 
atrophischer V erfärbun g der Papillen, die mei~~ l?art.IC!l (vormegend 
auf die t em por a 1 c n Abschnitte bcschrii~kt), selten Yo.~lstanchg I5t, gelcgen~hch 
auch entz üuclli c b-n euriti sche E:rscbe~nunge? >On kurzcrer,Dan~r am Opti~~Is­
cintritt vor. Aeußerst selten steigert Rich die damit verb2mdene ~~storun~, die ,Ich 
Yorwiegencl äußert als Herabsctzun.g de.r c~~t.ralen ~e~.sc~arfe (da~. centrate 
Skotom war meü:t kein absolutes) nut gleichzeitiger Beemtrachtigung des Farben-
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sinne s (nur in einzelnen Fällen fehlt diese letztere gänzlich}, bis zn völliger Er­
blindung. Bald schnell, bald allmählich - i?- einze_Inen Fiil_len sogar als y orbote 
bzw. als erstes Symptom der Grundkrankheit - steh entwtekelncl, geht d1e Am­
blyopie und .Amaurose häufig in Besserung, gelege1~tlich sogar in vollständige Heilung 
über. Daneben kommen auch - und dann mmst ohne Skotoma centrale - un­
regelmäßige peripherische Ge~ichtsfel_d-Ei.?schränku_ngen vor, wä~end eine 
reaelmiißia-konzentrische GeslChtsfeld-Emschrankung vorwiegend durch eme gleich­
zeltig vorhandene Neurasthenie oder Hysterie bedingt zu sein pflegt. 

ßehamllnug. Vergl. S. 684 Bel. II und S. 178- 182 bzw. S. 208 
Bel. VII d. Hclb. 

A1s seltenere Vorkommnisse sind zu nennen: 
Neuritis optica ohne aber auch mit Netzhautblutungen bei akuter, 

.Atrophie des Sehnerven bei ~hronischer nu~learer Op~t~almoplegie; 
desgl. bei allen Formen von in f an t 11 er Cerebra 11 a h mu n g. ~auflg~r doppelseitig 
als einseitig, ist sie fötalen Urspnm~s oder auc~ durch extr~utenne !=hrnerkrankung 
erworben; alsdann tritt sie gelegentlich auch Imt akuten Hirnerschemungen auf. 

Ferner die Pulsation derNetzhau tar teri en bei :M:. Ba s ed o w.; weiterhin 
die venöse Stauung und öd ematöse Schwellung des tiehne rv e u ei n­
trittes undder Netzhaut und die teilwei~e oder vollkommen e Throm­
bose der Vena centralis retinaebei Thrombose d es Sinus cavernosus 
(vergl. S. 375 d. Bel.). Doch kann clieser Befwul a,uch fehlen, 

Sehstörungen, die ohne periphere Op tic u serkrankung, ebenso­
wenig aber mit Anzeichen e in er Stauungspapille einsetzen, besitzen 
diagnostischen Wert für die Annahme einer Läsion des vorderen Vier­
hügelpaares. 

Bekannt ist ferner die H emianop sie als Kennzeichen fiir Erkraukungsherde, 
die die Leitung der Sehbahnen unterbrechen : homonyme H emianopsie, wenn die 
Läsion oberhalb der Kreuzung liegt, temporale, wenn sie das Chiasma selbst von 
hinten oder von vorn her trifft. Erkrankt der Nerv zwischen Chiasma und Bulbus, 
so findet sich bei Läsion der Peripherie des Nerven eine charakteristische peri­
pherische Gesichtsfeld- Einschrän1.-uug, während bei Erkrankung des papillo­
makulären Faserbündels eine centroJe Verdunkelung des Gesichtsfeldes nachweis­
bar wird. 

Unter den Hemianopsien ist die kontralat e ral e gleic h se i tige eine 
wichtige Teilerscheinung des diagnostischen Befundes bei Erkrankungen d e r 
Sehhügel, insbesondere des hinteren Drittels, als des Sitzes des primären Opticus­
centrums. 

Gleichseitige Hemianopsie mit anderen Symptomen wurde mehrfach bei 
Er~-r~n1:ungen der inneren Kapsel beobachtet; d esg l e ich en link s ­
Seltl~e homonyme Hemianopsie mit konjugierter D evi ation der 
Bulbi nach rechts und Innervationssc hwäch e des link en Facialis, 
l~nkssei.ti.ger Hemihypiisthesie für alle Qualität en, Lähmung der 
h? ks se1 t q~en Ex tr emi täten, verbunden mit dem Bilde der Rind e nepi l e psi e, 
be1 m aran t1s eher Sinus th rom bose. 

Die dur~h _üccipital-Riudenerkrankungen im Cuneu s und in der 
er_s,te~ Occipitalwinclung veranlaßten Hemianop sie n und die bei Doppel­
seitigkelt der Erkrankung vorkommenden Erb l in dun o- e n bieten nur dann einen 
0 P? t h alm os k o p isch e n Befund dar, wenn außerd:'m andere in tr acran iell e 
S,to~tm~en vorliegen, die einen solchen veranlassen können (z. B. Tumoren); eben~o 
'1\UI ~ei der h?monymen lateralen Hemianopsie, die bisweilen bei h e mi­
p legiscb er 1 nfa n t i ler Cer e b r all ä h m un g beobachtet wurde der Augen-
grund normal. - ' 

.. Unglei chseitige (temporale oder nasal e) Hemianopsie, die zu­
nachst ohne positiven Spiegelbefund, später mit den Erscheinuno-en einer ein- oder 
doppel 'f N · · · ' "' h Sei Ig~n eu~~tis optiCa oder Atrophia nerv. opt. verläuft, bildet ein br~uc -
bares _ AnzeiCh~n f~r Tumoren der mittleren Schädel g rube; desgleichen 
He m I an o PsI a bItempor ali s und ev. daran sich anschließende Beeinträchtigung 
der n as a 1 e n Gesichtsfeldabschnitte mit allmählich sich entwickelnder doppelseitiger 
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Blindheit, bezw. auch Neuritis optica oder A.trophia n. optic. mit oder 
oh~.e Erhaltung der Pupillenreflexe für A kro m egali e ' bezw. fiir Ver­
gr o ßerun g oder Tumor der Hypophysis. Bei schnellerem Wachsturn 
d~s Tumors kann _auch das ~ypische Bild der "Stauungs-Papille" entstehen 
Wie au~h andererseits, wenn dte Ge_schwulst einseitig wächst oder wenn Chiasma 
und dte Sehnerven stark seitlich verlagertsind auch einseitiue Er-
blind,ung (durch Z~rstöru~g nur ei~es Sehnerven) erfolg;u kann. "' 

Ebenso fand stc~ bet chront . eben Absces s en im Occipitallappeu 
neben anderen Er~c?emuogen Hemianop s ie ; desgleichen bei marant 1 ·cher 
Th rombo e d_e Stnu·longitudinnlis superior und Sinus tran sver us. 

Bekannt smd ferner die Fälle von ~eelenblindheit bei Herden im Occi­
p i t a l h i r n , insbesondere in der zweiten und dritten Windung; ferner die bei 
der als Herdsymptom otitischer S eh l äfen I a ppen a bsces s e bekannten 
Letttwgs-Unterbrech~ng zwischen Sprach- und Seh-Centrum (optische Aphasie) 
vorkommenden G es1 eh t s f e lddefekte, die besonders, wenn sie als Hemianopsie 
erscheinen , von Bedeutung sind. Das Gleiche gilt von den Erscheinungen der A­
nnd Dyslexie. 

Btsweilen kommtdie He m ia.n opsie den Kranken schon dadurch zum Bewußt­
s 7i n, daß, si~ leicht anrennen. Sie ~u.chen sich instinktiv da9~gen zu schützen durch 
eme den GesiChtsfeld-Defekt neutrnhsterende Wendun()' des Kopfes. 

Ferner ist cl iagn ostisch für den Nachweis der Hemianopsie im Kind es­
alter beachtenswert die Uleichg:iltigkeit des betr. Kindes gecren Gegenstände in der 
verlorenen Gesichtsfeldhiilfte unCi der Ausdruck der Ratlosigkeit und Verzll'erflung. 
wenn man von ihm gesehene und begehrte Dinge in die andere Hälfte des Sehraumes 
brio "'t. Ein andermal verriit sich der Gesichtsfeld-Defekt durch eine abnorme Kopf­
halt~ng oder dadurch, daß versucht wird, den fürs Auge verlorenen Gegenstand 
durch Nachdrehen des Kopfes und des Körpers wiederzufinden. 

Die Vorhersage ergiebt sich aus der materiellen X atur der zu Grunde 
liegenden cercbralen Störungen und der geringeren oder größeren Möglichkeit einer 
Resorption derselben. 

Von funktionellen Stö rung e u beanspruchen ein größeres Interesse die 
im Klimakterium der Frauen hervortretenden parästhetischen Sym­
ptome: Empfindlichkeit gegen Licht, s~bjektive. Farbenstörungen: fern~r die 
vorübergehenden Sehstörungen ber multtpler Sklerose und dte Be-
funde bei fl y s t e r i e : . 

Ein-, selten doppelseitige Amblyopie oder Amaurose ohne un~l mtt hy­
s t erisc h er :Mydriasis- wobei aber der Lichtreflex erhalten rst -bz~. 
teilweise oder vollständicre Netzhnutanästhesie, die oft auch nach hysteri­
schem Blepharosp~smus hervortritt, aber auch ohne diesen yorko~t: E:­
scheinungen, die meist nach kurzer Dauer und ziemlich uo~ermrttel~ wt~er. tn 
Genesung übergehen. Hierher gehört auch Netzhau_thyperasth~~~e~ dte st<;h 
mehrfach äußerte als auffällige Erweiterung des Gestchtsfel?es, met~ten~ aber tn 
Li c ht sc heu Schwäche der Accommodation und Konve~ge,nz besteht 
und öfters v~rcresellschaftet ist ruit Blepharospasmus und m.~t 8chhmerz-

• 
0 

• d d m die ·\.ucrenhohle erum· e m p ft n d u n "'e n wechselnder Art In er u n u - . o 
1 

. h' 
ferner Anom~lien wie konzentrische Gesichtsfeldetnengung, g erc -
sei ti e Hem ia nops ie, cen trales Skotom; H.erabs_etzung d~s F:rbe~-

. g d t ·1 ·- bzw g'iozliche Farbanblrndhett: Erschemunoen, dte 
s 1 n n es o er et wet~e · • _ k 0 und bet ne"'ativem 
auch bei typischer traumatischer Neurose vor·?mme . d 1:'.. 

L. h kt' und Fehlen emer Störunu er ..... ugen-Spiecreibefund prompter IC tren · !Oll 1s h "'b - ·- c.n· e 
"' ' - S 3()"' f d Bds) zuruni dann o. ec t YoLert beweg~wgen !Vet·gl. mdes e~ · ' u. f. · f :~e KÖrperhälfte be:chriinkte 

aufzufns' en iml, wenn e 1n~ schnr dnu. belkannte Ver uch de TrnnsferLs 
Anästhesi e vorhanden rat und e1 e 

erfolgreich ausfällt. n h t •· H erJuetropie Strabi"-0 · h St" n()'en am oe appara, "'e vp • 
r gan Ishc . e obr ufall"'s "0;1 Bedeutunu für die Lokalisation der hysterischen 

mus u. s. w. sc emen e eu ' "' 
Sehstörung zu sein. -th -chen 'sthenopie die auch bei 

Ein T .1 h · g der neu r a " e ur" "" ' 
e eJ er -~ emuu "7 . - aber bei die:;er nicht so regelmäßig Yorhandeu 

sogen. t r a um a t 1 s c her .1.' e u r o ~ e , • 
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ist als man anfangs vielfach annahm, Jst gegeben, in konze_ntr.isc_her Gesich~s­
feld _Ein engu ng mii ßigen und m1 tt l er :n Gra cl es: ehe wie ehe accommoclattve 
Veränderung sowohl auf eine schnellere Ermudung c~es Sebcentrums, al.s auch, wie 
die Herabsetzung des Lichtsin~.s unc~. der. Aclapt_atwn d~thut, a:1f eme gestörte 
Reproduktion des Sehpurpurs zuruckzufuhren 1st. Sptelarten cheser G~s1c~tsfeld nnomalie 
~ind ein nuf rhythmischer Ermüdung und Erholung beruhendes "oscillier end es Ge­
~ichtsfeld" (WILBRAND) und die unter der Bezeichnung des FöRSTER'schen Ver­
schiebungstypusbekannt gewordene Form, we~ch letzt_:re, weil nicht simulierbar, 
geradezu als ein objektives Symptom der tram_natischen Neurose ang~sprochen wird. 
Außerdem iwurden Schädigungen des Farbensmnes (Dyschromatopsie u. s. w.) und 
als Ausdruck einer centralen Erregung des Nervensystems Photop s i e n (z. B. Ery­
thropsie) und Gesichtshallucinationen. beobachtet. Als Parii s th e~ i e n 
gleichen Ursprungs sind auch wohl zu deut~n ehe Angabe~ mancher Ne~ml;:.theniker, 
daß sie alles entweder glitzernd und schillernd oder duster sehen, mfolgedcssen 
ihnen die betraehteten Gegenstände mehr oder weniger unnatürlich verändert er­
scheinen. 

ßehamllung. Für den Praktiker ist sehr beachtenswert. daß die 
kli 111 akteri sehenNeuro s e u meistens mit dem defin itiYen Aufhören 
der Menstruation ihr Ende erreichen ; daß sie des weiteren ebenso 
wie auch die h y s t er i s c h e n Sehstörun gen. wofem die Augen normal 
und emmetropisch gebaut sind , äußerst günstig beeintlußt werden 
durch eine vorsichtige galYanische resp. faradische Applikation ; ebenso 
durch eine indifferente "Arzneibehandlung'' (su hku tane Ein Yerleibu ng 
von physiol. Cl Na-Lösung, die z. B. fü r eine Strychnin-Injektion aus"­
gegeben wird). Wichtig ist auch di e Beseitigun g anämischer Zustünde 
durch Levico-Wasser, bzw. bei zu intensiYen m e n s t r n e 11 e n Blutungen 
durch völlige Bettruhe und I-Iydrastis canaclensis; desgl. Hebung des 
Allgemeinbefindens durch Aufenthalt in Orten mit mittlerer Höhenlage 
und guter Waldluft und durch warm e Wannen-, Fichtennadel- oder 
Kohlensänre-Soolbäder. Nicht ohne Bedeutun g ist auch die bestimmte 
Versicherung des Arztes , daß das Seiwerm ögen sich alsbald ''"iecler 
bessern ''"erde. Erfolgreich ist auch gelegentlich eine andere Art 
suggestiver Behandlung : wie z. B. Vorsetzen eines leeren Drillen­
gestelles in der Art, daß der Untersuchte nicht merkt. flaß die 
Brille keine Gläser hat. Ebenso wirksam sind P 1 a n g 1 äse r und auch 
Konvex- und Konk a v- Glüser , wenn anders diese nur die Lage 
und Form des Netzhautbildes nicht wesentl ich beeintlussen. Selbst 
hochgradige Herab s e t zun g d e r ce n tra l e n Se h sc h ürf e 
und Verengerung de s Ge s i cht sfe ld es werden ebenso. wie 
Störungen de s Farben s inne s n n d L ic h ts inn es ausnahm slos 
durch dieses suggestive Verfahren so auffülli ()" o·ebesser t daß es - ebenso 
wie das ~eit\:eilige Verdecken des~ an geblicl1 ~ehtüchti'geren Auges beim 
Le_s~n nut e_mem sehr starken h.onvexglase (z. B. bei hyster. rechts­
se~tiger Hm~uanopsie des linken Auges) - bei Verdacht auf Vorhanden-
em hystenscher Amblyopie in jedem Falle auch als cliao·n ostisches 

Hilfsmittel herangezogen werden kann. o 

Auch die durch Autosuggestion bedin o:ten Fäll e von sc h e in­
barem A~co m m o da t ion s kram p f , clie

0 
vornehmlich bei Knaben, 

seltener bei l\Iäclchen der l\Iittelschulen im Alter von 10- 16 .Jahren 
beobachtet wurden und gegenüber der wirklichen Kurzsichtigkeit. 
dadurch gel;:ennzeichnet sind, daß die Kranken sich auch eine 
Amblyopie für nahegelegene Geo·enstände su ()"()"erieren werden durch 
cl~ese -q-ntersuchungs~nethode at~fgeldärt. Eh~ wichtiger Faktor für 
ehe Hmlung aller dieser hysterischen Sehstörungen is t unter Um-
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ständen , sowohl bei Erwachsenen besonders aber auch bei Kindern, 
die Hospitalbehandlung. ' 

U~lter den va s omotorischen Störungen, die von Dura und Occi­
p i t a 1 n n d e ausgehen, beanspruoht die sogenannte }Iigraine ophthalmi<JUC wegen 
ihre::; häufigen Vorkommens eine besondere Beachtung. 

Im Vordergrunde der Krankheitserscheinungen steht ein akut auftretender 
und nach einiger Zeit wieder verschwindender, mehr oder wenio-er 
homonym hemianopischer Defekt des Gesichtsfeldes, der sich "'als 
Hern~setzung d~s Sehvermögens b.is zu einem gänzlichen Ausfalle jeglicher optischer 
Empfindung ste1gern kann. Fast muner werden die Augen wechselweise, selten beide 
zugleich befallen. Hierzu gesellt sich ein dem Zittern erwärmter Luft ähnelndes 
F I im m c r n, das meist vom Fixierpunkt aus mit dem Skotom sich nach der Peri­
pherie hin ausbreitet, bald auf dem einen, bald auf dem anderen Auge erscheint und 
zuweilen auch die Gestalt eines schwarzen Streifens oder eines gewellten lichtflimmern­
den Buchstabens besitzt, die schriig durch das Gesichtsfeld ziehen (F I immer­
S kot o m s. Skotoma s cintillans). Oft klagen auch clie Kranken iiber das Auf­
treten von Farb cn- oderLieht er s eh ein un gen, die meist in Zickzackform w1d be­
souders bei geschlossenen Augen auftreten. Ebenso kommen centrale Skotome und 
Stönmgen des Farbensinnes bis zum -völligen Verluste desselben vor. Druck in den 
Sclllii fen, G e f ii h l von Schwere im Kopfe, leichte aber auch heftige Augen­
uud K opfs c lJ m erzen auf der dem Gesichtsfelde entgegengesetzten, seltener der 
O']eiehen Seite, vorzugs"·eise auf der Scheitelgegend, aber oft auch zum Hinterkopf 
~usstrahlencl, nicht selten U e b 1 i g k ei t und auch Erbrechen schließen den An­
fnll , der mit Gesicht s blä sse, seltener mit Gesichtsröte einhergeht, als be­
freiendes :Uomentab. Daneben kommen alsbegleitend e odernachfolgende Hirn­
sv mp to m e vor: Verlagerungen im Gesichtsfeld, die besonders im Freien 
u;1d bei heller Beleuchtung auffällig werden; Oculimotorius-Liih m ung, olfak­
t o r isc h e Hyperästhesi e, Ohrensausen, vas.ospa~tisch~ Ersche~­
nun o·en an den Extremitäten (eiskalte, gelegenthch m1t klebngem Schweiß 
bedec"kte Hiinde und Füße), halbseitige Parästhesien in Hand, Ar~n ode: Bein, 
Nase und l\luncl; au~h :vorübergehende He~iparesen und -plegten mltr;;o?e: 
ohne Paresen des Fact ah R auf der dem Gestchtsfeldausfall entsprecht'nden ._,ette, 
ferner kouju g ierte Deviati?n von Auge und ~opf, Schwin.del.und Ge~ör-
s t ö rn n g eu ; desgleichen m o t o n s c he und amn e~ ttsch e :A,. p has 1 ~ be1 rechtseitigern 
Ge:>ich ts feldd efekt; bisweilen ausgesprochene R e1 z erschemungen li1 der G ~h ors­
und Ge s e hmac k s - Sphiire, Worttaub heit, ~rschei?ungen von Agra ~h1 e. und 
D y s- bzw. Alexi e; ausnahmsweise tra ns 1 t o nsch e mter-. o~er pos~em1~ramsche 
P svc h os e n: 111 us io n e n, Ha II u e in a tio n en und D el.1 n en: Erschemungen, 
die ·nach dem Anfall vollstiiudig zurückgehen können, ohne trgend welche Spuren zu 

hinterlassen. k k f-llt (;' f'"ß 
D. 0 1 t · s La""hn1uno- •diedurchDruc·st.ar·geu er >e.lc . 1e CU ODlO Orlll - ' t:> 

1 
• l b d" r. ·· t d auch 

an der Austrittsstelle des Nerven aus den ~truscher.lked~ eh m,..,Lt_h,, 0 er ' eh 
· h T • k ·J t tt al· retn peno 1sc e a mung au 1sc acmi~cher Natursem ·am1 n 's~ · . hemikranischen 
o hn e Flimmerskotom unter den ymptomen eme, 
An f a 11 es auf (vergl. auch S. 369 d. Bds.J. . . . . . . 

Bei do) clseitigem Auftreten ergiebt s1ch eme Rtnde?bhn~hett, _ d1~ 
sich aber durJhP die kurze Dauer und das Flimmern sofort als Tetlerschemung eme.~ 
;\:figräneanfalles offenbart. . . D "l-Jnuten bis zu Bruchteilen einer 

N h d .A f a II der m se111er auer von -' 
S .t ac e~b 0

11. '- hselt fühlen s1ch die Kranken vielfach abgeschlagen, 
tunde und daru er tnau~ wec .. . ' h hi b um nach kürzerem oder 

so daß sie sich am liebsten der -volhgendRu e.t Bnge n:l;nheit des Kopfes und Ein-r· S hJ f t eder zu genesen 0 er IDl eno 
augercm c a e. en w h die sich nach und nach verlieren. A.us-

engung des GesiChtsfeldes zu ~rwac. e?, . G · h ts f e 1 d _ D e f e k t (mit A. m-
nahmsweise bleibt aber n~ch el~seti~~ghce: p\~~\~lenreaktion) als Folge einer 
b I y o p i e und ev. ~uch mit h em; 0 P". . . kleinen cerebralen Arterienastes zurück. 
embolisch-thrombot!schen Verstop un., et~csf. A t"tgmatismus und Hyper-

. alien am hautgsten s d 
Refrakt10nsanom . ' (b li t B durch Trübuno-eu der brechen en 

lll e tropie, sowie .Amblyopten e< ng z. · o 
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~Iedien des Auges) begünstigen, zu mal bei Ermüdung des Schappara tcs, den Ans-

b eh des Anfalles· ebenso heftige Blendung der Augen oder Druck auf 
ru. , d N b' 1' Stellen des Trigeminus (z. B. auf en r .. snpraor 1ta 1s) .. 

Daneben kommen in Betracht: erbllc~e. Belastung, leichte Erreg­
barkeit des Gefäßnervensystems, Inamt1o~s- o~er Hungerzustände, 
:IIagen-Darmstörungen (vor alle1? Obstipation); a.~lgestrengte 
geistige wie auch körperliche. Arbeit, ~knte Herz~chwache! Exces_se 
in b accho et in v en ere; be1 Hys tenschen psychisch-me?hamsche Rmze 
(Schreck, Reizung einer hyperästhetischen Hautstelle _u. s . . w.); ~~1cht selten auch 
Erkrankungen der Nasenhöhlen. Auch smd d1e Anfalle mehrfach als 
Vorboten der :l\Ienses verzeichnet. 

Die Vorhersa"e O'Cstaltct sich für die hereditär-kon s titutionelle 
Form - und wofern "eineb erbliche E p i l e p sie fehlt - im allgemeinen, be­
sonders wenn die Anfillle mit zunehmendem Alter allmählich aufhören , relativ 
günstig. Ungünstiger smd die e r _w o r b e_ u e n und s~gen. t a r cl i v ~ n Fälle, 
in denen die Migr. ophth. das Zeichen emer ~ r g an 1 s c h e_n ~ e f_a ß- b~w. 
Gehirn-Erkrankung (Lues , Tumor) oder N e ur ose (Epileps!C) 1st. D1ese 
sind gekennzeichnet dadl~rch,_ daß die begleite-nden ~irnsymy~~me, unter denen .der 
sensiblen Hemiparästhes1e eme besonders dmgnost1sch-ommose Bedeutung bmge­
messen wird, bleiben oder daß sich später schwerere Störungen (Hemianiisthesie, 
Hemiplegie, Aphasie, sekundäre Epil ep s i e, Tabe s, pr og r ess i ve P a r a l yse, 
Encephnlomalacie) entwickeln. 

Vergl. auch S. 369 cl. Bds. und S. 6!)0 Bel. II d. Hclb.). 
Rote Fm·be des FlimmeTskoloms weist auf eine Kombination hemicranischen 

und epileptischen Insultes Mn. 

Bebandhmg. Der Versuch. einen Migrän eanfall hintauzuh alten 
durch kräftige Friktionen des N. supraorbitalis über der Incisura supra­
orbitalis, ist bisweilen erfolgreich : gelegentlich aber löst er einen 
solchen in größter Heftigkeit aus, so daß also von dieser Art der Be­
handlung nur in Fällen Gebrauch zu machen sein cliirfte, in denen 
die Migränesymptome mehr in larvierter Art hervortreten. Auch das 
bei spastischer Hemikranie gebrauchte Amyln it r it ist selten 
imstande , den Ausbruch der Erscheinungen zu verhüten (vergl. auch 
S. 608 Bel. I d. Hdb.) ; ebenso der Versuch , das im Entstehen be­
griffene Flimmerskotom zu coupieren durch Einblasen von Cocain­
pulver in die Nase (M. SCHl\IIDT). Der Schwerpunkt der Behandlung 
liegt vielmehr in der Verhütung der Anfälle durch Beseitigun g der 
Ursachen, die den Ausbruch derselben begünstigen. In dieser Be­
ziehung ist neben der richtigen Korrektion von Fehlern der Re­
fraktion und Accommodation, neben V e rmeidung an­
dauernder Anstrengungen vor allem gei s tio·er Natur und 
neben ausreichendem und erquickendem S c hlafe auch die 
Regelung der Ernährung sehr wichtig. Namentlich muß man 
sorgen, daß die Kranl\en sofort nach dem Anldeiclen frühstücken 
und vor dem Mittagsbrot eine kleine Zwischenmahlzeit einnehmen. 
B~währt. fand ich insbesondere, nach englischer Art das erst e Frühstück 
re1chbaltlg .- qualitativ wie quantitativ - zu gestalten ; nicht mind~r 
solche Speisen zu verbieten die vermöo-e ihrer Schwerverdaulich];:Clt 
l~icht Autointoxil~ationen oder Verstopfungen veranlassen. Gegen 
diese letzteren _leistet _eine sorgfältig durchgeführte sogen. Carlsbader 
Kur, beson~ers m. V erbmdung mit körperlichen Bewegungen, und Halb­
und Ganzbader mit nachfolgenden Frottierungen ausgezeichnete Dienste. 

. Auch von einer mehrwöchentlichen Badekur am Ostseestrande 
mit . nachfolg~ndem Aufenthalte in den mittleren Lagen des Hoch­
gebirges sah ICh mehrfach einen länger andauernden Erfolg. 
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Von ArzneimitteIn fand ich namentlich bei anämisch-nervösen 
Kranken nüt~lich die. S. 1~5 u. f. Bel. VII d. Hdb. angeführten. 

Ferner neßen SICh c~Ie Anfälle selbst nicht selten coupieren da­
durch, daß der Kranke 1m allerersten BeO'inn der auralen Erschei­
nungen i~·gend ~ine kräftige Fleischspeise z~ sich nahm. unmittelbar 
danach eme ldeme Menge eines stärkeren alkoholischen Getränkes -
ein Gläschen guten Cognacs oder ein Quart guten bayrischen LaO'er 
bieres - genoß undalsdann für mehrere Stunden in mäßiO' verdunkelt~m 
Zimmer rul~ig i~ mög~ichst wagerechter Lage im Bett blieb. 

Auch die nutE p 1l e p sie zusammenhängende Migräne wird durch 
eine lmusale Behandlung, Aetzung von Muschel-Schwellnnl)'en, Entfernun(T 
von Fremdkörpern oder Polypen in der Nase; Korr~ktion von Re­
fraktion s-Anomalien bei Kranl<en mit labilem Nervensystem u. s. w .. 
palliativ auch durch Bromkali in Verbindung mit Antipyrin 
4-5 g bzw. 1 g pro die) günstig beeinftußt. 

Als selteneres Vorkommnis sei schließlich erwähnt einseitige Stauungs­
p a p i ll e mit nur-gesprochener Dilatation der Netzhautvenen bei E ry th r o m el­
al g i e und sehr starke Füllung der Netzhautvenen bei Anfällen der reciclivieren­
den Oculc;nnotoriuslähmung (vergl. S. 365 u. 369 d. Bds.). 

Ob die bei Syringomyeli e manchmal konstatierte Einschränkung des 
(Te sich ts feld es (namentlich fiir Farben empfind u n g en) als solche der ~. zu­
gehört oder ob sie auf begleitende Hysterie zu beziehen ist, muß durch weitere Unter­
suchungen entschieden werden. 

Schließ lich sei als interessantes Curiosum erl\·äbnt die von mehreren Seiten fest­
~estcllte und in einzelnen Fällen sogar nicht !illerhebliche Bes se r~.ng des Seh­
ve r mö"'ens durch erfol!rreiche Behandlung emer Erkrankung des außeren und 
mit t Je ~e n 0 hre s (Tube~-Katheteris!ltion u. s. w.); wie denn auc~ b_ei Erkranku_ngen 
des Labyrinths, Umnebelung des Gesichts, voriibergehende HemiOpie und Pupllle_n­
erweiteruu(T auf der Seite des erhanktcn Ohres beobachtet wurden. Andererseits 
wird auch "'umo-ekehrt über Verbesserungen der Hörschärfe nach Gl~ukom- und 
optischer Iridektomie (bei Hornhaut-L~ukom) \1~d über. Verschwi~d.en emes starken 
subjektiven Ohrgeräusches nach operativer Beseitigung emer Insuff1C1enz des :M. rect. 
int. berichtet. 

3. Erln·anlmngen der Augen-Nerven und -]lnskeln. 
Sie sind bei den Erkmnkungen des Nervensystems (Polyneuritis, Hir~-

. · · L b · Tab es u s w.) besonders m (Te sc hwul st :i\I eningitLs ues cere ri, . · · 
topisch-elidgnostischer 'Beziehung von hervorragender Bedeu~ung, wen?­
gleich sich nicht leugnen läßt, daß unsere diesbezüglich~n Kenntm~_se noch m 
mancher Richtung einer einläßlicheren Vertiefung und Er:ve1terung bedurfen: d 

Insbesondere bieten die Leitungsunterbrechungen, diC neben. fortschreit~~ er 
Lähmuu(T anderer Hirnnerven und neben brauchbaren anamnes~Ischen .An (~· 

' "' ' · d' k V 1 t gen des Schädels m Folge von ,.e-
pnnkten (direkte uucl m Ire ·te. er e z ~lll _ ld h , hefti"'ere Quetschung 
walteinwirkuugen auf die verschiedenen Teile des Schade ac Ci!, . "d . b ~ 
d · b' lb St f den Kopf u. s. w.) beobachtet wer en, emen e-

es öupraor Ita ogens, urz .au d Geh. k kung central oder peripher 
langreichen Anhaltspunkt, ob die betreffen e 1rner .rau 

lokalisiert ist. b h "nkten einsei ti"'en und 
. .Die auf einen ein~e~~~~l~ne~vithnmue:;e~aweisen vorwieg"end auf 
ISOliert vorkommende · t b h ngen einzelner Fasern 
einen peripheren, die Leitu:l~SUD ve;r{~~~en der Lähmung mehr 
ei nes Nerven oder doppelseitig.es . 

f 1 s·t des Leidens hm. 
au e inen centra.en I.z, _ k (Ten der Vierhügel partielle FMer-

Insbesondere smd bei Erkran un"'t · be~chrieben. .Andererseits wird 
Iähmungen im Gebiete des Oc_ulol~~ orius an;~Itreffen sein bei den Herd­
doppelseitige Oculomotonus ~ mulng i~i"'e Abducen s lähmun g bei 
erkrankungen der Ke:ngeg~_nd, dcd?pSe seelse'iti"e Trochlearislähmung 
Läsion der Brückenmitte, wahren le 0 PP " 
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auf eine Störung der Vierh.üge.l?egend o~er des. v~rderen ~:Iat:ks~gels be-
werden kann. Bei gle1Chzmt1ger He m 1 p leg 1 e 1st von W!cht1gkmt, ob die 

~~r::rfende Augenmuskellähmw1g gleichsei tig_liegt oder nicht .. So fand n~an bei 
alcichseitiger Lähmung des Oc~domotonus und d~r Gliedmaßen eme Er­
.,k kuna der Stelle, die vor der h.reuzung der Pyramiden- und Oculomo-
rran ° d \7 · h ·· l l" t b · t t · torinsfasern oberhalb er 1er uge 1eg, e1 en ge~engese zter eme 
Herderkrankung, die eine Leitung~unte~brechung der Pyra m_1d eil b a_h n und des 
Oculomotorius derselben Se1te 1m Inneren des JHittelh1rns vcran-
ln@t haLte. .. . 

In ano.\oaer Weise kann beiGeschwulsten der nnttleren Schäclel-

ube durch 
0
Druck auf einen Hirnschenkel eine kontralaterale Hemiplegie 

gr I . d T . . mit Liihmnno- des Irochlearis, ücu omotonus u_n n genunus der 
anderen S~ite verbunden sein. Ebe~so findet man bCI __ Tumoren der hin­
teren Schädelgrube außer den S. 3t>9 u. f. d. Bels. erwahnten Augengrund­
Veränderungen sehr oft Störungen der A~Igenbewegt~ngen. 

Endlich ist auch der Ausfall des optischen Pupillarr eflexes ein 
wertvolles Zeichen für eine Erkrankung des Oculomotorius an einer Stelle, die distal 
von dem Centrum des Reflexbogens gelegen ist. . . 

Die einseitigen Lähmungen des Oculomotonus, d1e verbunden sind 
mit kontralateraler motori scher Lähmung der Extr em itäten, des 
F ac i ali s und H ypog los s u s, sind besonders bedeutungsvoll für die diagnostisch 
noch nicht hinreichend geklärten (u. a. auch bei der h e m i p leg i s c h e n in f an­
tilen Cerebralliihmung festgestellten) Erkrankungen d es Peclunculus, 
und zwar ist die Leitungsunterbrechung total, wenn das Stück, das vom Kern durch 
Haube und Fuß verliiuft, oder wenn der arn medialen Rande des H1ruschenkels aus­
tretende Nervenstamm selbst erkrankt sind. 

Die partielle Oculomotoriusliihmung hingegen kann veranlaßt sein 
durch Kompression, die ein intrapedunkulärer Tumor oder eine basale Er­
kr an k u n g auf den Oculomotoriusstamm und auf den Hirnschenkel ausüben. 

Doppelseitige Oculomotoriusliihmung kann sich bei basalen Tumoren all­
mählich entwickeln, sofern diese über die Mittellinie herüber auch nach der anderen 
Seite wuchern. 

Eine n u k 1 e ä r e Erkrankung im centralen H öhlengrau liegt vor, wenn ein­
z el n e von Oculomotoriusästen versorgte .1\Iuskeln (z. B. der Levator) i so l i er t 
wechselständig gelähmt sind. 

Die peripheren Lähmungen des Oculomotoriu s, Abclucens, Fa­
cialis und der sen s i h len Fasern des Quint u s, die auch als Teilerscheinung 
der multiplen Sklerose und bei meningiti sc hem Exsudate Yorkommen , 
geben brauchbare Anhaltspunkte für basale Hirngeschwül ste ab, wofern 
Erscheinungen allgemeiner er Gehirnkampres s ion fehlen, während die 
im Verlauf von eiterigen i\Iittelohrentzüncluno- en auftretenden Augen­
muskellähmungen und Krämpfe als durch eine

0
intracranielle Folge­

krankheit herbeigeführt anzusehen sind. Selten ist nur ein Nerv, (wie z. B. bei 
gumm?.sen Neubildungen oder bei Akromegalie bezw. Hypophysis­
Ver~roßerung der O culomotoriu s) gelähmt; sondern meist werden mit der 
Entwicklung des Tumors nach und nach je nach ihrer nachbarlichen Larre Yer­
fichiedene Nerven ergriffen. Für den Tri o- e m in u s ist insbesondere beachte~swert, 
daß_nach anfänglicher Reizung des Nerven später auch Lähmung (des 
penpheren! u~d. Reizung (des centralen Abschnittes) (.Anaesthesia 
dolorosa) gleiChzeitig vorhanden sein kann , während die F as c i a I i s l ä h m u n g 
gekennzeichnet ist durch Ausfallen d er Re f lex e und durch Auftreten 
derEn tartungsreaktion. 

Die Au~enmuskelstörungen bei di sseminirter Sklerose - etwas 
-selte~~r als dte tabischen- betreffen sowohl einzelne Muskeln als auch die 
as~ocnerten B~wegunge~. A~ch die interiore Muskulatur ist beteiligt als Ungleich­
bett de: Pup1llen ~Amsokone), verringerter oder gesteigerter Pupillenreflex (sehr 
selten Ist re~_lektonsche ~~Ipillenstarre) , gesteigerter Hippus und als schnell ein­
tr~tende Ermudung des C1harmuskels. Auch echter Strabismus concomitans 
mtt Doppeltsehen ohne Lähmung oder Kontraktur wurde einige mal gesehen. 
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Die sogenannte progressive (nu 1 ) 0 bzw. Begleiterscheinung der akuten .c eare p~thalmoplegie, clie alsTeil­
multipl_en Sklerose, wie auch :~ pr~gressJ;en Bul_bärparalyse, der 
atroph1e, sowie als selbstänclige ak t P 0f{e_ssJven spi?alen Muskel­
encephalitis superior) und geie"'~ ~r~u ~ar1e Af~ektiOn (sog. Polio­
oder als Vergiftungssymptom .,u:d IC. au as tablsch-p~ralytiaches 
(Scharlach, Diphtherie Infl un Anschluß an Infektionskrankheiten 
Hdb.) auftreten kann, äußert sich i~e:z~ ~- ~- w. (ve~gl. auch S. 687, Bd. ll d. 
Augenmuskeln. Bald sind die von 0 c ecl se n :r ~ntwJCklnng und Beteiligung der 
Muskeln erkrankt, d1e ~om Trochlearfs ~mo ~r~us ~nd A~ducens versorgten 
bleibt ein Ab d u c e n a lange Zeit frei. ein mnerv;rl en a er frei. In anderen Fällen 
palpebr. ergriffen u. s. w. Meistens ~rd cflea~rkr:nJ..~~r auch.ter M. orbicul~~is 
Ophthalmoplegia exterior oder als Ophthalmg mtm ~st als d~ppels_eitige 
ringem Exophthalmus (infolge der Lähmu d 011 egla t_otahs mit ge-
Op_hth alm o~Iegia. in terior. Meist ist dabei nle d~~c~ ·L~~t:~~ ~~s~er als 
beclingte p tos I s. wemger ~tark ausgesprochen ; ja sie kann auch fehlen. evator 

Daneben g1ebt es eme Form von stationär L''h · · . ht k b' . . , , en a mungen dw Sich 
nie om In1ert mit diffusen Erkrankun d c t '1 

I b . • gen es en ra nerven-
system s , se tcner et Erwachsenen vorkommt hin e h" fi b 
d · · ll'h • ggenaugerangeoren 

o er 1m Jugenc IC en Alter zu Ta"'e tritt ( 1· nfa t'I K d · f ·1 A 'c " 'n 1 er ern- o er 
In anti e r ugenmuskel-Schwund" l\lönrus) H1'eb · · dd s h' · ' d' d "·r .1. . • · r er sm er p 1ncter 
Iri rs un ~'u. ~~ Ians fast ausnahmslos unversehrt. 

Jedoch ~st e~ne strenge Scheidung der progressiven .,. .. 1 stat · .. r. · 1 · ·· l · l •••"'- wna.ren ,, arm, nzc1il 
~mmer m og tc t . 

Ein Teil der von. _vornherein sta.tionären kongenitalen A.nomalien i•t 
außer durc~. encephaht_rsche Herde bedmgt durch ~ußerliche .Momente (z. B. Ab_ 
d .? ce n s -Lahm un g: mfolge v~n ~a ngenen t bInd u ng). Auch A bnormi _ 
taten der Insertion oder mißbddungsarti<re Verkümmerun<Te d 
1\iu s kel.n selbst oder ~\._(l~asie dez: ~ugenm~skel-Neurone kann°en :~ 
Grunde hegen .. Auc_h f a_nu har- h e red I t a r es Auftreten der stationären Lähmuncr 
- ~· B .. Pt o s 1 s, ehe be1 mehreren Mitgliedern einer Familie im 50. Jahre erschie~' 
- Ist sichergestellt. ' 

Hierv<_m sin~ zu. trennen die asth e nisch~: Ophthalmople"ia interior 
und e.xtenor, ehe bei der ~sthenisc_hen Bulbärparalyse oderl\Iyasthenia 
grav1s psel~do.paralytJca, auch m Verbindung mit Parese des Stirn- und 
A[ugen-Facl!ll!s vorkommt. Hierbei hat die Ermüdung einen !!Toßen Einfluß 
auf den Grad der Parese rmd wechseln daher die paretischen Sympto~e in ilirer In­
tensität. Auch fehlen die für die Kernlähmung belangreichen ätiologiRchen Anhalts­
punkte. 

Beachtenswert ist, daß die asthenische Bulbärpamlyse oft mz't Hystede z;e~·­
wechselt i st. 

Unter die Migräne hat Cn.AB.COT auch die periodisch wiederkehrende 
Oculomotorius-Lähmung als M:. ophthalmoplegique eingereilit. Nach 
Mönrus ist diese sehr oft eine eigene ErkranbJDg, die sich von Hemicranie unterscheidet 
durch die langen Zwischenzeiten, durch die lange Dauer der l\lygränesymptome, die 
durch die der Lähmung zu Grunde liegenden Läsionen hervorgerufen werden (nicht 
umgekehrt!). Auch ist diese schon in der Kindheit vorhanden, während die eigent­
liche Migräne zu Läsionen erst in vorgerücktem Alter führt. Ferner sind bei der 
periodischen Oe.-Lähmung Kopfschmerz und Erbrechen regelmäßig vorhanden; alle 
anderen Zeichen der Hemicranie, besonders aber die bei schwerer Form so häufige 
visuelle Aura fehlen. Endlich beruht die Migräne auf gleichartiger Vererbrmg, die 
periodische Oe.-Lähmung nicht. Das wichtigste Unterscheidungs-l'Vlerkmal gegenüber 
der bereits S. 365 d. Bds. als Migränekomplikation erwähnten rein periodischen 
Ocul.-LähnuJDg ist, daß in diesen Fäl!en dieLähm_ung pe~iodi~ch exacerbi~rt, 
so daß es verständlich wird, dnß d1e auf orgamsche Hrrnveranderungen zuruck­
zuführenden Migräne-Anfälle jedesmal die vorhandene Lähmung verschlimmern und 
schließlich zu einer dauernden gestalten (vergl. auch S. 3tiö d. Bds.J. 

K on j ugi erte D evi a ti on der Augen neben Str_a bism u s co n vergens 
p ar al yt i cu s (.A.bducens-Lähmung) ist mehrfach auch be1 P on .~e.r k ra? k un~en 
und bei Affektionen des Großhirns angetroffen, außerdem allein bet menln-

Handbuch der Therapie inn. Krankb. 2. Aufl. Bd VI. 24 
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gealen Blutungen und manchmal auch als Teilerscheinung des hysterischen 
Anfalles. 

Nystagmus kann bedingt sein durch allerhand intracrani e lleUrsachen: 
Vor allem durch abnorme Reize, welche die reizfähig gebliebenen nervösen 

Enda~pparate bzw. die Fasern des Vestibular-Nerven auf dem Wege 
zum Koordin.ations-Centr~m für: die Au~ e nrnuskeln tr.effen. So finden 
wir Nyst. honz. oder IntentiOnSZittern be1 der apoplektdormen Taub­
heilt mit .M.E:NIERE'schem Symptomenkomplex, bei Verletzungen des Laby­
rinthes, bei Vereiterung und traumatischer wie cariöse r Z e rstörun 
der halbcirkelförmigen Kanäle, wie nach ~inwanderw1g pathogener Muco~ 
rineen in das häutige Labyrinth und bei Mittelohreiterung en mit und 
ohne Polypenbildung (vergl. auch S. 209 Bel. VII d. Hdb.). Dabei kann der 
Nystagmus "?,lit der Besserung ~es <;lhrleid~~s verschwinden, d~sselbe aber auch, selbst 
um Jahre, uberdauern. In emzemen Fallen trat er dabe1 als hankhafte Mit­
b e weg u n g auf, ausgelöst durch Lidschluß, Blichichtlmg nach rechts bzw. links 
angestrengtes Hinhorchen bei Hörprüfungen (Kontraktion des M. stapedius). ' 

Differential di ag n ostisch ist aber der N ystao-mus darum seltener zu ver­
werten, weil er von verschiedenen Stellen des Gehirns hervorgerufen werden kann. 
So ist er außer bei den otitischen Erkrankungen des Gehirns , der Hirnhäute und 
Blutleiter beobachtet bei Kleinhirn-Tumor e n , -A bsc esse n und-Blut cysten 
(einseitig) bei pachymeningitischen und anderweiti g en Ob e rflächen~ 
Blutun~en, ferner besonders häufig bei di ss eminierter S kl ero s e in vor­
wiegend no r i z o n t al er Richtung und hierhäufiger auf der einen Seite mehr 
hervortretend, als auf der anderen; seltener ist dabei das Augenzittern nur auf 
einer 1::3eite des Körpers ausgeprägt. 

Vergl. auch S. 356 d. Bels. 
Endlich tritt N. auf bei her e d i t ii r er At ax i e (äußerst selten sind hierbei 

Augenmuskel-Lähmungen), ebenso bei Hydroc e phal u s chronicu s congeni­
tus (bei dem auch Strabi s mus und Ptosis vorkommen), bei infantiler 
Cerebral~Lähmung und bei Syringomyelie. 

Vergl. auch S. 611 Bd. I und S. 209 Bel. VII d. Hdb. 

Spasmus von Augen- und Lidmu s keIn. oft beschränkt auf einen Muskel, 
z. B. M. orbicularis , l\f. rect. u. s. w., aber auch Lähmung s zu s tände der 
exterioren und interioren Augenmuskeln und der L e vator. palpebr. 
super; ebenso Kombinationen beider Zustände, z. B. Pto s i s und Strabismus 
deorsum vergens bila teralis (bedingt durch Spasm. der Reet. int. et infer.) sind 
ein nicht seltenes Vorkommnis bei H y s t er i e, während das Symptom des u n­
vollständigen Lidschlusses und fascikuläre Zuckungen innerhalb der 
Lidmuskulatur bei Neuras th eni ker n anzutreffen sind. 

D i ffe ren ti al d iagn ostisch zwischen 0 r bi c u 1 aris krampf und Le­
vator-Lähmung ist beachtenswert, daß hierbei die Augenbrauen nicht tiefer als 
normal stehen , daß ferner die Lider keine Fältelung zei~en und auch das untere 
Lid nicht in die Höhe gezogen ist , so daß der freie, leicht nach unten konvexe 
Rand geradlinig wird: was alles mehr oder weniger der Fall ist, wenn es sich um 
Orbicularis-Krampf handelt. 

Ferner ist die "Ophthalmoplegia" exterior hysterica spastica ais 
funktionelle Störung gegenüber dem nämlichen Symptomenkomplex org!!DJ~ 
scher Natur gekennzeichnet durch den Verlust der willkürlichen Bewegung bei Er­
haltung der nicht-bewußten Bewegungen. Ebenso sind die hysterischen Au~en­
muskel-Lähmun&en meist Blick-Lähmungen und daher nicht auf emen 
einzelnen Muskel bescnränkt; insbesondere beruht die Blick-Lähmung nach oben oder 
unten in reiner Form sehr selten auf einer organischen Grundlage. 

Die vorzugsweise peripher ausgebreiteten, nichtselten recidivie~enden 
tabi sehen bezw. atypisch- tabischen und progressi v~paralytis chen 
Erkrankungen der Augenmuskelnerven (- am häufigsten ist Abduce.ns und 
Oculomotorius, sehr selten der Trochlearis befallen-) gehen me1st der 
Erkrankung des Sehnerven voraus. Oft schon längere Zeit latent. vorhanden 
und meist plötzlich und nicht selten unvollkommen einsetzend (Pt_osis ~· s. w.)~ 
können sie sich ziemlich schnell wieder zurückbilden, wenn anders d1e Erniihrunf 
Störung bzw. der peripher-neuntische Prozeß in Regeneration des betreffen en 
Nervenzweiges bzw. -Stammes ausgeht. . 

1
. _ 

· Auf derartige periphere Störungen sind auch die sehr seltene Facia 15 
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lähmungsowie die im Gebiete des Trigeminus beobachteten Neuralgien, 
Aoiisthesien und Parästhesien zu beziehen. 

Vergl. auch S. 209 Bd. VII d. Hdb. 

D~e Vor 1! e 1· s ~ g e aller. vore1·wähnten Augen-Muskel- und Nerven­
cd;;rctn'"!mgtm lSi ~t t t. Vors~ c h t zu stellen. Sie 1·ichtet sich nach den 
u~sächh~hc?~. Y."~~·~~~~~mssen und n.ach der ger~ngeren oder gröfseren Riick­
v1ldzmgs-... ~iogmnkw der: patholoqtsch-anatomzschen Gewebsveränderungen 
die j~nen zu Gru~de. hegen. . Dahe1· si1~d 1· e l a t i v gut geartet die ·h y~ 
s t e 1· z s c h e n Alte~ atwn~n, dze a s t h e n t s c h e Ophthalmoplegie und z. T 
auch äie auf toxzsch-znfektiöse Einflüsse oder auftraumatische 
Blutungen zw·ückzztfiihrenden n u c l e ä r e n Erkrankungen. 

Beltandlnng: vergl. S. 552, 558 u. f. Bd. I ; 586, 602, 609 u. f. 
Bel. I; S. 683 u. 688 Bel. II ; S. 179 u. f. Brl. VII d. Hdb. und S. 366 u. f. 
d. Bels. 

Besondere praktische Tragweite besitxen die Anästhesien im Gebiete des Trige­
mimts deshalb, ?ceit sie Verletx.ungen der Conjunctiva und Cornea und unter Urn­
stiinden einen Verlust des Auges durch Keratitis neuroparalytica bedingen. 

ßehaiHll ung: vergl. Bel. I S. 560 u. 686 und Bd. VII S. 209 
d. Hdb. 

Schon friiher (vcrgl. Bel. I :::\. 609 und 610; Bd. III S. 255 u. f. und Bd. VII 
S. 209) wurde beiläufig der Trigeminus-Neuralgie gedacht. In Ergänzung 
rlazu ist noch zu bemerken, daß bierbei Rötung und gesteigerte Absonderung der 
Bindehaut vorhanden ist; sowie, daß ~esond~rs Druck em pfindlichkei t der 
Austrittsstelle des I. bezw. II. Trigeminusastesam Foramen supra- bezw. 
infraorbiLale eine kennzeichnende Begleiterscheinung abgiebt gegenüber Migräne 
und andersgearteten Kopfschmerzen. . . 

Ferner betrifft bei l\I i g r ä n e die S~hmerzempfrndu_ng nur sehr sel.ten ein e.n 
einzelnen Nerven. Auch fehlt bei der TngemJnusneuralgie das die 
l\Iigräneanfälle hiiufig absehli~ßende S;rmp.tom .?es Erb rech.e n s. .. 

Endlich kommen d1 ese meist In Iangeren Zwischenr~umen vor 
und dauern auch länger an al s die eigentliche Trigeminusneur-
algie. . . .. . . • 

Indessen ist es trotz genauer Un.tersuch~.ng .mcht 1mm~r moghch, beide Krank­
heiten voneinander zu trennen. Es Ist das ubngens pral.."tisch betrachtet auch um 
so weniger bedeutungsvoll, als die Behandlung beider Störungen in der Hauptsache 
oft die gleiche sein kann. . . 

Bcbancllnn"'. Bezüglich des Erfolges derselben ~.~t stet~. ~m 
0 d b bl' h Bessei·una haufia voJhae reservierter Ausspruch geboten, ~er e IC e .o ro· ~n 

Heiluno· aber ebenso wie negativer Erfolg selten ISt. ~e~en d 
unzähligen Arzneimitteln, die verwandt werden - bezugl~ch . des 
Gebrauches verweise ich auf die Bemerkung ß. 682

1 
~· 2 d "· :: 

Bel. II d. Hdb. - ist in dem letzten Jahrzehn~e m~ n un . m~ I 

die M a s s a er e in Aufnahme gekommen. Ste leibs.tet
11

.r beit oe-
< < 0 

1 dl mehrere Wochen IS 111.ona e -
nügender Dauer der Be mn ung - . r Effleuracre über 
selbst in veralteten Fällen V 01~·~ffhcbes.:b ~ ~~~n rrrößten Teil des 
dem gauzen Gebiete werden Fr ·twnen t;. Y b e r0 a 

0 
der S t e II e 

Nerven, soweit er zugänglich .ist, "0{nehmJ~; a Pa 1 p ab 1 er \ er_ 
g. e macht, die gewöhnlich d( er A ui szt ritte des Nerv en 
;i n d · t a l s o ü b e r e m · . . 
< erungen IS , < • 1 D'e Effleuracre muß Immet· m 
aus (~em F or. supraoi:bita _:_ hlm~ also von°den Frontal- und 
der Rtchtung de.s Venen .t1omtd r Nasenwurzel zu_ vorgenomm~n 
clen TemporalregiOnen h~1 nac. 1 e ren Trirreminusäste und die 
werden. Aber auch the beiden u?t\esondei~ die Occipitales und 
anderen oberflächlichen Kopfnberye~ · . 1~Iassage berücksichtigt werden, 
Auriculo-temporales müssen et eJ 2-! * 
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da die Supraorbital- Neuralgien sehr oft auf r h e um a t i s c h e n Ein­
flüssen beruhen, die auch an den eben angeführten Nerven sich 
geltend machen. Der rheumatische Charakter spricht sich auch darin 
aus, daß die Beschwerden mehr als durch irgend etwas anderes von 
der Witterung beeinflußt werden. Auch muß darauf geachtet werden 
ob, wie das bei längerer Dauer des Leidens der Fall ist, die Haut 
ödematös und verdickt ist; ferner, ob sich Infiltrate in den benach­
barten Muskeln vorfinden und ob auf derselben Seite des Halses. 
eines der beiden obersten Sympathicusganglien druckempfindlich ist. 
Auch hierfür sind kräftige kleine Reibungen oder mäßig-starke Frik­
tionen angezeigt, die sich nach und nach über das ergriffene Gebiet 
erstrecken und je nachdem Muskeln, Nerven und Bindegewebe treffen. 

Auch allgemeinere Ursachen (Intoxikationen, Infektionen, Blut- und 
Stoffwechselerkrankungen, Affektionen des Digestions- oder Urogenital­
Apparates) müssen bei der Behandlung nachhaltig gewürdigt werden. 

Ebenso setzt die Anwend~tng der Massage das Fehlen von Anetwys­
men, periostitisclzen, eiterigen oder tuberkulösen Prozessen im Kopfe 
voraus. 

Unter den okularen Ursachen der Trig e minusn e uralgien sind in Be­
zug auf die unfallärztliche Beurteilung sehr wichtig die durch h e ftig e 
Kontusion des Bulbus entstandenen. Sie können wie die gleichgearteten 
traumatischen Cornealneurosen sehr hartnäckig sein und unter Umständen 
mehrere Jahre bis zur völligen Heilung gebrauchen. Objektiv fällt meistens auf 
Ciliarinjektion und Druckempfindlichkeit des Ciliarkörpers, deren Ausdehnung lmd 
Heftigkeit oft im grellen Widerspruch mit der Geringfügigkeit der sichtbaren 
Veränderungen des Auges steht. 

In einem Falle dieser Art, über den ich in der l\1ünchener medizinischen 
Wochenschrift berichtete (Jahrg. 1888), lag zweifellos eine Zerrung ein e s Ciliar­
nervenastes im Corpus ciliare vor, veranlaßt durch eine Narbe in der 
Sklera, die von einer Stichverletzung zurückgeblieben war. 

Die Beha.mllnng bestand, nachdem längere Zeit die für diese 
Fälle vornehmlich in Betracht kommenden M~rdriatica vergeblich an­
gewandt worden, in der Zerstörung des eingeklemmten Nervenästchens 
mittels einer subtil ausgeführten und bis ans Corpus ciliare heran­
gehenden Kauterisation der betreffenden Skierals teile. Nach Ausheilung 
des Brandschorfes war der Kranke dauernd von der Neuralgie befreit 
und wieder vollkommen arbeitsfähig. 

Gegenüber den durch primäre entzündliche Affektion de s Ganglion Gas­
seri oder der Hauptäste des Trigeminus bedingten irracliierenden 
Schmerzen sind differentiell- diagnostisch sehr beachtenswert die so­
genannten "Augenneurosen", die außer durch Refraktions- und Accom­
m o da t i o n s f e hler oder muskuläre A sth en op ie ausgelöst werden durch 
centrale Ursachen (Hysterie, Dyslexie) oder bedingt sind durch I;rn­
diations- bzw. Reflexprozesse von extraokularen peripheren Teilen, wie entz~nclliche 
Reizungsherde im Munde (Gebiß), Nase, Ohr (akute und chronische .i\httelohr­
Entzündung ohne oder mit Ausbreitung der Eiterung gegen die Spitze der .~elsen­
beinpyramide lmd gegen da~ nahegelegene Ganglion GasReri, Exostose des auß.~.en 
Gehörganges). .Auch Erkran1.:ungen der weiblichen Genital i e n kommen atw­
logisch in Betracht. 

Diese Neurosen, die außerdem auf rheumatischen Infiltrat~n vo~ 
Muskeln und Nerven oder auf Chlorose, Anämie, Neurasthenie un 
Hysterie beruhen können, äußern sich in unbestimmten Schmerze~ i~ den Auge~ 
und ihrer Umgebung. Dieselben können sich aber auch bis zu Wirklichen Supr~ 
und Infraorbitai-N euralgien, auch zu besonders heftigen bohrenden Schmerzen m 
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der Tiefe des. Au!?ll:pfels, zu heftiger Supradental-Neural 'e u d h 
nung der gl.mchse~tigcn Kaumuskulatur steigern. Fernergrtr te n d~c ~rzhafter Span­
in asthenopischen Beschwerden beim Lesen und in ehr ode n . I~e eurosenhervor 
Lichtscheu, ohne daß der Fundus oculi oder der M~skelap~~r~:nd:.: ~usgesp:och;er 
iinderung erkenn~n l~sscn. D~neben klagen die Kranken auch über S h uges demLd er­
Thriinenfluß, InJektiOn der Emdehaut und Skotome. c were er er, 

.. Die ~eschw~rden sind nicht . i~mer gleich, sondern treten von Zeit zu Zeit 
stärker hervor, be1 den durch 0 t 1 ti s m e d i a ausgelösten z B d d h 

· · v hl ß d p f . · · ann, wenn urc 
vorzei~Jgen ersc u · er er oratwn der Eiterausfluß aus dem Mittelohr gehemmt 
und em vermehrter Druck auf den Plexus tympanicus ausgeübt wird. 

Die Bchamllnng ist vor allem eine kausale. 
. Liegt eine Mittelohr-Eite1·ung vor, so ist sofortige specialärztliche 

Htl(e geboten. 

. .v on se i tenere? B e weglichkeits-Störungen sind zu nennen die Fa­
CJ~lisp~rese und die Aug : nmu ske l-Lähmungen bei der infantilen he­
mlp!egi sc h ~.n Cere?ra.llahmung (vergl. S. 368), die z. T. passagären, meist 
erst 1m vorgeruckteren Stadmm der Syringomyelie vorkommenden Augenmuskel­
lähmungen, unter denen am meisten tmd häufigsten der Abducens und Facialis 
b~teiligt zu .se!n scheint; die Parese des Stirn- und Augen- Facialis und 
d1e In suffiC i en z der Kon ve rgenzbewegung der Augen bei typischer 
Bulbärparalyse. Ferner die bei Syringomyelie und Tabes beim Fixieren 
von Obj ekte n, namentlich von seitlich gelegenen beobachteten i\Iuskelzuck­
un gen, die meist mit Augenmuskel-Lähmungen verbunden sind; weiterhin ein- oder 
doppelseitige Abducens-Paresen bzw. Lähmung bei diplegischer in­
fantiler Cere brallähmung und Strabism. con- oder divergens; endlich die 
geringfügige ß e ei ntr iic h t i g u n g der Bewegungen, die man gelegentlich auch in Ver­
bindung mit einer Verminderung der Konvergenz und Herabsetzung 
d e r Accommodation bei Morb. Basedowii wahrnimmt. Die hierbei auch 
ab und zu beobachteten Facialisparesen und nukleären Lähmungen der 
Augenmu s keln weisen auf eine Erkrankung des Centralnervensystems hin. 

Aus den topographischen Verhältnissen des Schädelgrundes erklärt es sich, daß 
Neural g ien der Supraorbitalis und Lähmungszustände im Gebiete des 
Ocu I o m otori u s, Troch leari s und A bd u cen t; bei m aran ti s eher, besonders 
aber septisch er Thrombose des Sinus c a ver nos us eine häufige Begleit-
erscheinung sind. . 

Der Facialiskrampf macht sich am häufigt>ten an dem r~Iu.scu~. orbJ­
cularis palpebrarum bemerkbar, klonisch als Blinzeln (NictitatiO), das 
sich auch auf die ::ltirumuskulatur erstrecken kann, tonisch als Blepharospasmus, 
von minuten- aber auch stundenlanger Dauer. Außer den S. 551 und 558 Bd. I 
und S. 5ö0 u. f. Bd. III dies. Hdb. bereits genannten Ursachen kommen Ch.on:_a 
m inor, Gesichts-, besonders Su praor bi ta l-N e ur a lgi en (vergl. auch S. 2~9 
Bd. VII und S. 361 d. Bd.) und psychische Erregungen, aber auch ~en­
pherische Muskel-, z. B. Cucullaris-Infiltrate, sowie Druck ~uf eine~ 
bestimmten Körperteil (z. B. auf die Process. trans~ers. c~rvt_ca~.) un 
neben Krampf des M. stapedius auch ein durch Fr.em.dkorper tm auUeren 
Gehörgang ausgelöster Reflex auf den Facialis ID B e t rach~. 'alis Ast 

Gelerrentlich auch breitet sich der Krampf aus auf den unteren act - ' 
Wodurch ~ denn zu einer Erschwerung der Sprache kommFt. ·-"·k f h. t 

Bei dem sehr viel selteneren diffusen tonischen ~IW"rramp e::.r. em 
die Lidspalte kleiner Bemerkenswert für die diffuse klonische For: Ist, da.G 
sie unter anderem a~ch durch den Augenlidsc h lu ß angeregt ~erden. ·ann. 

- · -'• b e n 1eil des Orbtculans valvebrar. B escln·;inkwza des L üikrar.•!p/.U auf uc,n o er • • 
kann eine Pt o s i; vortäuschen. 8 

Die ß ehnndlnng ist vor allem eine kausale, vergl;ii· 5g2• 5? b 
60~ u_ f. Bel. I u. S. 557 Bd. III ?· H.~b. Ma~c~m n~·~be~ r~~~k 
Blmzeln und Blepharospasmus zum Verschwmden brmoen d 
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auf bestimmte Stellen des Körpers; ebenso bei Muskelinfiltraten oder 
ausgesprochener Facialis- Neuritis durch Massage von Muskeln und 
Nerv. 

Das gelegentlich bei zahlreichen Kindern derselben Schulklasse zu 
beobachtende und auf ähnliche Einflüsse, wie der S. 364 d. Bels. er­
wähnte scheinbare Accommoclations-Krampf zurückzuführende Augen­
blinzeln läßt sich meistens durch suggestive Behandlung bezw. durch 
Verordnung gleichgiltiger Mittel rasch beseitigen. Der ebenfalls im 
Kindesalter besonders häufige hysteri s che Eiepharo s pas­
rn u s, der sich in der Regel an einen durch entzündliche Augenleiden 
(vergl. S. 285 u. f. Bd. II d. Hdb.) oder Fremdkörper bedingten reflek­
torischen Lidschluß anschließt, läßt sich manchmal , aber nicht immer 
durch Kompression der bekannten spasmofrenatorischen, insbesondere 
der supraorbitalen Punkte zur Lösung bringeiL 

4. Erkrankungen der Augenhöhle. 
Exophthalmus ist ein bekanntes, jedoch durchaus nicht regelmäßiges 

Zeichen der B.A.SEDOW'schen Krankheit. Fast immer sich erst allmählich (binnen 
mehrerer Monate), selten innerhalb weniger Tage entwickelnd, ist er auf beiden 
Augen öfters verschieden stark ausgeprägt. Auch ist einsei t iges Vorkommen be­
obachtet; ebenso, daß das zweite Auge erst später befallen wird. 

Charakteristisch ist ferner die V er grö ß e ru n g d e r Li ds pa I ten ö ffn u ng. 
die Herabsetzung rl es unwillkürlichen Lid s c h l n ges (STELJ,w .AG'sches 
Zeichen) und das von A. v. GRXFE beschriebene, indessen nicht in allen Fällen vor­
handene Fehlen der Mi tbew egun g de s oberen Au ge nlid es b ei S e nkung 
des B 1 i c k es: eine Erscheinung, die manchmal früher da ist, als die übrigen 
Zeichen der Erkrankung, tmd die auch während derselben wieder vergehen kann. 

Behandlung. Für den Praktilce1· ist besonders tvichtig, daß aus dem mangel­
haften Schutxe des vorderen Augapfel-Abschnittes wzd trotx p1·iiventiv ausgeführter 
2a1·sorhaphie nicht nur oberfliichliche, sondern auch tiefer gehende Ze1·stönmgen 
der Hornhaut hen;orgehen können, dü unter Umständen dw·ch Uebergrei(en der 
sekundä1·en Infektion auf die t~"e{e1·en Teile des Auges eine melw ode1· tvem:ger völlige 
FJrblindung ve1·anlassen können. Ebenso ungiinsUg pflegen die Stm·opemtione-n 
hierbei xu verlaufen. Prophylakti sch empfiehlt sich die hydriatische Behandlung 
- Kälte auf den Nacken und die Wi1·belsiiule - der Gebmuch g1·oßer Dosen ·von 
Jodnatrium in Verbindung mit einer vegetabilischen b-x to. Mi lch-Diiit. Im übrigen 
vergl. S. 582 u. 585 Bd. I und S. 551 Bd. III d. Hdb. 

Die durch Lähmung von Hal s sympathi c u s fa s ern bedingten­
(Aetiologie: Erkrankungen der Medulla spinal. wie Tabes , Kropf, vergrößerte 
Lymphdrüsen, Geschwülste, Verletzungen - wie Fractnra clavicul. - Operationen, 
wie Entfernung von Tumoren u. s. w.) - und gewöhnlich einer Heilung nicht zu­
gänglichen v as o m ot or i s chen Störungen, die auch gl eichseit i ge Wurzel­
lähmungen des Plexus brachialis und kontralat e ral Herderkrankun~en 
in innerer Kapsel, Hirnschenkel und Brücke begleiten können , äußern sich 
am Auge in Verkleinerung der Lidspalte, bedingt durch Lähm:mg der 
glatten Muskelfasern im oberen Lide, in Pupillenverengerung und le1c~tem 
En o p h t h a 1m u s, der sich meist erst bei längerer Dauer der Krankheit eutw1~kelt. 
Auch sind die Gefäße im Gesichte der gelähmten ::leite zu Anfang meist erweitert, 
später aber verengert. Dementsprechend ist anfänglich das Gesicht der betroffenen 
Hälfte röter und wärmer, später blässer, resp. Hyper- bzw. Anidros!s vorb~?ldfe;; 
Meist war außerdem eine Abmagerung der betroffenen Ge Sl eh tsh a 
nachweisbar. . id-

Hiermit da1-{ nicht verwechselt tce1·den die Verklet"nenmg 1:on Orbtta und L . 
spalte, die bei der leichten Hemiat1·ophia facialis infolge von hemipleg~­
scher infantiler Gerebratlähmung vorkommt. 
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Bezüglich der durch ot i ~ ische Erkrankungen der Hirnblutleiter, des Hirns 
und seiner . H äute hervorgerufenen Cirkulationsstörungen im Gebiete der V en a 
ophthalm1ca, vor allem der durchseptischeThrombose desSinus caver­
n o s u s bedingten Veränderungen vergl. S. 607 und 8. 613 u. f. Bd. I d. Hdb. 

Bei der ma r a.ntisch en Thrombose konzentrieren sich diese auf Exoph­
thalmus, auf Schwellun g der Augenlider, auf Bindehautödem 
Augenmuskellähmungen und auf die S. 3b"2 d. Bd. erwähnten Erschein: 
ungen in Sehnerv- und N e tzhaut. 

Doch können diese Symptome, selbst bei ausgedehnter Sinusthrombose, auch fehlen. 
Endlich sei noch kurz erwähnt der auf arterio-venöse A n eurysmen am 

Sc h ä d elg runde und i n der Augenhöhle, Carotis int., Sin.cavern., Art..ophthalm. 
u. s. w. zurückzuführende pul s ier end e Exophthalmu~ , dessenBehandlung am 
besten dem A ugenarzt e überlassen wird. 

Des allgemeinen Interesses halber möchte i ch nebenbei bemerken, daß ich in 
einem Falle ein vorxügliches Heilresultat e1·xielte durclt elektrolyNsche Behandlung, 
die ich dt~rch Einstechen de1· Nadeln in den orMtalen Abschnitt der Gefäßgeschwulst 
vornahm. 

V ergl. auch S. 727 Bd. III d. Hdb. 

5. Erkrankungen der Lider, der Bindehaut, Hornhaut 
und Gentßhaut. 

0 e d e m d e r A u g e n I i d er wurde ein paarmal als Begleiterschein ~g der 8: 365 
und 369 d. Bd. erwähnten periodisch wiederkehrenden Ocuhmotonus­
L ä hmun g beobachtet. Das um s chriebene Oedem der BA.SEDOW's~_hen 
K rankh eit ist bisweilen auf die Lider eines oder beider Angen beschrankt. 
Auch ist die Pi CY m cn t i er u n g in der Umgebung des Auges zuweilen besonders 
stark, und auch V i t i 1 i goflecken können hier zuerst ~orkomm~n. . . 

Ebenso tritt bei Myxödem an den Augenlidern die etgen~rti~e pr~­
elastische Beschaffenheit des Hautödems sehr deutlich hervor ; ebenso btsweilen eme 
der Ichthyosis ähnliche Abblätterung der Haut. .. . . 

Für di e Lokali s ation der Facialis-Lähmun g fallt ms ?eWlc~~· daß 
die Thrän e n s ekretion bei peripherem Sitze nicht verändert erschemt, wahrend 
sie erloschen ist bei Leitungsunterbrechung des Nerven vor dem Abgang des 

N. petros. superficial. major. lid sind als vaso-
Neben v a somotorischen Oedemen der Augen er . 

m o t o r i s eh-s e kret ori sehe Begleiterscheinungen von N eu ras1~hen 1~ un~ 
H t · M · .. e und B.ASEDOW'scher Krankheit zu nennen B nsse. a auc y s e r 1 e , 1 g r an . b h v crmmderung 
Rötung der Haut; Vermehrung der Thränen6eh."T~tion , a er auc d b i H steri~ 
verbunden mit bzw. lästigem Gefühl der Trockenbett ?er .Augen un e Y 

. .. h . Con]"uncttva und Cornea. des öfteren auch mlt A n a 6 t e 6 1 e v 0 n . . b d . 
. . An<isthesie und ms eson me Bezüglich der bei Tngemmus- '. und sept i schen 

auch als Folge-Ersche.inung der marantis,~~k~~lmenden Keratitis 
Thrombose des Sinus caver.nosu.~s;s und s 586 des I. Bd. 
n e ur o p a r a 1 y t i c a gilt dals k~: ~71 difieldt sich b~ständiges Tragen 
dies. Hdb. Gesagte. Prol!hya 150

• embütun der durch Facialis­
einer Schutzbrille; desgleichen :~u\ Ve~d da~ um so nachdrücklicher, 
1 äh m u n g bedingten Folgezusta~c ei l ~sses sehr bald Epiphora und 
als sich in folge des mang_elnden fidsc 1 teren Lides zu entwickeln pflegt. 
Ectropium par"al y ticnm es un H ter frontalisoder 

. I t Itige Bild des er p es z o s dnß di Auch das ätiologisch-~te ges a . allem erwiesen wird dadurch, · e 
oph thalmicu s gehört hierher, ~ed_vo~littellinie und sireng an den Verlauf des 
Hautbläschen sch_ari begrenzt durc in:norbitnlis gebunden auftret~, als auch d~­
N. supratrochleans, N. supra- _uchnd ekrelorische, ja selbst motoriSche ~erven trn 
durch daß sensible vnsomotons e, 6 W · krllllkhaft mit ergriffen smd un er 
dem befallenen Geblete in mannigfaltiger eJse 
folgenden Erscheinungen: 
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Supra- oder Infraorbitai-N euralgien; An- und P~rästhesien der Haut des er­
krankten Gebietes (Lider, Stirn und Nase), Hypersekretion der Thränendrüsen 
(Epiphora); Hyperästhesie und vermehrte schleimig-seröse Sekretion der Nasen- und 
Mundschleimhaut; lokale Temperatursteigerung und Hyperidrosis ; Schwellung der 
nachbarlichen Lymphdrüsen; unvollständige wie vollständige Lähmung von Oculo­
motorius, Abducens und Facialis. 

Besonders wichtig ist auch die Neigung zu Rückfällen, nicht minder die Mit­
beteiligung des Bulbus, die sich äußert in Spannungsverminderung und in Anästhesien, 
vor allem aber in herpetisch-ulcerativen Prozessen der Cornea, die unter heftiger 
Ciliarinjektion und -Neuralgie chronisch verlaufend, häufig einen schleichend-pro­
gressiven Charakter zeigen. Die hierbei sehr häufig vorhandene Iritis tritt auch 
ganz unabhängig davon als selbständige Erkrankung auf. Ebenso kommen Hyper­
ämien und mehr oder minder heftige exsudativ-destruktive Prozesse im Corpus 
ciliare und in der Chorioidea, sogar in sympathisierender Art, vor. 

Behandlung. Gerade bei dieser Erkrankung ist sowohl gegen die 
Neuralgien, als auch gegen die anderen Störungen der konstante 
Strom mit guter Wirkung gebraucht worden. Neben den medika­
mentösen antineuralgischen und schmerzstillenden Mitteln sind gegen 
die Bläschen Amyl um- Bepuderungen, gegen die darnach sich ent­
wickelnden kleineren oder größeren Borken die Maßnahmen in Betracht 
zu ziehen, die erörtert sind auf S. 549, 550, 552, 577 u. f., 582 u. f., 
586, 593 u. f., 598 u. f., Bel. I d. Hdb. 

Die nach Meningitis beobachtete Katarakt der jugendlichen Individuen ist 
wegen der oft gleichzeitig vorhandenen Folgezustände einer abgelaufenen Iridocho­
rioiditis meist einer erfolgreichen Behandlung mehr oder weniger tmzugänglich. 

Litteratur. 
Vergl. Bd. I 8. 615 d. Hdb., aufserckm Leyden und Goldscheider, DU. Erkrankungen 

ckr RUckenmarks und der Medulla oblongata. 
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Allgemeiner Teil. 

I. Allgemeine Orthopädie. 
Von 

Dr. W. v. Heineke, 
Professor an der Unlverslttlt Erlangen. 

Mit 27 Abbildungen. 

Einleitung. 

o.:th o p ä die o~.er die Kunst bei den Kindern die Mißstaltung 
des Korper~ zu verbuten und zu verbessern, das ist der Titel des 
17 41 _erschieJ?-enen Werkes des Pariser Professors N. ANDRY, durch 
d~s die Bezeichnung Orthopädie eingeführt wurde. Seitdem hat sich 
d~e Be.deu~ung_ dies~s Wortes jedoch ein wenig verschoben. Denn 
ei~esteils Is~. sie, wahrend . ANDRY auch alle Veränderungen an der 
Korperoberfiache zu den Mißstaltungen rechnete, auf die Deformitäten 
des Skelettes eingeschränkt, anderenteils auch auf die Mißstaltungen 
Erwachsener ausgedehnt. Man braucht das Wort auch jetzt keines­
wegs allein in therapeutischem Sinne, sondern auch in der Bedeut­
ung: Pathologie und Therapie der Deformitäten. Hier so Il nur 
v o n d er Therapie d er Mi ß s t a I t u n g e n u n d V er k r ü m m u n g e n 
die Rede sein. 

Meist wird als Inhalt der Orthopädie die Lehre von den Ver k r ü m m u n g e n 
des Körpers angegeben. Da jedoch auch die Defekte des Skelettes mit einbegriffen 
werden, so paßt der Ausdruck Verkrümmungen nicht recht, wohl aber der "Miß­
staltungen oder Deformitäten". Wir werden, wie es allgemein üblich ist, 
auch das vVort "Verkrümmungen" in gleicher Bedeutung gebrauchen. 

Verkrümmungen sind Fehler des Skelettes, die entweder die Knochen 
selbst oder die Verbindung der Knochen, also die Gelenke betreffen. Da die 
Gelenkenden der Knochen zu den GP.lenken gehören, so rechnen wir die durch 
Mißstaltung oder schiefe Stellung der Gelenkenden-oder bei 
jugendlichen Individuen der Epiphysen - bedingten Verkrümmungen zu 
den Gelenkverkrümmungen. Wenn, wie es nicht selten ist, eine Ver­
krümmung von dem einen Ende aus sich noch über einen größeren Teil des Kno­
chens erstreckt, so kann es fraglich werden, ob wir die Verkrümmung in die 
Diaphyse oder in die Epiphyse zu verlegen, also den Knochen- oder Gelenkver­
krümmungen zuzuzählen haben. Diese Frage hat aber keine praktische Bedeutung. 

. Die Orthopädie beschäf~gt sich J?i~ den Verkrümmungen, nur 
Insoweit es sich um die Beseitigung des Formfehlers 
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handelt. Hat eine frische Verletzung oder eine Entzündung eine 
Verkrümm.?ng herv?rger'!fen,. so tritt die Be~andlung de~ Verletzung 
oder Entzundung em, dte steh unter Umstanden allerdmgs mit der 
orthopädischen decken kann. 

I. Prophylaktische Behandlung. 

Wie schon in dem Titel ANDRY's angedeutet, hat in der Ortho­
pädie die Pro p h y 1 ax e eine sehr große und wichtige Aufgabe zu 
erfüllen. 

Mit den nicht seltenen angeborenen Deformitäten, die 
teils auf mangelhafter Entwicklung, teils auf abnormer Lagerung und 
Fixierung der Teile im Uterus beruhen, hat die Prophylaxe natürlich 
nichts zu thun. 

Von den erworben e n D e form i täten entstehen v i e 1 e 
n a eh Verletzungen. Namentlich werden sie häufig durch Knochen­
brüche verursacht, und zwar nicht bloß dadurch, daß die Bruchstücke, 
was sich durch zweckmäßige und sorgsame Behandlung wohl meist 
vermeiden ließe, mit Verkürzung und Winkelstellung aneinander heilen, 
sondern auch dadurch, daß die Gelenke des betreffenden Gliedes steif 
werden. 

Daß die Gelenksteifigkeit zu den Verkrümmungen gehört, ist, wo das steife 
Gelenk einen \Vinkel bildet, ohne weiteres einleuchtend. Es wäre aber unnatürlich 
von der winkligen Steifigkeit die in gestreckter Stellung abtrennen zu wollen, zumal 
gestreckt steif gewordene Glieder, wenn sie in dieser Stellung nicht brauchbar sind, 
einer formverbessernden Behandlung bedürfen. 

Gefährdet sind am meisten die der Bruchstelle zunächst gelegenen Gelenke, 
nächstdem die an der peripherischen Seite befindlichen. Die blutige, entzündliche 
und seröse Infiltration der Teile im Verein mit der länger dauernden Ruhe der 
Muskeln und Gelenke bringt die Dteifigkeit zustande. Manchmal sind die Ge­
lenke auch selbst an der Verletzun g beteiligt, wenn nämlich die Fraktur 
ein Gelenkende durchsetzt, wobei die Bruchlinie auch noch in die Gelenkhöhle ein­
dringen kann. In solchen Fällen pflegt die der Verletzung folgende reparative Ent­
zündung auf das Gelenk überzugehen und dieses oft durch narbige Kapselschrumpfung 
oder durch Verwachsung der Gelenkenden steif zu machen. Sonst ist es besonders 
die Kontraktur der Muskeln, bei längerer Ruhe auch die Verkürzung 
der Bänder und Fascien , sowie die narbige Festheftung der :M:us­
keln und Sehnen, auf denen die Steifigkeit beruht. Bei lang verzögerter 
Heilung kommt auch noch die Atrophieder .l\i u s kul atu rund das eh ro ni sehe 
Oedem der Teile als Ursache der Unbeweglichkeit in Betracht. Endlich muß als 
eine seltene Ursache der Steifigkeit noch der cl ur eh zu s t a r k s c h n ü r e n cl e V er­
bände infolge behinderten Blutzuflusses eintretende Muskelzerfall mit nachfolgender 
Narbenschrumpfung der Muskelreste (ischämische Kontraktur VoLKMA.1.~N'S) 
angeführt werden. 

Zur Verhütung der Ge I e n k steif i g k e i t nach Fra k­
tu r e n ist zunächst eine sorgfältige und genaue Reposition und Re­
tention der Bruchstücke nötig. Durch diese wird die Heilung be­
schleunigt und damit die Zeit der Ruhe für die Muskeln und Gelenke 
abgekürzt. Zur Retention der Bruchstücke braucht man meist fes~e 
Verbände, diese sollen alter und guter Vorschrift gemäß auch die 
beiden zunächst gelegenen Gelenke immobilisieren und in der Regel 
bis an das peripherische Extremitätenende reichen. Es werden also 
in den meisten Fällen mehrere Gelenke zu mehrwöchentlicher Ruhe 
verdammt und damit der Versteifung entgegengefüh~t. We?n nun 
auch bemerkt werden muß, daß an normalen Ted e n d 1 e Ge-
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lenke auch nach längerer Ruhe nic h t leich t steif wer-
den, sondern nur an den b l utig-ent ·· dl ' h - · 
filtrierten Teilen, so wollen wir dochzun IC -s~ros ~n-
günstigere Verhältnisse für die Gelenke bei d:eh~n, kot b srch hn!;ht 
lassen. n ra uren sc auen 

Zunächst muß bemerkt '!erden, daß bei Frakturen dicht ober­
halb d~s Ellenboge~- und Kmegelenkes in der Regel das Schulter­
und Hüftgelenk , be1 den Frakturen dicht oberhalb des H d- d 
Fußgelenkes Ellenbogen- und Knieaelenk von dem u b and ufn . 
I · b 1 ·· F b o ) er an e re1 b er en wnnen. erner raucht man bei den Brüchen des Ob _ d 
Vord.~rarms den Ver.band nur bis zum vorderen Ende des Met:~ar~~s 
zu. fuhren , soda.~ d~e Bewegungen der Finger unbehelligt bleiben. 
~It den Zehe.? .ahnhch z~ ve.rfahren, ist, wie wir später sehen werden. 
m~h t zwecln~aß1g. Endheb 1st es auch, wenigstens bei Frakturen im 
mrttleren Teile des Knochens, die keine erhebliche Neiaun a zur Ver­
schiebung haben , nicht notwendig , daß die in den V~rb~nd auüre­
nommenen Gelenke auch immobilisiert sind. Der Verband kann ~an 
den Gelenken durch Scharniere unterbrochen sein; meist läßt man in 
den ersten Tagen nach der Verletzung auch den Gelenken völliae 
Ruhe, während man nach Ablauf der ersten fünf bis sechs Tage 
wenigstens die von der Bruchstelle ferner, mitunter auch die näher 
an derselben gelegenen Gelenke mobil machen kann. Wählt man zur 
Retention einen Schienenapparat, der mit Gelenken versehen ist, so 
muß man die Gelenke in den ersten Tagen feststellen, wählt man 
einen erhärtenden Verband, so fügt man nach einigen Tagen Scharnier­
schienen ein unter Beseitigung der die betreffenden Gelenke um­
fassenden Teile des erhärtenden Verbandes; am Gipsverband läßt sich 
dies am leichtesten ausführen. In den meisten Fällen ist uns übrigens 
dieses Behandlungsverfahren zu umständlich, und verlassen wir uns 
darauf daß bei korrekter Frakturbehandlung eine Gelenksteifigkeit 
nicht ~intreten oder wenn sie eingetreten, zu überwinden sein wird. 
- Die nächst den festen Verbänden zur Retention der Bruchstücke 
am häufirrsten und namentlich an der unteren Extremität verwandten 
Extension°sverbände bieten hinsichtlich des Steifwerdens der Ge.lenke 
keine erheblichen Vorteile vor den festen Verbänden. Nur ber den 
Frakturen in unmittelbarer Nähe des Schultergelenkes kann ~an 
durch wechselnde Richtung des Zuges wohl eher als durch emen 
festen Verband dem Steifwerden dieses Gelenkes vorbeugen. . 

Die wichtigste .Maßregel zur y e.rhütung der Gelenkversterfun~ 
nach Frakturen ist aber die frühzertrge Entfern

1 
unhg. d1~sh~~a k 

tu renver b an des. Wie lange der Verband .. du~c 1s~ mtt IC r~gen 
bleiben muß ist aus der Erfahrung bekannt, namhch J~ n~ch der

3
ArJ 

und dem Sitz der Fraktur, sowie ~ach dem Alter des atre~ten -
Woche N h Ablauf dieser Zeit rst der Verband zu ent!eme~, und 

n. ac ' b h · abnorme Beweghebkelt vor-
dann sorgfältig zu prüfen, 0 . nocb eme Beweglichkeit mehr so soll 
banden ist Findet man keme a norme . d J M s­
in der Regel die fernere Immobilisierung unterbl~rben *~r w~~~ ~ie 
kein und Gelenken _freier Spi~Jra~m 1~!~ss:~m~~~li~~·durch Belastung, 
eben Zusammengeheriten K~oc e~ nsu kturen am Ober- und Unter­
ausgesetzt sein würden, wre Je:l ~~~nFr:rauchen wir für die nächsten 
schenke!, besonders an den h a e b ' d damit die eben zusammen-
2-3 Wochen noch eine~ hSc ~tzbvter ~end~r verschieben. Ein solcher 
geheilten Bruchstücke src mc wr 
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Schutzverban d muß entweder die Gelenke freilassen, wie das 
bei den Frakturen in der Diaphysenmitte möglich ist, oder er muß 
abnehmbar sein, damit wenigstens in der Ruhelage des Körpers Be­
wegungen vorgenommen werden können. 

Nach definitiver oder zeitweiliger Abnahme des Frakturenver­
bandes muß die noch bestehende Infiltration der Weichteile durch 
Massage und, wenn sie hartnäcldg ist, auch durch Bindenkompression 
und Hochlagerung rückgängig gemacht werden. Außerdem müssen 
die Bewegungen der Gelenke wieder geübt werden. Letzteres ge­
schieht dadurch, daß man zunächst im Anschluß an die Massage pas­
sive Bewegungen vornimmt und, wenn diese gut von statten gehen, 
auch aktive Bewegungen ausführen läßt. Hat der Willensimpuls zu­
nächst noch keinen Einfluß auf die Muskeln, was namentlich bei schon 
atrophierten Muskeln oft vorkommt, so muß man anfangs durch 
elektrische Reizung Muskelkontraktionen auszulösen suchen, bis die 
Muskeln dem Willen gehorchen. Der Gebrauch des G Iiedes vollendet 
endlich die Herstellung der Muskeln und Gelenke. Das neuerdings 
hervorgetretene Bestreben, noch während der Frakturenheilung, selbst 
an der unteren Extremität, einen gewissen Gebrauch des Gliedes zu 
gestatten, ist der Erhaltung der Brauchbarkeit der Muskeln und Ge­
lenke sicher nur förderlich. 

Auch bei korrekter Frakturenbehandlung wird man, wo der Bruch 
ein Gelenkende durchsetzt, oder wo die Heilung durch Komplikationen 
verzögert wird, nicht immer dafür einstehen können, daß Gelenk­
steifigkeit vermieden wird. In solchen Fällen ist es von großer 
Wichtigkeit, die Ge I e n k e, deren Versteif u n g g e fürchtet 
wird, von vornherein in einer solchen Steliung zu im­
mobilisieren, daß das Glied auch mit dem steifen Ge­
lenke noch leidlich brauchbar bleibt. In Rücksicht hierauf 
ist also z. B. der Fuß senkrecht zur Unterschenkelachse zu stellen, 
wogegen am häufigsten gefehlt wird, und sind die Zehen in leichte 
Dorsalstreckung zu bringen, was gleichfalls oft versehen wird. Läßt 
man die Zehen von dem Verband frei, so verfallen sie in Beuge­
stellung und werden bei dem liegenden Patienten meist durch den 
Druck der Bettdecke noch in Beugestellung erhalten. Sie geraten 
deshalb nur zu leicht in Beugekontraktur, die später beim Gehen 
sehr hinderlich ist. Man tlmt deshalb gut, mindestens in den 
Fällen, die längeres Liegen erfordern, den Sohlenverband bis zu 
den Zehenspitzen zu verlängern bei leicht dorsalgestreckter Stellung 
der Zehen. 

In manchen der Fälle, in denen Steifigkeit zu fürchten, kann es gerade wied~r 
von Vorteil sein, eine unbrauchbare Stellung für die Immobilisierung zu wähl~n m 
der Hoffnung, daß diese von selbst korrigiert und dadurch die Steifigkeit vermwden 
werden wird. Immobilisiert man z. B. den Vorderarm in supinierter Stellung, so 
wird er aus dieser gezwungenen Stellung leicht wieder in die ungezwungene Prona­
tion verfallen , während der proniert fixierte V orderarm nicht leicht wieder zu 
supinieren ist. Ebenso wird ein in Abduktionsstellw1g fixierter Oberarm . scho? 
durch seine Schwere wieder adduziert werden und leichter eine gewisse Beweglichkelt 
nach außen behalten als ein von vornherein in adduzierter Stellung fixierter Arm. 

Mit Hinblick auf das oben über die ischämische Kontraktur Ge­
sagte führen wir endlich noch an, daß zur Verhütung von Steifigkeit 
auch ein zu starker cirkulärer Druck seitens des Frakturenverbandes 
zu vermeiden ist. - Wie die Frakturen können auch Luxationen zu 
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Deformitäten Anlaß geben. Durch rechtzeitige Einrichtung wird dies 
verhütet. 

Von den Verletzungen der weichen Teile sind es nament­
lich die ~er Nerven und ller Sehnen, die leicht zu Verkrüm­
mungen fuhren, s~bald . dadurc~ Muskeln außer Funktion gesetzt 
werden . . Ist nur em Te1l der em Gelenk überschreitenden Muskeln 
durch ehe V e:letzung fun~üionsuntüchtig geworden , so wird das 
betreffende GI!ed ~urch d1e Antagonisten der unthätigen Muskeln 
nach deren .Selt.e hm verzogen und bleibt meist in dieser Stellung 
stehen , . weil d1e Kräfte für die passive Dehnung der verkürzten 
Antagomsten fehlen. Infolgedessen geraten die nun dauernd ver­
kürzten noch thätigen Muskeln in Kontraktur und erhalten das 
Glied in fehlerhafter Stellung. Wird die Dehnung der kontrahierten 
An tagonisten durch die Elasticität von Bändern oder durch die 
Schwere des Gliedes übernommen, so bleibt die Kontraktur aus und 
bildet sich daher keine Deformität, es sei denn, daß die Elasticität 
oder namentlich die Schwere sich in so überwiegender Weise geltend 
macht, daß sie eine dauernde Verkürzung der funktionuntüchtigen 
Muskeln herbeiführt. Dann geraten diese, wie alle dauernd ver­
kürz ten Muskeln in Kontraktur und lenken das Glied nach ihrer 
Richtung ab. Nach Verletzung des Nerv. radialis am Oberarm stellen 
sich z. B. H and und Finger allmählich in Beugekontraktur, weil sie 
niemals mehr gestreckt werden können, und nach Verletzung der 
Sehnen an der Dorsalseite des Fußgelenkes gerät der Fuß in Plantar­
fl. exionskontraktur weil er nicht mehr erhoben werden kann. Nach 
Verletzuna des N~rv. tibialis am Oberschenkel tritt jedoch wohl eine 
Lähmung 

0

der Wadenmuskeln, aber keine Dorsal-, eher e~ne Plantar­
fl exionskontraktur auf, weil die Schwere des Fußes d1e dauernde 
Dorsalstreckung verhindert, dagege~ eine daue:nde Plantarbeugung 
begünstigen kann; nach Durchschne1dung der Fmgerbeugesehnen am 
Handgelenk bildet sich keine Streckkontraktur. der Hand und ~er 
Finger, weil die Elasticität der Bänder und dte Schwere der Teile • 
dem entgegenwirkt. d 

D i e n a c h N e r v e n - u n d S e h n e n v e r} e t ~ 1;1 n g e n s i c h b ~ I -
d1e n d e n Kontrakturen können durch frubze1tlge oder, wo d1es 
v~rsäumt ist durch nachträgliche Nerve.n- und Seh_nenna~t~ ver­
hütet werde~. Ist nach diesen Operatlon~n aber die Vere1~1gung 

bl . b k wo überhaupt das Emtreten von Kontrakturen 
ausge te en. so ann, . h A t der die außer 
zu fürchten ist nur durch einen mechamsc en ppara ' d . ku 
F unktion gesetzten Muskeln durch elastische Züge oder Fe erwrr ng 
ersetzt, der Deformität vorgebeugt werden. 

V t . Verletzun aen der Weichteile sind als häufige 
on sons 1gen ° h d" Verbrennuneren anzuführen. 

U:sache von Deformitäten ffr ngc ~~rnarbungspro~eß teils Ver­
Diese rufen durch d~n ° gen e~ . eist nicht zum Gebiete der 
ziehungen der Weichteile hervor, . re Verwachsun en der Körper­
Orthopädie gerechnet wrden \ ~eils Brust, des Ogerarms mit dem 
abschnitte, z. B. des Kop es .~1 de~r Oberarm etc. Um diese Ver­
Thorax , des Vorder.~rms mr man die wunden Teile während der 
wachsungen zu verhuten, muß . Hilfe von Apparaten und Ver­
Vernarbung auseinan_derh~tl~end. m~ ernarbung befördern. Das letztere 
bänden, und muß glercbzer tg re 
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kann nur selten durch Zusammenziehung der Wundränder geschehen 
nämlich nur dann, wenn diese sich in einer Richtung durch die Naht 
zusammenziehen lassen, die senkrecht steht zu der Richtung der zu 
verhütenden Verwachsung. In der Regel muß durch Aufsetzen von 
Hautlappen auf die Wundflächen die Vernarbung beschleunigt werden. 

Eine große Anzahl von Verkrümmungen ist auf 
Entzündungen z ur ü c k zuführen. - Die akuten eitrigen 
Knochenentzündungen j u g end 1 ich er In d i v i du e n können in 
mehrfacher Weise zu Knochenverkrümmungen führen. 

Zunächst kommt es nicht selten zur Zerstörung des Epiphysen­
knorpels, die eine Lösung der Epiphyse von der Diaphyse zur Folcre 
hat, bei der sich diese Knochenteile gegeneinander verschieb~n 
können. Bleibt die Verschiebung bestehen, so erscheint der Knochen 
nach der Ausheilung deform. Sodann kann während der dem akuten 
Stadium folgenden granulierenden Entzündung, die auch die Scheidung 
des abgestorbenen vom lebensfähigen Knochenteil zustande bringt, 
unter Einwirkung der Belastung, wohl auch des Muskelzuges, eine 
Verbiegung des weicheren, weil granulierenden Knochens entstehen, 
wie man sie besonders am Schenkelhals beobachtet bat. Ferner giebt 
zur Knickung und Winkelstellung des Knochens mitunter, nachdem 
schon Nekrose eingetreten und ein Saqueter gebildet ist , ein Bruch 
der Sequestralkapsel Anlaß. Endlich kommt es auch häufig während 
des längere Zeit dauernden chronischen Entzündungsstadiums, das 
durch den Sequester unterhalten wird, zu Störungen des Knochen­
wachstums; der befallene Knochen wird zu kurz oder zu lang je 
nach dem Zustande des nächstgelegenen Epiphysenknorpels. War 
dieser durch die Eiterung zerstört, so ist das Wachstum des Knochens 
gehemmt; blieb er jedoch erhalten, so ist nicht selten das Wachstum 
des Knochens infolge des von dem Sequester unterhaltenen Reizungs­
zustandes beschleunigt. Gewöhnlich macht sich die Verkürzung oder 
Verlängerung nur am Unterschenkel in störender Weise geltend, weil 
sie wegen der Längendifferenz der beiden Knochen eine Schief­
s t e 11 u n g des Fußes hervorruft. 

Das Eintreten von seitlichen Verbiegungen infolge der akuten 
eitrigen Knochenentzündungen verhütet man durch gehörige Schonung 
des kranken Gliedes, sowie durch Stützung desselben mittels Schienen. 
Der Verlängerung des ergriffenen Knochens beugt man durch früh­
zeitige Entfernung des Sequesters vor. Ein Kürzerwerden durch 
Zurückbleiben des Knochens im Wachstum kann man vielleicht da­
durch verhüten, daß man in der Nähe des andern noch erhaltenen 
Epiphysenknorpels einen Reiz längere Zeit auf den Knochen :virken 
läßt. Man hat zu diesem Zwecke Elfenbeinzapfen oder vermckel~e 
oder vergoldete Stahlnägel in den Knochen eingeschlagen und sie 
längere Zeit liegen lassen. . . 

V o n d e n a 11m ä h l i c h b e g i n n e n d e n u n d g a n z chr?,IDS~! 
verlaufenden Knochenentziindungen ruft b es o n der s hau h o 

die Tuberkulose V er krüm m u n gen hervor. Diese kommen 
nicht allein dadurch zustande, daß der kranke Knochen durch Gran~­
lationsbildung und Eiterung erweicht und zerstört endlich durch eh~ 
ihn belastenden Nachbarteile unter Mitwirkung des Muskelzuges zed 
drückt wird, sondern auch dadurch, daß der Muskelzug die schme1:zen e 
Schädigung, die der Knochen durch den Druck der Nacbbartmle er-



Allgemeine Orthopädie: Prophylaktische Behandlung. 385 

fä~rt, a.~fzuheben s~cht. An der Wirbelsäule z. B. wird der kranke 
Wirbelkorper zerdrückt und dadurch eine Knickung des Rückgrats 
bervor~erufen. Am Fuß führt die Erkrankung des Kahnbeines zur 
P_r~natiOnskontraktur des Fußes , durch die der kranke Knochen 
ewigermaßen entlastet wird . 

. Z~r Verhütun~. der durch. tub~rkulöse Knochenentzündungen ber­
beigefuh;ten Verkrum~ungen _ISt mcht nur Schonung der kranken Teile 
notwendig, sondern mussen diesen auch durch zweckmäßige Lacrerung 
s~~ie durch Verbä~de und .Apparate frühzeitig Stütze und H

0
alt ge~ 

wahrt werden. Bei der Canes der Wirbelkörper kommt man freilich 
meist zu spät, weil das erste Symptom, das die Diaanose sichert die 
Knickun g zu sein pflegt. o ' 

Da die Knochentuberkulose vorzugsweise die Gelenkenden be­
fällt und dann Gelenkentzündungen hervorruft, so sind auch manche 
der bei Gelenkentzündungen eintretenden Verkrümmungen hierher 
zu rechnen. 

Un ge mein häufig sind die Gelenkentziilulungen Ursache 
von Ve r k r ü m m u n g e n. Diese entstehen teils dadurch, daß die 
Gelenke in einer bei der Entzündung aufgesuchten oder durch äußere 
Einwirkungen auf das Glied hervorgerufenen Ruhestellung steif 
werden, teils dadurch, daß die Gelenkenden, meist nachdem sie zum 
Teil zerstört oder deformiert sind, sich gegen einander verschieben. 

Gerade bei denjenigen Formen der Gelenkentzündung, die am 
leichtesten zur Versteifung führen, ist ein wichtiges Heilmittel die 
Herstellung absoluter Ruhe des Gelenkes durch immobilisierende 
und distrahierende Verbände und Apparate. Da nun nach dauernder 
Anwendung solcher Vorrichtungen auch an gesunden Gelenken 
Steifi o-keit eintritt so liegt der Gedanke nahe, daß der Ausgang der 
Gele~kentzündungen in Versteifung zum Teil weni~stens ~er durch 
die Verbände bewirkten absoluten Ruhe zuzuschreiben set, und es 
läßt sich nicht leugnen, daß eine zu lange ausgedehnte A_nwendung 
der in Ruhe stellenden Verbände entzündete Gelenke ~tetf machen 
kann, die bei anderer Behandlung vielleicht wieder beweglich geword~n 
wären. Es muß des b a I b b er vorgehoben "~erden , daß ~I e 
du r c h BIER ein g e f ü h r t e u n d , wie es s c h eIn t, n a m e n t ~I c_ h 
bei den tuberkulösen Gelenkentzü~dungen ~ ehr w:r~­
same Behandlung durch H y p_erämisl~.rung, n1c~t~I 1 ~ 1 ~ 
die Immobilisierung in vielen Fallen ent -~ r IC 
macht sondern auch schon eingetreteneV:rstei u~ g ~~ 
b es e i t i g t Immerhin bleiben noch viele Gelenke~tzundu1~gen udb.no, 

· f d. R h' tellung nicht verziChten \ann, wse bei denen man au Ie . u Igs b .. b t Wichtig ist es 
sich vielmehr als d.as Wirk~ams\e b Ag~sl ~:natz~~dungen und wie 
deshalb , zu entscheide~, bei we c en s~Ifn 
lange m_an das GelenkID Ru~~es~~~:~tzü~dungen j ede r Art , 

Be1 .den akuten. G kute Jnfektionskranlc -
n a m e n t li C·h auch b .e 1 ß d e 3 an . : t d i e 1m m 0 b i 1 i sie r u n g 
h e i t e n sich ans c h 11. e e n e ~ ~ e1n t b eh r1 ich, w e i 1 sie d i e 
d e s G e 1 e n k e s f a s t .1 m m er . e r t v 0 n d e n c h r o n i s c h e n 
Schmerzen wesentlich vern~~f o r,dern wenigstens vie l e 
Ge 1 e n k e n t z ü n _dun g s f 0 r ~ ~ ~ r u n . Man wird sich a_m best_en 
tu b er k u 1 ö s e d! e Im m 0 b 111 s 1 rn de: Fällen, in denen die Ruhig­
nach der Regel nchten, daßh m_an Verband dem Patienten wohl thut 
stellung des Gelenkes durc emen 25 

Kr kh ~ Aull. Bd. VI. 
Handbucb der Tberaple lnn. an ' ' 
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und seinen Zustand verbessert, auch einen solchen Verband oder Apparat 
anwendet. Statt der immobilisierenden kann man auch die dis­
trahierenden oder extendierenden Verbände in Gebrauch ziehen, man 
wählt sie besonders dann, wenn auch noch die Stellung des Gelenkes 
zu korrigieren ist, was durch sie gleichzeitig geschieht. 

Die Dauer der Feststellung des Gelenkes darf im allgemeinen 
nicht zu kurz bemessen werden. Bei schweren Gelenkentzündungen 
kann die Immobilisierung viele Monate hindurch, j a über Jahr und 
Tag erforderlich sein. Dabei ist es dann von Wichtigkeit, den Verband 
so genau und sorgfältig anzulegen, daß Bewegun gen des Körpers das 
kranl\e Gelenk nicht erschüttern. Der Patient ist dann nicht genötigt, 
Bettruhe innezuhalten, sondern kann umhergehen, bei E ntzün dungen 
an der unteren Extremität fr eilich oft nur mit Stock und Krücken. 
Sobald die Schwellung und Schmerzhaftigkeit des erkrankten Gelenkes 
rückgängig geworden ist, soll man aber den Versuch machen , die 
Immobilisierung zeitweilig zu unterbrechen, um Bewegungen üben zu 
lassen. Man wende daher nach eingetretener sichtlicher Besserung 
einen ganz geschlossenen Verband nicht mehr an, sondern ein en Ver­
band oder Apparat, den man abnehmen und leicht wieder anlegen kann. 
An den meisten Gelenken ist es am zweckmäßigsten , einen Papp­
schienen-Kleisterverband oder einen Wasserglasverband anzulegen und 
diesen , nachdem er ganz har t geworden , also nach 2 - 3 Tagen , in 
2 Halbrinnen zu zerschneiden. Auch die nur an einer Seite aufzu­
schneidenden und durch Zurücl,biegen abnehmbaren LoRENz'schen 
Kleister-Gipsverbände - hergestellt ans Gazebinden , die mit Gips­
pulver imprägniert , in warm Wasser getaucht un d während des An­
legens durch Streichen möglichst von ihrem Gips befreit werden, -
sind zu gleichem Zwecke sehr empfehlenswer t. Das Gelenk wird nun 
wnächst an jedem Morgen und Abend aus dem Verband genommen, 
und werden dann, nachdem das ganze Glied ma ss i e rt ist, aktive 
und passive Bewegun ge n , letz tere ohn e jede Gewalt , geübt. 
Ist der Verlauf auch weiterhin ein günstiger, so lmnn man bald den 
Verband abends ganz entfernen lassen und ihn erst morgens wieder 
anlegen; abends und morgens werden dann längere Bewegungsübungen 
vorgenommen. In der Regel kann der Patient während des Tages 
das in den Verband ein geschlossene Glied schon vielfach gebrauchen, 
und ist dies für die Erhaltung der Kräfte und des Wohlbefindens von 
großem Nutzen. Wenn das Glied aber gebraucht wird, muß man no.c!1 
lange fortfahren, wenigstens während des Gebrauches einen immobili­
sierenden Schutzapparat tragen zu lassen, während gleichzeitig immer 
häufiger und ausgiebiger die Bewegungen geübt werden. 

Stellt sich schon bei den ersten Bewegungsversuchen heran~ , daß 
aktive Bewegungen gar nicht gemacht werden können und d1e ge­
ringste passive Bewegungsexkursion sehr schmerzhaft ist , . so muß 
wieder die volle Immobilisierung eintreten. Liefern auch dw mehr­
mals in längeren Zeiträumen wiederholten Versuche das gleiche Re­
sultat, so ist die Steifigkeit meist unabwendbar, und wird man da?~ 
nur das Bestreben haben, durch lange Fortführung der Imm?blh­
sierung wenigstens die Entzündung gänzlich zu beseitigen. In diesen 
Fällen ist es aber dringend geboten, dafür zu sorgen, daß das G ~­
lenk in einer Stellung immobilisiert wird , in der es,? ~ 
wohl steif geworden, noch einigermaßen brauchbar IS · 

Die Immobil i sie r u n g e in es entzündeten Gelenke 8 
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erfordert einen Verband d 
gehörigen Gliedabschnitte e~ sa~\- ~eil! k:anken Gelenk die zu ihm 
einschließt. ' ornog IC m Ihrer ganzen Ausdehnung, 

. Bei Immobilisierung des Schult _ .. 
emen Seite natürlich nicht um ein ~r~n~ ~ftgelenkes handelt es sich an der 
i~dem man von der ~chulter aufe~en ~h~r: Itt, sondern um einen RumpfteiJ, 
bts zum unteren Ende des Sternum .. b h 
Von d H ~ft b" u erge t, 

er ~ e aus ts zu den untersten Ri en -
oder gar bts zur Achselhöhle hinaufst · t PP · "~" b · 1 h .. . etg , wte .•· 

et c em ~e r zweckmaßtgen Tno~us'schen A _ • 
parate (Ftg. 1), der zugleich auch zeigt . P 
d h V 1

.. , Wie man 
urc er angerung des gesunden Beines zur 

Schonung des kranken Beines beitragen kann. 
Ein weiteres Gelenk als das kranke 

braucht als~ nicht immobilisiert zu wer­
den. Nur m den Fällen, in denen das 
kranke Gelenk sehr schmerzhaft ist wird 
a~ besten das ganze Glied bis ~u s~inem 
distalen Ende in den Verband einge­
schlossen, so daß dann auch noch meh­
rere gesunde Gelenke immobilisiert sind. 
Dasselbe geschieht bei AnwendunO' der 
permanenten Extension. Gewöbnlich\an­
delt es sieb hier um ein entzündetes 
Hüftgelenk. Vom Hüftgelenk bis zur 
Sohle ziehen sich die Extensionszüael 
1 

. t:l 
un, und das ganze Bein lieO't in einer 
Kapsel oder Rinne. Das Kniegelenk und 
das Fußgelenk sind deshalb auch fest­
gestellt. Unter solchen Umständen wer­
den leicht die mit immobilisierten Fig. 1. Tnmr.1.s' Hüftschiene. 
g es u 11 d e 11 Gelenke steif, beson~ (Aus 'I'rLLMH"XS' 11pec. Chirurgie.) 
ders ist in dieser Hinsicht das gesunde 
Kniegelenk bei der Hüftgelenksentzündung gefährdet. Man verhütet 
das Steifwerden der gesunden Gelenke dadurch, daß man sieb zur 
Regel macht, in den Fällen von Gelenkentzündungen, die eine aus­
gedehnte Immobilisierung erfordern, die gesunden Gelenke höchstens 
für 3- 4 Wochen festzustellen, nach Ablauf dieser Zeit sie frei­
zulassen zur Uebung von Bewegungen, oder, wo das letztere wegen 
der Schmerzen im kranken Gelenke nicht angeht, wenigstens das 
Gelenk nach mehrfachen passiven Bewegungen in veränderter Stellung 
zu immobilisieren. Hatte man sich des Distraktionsverfahrens bedient, 
so muß man dies meist nach 3-4 Wochen durch das immobilisierende 
ersetzen , um die gesunden Gelenke freilassen zu können. 

Wenn, wie wir gesehen haben , die Immobilisierung die Gefahr 
der Versteifung der Gelenke herbeiführt, so kann ~ i e Im m ob i I i­
s i e r u n g b e i G e l e n k e n t z ü n d u n g e n . a u c h e 1 n e d r o h e n d_ e 
Y_ersteifung verhin~ern. und zwar m~ht ~loß dad~rch, daß s1e 
die EntzündunO' frühzeitig bncht und somit die Funktron des Ge­
lenkes wiederh~rstellt sondern auch dadurch, daß sie noch bei Fort­
dauer der GelenkentzÜndung die anderen Teile des Gliedes funktions­
fähig macht. Am auffallendsten ist diese Wirkung des immobilisieren: 
den Verbandes bei den schweren Hanclgelenksentzündungen. Ist be1 

25* 
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diesen die Feststellung des Handgelenkes unterblieben, so erscheinen 
die Finger wie gelähmt; es sind nur wenig ausgiebige und kraftlose 
aktive Fingerbewegungen mö~lich, weil alle stärkeren und kräftigeren 
Bewegungen wegen der Mitbewegung des kranken Handgelenks 
Schmerzen in diesem hervorrufen würden. Wird auch fernerbin 
nicht immobilisiert, so werden die Finger durch Schrumpfung der 
Kapselbänder und durch Festheftung der Sehnen steif. Legt man je­
doch einen gut anschließenden immobilisierenden bis zum vorderen 
Ende des Metacarpus reichenden Verband an, so kann der Patient 
seine Finger wieder bewegen, und werden die Bewegungen bald so 
kraftvoll, daß Patient mit seiner Hand wieder ein wenig zu leisten 
vermag. Hier und in ähnlichen Fällen v er hütet m an also durch 
die Immobilisierung das Steifwerden nicht erkrankter 
Muskeln und Gelenke. 

Bei gewissen Gelenkentzündungsformen, nämlich bei den c h r o­
nischen rheumatischen und deformierenden, ist es unsere 
Aufgabe von Anfang an, durch U e b u n g e n passiver und a k­
t i v e r B e w e g u n g e n d e m S t e i f w e r d e n d e r e r k r an k t e n G e-
1 e n k e vor zu beugen. 

Die durch Verschiebung der Gelenkenden zustande 
kommenden Gelenkdeformitäten verhütet man durch Scho­
nung des betreffenden Gliedes, durch zweckmäßige Lagerung desselben 
und durch die das Gelenk immobilisierenden und schützenden Ver­
bände und Apparate. 

Von den Entzündungen sind noch die Entzündungen 
ller 11luskeln a 1 s h ä u f i g er e U r s a eh e v o n D e f o r m i täte n an­
zuführen. Primäre und selbständige Muskelentzündungen kommen 
kaum je zur Beobachtung. Dagegen nehmen die Muskeln sehr 
oft an der Entzündung der ihnen benachbarten Organe 
t e i 1; sie kontrahieren sich infolgedessen, schrumpfen und atrophieren 
darauf, so daß dauernde Verkürzungen zurückbleiben. Namentlich 
bei Verletzungen und Entzündungen der Knochen und Gelenke be­
obachtet man, daß in dieser Weise Muskelkontrakturen entstehen. 
Massage zur Beseitigung der Infiltration der Muskeln, passive 
und aktive Bewegungen der Muskeln sind die geeignetsten 
Mittel, um den entzündlichen Kontrakturen vorzubeugen. Häufig 
können wir des Grundleidens wegen diese Mittel nicht anwenden, dann 
ist meist Immobilisierung des betreffenden Körperteils und Aenderung 
der Gelenkstellung bei öfterem Verbandwechsel das Beste. In vielen 
Fällen ist man aber außer stande, die Muskelkontrakturen zu verhüten. 

Von großer Bedeutung für die Entstehung von Ver­
krümmungen an den Extremitäten sind peripherische 
so wo h I a 1 s c e n t r a 1 e N ervenlähmnngen. Denn nach Lähmungen 
bilden sich in gleicher Weise Deformitäten herstellende Mus~.{~lko~­
trakturen, wie nach Verletzungen, die Muskeln außer That1gke1t 
setzen. Das Genauere haben wir schon oben besprochen. Auch 
nach Lähmungen treten Kontrakturen der dauernd verkürzten Muskel_n 
ein, mag diese Verkürzung nun durch den Antagonismus gegen die 
Lähmung oder durch andere Kräfte bewirkt sein. 

Am häufigsten rufen die spinalen und cerebralen Lähm u n ~ e n 
der Kinder die in Rede stehenden Deformitäten hervor, wml es 
sich dabei meist um Lähmung einzelner Muskelgruppen an den Extre-
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mitäten handelt , .wä~rend die antagonistischen Gruppen noch ihre 
I~raft .. ganz oder tell~~~se bewahrt haben. Die beste Prophylaxe gegen 
die Lahmungsdeformltaten (es .handelt sich besonders um Pes equinus, 
Pes v~.rus und valg~Is ~aralyticus) wäre die vollständige Beseitigung 
der Lahm ung.. Meist Ist diese nicht möglich. Wir sind dann nur 
da~auf angew1e~en , durch mechanische Apparate, die das 
Glied, also meist den Fuß, in korrekter Stelluna erhalten und die 
fehlenden Muskelkräfte durch Federn oder elastis~he Züge ersetzen, 
der E n tste hun g der Muskelkontraktur und Verkrüm­
m u n g v or zu b e ugen. In der Regel ist es nicht zweckmäßig, solche 
Apparate sehr frühzeiti g anzulegen, weil bekanntlich bei der Kinder­
lähmung innerhalb des ersten Jahres noch ein Teil der Lähmung rück­
gängig zu werden pflegt, und den sich erholenden Muskeln durch den 
schweren und immer etwas schnürenden Apparat die Uebung und 
Kräftigung erschwert wird. 

Selten kommt es vor, daß eine krampfhafte Muskelver­
k ü r zu n g so lange anhält, daß sie endlich zu einer bleibenden Kon­
traktur und Deformität führt. Die frühzeitige Beseitigung des Krampfes 
würde also der Deformität vorbeugen. 

Nach dem oben schon angeführten Gesetze, daß Muskeln sich 
verkürzen, wenn deren Insertions- und Ursprungspunkte einander 
dauern d genähert sind, entstehen viele .Muskelkon traktu.ren nur, 
w e il la ng e Zeit hindurch immer dieselbe Lage Innege­
h a I t e n ist. Bei Leuten, die an chronischen Entzündungen am Fuß 
und Unterschenkel leiden wie an Fußwurzelcaries, an Unterschenkel­
geschwür, kann z. B. die gewohnheitsmäßige Bettlage mit angezogenem 
Schenkel zur Kontraktur der Unterschenkelbeuger führen, .der bald 
auch Verkürzung der Fascien und Bänder folgt. . Auch di~ nach 
s c h w e r e n a k u t e n f i e b er haften Kr an k h e I t e n, am haufigsten 
nach Typhus, beobacht e ten .. Ext~~emitäte.nkon.trakturen 
sind auf die gleiche Ursache zuruckzufuhren. Dre Patienten ~aben 
viele ·w ochen I an a zusammengekrümmt im Bett gelegen u~d ko?nen 
nun nach der Ge~esung wegen Verkürzung ~er Muskeln dre Glieder 
nicht mehr ausstrecken. Zur Verhütung dieser Kontr~kturen .~uß 
man bei chronischen Krankheiten die Stell u.n g des G li e ~es of~er 
ändern lassen, was nötigenf~lls du~:ch Schienung :u e~zwi,ngen rsti 
bei akuten Krankheiten aber emen haufigen 1 -~ ~ e I u n o s ~ e c h s e 
vornehmen und dabei den Körper jedesmal gehong ausstrecken. 

Sehr beachtenswert . für die Pt_rophhylaNeot~~~dP2keiY e;:: vüo~ ~ 
m u n rr e n d i e a u s e 1 n e r sta ISC en .r o d. . 

o ' h.. b ders die Verkrümmungen , re erne 
g ehen. Hierher ge oren. eson . he vorruft Stellt sich ein 
erheblichere Verkürzung emesd.~emes bei~er Bei~e so auf horizon­
Mensch mit erheblich.er Längen 1

. eren:~ßiaer Entfernung voneinander 
talen Boden , daß ber:Ie Sohlen 1~u~ae/ an der Seite des kürzeren 
den Boden ganz beruhren • soD. Beckensenkuoa führt aber zur 
Beines das Becken senke~. res; dem die Wirbelsäule ruht. Be­
Schrägstellung de~ Kr~?zte1~es i/~tuna der Achse des Kreuzbeines 
hielte nun die Wubelsau ~ re h 

1J r S~ite des kürzeren Beines hin­
bei, so würde der .!densc na~ '" te: neigt sich die Wirbelsäule mit 
überfallen. Um dres dzu verd u 'seite und da dann, wenn der 
ihrem Brustteil nach er an eren ' 
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oberste Teil der Wirbelsäule mit den~ Kopf die neue Richtung bei­
behielte, der Kopf ganz nach der Seite stehen würde, wendet sich 
Hals und Kopf wieder nach der Seite des kürzeren Beines (Fig. 2) 
Auf diese Weise entsteht durch ein zu kurzes Bein eine S-förmig~ 
Skoliose mit Neigung des Brustteiles nach der Seite des längeren 
Beines. Eine solche Verkrümmung kann, wenn die Längendifferenz 

d d 
d 

b a 

a---Jc'----b b 

Fig 2. Schema zur Veranschaulichung}er statischen Skoliose. ab quere Becken­
achse. cd Achse der Wirbelsäule. (Aus .ti. FrsCHER's speciell. Chirurgie.) 

der Beine nicht gehoben wird, permanent werden. Durch eine er­
höhte oder mit einer Stelze versehene Stiefelsohle läßt sich die 
Differenz leicht ausgleichen. Bei erheblicher Längendifferenz der 
Beine ist es jedoch nicht zweckmäßig, dem kürzeren Bein das volle 
Maß des Längenunterschiedes anzusetzen, weil bei sehr dicker Sohle 
oder hoher Stelze der Gang wieder plump und beschwerlich wird. 

Andere statische Verkrümmungen schließen sich an bestehende 
Deformitäten an. Namentlich erzeugen die Kontrakturen des 
HüftgeIen k s, die gewöhnlich in gebeugter und abduzierter oder 
in gebeugter und adduzierter Stellung eintreten, Lordosen und 
Skoliosen. Nur selten gelingt es, Hüftkontrakturen ganz zu be­
seitigen und damit die ihnen folgenden vVirbelsäulenverkrümmungen. 
zu verhüten. - Auch die Kontrakturen des Kniegelenkes und des 
Fußes erzeugen aus statischen Gründen leicht weitere Verkrümmungen. 
Beugekontraktur im Knie ruft Hüftbeugung und Spitzfußstellu_ng 
hervor; ein Genu valgum erzeugt leicht einen Pes varus, solange SICh 
durch diesen die Knieverkrümmung noch kompensieren läßt; kann 
sie durch Fußadduktion nicht mehr ausgeglichen werden, so stellt 
sich im Gegenteil ein Pes valgus ein. Pes varus kann sekundär .zu 
Genu valgum, Pes equinus zu Beugekontraktur im Knie führen. I-!Ier 
ist überall die Beseitigung der primären Verkrümmung 
z ur V er h ü tu n g d e r s e k u n d ä r e n e rf o r d e rl i c h. 

Eine sehr große Anzahl von Verkrümmungen ent­
steht durch starke und namentlich ungleichmäßige Belastung. 
Diese hat man nach HuETER und VoLKMANN als Belastungs­
deformitäten bezeichnet. 

Die Lehre von den Belastungsdeformitäten ist neuerdings v?n Ju­
LIUS WoLFF einer genauen Revision unterworfen. Er wies nach, daß ~1e a~a­
tomischen Veränderungen, die an den Knochen deformer Teile namentlich h~­
sichtlich ihrer inneren Architektur zu beobachten sind, den Anschauungen' _ dle 
HuETER und VOLKMANN über die WirkunO' von Druck und Zug auf die Knocnen 
hatten, widersprächen, und daß mä n daher"' an der Belastungstheorie dieser Autoren 
nicht festhalten könne. Wenn auch eine ungleichmäßige Belastung zur Entstehung 
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d?r hier in _B_etracht zu ziehenden Verkrümmungen Anlaß gäbe, so kämen doch die 
dte Def~rnutat erst herstellenden Veränderungen an den Knochen nicht durch di­
rekte ~1rkung d~ Dru~ke:' und Zuges, sondern durch statische Anpassung 
an dte ~ n gletch_maßtge Belastung zustande. -Bei der Behandlung legt 
WoL~ sesner Theone entsprechend das größte Gewicht darauf, wieder die normale 
FunktiOn her~ustel!en und d~durch die kurative Anpassung an normale 
Druckverhaltnisse herbeizuführen. Er kann dies nicht anders bewirken, als 
durch H erstellung der normalen Form, die auch diejenigen, die WOLFF's Theorie 
nicht angenommen haben, als Aufgabe der Behandlung ansehen. 

Die Belastung kann zu stark sein, weil die Last absolut zu groß 
ist, oder weil der Körper oder Körperteil zu schwach ist. Gewöhnlich 
ist das letztere der Fall, während die Last oft nur in dem zu tragen­
den Körpergewicht besteht. - Die Belastungsdeformitäten kommen 
in 2 Lebensperioden ganz besonders häufig zur Entwicklung, nämlich 
in den ersten 5 Lebensjahren und in den Jahren 11-17, also bei 
Kindern und bei Heranwachsenden. Bei Kindern liegt die Ursache 
in der die genannten Lebensjahre heimsuchenden Rhachitis, die die 
J(n ochen so weich und nachgiebig macht, daß sie nicht einmal das 
Körpergewicht zu tragen vermögen. Bei Heranwachsenden ist es 
wahrscheinlich ein mit dem beschleunigten Wachstum dieser Lebens­
periode zusammenhängender der~achitis seh: ähnlicher Pro­
z e ß, der die jüngsten Knochenscluchten an ?en Dmp_hy~engre_nzen ~nd 
im Umfang der kurzen Knochen längere Zeit nachgiebig blmben la~t. 
J edenfalls kommt aber bei der heranwachsenden J ugen~ auch d1e 
Körperb elastung bei der Arbeit i~ Betracht, bei der de!ll m der Ent­
wicklun g stehenden Körper oft viel mehr zugemutet wird, als er zu 
leisten vermag. .. 

Die b e i rhachi t is eb en Kindern vorkommend_en _Yer~ru~mungen 
finden sich vorzugsweise an den unteren Extremitäten, weil d!ese die ~orpe~last zu 
tragen haben. Am Oberschenkel tritt fast immer eine Verbiegung mit ~tCJge_:u~g 
der normalen Konvexität nach vorn und außen ein. Der Unterschenkel zeigt haufig 
eine iihnliche Verbiegung, aber auch andere Verkrümmungs~ormen ~o.mmen of: genug 
vor V erbieuen sich die Ober- und Unterschenkelknochen mcht, Wie lD d~n l_CJchteren 
Gr~den von Rhachitis, so treten in der Regel <?el en~sveri..'Trn;,~un~~n~~'l~~~Z~~~ 
va] rruro uud P es valgus ein. Auch an der Wtrbelsaule, an: orru _ • . K ,_ 
bil<len sich oft rhachitisehe Verkrümmungen,. von t~nen f~r ~~sc~~n~C:C~r:~tät~n 
phosen und ~yphoskolioslel n _ _vhlo?chBedsee~!~~g ~~;~~~lieh ~~!~o~ 0": :on Infraktionen der 
entstehen meist ganz a ma 1 , "' 

weichen Knochen. B h dl cr der 
Außer der diätetischen und medikamentösen e an hunt>ll I . 

.. d V k ümmungen noc a er el Rhachitis kommen zur Verhutung er er .r d 
0 

der die IC n o-
M aß regeln, -~ m die~ el as ~~~;h~ u ~~~ n:;t~ ist jedenfalls die 
c h e n zu stutzen, 1 n Be. feiner festen Matratze liegen zu 
Kinder möglic~st gerade ausgefti eJi~t ~~achitis eine ganze Reihe v?n 
lassen . Das 1st nun aber, d c a h f"hren erfordert wenigstens viel 
Monaten dauert, schwer urc zu ~ie Kinder in einem Wagen aus­
Wartung .. Im So_mmer. kann man uf trockenem warri1em Sand lagern, 
gestreckt ms Frme fahl ek ~~ß~r a da sie sich darin nicht aufrichten 
auch ist es nicht _unzwfc ma Igkssen in eine Hängematte zu lege~. 
können, sie auf ernem esteren d n die Kinder von einer Wärtenn 
Dagegen muß davor gewrnt werd: ~ie dabei leicht, weil sie sie~ zu­
auf dem Arm tragen zu a.ssenSeite wenden Kyphosen und Skoliosen 
sammenkauern und nach ~mer . l Nei unO'' zu sitzen, zu stehen und 
bekommen. Haben ~ieh K~n1dr e;~eüt~n gdaß0 sie dieser Neigung folgen, 
zu laufen, und läßt s1c mc 1 v ' 
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so hat man wohl nach Stützappar~ten für den Rumpf und 
die Beine gesucht. ~s hat aber Immer sein Bedenken, solche 
Apparate anzulegen, w_ell das. ganz~ Skelett erk~aukt ist und eine 
sichere Stützung des emeu Teiles die auder~n Tml_e desto mehr ge­
fährdet. Legt mau z. B. den Unterschenkel m Sch~enen, so wird die 
Belastung desto mehr die Oberschenkel, sowie die Knie- und Fuß­
gelenke treffen; schützt man durch Apparate die ganzen Beine, so 
wird die Körperschwere desto mehr auf Rumpf, Becken und Hüften 
wirl{en. Außerdem muß aber noch hervorgehoben werden, daß es 
überhauptsehrschwer ist, beidenrhachitischen Kindern 
gut passende Stützapparate anzubringen; diese haben 
an den kurzen, mit einem dicken Panniculus versehenen 
Körperteilen um so w enige r Halt, als a uch noch die 
w e i c h e n K n o c h e n k e i n e z u v e rl ä s s i g e S t ü t z e b i e t e n. 
Einzig am Unterschenkel läßt sich durch genau anschließende er­
härtende Verbände ein fester Schutzapparat herstellen ; aber dies ver­
bietet sich wieder wegen der oben erwähnten Nachteile für den Ober­
schenkel und die Gelenke. Will man also von einem äußeren Halt 
für die Körperteile nicht ganz absehen, so muß man sich auf eine 
mäßige Festigung derselben beschränken. Hierzu kann man am 
Rumpf 10-15 cm breite, ziemlich steife Wickelbänder benutzen, die 
von den Achselhöhlen bis zum Becken 3-4mal herumgewickelt werden. 
Für die Beine sind bis zur Hüfte hinaufreichende Strümpfe zu em­
pfehlen, deren beiden Seiten Schienen aufgenäht sind, die aus dünnem, 
in dicht gedrängten Windungen hin- und hergeführtem Draht be­
stehen. Das Fußgelenk kann man noch besonders durch supinierende 
Einwickelungen mit einer dünnen Flanellbinde schützen. 

Die bei <ler heranwachsenden J ugcml b e ob a c b t e t e n ße­
lastungsdeformitii.ten zeigen sieb auch an den unteren Extremitäten 
und der Wirbelsäule. Es ist der durch Einsinken des Fußgewölbes 
am stark pronierten Fuß entstehende P es p 1 an u s, sodann das durch 
Einknicken des Knies nach innen hervorgerufene G e n u v a 1 g um, 
ferner eine erst in der neuesten Zeit genauer beobachtete und zur 
Verkürzung des Schenkels führende Verschiebung des Schenkelhalses 
gegen den Kopf nach oben und vorn, die Co x a v a r a, endlich die 
Verkrümmung der Wirbelsäule in Form der Kyphose, Lordose 
und S k o 1 i o s e. Besonders bei schwächlichen Individuen von bleicher 
Hautfarbe, die bei der Arbeit früh ermüden und sich schläfrig zeigen, 
treten diese Verkrümmungen leicht ein. Die Verkrümmungen 
an der unteren Extremität kommen erheblich häufiger 
bei Jünglingen, die an der Wirbelsäule viel häufiger 
bei jungen Mädchen vor. Die Ursache für diese verschiedene 
Prädisposition bei den beiden Geschlechtern ist wohl darin zu s~cl~en, 
daß die männliche Jugend mehr in aufrechter Stellung, die weibhebe 
mehr in sitzender spielt und arbeitet. Die Verkrümmungen an de~ 
unteren Extremitäten bilden sich eher bei langgewachsenen als bet 
kurzen Individuen aus und kommen besonders häufig bei bestimmten 
Beschäftigungen vor, bei den Bäckern, Kellnern, Schneidern, Schlossern, 
Schreinern, sie entstehen also offenbar meist infolge der Belastung 
bei der professionellen Arbeit. Die Wirbelsäulen-Ver~rümm ungen 
entwickeln sich dagegen besonders während der Schulzert. 

Zur Verhütung der Verkrümmungen der Heran-
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wachsenden ist es ~otwendig, daß in den J abren der Entwicklung 
der Z~stand de~. Korpers sorgfältig beobachtet wird und daß 
Sc b w a ehe z __ u stand e durch die __ g~eigneten Verordnungen, zu denen 
stets .. auch großere Ruhe und kraft1ge Ernährung gehören möchten, 
bekampft werden. Außerdem muß durch gehö r igen Sch l a f 
(9-10 ~tunden), durch Meidung zu anhal te n der Ar b e it 
durch vie l Be~egung im Freien und durch Uebu n g d e; 
M.~ s k u 1.~ tu r fur E rhaltung der Gesundheit und Förderung der 
Korperkrafte gesorg~ werden. Turnen, Baden, S eh wimmen, 
Wandern, Schllttschuhlaufen, gymnastische Spiele 
sind deshalb als gesundheitserhaltend und kraft ­
m e hrend der heranwach s enden Ju ge nd besonders zu 
empf e hlen. Außer diesen allgemeinen Maßregeln ist nun aber 
noch den Schädlichkeiten ent g egenzuarbeiten, die die 
J u ge nd in der Schule und in der ersten Berufsarbeit 
tr e ff e 11. 

In d e r Schule wirkt das anhaltende Sitzen, namentlich während 
H ände und Augen durch Schreiben beschäftigt sind, sehr nachteilig. 
Damit, daß nach je einer Stunde eine kleinere und nach je 2 Stunden 
eine größere Pause eintritt, in der die Kinder auf Korridoren oder 
besser im Freien umhergehen können, während eine Lüftung des 
Schulzimmers vorgenommen wird, ist zwar schon viel geholfen; das 
W ichtigste ist aber, daß die Kör})eJ'haltung beim Schreiben so diri­
aiert wird daß dabei nicht eine asymmetrische Belastung der Wirbel­
~äule stat'tfinclet. Das wird besonders dadurch erreicht, daß das 
S chr e ibheft mit s e iner untern Kante senkrecht zur 
l\1 e d i a n e b e n e des Körpers und so, daß seine Mitte von der 
Medianebene des Körpers geschnitten wird, auf den Tisch gel~gt 
wird (g erade Heftlag e). In . dieser geraden Lage des Schrei.b­
heftes werden alle Grunds tr tche s en kre c h t gemacht (Ste.Il­
schrift). Früher schrieb man schon fü~ die Anfänger in den S_chreib­
übungen den schräg von r~chts n~ch hnk~. gehenden Grundstrich vor 
(Kursivschrift). Dabei war eme schrage 
La(Ye des Heftes von links unten nach rechts 
ob~n, notwendig, und diese Heftlage n~_tigte 
die Kinder, den Kopf mit dem Oberkorper 
nach links zu drehen, den rechten Arm . auf 
das Schreibpult zu legen, währen_d der. hnke 
mit der linken Schulter herunterhmg (F1g. 3). 
Hierdurch wurde der erste Anlaß zur asym­
metrischen Belastung der Wirbelsäule gegeben. 
Bei Steilschrift und gerader. He.ft-
1 a u e f ä 11 t c1 i e s e r A n l a ß w e g , d I e K rn.­
d eor sitze n n" e nule vor dem Tisch mit 
gerader Koptbaltung und legen d?ei~~ ~ord~f~ Fig. 3. (Aus H: FisoHER's 
arme gleichmäßig auf. Haben te 10 e~ 4 peciell. Chuurgte.) 
mühsamen Schreibübungen de: ers~en h -
Jahre mit dem Zwange .zur Stei_lschrif~e~~rcsie später bei dem mühe­
gemacht, so schadet es . 1~nen Sru~hjben zur bequemeren Kursivschrift 
losen gewandten und eihgen c r 
übergehen sollten. . z 't in dieser gerade sitzenden Stellun g 

Wenn die Kinder längere 
11 

et uß aber Stuhl und Tisch den 
beim Schreiben ausharren so en' m 
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Größenverhältnissen ihres Körpers durchaus angemessen sein. Statt 
eines Tisches nimmt man besser ein Pu I t, d. h. einen Tisch mit einer 
unter einem Winkel von etwa 20 ° schräg aufsteigenden Platte. Das 
Pult bietet den Vorteil, daß die Entfernungen der Augen von dem 
obern und dem untern Rande des Heftes nicht so stark differieren als 
beim Tisch mit horizontaler Platte, und daß die Kinder sich nicb't so 
stark vornüberzubeugen brauchen, um senkrecht auf das Heft herab­
zublicken. Der Stuhl darf nicht breiter sein, als es der Länge der 
kindlichen Oberschenkel entspricht; es muß an ihm eine ziemlich steile 
bis zur Höhe der Schulterblätter reichende Rückenlehne angebracht 
sein, damit das Kind, wenn es gerade sitzt, sich ein wenig hinten an­
lehnen kann. Fehlt die Lehne, so ermüdet das Kind leicht beim 
Sitzen und sinkt infolgedessen etwas zusammen. Ferner darf der 
Stuhl nur so hoch sein vom Boden, daß das Kind, wenn es ganz im 
Stuhl sitzt, mit den Füßen auf dem Boden aufsteht. Hängen die Füße 
so stellt sich an der hintern Seite der Oberschenkel leicht ein lästige1: 
Druck ein. Benutzt man höhere Stühle, so müssen diese daher in 
Fußhöhe mit einer Fußbank oder einem Fußbrett versehen sein. Sehr 
wichtig ist es, daß der Stuhl mit seinem voreiern Rande etwa 5-10 cm 
weit unter das Pult eingeschoben wird, damit die Kinder beim Schreiben 
sieb nicht so weit vornüber zu beugen brauchen, sondern steil sitzen 
können, womöglich mit Benutzung der Rückenlehne. Endlich soll der 
vordere untere Rand des Pultes nur 3 cm höher sein als die Ellen­
bogen, wenn das Kind, gerade sitzend, die Arme an den Thorax legt. 

Die hier beschriebenen Formen und Maße von Stuhl 
und Pult und Verhältnisse derselben zu einander sind 
von großer Wichtigkeit für ein dauerndes Geradesitzen 
des schreibenden Schulkindes. Durch Außerachtlassung der­
selben sind weitere Anlässe zum Schiefsitzen und zu asymmetrischer 
Belastung der Wirbelsäule gegeben. Namentlich ist ein größerer Ab­
stand des Stuhles vom Pult von großem Nachteil, weil dann die 
Kinder entweder auf den vorderen Rand des Stuhles rücken und da­
mit den vorderen Teil des Beckens stark senken unter Herbeiführung 
einer Lendenlordose, oder häufiger sich soweit drehen bei gleich­
zeitigem Vorrücken auf die vordere Stuhlkante, daß nur die eine 
Beckenhälfte sich noch auf den Stuhl stützt. In dem letzteren Falle 
dreht sich der Körper meist ganz nach rechts, der linke Vorderarm 
wird auf das Pult gelegt und das Heft soweit gedreht, daß seine Grnnc~­
fläche von links oben nach rechts unten gerichtet ist, der rechte schrei­
bende Arm hängt herab. Dabei entsteht eine starke links-konvexe 
Ausbiegung der ganzen Wirbelsäule mit stärkerer Belastung . der 
Wirbelkörper auf der rechten Seite. Umgekehrt bei der nach. hnks 
gerichteten Drehung. Denselben Effekt wie die zu große . D1~tan~ 
zwischen Stuhl und Pult hat der Mangel einer Fußstütze, wml .~lle9€l 
die Kinder auch nötigt, auf die vordere Kante des Stuhles zu rucken, 
um mit den Füßen den Boden zu erreichen. Ist das Pult zu ho.ch 
im Verhältnis zum Stuhl so können nur mit ermüdender Empor­
ziehung der Schultern beide Vorderarme gleichmäßig auf da~ Pult ~e­
legt werden. Das Kind hilft sich dadurch, daß es _nur. emen . All~ 
auflegt, die andere Schulter hängen läßt, womit natür~1ch et~e N ~1gun~ 
der Wirbelsäule nach der hängenden Seite und em~ starl<el e Be 
lastung der Wirbelkörper dieser Seite herbeigeführt w1rd. 



Allgemeine 0 th · d' r opa 16 : Prophylaktische Behandlung. 395 

I n d e n S c h u 1 e n ist . t d 
neuer er K o n s t r 11 k t i 

0 
~.815 urc~ Einführung von Subseilien 

für sie richtigen Maße un~ ~ 1t .. t~ ~afur gesorgt, daß_die Kinder die 
der Kinder in derselben Klas er a mss~ fi~den. Da die Körpergröße 
von verschiedener Größe vor~e sJbr di~enert, so müssen Subsellien 
n~ch der Größe der hetreffen .1:

0 ;~ ~em, . unter denen vom Leh.rer 
Die notwendige Minusdistao u(~ ....... naer d~e Auswahl getroffen wird. 
unter den vorde1·n Pultrand)z J · h h. dasb ~mgescb.obensein des Sitzes 
emigung der Subsellien~ · ersc wert ei der bisher üblichen Ver~ 
reihen zu Bänken das 
Hineingehen der Kinder 

zum Aufsuchen ihres 
Platzes sehr. Die Kinder 

müssen sich förmlich 
zwischen Bank und Pult 
hindurchwinden um zu 
ihrem Platze zu 'gelangen. 
Um diesen U ebelstand zu 
vermeiden, hat man oft 
Bank oder Pult (Platz für 

Platz zurückschiebbar 
hergestellt, so daß nach 

Zurückschiebung ein 
freier Gang zwischen 

beiden bleibt. Zweck-

. Fig .. ~· K~FFET}sche Schulbank. Beim Stehen 
etne J?OSJtll:e Distanz von 10 cm, beim Sitzen eine 
negat1 ve DIStanz von 12 cm. 

mäßiger ist e~ noch, wo die räumlichen Verhältnisse des Schulzimmers 
es erlau.ben, Je. 2 Sitzs.tellen zu einer Doppelsubsellie zu vereinigen 
m~d Z\~Ischen. Ihnen emen schmalen Gang zu lassen, so daß jedes 
I~md emen mgenen Zugang zu seinem Platze hat. Die letztere Ein­
r.IChtung gestatt~t auch durch eine größere Mannigfaltiglmit hinsicht­
lich der Subseihengröße den Größenverhältnissen der Kinder besser 
gerecht zu werden. 

Für die häuslichen Schreibarbeiten sind die Kinder bei 
unseren gewöhnlichen Zimmereinrichtungen viel übler daran. Selbst 
wenn ein ihrer Größe entsprechender Stuhl und Tisch vorhanden ist, 
so ist doch nicht dafür gesorgt, daß der Stuhl gerade gestellt und 
unter den Tisch etwas eingeschoben wird. Eine dauernde korrekte 
Stellung des Stuhles läßt sich nur dadurch erreichen, daß man den 
Stuhl mit dem Tisch fest vereinigt. Da nun statt des Tisches besser 
ein Pult gewählt wird, so ist es am zweckmäßigsten, für die hä~slich~n 
Arbeiten der Kinder gleich eine Sub s e ll i e anzuschaffen, bei der m 
korrel<ter Stellung Pult und Sitz vereinigt sind. Die käuflichen Sub­
sellien haben meist noch die bequeme Einrichtung, daß sie derart zu 
verstellen sind, daß sie auch ·beim Größerwerden der Kinder noch 
einige Jahre benutzbar bleiben. Man kann sic.h auc~ dadurch helfen, 
daß man an einem o·ewöhnlichen Stuhl und Tisch Sitz- und Pultvor­
richtung anbringen läßt, wie e~ Fig. ~. zeig!·· ~iit~nter hat man den 
Subseilien noch Vorrichtungen hmzugefugt, d1e fur ewe gerade Haltun~ 
des Kopfes sorgen sollen; diese si~d jedoch immer lästig und be1 
Einführung der Steilschrift überflüssig. . 

Wie das Schreiben, so kann auch das ~e1chnen und M_alen 
sowie das Anfertigen von Handarbeiten zu asymmetnscher 
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Belastung der Wirbelsäule durch schiefe Haltung Anlaß geben· das 
Zeichnen und Malen wohl nicht leicht, weil es nicht anhaltend genu()' 
betrieben wird, eher dagegen die weiblichen Handarbeiten, da sie oft 
zu Hause noch längere Zeit fortgesetzt werden. Von diesen sind 
ganz besonders nachteilig diejenigen, die die Augen sehr in 

Anspruch nehmen, weil sie 
mit feinen Materialien von 

Fig. 5. Häusliche SitzvoiTichtung nach 
LORENZ. a Mechanismus zum Verstellen der 
Sitzplatte. b VoiTichtung zur Regulierung der 
Lendenstütze. 

schlecht unterscheidbaren 
Farben ausgeführt werden 
also f e i n e S t i c k- u n d 
Näh a r b e i t e n. Um genau 
zu sehen, nelnnen die Kinder 
dabei eine vornübergebeugte 
Haltung an, die leicht auch 
noch zu seitlicher Neigung 
führt wegen vorwiegender 
Thätigkeit der rechten Hand 

und rechten Körperseite. 
vYeniger schädlich er­
weisen sich solche Hand­
arbeiten, die die Augen nicht 
sehr anstrengen und bei 
denen beide Hände gleich­
mäßig beschäftigt werden, 
nämlich das Stricken, 
Häkeln und Knüpfen 

m i t g r o b e n F ä d e 11. 

Jedenfalls muß mit solchen 
sowohl als mit Schreib­
arbeiten Maß gehalten wer­
den. Unzulässig erscheint es 

deshalb auch, wo es nicht gerade auf die Schreib-, Strick- etc. -Uebung 
ankommt, die Kinder durch Zuteilung solcher Arbeitspensa zu be­
strafen. Nur Memorierstrafen sind von diesem Gesichtspunkte aus 
gestattet. 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert noch der 
Zu s t an d der Au g e n der Kinder. In erheblichem Grade kurz­
sichtige Kinder sind immer geneigt, bei ihrer Arbeit den Kopf 
herunterzubeugen, wodurch auch eine asymmetrische Belastung ~er 
Wirbelsäule herbeigeführt werden kann. Durch eine passende Bnlle 
wäre dieser Neigung zu steuern. 

Die anämischen und schwächlichen Jünglinge, die durch früh­
zeitige Uebernahme schwerer professioneller Arbeiten in aufrechter 
Stellung in Gefahr kommen, Verkrümmungen an den unteren Extre­
mitäten zu erwerben, kann man davor nur dadurch schützen, daß 
man sie zwingt, die Arbeit öfter durch längere Ruhe zu unter­
brechen oder eine andere weniger Körperkräfte erfordernde und na­
mentlich die unteren Extremitäten weniger belastende 
B es c h ä f t i g u n g zu w ä h I e n. 
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II. Kurative Behandlung. 

1. Aufnahme der Form. 

. Der . Behandlung der schon ausgebildeten Verkrümmung muß 
Immer. beme gDena~e Aufna.hme der pathologischen Form 
vorange en. as ISt auch em therapeutische B d ·· f · d 
auf diese Weise läßt sich ein Vergleich des fru··hs e ur:tndis; en.~ nur 
Z t d . ·· 1. 1 eren m1 em spateren 

us an ~rmog IC 1en und das Ergebnis der Therapie schätzen. 
Da sr~h Formen scblec~t beschreiben, besser abbilden Jassen so 

h~t man terls ph o tograp hr sehe Bi I der, teils plastischeN a'ch­
b 11 d u.n g en, zur Dokumentierung des ersten sowohl als des in den 
verscluedene~ Behandlung.sph~sen erreichten Zustandes zu Hilfe ge- . 
nommen. Die. Pbotograplue hefert zwar treue, aber nicht immer sehr 
br~uchbare Bilder, selbst wenn man den Patienten von mehreren 
Seiten aufr~ehm~n läßt.. Befriedigender, aber auch umständlicher her­
zustel~en smd (lie plastischen Nachbildungen, die man vom Gipsformer 
anfertigen lassen kann . 

.. " ' ill man. sich selbst damit befassen, so verfahre man in folgender Weise. 
Zm!achst bestreiche man den betreffenden Körperteil mit Fett (Schweinefett mit 
germ.g~m Zusatz von Petroleum, HOFFA). Sodann lege man ihn in einen zu im­
provtswrenden Kasten hinein und umgieße ihn mit dickem Gipsbrei, bis der halbe 
Umfn.ng des Teiles im Gips liegt. Nachdem der Gips hart geworden, wird er an 
seiner Oberfläche mit Fett bestrichen und dann ein zweiter Gipsguß hinzugefügt, 
der die zweite Hälfte des Umfanges einhüllt. Ist auch dieser Gips hart geworden, 
so kn.nn man den zweiten Guß vom ersten abnehmen und das Glied herausheben. 
Man bat nun zwei aufeinander passende Gipsformen, die zusammen eine Kapsel 
dm·stellen, die einen der Form des Körperteiles genau entsprechenden Raum um­
schließt. Die einzige Schwierigkeit bei der Anfertigung dieser Gipskapsel liegt darin, 
den ersten Gipsumguß so herzustellen, daß seine Oberfläche überall den größten 
Umfang des Teiles trifft; nur dann läßt sich der als Deckel hinzugefügte zweite 
Urnguß leicht und ohne Schädigung der Form abheben, sowie das Glied aus dem 
ersten Urnguß leicht tmd ohne Beschädigung der Form herausheben. Die Gips­
kapsel stellt nun die :Matrize für den Guß dar, der das plastische Abbild des Teiles 
(die Patrize) geben soll. Diese Patrize kann man aus Gips oder aus Gelatine her­
stellen. Jedenfalls muß das zum Guß zu verwendende Material ziemlich dünnflüssig 
sein, und darf damit die Luft gehöri" entweichen kann, nur langsam eingegossen 
werden. Beirr: Eingießen wendet mau"' die Form etwas bin und her, da~it zunä~t 
der "anze innere Umfnno- der Form mit einer Schicht Gips oder Gelatme bekletdet 
wird~ dann gießt man d;, andere nach, bis die Form voll !st, die ?atürlich, um ~as 
Ankleben der Patrize zu verhindern, innen mit Fett bestneben sCJn m~. Endlich 
wird nach Erhärten der Patrize die .Matrize auseinandergenommen, smrut der Abguß 
herausgehoben. Man kann auch die 1\intrize aus Gel~tine fertigen; d:mn ist .sie 
etwas elastisch und läßt sich daher leichter vom Ghed~ abbeb~n, D1e (_7elatm.e 
stellt man nach R.lESE so her, daß man auf 1 Gewichtsteil Gelatme 1 ~ew~chtstell 
'Vasser o-ießt, sie quellen läßt und sie dann auf einem Wasserbade ~erflüssig~, tun 
endlich ~och 1 Gewichtsteil Glycerin hinzuzufügen. Durch Zusatz e~~s Ge!lll~chcs 
von Zinkoxyd und Zinnober in ein wenig Glycerin kann man den Abgussen Fleis.ch­
farbe geben. ·wm man eine Matrize aus Gelatine herst.ellen, so muß man diese 
sich selbstverständlich erst soweit. abkühlen lassen, daß Sie . auf de: Haut vertrll!?en 
wird. _ Eine andere Art der Abformung, nämlich nach emem Gtpsverband, wud 
bei den Retentionsverbänden beschrieben. 

D i e 0 1 a s t i s c h e Ab form u n g e i g n e t sich . ganz besonders 
für die -Extremitätenverkrümmungen. Be1 Genu valgum, 
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bei den rhachitiseben Unterschenkelverkrümmungen und bei den Fuß~ 
deformitäten giebt es kein besseres Mittel, die pathologische Form 
festzubalten, als dieses. 

. Außer der Abbildung und ~b~?rmung bat man besonders noch 
d1 e Messung der D e form 1 taten angewandt, um sich einen 

, , . . ' . 
'• . . . .. 

' . . . . 
" .. "'. . . . '• ·. . ' . 

' ·. ..... : · ... 

kurzen Ausdruck des Grades 
der Verkrümmungen zu ver~ 
schaffen. Am leichtesten lassen 
sich die winkligen Verkrüm~ 
mungen messen, indem man 
den Winkel nach Graden be­
stimmt. Hierzu bedarf man 
nur zweier durch Scharniere 
verbundener Stäbe, an denen 
ein Gradbogen angebracht ist . 
Die Stäbe werden in die Rich­
tung der Achse der winklig 
mit einander verbundenen 
Gliedteile gebracht, was sich 
mit ziemlicher Genauigkeit 
ausführen läßt, und dann die 
Gradzahl am Bogen abgelesen. 
MoRISANI, ScHEPELERN u. a. 
haben solche Winkelmesser 
konstruiert. In manchen Fäl­

"-,__", ·--~ len liegt aber noch das Be~ 
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d ürfnis vor, die Lage des Ver­
krümmungswinkels zu einer 
anderen Ebene, z. B. der 
Frontalebene , der Median~ 
ebene des Körpers zu be~ 
stimmen. Eine winklige Ver­
luümmung im Kniegelenk 
kann beispielsweise in der 
normalen Beugeebene des 
Kniegelenks liegen, dann brau­
eben wir nur den Beugungs~ 
winkel zu bestimmen; oder 
sie kann in der Beuge~ und 

Abduktionsrichtung erfolg~ 
sein, dann giebt nur ~1e 
Messung des Krümmungswm~ 
kels einesteils und anderen­
teils die Messung des Winkels 
in dem die Ebene des Krüm~ 

mungswinkels zur Medianebene des Körpers steht, einen gena~en 
Ausdruck der Verkrümmung. Dem bezeichneten Bedürfnis entspncht 
das M e ß ins t rum e n t v o n GuTSCH (Fig. 6). Dieses bes.teht .aus 
einem runden Stab, gegen den 2 andere in 2 Ebenen bewegheb smd. 
Die Stellung je zweier Stäbe zu einander kann man an Gradbog~n 
ablesen. Für die genaue Aufnahme der Gelenkkontralduren sowie 
des Genu valgum reicht dieser Winkelmesser volllwmmen aus. 

Fig. 6. Winkelmesser von GUTSCH. (AUti 
den Verhandlungen d. Deutschen Gesellschaft 
f. Chirurgie.) 
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Schwierigkeiten entstehen nur bei der Hüftkontraktur weil diese leicht durch 
!::!enlrung einer Beckenseite und durch Drehun.,. des Beck~ns um seine Querachse 
v.erde~kt wir~, Läßt man den Patienten mit leicht erhöhtem Kopfe sich horizontal 
auf emem Ttsche ausstrecken und bringt nun den in Kontraktur stehenden Ober­
schenkel bei gebeugtem Unterschenkel in eine solche (Beuge-, Abduktions- oder 

• Adduktions-)Stellung, daß der Rumpf ganz gerade liegt, die Verbindungslinie der 
beiden t3pinae ant. sup. oss. ilei rechtwinklig die Medianlinie kreuzt, und die Lenden­
wirbelsäule sich nicht mehr von der Unterlage erhebt, als es der nonnalen Lenden­
konkavität entspricht, so hat man erst eine vollkommene Anschauung von der Kon­
trakturstellung. Mißt man nun den Winkel des Oberschenkels mit einer Parallelen 
der Rumpfachse und den Winkel, den die Ebene dieses Winkels mit der Median­
ebene bildet, so hat man die Hüftkontrakturstellung fast so genau aufgenommen, als 
es ein Gipsabguß thun würde, dessen Anfertigung hier sehr umständlich wäre. 

Nur bei den Fußkontrakturen, die gleichzeitig mehrere Gelenke 
betreffen (Pes varus und valgus), hat der Gipsabguß vor der Winkel­
messung viel voraus. 

Die größten Schwierigkeiten bei Aufnahme des Status praesens 
machen die Rumpfdeformitäten, namentlich die am häufigsten 
vorkommende, die Skoliose. Die 
photographische Aufnahme des 
Rückens sowohl als der Gipsabguß 
des Rumpfes giebt nur ein unvoll­
kommenes Bild von einer Skoliose, 
weil manche Punkte, deren Stellung 
zu einander charakteristisch ist, 
namentlich die Wirbeldornen, sich 
nur fühlen, aber nicht sehen lassen. 
:Man hat sich deshalb bemüht, Ver­
fahren zur Messung der Sko-
1 i o s e zu finden. Einen einfachen 
und handlichen S k o 1 i o s e n m e ß­
a p parat hat MmuLrcz angegeben 
(Fig. 7). 

Derselbe besteht im wesentlichen aus 
2 aus dünnem Stahl gefertigten Me~­
bändern, die als Liings- uud Querband m 
der vVeise rechtwinklio- übereinander be­
festigt sind, daß sich d~s Querband in der 
Ebene des Längsbandes nach .oben ~nd 
unten sowie hin und her verschieben laßt. 
Das Längsband sitzt unten an einer Platte 
fest die mittels eines halbstählernen Becken­
gurtes hinter dem Kreuzbein festgeschnallt 
wird. Die Verbindung mit dieser ~Iatte 
ist derart, daß jede Drehung de~ Langs­
tandes um seine Achse durch eme~ auf 
einem Fortsatz der Platte befindh~en 
Zeiger kenntlich gemacht ist. Auf diese . . . . Ge-Weise wird es möglich, mit eimger 
nauigkeit die Torsion der Wirbelsäule zu 
messen · denn führt man' nachdem der 
Patient' beide Arme erhoben hat, dns Quer­
band an der Seite des Rückens ~erab, so 
wird es bei jeder einseitigen Prommenz das 

.. . 'eh e drehen Außer-Langsband um seme .t'- s · 

Fi . 7. Skoliosenm~ser von 1\~­
ucz. ib verticales, cc ~ort~ontales ~tahl­
band mit Millimeteremteilu~g. d .ver­
schiebliches Verbindungsstuck dieser 
Bänder. ba Kreuzbeinpla~te auf der das 
Vertikalband vermittelst emes ~rehbaden 
Stiftes befestigt ist, von dem em ~f er 
horizontalen mit Winkelmn~ vers enen 
Platte a sich bewegender Zeiger m ~us­
?;eht. gg Beckengurt. (.Aps dem en­
tralbl. f. Chirurgie. verklemert.) 



400 W. von HEINEKE, 

dem kann man aber mittels Liings- und Querstab leicht die seitliche Abweichun 
der Dornfortsatzlinie, die vorher auf die Haut gezeichnet werden muß, die Höh~ 
der Schulterblätter, de;:en ~bsta~d von der _Dornfortsa~zlinie und . die Länge der 
Wirbelsäule messen. Nur die Krummungen m der Sag1talcbene, die Stellung der 
Wirbelsäule zum Becken (oder zu einer Senkrechten auf die quere Beckenachse) und 

die Rippenformen werden durch den 
Apparat von lHIRULICZ nicht be­
rücksichtigt und müßten noch dnrch 
besondere Messungen aufgenommen 
werden. Die Resultate der Messuno­
trägt man am besten in eine sehe~ 
matische Rückenzeichnung (Fig. 8) 
oder in ein Photogramm des Rü­
ckens ein. 

Um die Verkrümmung noch 
genauer aufnehmen zu kön­
nen , hat man namentlich 

. • Kontur z eichnun g e n zu 
Hilfe gezogen, und ist eine 
Anzahl von Apparaten zu 
diesem Zwecke konstruiert. 
Besonders handelt es sich 
um Konturzeichnungen des 
Rumpfquerschnittes in . ver­
schiedenen Höhen. Durch 
Umlegen eines Zinn- oder 
Bleidrahtes und Abzeichnen 
der Krümmungsfigur dieses 
Drahtes kann man schon ein 

solches Abbild gewinnen. 
Noch besser leistet dies aber 
der Apparat von WALTER-

Fig. 8. Schematische Riickcnzeichnung. BroNDETTI, der nach dem 
System der Hutmacherform 

konstruiert ist, oder der Thorakograp h von ScHENK und der 
Thorakometer von HEINLETH. 

Durch Kombination einer Anzahl von QuerschnittHfiguren, deren Abstand 
voneinander genau zu messen wäre, kann man sich ein ziemlich gutes Bild von der 
plastischen Figur des Run1pfes entwerfen, doch ist das Verfahren immerhin ein 
recht umständliches und zeitraubendes, auch wegen der wechselnden Stellun%. des 
Patienten während der Aufnahme ein unsicheres. Nur der große und komphz1er~e 
Apparat von HElNLETH soll mehrere Querschnittsbilder gleichzeitig in kürzester Zelt 
und unabhängig von etwaigen Bewegungen des Körpers aufzeichnen. 

Außer diesen besonders die Querschnittskonturen aufnehmenden 
Apparaten ist noch hervorhebenswert der ziemlich einfache A PP a r ~ t 
von ScHULTHESS, der in der Richtung von oben nach ~nten dlß 
Konturen gleichzeitig in 2 Ebenen, der Frontal- und S~gittalebene, 
aufnimmt (Fig. 9). Dieser Apparat zeichnet also auch d1e Ky~_hosen 
und Lordosen ab, was in gleicher Weise der noch einfachere Rucke~t 
zeichner (No to g r a p h) von H. VmcHow leistet. Selten bra~.c 
man die Umrißzeiclmung für die Aufnahme von Extremitätenverkrum­
mungen. Hierzu lmnn man sich des Stifthalters von MumHEAD 
LITTLE bedienen (Fig. 10). 
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FiB. 9. 
.Meß- und Zeichnungs­
apparat für Rück­
gratsverhümmungen 

von Scum~TIIESS. 
1 Brett zum Stehen 
oder Sitzen; zm· event. 

Konturierung der 
Füße mit Papier be­
zo(J"en . 4 u. 5 Becken­
halter. 11 Stütze für 
das obere Ende des 
Sternum;;. 1~ u. 13 

Parallel gesteilte 
Eisenschienen zur 

Führung der Zeich-
nungs vorri eh ttmg. 

14 Verbindungsstück 
für 12 u. 13. 15 Mes­
singbügeL l G Quer­
verschieblieber R eiter. 
17 Taster mit seiner 

Verliingerung. 
18 H ebel mit Schreib· 
stift. 19 Glastafelmit 
P apier bespannt zur 
.Aufnahme der Fron­
talansicht. 20 Stahl­
stange, die vom hin· 
teren Ende des Stifts 
17 in Bewegung ge­
setzt wird. 21 u. 22 
DotJpelrollc zur Ver­
schiebun~ des Stahl­
stabes 2u. 23 u. 24 

Schienen zur Be­
wegung der Rollen. 
25 Glastafel zur Auf· 
nahme der S~ittal­
ausicht. 2G Li itter­
rechteck zur Siche­
nmg der Verschiebung 
der Stahlstange 20. 

29 Schraube zur 
Fixierung des Zeich­
nungsapparates. (Aus 
dem Centratblatt für 

orthop. Chirurgie.) 

Fig. 10. Apparat zu 
Konturzeichnungen nach 
LITTLE. (Aus den Fort­
schritten der Krankheits­
pflege.) 

I~ !0 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Handbuch der Theraple J.nD. Krankh, 2• Auß. Bd. VI. 

18 

26 
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2. lllobilisierung der Verkriimmuugen. 

Die auf die Heilung der Verkrümmungen abzielende 
Behandlung besteht aus 3 Al{ten. Diese sind: 1) die 
Lösung oder Beweglicbmachung der verkrümmten Teile 
(Mobilitatio, Lysis), 2) die Ve.rbesserung der Form und 
Stellung der verkrümmten Teile (Correctio, Diorthosis) 
3) d i e E r h alt u n g d e s g e w o n n e n e n R e s u I t a t e s (R e t e n t i 0 ' 
Katechesis). Nicht in allen Fällen werden jedoch diese 3 Akt~ 
getrennt voneinander ausgeübt; bei manchen Behandlungsweisen fallen 
wenigstens 2 Akte zusammen. 

Die Mobil i sie r u n g kommt als eigener Akt besonders bei 
Kn o eh endeform i täten zur Anwendung. Hier bedarf es meisten­
teils beträchtlicher Gewalt, um die Knochenteile, die behufs Formver­
besserung in eine andere Stellung zu einander gebracht werden sollen 
beweglich zu machen. In den meisten Fällen besteht die zu besei~ 
tigende Deformität in winkliger Knickung oder bogenförmiger Krüm­
mung eines Knochens, der gerade sein sollte. Bei der winkligen De­
formität hat man also die Aufgabe, den vVinkel zu strecken; bei der 
bogenförmigen Krümmung verfährt man in ähnlicher Weise, denn um 
den Bogen auszugleichen, zerlegen wir ihn in 2 ldeinere Bogen, wir 
behandeln ihn also, als wären von seinem Mittelpunkt 2 Sehnen nach 
seinen Enden gezogen, und strecken den Winkel, den die Sehnen 
miteinander bilden. Zunächst ist aber am Scheitel des Winkels Be­
weglichkeit herzustellen. Dies geschieht, indem wir hier den Knochen 
z erbrechen oder scharf durchtrennen. 

Rhachitisehe verkrümmte Knochen kann man, solange 
der Krankheitsprozeß noch nicht abgelaufen und die Knochen noch 
nicht hart geworden sind, leicht zerbrechen oder einknicken. Auch 
bei winklig v er wach s e n e n Fra k tu r e n gelingt dies, so lange 
die in solchen Fällen meist verzögerte Konsolidation noch nicht voll­
ständig ist. In diesen Fällen ist das Brechen oder Umknicken 
der krummen oder winkligen Knochen eine vortreffliche 
Methode, sobald es der Operateur mit seinen beiden Händen allein 
leisten kann. Bringt er es in dieser Weise nicht zustande, so kann 
-er allenfalls noch die beiden Hände eines Assistenten zu Hilfe 
nehmen, indem diese auf der einen Seite den Teil festhalten oder 
gegen eine harte Unterlage fest andrücken, während die Händ~ de~ 
Operateurs auf der andern Seite das Umknicken besorgen. Hierbet 
kann jedoch die größere Kraftentfaltung insofern nachteilig werden, 
als der Bruch nicht an der gewünschten Stelle und in der gewünsc~ten 
Richtung erfolgt, denn je mehr Kraft man bei dem Zerbrechen emes 
Knochens verwendet, desto weniger hat man es in der Gewalt, Stelle 
und Richtung des Bruches zu bestimmen. Dennoch hat man, wo es 
auf die beschriebene Weise nicht gelingen wollte, die Kraft noch 
durch Verwendung von Maschinen verstärkt. Wegen der besseren 
Fixierung des zu brechenden Knochens giebt der Gebrau?h ~e! 
Maschinen freilich auch wieder eine größere Sicherheit .hinsic~tldiCll 
der Lokalisierung des Bruches. Indes sind die Weichteile bei er 
Maschinenanwendung leicht der Quetschung ausgesetzt. 

Die Frakturen, die wir zu orthopädischen Zwecken künstlich herv~.rr~nt 
sollen am Scheitel des Winkels oder in der Mitte des Bogens liegen und mogli 8 

xeine Querbrüche sein. Da wir sie durch kräftige Umbiegung des Knochens er· 
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zeugen, werden sie sich im allgemeinen wie die Biegungsbrüche verhalten. Be­
diesen pflegt ein Keil mit der Basis an der konkaven Seite ausgebrochen zu werden; 
je mehr sich Jedoch die Gewalt auf die zu brechende Stelle des Knochens kon­
zentriert, desto mehr wird ein solcher Bruch einem direkten Bruche gleichen, also 
im wesentlichen einen queren Verlauf haben. Deshalb legen wir die Hände möglichst 
nahe an die zu knickende Stelle an und fixieren bei Anwendung der .Maschinen 
die Gliedstelle möglichst gut bis nahe an die in Aussicht genommene Bruchstelle 
heran. 

Man bricht einen winkligen oder krummen Knochen leichter, 
wenn man ihn nach der konkaven als wenn man ihn nach der kon­
vexen Seite umzubiegen trachtet, Da es hinsichtlich der Korrektion 
meist gleicbgiltig ist, wie man den Bruch zustande gebracht bat, 
kann man sich diese Erfahrung zu nutze machen. - Knochenbrecher 
(Osteoklasten) sind von RrzzoLI, CoLLIN, RoBIN, BuTTERSACK u. A. 
an gegeben. Der von ROBIN, der das Glied gut fixiert und mit dem 
man eine sehr bedeutende Kraft in Wirkung setzen kann, scheint am 
meisten im Gebrauch zu sein (Fig. 11). 

R 
IN (Aus HoFFA's Lehrb. der orthop. Chirurgie.) 

Fig. 11. Osteoclast von OB · 

. ohl besser, sich bedeutender Steigerung 
Im allgememen thut mag ~afür lieber eine pa rtielle od er t o­

der Gewalt zu enthalten un d K n 0 c b e n s vorzunehmen. Man 
tale scharfe T:enn~n~stc~~omic bezeichneten Operation jetzt 
bedient sich zu d1eser a s 26 * 
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fast ausschließlich des Meißels. Gewöhnlich sucht man sich durch 
Anmeißelung des Knochens nur das Durchbrechen desselben zu er, 
leichtern. Nur .bei ~tarken Ve~krümmungen dickerer K~ochen meißelt 
man einen Kerl mrt d~r Basrs. an der l~on vexen Serte aus (k e i 1, 
förmige Ost~oton~re), werl n~ch emfacher ~urchtrennung in 
solchen Fällen srch ber der Korrektron 2 Knochenspitzen aufeinander 
stellen würden, die keinen rechten Halt aneinander hätten, während 
nach der Keilexcision breite Knochenflächen aufeinander zu liegen 
kommen, die leicht miteinander verwachsen. 

Die 0 s t e o t o m ie ist eine einfache und wenig eingreifende Ope­
ration. Bei der Durchtrennung der Weichteile müssen natürlich Ver­
letzungen wichtigerer Teile vermieden werden. Oft kann man die 
Weichteile gleich mit dem Meißel durchtrennen. Eine ausgiebige 
Entblößung des Knochens ist bei Anwendung des Meißels nicht nötirr. 
Etwas mehr als die Hälfte des Knochens muß man durchmeißel~ 
wenn der Rest sich mit den Händen durchbrechen lassen soll. Aucl{ 
bei der keilförmigen Osteotomie kann man etwa den dritten Teil der 
Knochendicke durch einfaches Durchbrechen trennen. Die Wunde 
läßt man nach der Osteotomie am besten in den ersten Tagen offen, 
um Blutansammlung in der Tiefe zu verhüten; nach einigen Tagen 
kann sie vernäht werden. Daß die Wunde aseptisch behandelt und 
verbunden wird, ist selbstverständlich. Das Durchbrechen des auge­
meißelten Knochens wird meist sogleich vorgenommen; das ist das 
zweckmäßigste, weil man, wenn das Brechen nicht gleich gelingen 
sollte, durch weiteres Meißeln sein Ziel erreichen kann. Man hat das 
Durchbrechen aber auch bis zur Verheilung der I-Iautwunde, also 
etwa um 8-10 Tage verschoben; dann ist man zwar mehr vor einer 
Infektion der Osteotomiewunde gesichert, läuft aber Gefahr, mit dem 
Brechen ohne weitere Operation nicht zustande zu kommen. 

Die quere Knochendurchtrennung mit oder ohne 
Keilresektion kann nur zur Beseitigung winkliger 
oder bogenförmiger Verkrümmungen verwandt werden. 
Besteht die Knochendeformität gleichzeitig oder allein in einer V~J:­
kürzung, wie häufig infolge von Knochenbrüchen, so ist zur Mobili­
sierung eine schräge Knochendurchtrennung erforderlich. Diese hat 
man neuerdings öfter, um Knochenverkürzungen zu korrigieren, aus­
geführt und sich dabei auch des Meißels bedient. Auch bei den 
rhachitiseben Verkrümmungen haben 0LLIER und JEANNEL durch 
eine Schrägosteotomie eine Verlängerung des Knochens bewirkt. . 

Bei den schon fest gewordenen rhachitiseben Verkrümmungen der Kinder .. sel 
man übrigens nicht so leicht mit · der Osteotomie bei der Hand. Diese Verkrum­
mungen pflegen sich von selbst im Laufe des Wachstums mehr und mehr auszu­
gleichen. Nur sehr starke, die Funktion erheblich störende Verkrümmungen der 
Art erfordern eine orthopädische Behandlung. 

Stärkere, schon lange Zeit bestehende Knochenverkrümn:ungen 
haben stets auch zu einer Verkürzung der \Veichteile, namenthch der 
Muskeln und Sehnen, auf der konkaven Seite geführt.. N~ch der 
Knochendurchtrennung pflegen deshalb die verkürzten Werchte1le no~h 
ein Korrektionshindernis zu bilden, das ihre Durchschneidung erfonlein 
kann (s. weiter unten). 

Die Mobil i sie r u n g der Gelenksver k r ü m m u n g e _n g:­
schieht je nach den Hinelemissen, die für die Korrektion vorhege ~ 
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in sehr verschiedener Weise. Die vorhandenen Hindernisse kann 
~an ?at~rlich erst abschätzen, wenn man einen Versuch macht, 
die nchb~e Stellung . herbeizuführen. Finden wir dabei ein ganz 
festes lrnochernes Hmdernis so ähnelt der Fall einer Knochen­
verkr~mmun~. . Finden wir dagegen einen elastischen Widerstand, 
so m ussen Wir ID der Regel um dessen Bedeutun a zu ermessen noch 
.die Narkose zu Hilfe nehme~ da wir ohne diese ;icht wissen kÖnnen 
wi~ weit ~er Wider~t~nd du~ch aktive Muskelspannung vermehrt ist 
Bei dem tief narkotisierten Patienten haben wir es nur noch mit den 
passiven Widerständen zu thun. 

Einen knöchernen unbeugsamen iWiderstand finden 
w i ~· b ei (~ e n ~ e I e n k s an k y I o s e n. Hier verfahren wir im allge­
memen, Wie bei den Knochenverkrümmungen ; doch ist noch einiges 
Besondere zu beachten. Die Ankylosen sind oft durch infektiöse Ge­
Jenksentzündungen entstanden. Trifft das ankylotische Gelenk nun wieder 
ein starker Insult, so können sehr leicht die Inficientien (Eiterungserreger, 
Tuberkelbacillen etc.) gleichsam wieder lebendig werden und nicht 
.allein heftige, namentlich eiterige Entzündungen , sondern auch All­
gemeininfektionen hervorrufen. Wir dürfen deshalb an Ge­
l e nk e n, diedurch infekt i öse Entzündungen ankylotiscb 
ge word e n sind, nicht g a r zu v iel wagen. Dasmanuelleoder 
durch Maschinen bewirkte Auseinanderbrechen der im Gelenk ver­
wachsenen Knochen ist daher zu verwerfen, auch wenn es sich gut 
ausführen ließe. Bei den meisten derartigen Ankylosen stößt aber 
auch die Ausführun g auf Schwierigkeiten 1 weil die Knochen gerade 
an ihren dicksten Stellen und in größerer Breite miteinander ver­
wachsen sind. Es kommt also bei Ankylosen nur die 
s c h a rf e K n o c h e n t r e n n u n g m i t M e i ß e l o d er S ä g e in B e­
tra cht. Müssen wir aber einmal eine Wunde anlegen, so entsteht 
wieder die Fraae ob wir uns mit einer einfachen Knochentrennungl 
um die Stellung 'zu bessern, begnügen , nicht vielmehr durch Re­
sektion des ganzen Gelenkteiles der Knoche~ ein ~eues Gel~~.k her­
zustellen versuchen sollen. l\ian würde Sich, ehe Integnt3:t der 
Muskeln und Nerven vorausgesetzt, unbedingt fü~ die R:es~~tto~ zu 
entscheiden haben wenn es sicher wäre, daß d1ese bei gunstigern 
Wundverlaufe ein brauchbares Neugelenk hinterließe. Da abe! auch 
trotz bester Nachbehandlung eine Versteifung der Kno.chen verbmdung 
eintreten oder ein Schiottergelenk nachbleiben kan_n, .. so 1st ~ s ratsam, 
an den Gelenken der unteren Extre .. m.Jta! wemgstens, an 
denen ein Schiotterzustand die Gebrauchsfabigkeit fast aufheben 
würde von der Herstellung eines neuen Gelenkes abzusehen und 
nur a'uf die B esseru n g de rS t ellun g B.~c~ac~t zu nel~men; 
an den Ge 1 e n k e n der oberen Ex t r e m.1 t ä t hmge.gen, nam~nt­
lich dem Schulter- und Ellenbogengelenk, d1e ~uch b.e1 scb~ottnger 
Verbindung noch einigermaßen b~auchbar bleiben, Ifs tb I dIe ~:~ 

I . t tt d . Osteotomie eher zu emp e en. 
s~ ct1on s a.. e. 1 H"ftgelenk öfter abgewichen und 
d1esen Grundsatzen 1st man nur a~n u . (V 
h3:~ durch Resektion. mit ~~!:~~~e~renn~c :~~~ge~~~n~eurch~~fn~f.: 
1Co·NKIG) oger ~~~f:d~~~ (Ö~eotomia pel vitrochanter!c~, LoR~Nz) ein 

et noc env l ht was auch in etmaen Fällen von 
neu es Gelenk her~ustel. en . ge~c 1 beachten weil das bezeichnete 
Erfolg war. ~s 1st wichtig . es ~~·te ancre'l•/andt. bei doppel-
Verfahren, mmdestens an emer 1 o · 
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seit i g er Hüft an k y lose allein imstande ist, einen erträglichen 
Zustand zu schaffen. Zu Gunsten der Osteotomie spricht in alle den 
Fällen in denen man sich von der Resektion keine erheblichen Vor­
teile ~ersprechen kann, daß diese Operation ein geringerer und 
weniO'er O'efährlicher Eingriff ist. Letzteres kommt allerdings , wenn 
wir des a~eptischen Verlaufes vollkommen sicher sind, ~icht in Betracht. 

Hat man sich zur Anwendung der 0 s t e o t o m 1 e entschlossen 
so ist es in den Fällen, in denen eine Eiterung am Gelenk vorher: 
gegangen ist, das Beste, die K n o c h e n t r e n n u n g n i c h t an d e r 
früheren Gelenkstelle, sondern in der Nähe derselben 
vorzunehmen. Dadurch wird die Wiederkehr der Eiterung am 
ehesten vermieden. Bei Hüftankylose macht man deshalb meist die 
Osteotomie unterhalb des Trochanter major, bei Knieankylose im 
unteren Teil des Femur, bei Fußankylose am unteren Teil der Unter­
schenkelknochen. Da es sich hier meist um dickere Knochenteile handelt, 
muß in der Regel die keilförmige Osteotomie ausgeführt werden. 

Um nach der Osteotomie, sowie nach der Resektion an den dickeren Knochen 
von Scharniergelenken die Korrektion und Aneinanderpassung der Knochenflachen 
zu erleichtern , hat HELFERICH neuerdings die einfache 0 s t e o t o m i e sowohl als 
die keilförmige mit Bogen s chnit ten vollführt, so daß an den Knochenenden 
Cylinderflächen entstehen , die bei der Korrektion aneinander gleiten. ·w ählt man 
dieses Verfahren, so muß man die scharfe Knochentrennung durch die ganze Dicke 
des Knochens führen und sie mit einer schmalen i:5äge vornehmen, was wieder eine 
ausgiebigere Entblößung des Knochens notwendig macht. Die H ELFERICH'sche 
Bogen-Osteotomie ist daher, wenn auch sonst ein vorzügliches V erfahren, doch 
ein größerer Eingriff als die 1\Ieißelosteotomie. Bei der sub trochanteren Osteotomie 
hat LAUENSTEIN neuerdings die schräge Meißeltrennung bevorzugt, bei der der 
Meißelschnitt in der Ebene vorzunehmen ist, in der das Bein bei der Korrektion der 
Stellung bewegt werden soll. 

Zeigt sich bei dem Versuch zur Korrektion einer Gelenks­
krümmung zwar ein elastischer Widerstand , ist dieser aber von 
solcher Stärke, daß er auch ansehnlicher Gewalt fast gar nicht nach­
giebt, so verfährt man am besten, wie bei einem knöchernen Wider­
stande. Deshalb werden die sehr festen Gelenkskontrakturen wie die 
Ankylosen behandelt. Nach demselben Prinzip kann man 
auch die Mobilisierung bei dem Genu valgum und 
varum, dem Pes varus und valgus mitte1st Osteotomie 
in Angriff nehmen. 

Zur Mobilisierung des Genu valgum löst man die untere Epiphyse des 
Femur oder die obere der Tibia von dem betreffenden Knochen ab. l\Ian läßt also 
das Gelenk dabei unberührt und hat hierzu um so mehr Recht, als das Genu valgum 
auf einer Schiefstellung der Epiphysen beruht. Ob ma.n die obere oder untere Epi­
physe ablöst, richtet sich danach, welche die am meisten schiefgestellte ist. Bei ganz 
starker Beugung des Gelenkes werden die vorderen Gelenkränder der Epiphygen 
für die Betastung so gut zugänglich, daß man nach ihrem Verlauf, namentlich bei 
Verglei~h mit einem gesunden Gelenk, beurteilen kann, welche Epiphyse allein oder 
am meisten schräg steht. An dem Femur kann man bei noch nicht ausgewachsenen 
Individuen die untere Epiphyse manchmal dadurch zur Ablösung bringen, da.ß man 
das bet!effende Bein_ mit Unterstützung der Trocha.nteren- und Fußgegend durch 
harte Kissen so auf erncm Tisch lao-ert daß der offene Winkel der Tischplatte zu­
gewandt ist, und nun von der idere~ Seite des Gelenkes her durch kurze starke 
Stöße_ mit de: Hand das Knie gegen die Tischplatte herabtreibt. Gelingt es nicht 
auf diese Weise , so kann man den Osteoidasten zu Hilfe nehmen, wh·d dann aber 
meist ~en Kn~chen oberhalb der Epiphyse abbrechen, statt die Epiphyse zu.lös~n. 
Indes Ist es fur unsern Zweck von keiner Bedeutung, ob die Epiphyse a.uf die e~ne 
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oder an.dcre Weise vom Schaft getrennt wird. Da die Anwendung 
50 

großer Ge­
walt, wre der ~steoklllBt entfaltet, weniger wegen der Quetschung der Weichteile a1a 
wegen der Splitteruog des Knochens sein Bedenken hat o meißelt man besser den 
Knochen nn - von der inneren Seite her (llic E~) - ehe man ihn oberhalb 
des Epipby ~nknorpels abbricht, kann letzteres dann aber auch mit den Händen aus­
f~en . DJC .Ablösu~g der obere~ Epiphyse der Tibin kann wegen der geringen 
!f~he lUid großen Brerte derselbe~ rmmer nur durch keilförmige Osteotomie im obern 
Terl des _Scbaft~s g_eschehen. Ber Rehr hochgradigem Genu valgum muß man mit­
un ter bCJde Knreeprphysen, und zwar am besten in zwei durch Wochen getrennten 

itzungen, ablösen. 
Ebenso- mutatis mutandis - kann man die ~Iobilisierung bei dem 

Gen u v ar u m vornehmen; doch ist, was man Genu varum genannt hat, in der 
Regel gar keine Gelenkverkrümmung, sondern ein Crus varum, also eine Knochen­
verkrü mmung. 

Beim P es v aru s hat man die e infach e und die k eilförmige O s teo­
t om i e d e r Fußwurz e l vor ge n o mm e n. Die Operation wird bei größeren 
Kindern rui t dem :Meißel ausgeführt ; bei kleinen Kindern , bei denen die Knochen 
noch größtenteils knorpelig sind, reicht ein starkes ßfesscr aus. Unter und vor dem 
äußeren Knöchel an der konvexesten Stelle der deformen Fußwurzel wird eine senk­
rechte D urchtrennung oder eine Keilexcision mit äußerer oberer Basis vorgenommen. 
Man behandelt dabei die Fußwurzel als ein Ganzes, d. h. kümmert 6ich nicht um 
die F ußwurzelgelenke. Bei der keilförmigen Osteotomie fiel besonders der äußere 
Teil des Calcaneus und des Os cuboides, sowie Stücke des Talus und Os naviculare 
fort. Ein anderes Verfahren bei Pes varus besteht in der We gnahme (Resektion 
oder Exstirpation) d es g anz en Talu s (\'~GT). - _Bei d ~ m P~s v~l g ~s ~at 
man nach H UETERS Vorgang das Ca pu t ta ll r es ec rert. Neuerdmgs ISt die ei.D­

fache s c h r iig e 0 s t eo to m i e d es Ca l can eu s empfohlen (GLEICH), u~ von dem 
nach außen abgewichenen und nach außen gedrehten Calcaneus den -~~cker nach 
innen und vorn verlegen zu können. Einen anderen Weg zur ~:Iobrhsre:ung des 
Pes valgus haben HAlli'l' und TRE..'ffiELENBURG eingeschlagen, md~m s1e .~U:ch 
Osteotomi e der Tibia die Umwendung des ganzen Fußes nach mnen maglieh 
machten. 

Bei allen diesen Deformitäten mit elastischen Widerstände~ kann 
außer der Knochentrennung auch noch . der .. gl~ich zu beschreibende 
Weg ein rreschlagen werden. Bestimmend 1st fur d1e Wahl_ der ~nochen­
trennun rr0 einesteils die Größe der Deformität u':d d1e Starke der 
Korrekti'onswiderstände, anderenteils die auf die Kur zufrert 
wendende Zeit. Durch die Knochentrennungen P eg 
die Heilun~ bedeutend abgekii-~zt/~ ~~~~fin;ierung der 

Im üb n g e n wendet m a_n ur ·1 h n widerständen 
Gel e n k s v er k r ü m m u n g e n. m 1 t e 1 a s t ~~~ih?zten u 0 d s t r an g­
b es o n der s die ~urchschneulung (le~ v s hnen und Bltnder an. 
f ö r m i g g e g e n d 1 e H ~ u t V 0 r r e t e \ ke: r z ~ e n s eh n e n wird ge-

Die Durchschne1dung er ~;YER's Vorrranu subkutan, d. h. 
wöhnlich auch jetzt no~h ~ach STRO der Sehne ~us~ vorgenommen. 
von einem kleinen Emstich neben · ze1·t ei·n in der eine . V fahren zu emer , 
STROM EYER führte dies.~s 1. ~r Eiterung und schließlich zu aus-
offene Verwundung gewo lll 1 ~. ~:r Die Narbenbildung nach der 
gedehnter Narbenbildun~ . f~f1~e~ Zweck der Sehnendurchschneidung. 
Eiterung vereitelte nur zu CIC W dbehandlungsmethode n 
Seit Einführ u ng der neuer~ a~ndem Verfahren der su b­
besteht kein Gru.nd me hl balten. Man wendet es deshalb nu~ 
kutanen Tenotomie F es ~zu be uem ist. Hat man dage~_en be1 
noch an, wo es ebenso ~Icl~t b:~verl~tzungen oder eine ungenu~ende 
der subkutanen Ten~tom1e Te .1 zn besorgen, so legt man dte zu 
Trennung der verkurztau 61 e 
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durchtrennenden Teile erst durch einen größeren Schnitt bloß, hebt 
sie mit einer Pincette aus der Wunde hervor und rlurchschneidet sie 
bis jeder Widerstand gehoben ist. Zuerst ist man von der subkutane~ 
Tenotomie bei dem Schiefhals abgegangen, bei dem VOLKMANN 
die o ff e n e D u r c h n e i d u n g d e s S t e r n o c 1 e i d o m a s t o i d e u s 
empfahl, weil einesteils bei der subkutanen Durchschneidung nicht 
selten erhebliche Venenverletzungen vorkommen , andernteils auch 
nicht alle verkürzten Teile, namentlich nicht die unter dem Muskel 
liegenden Fascienstränge, getroffen werden. 

Von den häufiger vorkommenden Mu s k e l- un d Sebn en d u r c b schnei ­
dungen an den Extr emitäte n nimmt man die der Adduktoren und Ab­
d~-toren am Hüftgelenk t:iub1."1.ltau oder von einem größeren Schnitt aus vor ; die 
subkutane Durchtrennung fällt jedoch leicht ungenügend aus oder giebt zu stärkerer 
subkutaner Blutung Anlaß. Die Muskel- und Sehnendurchschneidungen in der 
Kniekehle werden auch besser offen als subkutan ausgeführt, weil einesteils der 
neben der Bicepssehne liegende N en•. peronaens unter das Messer kommen könnte, 
anderenteils fast immer noch verkürzte Fascienpartien zu durchtrennen sind, die 
man von einem kleinen Einstich aus nicht gut erreichen kann. Die Achillessehne 
durchtrennt man fast immer subkutan , da das eine einfache, bequeme und wirkungs­
volle Operation ist. Die Tenotomie der anderen das F ußgelenk überschreitenden 
l\Iuskeln macht man am besten von einem Einschnitt aus und vermeidet dabei die 
Eröffnung der serösen Scheiden , indem man die Sehnen entweder oberhalb der 
Scheide an ihrem Ansatz an das Muskelfleisch aufsucht oder unterhalb der Scheide 
von ihrer Insertion am Knochen ablöst. Die Durchschneidung des l\1. plantaris und 
der Fascia plantaris kann man subkutan von einem Einstich an der Innenseite aus­
führen. 

Jed e nfalls darf man niemals ein e ver kürzt e S ehne 
inner h a 1 b einer ser ö sen S cheide durch s c h n e i cl e n, weil 

,Fig. 12. 

dann die Sehnenenden nicht wieder zu­
sammenwachsen. Zw ec k d er Muskel­
und Sehnendur c h sc hn e idungen 
i st, d i e s e T e i 1 e z u v e r l ä n g e r n, mit 
anderen Worten, sie durch eine längere 
Narbe wieder zusamm enheilen zu lassen. 
Um diesen Zweck noch sicherer zu er­
reichen, empfiehlt es sich, wenigstens an 
breiteren Sehnen, den Schnitt stets in 
stark schräger Richtung zu führen; dann 
wird nach dem Zurückweichen des cen­
tralen Sehnenendes dieses mit seinem 
äußersten Zipfel noch dem äußersten Zipfel 
des peripherischen Sehnenendes anliegen 
oder nahe liegen. - Unter gewissen 
Umständen, namentlich wenn man mehrere 
dicht neben einander liegende verkürzte 
Sehnen von einem offenen Schnitt aus 
zu trennen hat, kann es sogar von Vor­
teil für die Sicherung einer günstigen 
Heilung sein, daß man die verkürzte 
Sehne in der Mitte eine Strecke weit spaltet, 
von dem Spalt aus oben nach der ei~en, 
unten nach der andern Seite durchschneidet 
und die zurückgewichenen Enden dann 
wieder aneinander heftet (Fig. 12). 
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Durch . di~~ ~erfahren gelang es mir mitteist offener Tenotomie am Vorder­
arm ~och em gunsL1ges Resultat zu erreichen bei einer sehr starken Beugekontraktur 
der Fmger und der Hand. 

Mag man die offene oder subkutane Durcbschneidung der Muskeln 
und Sehnen vornehmen, so wünscht man immer eine Heiluna der 
ganzen, auc.h der Hautwunde durch prima intentio. Bei der offenen 
D_urchschne1~ung wer_den deshalb die Hautränder, wenn sie nicht ohne 
ches gut anemander hegen, genäht. Dasselbe gilt von den zur Durcb­
trenn_un?. von verkürzten Fascien und Bändern angelegten Wunden. 
Ist d1e außere Haut verkürzt und das Unterhautcrewehe geschrumpft 
so kann ma.n das hierdurch gesetzte Hindernis d'urch einen quer zu; 
Spann~n gsnchtung angelegten Schnitt beseitigen, muß dann aber den 
Sc h n1 t t offen lassen oder in der Richtung der Spannung zu­
samm enheften. Dieses Verfahren ist auch bei der Kontraktur tieferer 
Teile dann zweckmäßig, wenn we g en des Zusammenhanges 
der oberflächlichen mit den tieferen Teilen das Klaffen 
der Haut das Auseinanderweichen der tieferen Teile 
fördert. Nach dem Vorgange von PHELPS, der bei dem Pes varus 
einen offen bleibenden Schnitt in der Höhe des Talushalses vom Fuß­
rücken über den innern Fußrand hinweg zur Fußsohle durch alle sich 
spannenden Teile hindurch empfahl, hat man daher bei starken Kon­
trakturen von klaffenden Schnitten öfter Gebrauch gemacht. 

Eine große und tief eindringende vVunde muß man auch anle~en, 
wenn es sich um die Mobilisierung einer auf andere We1se 
nicht wieder einzurichtenden veralteten Verrenkung 
handelt denn die zu beseitigenden Hindernisse liegen in den nicht 
zerrisse'nen Kapselteilen, in der Spannung der tieferen sich um d~n 
betreffenden Gelenkkopf ansetzenden Muskeln, ~~n.chmal auch m 
Knochenvorsprüngen, gegen die sich der zu mobi_hsteren~e <J:elenk­
lwpf anstemmt. Man macht daher ein~n Rese~twnsschmt~. m das 
Gelenk, sucht von dort aus mit den Fmgern ?le _zu bese~.ti~enden 
Hindernisse auf und trennt sie, nachdem man s1e siCh womoghch zu 
Gesicht geführt hat, unmittelbar am I~nochen ab ... S_ofor_t fol~t dann 
die Reposition oder, wenn diese noch_ 1mm~r unmoghch 1st, ad1e ~uf­
suchung und Beseitigung weiterer Hmde_rm_sse. ~ollte es oar mcht 
gelingen, den Gelenkkopf in die Höhle lu.~emzu~nngen, so. geht mf1~ zur Resektion des Gelenkk?pf~s uber, ~~.e zwar ~ema~~/~in 
lrommenes Resultat verspricht w1e dre Reposition, meist 

1 
·e 

Neugelenk hinter läßt, das die Extremität b~tuc~b~~e~n n~a~~~ ~:füYlt 
vorher war. Die äußere Wunde k~nn n:af, a :t·~~e~ thut auer des 
hat, nach Reposition oder Resek~wn Wl~~ e{ s~ i~ de~ ersten Tagen 
Wundverlaufes wegen besser, s1e wemos en 
zum Teil offen zu lassen. . d ernt ·1ven Behn.ndlune: 

. · h ·· tl · h ru 1 t er o P ü • • ~ 
Im g anzen 1s t es n_1c t r a .1cht bei der Hnnd zu sein, weil dns 

der veraltet e n Lux a t Ion ~ n I el{ blich bes er ist als der Lu:mtiom;zustnnd, 
Resultat der Behandlung oft mcht er .e·er Jcdeninll versichere man si~ ;or 
sogar schlechter ausfallen knnn nls cli~ · da..-on ob der Zustand der ~erven 
Uebernahme einer solchen _Behnn~~~ lßl:J: ein 50 ' günstiger ist, daß man die 
und Muskeln an dem lux1erLen ru e~ ktionen nnch der Reposition erw~~ 
Wiederaufnahme . annähernd norm ~ n nterlnsse mnn die operative Reposition 
kann. Sollte dies nicht ~er Fnll se;n,. 6~ u Glledes durch nfuuühliche t:iteigerung 
und suche nur die Funktionen des uxter en 
seiner Beweglichkeit und Krnft zu bessern. h die nngebornen Verrenk• 

Aehnlich, wie die veralteten, knnn man auc 
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ungen behandeln, die fast nur am Hüftgelenke vorkommen. HOFF.A. hat zu­
erst O'ezeio't wie man auf operativem \Vege diese Verrenkungen mit bestem ErfolO'e 

t:> t:>' d .. h t:> einrichten kann. Das Verfahren wur e spater noc von LORENZ verbessert. Es be-
steht nicht allein in der Mobilisierung des lu .. -cierten Gelenkkopfes, sondern auch in 
der Bildunrr einer O"enügend großen Gelenkhöhle durch Ausgrabung der Pfanne 
mittels eine~ scharf:n Löffels. Der allgemeinen Anwendung dieser Operation, die 
nur bei jünO'eren Kindern (etwa bis zu 10 Jahren) Erfolg verspricht, steht die nicht 
zu unterschätzende Gefahr des Eingriffs entgegen. KAREWSKI verwandte das 
HoFF.A.'sche Verfahren auch zur Einrichtung von paralyti s chen Hüft­
luxationen, doch dürfte sich in solchen Fällen die eingreifende Operation katuu 
verlohnen. 

Wo wir ihrer tieferen Lage wegen den elastischen Korrektions­
widerständen nicht gut beikommen können, suchen wir sie sonst durch 
Dehnung der vel'ldirzten Teile zu beseitigen. Dieses V erfahren 
wird auch bei g er i n g e r e n u n d 1 e i c h t er zu ü b er w i n d e n den 
elastischen Korrektionswiderständen geübt. Die Dehn­
ung kann man in p 1 ö t z 1 ich er und g e w a 1 t s a m er Weise 
vornehmen oder ganz a 11m ä h 1 ich. Zur plötzlichen und gewalt­
samen Dehnung braucht man immer eine bis zur Muskelerschlaffung 
geführte Narkose, um die aktiven Muskelwiderstände zu beseitigen. 
Handelt es sieb nur um mäßige Widerstände, so ist es gleich, ob wir 
schneller oder langsamer vorgehen, und wird man meist der Zeiter­
sparnis wegen das gewaltsame Verfahren vorziehen. Sind dagegen 
beträchtliche Widerstände zu überwinden, so daß man nur bei größerer 
Gewaltanwendung zum Ziele kommen würde, so muß man sich der 
möglichen Nebenverletzungen wegen wohl bedenken, die forcierte 
Dehnung vorzunehmen. Es würde eben nicht bei einer Dehnung 
bleiben; nur durch Zerreißungen und Knochenabsprengungen würde 
man zum Ziele kommen. Namentlich ist folgendes zu beachten. Das 
zwischen den Muskeln liegende lockere Bindegewebe, das die Haupt­
gefäße und Nerven enthält, ist meist, auch bei starken Muskel-, 
Bänder- und Fascienkontrakturen, nicht verkürzt und verschrumpft, 
und bleiben daher auch bei gewaltsamer Dehnung die Gefäße und 
Nerven intakt. In manchen Fällen jedoch, namentlich wenn Eiter­
ungen vorangegangen, die ihre Spuren in Narben und Fistelgängen 
noch auf der äußeren Haut hinterlassen haben, ist auch das lockere 
Bindegewebe narbig verschrumpft und mit den umgebenden Teilen 
verwachsen. Macht man in solchen Fällen eine gewaltsame Debnungr 
so hat diese leicht bedeutendere Gefäßverletzungen, vielleicht a~ch 
Nervenrupturen zur Folge, weil das diese einschließende narbige 
Bindegewebe zerreißt. U eberdies tritt, da Eiterung vorhergegangen, 
verhältnismäßig leicht wieder Eiterung ein. vV o tiefere Narben 
d i e T e i 1 e d u r c b s e t z e n , u n t e r I a s s e m an a I s o g e w a 1 t s a m. e 
Dehnungen. Auch wenn an der Konkavität der Verkrümmung diB 
Haut sehr gespannt und dünn ist, vermeide man wegen der möglichen 
Hautz~rreißung jeden gewaltsamen Eingriff. 

D1e gewaltsame Dehnung wird meist nur mit den Händen vor­
genommen, während der Patient durch die Hände eines Gehilfen oder 
durch Gegenzugsschlingen fixiert ist. Braucht man größere Kraft, so 
läßt man sich noch durch die beiden Hände eines Gehilfen unter­
stützen, muß dann aber auch selbstverständlich für Verstärkung der 
Contraextension sorgen. Man bedient sich auch wohl um einen sehr 
kräftigen Zug etwas anhaltender wirken zu lassen, des Flaschenzuges 
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oder der Schra~benwinde. Beide greifen an Zugschlingen an, die 
man um. das Ghed. geschlungen oder durch schnürende Cirkeltouren 
ein~r Emde an ches~s fest angedrückt hat. (Genaueres über Be­
festigung der Zugschhngen s. im nächsten Abschnitt.) 

LOREN~ benutzte ,das Verfahren der gewaltsamen D ehnung teils durch 
manuellen teils durch :::lchraubenzug um b e i der angeborn e n Hüh{)'elenks-
1 u x a t i o n den Gele.n~.~opf so wei~ zu mobilisieren, daß er in die Pfann~ gebracht 
werden konnte. Bet JWlgeren Kmdern kam er damit oft zum Zi ele. Dieses un­
blutige und ungefährli che Verfahren scheint jedoch nur bei einer be~chränkten An­
zahl von Fällen dauernden Erfolg zu haben. 

Am häufigsten wendet man ein Verfahren der Dehnung 
an, d as d ie Mitte h ä lt zwis chen der gewalt samen und 
der a llm ä hl i chen Dehnung, indem man zunächst nur mit 
mäßiger Ge\\ a1t , wenn auch plötzlich, einen Teil des gewünschten 
Zieles zu erreichen sucht und in weiteren gleichen in Zwischräumen 
von Wochen vorzunehmenden Akten dem Ziele sich mehr und mehr 
nähert, bis es erreicht ist. Man nennt dies wohl etappenweise vor­
ge h e n. Dieses Verfahren in mehreren Sitzungen ver­
m e id e t die Gefahren der gewaltsamen Dehnung und 
führ t d oc h s chneller, als die allmähliche Dehnung, zu 
d e m g e w ü n s c h t e n Er g ebni s; es ist daher ganz besonders zu 
empfehlen. Wir wenden es namentlich bei den Beugekon~rakturen 
der Gelenke, aber auch bei dem Genu valgum, dem Pes equmus, ~es 
varus, Pes valgus an. Meist muß mrtn für die einzelnen Akte eme 
tiefe Narkose zu Hilfe nehmen. 

Die allmlihlichc Dehnung der elastischen Widerstände 
geschieht in der Weise, daß man die Verkrümmung du~.ch Ap~.arate 
oder Verbände mehr und mehr in die Normalstellung ~berzufuhren 
sucht. Sie ist das vorsichtigste, die FunktIonen d .~ s 
Teil es am meisten schonende Verfahren, das dafur 
a b e r a u c h d i e a r ö ß t e G e cl u I d u n cl A u s d a u. e r e rf o r d e ,r t. 
Bei den Dehnungs~erfahren fällt die Mobilisierung mit de~ Ko~~·ektwn 
der Verkrümmung zusammen, sie werden deshalb erst 1m nachsten 
Kapitel genauer beschrieben werden. 

3. Korrektion (ler Verkriimmnngen. 

Auf die Mobilis.ierung folgt be;adedre~e~~:~~luunngg ~=~ 
Ver k r ü m m u n g e n . ehe V e. r b e sds e .r u J ~ vollständi aer die Mobili-
m o b i I i s i er t e n T eIl e z u eIn an e I. . K kt ' 0 

· · d t leichter ist d1e orre wn. Sienmg gelungen ISt. es o .. a e n bei denen man durch 
Bei den Knochen v ~ r k.r u 01 m ~~~ Fälien noch unter Beihilfe 

Osteoklasie oder Osteotonue, 11~ .. m~nc Weichteile die Korrektions­
der Durchschneidung der ver ~tr:\e~at kommt :Uan am schnellsten 
hindernisse mit einem Male ?esei tg b ~eh t b i er dnrch Zng und 
zum Ziele. Die Korre~ct.IOD gescc~ egen die Konvexität. 
Gegen zu o- b e i g 1 e i c b z e I t 1 He: D l \se gdes Gliedes bei mittlerer 
Die Rich tung des Zuges mu er ur ~venn das obere Stück des Kno­
Stellung desselben entsprecbeS.t " ~ nicht folgen will, weil es zu k_urz 
chens dem Zuge am unteren ~c ers annuncr in einer anderen Rtch­
ist und durch Muske~zug odß ~f~td RicRtung des Zuges mit der des 
tung festgehalten Wird, mu 
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oberen Stückes übereinstimmen. Meist genügt der Zug von 2 Händen 
an jeder Seite zur Korrektion. Ist größere Kraft nötig, so benutzt 
man der größeren Stetigkeit des Zuges wegen gern einen Flaschenzug 
oder eine Schraubenwinde. Dann muß man aber eine Extensions­
schlinge anlegen, in die diese Instrumente eingreifen, und braucht 
auch an der anderen Seite für einen entsprechend starken Gegenzug 
eine Kontraextensionsschlinge. 

Zum Zwecke der Extension ist eine einfache Schlinge um das Glied ober­
halb einer Gelenksprominenz zu legen, empfiehlt sich im allgemeinen nicht, weil 
solche Dchlingen einesteils nicht gestatten, den Zug genau in der Achse des Gliedes 
auszuführen, anderenteiles auch das Glied an einer kleinen Stelle sehr stark ein­
schnüren und dadurch vielleicht nachteilig wirken. Soll der Zug nur einige Minuten 
lang ausgeführt werden, so kann man immerhin auch, ohne Nachteile fürchten zu 
müssen, eine Schlinge verwenden. Am zweckmäßigsten sind die sehr haltbaren und 
dabei doch weichen Schlingen aus Rohseide (LORENZ).- Besser ist es im 
ganzen, die Zugschlingen nicht um das Glied zu schlingen, sonelern durch Binden­
druck zu befestigen. Dies geschieht besonders, wenn der Zug etwas länger wirken 
soll, z. B. noch während der Anlegung eines Rctentionsverbandes. Die Art der 
Anlegung der Extensionsschlinge läßt sich am ersten an einem Beispiel beschreiben. 
Gesetzt, es wäre eine Oberschenkelverb·ümmung durch Osteotomie mobilisiert und 
bedürfte eines starken Zuges zur Korrektion, so würde man eine aus einem etwa 
4 Finger breiten starken Leinwandstreifen bestehende Schlinge mit ihrer Mitte, in 
handbreiter Entfernung von derselben, unter die Fußsohle legen und die beiden 
Enden an den Seiten des Beines bis zur Hüfte hinaufführen, sodann das Bein von 
den Zehen bis zu der Stelle der Knochentrennung mit einer Flanellbinde einwickeln. 
Letztere muß genau und fest angelegt werden,~ da sie die Zugschlinge gegen die 
Haut anzudrücken und dadurch festzuhalten hat, was man dadurch noch besser er­
reicht, daß man sowohl oberhalb der Knöchel als oberhalb der Femurkondylen 3-4 
stark komprimierende Cirkeltouren der Flanellbinde übereinander legt. Endlich 
werden die Enden der Zugschlinge über den Verband zurückgeschlagen und durch 
weitere bis zum Fuß absteigende, wiederum fest angelegte Bindentouren eingeklemmt. 
Die Kontraexten8ionsschlinge führt man zwischen Schenkel und Damm unter dem 
Becken durch. Da sie hier bei starkem Zuge tief einschneiden kann, muß sie mög­
lichst ausgebreitet und gut unterpolstert werden. Die Kontraextensionsschlinge 
bindet man in der Regel am oberen Bett- oder Tischende fest. In die Extensions­
schlinge, die unter der Dohle hervorsteht, wird der Haken eines Flaschenzuges oder 
einer Schraubenwinde eingehängt, die mit ihrem anderen Ende an einem Pfosten 
oder einem anderen immobilen Gegenstand befesl.igt werden. In ähnlicher 'Verse 
verfährt man am Arm. Soll der Zug auf den Unterschenkel oder Vorderarm wirken, 
so kann man die die Zugschlinge festhaltenden Cirkeltouren selbstverständlich nur 
oberhalb des Fuß- und Handgelenks anlegen. 

In Fällen, in denen ein sehr erheblicher Zug notwendig ist, um 
die Deformität vollkommen zu korrigieren, z. B. wenn es sich nach 
einer schrägen Osteotomie wesentlich oder allein um die Beseitigung 
einer Verkürzung handelt, empfiehlt es sich, die Korrektion erst 
allmählich durch fortdauernden Zug zu bewirken. Man 
bedient sich dann eines Extensionsverbandes und benutzt als 
Zugkraft Gewichte bis zu 10-12 kg. Erst nach einigen Tagen er­
reicht man sein Ziel. 

Bei Anlegung der Schlingen für den Extensionsverband muß, da die Schlingen 
längere Zeit liegen bleiben, jeder Druck auf das Glied vermieden werden. Man 
klebt deshalb die Extensionsschlinge auf die Haut und drückt sie durch eine Bin~e 
nur mäßig fest an. Als Zugschlingen benutzt man daher etwa 3 Finger br~rte 
Streifen von starkem Heftpflaster oder Kautschulrpflaster, oder man läßt glei:h 
breite Leinwandstreifen an der Innenseite mit Filz benähen und klebt den Filz 
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auf die Haut mittels einer Harzlösun d" · 
stäubers aufgeblasen wird rHEUSN~R). g, Di~e xl::l:::r FlO:cb~ ~ittels eines Zer­
zusammen: Corae flav., Resinae Dammar rnJ h -~ set~t s1cn. folgendermaßen 
Spirit., 01. Terebinth ää 55; Fi!tra. _ Ste~-~~ßo~i:a 10, Te~ebmth. 1; .Aether., 
Gliedes durch Einschalten eines Bretteheus so g~'spreizt Zug~chlin5~ a~ E?de des 
prominierende Knochen z. B. die Malleole.n rlrül'kt . .Auc:erl .• en, "' hnl~lehnfüi~ t aluf 
GI" 1 · L er v b d - · • gewo lC r c as 
~c ~m V a"erungs: ~r an o:Icr -.Apparat erforderlich (für die untere ExtrPtnitiit 

T
z. "1. < el . OhLtiDtfANl"N scze T-fSchlene mit ~chleifbrett), der es dem zu cxtensier~nden 

e1 e er etc ·er , c ern "ugc olgend auf der Unterlage zu gleiten. 

Bei den ~~lenksver_krü!nmungen, die man durch Knocben­
tr~nnu~g mobihsert h~t, wml die Korrektion in derselben Weise 
Wie bei Knochenverkn~~mung_en ausgeführt, also durch zu g und 
Ge _g _~ n zu ~ unter Beiiulf~ emes mäßigen Druckes gegen die Kon­
veXItat .. Starl~ere u~cl vorwiegend~ Anwendung des seitlichen Druckes 
kann leicht eme storencle Verschiebung der voneinander aetrennten 
Knochenteile bewirken. Nur bei den durch Osteotomie od

0
er Resek­

tion mobilisierten Fußdeformitäten wendet man zur Korrektion fast 
allein den Druck von der Seite und von der Fußsohle an. Im übrigen 
gilt das schon bei den Knochendeformitäten Gesagte. 

Ist die Mobilisierung der Gelenksverkrümmungen durch Durch­
schneid ung von Sehnen, Fascien, und Bändern geschehen, so kann 
man innerhalb der nächsten 4-5 Tage die Wunden heilen lassen 
und dann erst die Stellung korrigieren, oder man kann letzteres auch 
sofort nach der Schnittoperation vornehmen. Da die Heilung der 
nur wenig blutenden Wunde durch sofortige Korrektion nicht gestört 
wird, bei einigermaßen breiten Sehnen auch die Wiedervereinigung 
der Sehnenenden trotz sofortiger Korrektion einzutreten pflegt, so 
zieht man es jetzt meist vor, die Stellung gleich nach dem S~hnen­
schnitt zu korrigieren. Hat man, um die Spannung gründlich zu 
heben, eine große klaffend bleibende Wund angelegt, so . muß man, 
um die Vorteile dieses Verfahrens auszunutzen, sofort die Stellung 
verbessern. Bei dem Korrigieren handelt es sieb darum, die vor­
handene verkrümmte Stelluna möglichst in die entgegengesetzte über­
zuführen, z. B. den Tortic;llis womöglich ~n die entgegen~esetzte 
Torticollisstellung zu versetzen, den adduzie_rten Schenkel m Ab­
duktionsstellung zu bringen und den _promerten Pes valgus ~u 
supinieren etc. In maneben F~llen er~:eiCht ~an _da~ e~str~b~e Zrel 
nicht sogleich sondern muß srch zunachst mit emei .' ernnoernn_o 

' 1 · · · Z •t werter zu korn-der Verkrümmung begnügen, um nac 1 emigei er . 
gieren u. s. f., bis man die . normale Stellung ~d~~ n cli:s tUd~~bea~b 
korrektionerreicht hat. Eine U~b1 erfkorre.f t he · J·eder durch 
in den meisten F ä 11 e n vor t e Il 1 a t • wei k1 

1 S ·t · h an der on mven er e 
Korrektion erreichten Stellung I~Jmer .. noc ht die sobald man 
eine Spannuna der elastischtn Widerstand~ hbeste ' · d · .. kgan- aig 
d · 0

· • b · Te ·1 des Erreic ten wie er ruc o 
as Ghed frmgre t, emen Ik . f"' h t also dieses Riickgän!!ig-

macht. Nach der Ueberkorre twn u r o 

werden zu der gewünschten N ormalstellung. . B 
. kt" n vorzunehmenden passrven e-

D 1 e zur ~ o r r e . 13 d Verkrümmung entgegengesetzten 
w_e g u n g e n muss~n ~n er er weaun rren nach der betreffenden 
Rr?htung ebenso wre dre noMmalen ~e daher o den Gelenkmechanismus 
Sette ausgeführt we:den. h an mu · nei~ gesunden Gelenk studieren. 
genau kennen oder rhn vor er an ei 
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Der Mechanismus der meisten Körpergelenke ist ein sehr kompli­
zierter. 

Von den größeren Gelenken zeigen die einfachste Konstruktion das Hüft­
und Schultergelenk. Diese sind Kugelgelenke. Der annähernd wie eine 
Kugel gestaltete Gelenkkopf dreht sich um seinen Mittelpunkt nach jeder Richtung 
in einer ihn zum Teil umfassenden Höhle. Das Knie- und das Ellenbogengelenk 
sind Scharniergelenke, das heißt. es finden in ihnen Bewegungen wesentlich 
nur in einer Ebene statt um eine den!Gelenkkopf von cylindrischer Grundform von 
der einen zur anderen Seite d nrcbsetzende Achse. Das KniegeI e n k weicht aber 
darin von einem gewöhnlichen Scharniergelenk ab, daß die Linie, in der die Drehungs­
ebene den cylindriscben Gelenkkopf trifft, nicht einen Kreisbogen, sonelern eine 
Spirale darstellt mit kürzerem Radius in gebeugter, mit längerem in gestreckter 
Stellung. Daher kommt es, daß die Verbindung zwischen Ober- und Unterschenkel 
sich lockert in gebeugter Stellung und in dieser Stellung noch geringe Dreh­
bewegungen um die Achse der Tibia möglich sind. Eine leichte Drehung um die 
Achse nach außen kommt außerdem noch bei jeder Streckung zu stancle, besonders 
durch eine Bewegung der Tibia gegen die Bandscheiben vermittelt. - Das Ellen­
bogengelenk ist streng genommen kein reines Scharniergelenk, da die Ulna an der 
Humerusrolle eine leichte rechterseits nach rechts, linkerseits nach links ?;ewundene 
Schraubenbewegung macht, für praktische Zwecke kann man es aber als reines \Vinkel­
gelenk betrachten. Außer dem Scharnier enthält das Ellenbogengelenk aber noch 
den oberen Teil eines Drehgelenk es, dessen Achse von der l\:Iitte der tellerförmigen 
Grube des Radius zum Griffelfortsatz der Ulna gebt und das die Pro- und Supi­
nation der Hand vermittelt. - Am Fuß befindet sich eine Reihe ganz getrennter 
Gelenk-verbindungen, deren Bewegungen sieb meist miteinander kombinieren. Für die 
Bewegungen des Fußes zum Unterschenkel kommen 2 Hauptverbindungen 
in Betracht, die durch den Talus voneinander geschieden sind, das Talocrural­
und das Tal o t a r s a Igel e n k. Beieie Gelenke können wir als Scharniergelenke be­
trachten, deren Achsen in nahezu senkrecht zueinander stehenden Ebenen liegen. 
Das Talocruralgelenk ist eigentlich ein Schraubenscharnier mit Linksdrehung 
am rechten Fuß und umgekehrt, aber von der geringen Schraubung kann man in 
der Praxis absehen. Die Achse des Talocruralgelenkes verläuft in frontaler Ebene 
von einem Knöchel zum andern. Die Bewegung um dtese Achse ist die Dorsal- und 
Plantarflexion des Fußes. Das aus 2 Gelenken zusammengesetzte Talotarsalgelenk 
ist äußerst kompliziert gebaut. Seine Achse verläuft von einem Punkt des Calcanens 
am Außenrande der Achillessehneninsertion zu einem Punkte an der inneren oberen 
Seite des Collum tali, also nahezu in der Sagittalebene. Drehung mn diese Achse 
versetzt den Fuß in Supination und Pronation. - Die Verbin cl u n g cl er Hand 
mit dem Vorderarm wird durch eine Reihe von Gelenken bewirkt, die sehr 
nahe aneinander liegen und zum Teil miteinander in Verbindung stehen. Die 
wichtigsten von ihnen sind die Antibrachiocarpal- und die Carpocarpal­
v erbindun g. Die durch Kombination der Bcwegtmgen in diesen Gelenken ~nt­
stehenden Bewegungen der Hand gegen den Vorderarm können als Scharmar­
bewegungen um 2 senkrecht zueinander stehende Achsen angesehen werden, ':on 
denen die eine der Beugung und Streckung der Hand, die andere der Abdukti~n 
und Adduktion dient. Auch kombinierte Bewegungen um beide Achsen gleichzeitig 
sind möglich, so daß dadurch die Hand beinahe eine so freie Beweglichkeit ge­
winnt, wie ein durch Kugelgelenk angefügter Teil. Außerdem befindet sich in der 
Hand- und Vorderarmverbindung noch der untere Teil des schon beim Ellenbogen 
erwähnten Drehgelenkes für die Pro- und Supination.- Die Hauptbewegung~~ 
des Rumpfes in gleicher \V eise zu besprechen würde zu weit führen. Die Mecba~II~ 
der Rumpfbewegung ist eine sehr komplizierte, weil sich an ihnen stets eine Reihe 
von Gelenken beteiligt. 

Da man den distalen Teil gegen den proximalen bewegt, während 
man letzteren fixieren läßt so hat man an Hüfte und Schulter • 
Fuß und Hand den Gelenkkopf gegen die Höhle, an Knie 
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und Ellenb?ge!l (~ie Gelenkhöhle gegen den Kopf zu 
b e we gen. Dies Ist msofern beachtenswert als wenn die Gelenk­
höhle um den Kopf bewegt werden soll ~it d'em zu beweO'enden 
Gliedabs~hnitt~ eine Bogenführung vorzun~hmen ist. Am Elle~bogen 
macht SICh ches wegen der großen Konkavität der Gelenkfläche von 
selbst. Am Kniegelenk jedoch dreht sich bei den Versuchen 
den Winkel zu vergrößern, nur zu leicht die Tibia um di~ 
Achse ihres oberen Endes. Da sie bei der Beu"'un"' an der 
hinteren Seite der Condylen des Femur steht, verharrt bsie bbei der 
Streckung des Unterschenkels leicht an dieser Stelle statt daß sie 
i~ dem durch die Gelenkfläche der Femurcondylen darg~stellten Bogen 
s1ch nach vorn bewegen sollte. Dabei werden dann oft die sich 
gegen einander anstemmenden Knochenteile an der hinteren Seite 
der Femur- und vorderen Seite der Tibiacondylen zerdrückt. Je 
weniger vorher bei der Durchschneidung der passiven Widerstände 
hinsichtlich der Mobilisierung erreicht ist, desto mehr ist bei der 
Streckung das Stehenbleiben der Tibia an der hinteren Seite des 
Femur zu fürchten. Um es zu verhüten, wird man also zunächst 
von der Kniekehle aus alle erreichbaren Hindernisse durchtrennen, 
sodann aber auch bei der Streckung die Tibia im Bogen 
über die Condylen des Femur nach vorn zu heben 
trachten. Dies geschieht dadurch, daß man, ehe man noch den 
an seinem unteren Ende mit der lin]{en Hand gefaßten Unterschenkel 
durch Zucr streckt mit der von hinten her den Unterschenkel ober­
halb der fvade u~fassenden rechten Hand den oberen Teil der Tibia 
kräfticr nach vorn zieht. Merkt man, daß die Tibia dem Zuge der 
recht:n I-land nicht folgt, so ist noch ein erhebliches Korrektions­
hindernis vorhanden das durch allmähliche Dehnung überwunden 
werden muß. :Man ~teht also dann vorläufig von der Korrektion ab 
und verfährt, wie später beschrieben wird. 

Bei der Korrektion an den freier beweglieben Gelenken 
d er Hüfte und Schulter bereitet meist die F i ~ i e: u n g. des 
B e c k e n s u n d S c h u I t er g ü r t e I s e i n i g e S c h w 1 .e r I g k e 1 ~ e n. 
Das Becken läßt man an dem liegenden Patienten vo~ emem .~eh1lf~n 
festhalten der mit seinen Händen von der Rumpfseite her uber d1e 
vorderen 'oberen Darmbeinstacheln hinübergr~ift und _das Becken ~est 
gegen die Unterlage andrückt. Auch durch emen. bre!t~n, u~ Becken 
und Tisch geschnallten Riemen oder Gurt kann dlB FlXlerunb ?esodgt 
werden Be1' crewaltsamerer Streckung, Abduktion und A~dukt1_?n ~s 

· b < • •• rr nd Be1 der ~treck-Schenkels ist diese Fixierung aber m.e1st ungenube · h vorn. man 
ung dreht sieb das Becken um seme Querachse nac d 'B . 

. I d ß man d a s rr e s u n e eIn 
kann dem nur dadurch entgegenwrr wn,h alt l"ßt bBei der Abduk-
. t" I H"ftb ugunrr fest a en a · 
1 n s a r { s t er u e b die andere Beckenseite 
tion oder Adduktion senkt od~r de:rh~~d~l~t~on mittels des Sche~kel~ 
man muß also das Becken ~e1 b . der Adduktion herabzrehen 
der anderen Seite heraufdrangen, ei 
lassen. ·eh d 

. .. b · den die stets , auch wenn m:lll 51 es 
Um die Schwierigkelten zu 0 ~rw~o f" ' die manuelle FL'rienmg des Beckens 

anderen Beines als AngTiffspunkt bed.JCn ' ur t f " H iiftkrontrakturen konstruiert, 
bestehen, hat LoRENZ einen Reduktwnsapfar~ ~~ diesem Apparate wie LoRENZ 
der alle Beachtung verdient. Spielend ge mg :s Opernteurs und s'einer Gehilfen 
berichtet, was sonst große Kraft:lllstrengungen 
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nicht zu leisten vermögen. Der Apparat greift beide Fiiße an und zwar in der 
Weise, daß an dem Fuße des adelnzierten Schenkels gezogen und an dem des ab­
duzierten Schenkel bei steif gehaltenem Knie gef'temmt wird. Die Kräfte für Zug 
und Druck werden durch Schraubenwinden geliefert. Ist der Apparat auch be­
sonders wirksam bei Abduktions- tmd Adduktionskontrakturen, so vermag er doch 
auch Beugekontrakturen zu beseitigen , besonders wenn man das Becken hoch und 
den Oberkörper tief lagert. - Aus der Abbildung (Fig. 13) ist die Wirkung d.es 
Apparates leicht verständlich. 

Fig. 13. Reduktionsapparat für Hüitkontraktmeu on LORENZ. 

Zur Fixierung des Schultergürte 1 s wird die Schulter mit 
2 Händen umfaßt, von denen die eine von der Axilla her die Scapula 
gegen den Thorax drückt, die andere, oberhalb der Schulter eingreifend, 
Acromion und Clavicula nach abwärts drängt. In ähnlicher Weise 
können auch Gurte angelegt werden. Bei kräftiger Erhebung des 
Armes krümmt sich jedoch leicht die Wirbelsäule nach der anderen 
Seite, und wird dadurch der Effekt der Erhebung vereitelt. Um dies 
zu verhüten, muß man den anderen Arm senkrecht erhoben anziehen 
lassen, während an dem entsprechenden Beine ein Gegenzug ausgeübt 
wird. - Bei Gelenkverkrümmungen, die mehrere Gelenke betreffen, 
wie P e s v a r u s u n d v a 1 g u s , i s t d i e K o r r e k t i o n s m an i p u 1 a­
tion eine kompliziertere. Es empfiehlt sich, dieselbe dm:ch 
passive Pro- und Supinationen am gesunden Fuß besonders em­
zuüben.-

Am verkrümmten Fuß erfordert die Korrektion sehr erhebliche Kraft, für die 
man an dem Fuß, da es sich bei diesen gewöhnlich angeborenen Deformitäten fast 
immer um Kinder handelt, nur kleine Angriffsflächen bat. Man hat deshalb oft 
Apparate zu Hilfe genommen, die einesteils das Festfassen des kleinen Fußes er­
lei~tern, anderenteils einen die Wirkung der Kraft vermehrenden Hebelarm an­
bnngen. Dies leisten die Korrektionsinstnunente und Apparate von THOM.AS, ~R.A.D­
FORD, LORENZ. In den meisten Fällen kommt man aber auch mit den Randen 
allein zum Ziel selbst bei Kindern, die schon über die ersten 5 Jahre hinaus sind. 
Bei dem rechtsseitigen Pes varus z. B. umfaßt man mit den 4 Fingern der r~chten 
Hand den vorderen Teil des auf seiner Innenseite liegenden Fußes, mit den 4 Fmgern 
der linken Hand die Ferse; die beiden Daumen oder Daumballen stemmt man gegen 
die Konvexität und während man hier stark drückt , wird Vorderfuß und Fers.r 
nach außen gezogen. Oder man stemmt mit der linken Hand den hinteren Tel 
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des auf der ~nenseite li~genden Fußes kräftigst gegen den Tisch und wendet in der 
vorher besc.hnebcn~n Weise den vordem Fußteil nach außen. Dabei muß man den 
Fuß aber Imme~ m der Plantarflexion erhalten , bis die Pronation des supinierten 
Fuß~ gelungen. 1st. Erst am pronierten Fuß erfolgt die Dorsa!Btreckung. KöNIG 
legt ~~ dem gle1chen Falle d:n Fuß auf seine Außenseite, bringt ein hartes Hypo­
m~cJ:Iwn unt~r der Konvexität an und drückt Vorderfuß und Ferse nach außen. 
Be1 alteren Kmdern werden bei diesen .Manipulationen, wie es sich durch Knirschen 
und Krache~ ve'i!ät, Bä~?er und Knochen getrennt. Man braucht übrigens bei dem 
ers_ten Angnff ~1e Verk.~um~ung nicht ganz zu korrigieren, es ist sogar besser, sich 
weitere Korrektionen fur emen 2. und 3. Akt vorzubehalten weil nachdem der 
Fuß eine Zeit lang in einem festen Verband gelegen hat di: Hindernisse leichter 
zu überwinden sind. ' 

Die Korrektion der veralteten, sowie der angeborenen Luxationen 
geschieht selbstverständlich durch Einrenkung (vgl. p. 409). 

Die dabei vorzunehmenden Manipulationen unterscheiden sich von denen, die 
bei fri schen Luxationen in Anwendung kommen, nur dadurch , daß zuerst durch 
kräftige Traktionen und hebelnde Bewegungen, unterstützt durch walkendes An­
pressen der gespannten Teile gegen die Knochen (LoP.ENZ) oder durch Durch­
schneidung der unnachgiebigsten Hindernisse die Mobilisierung des verrenkten 
Gliedes auszuführen ist. 

Auch zur Korrektion der Verkrümmungen der Wirbelsäule is& 
das gewaltsamere Verfahren durch Zug und Druck neuerdings von CALOT bei 
den wink I i g e n Kyphos e n verwandt. Durch den Zug von 2 Assistenten an 
jeder Seite ließ er den Körper des Kindes strecken und druckte dabei den vor­
stehenden Winkel zurück, bis die Wirbelsäule manchmal unter fühlbarem Krachen 
sich vollkommen streckte. Die gestreckte Stellung wurde dann durch einen Gips­
verband erhalten. Wo ein erhebliches Streckhindernis vorlag, scheute C.ALOT sich 
seJ bst nicht , durch keilförmige Resektion der hinteren Wirbelteile die Wirbel­
säule vorher zu mobilisieren. Obwohl man bisher bei diesen durch tuberkulöse 
Ostitis erzeugten Verkrümmungen vor allen gewaltsameren Versuchen zur Strec1."11Dg 
"laubte warnen zu müssen und nur die Immobilisierung der verhümmten Wirbel­
~liule empfahl, scheinen die CALOT'tichen Operationen doch ein günstiges Resultat 
erzielt zu haben. 

Da bei den Kontrakturen der Gelenke die Korrektion der Form 
nur dann indiziert ist, wenn man durch Herstellung der Beweglichkeit 
oder einer brauchbareren Stellung das Glied funktionsfähiger machen 
kann, so fragt es sich: welches ist den~, weni~stens an de.n 
g rößeren Gelenken, die Stellung, 1n der.sie, _wenn ste1f 
geworden noch die größte Brauchbarkelt ze1gen.-Das 
steife Sc h u'l t er g e 1 e n k gestattet noch e~nen leidlichen _Gebrauch 
des Armes wenn der Oberarm in mäß1ger ~bdukt1on vo~ 
Thorax stel~t · es ist dann auch eine weitere AbduktiOn . noc? durc~ d1e 
Dewegun O'en 'des Schultergerüstes möglich, ebenso w1e eme genngke 

• 
0 

· d A den1 Ellenbocrenaelen ExkursiOn nach hmten un vorn. n . . t>a "'a. 
ist die günstigste Stellung die rechtwinklige Beuounb, seh_r 
hinderlich ist dagegen die gestreckte Stellung ~es VorJe~arms, ~~~ 
die Hand der Seite dann beim Waschen, Ankle~den un ssen mc 
I lf l D · e H a n d s t e h t a m b e s t e n 1 n d e r F l u c h t d e s 
1eenmnn. 1 .. B ' 'f 1 Hüft-
Vor cl er arm s und in halber Supmatwn eJ ster geworc enem . 
g e 1 e n k gehen die Patienten ~ut, wenn der Schenkel, ohne :J~~~~e~ 

l · · in emer Beugung von etwa 
oc er arlduzrert zu sem • f .1. h ·t der Fußspitze auf in-
R f' ht s· treten dann rei IC IDI . . . ' -

um l? e ste . Ie k d das Knie beugen; aber sie smd dafur 
dem s1e den Fuß se~ en un t können Bei cranz aestreckter 
auch in der Lage, siCh gut se zen zu · t> "? b 

Baodbucb der Therapie ino. Krankb . 2· Aufl. Bd. VI. "' 
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Stellung des Schenkels würden sie wohl ganz gut stehen und gehen 
können~ aber nur bei stärkster Lendenkyphose imstande sein, zu 
sitzen. Steifheit in abduzierter Stellung führt zu starker Becken­
senkung, in adduzierter zu starker Beckenhebung; in beiden Fällen 
ist der Gang wegen der abwechselnden Senkung und Hebung des 
Beckens sehr schlecht. Ein steifes Knie ist a m b r a:u c h barsten 
bei leichter Beugestellung von etwa 20°. Der Patientgeht 
dann mit leicht gesenkter Fußspitze gut. Steht das Knie ganz gestreckt 
so muß der Patient, um beim Vorwärtsschreiten nicht anzustoßen, da~ 
Becken an der Seite etwas heben. Steifigkeit im Fußgelenk ist 
beim Gehen recht hinderlich. Am besten geht der Patient, wenn die 
Sohle rechtwinklig steht zur Unterschenke 1 a c h s e. Meist 
ersetzt dann die allmählich wachsende Beweglichkeit im Tarsal- und 
Tarsometatarsalgelenk die Beweglichkeit des Fußgelenks. Ist bei steifem 
Fußgelenk die Fußspitze gesenkt, so geht der Patient schlecht, weil 
ihn die Stellung des Fußes beim Vorwärtsschreiten hindert. Sehr oft 
ist die Steifigkeit des gesenkten Fußes noch mit einer Beuge­
kontrakt ur der Zeh e n verbunden. Diese Komplikation er­
schwelt den Gang sehr, weil es dann dem Patienten nicht möglich 
ist, bei leichter Beugung im Kniegelenk mit der Fußspitze auf­
zutreten. Er setzt den in gesenkter Stellung steif gewordenen Fuß 
bei leichter Drehung nach außen mit der ganzen Sohle auf und 
drückt beim Vorwärtsschreiten das Knie stark nach hinten durch, 
wodurch sich allmählich die Extension bis zur Hyperextension steigern 
kann. 

Befinden sich die in Kontraktur geratenen Gelenke 
in den oben bezeichneten günstigen Stellungen, so kann 
die Behandlung dem Patienten nur etwas nützen, wenn 
sie das Gelenk wieder beweglich macht und aktiv be­
weg 1 i eh erhält. In solchen Fällen ist also wohl von einer Mobili­
sierung, nicht aber von einer Korrektion die Rede. Letztere kommt 
allein bei ungünstiger Stellung des kontrahierten Gelenkes in Betracht; 
nach gelungener Korrektion dieser Gelenke ist dann wieder zu ent­
scheiden, ob das Gelenk in der verbesserten Stellung steif zu erhalten, 
oder aus der neuen Stellung heraus beweglich zu machen ist. In 
d e n m e i s t e n F ä ll e n s t ö ß t d i e W i e d e r h e r s t e ll u n g d e r B e­
w e g l i c h k e i t e i n e s e i n m a l i n K o n t r a k t u r g e r a t e n e n G e­
lenkes auf erbebliche Schwierigkeiten, selbst dann, wenn die 
Muskulatur gut erhalten ist. Sind umfangreiche Bewegungshindernisse 
vorhanden, so muß man die Herstellung der Beweglichkeit von vorn­
herein aufgeben; sind dagegen die Bewegungshindernisse von geringem 
Umfang, so ist selbst dann eine Aussicht vorhanden, daß das Gelenk 
seine Beweglichkeit wieder gewinnt, wenn anfangs die Bewegungs­
oder Korrektionswiderstände groß sind. Man schließt also daraus 
darauf, daß die Wiederherstellung aktiver Beweglichkeit möglich ist, 
daß bei einigermaßen gut erhaltener Muskulatur entweder von vo:n­
herein oder nach der Korrektion eine gewisse passive oder gar _aktive 
Beweglichkeit besteht. Stellt sich j e doch heraus, daß J e ~er 
auch vorsichtigeBewegungsversuch immer wieder etne 
schmerzhafte Anschwellung des Gelenkes hervorruft, 
so muß man die Erzielung eines beweglichen Gelenkes 
w i e d e r a u f g e b e n. 
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Die Korrektion der durch Dehnung der Widerstände zu mobili­
sierenden Verkrümmungen fällt durchaus mit der Dehnung zusammen. 
Da im vorigen Kapitel die gewaltsame Dehnung in einem und meh­
reren Akten schon genügend besprochen ist, soll hier nur noch das 
Verfahren der allmählichen Korrektion durch Dehnung beschrieben 
werden. Der größeren Klarheit wegen halten wir bei der Darstellung 
der allmählichen Korrektion die Extremitätenverkrümmungen und die 
Rumpfverkrümmungen auseinander. 

Zur allm~ihlichen Geraclrichtung verkriimmter Extremitäten­
teile kann man sich komplizierter gebauter Apparate bedienen , die 
man von einem Bandagisten anfertigen lassen muß; man kann aber 
meist auch mit den gebräuchlichen Verbandmitteln sich helfen, was 
den großen Vorteil gewährt, daß man die nicht immer leicht zu be­
schaffende Hilfe des Bandagisten entbehren kann. 

Wir beschreiben zunächst die allmähliche Korrektion 
durch VerbandmitteL 

Bei den Kontrak-turen der Gelenke bedient man sich besonders dann der all­
mähli chen Korrek t ion , wenn man Aussicht hat, die Beweglichkeit 
wi ed er h e rzu s tellen , denn die8es schonende Verfahren vermeidet schmerzhafte 
reaktive Entzündungen, die bei der Anwendung der anderen Verfahren leicht vor­
kommen , und hindert daher die nöLigen Bewegungsübungen am wenigsten. Da e.s 
sich meist um Herstellung der Beweglichkeit handelt, kommt die allmähliche 
Korrektion auch bei günstigen Gelenkstellungen in Anwendung, um durch Dehnung 
der Widerstände die Bewegungsexkursionen zu steigern. 

An dem Scharnier g e I e n k e des E 11 e n bogen s kann man 
bei Beugekontrakturen die allmähliche Streckung durch Gewichts­
zug bewirken, indem man sich einer an Vorderarm oder Hand be­
festigten Extensionsschlinge bedient oder das Gewicht bei hängendem 
Arm von der Hand erfassen läßt. 

Dieallmähliche Streckung des nur leicht gebeugten 
Kniegelenks geschieht auch durch den gewöhnlichen mit einem 
Gewicht belasteten Extensionsverband. Ist die Beugekontraktur je­
doch stärker, so daß sie den Winkel von 1 f 2 R überschreitet, so 
muß man besondere Vorkehrungen treffen , um die zu streckende 
Tibia in spiralem Bogen über die Condylenrolle des Femur hinüber 
zuheben. 

Die;; wird erreicht, wenn man mit dem Zuge zunächst am oberen Teile des 
Unterschenkels be"'innt und erst, nachdem die Tibia nach vorn gewichen ist, auch am 
unteren Endedes Beines zu ziehen anfängt. Je weiter die Streckung fortschreitet, 
desto mehr kann mit dem oberen Zug nachgelassen werden, während der unterE 
immer mehr zu verstärken ist. Zur Vermittlung des Zuges beclient man sich hier 
am besten eines den sorgfältig gepolsterten Fuß und Unterschenkel sehr genau und 
fes t umfa.'3r>enden Gipsverbandes. Diesem wird unter der Ferse ein querer Stützstab 
eingegipst, den man auf einem Schleifbrett gleiten läßt. In den oberen hinteren 
Teil de.s Gipsverbandes dicht unter der Kniekehle wird außerdem eine Zugschlinge 
eingelassen, an der mau ein Gewicht in der Richtung des Oberschenkels ziehen läßt. 
Endlich wird der Gipsverband am Fuß mit einer Schlinge umwunden, an der in 
der Richtung vom Sitzhöcker zur Ferse zu ziehen ist. - Eine andere zweckmäßige 
Vorrichtung, um bei der allmählichen Kniestreckung mit Hilfe de.s- Extensions­
verbandes die Tibia über die Femurcondylen hinüber zuheben, ist die BRAATZ 'sehe 
Sectorenschiene (Fig. 14). Verbinde~ man Gips~erbände, clie <?ber- und _unter­
schenke! umfassen an jeder Seite des Kmees durch eme Sectorensch1ene, so w1rd der 
am Fuß in der Richtun"' vom Sitzhöcker zur Ferse ausgeübte Zug die Tibia in 
spiraligem Bogen über dle Femurrolle erheben und dabei clie Streckung v_ollenden. 

27* 
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. Zur alli~iihlich~n Beugun~ des Ellen.bo~.en- und Kniegelenkes 
bedient man s1ch elastischer Strange (Gummischlauche), <lie von einem Ende 
des Gliedes zum anderen ausgespannt werden. Diese Stränge werden am besten an 

Gipsverbänden befestigt, in die 

0 

0 

Fig. 14-. BR.U.Tz's ectoren chiene. 

man zu dem Zwecke Schlingen 
oder Haken eingelassen hat. Da­
mit die Gipsverbände sich nicht 
verschieben, müssen sie die nächst­
liegenden Gelenke mit umfassen. 
Will man nlso auf diese Weise 
das Knie beugen, so le!rt man 

• b 
emen gut gepolsterten, doch das 
Glied eng umschließenden Gips­
verband an, der vom l\fitielfuße 
bis zum oberen Teile des Unter­
schenkels reicht, und befestigt im 
oder am Fersenteil dieses Ver­
bandes eine Schlinge oder einen 
Haken. Ferner legt man um das 
Becken in Form einer Spica coxae 
duplex einen Flanellbinclenver­
band, der an der kranken t-)eite 
bis zur Mitte des Oberschenkels 
herabsteigt, und fügt über den 
Schenkelverband einige Gipsbin­
denlagen hinzu , die eine Schlinge 
oder einen Haken aufnehmen. 
Das Becken braucht nicht mit 
eingegipst zu werden. Spannt man 
nun von Schlinge zu Schlinge oder 
Haken zu Haken einen kräftigen 
Gummischlauch aus, so wird dieser, 
falls eine geringe Kniebeugung be­
stand, diese allmählich steigern. 
Aehnlich kann man es am Ellen-
bogengelenk machen. 

An dem Schulterg e 1 e n k hat die allmähliche Korrektion 
besonders die Abduktion des Armes zu bewirken. Dies geschieht in 
sehr einfacher Weise, indem man einen an dem Oberarm angebrachten 
Gewichtszug mehr und mehr nach außen wirken läßt, während die 
Schulter durch einen sie von der Seite und von oben umfassenden 
Doppelgurt fixiert ist. An dem Hüft g e 1 en k ist durch a ll m ä h l ich e 
Korrektion die Beugung, sowie die Abduktion und Adduktion zu 
beseitigen. 

M:an bedient sich hierzu des gewöhnlichen am Bein fest geklebten Extensions­
verbandes und zieht immer in der Richtung der Körperachse, doch so, daß man, 
~o zu adduzieren ist, das Becken an der gesunden Seite senkt, wo zu abduzi~ren 
~st, dasselbe an der gesunden Seite hebt. Zur Streckung des gebeugten Be~nes 
Ist der Extensionsverband nicht besonders wirksan1 (vgl. pg. 415), wenn man mcht 
das gesunde Bein im Hüft- und Kniegelenk rechtwinklig gebeugt lagert und 
da:auf sieht, daß der Körper im übrigen horizontal ausgestreckt ist. Da da.: Becken 
bei der Streckung horizontal, d. h. mit seiner Querachse senkrecht zur :Medwne_bene 
stehen soll, so wird jederseits zwischen Schenkel und Damm ein KontraextensiOns­
gurt hindurchgeführt und beide gleichmäßig angespannt. Die Hebung oder Senk.ung 
des Beckens auf der gesunden Seite führt man dadurch aus, daß man nur emen 
Kontraextensionsgurt und zwar auf der zu hebenden Seite anlegt. Will man durch 
den Zug abduzieren, so muß man nlso den Kontraextensionsgurt auf der entgegen-
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-ge:>etzten Sei~e applizieren. Will man durch den Zug adduzieren, so legt man den 
KontraextensiOnsgurt auf der kranken Seite an muß dann aber noch durch einen 
am Bein der. gesunden Seite angebrachten Gewi~htszug von größerer Stärke als er 
an dem Bem der kranken Seite in ' 
Wirkung gesetzt ist, das Becken an der 
gesunden Seite herabziehen. Durch das 
beigedruckte Schema (Fig. lö) wird das 
verständlicher werden. 

Bei den häufig vor­
kommenden Pronations­
kontrakturen des Vorder­
armes läßt sich durch Ge­
wichts zu g in folgender vV eise 
eine allmähliche Supination aus­
führen. Man legt vom vorderen 
Ende der Mittelhand bis zur 
unteren Grenze des mittleren 
Drittels des Vorderarmes einen 
gut anschließenden, doch vom 
Vorderarm durch ein dünnes 
Polster getrennten Gipsverband 
an und gipst in diesen an der 
oberen Grenze des Daumen­
ballens das Ende eines Stahl­

A 

B 

a 

./ 
b 

c 

c 

Fi~. 15. Schema der Gewichtsextension. 
A be1 abduziertem, B bei adduziertem 
öchenkeL ab quere Beckenachse. ad Achse 
dea kranken Beines. bc Achse dea gesunden 
Beinea. (Aus H. FISCHER's speciell. Chi­
rurgie.) 

bügels ein , der sich spiralig um den radialen Rand der Hand 
herumzieht und, sich immer weiter von der Hand entfernend, über 
den Rücken der Hand bis zur Ulnarkante derselben hinläuft, über 
der er in einem Haken endigt. Wird nun an den Haken ein Ge­
wicht angehängt, so dreht dieses die Hand in Supination. A eh n­
lieh kann man verfahren, um den Unterschenkel nach 
innen z u drehen , was bei manchen Kniekontrakturen zur voll­
kommenen Korrektion notwendig ist. Die beschriebene Vorrichtung 
kann natürlich nur wirken, wenn der Oberarm oder Oberschenkel 
sicher fixiert ist. 

Auch bei der seitlichen Verkrümmung des Kniege­
len k e s, d e m G e n u v a l g um u n d G e n u v a r u m, kann man von 
der allmählichen Korrektion Gebrauch machen. Bei dem Genu 
valgum eignet sich hierzu ein aus 2 Gipskapseln, einer für den Ober­
schenkel, einer für den Unterschenkel, bestehender Verband, in den 
an der Außenseite ein Stahlscharnier zur Verbindung der Gipskapseln 
eingelassen ist, während an der Innenseite der Gipskapseln Haken 
angebracht sind, zwischen denen ein starker Gummischlauch ausge­
spannt ist. Die Elasticität des Stahlscharniers gestattet es der Kraft 
des Gummischlauches, den Unterschenkel allmählich zu adduzieren. 
Hält man jedoch den Wiederstand des Stahlscharniers für zu groß, 
so kann man unter dem Scharnier mit frontaler Achse noch ein zweites 
Scharnier mit sagittaler Achse anbringen lassen. - Bei Gen u v a 1-
g um h ö h er e n Grades reicht aber der beschriebene Verband nicht 
aus. Bei diesem können wir, wenn wir die viel schneller zum Ziele 
führende Osteoklasie oder Osteotomie nicht vorziehen, in folgender 
Weise verfahren. Hüfte und Oberschenkel bis 3 Finger breit unter 
dem Trochanter major und Fuß und Unterschenkel bis 3 Finger breit 
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oberhalb der Knöchel werden bei gestreckter Stellung des Beines mit 
einem Gipsverba11:de umhüll~, dann ein fester, langer Stab (Besenstiel) 
an die äußere Seite des Bemes gelegt, so daß er den Hüft- und Fuß­
gipsverband berührt und von der äußeren Seite des Knies weit absteht. 
Dieser Stab wird nun in den Hüft- und Fußverband eingegypst in­
dem seine Enden etwa handbreit mit Gipskompressen bedeckt 'und 
diese an den Verband angeklebt werden. Das eine Ende des Stabes 
muß aber in der auf diese Weise gebildeten Gipshülse bewealich 
bleiben, was man durch vorheriges Befetten desselben erzielt. Nach 
diesen Vorbereitungen spannt man eine elastische Binde in mehreren 
Touren von dem Stabe über die Innense~te des Knies hinweg und 
wieder zum Stabe zurück. Erneuert man die Anlegung der elastischen 
Binde täglich, so zieht diese in 8- 14 Tagen das Knie so weit nach 
außen, daß die Deformität vollkommen korrigiert erscheint, und das 
Bein noch unter fortwirkendem Bindezuge in ganz gestreckter Stel­
lung eingegipst werden kann. Aehnlich könnte man auch bei dem 
Genu varum verfahren. 

Viel schwieriger ist die allmähliche Korrektion der seit-
1 ich e n Fußver k r ü m m u n g e n , des P es v a r u s und v a I g u s. 
In ganz geringen Graden dieser Verkrümmungen kann schon eine 
richtig angelegte Flanellbinde nützen. Diese Binde muß bei dem Pes 
varus so geführt werden, daß man an der Außenseite des Unter­
schenkels oberhalb des Fußgelenkes beginnt und, nach einer um die 
vordere und innere Seite zur äußeren zurückkehrenden Cirkeltour, 
über die Dorsalseite des Fußgelenkes sich zum inneren Fußrand 
wendet und durch die Sohle und über den äußeren Fußrand wieder 
zur Dorsalseite des Fußgelenkes gelangt, um nach Umkreisung des 
hinteren Umfanges des Unterschenkels denselben Bindengang zu 
wiederholen, und so fort, bis 4, 5, auch mehr einander zum Teil 
deckende Touren den Fuß von der Zehenbasis bis etwa zur oberen 
Grenze des unteren Drittels des Unterschenkels einhüllen. Um den 
vorderen Teil des Fußes fügt man auch wohl einige Cirkeltouren hinzu. 
Jedenfalls ist es zweckmäßig, mit der Binde schließlich noch bis zum 
oberen Teil des Unterschenkels hinaufzusteigen. Die beschriebene 
Binde proniert den Fuß etwas, wenn sie ziemlich stark angespannt 
wird. Nach einiger U ebung kann man mit einer solchen pro­
nie renden Bindenein w i c k l u n g, die nach dem oben be­
schriebenen Prinzip, wenn auch nicht immer ganz ebenso, angelegt 
wird, ziemlich viel leisten. Wenn man die Binde in umgekehrter 
Weise anlegt, erhält man eine supinierende Bindene_in­
wicklung, die bei Pes valgus und planus sich nützlich erwe1se_n 
kann. Damit die Bindentouren sich nicht verschieben, kann man s1e 
mit einem von oben nach unten hindurchgeführten Faden zusammen­
nähen, oder sie mit einer darübergelegten nassen G!tzebinde :fixieren. 
Man wendet die Bindeneinwicklungen, die jeden Morgen erne~ert 
werden müssen, namentlich bei leichten Fußverkrümmungen klemm· 
Kinder an. 

Etwas mehr als mit solchen Bindeneinwicklungen kann man mit Pflaster­
streifen leisten, die man in ähnlicher Weise wie die pronierenden Bindentouren, 
während ein Gehilfe den Fuß an seiner Spitze in möglicllilt pronierter StellUJ?g fes~­
hält, um Fuß und Unterschenkel führt. Doch bei täglichem Wechsel smd die 
Pflasterstreifen lästig, läßt man sie aber länger liegen, so werden sie locker und 
wirken dann nicht mehr. 
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Zweckmäßiger ist die Benutzung von Gummizügen zur 
Korrektion. Diese kann man in verschiedener Weise verwenden. 
Beim Pes varus spannt man gewöhnlich 1 bis 2 Gummizüge vom 
äußeren Fußrande zur äußeren Fläche des oberen Unterschenkel­
teiles aus. Die aus einem starken Gummischlauche bestebenden Gummi­
z~ige werden an den b~treffenden Stellen mittels Schlingen befestigt, 
ehe durch umgelegte Emden oder Heftpflasterstreifen an ihrer Stelle 
festgehalten werden. Beim Pes valgus müssen die Gummizüge selbst­
verständlich an der anderen Seite angebracht werden. 

Wirksamer ist noch ·folgendes Verfahren. J.Mittels Binden oder Heftpflaster­
streifen befestigt man unter dt!r Sohle des Fußes ein gut passendes Sohlenbrett an 
dem in Form eines etwa 10 cm lang zur öeite hervorstehenden f:Habes ein H~bel 
angebracht ist. Sodann legt man um den Unterschenkel einen Gipsverband, von 
dessen Mitte auch ein 10 cm langer Stab seitlich hervorsteht. Dieser Stab (Unter­
scbenkelhebel) ist fest in den Gips eingelassen. Verbindet man nun die beiden Hebel 
miteinander durch einen Gummizug, so wird der Fuß nach der betreffenden Seite 
gedreht. Wichtig ist, daß sowohl das Sohlenbrett sicher befestigt ist, als auch der 
Gipsverband am Unterschenkel. Um letzteres zu erzielen, führt man eine Fuß und 
Sohlenbrett umfassende Flanellbinde mit genau und fest sich anlegenden Binden­
touren bis zum Knie in die Höhe und klebt den Gipsverband auf die Flanellbinde. 
Beim Pes varus müssen die Hebel nach außen, beim Pes valgus nach innen ge­
richtet sein. 

Sehr leicht sind diesen Verbänden entsprechend solche für 
P es e q u in u s u n d c a I c an e u s zu konstruieren. - Im ganzen 
leisten diese Verfahren bei den Fußverkrümmungen nicht besonders 
viel. Eine weit bessere Behandlungsmethode der Fußverkrümmungen 
werden wir erst in dem nächsten Kapitel kennen lernen. 

Die vielfach geübte allmähliche Korrektion der Extremitäten­
verkriimmnngen (lurch Apparate ist ein ganz vorzügliches Ver­
fahren, wenn man sich gut passende Apparate leicht verschaffen kann. 
Bei der Konstruktion dieser Apparate handelt es sich besonders darum, 
ganz genau den Gliedern anliegende Kapseln herzustellen. Diese 
werden am besten aus Leder (Rindsleder) gefertigt, und zwar in der 
Weise, daß das Leder um die Form des betreffenden G Iiedes ge­
preßt wird. Meist bedient man sich der Gipsformen, weil diese leicht 
herzustellen sind. Besser arbeiten läßt sich aber über einer Holzform, 
die vom Bildhauer zu fertigen wäre. 

Aus dem Leder wird zunächst ein Stück von der nötigen Größe und Gestalt 
ausgeschnitten. Dann wird dies, nachdem es in warmem Wasser weich gemacht ist, 
mit seiner Mitte durch Aufnagelung auf der Form befestigt, mit starkem Zug und 
Druck jederseits glatt hinübergespannt und dabei um die Form herumge~~hrt, bis 
gegenüber der erst befestigten Mitte die Lederkanten zusammentreffen. Nun uberzeugt 
man sich noch einmal ob es glatt anliegt, und nagelt es dann an allen Stellen, wo es 
nötig erscheint, auf d~r Form fest oder drückt es durch eine stark komprimierende 
Binde überall an. Man läßt dann das Leder auf der Form trocknen. Es behält die 
ihm durch letztere gegebene Gestalt und hat zug~eich e_ine ~ol<;he Elasticitä~, daß es, von 
der Gliedform abgebogen und abgenommen, w1eder rn d1e 1hm durch d1ese gegebene 
Gestalt zurückkehrt. Die Lederkapsel wird nun durch Wegschneiden dee Ueber­
flüssigen und durch Hinzufügung einer Schnürvorrichtung (Oesen oder Riemen mit 
Schnallen) fertiggestcllt. Meist wird die Lederhülse noch innen mit Flanell aus­
gepolstert. Am besten geschieht dies in der Weise, daß die Gliedform mit einem 
ganz glatt anliegenden Flanellüberzug versehen wird, deu man ~it Leim bestreicht, 
sodaß er an dem nun hinübergespannten Leder festklebt. Will man das Polster 
erst nachträglich in die Lederhülse hineinbringen, so muß man sie von vomherein 



424 W. VOn HEINEKE. 

etwas weiter machen, was dadurch geschieht, daß man beim Ueberziehen der Gips­
form die Ränder etwa 1 F.ing:r breit ü~~reinander greifen. läßt. HoFFA empfiehlt 
das Leder vorher durch Lmm.losung zu -~a~ten _und d.urch Emtauchen in eine Lösung 
von doppeltchromsauren Kali gegen Flusstgkmten Widerstandsfähig zu machen. 

Zur Korrektion von Verkrümmungen braucht man 
zwei solcher Kapseln für die beiden gegeneinander zu bewegen­
den Glied abschnitte. D i es e Kapseln m ü s s e n durch G e I e n k e 
die mit Korrektionsvorrichtung versehen sind, mit~ 
einander verbunden sein. Die Gelenke sitzen an Stahlschienen 
fest, die den Lederkapseln aufgenietet sind und diese noch verstärken. 
Ist eine erhebliche Verstärkung der Lederkapseln nötig, so läßt man 
von den Stahlschienen noch seitliche, auch in das Leder einzunietende 
Fortsätze ausgehen. - Korrektionsapparate für Scharnier­
g e 1 e n k e müssen in der Verlängerung der Gelenksachse an einer oder 
besser an 2 Seiten mit Stahlscharnier versehen sein. Um die all­
mähliche Streckung zu ermöglichen, läßt man die Seitenschienen des 
einen Gliedabschnittes über die Scharniere hinaus verlängern. Von 
den Enden dieser Verlängerung läßt man Riemen, Gummizüge oder 
Schrauben ausgehen, die zu Schnallen, Haken oder Schraubenmuttern 
geführt werden, die an den Seitenschienen des anderen Gliedabschnittes 
festsitzen. Durch Anziehen der Riemen, Gummizüge oder Schrauben 
werden die Fortsätze der Seitenschienen der einen Seite den Seiten­
schienen der anderen Seite mehr und mehr genähert. Liegen sie 
aufeinander, so ist die Streckung vollendet. Will man mit einem 
solchen Apparate die Beugung steigern, so verbindet man die ent­
gegengesetzten Enden der gleichseitigen Schienen durch Riemen, 
Gummizüge oder Schrauben miteinander. - Vielfach sind auch andere 
Korrektionsmechanismen verwandt. Namentlich hat man sich oft einer 
Schraube ohne Ende bedient, die, an der einen Seitenschiene fest­
sitzend, in ein Zahnrad am Ende der anderen gleichseitigen Schiene 
hineinfaßte. Wurde die Schraube mit Hilfe eines Schlüssels gedreht, 
so bewegte sie das Zahnrad. Je nach der Drehungsrichtung wurde 
dadurch Streckung oder Beugung bewirkt. Durch diesen Schrauben­
apparat kann man aber lange nicht so viel Kraft entfalten wie durch 
den vorhin beschriebenen. - An vielen Streck- und Beugeapparaten 
befindet sich nur ein Mechanismus zum Feststellen der Kapseln in 
jedem beliebigen Winkel. Dann hat man mit der Hand allmählich 
Beugung und Streckung zu steigern und den jedesmaligen Gewinn 
durch Fixierung der Scharniergelenke zu erhalten. 

Bei Gelenken, die nach allen Seiten beweglich sind, 
wie das Hüft- und Sc h u 1 t er geIen k, verbindet man die Kapseln 
auch durch Stahlscharniere und stellt diese so, daß sie sich in der 
Ebene bewegen, in der das Glied von der normalen Mittelstellun!S ab: 
gewichen ist. Das Korrektionsverfahren ist dann das gleiche wte bei 
den Scharniergelenken. Mitunter ist es wünschenswert, auch Bewegungen 
in anderen Richtungen, die durch das einfache Stahlscharnier gehem~nt 
sind, möglich zu machen. Dann fügt man dem einen Stahlsch~rmer 
noch 1 bis 2 ganz nahe an ihm gelegene hinzu, doch so daß dw Be­
wegungsebenen der Scharniere sich rechtwinklig schneiden. Da aber 
diese weiteren Scharniere nicht genau in der Verlängerung der B~­
wegungsachsen angebracht werden können, müssen sie, wenn sie 
wirken sollen, noch in Coulissen verschieblieh gemacht werden .. An 
Hüfte und Schulter ist übrigens die Anwendung von KorrektiOns-
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apparaten dadurch erschwert, daß die 2. Kapsel einen Rumpfteil um­
fassen muß, an dem sie schwer anzubringen ist. Am Becken wird 
diese Kapsel wie ein breiter, das Becken nach oben überragender 
Gürtel konstruiert. Dieser hat natürlich bei der geringen Höhe und 
dem großen Umfange des Beckens keinen sehr sicheren Halt. Ge­
wöhnlich sucht man daher den Gürtel durch 2 von hinten nach vorn 
über die Tubera ischii hinüber, gespannte Schenkelriemen besser zu 
fixieren, oder fügt ihm zu gleichem Zwecke noch eine durch Scharnier 
verbundene Kapsel für den Oberschenkel der gesunden Seite hinzu. 
An der Schulter wird die obere Kapsel wie eine kurze, den Thorax 
umfassende Weste konstruiert. 

Auch für die seitlichen Knieverkrümmungen sind ähn­
liche Korrektionsapparate angewandt. Für das Genu valgum 
läßt man Ober- und Unterschenkelkapsel nur durch eine recht starke 
Scharnierschiene an der äußeren Seite verbinden und fügt an der­
selben Seite noch ein 2. in der Frontalebene bewegliches Scharnier 
hinzu, das mit einer Vorrichtung versehen ist., den nach außen offenen 
Winkel des Genu valgum zu strecken (Schraube ohne Ende oder 
elastischer Zug an der anderen Seite) . Aehnlich würde der Apparat 
für das Gen u v a rum zu lwnstruieren sein. - Bei Genu varum und 
valgum hat man sieb aber auch häufig mit einem Kapselapparat begnügt, 
an dem die 0 ber- und Unterschenkelkapseln in gestreckter Stellung durch 
2 Seitenscharniere verbunden waren. Die Korrektion geschieht dann 
dadurch, daß das Bein in den Apparat hineingezwängt wird, was in 
stark gebeugter Stellung am leichtesten möglich ist. Im ganzen sind 
die Korrektions a p p a rate bei den seitlichen Knieverkrümmungen 
nichtsehrwirksam undsindnur bei leichten Verkrümmungen 
der Art zu e m p f eh I e n. 

D i e K o r r e k t i o n d e r F u ß v er k r ü m m u n g e n d u r c h A p p a­
rate ist wegen der geringen Ausdehnung der Angriffs­
flächen, die die Apparate am Fuße finden, nicht von 
erheblichem Erfolge. Dies gilt namentlich von der Apparat­

Fig. lG. Sc.aRPA'scher Schuh, 
modifiziert von STRO)!EYER. a Feder 
für den Unterschenkel. b Feder für 
den Fuß. c Schieber zur Regulierung 
der Stellun~ der federnden Unter­
schenkelschiene zum Fuß. (Aus A. 
ScHREIBER's orthop. Chirurgie). 

behandlung des angeborenen Klump­
fußes. Die bei diesem durch den Ap­
parat zu lösende Aufgabe hat man 
meist in 3 Teile zerlegt, nämlich in 
die Rotation des Fußes nm seine 
Längsachse nach außen, in die Ab­
duktion des vorderen Fußteiles gegen 
den hinteren und in die Dorsal­
streckung des Fußes gegen den Unter­
schenkel. I-Iieraus geht schon hervor, 
daß die Fußkapsel des Apparates wieder 
in einen vorderen und hinteren Teil 
.zerlegt werden muß; dann fallen diese 
Teile aber so kurz aus, daß sie am 
Fuße keinen rechten Halt mehr haben. 
Gewöhnlich hat man sich überhaupt 
am Fuße nicht einer wie oben be­
schriebenen Kapsel bedient, so~dern 
sich mit einem Stiefel begnügt. Dtesem . . 
Stiefel gab man aber oft eine Sohle, ~leren vor?erer Tml steh gegen 
den hinteren nach außen bewegen heß. So 1st es z. B. an dem 
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BuNTZEN'schen Klumpfußstiefel, an dem sich die oben angegebenen 
3 Bewegungen ausführen lassen. Andere Klumpfußapparate sind nur 
für 2 dieser Korrektionsbewegungen eingerichtet, so der viel ge­
brauchte SCARPA'sche Schuh (Fig. 16). 

Dieser hat eine feste Fersenkappe, in der der hintere Teil des .Fußes mittels 
eines vorn hinüberlaufenden Riemens befestigt wird. An diese schließt sich eine aus 
weichem Leder bestehende und daher bewegliche Hülse für den vorderen F ußteil 
die auf dem Fußrücken zusammengeschnürt wird. Von der äußeren Seite der Fersen~ 
kappe gehen 2 Stahlfedern aus, beide nach außen federnd. Die eine der Federn 
steigt an der äußeren Seite des Unterschenkels hinauf und wird dicht unter dem Knie 
durch einen cirkulären Gurt befestigt, sie soll den Fuß um seine Längsachse nach 
außen drehen. Die andere läuft längs des äußeren Fußrandes nach vorn bis zu den 
Zehen und zieht mittels der weichen Hülse den vorderen Fußteil nach außen. 

Es giebt noch eine große Anzahl ähnlicher K I um p fu ß a p parate· 
sie sind alle viel mehr imstande, einen fa st voll s tändig 
korrigierten Klumpfuß in guter Stellung zu e rhalten, 
als einen noch ganz verkrümmten Klumpfuß zu korri­
gieren. Daher werden sie m eist zur Nach b eh an d I u n g 
nach einer eingreifendem Klumpfußtherapie gebraucht. 

Aehnliche Apparate sind auch zur Korrek t ion des Pes 
v a I g u s konstruiert, doch wenig im Gebrauch. Nur für cl i e platte 
Form des P es v a I g u s bedient man sich gewöhnlich eines recht 
wirksamen Korrektionsapparates, der hauptsächlich in einer federn­
den Sohleneinlage besteht. 

Diese soll die Form einer normalen Fußniesehe haben, sie muß daher vom 
hinteren Rand der Ferse bis zum vorderen E nde des Metatarsus reichen, am inneren 
Fußrande allmählich auf- und wieder absteigen, und zwar so, daß der Gipfel in der 
Mitte liegt, und muß endlich auch gegen den äußeren Fußrand ·allmählich abfallen. 
Sie wird aus einem hart federnden Stahlblech gefertigt. Soll diese Einlage wirksam 
sein, so muß der Stiefel (Schnürstiefel) knapp anschließen und darf die Sohle nicht 
zu breit sein. Auch muß sich an den äußeren Sohlenrand ein durch hartes Leder 
verstärkter Teil des Oberleders anschließen, damit das Oberleder hier nicht derart 
heruntergetreten wird, daß dadurch eine Verbreiterung der Sohle entsteht. 

Fügt man nach BEELY (der übrigens die Stahleinlage nach vorn 
mit Längsspalten versah) noch einen zwar nicht hohen, aber breiten 
und etwas nach vorn reichenden Absatz hinzu, der in der Weise schräg 
zugeschnitten ist, daß der vorderste und innerste Teil des Absatzes 
der höchste ist, so hat man für Plattfüße geringeren Grades 
und für solche höheren Grades, die schon eine eingrei­
fendere Korrektionskur durchgemacht haben, einen 
r e c h t w i r k s a m e n K o r r e k t i o n s a p p a r a t. 

Für den P es e q u in u s u n d P es c a I c an e u s lassen sich ~eicht 
recht brauchbare Korrektionsapparate in derWeise konstrmere~, 
daß man beim Spitzfuß von beiden Fußrändern ausgehende und m 
der Fußbeuge sich kreuzende, beim Hackenfuß von einem di~ F~rse 
überragenden Sporn ausgehende Gummizüge zum oberen Tell emer 
Unterschenkelkapsel oder eines den Unterschenkel umschließenden 
Seitenschienenapparates hinaufführt. 

Nach dem Schema der hier beschriebenen Apparate kann man 
leicht auch für Verkrümmungen, die hier nicht besprochen sind, 
Korrektionsapparate anfertigen lassen. 

D a ma n die allmähliche Korrektion besonders in 
so l chen Fällen wählt, in denen die Beweglichkeit des 
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Teiles erhalten oder wiederhergestellt werden soll, so 
sind Korrektionsverfahren, die die Feststellung des 
Teiles von vornherein vermeiden, sehr empfehlens­
wert. Von diesem Gesichtspunkte aus verdienen die Verfahren, die 
die allmähliche Korrektion durch die Schwerkraft oder 
durch passive und aktive Bewegungen bewirken, noch her­
vorgehoben zu werden. 

Die Schwere des Gliedes benutzt man als Korrektionskraft, 
besonders bei Steifigkeit des Kniegelenks in gestreckter und 
Steifigkeit des Ellen b o g e n s in gebeugter Stellung. Der Vorder­
arm wird, seiner Schwere überlassen, sich zu strecken bestreben; 
durch Belastung wird die Streckung befördert. 

Belastet man den Vorderarm dadurch , daß man ein Gewicht in der Hand 
tragen läßt, so wird meist nicht sehr viel erreicht, weil Patient seine Beugemuskeln 
stark anspannt. Befestigt man das Gewicht aber derart an der Hand (Umwickeln 
eines Bleidrahts um die Hand) , daß eine Muskelhaft des Patienten gar nicht in 
Anspruch genommen wird, so ist die Wirktmg des Zuges sehr merklich. 

Zur Beugung des gestreckten Knies lagert man den Oberschenkel 
des im Bett liegenden Patienten schräg ansteigend, ohne den Unter­
schenkel zu unterstützen. Bald beugt er sich dann von selbst. 
Nötigenfalls nimmt man Belastung mit einem um den Fuß gewickelten 
Bleidraht oder mit einem Sandsacl{ zu Hilfe. Die geeignete Lagerung 
des Querschenkels wird dadurch herbeigeführt, daß man ihn mit einem 
Gipsverband umgiebt und am unteren Rande dieses Verbandes ein 
paar Stützen oder ein Brettehen als Bank eingipst. Man kann aber 
auch eine an einer Seite mit Stützen versehene Blech- oder Holz­
rinne verwenden, die man mit Binden oder Schnallen befestigt. 

Wo es gilt , durch fortgesetzte passive Bewegungen 
die Bewegungsexkursionen eines steif gewordenen Ge­
lenkes zu steigern, 
bedient man sich nach 
KRUKENBERG gern eines 
Pendels. Bei jedem Pen­
delausschlag werden die Be­
wegungshindernisse durch 
die Schwerkraft des Pendels 
von neuem gedehnt und 
geben allmählich mehr und 
mehr nach. Man bringt den 
Pendel an einem beweg­
lichen Kapselapparat an und 
zwar so, daß er mit der 
einen Kapsel in Verbindung 
steht und diese hin und her 
bewegt, während die andere 
mit dem betreffenden Glied- Fig. 17. Bewegungsapparat für das Knie­
teil festgehalten oder an gelenk nach BoNNET. (Aus J. Thamm's (Berlin) 
einem feststehenden Gegen- Preisverzeichnis.) 
stand sicher fixiert wird. 

Die bei diesem Verfahren durch die Schwerkraft herbeigeführten 
passiven Bewegungen kann der Patient, wen? das. Leiden ~n der 
unteren Extremität seinen Sitz hat, auch m 1 t s e 1 n e n H. an~ e n 
ausführen. Er braucht dazu einen Bewegungsapparat mit emer 
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bequemen Handhabe, wie ihn Fig. 17 darstellt. In dieser Weise 
kann man namentlich bei Kniekontrakturen die Beweglichkeit all­
mählich herstellen. Die Kur ist dann dem Eifer des Patienten über­
lassen. 

Zur Korrektion des Spitzfußes und Vervollständigung der Beweglich­
keit im Fußgelenke läßt sich in ähnlicher Weise mittels eines Stiefels oder einer 
Lederkappe an. der ~\lßspitze e~ne Sch~ur . mit Handha?e anbringen. Schwieriger 
ist es schon, die Krafte des Pattenten fur clie KorrektiOn des Pes vurus und 
valgus in Anspruch zu nehmen. Man kann dies aber in folgender Weise aus­
führen. Um den Fuß wird eine Lederhülse festgeschnürt, in deren Sohle eine Stahl­
platte eingelassen ist, die mit einem hrrzen Hebelarm in der Höhe der Zehenbasis 
nach der Seite vorsteht. Au diesem Hebelarm ist eine Schnur befestigt, die in der 
Knöchelgegend durch eine Hülse verläuft, die an einer Unterschenkelkapsel oder 
einem Unterschenkelverband festsitzt. Wird nun mittels einer Handhabe an der 
Schnur gezogen, so wendet sich der Fuß nach der betreffenden Seite bin. Beim Pes 
varus mllß Hebel und Hiilse an der äußeren, beim Pes valgus an der inneren Seite 
angebracht sein. 

Endlich können auch aktive Bewegungen für die allmäh _ 
liehe Korrektion von Verkrümmungen benutzt werden 
sobald die Korrektionsbindernisse nicht erheblich oder im wesent~ 
liehen schon durch andere Verfahren überwunden sind. Aktive Zu­
sammenziehungen der Strecker der Zehen und des Fußes werden 
z. B. unter Umständen imstande sein, die kontrahierten Wadenmus­
keln so weit zu dehnen, daß ein Spitzfuß beseitigt wird. Ebenso 
können Kontraktionen des vierköpfigen Streckmuskels des Unter­
schenkels leichte Beugekontrakturen des Kniegelenkes heben und 
umgekehrt aktive Zusammenziehungen der Beugemuskeln des Unter­
schenkels den in gestreckter Stellung steif stehenden Unterschenkel 
beugen; abwechselnde Bewegungen der Unterschenkelbeuger und 
-strecker werden ein mäßig steif gewordenes Kniegelenk wieder be­
weglich machen. 

Dieses K o r r e k t i o n s m i t tel i s t ü b e r a u s e i n f a c h u n d 
außerordentlich nützlich, weil es auch die normalen Funktionen 
und normalen Kräfte wieder herstellt. Wir können es jedoch nur 
verwenden, wo bei geringen Bewegungswiderständen die Kräfte der 
Muskeln noch leidlieb sind. Es kommt dabei zunächst darauf an, den 
Patienten zu instruieren, welche Muskeln er in Thätigkeit setzen soll. 
Man macht ihm zu dem Zweck erst die Bewegung, die er ausführen 
soll, vor und läßt sie ihn zuerst an dem betreffenden Glied der ge­
sunden Seite nachmachen. Mit wenig intelligenten Leuten hat man 
schon hierbei einige Mühe, die anfangs zahlreichen Mitbewegungen 
allmählich auszuschließen. Man thut es dadurch, daß man wenigstens 
an der einen Seite des zu bewegenden Gelenkes die nicht zu be­
wegenden Gliedabschnitte mit den Händen festhält. Ist es gelu~ge?, 
an der gesunden Seite die betreffenden Muskeln wesentlich allem 1ll 
Thätigkeit zu setzen, so läßt man die Bewegung in gleicher Weise an 
der kranken Seite ausführen. Hierbei sind anfangs die Mitbeweg~n&en 
noch viel mehr störend, ja es werden oft nur andere, nicht. ~1e ws 
Auge gefaßten Muskeln bewegt. Dann wird man durch F1x1~rung 
der Teile alle Bewegungen, die man nicht wünscht, auss~hheßen 
müssen. Indes pflegt es der Patient allmählich zu lernen, seme Auf­
merksamkeit und seinen Willen allein den zu bewegenden Muskeln 
zuzuwenden. Merkt man jedoch, daß die Bewegungen, die man aus­
führen zu lassen beabsichtigt, immer wieder durch Mitbewegungen be-
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einträchtigt werden, so empfiehlt es sich, durch Immobilisierungsver­
bände oder Apparate die nicht zu bewegenden Gliedteile festzustellen. 
Sollte der Patienttrotz aller Mühe und trotz guten Willens mit der Aus­
führung der Bewegungen nicht recht zustande kommen so hilft oft über 
die Sc~wierigkeit hinweg die far ad isc h e Reizung 'der MuskeIn 
oder 1 h r er Nerven. Ist erst auf diese Weise mehrmals eine Zu­
sammenziehung hervorgerufen, so wirkt auch der Willensimpuls auf die 
Muskeln, und kann man daher bald die Elektricität entbehren. Hat man 
es erreicht, daß der Patient die gewünschten Muskelbewegungen will­
){ürlich ausführt, so läßt man sie fleißig wiederholen. Dabei werden 
die Muskeln von Tage zu Tage kräftiger werden und der Bewegungs­
ausschlag größer. Im weiteren Verlauf der Kur hat man die Muskeln 
noch durch Streichen, Klopfen, Kneten (Masage) zu stärken, 
während man nicht aufhört, täglich Bewegungsübungen vorzunehmen. 
Um schließlich die Kräftigung der Muskeln, durch deren Wirkung die 
Deformität korrigiert wird, zu vollenden, setzt man ihren Bewegungen 
Widerstände entgegen, die sie üuerwinden müssen. Man belastet daher 
die zu bewegenden Gliederteile oder giebt den Muskeln· eine andere 
Arbeit auf, z. B. den Körper zu erheben, den durch die Kraft des 
Chirurgen gesetzten Widerstand zu beseitigen (Widerstands­
bewegungen). 

Wie oben beispielsweise vom Fuß- und Kniegelenk angegeben, so kann man 
nm Hand- und Ellenbogengelenk durch aktive Muskelbewegungen Kontrakturen be­
seitigen oder die Beweglichkeit wieder herstellen . .Am häufigstenkommt das 
beschriebene Verfahren bei den Kontrakturen der Fingergelenke 
zur Anwendung. Meistenteils ist es das 2. und 3. Gelenk der 4 langen Finger 
und das 2. Gelenk des Daumens, die steif geworden sind, während in den Basal­
gelenken der Finger noch Bewegungen ausgeführrt werden können. Da kommt es 
nun ganz besonders darauf an, daß die letzten Fingerglieder wieder aktiv beweglich 
werden, denn ohne die Beweglichkeit der letzten Fingerglieder, die man zum Fassen 
und Festhalten eines Gegenstandes braucht, sind die Finger nicht viel nütze. Hat 
man sich überzeugt, daß passive Bewegungshindernisse nicht vorhanden sind, oder 
hat man die passiven Bewegungshindernisse beseitigt, so beginnt man die Be"·egungs­
iibungen mit der alleinigen Flexion der meist in gestreckter Stellung steif ge­
wordenen letzten Fingerglieder, weil durch die Mitbewegung der übrigen Finger­
glieder die Wirkung des Flexor profundus auf da:> letzte Glied beeinträchtigt wird. 
l\Ian mache dem Patienten zunächst die Flexion des letzten Fingergliede~ vor. Es 
geschieht folgendermaßen. Man umfaßt mit seiner linken Hand rechte Hand und 
Zeigefin<Yer demrt, daß der Daumen an der Volarseite m1t der Spitze in die Gelenk­
latte Z\\';'ischell 2. und 3. Phalanx eingreift und der Zeigefinger auf der Dorsalseite 
des Gelenks zwischen 1. und 2. Phalanx ruht, nun drängt man mit linkem Daumen 
und Zeigefinger den rechten Zeigefinger in starke Dorsalstreckung und fixiert dabei 
gleichzeitig das Handgelenk und die übrigen Fingergelenke; darauf beugt man lang· 
sam und kräftio- das letzte GJied des rechten Zeigefingers. In gleicher Weise muß 
es der Patient a~sfiihren, indem er einen Finger nach dem anderen vornimmt. Erst 
wenn durch immer wiederholte Uebungen das Fingerglied aktiv beweglich geworden 
ist, nehme man bei Freilassun<Y des letzten Gliedes das 2. Glied vor, wobei die Spitze 
des fixierenden Daumens ill die Gelenkfalte zwischen 1. und 2. Fingerglied rückt. 

Bisher haben wir uns nur mit den Scharniergelenken beschäftigt. Doch auch 
an dem freier bewe<Ylichen Schulter- und Hüftgelenk können durch aktive Be­
wegungen Kontmktu~n und Steifigkeiten beseitigt werden. .Am häufigsten geschieht 
dies am Schultero-elenk bei den oft vorkommenden Adduktionskontrak­
t ur e n, die durch d~s Herabhängen des Armes begünstigt werden. Die Bewegullgs­
übungen, die hier die Abduktion und Erhebung des Armes bezwecken, erfordern die 
Fixierung des Rumpfes. Diese geschieht am einfachsten dadurch, daß man den 
Patienten den aesnnden Arm bis zur Senkrechten erheben und in dieser Haltung 

b 
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durch Ergreifen einer Handhabe fixieren läßt. Es bleibt dann der Rumpf aufrecht 
während Patient sonst bei dem Versuch, allein den kranken Arm zu erheben durch 
Neigung des Rumpfes nach der auelern Seite nur den Schein erweckt, ~lie Be­
wegung vollzogen zu haben. 

Bei den komplizierteren Kontrakturen, die die Pedes vari und valgi dar­
stellen, kann man, sobald die Widerstände nicht mehr bedeutend sind, gleichfalls 
die aktiven Muskelbewegungen zur Korrektion zu Hilfe nehmen. Bei dem Klump­
fuß muß besonders der Peronaeus longus tmd brevis , sodann auch der Extensor 
d. c. I. und Peronaeus tertius in Aktion treten, bei dem Plattfuß die beiden Tibiales 
der Flexor digit. com. l., der Flexor br. und A bductor hallucis. Bei dem Klump~ 
fuß läßt man also erst in horizontaler Lage den Fuß pronieren und sodann dorsal 
flektieren, bei dem Pes valgus in gleicher Lage den Fuß supinieren, plantarflektieren 
und adduzieren. Haben die Patienten nach vielfachen Uebtmgen unter Beihilfe der 
Massage dies schon gut gelernt, so geht man zu \Viderstandsbewegungen über, in­
dem man als Widerstand die Belastung durch das Körpergewicht benutzt. Bei dem 
Pes varus läßt man den Patienten sich E<O &tellen, daß beide Fersen einander be­
rühren und beide Fußspitzen ziemlich stark nach auswärts stehen. Aus dieser 
Stellung muß er sich in tiefe Knie- und Fußbeugung niederlassen und langsam 
wieder erheben und dies nun wiederholen , während die Füße stehen bleiben, wie 
angegeben. Bei" dem Pes valgus und planus stellt sich der Patient so, daß die 
Fußspitzen einander berühren , während die Fersen ein wenig nach außen gewandt 
sind; aus dieser Stellung erhebt er sich langsam auf die Fußspitzen und läßt sich 
langsam wieder nieder, wobei die Füße wieder in die angegebene Stellung zurück­
kehren sollen. 

Die letztbeschriebenen Methoden der allmählichen 
Mobilisierung und Korrektion, bei denen aktive und 
pasive Bewegungen vorgenommen werden, sind nur für 
Gelenkskontrakturen geringeren Grades und für das 
l e t z t e S t a d i u m d e r B e h a n d I u n g g e e i g n e t. 

Wir haben nun noch die allmähliche nobilisierung und Kor­
rektion der Verkrümmungen am Stamm zu besprechen. Es 
kommen hier besonders die Verkrümmungen der Wirbel­
säule in Betracht. Die Verkrümmungen, die am Thoraxskelett 
beobachtet werden, sind meist erst die Folge von Wirbelsäulen­
verkrümmungen und werden daher auch durch die Behandlung der 
Wirbelsäulendeformitäten bekämpft. 

Selbständige Thoraxdeformitäten bilden sichoft bei Rhachitischen. 
f:lie bedürfen meist keiner Therapie, weil sie sich im Laufe des 'Vachstums soweit 
ausgleichen, daß sie keine Störungen mehr machen. Wichtig sind jedoch von den 
selbständigen Thoraxdeformitäten diejenigen , die oft nach p I e u r i t i s c h e n Ex­
s u da t e n infolge von Schrumpfung der Pleura und Lunge entstehen tmd die auch 
eine Verbiegung der .. Wirbelsäule herbeiführen. Diese muß man durch Förden~ng 
der Ausdehnung der Lunge möglichst rückgängig zu machen suchen. Hierzu smd 
Uebungen geeignet, die durch Zug der von der Schulter zum Thorax gehenden 
Muskeln den Thorax ausdehnen und durch kräftige Inspirationen, sowie durch 
f:lteigerung des exspiratorischen Druckes die Lunge zur Entfaltung bringen. 

Deformitäten des Beckens kommen besonders infolge von Rhachitis 
und Osteomalacie, sowie von Hüfterkrankungen nicht ganz selten zur 
Beobachtung, sie können aber nicht Gegenstand orthopädischer Be­
handlung sein. 

Die Deformitäten . der Wirbelsäule nennt man nach der Richtung, die die 
Hauptverkrümmung eingeschlagen hat, Kyphosen, Lordosen, f:lcoliosen. 
Außer der Hauptverkrümmung bestehen aber in den meisten Fällen noch 2 Neben­
verkrümmungen im entgegengesetzten Sinne, eine unterhalb, eine oberhalb . der 
Hauptverkrümmung. Durch diese Nebenverkrümmungen sucht die Natur emen 
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;;tatischen Ausgleich , eine Kompensation zu bewirken , man nennt sie deshalb 
kompensierende ~ erkrümm un gen. Die Verkrümmungen höheren Grades 
pflegen aber. an der W1rbelsäule nicht vollkommen kompensiert zu sein, ja auch bei 
manchen genngeren Grades fehlt die Kompensation. 

Die K ! p h o s e kommt als Lendenkyphose, meist geringen Grades, bei rha­
chitiseben Kmdern vor. Sodann wird die Kyphose des unteren Hals- und Rücken­
teiles der Wirbelsäule bei . Schulkindern (K. adolescentium) als sogenannter runder 
Rücken beobachtet, der eme schlaffe und unschöne Haltung bedingt. Ferner ent­
steht Kyphose bei solchen Leuten, die gewohnt sind, schwere Lasten auf dem 
Nacken zu ~r~gen (Sackträgerkyphose), und endlich noch als Altersveränderung und 
bei Spondyh t1s deformans. 

Ganz anderer Art ist die durch tuberkulöse Spondylitis hervorgerufene winklige 
Kyphose , die auf einen Zerstörungsprozeß an einem oder mehreren Wirbelkörpern 
beruht. Bei dieser Form pflegte man bis vor kurzem die Deformität gar nicht oder 
doch nur so weit zu korrigieren, als es durch Anwendung sehr mäßiger Gewalt möglich 
war. Man hielt es für das wichtigste, die Wirbelsäule zu immobilisieren , um die 
kranken Teile vor mechanischen Schädlichkeitim zu schützen ; und fürchtete durch 
eine Korrektion der Stellung den kariösen Prozeß zu verschlimmern, namentlich 
Eiterungen am kranken Wirbel hervorzurufen oder zu fördern. C..tLOT zeigte indes, 
daß man auch bei den tuberkulösen Kyphosen vor der Beseitigung des Buckels sich 
nicht zu scheuen braucht und wandte sogar die pag. 417 beschriebene gewaltsame 
Streckung an. 

Die Alterskyphose, sowie die bei ~pondylitis deformans und bei Lastträgern 
vorkommenden Kyphosen sind aus leicht verständlichen Gründen nicht Gegenstand 
einer Behandlung. Bei den rha chiti seben K y ph osen genügt meist horizontale 
Lage und Vermeidung des Sitzens mit hochgezogenem {nicht hängendem) Unter­
schenkel. - Bei der Kypho s is ad o lescen t ium wird oft Beseitigung der Ver­
krümmtlOg gefordert. 

Bei dieser K y p h o s e der H er anwachsen den, die besonders 
Knaben befällt, kommt es nicht zu einer Fixerung der fehlerhaften 
Stellun g ; diese läßt sich immer sehr leicht wieder ausgleichen. Es 
genügt deshalb die Korrektion durch aktive Bewegungen. 
Solche sind: das militärische Richten des Körpers, bei dem 
der Kopf hochgehalten und die Wirbelsäule aktiv gestreckt wird mit 
Nachhintenziehen der Schultern, Vertiefung der natürlichen Lenden­
konl<avität und daher Nachhintenrichten des Beckens, ferner Ex er­
zieren in die s e r Ha 1 tun g des Körpers, endlich Tragen einer 
Last, Korb, auf dem Kopf, was zum Strecken der Wirbelsäule zwingt. 
Selten bedarf es eines mehr gewaltsamen passiven Hintenüberstreckens 
z .. B. beim Tragen eines Stockes im Rücken, _der von den .. übe~ ihn 
hmweggeführten gebeugten Armen geh~lten ~Ird, oder Zuruckbtegen 
des Kopfes über einer in ähnlicher Weise mit den Armen umfaßten 
dicken horizontalen Stange. Auch Korrektionsapparate sind angegeben, 
besonders eine unten durch einen Beckengürtel gehaltene, oben nach 
hinten federnde spinale Doppelschiene, die I?it Sei~enarm~n von hi?te~­
her die Schultern umfaßt. Doppelt muß die Schiene sem, damit s1e 
zu beiden Seiten der Dornfortsatzlinie aufsteigt, und die Dorn­
fortsätze nicht drückt. 

Die L o r d o s e ist meist eine statische Verkrümmung bei Beuge­
kontraktur der Hüfte und bei angeborener Luxation. Sie ist dann 
n~r durch Beseitigung der Ursache zu bekämpfen. Außerdem komm~ 
die Lordose infolge Verlegung des Scbwerpunkt~s nach vorn vor b~I 
Ausdehn unD' des Unterleibes durch Darmauftrmbung, du~ch ~ravi­
dität, durch Bauchtumoren. Diese Verkrümmung pflegt SICh Jedoch 
beim Liegen wieder auszugleichen. Sollte sie nach Hebung der Ur-
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sache zurückbleiben, so muß man einen Apparat tragen lassen der 
aus einer nicht federnden Spinaldoppelschiene mit Achselhalte; iund 
Beckengurt besteht. An der Spinalschiene ist ein Schnürleibchen 
aus starker Leinwand befestigt, mit der der prominierende Unterleib 
zurückgezogen wird. 

Die wicht i g s t e V er k r ü m m u n g d e r W i r b e 1 sä u 1 e ist 
die seit 1 ich e, die Skoliose. Diese ist häufig, namentlich wenn sie 
in frühem Alter durch Rhachitis erworben ist, mit Kyphose kombiniert 
oft auch mit Lordose, die sich dann durch große Flachheit des Rückens 
äußert. D i e a 11 m ä h l i c h e l\1 o b i 1 i s i e r u n g u n d K o r r e k t i 0 n 
der Skoliose gelingt nur noch in einem früheren Sta­
dium; später wird die Verkrümmung mehr und mehr 
durch wachsende Kontraktur der Ligamente und Mus­
keln bei immer zunehmender Deformierung der Kno­
chen derart fixiert, daß auch bei Anwendung größerer 
Gewalt eine Korrektion unmöglich ist und man froh 
sein kann, wenn es gelingt , der Verschlimmerung der 
Deformität vorzubeugen. Die Skolio s e istniemals eine 
einfache seitliche Abweichung , sondern die Mechanik 
der Wirbelbewegungen bringt es mit s ich , daß stets 
auch eine Verdrehung der Wirbels ä ule na c h der Rich­
tung der seitlichen Konvexität hin s tattfindet. Daher 
kommt es, daß die Dornfortsatzlinie immer ein zu günstiges Bild der 
Verkrümmung liefert. Wir haben also bei der Skoliose die seitliche 
Abweichung, Inklination, und die Drehung, Torsion, besonders zu be­
achten. Obgleich sich beide immer mit einander kombinieren, stehen 
sie doch nicht immer in demselben Verhältnis zu einander. Es 
kommen Fälle vor von geringer Inklination bei starker Torsion und 
umgekehrt. Leichter läßt sich die Inklination bekämpfen, schwerer 
die Torsion. 

Die skoliotisch verkrümmte Wirbelsäule ist anfangs noch so be­
weglich, daß die Verkrümmung sich durch Lagerung, Zug und 
seitlichen D r u c k korrigieren läßt. Die einfachsten Fälle für die 
Behandlung sind die einfachen linksseitigen Lu 111 b a ls k o­
I i o s e n. Bei diesen bildet die nach der linken Seite ausgewichene 
Wirbelsäule einen einfachen flachen Bogen, dessen Gipfel sich meist am 
ersten Lendenwirbel befindet, während die Torsion gewöhnlich nur ge­
ring ist. S eh r viel e S k o l i o s e n d e r h er an w a c h s ~ n cl e n 
J u g end b e g in n e n als einfach e linksseitige Lu 111 b a l k o li o s e n. 
Besteht diese Verkrümmung längere Zeit, so schreitet sie in der 
Weise fort daß der obere Teil der Wirbelsäule sich allmählich mehr 
und mehr 'nach rechts hinüber wendet, und sich damit eine rechts­
seitige Dorsalskoliose ausbildet, die nach und nach zur Haupt­
verkrümmung wird, während eine linksseitige Lumbalskoliose von 
kürzerem Bogen bestehen bleibt. 

Zur allmählichen Korrektion der linksseitigen Lumbal­
skoliose genügt in manchen Fällen schon die Schrägstell u.? g 
des B e c k e n s, und ist diese jedenfalls immer ein wichtiges Hufs­
mittel. Beim stehenden Patienten bewirkt man die Schrägstellung 
des Beckens durch eine etwa 3 --4 cm hohe Unterlage unter ~er 
linken Fußsohle. Beim sitzenden Patienten erhöht man die linke Se1te 
des Sitzes (schiefer Sitz). Durch die Schiefstellung des Beckens 
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bekommt das Kreuzbein eine Neigung mit dem oberen Teil nach 
rechts, ihm folgen die Lendenwirbel. Eine zweite Art der Korrektion 
ist die Hin .übe r b e u ~ u n g des oberen Rumpf abschnitte s 
nach d .er h? 1~ e n ~ e 1 t ~· während die Stelle der größten Konvexität 
durch em se1thch emgre1fendes Hypomochlion gestützt wird. Das 
Hypomochlion l<ann die linke Hand des Patienten oder des Arztes 
abgeben. Der P.atient stellt sich dabei mit geschlossenen Füßen gerade 
bin (Fersen. anewander, die Fußspitzen ein wenig nach außen). Nun 
stemmt er m der Höhe der letzten Rippe seine linke Hand links seit­
lich ein, die vier langen Finger nach vorn, den Daumen nach hinten. 
und neigt den Körper nach 
der linken Seite, während er 
den rechten Arm senkrecht 
über den Kopf erhebt oder 
die rechte Hand auf seinen 

Kopf legt. Bei dieser 
Uebung kann der Arzt den 
Patienten in der ·weise 
unterstützen. daß er sich 
hinter cl ensel ben setzt und 
seine linke Hand noch auf 
die des Patienten legt, letz­
tere noch kräftiger nach 
rechts drückend. Der Arzt 
kann auch mit seiner linken 
Hand allein das Hypo­
mochlion bilden, indem er 
in gleicher Weise wie der 
Patient eingreift. Bei dieser 
Uebung ist es zweckmäßig, 
den rechten Fuß des Pa­
tienten an seiner äußeren 
Seite etwas zu stützen. In 
der einfachsten Weise ge­
schieht dies durch den Fuß 
des Arztes oder durch eine 
auf den Fußboden genagelte 
Leiste. Verstärkt wird die 
Wirkung dadurch, daß man 
die rechte Hand des Pa­
tienten mit einer Hantel be-
schwert, oder daß man noch Fig. 

1 
· 

die Schiefstellung des 
Beckens hinzunimmt. Wenn diese wirken soll, muß man aber darauf 
sehen, daß die Beine gestreckt bleiben. 

Benutzt man als Hypomochlion einen horizontal in der Höhe _der 
untersten Rippe festgestellt~n ge~olsterten !folzstab . von der Dicke 
des Vorderarms und läßt s1Ch die ganze äußere Smte des rechten 
Unterschenkels gegen ein aufgestell~~s. Brett lehn~n, so ist die Wi~kung 
der Linksseitwärts-Neigung noch kraftiger. --:- Bei schon etwas fixierten 
Verkrümmuncren der Art kann man auch die Anstemmung gegen das 
Stangenhypo 1~ochlion am hängenden Körp~r machen, m_ittels d~r 
LoRENz'schen Wo l m s (Fig. 18), das gewahrt den Vorteil, daß die 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. VI. 28 
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Schwere des unteren Körperteils die Kraft der Korrektion steigert. 
Braucht man noch me~r ~raft, so beschwert man noch die Füße, 
indem . ma~ an G~rte, die die Mal_leol~n umfasse~, Gewich.te anhängt. 

Die hier bezeichneten Korrektwnsubungen mussen täghch mehrere 
Male vorgenommen werden und können jedesmal bis zu 1 / 2 -stündlicher 
Dauer fortgesetzt werden, wobei jedoch jede Einzelübung nur eine 
oder ein paar Minuten in Anspruch nimmt. Hat man bei monate­
langer Behandlung durch solche Uebungen diese Skoliose sowohl 
mobilisiert als korrigiert, so läßt man den Patienten die Korrektion 
durch seine Muskeln selbst besorgen, was wieder eine längere Uebuna 
erfordert. Am besten schließt sich die aktive Korrektion gleich a~ 
die passive an. 

Die rechtsseitige Dorsalslwliose, die fast immer mit kurz 
gekrümmter linksseitiger Lumbal- und mit leichter linksseitiger 
Cervikalskoliose kombiniert ist, kann in ähnlicher ·weise durch 
passive Bewegungen und seitlichen Druck mobili­
siert und korrigiert werden, doch bedarf man hierzu viel 
erheblichere Kräfte, da diese Verkrümmung sich schon ziemlich 
frühzeitig mit Bänderkontraktur verbindet. Ueberdies haben wir 
bei der Korrektion dieser kompensierten Dorsalskoliose mit dem 
Uebelstande zu kämpfen, daß die gegen die Dorsalverkrümmung ge­
richteten Uebungen leicht die Lumbalskoliose verstärken und umge­
kehrt. Auch ist die schwer zu bekämpfende Torsion der ·Wirbelsäule 
bei diesen Skoliosen meist sehr ausgesprochen, was die Schwierig­
keiten der Behandlung erhöht. Zunächst pflegt man die Hauptver­
krümmung, die Dorsalskoliose in Angriff zu nehmen. Man sucht 
die nach rechts gekrümmte Dorsalwirbelsäule nach der linken Seite 
hinüberzukrümmen, dadurch daß man an der konvexesten Stelle ein 
Hypomochlion unterlegt. Da infolge der seitlichen Inklination sowohl 
als der Torsion die Rippen der konvexen Seite hinten eine starke 

b 

Fig. 19. Normaler und skoliotischer ßrustring, schematisch. aa Sagittalschnitt 
des Wirbels. bb Senkrechte dazu. (Aus H. FlsOHER's speciell. Chirmgw.) 

Knickung erfahren haben, welche den nach hinten und a~ßen her­
vortretenden Rippenbuckel bildet, so muß das Hypomochhon geg~n 
diesen Buckel angestemmt werden ; der Druck gegen den ~ucke~. 1st 
auch am ersten imstande, neben der Inklination die Torsion ruc~­
gängig zu machen, während ein rein seitlich wirken~er J:?ru~k d1e 
Knickung der Rippen noch verstärken würde, was bm Besichtigung 
der Fig. 10 leicht einleuchtet. 
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Man kann nun in der vorher beschriebenen Weise mutatis mu­
tandis, die Hand als Hypomochlion benutzen, muß d~nn aber den 
gegen den rechten Fuß des Patienten gerichteten Widerhalt an die 
linke Seite des Beckens verlegen. Meist muß man mit viel stärkerer 
Gewalt ein~irk~n und wähl~ dann eine dicke gepolsterte Stange als 
Hypomo?hhon, m.d~_m man m der in der Figur 18 abgebildeten Weise 
den Patienten hmuberhangen läßt, wobei man das Körpergewicht 
noch durch B_eschwerung der Füße mittels der Knöchelgurte verstär­
ken kann. Die durch das Körpergewicht vermittelte Extension wirkt 
hier zugleich auf die Lumbalskoliose korrigierend. Es versteht sich 
daß das Hypomochlion sich gegen den Rippenbuckel anstemmen muß: 
daß der Patient also mit der rechten Seite und halb mit dem Rücken 
.aufliegen muß. Ist durch häufigere Wiederholung dieser Uebung, die 

Fig. 20a. Mobilisierung der Skoliose nach E. FiscHER. (Aus dem Centralbl. 
f. orthop. Chirurgie.) 

übrigens im Anfang den Patienten ziemlich viel Schmerzen macht 
und ihnen den Atem benimmt, die Wirbelsäule schon gut mobili­
siert, so kann man auch in recht wirksamer Weise folgendermaßen 
korrigieren. Der Patient steht zwischen 2 senkrechten Pfosten, das 
linke Bein ist 3-4 cm höher gestellt als das rechte. Das Becken 
ist durch einen breiten Gurt umfaßt und zwischen den beiden Pfosten 
fixiert. Nun läßt man durch einen gepolsterten Gurt den Rumpf dicht 
oberhalb des Beckens nach rechts ziehen und den Patienten sich gegen 
diesen Gurt nach links neigen, so das die lumbale Krümmung ~er­
schwindet. Dann legt man in der Höhe der dorsalen Konv~xität 
einen Gurt um den Thorax der ziemlich stark angespannt am linken 
Pfosten befestigt wird. Gegen diesen Gurt lehn.t sich nun der Pat~ent 
an, indem er Kopf und Schulter nach rechts neigt. LoRENZ ver_stärkt 
die Wirkuno- dieses Korrektionsmn.növers noch durch Belastung, mdem 

b 28* 
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er dem Patienten einen schrotgefüllten Kragen von mehreren Kilo­
gramm Gewicht auflegt. 

Mit noch erheblich größerer Gewalt bat E. FISCHER die .i\lobilisierun!!' und 
Korrektion dieser Skoliosen bewirkt. Er läßt dazu den stehenden Patiente~ den 

Fig. 20b. Mobilisierung der Skoliose nach E. FISCHER. (Ans dem Centrnlbl. 
f. orthop. Chirurgie.) 

b. d Sk l' h E F (Ans dem Centralbl. Fig. 20c. Mo ilisierung er ·o 1ose nac . • !SCHER. 
f. orthop. Chirurgie.) 
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Rumpf rechtwinklig beugen und sich mit den Vorderarmen auf einen Stuhl 
stiitzen. In dieser Stellung wird bei der rechtsseitigen Dor8alskoliose der Thorax 
mehrmals in der Richtung von rechts nach links mit einem breiten Gummigurt um­
wunden u~d dann in diesen ein Gewicht von 10-30-80 kg eingehängt; oder es 
wird mit emem ebenso großen Gewicht in gleicher ~tellung des Patienten rein seit­
lich gezogen, während je eine gepolsterte Pelotte oben und unten den Widerhalt 
leisten (Fig. 20). - Außer dem bisher beschriebenen, hauptsächlich durch seitlichen 
Druck wirkenden Verfahren hat man auchdurch Zug die Skoliosen zu korri­
gieren g c sucht. Als Zugkraft benutzt man entweder das Körpergewicht, indem 
mau den Patienten an Kopf (Fig. 21), und Achseln, die von Gurten gefaßt wurden, 
aufhängte und schwingen ließ, oder den Zug von 
Federn und Gewichten bei den früher sehr ge­
bräuchlichen Streckbetten. Die korrigierende 
Wirkung de s Zuges ist viel geringer 
al s die des seiLliehen Druckes, doch 
verdient e r immerhin als ein Hilfs­
mittel zur Korrektion Beachtung. Das­
selbe gilt von der korrigieren den Lager­
ung , d!C man in der Weise angewendet hat, 
daß die größte Konvexität in eine über der 
l\Iatmtze schwebende breite Schlinge gelegt wurde. 
Der Druck des Körpergewichtes wirkt dabei auf 
die stärkste Ausbiegung, solange der Patient die 
ihm angewiesene Lage innehält. Oft hat man 
die horizontale Lagerung nur zur Erschlaffung 
der Wirbelsäule benutzt und bat dann auf die 
erschlaffte Wirbelsäule den seitlichen Druck von 
Händen und Apparaten wirken lassen. Nament­
lich empfiehlt sich zur Erleichterung der Druck­
korrektion die horizontale Bauchlage. 

Fig. 21. Kinn - Hin lerhaupt.s­
gurt zum Kopfhang nach BEELY. 
(Aus dem Centrnlbl. f. orthop. 
Chirurgie.) 

Auch von aktiven Muskelbewegungen 
hat man sich flir die Korrektion der Skoliosen 
-einen Erfolg versprochen und bat de.;;halb die 
Gymnastik in Anwendung gezogen . .Man 
wollte durch aktive und durch Widcrstands­
bewegtmgen die Rückenmuskulatur kräftigen, 
{]arnit sie imstande sei, die Wirbelsäule aufzu­
richten. Ganz allgemeine gymnastische Uebungen 
siud sehr zweckmäßig zur Kräft.igung des Körper<:, 
aber \'On gar keinem Nutzen für eine schon be­
stehende Skoliose. Diese kann höchstens durch 
speciell ihr angepaßte gymnastische Uebungen 
beeinflußt werden, und das hat man vielfach 
versucht; mit. Nutzen aber gewiß nur bei den 
allerersten Anfängen. Man ging dabei von der 
Ansicht aus, daß ein Erlahmen des Muskel­
apparates den ersten Anlaß zur Skoliose gäbe, 
und daß es deshalb bei der Kur ganz be.;:ondcrs 
auf die Wiederherstellung der Muskelkraft an­
käme. Indes wenn es auch wirklich gelänge, die Muskeln wieder vollständig zu 
kräftigen, wii;de das doch nicht hinreichen, die Verkrümn:ung.en zu heben. _ 

Ebensoweni"' hat eine andere Methode der allmahh cheu Korrektion 
etwas Erhebliehes

0 
"'eleistet welche darnuf abzielt, einesteils durch Unterstützung der 

Schultern die Wi;belsäul~ zu entlasten und das Zusammensinken des Körpers zu 
hindern, anderenteils. durch Federdruck auf die Konvexitäten die In­
klination und Torsion zu beben. Eine sehr große Anzahl von solchen Apparaten, 
meist in Form von Korsetten, ist konstruiert. Sie haben das Geme!nschaftliche, daß 
sie das Becken als Stützpunkt nehmen. Vom Becken aus sollen d1e Sc~ultern oder 
der Thorax und die Schultern getragen werden. Von dem BeckentCI} oder \'Oll 
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ei.ner .dem Beck.e~ aufgesetzten R?cken~tan~e (Spinalschien~) gehen die Pelotten aus 
die die Konvrontaten nach der M1tte hindrucken sollen. Emer der wirksamsten und 

am meisten gebrauchten Apparate ist 
der NYROP'sche (Fig. 22). l::3 in d 
dies e Apparate auch zur Kor­
rektion der Skolio sen nicht 
viel w er t, so können sie doch 
zur R e t e ntion d e r ve rb esser­
t en St ellun g sehr g utb enutzt 
werd e n und e ign e n si ch au ch 
für di e schon f ixi e rten od e r 
nah e zu f i x i e r t en S kolios en 
um e~n e Verschl!mm e run g z~ 
v erh ute n , wa s s 1e j ed och kei­
n eswegs i mm er l e i s t e n. 

Fi o-. 22. Federdruckmaschine zur 
Behand lung der t\koliose nach NYROP. 
bb das Becken umschließende Stahl­
federn , hin ten durch eine Platte f ver­
bunden, von der die Rückenschiene a 
ausgeht, die oben un ter Verrnittelun o­
des Querstückes g die im Scharnie~ 
beweglichen Armbügel ee trägt. 
cc Stahlfeclern , nach außen federnd 
auf denen die Druckpelotten dd an~ 
gebracht sind. Die Federn werden. 
nachdem sie eiern Thorax angedrückt. 
sind , vorn durch elastische Gurte 
mi teinander verbunden. (Aus der 
Vierteljahrsschrift f. ärztliche Poly­
technik.) 

Mit wenigen Worten müssen wir noch auf die Bemühungen­
hinweisen, die Torsion der s k o 1 i o t i s c h e n Wirb e 1 s ä u l e zu 
b es e i t i g e n. Die meisten Korrektionsverfahren berücksichtigen in­
sofern die Torsion, als sie den Rippenbuckel in Angriff nehmen. 
Druck auf diesen Buckel hat die Tendenz, detorquierencl zu wirken~ 

Fig. 23. Detorsionslagerungsapparat von Lommz. c6 Fußteil in dem Scharnier 
s beweglich und in einem oeliebigen Winkel aufstellbar. bc Beckenteil, d Bo_l!haar­
polster auf dessen Boden. i Querleiste, auf der die hier nicht sichtbare H.ucken· 
platte des Apparates verschieblieh ist. g Widerhalt für die rechte Thoraxseite. :~ 
Lederkappe für die linke Schulter. r Riemen, der die Schulterkappe hält. mn Kop • 
teil des Apparates. (Aus dem Centralbl. f. orthop. Chirurgie.) 
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wenn auch die Kraft meist nicht ausreichen möchte einen Effekt zu 
erzielen. LoRENz hat deshalb den Druck noch du~ch einen Gegen­
druck auf den vorderen Rippenbuckel der anderen Seite gesteigert, 
indem er Filzstücke als Druckpelotten an den betreffenden Stellen in 
einen eng anschließenden Gipsverband einschob, unter dem die in 
der entgegengesetzten Diagonale befindlichen Thoraxteile hohl lagen. 
Bei FISCHER's Korrektionsverfahren durch Gewichtszua wird der 
Thorax in der Richtung der Detorsion mit einem Gum

0

migurt um­
wunden, durch dessen starke Belastung also neben der Zurück­
drängung der Konvexität auch eine Rückdrehung des Thorax erfolgen 
muß .. ScnE~E benutzte zur Detorsion gleichfalls den Gewichtszug, 
ließ d1e Gewichte aber an Pflasterstreifen angreifen, die die eine Seite 
des Thorax umfaßten. - LORENZ hat endlich noch zur Detorsion einen 
Lagerungsapparat ersonnen, dessen Konstruktion und Wirkung aus 
der Abbildung ersichtlich ist. (Fig. 23.) 

Der an die Skoliosen sich anschließende Schiefhals (Caput ob­
stipmn) kann, wenn nicht schon eine fixierte Verkrümmung der 
Wirbelsäule besteht, am besten durch elastische Stränge all­
mäh 1 i c b korrigiert werden ; diese gehen von einem Kopfgurt aus 
und sind an geeigneten Stellen eines Thoraxgurtes befestigt. Der 
Kopfgurt, aus gepolstertem Leder etwa 3 Finger breit und mit einigen 
Rin gen versehen , wird um Stirn und Hinterhaupt geschnallt. Der 
etwas breitere und gleichfalls mit Ringen versehene Thoraxgurt um­
faßt unterhalb der Achsel den Thorax. Mindestens 2 Gummizüge sind 
nötig, von denen der eine die Neigung des Kopfes gegen die Schulter 
der gesunden Seite, der andere die Drehung des Gesichtes nach der 
kranken Seite bin zu bewirken bat. Die Ringe dienen zur Be­
festigung der Züge. Weniger wirksam sind die als .Minerva bezeich­
neten Apparate, bei denen der Kopf gegen einen den Kopf von hinten 
nach vorn überragenden und an einem Lederkorsett befestigten Stahl­
bügel fixiert wird. 

4. Retention ({er korrigierten Verlrriimmungen. 

Auf die Korrektion der Verkrümmung folgt die Re­
t e n t i o n d e s T e i I e s i n d e r v e r b e s s e r t e n S t e 11 u n g. D i e s e 
muß so lange fortgesetzt werden, bis die Neig_ung z~r 
Wiederkehr der Verkrümmung geschwunden 1st. Die 
Retention hat in der Recrel auch das Ergebnis jedes Schrittes zu 
sichern den wir in der Korrektion vorwärts gethan haben. Sie ge-

' schiebt durch Verbände oder Apparate. 

Als Retentionsverbände kommen im m ob i 1 i sie r ende, 
selten extendierende zur Anwendung. Von den immobili­
sierenden eignet sich vor allem der sch~ell erhärt~nde G i ~ s ver b_ an d, 
der gleichsam den Händen . des. Chirurgen ~Ie Retentwn _abmmm_t. 
Auch seine Eigenschaften, sich m der verschiedensten Weise _modi­
fizieren zu lassen und sich leicht mit Holz und Metall zu verb_mden, 
machen ihn unschätzbar. Nur die Schwere des Verbandes I_st oft 
lästig, sie kann aber durch Einfügen von Holz (Span) verrm~ert 
werden. - Wie nach Korrektion der Knochen- un_d Gelenks~erkrum· 
mungen der Gipsverband anzulegen sei, bedarf Im allgememen der 



440 

Beschreibung nicht. 
aufmerksam machen. 

W. \'Oll HEINEKE, 

Nur auf einige Kunstgriffe müssen ,wir noch 

Hat man mit den Händen die Korrektion einer Verkrümmung 
vorgenommen und will nun zur Retention übergehen, so müssen 
eigentlich die korrigierende~ H~nde de1~ Te~l sol.ange in der gewon­
nenen Stellung festhalten, bis ehe Retention m Wirkung tritt. Da die 
Hände aber bei der Anlegung des Retentionsverbandes im vVege sein 
würden, muß ein Verfahren in Anwendung kommen, das es trotzdem 
gestattet, die K o r r e k t i o n s o l a n g e auf r e c h t z u e r h a l t e n, b i s 
dies der starr gewordene Verband übernimmt. In man­
chen Fällen kann man die korrigierenden Hände so weit zurückziehen 
daß sie nur noch mit einigen Fingerspitzen den korrigierten Teil be~ 
rühren. Dann legt man zwischen diesen Fingern hindurch 
und mit Eingipsung der Fin~erspitzen aus gipsbrei­
getränkten Kompressen oder Wergsträngen einen Ver­
band an und läßt nach dem Erhärten des Verbandes die kor­
rigierenden Finger zurückziehen. Man hat dann den Verband noch 
durch ·wegschneiden überflüssiger Teile mit einem scharfen Messer 
und durch Zugipsen der Lücken auszubessern. 

In dieser \V eise habe ich meist bei Ca p u t ob s t i p um nach Mobilisierung 
durch Dnrchschneiclung des f:5ternocleidomastoideus tmd manuelle Ueberkorrektion 
den Retentionsverband angelegt. Der Gehilfe, der nach mehrmaliger Eini.ibw1g am 
Gesunden den Kopf in der i.iberkorrigierten, d. h. der ursprünglichen eutge!!;en­
gesetzten StellWlg festhält, setzt seine beiden Hände mit cleu Fingerspitzen um die 
Ohrmuschel herum an den Kopf, während der sitzende Patient am Becken und den 
Armen vou weiteren Gehilfen festgehalten und gewöhnlich auch noch von emem 4. 
Gehilfen in der Narkose erhalten wird. Nun wird mit Gipskompressen ein Verband 
über Kopf, Hals und Thorax hergestellt, der das Gesicht nur Z\Yischen den Augen­
brauen und der Unterlippe frei läßt. Ist Erhärtung eingetreten, so nimmt der Ge­
hilfe seine Hände weg. Der Nackenteil des Verbandes wird nun noch etwas ver­
stärkt. Dann schneidet man die über die Backen verlaufenden Verbandsteile in der 
"reise weg, daß das Gesicht YOn 2 parallelen Verbandrändern begrenzt ist , deren 
oberer über den Supraorbitalrändern horizontal zum Hinterkopf , deren unterer 
unterhalb der Unterlippe zum Nacken verläuft. Nachdem das Ueberflüssige weg­
geschnitten, das Fehlende zugesetzt, der Rand überall geglättet ist, ist der Verbaud 
fertig. Das Verfahren ist sehr umständlich und mühsam, gewährt aber den Vorteil, 
daß man mit einem Verbande auskommt und mit der Kur des Caput obstipum in 
3 Wochen fertig ist. Bei geringeren Graden dieser Deformität kann man sich des 
weit einfacheren Mooskissenverbandes bedienen, indem mittelö eines um den Hals 
gelegten und die Nachbarteile überdeckenden Mooskissens, das durch warm ange­
feuchtete Gazebinden fest angedrückt wird, der Kopf in der überkorrigierten ötellung 
erhalten wird. Zu dem beschriebenen Gipsverbande ist jedoch noch zu bemerken, 
daß, wie bei allen Gipakompressenverbänden, die Polsterung besonders sorgfältig, 
knapp und fest anliegend hergestellt sein muß. Am besten ist ein Tricot in K?pf­
kappen und 'V estenform, während um den Hals ein mit einer nassen Gazebmde 
mäßig fest angedrückter Wattestreifen gelegt wird. Am Kinn läßt man besser das 
Polster ganz weg. 

Ein 2. Verfahren, ohne Störung von der Korrektion zur Retention 
überzugehen, besteht darin, daß man zunächst die bei der Kor­
rektion zu umfassenden Teile eingipst, so daß man 2 voD:­
einander gesonderte Gipsverbände erhält, zwischen denen der T_erl 
liegt, an dem bei der Korrektion die Bewegung vorzunehmen_ ISt. 
Nachdem die V er bände hart gsworden sind, werden sie von G~hll~en 
umfaßt, die nun die eingegipsten Gliedabschnitte in die ncht~ge 
Stellung zu einander versetzen. Endlich wird, während die KorrektiOn 
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fortdauert, der zwischen den Gipsverbänden zunächst frei(}'ebliebene 
'Teil eingegipst und dabei die Verbindung der erstanaeleaten°Verbände 
hergestellt. Dieses V erfahren eignet sich besonders o fü/'die H.eten tion 
korrigi.erter .Knochenverkrümmungen. Meist kann man sich dabei 
aber emes emfacheren Verfahrens bedienen. 

Bei einem weiteren V erfahren ersetzt m an die kor r i ()' i e r e n­
d e n H ä n d e b e i d e r A n I e g u n g d e s R e t e n t i.o n s v e r b a n d e s 
durch Bandschlingen, die teils durch Seitenzu(}' teils durch 
~\ch~:nzug. wirken. ~er Gip~v~rband wird dann, sow~'t es möglich 
1st, uber dw Bandschlingen hmubergelegt. Letztere müssen endlich, 
nachdem der Verband starr geworden ist, wieder unter dem Verbande 
hervorgezogen oder wenigstens durchschnitten werden, sonst würden 
sie Druckgangrän erzeugen. Nur ausnahmsweise können die Band­
schlingen unelurchschnitten unter dem Gipsverbande lie(}'en bleiben 
wenn man sich nämlich überzeugt hat, daß sie nicht stark 

0
ein oedrückt 

haben. Um die Bandschlingen hervorziehen oder durchtre~nen zu 
können, muß man an geeigneter Stelle ein Fenster in den Verband 
einschneiden und von diesem aus die Mitte der Schlinge ergreifen. 

Das eben besprochene Verfahren kommt z. B. in Anwendung bei Eingipsung 
des schon durch Zug und Gegenzug möglichst korrigierten Ge n u v a l g um. .Mit 
einer Schlinge läßt man während der Verbandanlegung das Knie nach außen ziehen. 
Ist der Verband starr , so schneidet man zun iichst die aus dem Verband hervor­
ragen den Enden der Schlinge kurz ab, verschließt durch Uebergipsung die Löcher, 
nus denen die Schlingenenden hervortraten, schneidet dann an der inneren Seite ein 
schmales F enster aus , von dem aus die Schlinge hervorgezogen oder in der i\Iitte 
durchschnitten wird; endlich gipst man auch das Fenster wieder zu. 

I-latte man eine Schlinge für den Achsenzug verwandt und war 
diese am Glied durch stark komprimierende Cirkeltouren befestigt 
(vergl. p. 412), so muß man letztere unter dem Verband durchschneiden 
oder hervorziehen, während die Zugschlinge liegen bleiben kann. Da 
die Cirkeltouren meist einen größeren Teil des Gliedes umfassen, 
braucht man ein sehr langes Fenster, um sie alle zugänglich zu 
machen. Fürchtet man, daß das lange Fenster die Haltbarkeit des 
Verbandes schädigt, so führt man die Ausschneidung des Fensters erst 
nach und nach weiter, während man die erst ausgeschnittenen Teile 
desselben nach Beseitigung der Bindenumschnürung wieder mit 
Gips schließt. 

Das zweckmäßigste Verfahren bei der Retention 
der korrigierten Deformitäten durch den Gipsverband 
ist aber das daß man erst den Gipsverband anlegt und 
dann währe~d des Erhärtens die Verkrümmung korri­
giert. Das Verfahren läßt sich am besten an einem einfachen Bei­
spiel beschreiben. 

Bei dem Gen u v a 1 et u m r a c h i t i c u ru kommen wir, wenn die Verhürnmung 
nicht hocb"'racliu ist mit' der manuellen Mobilisierung und Korrektion aus. Man 

.,,,.., ' eh ld kK' kann also folgendermaßen vorgehen. Nachdem man m .. rerema e as gestrec-te ?Ie 
bei fixiertem Ober- und Unterschenkel nach außen gedrangt und dadurch schon eme 
Mobilisierung bewirkt hat, wird ein Gipsv~rband. ohne Rücksicht auf die Stellung 
des Knies angelegt und darauf, während em Gehil~e das Bec~en und d<;r Oper~_te~r 
den Fuß fest.hält, die flache Band häftig gegen eh~ Innenseite .des Knies gedr:uckt, 
bis durch den Druck des Genu valgum vollständig oder wemgsten~ zum Teil be­
seitigt ist. Den Druck setzt man, ohne nachzulas~en, s? lange f?rt, b1s d~r ~ e:bancl 
unter der Hand vollkommen erst1m't ist. Dann Ist ehe RetentiOn der korngterten 
Stellung erreicht, und nach einigen Wochen wird, wenn man den Verband entfernt, 
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das Glied in dc: ihm gegebenen Stell~ng stehen bleiben. War bei dem ersten Male 
nicht alles ~r:e1c~t, so .ka?n man dtes noch mehrm~ls wiederholen, bis das Genu 
valgum be;;etttgt 1st. Be~. d1esem Verfahren e~tsteht Jed~ch selbstverständlich leicht 
Druckbrand an der gedruckten Stelle. Um d1es zu verhindern, muß man einesteils 
mit einer ~reit~n Fläche der Ha.nd drücken , anderenteils geschickt unterpolstern. 
1\fan legt em dtekes Polster nur m dem Umfange auf, als man beim Handelruck die 
inn~re Seite des Knies berührt. ?i~ses P~lster ~nß selbst eine gewisse Festigkeit 
bes1tzen und deshalb gut kompnmtert sem. Em fes t zusammengerolltes Stück 
Watte ist meist ein geeignetes Polster; auch ein Filzstück kann man verwenden. 
Hat man jedoch Sorge, daß eine Stelle zu stark gedrückt sei, so ist es das Beste 
sofort nach dem Erhärten des Verbandes diese Stelle mit einem scharfen Messe1~ 
herauszuschneiden, und dann ohne Druck die Lücke wieder znzugipsen, indem man 
gipsgetränkte Baum wolle hineinstopft. 

Diese Methode des Korrigierens des eingegipsten 
Gliedes hat sich aber ganz b es o n der s bei den F u ßl­
deformitäten bewährt. DieEingip s un g desFußesnach 
manueller Korrektion, während man ihn an den Zehen oder 
mittels herumgelegter Bindenzügel in der korrigierten Stellung zu 
halten sucht, giebt immer ein ganz ungenügendes Resultat, während 
man, namentlich bei dem P es v a r u s u n cl e q u in u s, den Fuß im 
Gips ausgezeichnet gut korrigi eren kann. Prinzip ist bei diesem Ver­
fahren, womöglich den Korrektionsdruck nur gegen die Fußsohle zu 
richten. Die Fußsohle verträgt wegen ihres elastischen Fettpolsters 
einen sehr starken Druck; man kann sich fast sicher darauf verlassen, 
daß ein selbst erheblicher Druck mit der flachen Hand gegen die 
eingegipste Fußsohle keinen Decubitus hervorruft. Der Eingipsung 
muß aber immer erst eine geschickte und energische manuelle Korrek­
tion vorhergehen (p. 416). 

Am leichtesten ist die Gipskorrektion des P es e q ui n u s. Nachdem man den 
Fuß etwa 5 Minuten lang durch kräftiges Empordrängen der Fußspitze lllld durch 
stoßweise vollführtes Dorsalstrecken mobilisiert hat, wird ohne Rücksicht auf die 
Fußstellung der Gipsverband vom oberen Teil des Unterschenkels bis zur Zehen­
basis angelegt uud zwar nach Unterpolsterung mit einer Flanellbinde, unter die man 
in der Fußbeuge noch einen dicken Wattepolsterwulst gelegt hatte. Ist der Verband 
fertig, so legt man Unterschenkel und Fuß auf eine i\Iatratze nieder, läßt das Knie 
stark gegen die Matratze von einem Gehilfen andrücken, legt nun seine Hand flach 
unter die Fußsohle, namentlich in der Gegend des Zehenballens, und drängt den 
Fuß mit aller Gewalt in die Dorsalstreckung; in dieser Stellung hält man ihn bis 
zum Erhärten, also 5-10 lVIinuten lang, fest. Der Verband muß recht dick sein, 
wenn er nach Loslassen der Hand nicht wieder brechen soll, und wird deshalb am 
besten so angelegt, daß man in die trockenen Gazebinden dicken, mit warmem 
Wasser angerührten Gipsbrei hineinstreicht. Nach dem Erhärten des V:erb~ndes 
muß dann immer noch die Eingipsung der meist in Beugekontraktur befmcllicben 
Zehen fol<ren. Man läßt deshalb einen Gehilfen mit seinen Fingerspitzen alle Zehen­
spitzen f~sen lmd stark in Dorsalstreckung hinaufziehen. Dann werden in ~en 
Zwischenraum zwischen dem vorderen unteren Rand des Verbandes und den bm­
aufgezogenen Zehen gipsbreigetränkte Wergstücke eingelegt und solc~e au~h bi~ zur 
Spitze derselben unter die Zehen geklebt; endlich werden noch 2 g1psbre1getra?kte 
Gazestreifen, um die Wergstücke zu halten, unter die Zehen gelegt und v~n be1den 
Seiten über den Fußrücken hinübergescblagen, wo sie in den Gipsverband er~gekl:bt 
werden. Er:>t wenn der die Zehen stützende V er band vollkommen erhärtet 1st, laßt 
der die Zehen haltende Gehilfe los. Ist beim ersten Mal noch nicht die ge:vünscht~ 
Dorsalstreckung erreicht, so wiederholt man es mit vollkommenerer KorrektiOn nac 
8-14 Tagen. . 

Erheblich schwieriger ist die Behandlung des P es varus nach .dieser: MetbocJ~. 
Zunächst wird der Fuß durch immer wiederholte Pronationsmampulatwnen, dle 
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e~wa .~o ~Iinuten la?g ~it großer K~aft ausgeübt werden, mobilisiert. Darauf folgt 
ehe EwWicklung mr.t emer ~lanellbmde tmd die Polsterung. Schon bei der .An­
lcgung dc~ Flanellbmdc promert man durch die recht gleichmäßig und fest ange­
zoge?en Bm~entour~? de.n Fuß. Damit dies recht gut gelingt, legt man etwa 
3 Bmdenscbr.chten uberem~nder. Die Polsterung geschieht mit Watte 1) in der 
Fußbeuge; hrer legt man em Wattestückehen auf die Haut dann schaltet man noch 
zw_ei weitere . W attestiickchen zwisc?en die Bindentouren 'ein ; 2) an der inneren 
Serte der B~rg. der großen Zehe ; hrer legt man eine etwa 2 fingerdicke, ziemlich 
stark komprimierte Wattenrolle über und fixiert sie mit einer hinüberlaufenden 
Flanellbindentour; 3) unter den Zehenballen mittels eines kleinen komprimierten 
Wat~cnpols ters ;. '1~ auf der größten Konvexität des Fußes; hier legt man ein pelotten­
förr.mges.kompnm~ertes W~ttenpolster auf. Nun folgt dieEingipsung mit3-4 gip:<­
brerbestrr~hene? B~ndenschrchten. Endlich die Korrektion. .Man legt die Hand (am 
rechten 1' uß dte linke und umgekehrt) unter die Fußsohle, dreht mit ihr den Fuß 
uru seine Längsachse und um die Achse des Unterschenkels nach außen und drückt 
aus der dadurch errei.chte~ Stellung den Fuß in starke Dorsalstreckung. So hält 
man den Fuß fest, brs ehe Erhärtung vollständig ist. Ein Gehilfe muß während 
dieser Zeit d~~ Bein mit nach innen rotierten Knie fest gegen die untergelegte 
l\Iatratze andrucken. Nach der Erhärtung Eingipsung der Zehen wie oben. 

Bei dem Beginn der Drehung des Fußes mit der gegen die Sohle drückenden 
Hand muß man sich oft von der Dorsalseite her, und zwar an der konvexesten 
Stelle des Fußes, einen Gegendruck leisten. Gegen die nachteilige Wirkung dieses 
Gegendrucks schützt das an der bezeichneten Stelle aufzulegende pelottenförmige 
Polster . 

.Mit ein er solchen Eingipsnng kommt man niemals bis zur vollkommenen 
Korrektion; man muß sie noch mehrmals m .2wischenräumen von 2-4 Wochen 
wiederholen. Wenn man, wie es oft der Fall ist, bei der ersten Eingipsung hin­
sichtlich der Korrektion nur wenig zu leisten vermag, so kommt man doch bei den 
folgenden Verbänden erheblich weiter, da der Fuß, je länger er in dem Verband 
eingeschlossen ist, desto nachgiebiger wird. Wichtig ist es, daß der .Abnahme eines 
Verbandes stets wieder die neue Eingipsung, folgt, damit die Korrektion schnell 
fortschreitet. Es darf daher kein Druckbrand eintreten. Gefährdet ist in dieser 
Hinsicht am meisten die Innenseite der großen Zehe, auf die also besonders zu 
achten wäre. Hat man nach der Eingipsung Sorge, es könne der Druck an der 
einen oder anderen Stelle nachteilig wirken, so schneide man diese ~teilen successh·e 
gleich nach der Erhärtung wieder aus und fülle die Lücke sofort wieder ohne Druck 
mit gipsbreigetränkten Wattestiickchen. Will man die Klumpfußbehandlung mit 
diesem Verfahren zu Ende fiihren, so muß man die Eingipsungen bis zur Ueber­
korrektion fortsetzen und den Fuß in der überkorrigierten Stellung noch längere 
Wochen hindurch eingeschlossen lassen. Nach definitiver Abnahme des Verbandes 
vollendet Massa"e und Gvmnastik die Kur. Die gewöhnlich zur Mobilisiemng des 
Klumpfußes an~ewandte ·Tenotomie der Achillessehne darf man der beschriebenen 
Klmnpfußbehandlung nicht vorherschicken, weil man. durch Durchtrennung der 
Achillessehne den Widerstand verliert, den man notwendrg braucht, um durch Druck 
gegen die Fußsohle den Fuß zu pronieren. . . . , . . 

Die Korrektion des Pes valgus und planus m dem retr.merenden Grpsve~bande 
kann man in ähnlicher \V eise, wie die des Pes varus .. bewtrken. D~ man Jedoch 
hierbei gegen den Fußrücken und äußeren Fußrand d~ucken muß, eire . den .J?ruck 
nicht so gut vertragen wie die Fußsohle, auch der c~rucken~en Hand mc~t eme s~ 
gute Angriffsfläche bieten, so ist der Erfolg erheblich germ~er, als ber dem. Pes 
varus. Dennoch gehört die Eingipsung zLL den besten Korrektions- Lmd RetentiOns­
verfahren der Pedes valgi und plani höheren Grades. 

Auch bei den Deformitäten der Wirbelsäule hat man 
den Gipsverband als Retentionsmit.tel.gebraucht. .. 

Ich bin dabei in ähnlicher Weise verfahren, wre be1 den Klu~pfußen, d. h. 
habe die Korrektion durch Druck mit den Händen während des Erhartens de~ von 
den Trochanteren bis zum Nacken reichenden Verban.dei! >orgenommen. Ber den 
gewöhnlichen Dorsalskoliosen ist der Hauptdruck mtttels der rechten Hand des 
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Chirurgen gegen die rechte hintere Seite des Thorax gerichtet, während die linke 
Hand desselben an der linken :::ieite des Beckens und die Hand eines Gehilfen an 
der linken Seite des Nackens einen Gegendruck leistet. 

Gewöhnlich hat man die Eingipsung der Wirbelsäulendeformitäten 
nach SAYRE's Methode vorgenommen. Dieser korrigiert durch 
Hang an Kopf und Achseln (vertikale Suspension, bei der man den 
Patienten jedoch noch mit den Fußspitzen den Boden berühren läßt) 
und legt während des Haugens einen von den Trochanteren bis z~ 
den Achseln aufsteigenden Gipsverband an. LORENZ hat noch kürzere 
Gipsverbände in Anwendung gezogen, indem er prinzipiell nur einen 
Teil der Verkrümmung mit dem Verbande korrigierte und die Kor­
rektion des übrigen Teiles dem statischen Bestreben des Körpers über­
ließ. Sein Gürtelverband für die link s konvexe Lumbal­
s k o 1 i o s e beginnt vorn 1 / 2 cm unter den Spinae ilei a. s., hinten etwas 
tiefer und wird nur bis zur Höhe des unteren Skapularwinkels hinauf­
geführt, während der Patient durch eine linl<sseitige Fußunterlage und 
durch Hinüberneigen des Oberkörpers nach links die Verkrümmung 
überkorrigiert hat (Fig. 24 A). Für die re c ht sse iti ge Dor s al­
skoliose mit Hinüberhängen des Körp ers nach der rechten Seite hat 
LORENZ seinen Seiten zu g- Verband angegeben, der von der bei 

B 

Fig. 24. 
(Aus LOREKz's Pathul. u. Therap. der seitl. Rückgratsverkr., verkleinert). 

dem vorigen Verbande bezeichneten Stelle aus rechts bis zum unteren 
Sl<apularwinkel, links nicht einmal so hoch hinaufreicht. Er wird an­
gelegt, während das Becken des Patienten durch eine sogena~nte 
Beckengabel fixiert und der obere Teil des Thorax durch eine Schlmg.e 
stark nach links hinübergezogen ist. In den linksseitigen Beckenteil 
des Verbandes wird ein mit Ring versehenes Blech eingegipst ; durch 
diesen Ring wird ein Riemen gezogen, der an einer den linken Ober­
schenkel umgebenden Gamasche befestigt ist und verhüten soll, .daß 
sich der linke Beckenteil des Gipsverbandes nach aufwärts schrebt 
(Fig. 24 B). 

Im ganzen ist man von der Anwendung wochen.lang 
liegenbleibender (inamovibler) Gipsverbände bei de.n 
Wirb e 1 sä u 1 e n ver k r ü m m u n g e n zurück gekommen, w e.Il 
die immer wiederholte Korrektion mehr leistet, als die 
mittels dieser Verbände immer nur unvollkommene 
Retention. Die oben beschriebenen LORENz'schen Verbände 
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sollen auch, nachdem sie vorn in der Mittellinie durchschnitten sind 
wieder abgebogen_, entf~rn_t und mit einer Schnürvorrichtung versehe~ 
werden, so daß ste behebtg angelegt und abaenommen werden können. 
Um ihnen die hierzu nötige Biegsamkeit zu ~erleihen werden sie mit 
gestärkten Gaze_bind~n angelegt. die nur sehr wenig Gips 
e1_1thalt~n, _und wird be~m Anlegen der überschüssige Gips immer 
wieder mit emem Schabeisen herunteraestrichen. Diese Verbände 
sind d~her eige_ntlich ein_ wenig mit d'ips gesteifte Kleister­
verbande; Sie lassen Sich, wenn sie nach etwa 15 Minuten erhärtet 
sind, vom Körper hinreichend abbiegen. Durch allmähliebes Trocknen 
in einem Ofen werden sie erst recht hart gemacht, behalten aber dabei 
eine gewisse Elasticität, so daß sie sich wieder anleaen und durch 
Zusammenschnüren wieder befestigen lassen. Als Schnürvorrichtuna 
wird jederseits ein mit Haken versehener Lederstreifen aufgenäht 
Außerdem läßt man gern alle Ränder des Verbandes mit Handschuh­
leder einfassen. 

Nur wenn es sich hauptsächlich um die Immobili­
sierung der Wirbelsäule handelt, macht man von dem 
G i p s v e r b a n d e a m Ru m p f e n o c h a u s g i e b i g G e b r a u c h. 
Dies ist der Fall bei der wink I i g e n Kyphose durch Ca r i es 
der WirbeI k ö r p er. 

Bei dieser wird , wenn man nicht etwa nach CALOT's Methode die gewaltsame 
Reduktion des Buckels vornehmen will , nur ganz mäßig am Kopf oder an Kopf 
und Schultern mittels des Suspensionsgurtes extendiert, um die im ganzen etwas zu­
sammenges unkene Wirbel:;äule wieder zu strecken. Die Füße dc~ Patienten bleiben 
also mit dem größeren Teil der Sohlenfläche bei der Extension auf dem Boden. 
Dann wird zunächst das Polster angelegt. Das zweckmäßigste Polster ist ein glatt 
über den Körper gezogener, bis zu den Oberschenkeln hinabreichender Trikotschlauch, 
dem in der Magengegend noch ein Wattenpolster und an den Darmbeinstacheln, 
auch an anderen hervorragenden Knochenpunkten Filzstücke untergeschoben werden. 
Die oberen Ränder des Trikotschlauches werden iiber den Schultern, die unteren 
zwischen den Schenkeln , zusammengeheftet. Hat man einen Trikot~chlauch nicht 
zur Hand, so wickelt man ein großes WattenstUck um den Körper und fiigt noch 
zwei ·wattcnstiicke hinzu, die von den Schultern vorn und hinten nach ab- und ein­
wärts verlaufen. Dieses Wattenpolster drückt man durch eine umgelegte nasse 
Gazebinde gegen den Körper gut an. Stets muß man (auch bei dem Trikotscblauch) 
noch den Buckel besonders polstern, da sich an diesem leicht Druckbrand einstellt. 
Das Buckelpolster wird aus zwei ziemlich fest zusammengerollten Wattenstücken 
hergestellt, die zu beiden Seiten des Buckels derart aufgelegt werden, daß sie sowohl 
an Höhe als an Ausdchnun"" den Buckel erheblich überragen. Nuu wird der Gips­
verband in '1 bis 5 Bincleul;o-en von der Höhe der Trochanteren aus nach aufwiirt.s 
angelegt und möglichst gena~l der gepolsterten Körperoberfläche adaptiert. 

Wie weit der Verband nach oben geführt werden soll, das richtet 
sich nach der Laae des Buckels. Befindet sich der Buckel im oberen 
Lendenteil so a

0
enüat es allenfalls, den Verband bis zur Höhe der 

Achselhöhl~n hin°aufz~führen; liegt der Buckel im Dorsal teil, so mu~ 
der Verband bis zum Nacken reichen. Hat der Buckel am Halsteil 
der Wirbelsäule seinen Sitz, so kann eine genügende Immobilisierung 
nur durch Aufnahme des Kopfes in den Verband (wie es S. 44q be­
schrieben) erzielt werden, dafür braucht der y er band aber nur bis an 
das Becken heranzureichen. Bei Kyphosen m dem unteren Lumbal­
teile ist die. Immobilisierung durch den Gipsverband immer eine sehr 
unaenüaende weil der Verband nur eine kurze Strecke unter dem 
Bu~kel 0

hinabzuführen ist. - Hinsichtlich der Technik der \ erband-
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anl.egung ist ~.ur noc~1 z~ bem~rl{en, ?aß die Binden unterhalb der 
A.xllla dem Korper ~1emhch dtcht anhegen müssen; werden sie an 
dt~ser Stelle durch dtcl~e Un~erpolsterun_g vom Thorax abgehoben, so 
druckt der Verband le1cht .last1g. auf ehe Innenseite des Oberarmes. 
Sobald d~r Verban~ h~rt 1st, w1rd er um ~ie Schultern herum gut 
ausgeschmtten, damit die Armbewegungen mcht behindert sind· so­
dann wird er über jedem Schenkel vorn in einem nach oben' kon­
vexen Bogen ausgeschnitten, damit die Beugung der Schenkel O"Ut 

von statten geht. Um den Druck an dem Buckel sicher zu verhüten 
ist es zweckmäßig, auch den den Buckel deckenden Verbandteil wiede1~ 
wegzuschneiden. 

Statt der Eingipsung des Kopfes bei dem Hals­
buckel kann man auch SAYRE's sogen. Notmastapparat an­

Fig. 25. Extensionsapparat für 
den Kopf nach NYROP, I Su:>pen­
swnsgurt. e Tragbügel, in ein 
Gips- oder Schienenkorsett einzu­
lassen. (Aus der ViertelJahrschrift 
f. ärztliche Polytechmk.) 

wenden. Dann führt man den Gips­
:'erband n~r b~s. zum Nacken und gipst 
m der Mittelhme des Nackens einen 
Stahlbügel ein, der sich im Bogen über 
dem Kopfe erhebt und über dem Scheitel 
mit einem I-laken endet. An diesem 
Haken wird ein zweiter quer und hori­
zontal über dem Kopfe verlaufender 
Stahlbügel befestigt, der an jedem Ende 
einen I-laken trägt; die letztgenannten 
Haken werden in die ziemlich stark 
angespannten Enden eines Suspensions­
gürtels eingehängt, der dem Patienten 
um den I-lais gelegt wird (Fig. 25). 
Dieser Apparat ist also eine Kombi­
nation von immobilisierendem und ex­
tendierendem Verband. Der Kopf wird 
nach oben angezogen durch eine Vor­
richtung, die sich mittels ein es Bügels 
auf die immobilisierte Brustwirbelsäule 
stützt. 

Auch diese Kyphosengipsverbände 
kann man, wenn man sich der oben 

beschriebenen Methode des JOeister-Gipsverbandes bedient, als amo­
vible Verbände anlegen und ist dies bei längerem Gebrauche des 
Verbandes sehr empfehlenswert, namentlich nachdem einige Zeit vorher 
augewandte inamovible Gipsverbände der Wirbelsäule schon ein wenig 
Halt gegeben haben. Bei jedesmaliger Wiederanlegung des amoviblen 
Verbandes muß man aber die Wirbelsäule durch Aufziehen am Kopfe 
etwas strecken. 

Hat man nach C.A.LOT die gewaltsame Korrektion vorgenommen, so muß gleich 
darauf die ganze "Wirbelsäule vom Becken bis zum Kopf durch einen Gipsverband 
immobilisiert werden. Man kann dies ausführen, während der Körper des noch 
chloroformierten Kindes von Gehilfen horizontal ansgestreckt gehalten wird. Es ist 
aber in dieser Stellung nicht leicht , da man durch die Gehilfen gehinde:t wird. 
VuLPIUS hat daher das Kind an den Beinen aufgehängt und das Körpergew1cht zur 
Extension der Wirbelsäule benutzt. Dann brauchte man nur an dem in Narkose 
gehaltenen Kinde durch ein paar Assistentenhände die Schwank~n_gen des K_?rpers 
verhüten zu lru;sen, um ohne Schwierigkeit den Gipsverband apphciCren zu ~onnen. 
NEBEL will für das Anlegen des Verbandes seinen öchwebelagerungsapparat, m dem 
der Körper des Patienten in horizontaler Lage durch Gurte fixiert wird, benutzen. 
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In fast ebenso kurzer Zeit, wie die Gipsverbände. erhärten die 
Verbände aus G_uttaper.ch.a, plastischem Filz und plasti­
scher. PaPP. e. D1e~e Matenahen hat man deshalb zu orthopädischen 
RetentiOnsschienen vielfach verwandt. Guttapercha wird bekanntlich 
in siedendem ·wasser weich wie Teig und läßt sich dann zu Schienen 
formen, die in etwa 10 Minuten hart sind und ihre Form bewahren. 
In durchau~ ähnlicher yY" eise wird plastischer (mit einem Harz durch­
tränkter) Filz ~nd plastrsche Pappe behandelt, die in trockener Wärme 
weic~ und be~m Er~alten wieder hart werden. Zu K 1 um p f u ß­
schrenen Wlf~ dre Guttapercha noch häufig benutzt, 
sonst macht man Jetzt nur noch selten von diesen Materialien Gebrauch. 

Dagegen werden die Wa sse rglas-, Kleister- und Leimver­
bände zur orthopädischen Retention häufig verwendet. 
Sie haben vor .den Gip~verbänden nicht nur das geringere Gewicht, 
sondern auch eme gewrsse EI a s t i c i t ä t und Biegsamkeit vor­
aus; sie werden deshalb namentlich gebraucht, wo ein häufigeres Ab­
nehmen des Retentionsverbandes wünschenswert ist und dienen daher 
besonders zur Retention der Wirbelsäulenverkrümmungen 
(auch der winkligen Kyphosen). Da diese Verbände erst nach 
längerer Zeit erhärten, muß man sie, damit in der Zwischenzeit das 
Korrektionsresultat nicht wieder rückgängig wird. zunächst durch 
einen übergelegten Gips- oder Schienenverband festigen, oder man 
muß sie über einem Modell des korrigierten Teiles anlegen und auf 
diesem erst erhärten lassen. 

D es letzteren Verfahrens bedient man sich besonders bei An­
f erti g ung der umständlicher herzustellenden Retentionsverbände für die 
" ' i r beI s ä u I e n k r ii m m u n g e n. Die Rumpfmodelle gewinnt man am besten da­
durch, daß man trocken mit Gips imprägnierte und nun warm befeuchtete Binden in 
etwa 5-facher Schicht um den mit Trikot bekleideten Rumpf legt, nachdem dieser 
durch Aufziehen an Kopf und Achseln gestreckt ist. Die Gipsbinde darf dabei 
nirgends angespannt werden und muß überall der Körperoberfläche genau angedrückt 
werden. Ist dieser V crband hart geworden , so wird er vorn oder an einer Seite, 
wo vorher ein Zinkblechstreifen unterge~choben ist, mit einem scharfen Messer samt 
dem Trikot durchschnitten, dann I'Orsichtig abgebogen und abgenommen. Hat man 
die auf diese Weise gewonnene Hülse wieder zusammengefügt und durch ein paar 
herumO'ezoO"ene Bindenstreifen geschlossen, so benützt man sie al~ Matrize für das 
herzustelle~de :Modell. Nachdem sie ganz trocken geworden, wird sie also an der 
Innenfläche mit Fett (Schweinefett, dem etwas Petroleum zugesetzt ist) bestrichen 
und dann mit Gipsbrei ausgegossen (wobei man den J.\Iittelraum.' in. den .man zu 
dem Zweck eine Röhre einsetzt, hohl Inssen kann) oder besser m1t G1psbre1 durch-
tränkten "r ergkuchen ausgepflastert. . . 

Auf die in dieser Weise her()'estellten Rumphnodelle werden, nachdem s1e mit 
einem Trikotschlauch überzoO'en slnd die Wasser".la.;;-, Kleister- oder Leimverbände 
appliziert dann nachdem sie

0 

auf de~ Modell vollkommen getrocknet sind, mit dem 
Trikot v~rn au;einander geschnitten und abgenommen, Endli~h werden die Ränder 
gleichmäßig abgeschnitten, mit übergeklebte?I Glaceleder ~mgefaßt nnd an }~r 
Trennungsstelle vorn Haken zur Schniirvomchtnng aufgenaht. In . neuester Ze1t 
sind besonders die in dieser Weise angefertigten Holzkorsetts beliebt geworden, 
die aus Holzspanbinden mit Kötnerleim zusammen.geklebt we:den. Nach '\~7 ALTUCH 
fligt man noch eine innerste und äußerste SchiCht ~ohlemendam~st hmzu und 
schaltet auch zwischen den Holzbinden einige Stücke d1eses Zeuges em. 

Seltener als die bisher besprochenen Ve~bäncle werden. zur Re­
tention der korriaierten Verkrümmungen Schrenen- und Rmnenver­
bände in Gebrauch gezogen. 
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Kompliziertere, vom Bandagisten zu fertiO'ende 
Rcteutiom~:l}>parate werden dagegen in ausgedehntester Weise be~ 
nutzt. Bei den Extremitäten-Verkrümmungen kommen sie namentlich 
in Anwendung, wenn der Deformität eine Lähmung zu 
Grunde liegt, die Retentionsapparate also dauernd getragen werden 
müssen. 

Bei P es v a r u s und v al g u s p a r a I y t i c u s wird der Fuß nach 
gehöriger Korrektion in der richtigen Stellung erhalten durch 2 an 
dem Fußgelenke durch Scharniere unterbrochene Seitenschienen, die 
oben in einer den Unterschenkel umfassenden Lederkapsel festgenietet 
sind und sich unten zu einer Sohlenplatte vereinigen, die an einer Leder~ 
hülse für den Fuß oder an der Stiefelsohle befestigt ist. Hat man, was 
vorzuziehen ist, die Sohlenplatte in eine Fußhülse eingelassen, so 
wird der Stiefel über diese Hülse hinübergezogen. Stets muß der 
Stiefel im Oberleder fast bis zur Fußspitze gespalten und durch eine 
Schnürvorrichtung um den Fuß eng zusammenzuziehen sein. Dann 
kann man den gelähmten Fuß ohne große Mühe in den Stiefel hinein­
bringen. 

Da der Pes varus meist auch wegen Lähmung der titreckmusknlatu r ein 
equinus if'.t, läßt man an den Scharnieren der Fußgelenksgegend in der Horizontal­
stellung des Fußes eine H emmung anbringen , die ei ne weitere Plantarflexion ver­
hindert. Zu gleichem Zwecke kann man auch von den beiden Rändern der Stiefel­
sohle Gummizüge ausgehen lassen, die, an der Rückseite der Fußgelenksgegend sich 
kreuzend, zum oberen Teil der Seitenschienen hinaufgespannt und dor t an Knöpfen 
befestigt werdeu. Bei dem P es valgus paralyticus find et sich oft wegen Lähmung 
der Wadenmuskulatur Hackenfnßstellung. Deshalb bedarf es an den Scharnieren 
einer H emmung, die die Dorsalstreckung über die H orizontalstellung des Fußes 
hinaus VP.rhiudert , oder eines elastischen Zuges, der von einem über die Ferse 
hinausgehenden Sporn ausgebend, am oberen hinteren Teil der Unterschenkelliiilse 
befestigt ist. Die elastischen Zi.ige oder Stränge, die auch durch Stah lfedern ersetzt 
werden können , vertreten bei diesen Retentionsapparaten die gelähmten Muskeln. 

Die paralytischen Fußdeformität e n älterer Kinder 
sind, wenn nur ein Bein betroffen ist, in der Regel mit einer Längen­
differenz zu Ungunsten des gelähmten Beines verbunden. In solchen 
Fällen ist es bei geringerer Verkürzung meist das Beste, den Fuß in 
Spitzfußstellung zu immobilisieren bei starker Dorsalstreckung der 
Zehen. Es wird dann durch die Spitzfuß s tellun g, obgleich 
sie zu leichter Kniebeugun g zwingt, die Län ge n d i ff er e n z aus­
g eg li c h e n. An dem Apparate stellt man also die Sohlenplatte nach 
vorn und unten geneigt zu den Seitenschienen und läßt den vord~ren 
Teil der Sohlenplatte ziemlich stark aufbiegen; die Seitenscharmere 
fallen als überflüssig fort. Der Absatz des Stiefels, der übrigens 
nicht auf den Boden gesetzt wird, muß des besseren Aussehens w~gen 
etwas höher sein und schräg nach unten und vorn zugescbmt~en 
werden. - Ist die Längendifferenz bedeutender, so hat m~n ~1ch 
meist, während man den Fuß in Spitzfußstellung beläßt, mit e.~ner 
starkverdickten Sohle geholfen. Wird diese ~vie eine ~ewohn­
liche Sohle konstruiert so muß das Fußgelenk, damit der Pat1ent gut 
vorwärtsschreiten kann' etwas bewealich bleiben· der Gang wird trotz­
dem durch die dicke s'ohle ziemlich erschwert. ' Zweckmäßiger ist es 
in solchen Fällen, der Sohlenauflage eine Wiegenform zu 
geben (LAUENSTEIN), so daß sie sich leichter auf d~m Bod~n abd 
wickelt. Dann kann man auch, was der größeren Emfachhmt un 
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Festigkeit des Apparates wegen von Vorteil ist die seitlichen Schar­
niere entbehren. Damit die Patienten den kranken Fuß in dem 
Augenblicke, bevor er beim Gehen nach vorn schwincren soll besser 
vom Boden abstoßen können, empfiehlt es sich die Wiecresohle nicht 
wie ein Kreis~egment, sondern so zu gestalten, daß der h

0
öchste Punkt 

derselben. auf der Grenze des vorderen und mittleren Drittels liegt. 
- Wo eme sehr starke Verkürzung vorhanden ist wird aus der 
Wiegeso_hle eine etwas fl~cher gewölbte Wiegeplatte' aus Stahl, die 
durch em e vordere und !untere Stütze an der Stiefelsohle befestigt ist . 

.Man bat auch durch allerlei Reizungen des Knochen~ das Wachstum desselben 
.zu steigern und dadurch ei ne einseitige Verkürzung zu heben gesucht. Diese Ver­
fahren , das Aufpinseln von J odtinktur nach l\LL\ S und SCHMIDT das Eioschla<Ten 
von Nägeln in die D iaphyse nach ÜLLIER etc., möchten nam~n tlich dann ei~en 
Erfolg versprechen, wenn Sie mit künstlicher Hyperiirnierung des Teil es durch eine 
dns venöse Bl ut s tauende elastische Urnschnürung nach H ELFERICH verbunden 
werden . Ob auch an gelähmten Gliedern damit etwas zu erreichen ist, erscheint 
jedoch zweifelhaft. 

Bei P a r a ly s e d e r d e n Unterschenk e l bewegenden 
Mu s k u I a t u r kann man durch gelenklose Seitenschienen, die am 
Un ter- und Oberschenkel durch Lederhül sen befestigt werden, den 
Unterschenkel sicher feststellen. Wenn die Patienten auch mit diesem 
Apparate gut gehen, so können sie doch wegen des mangelnden Ge­
lenkes im Knie nicht gut sitzen. E s ist deshalb besser, man läßt die 
Seitenschienen mi t Scharniergelenken versehen, an denen bei ge­
streckter Stellung oder, wenn in Spitzfußstellung aufgetreten wird, in 
fast gestreckter Stellun g eine Hemmvorrichtung in Wirkung tritt. 
Dann mu ß mau aber noch ein e Vorrichtung hinzufügen, die das Ein­
knicken des Knies beim Gehen hindert. 

Diese Vorrichtung kann ei n das äußere Scharnier in gestreckter Stellung 
fixierender Hebel sei n, der beim Sitzen von der Hand des Patienten ausgehoben 
werden kann , - so daß dann der Unterschenkel in die Beugestellung sinkt, -und 
beim Au fstehen und H erabhängen des Unterschenkels von selbst wieder in die 
Scharn ierplatten einschnappt. Auch F edern und elasti ~che Züge hat man angewandt, 
die das Kn ie gestreckt erhielten, und deren Kraft beim Nieder~etzen d ~1rch An­
stemmen des F ußes a-c<Ten den Boden überwunden werden mußte, um die Unter­
sch enkelbeu!Tl.lll "" zu ~~~öa-lichen . Die F eelern werden derart hinter den Scharnieren 

"' " "' . D . angebracht, daß ihre Spannung mi t der wachsen.cl e~ Beug; mg zummm t. . Je 
elas tischen Zi.ige Jiißt man von Knöpfen am unteren Tell der Unterschenkelschienen 
ausgehen, kreuzt sie auf einer die Patella deckenden gewölbten Lederplatte und 
fiihr t sie zu Knöpfen am oberen Teil der Oberschenkelschienen hinauf. 

'Werden die Scharniere durch Urukriimmung der Knieenden der ~eitenschiencn 
etwas mehr nach hinten >erl errt und mit einer in gestreckter Stellung wirksamen 
llemmun a- versehen so rrewinnt der Patient auch dadurch eine sichere Stütze , daß 
er den KÖrper so w~it na~h vorn wirft, daß die Schwerlinie vor der Scharnieren liegt. 

Auch ohne Apparat gehen di e Patienten mit gel;~~mtem Streckmuskel des 
Unterschenkels so , daß sie durch Vornüberwerfen de.s I .... orpcrs oder durch Drehen 
-des Beines nnch außen die Knochen- und Bänderhemmung 1ll Anspruch nehmen. 

Wenn die den 0 b er schenke 1 bewegend~ M u s k ~ 1 a tu r 
g e 1 ä h m t ist vermöaen die Patienten meist noch mit Sartonus und 
Tensor fasciae' Iatae clen Oberschenkel nach. außen zu .beugen. In 
solchen Fällen lenkt man durch ein Scharmergelenk zWiscbe~ Ober­
schenkel- und Beckenhülse die Beugebewegung nach vorn. Smc~. al!c 
ein Gelenk der untern Extremität umgebenden . Muskeln vollst~n~Ig 
_gelähmt, so schlottert das Gelenk. Um das Ghed trotzdem letdhch 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufl. Bd. VI. ~9 
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brauchbar zu erhalten, festigt man das Gelenk durch einen gut an­
schließenden .. ~ülsenapparat. D3:bei i_st es nicht immer zweckmäßig, 
das Gelenk volhg festzustellen. Smd d1e Bewegungen in ihm nur seh-r 
einges?hränkt und durch elastische Hemmung~n e_rschwert, so fungiert 
das Glied oft besser, als wenn es ganz verste1ft 1st. Auch wenn ein 
ganzes Bein in schlottrigem Zustande ist, gelingt es meist noch durch 
einen gelenldosen oder s:hw~rgelenldgen Hülsenapparat, der sich 
gegen das Becken (Tuber 1schn, Trochanter) stützt, die Vorwärtsbe­
wegung zu ermöglichen. 

Für die Retention des Fußes in normaler Mittel­
stellung nach vollkommener Korrektion der fehlerhaften 
Stellung kann man bei paralytischen Fußdeformitäten 
unter Umständen auch noch vorhandene Mu ske lkräfte 
verwen cl e n. Diesen Weg einzuschlagen lehrte NrcOLADONI; er ist 
in neuester Zeit namentlich von DRonNm, FRANKE und VuLPIUs be­
schritten. Es handelt sich dabei darum bei p a r t i e II e n Para 1 y s e n 
oder Paresen die verloren gegangenen Muskelkräfte 
durch die noch vorhandenen zu e r setzen oder zu e r­
gänzen. Zu diesem Zwecke wird die Sehne eines noch kräftigen 
Muskels mit ihrem centralen Ende an das peripherische Ende der 
Sehne des gelähmten Muskels angefügt. Da die Aktion des kräftigen 
Muskels gewöhnlich nicht entbehrt werden kann, so muß seine Sehne 
in der Regel geteilt werden, so daß nur die eine I-Iälfte der Sehne 
die Spannung der paralytischen Sehne übernimmt, also nur die Hälfte 
der disponiblen Muskelkraft an den gelähmten Muskel abgegeben 
wird. Die hierdurch dem noch thätigen Muskel entzogene Kraft kann 
dadurch wieder vervollständigt werden, daß für diesen l\luskel in ähn­
licher Weise von einem kräftigen Nachbarmuskel gleichsam eine An­
leibe gemacht wird. Nur wenn der für die Kraftübertragung be­
nutzte Muskel eine wesentliche Funktion nicht hat, wie z. B. der Ex­
tensor und Flexor halluc. long. oder der Flexor digit. pell. comm. 
Iong., können wir seine Kraft ganz für die Herstellung der Aktion 
von 1 bis 2 gelähmten Muskeln verwenden. Auch wenn die Operation 
der Kraftübertragung vollkommen gelungen ist, muß in der Regel, 
bis die verlagerten Muskeln gehörig geübt und gekräftigt sind, noch 
ein Retentionsapparat getragen werden. 

Als Re t e n t i o n s a p parate für das k o r r i gierte G e n u 
v a 1 g um und v a rum dienen 2 durch Ober- und Unterschenkel­
kapseln an den Beinen befestigte Seitenschienen, die arn Kniegelenk 
durch Scharniere unterbrochen sind. Letztere müssen sehr genau ge­
arbeitet (am besten ausgedreht) sein, damit sie auch bei längere_m 
Gebrauche des Apparates nicht wacklig werden und dadurch ein seit­
liches Ausweichen des Unterschenkels gestatten, das sie gerade ver­
hindern sollten. 

Eines dauernd zu tragenden Retentionsapparates b~d~rfen 
wir auch bei der angeborenen Hüftluxation, wenn bei dreser 
nicht die S. 410 u. 411 erwähnte blutige oder unblutige Einrichtung voi:­
genommen ist. Wir beschränken uns dann darauf, den möglichst weit 
nach abwärts und vorwärts gezogenen Gelenkkopf an seiner Stel~_e zu 
fixieren und dadurch das Auf- und Abgleiten am Becken zu verhuten, 
das sonst bei dieser Deformität während des Gehens infolge des 
Wechsels von Belastung und Zug beobachtet wird. N achcle~n also 
einige Zeit, anfangs Tag und Nacht, später nur des Nachts em Ge-
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wichtszug am Beine gewirkt hatte, der wegen der bestehenden Becken­
senkung den Gelenkkopf auch etwas nach vorn zu ziehen vermag, 
wird ein Beckengürtel angelegt, der durch bogenförmige etwas nach 
außen umgekrempte Ausschnitte sich gegen den oberen Umfang des 
großen Trochanters anstemmt. Dieser Gürtel wird genau nach der 
Beckenform aus Stahl gefertigt und mit Leder gepolstert. Er würde 
sich aber unter dem Druck des Trochanters nach oben schieben, 
wenn er nicht eine weitere Befestigung erhielte. Diese kann ent­
weder am Tuber ischii oder an der Achsel gesucht werden. 

Der Halt am Tuber ischii wird durch Gurte gegeben, die von dem hinteren • 
Umfang des Stahlgürtels in der Richtung von außen nach innen über die Tubera 
ischii hinweg zum vorderen Umfang desselben laufen. HESSING bat statt der Gurte 
den obersten Teil der Hüfte umfassende Stahlbügel verwandt, die an der Seite mit 
dem Beckengürtel durch Doppelgelenk verbunden sind. - Um eine Stütze fiir den 
Beckengürtel an der Achsel zu gewinnen, fiil1rt man von den Seiten des Gürtels 
Stahlschienen längs des Thorax hinauf, die in Achselkrücken enden oder läßt die 
Achselkrücken mittels einer queren Spange von einer Spinaldoppelschiene ausgehen. 
Die Schienen werden samt dem BeckengUrtel und den Achselkrücken in ein Korsett 
eingelassen. - Wegen der großen Beweglichkeit der Achseln wiirde die Befestigung 
des Beckengürtels an den Tubern ischii vorzuziehen sein, wenn nicht die statische 
Verkrümmung der Wirbelsäule (Lordoskoliose bei :einseitiger, Lordose bei doppel­
seitiger Luxation) zur .A.nlegung eines den Rumpf umfassenden Apparates aufforderte. 
Dieser Verkrümmungen wegen vereinigt man daher gern den den Trochanter stützenden 
Beckengürtel mit einem den Rumpf stützenden Korsett, obgleich letzteres mehr ver­
deckend als korrigierend auf die sekundären statischen Wirbelsäulenverkrümmungen 
wirken möchte. Der Nutzen der Retentionsverbände bei angeborener 
Hüftluxation ist, obwo hl das Hinken nicht ge hoben wird, doch aus 
der Verbes se rung des Ganges ersichtlich. 

Endlich hat man bei d e n Wirbels!iulcnverliriimmnngen von 
den Retentionsapparaten vielfach Gebrauch gemacht, und diese 

Fig. 26. Stützapparat für die ·Wirbelsäule nach BEELY. (Aus dem Centralbl. 
f. orthop. Chirurgie.) 29* 

J. ~' . F. 
a. tJ .. ·· r . t · 1 
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auch, um den bestehenden Zustand zu erhalten, bei solchen Ver­
krü_mmun~en angewar~dt, die sich nicht mel:r korrigieren ließen. Die 
meisten dwser RetentiOnsapparate haben die Form von Korsetts die 
am Becken und Achseln ihre Stütze nehmen und durch Einfü~unO' 
von Stahlschienen , federnden Stahldrähten und Fiscbbeinstäbenb O'e~ 
festigt sind. In der Abbildung Fig. 26 ist eines der zahlreiclfen 
zweckmäßigen Retentionskorsetts wiedergegeben. 

Die Verwemlung von Extensionsapparaten zur Retention korri­
gierter Verkrümmungen beschränkt sich im wesentlichen auf die 

Fig. 27. BauN's Geh- und Lage­
rungsschiene. (Aus den Beiträgen zur 
klin. Chirurgie.) 

K o n t r a k tu r e n d e r H ü ft e. B.ei 
diesen kann es vorteilhaft sein die 
durch Gewichtszug oder durch' ma­
nuelle Korrektion bei ruhiger LaO'e 
des Patienten erreichte Streckung no~h 
längere Zeit durch einen Schienen­
apparat aufrecht zu erhalten, mit dem 
der Patient umhergehen kann. Man 
kann sich zu diesem Zwecke z. B. 
der THOl\IAs'sehen Schiene bedienen, 
die in ihrer Fig. 1 abgebildeten Form 
besonders durch das Gewicht des 
Beines extendierend wirkt, während 
das Hüftgelenk fixiert ist. Andere 
diesem Zwecke dienende Apparate 
spannen das Bein zwischen Becken 
und Fußsohle aus. Da ist besonders 
der TAYLOR'sche Apparat zu nennen. 
Dieser besteht aus einem Becken­
gürtel, an dem mittels Scharnier­
gelenkes eine starke Stahlschiene be­
festigt ist, die an der äußeren Seite 
des Schenkels herabsteigt und mit 
einer Sohlenplatte endet. Der Becken­
gürtel, größtenteils aus Stahl, wird 
durch 2 gepolsterte Ledergurte fixiert, 
die von hinten nach vorn und von 
außen nach innen über die Tubera 
ischii hinweggeführt sind. An der 
Fußplatte des Apparates wird der 
Fuß dadurch befestigt, daß am Unter­
schenkel absteigende und mit Schnal­
len versehene Heftpflasterstreifen mit 

Riemen der Fußplatte vereinigt werden. Die Extension geschieht ~un 
dadurch, daß die Schiene, die aus 2 ineinander geschobenen Teilen 
besteht, mittels einer durch Schlüssel in Bewegung zu setzenden Zahn­
stangenvorrichtung verlängert wird. Beim Gebrauch des Apparates muß 
der gesunde Fuß mit einer hohen Sohle versehen sein, damit der kranke 
Fuß beim Vorwärtsschreiten, wozu der Patient Krücken braucht, 
schwebend erhalten wird. So zweckmäßig der TAYLOR'sche App~rat 
im übrigen auch ist, so wird er doch durch seine Schwer:e leicl~t 
lästig. Man hat deshalb auch noch ähnliche Apparate konstrmert, d~e 
diesen Fehler vermeiden. Empfehlenswert ist besonders noch dte 
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ßRUNS'sche Schiene (Fig. 27), die aus dünnen nahtlosen oben durch 
einen Sitzring, unten durch einen Steigbügel v~rbundene~ Stahlröhren 
beste~t und .noch den '~ orteil bietet, daß sie auch als Lagerungsschiene 
für die GewiChtsextensiOn gebraucht werden kann. - Noch erheblich 
b.esser,. wenn auch schwieriger herzustellen und deshalb kostspieliger 
smd die z.uerst von HEsSING hergestellten Schienenhülsenapparate. 
Diese schließen das ganze Bein in genau anlieiYencle Lederhülsen ein 
die einerseits an einem sehr . genau passende~ und unverschieblich 
fest sitzenden Beckengürtel, andererseits an der Fußhülse ihre Stütze 
finden, clabe.i Knie- und Fußgelenk beweglich lassen und im Hüft­
gelenke sag1ttale Bewegungen gestatten, sofern diese nicht durch 
elastische Hemmungen eingeschränkt oder durch SchraubenfeststelluniY 
vollkommen sistiert werden. b 

Schließlich ist noch die o p er a t i v e Re t e n t i o n der k o r r i­
g i e r t e n D e f o r m i täten d u r c h kUnstliehe Gelenkversteifung 
(Arthro<lcsc) zu erwähnen. Diese von ALBERT eingeführte Ope­
ration eröffnet die Gelenl<e durch Schnitt, wie die Resektion, frischt 
darauf die Gelenkenden an und heftet diese endlich zusammen. Die 
Anfrischun g geschieht am besten mitte1st eines Meißels, der am 
Kopf und an der Höhle nur die Knorpel- und die oberflächlichste 
Knochenschicht wegnimmt, indem man ihn zuerst nur mit der Hand 
führt, später durch Hammerschläge nachhilft. Zur Aneinanderheftung 
der Gelenkenden benutzt man Silberdrahtnähte, oder lange, durch 
beide Gelenkenden getriebene vernickelte StahlnägeL Nach Vollendung 
der Operation und Heftung der ·wunde legt man einen V er band an, 
der das betreffende Gelenk zugleich immobilisiert (Mooskissen, Papp­
schienen). 

Die Arthrodese kommt besonders bei paralytischen Deformitäten 
und Schiottergelenken zur Anwendung. Eine nennenswerte Gefahr 
ist mit der Operation nicht verbunden. Sehr zweckmäßig ist sie bei 
p a r a 1 y t i s c h e m P es v a r u s und v a 1 g u s, oder vielmehr v a r o­
equinus und valgo-calcaneus, denn meist besteht gleichzeitig 
Senkung oder Erhebung der Fußspitze. Sie macht das Trag~n e~nes 
Apparates unnötirr, was besonders bei ärmeren Patienten, die mcht 
in der Lage sind, ~ich das ganze Leben lang einen guten orthopä~ische~ 
Stiefel zu beschaffen in Betracht kommen möchte. Vor allem Ist bei 
den paralytischen F~ßdeformitäten eine Ankylosierung ~es schlottern­
den Fußgelenkes nötig. Hiermit kom.mt man aber mc~t aus; man 
müßte auch das Talotarsal o·elenk steif machen. Da dieses Gelenk 
schwer zu<Yänrrlich ist und bdie gleichzeitige Operation in den beiden 
Gelenken den bTalus ganz isolieren würde, ist es zweckmäßiger, sich 
an das soll' CHOPART'sche Gelenk zu halten. Die Ankylosierung des 
Talocrural~· und des CHOPART'schen Gelenkes liefert i~ der ~ha~ bei 
paralytischem Pes varus und valgus ein gutes Ergebms .. Ber .. diesen 
Deformitäten wird also wenn sie höheren Grades und ehe Fuße zu­
gleich sehr schlottrirr si~d die Arthrodese im Talocrural- und CHO~ART­
schen Gelenk sehr ~u e1;1 pfehlen sein .. - Be.~ ~lem P. e s e q u 1 n u s 
p a r a I y ti c u s ist die Arthrodese mmst. unnotig, weil_ das E!mpor­
halten der Fußspitze sich schon dur~.h eme~ festen .Stiefel rmt auf­
Wärts gekrümmter starker Sohle ausfuhren laßt. Nm wenn .man ~.ur 
~usgleichung der Verkürzung d~n gesenkten Fuß fest~acnen '\\Ill, 
1st die Arthrodese am Platze. Ber dem selteneren paralytischen P es 
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c a I c an e u s möchte die Arthrodese des Fußgelenks öfter in Betracht 
kommen. 0GSTON hat auch bei einfachem, nicht paralytischem p es 
p I an u s die A r t h r o d es e d e s Ta l o n a v i c u l a r geIen k es vor­
geschlagen. 

Außerdem ist die Arthrodese bei paralytischem Schiotter­
ku i e oft mit großem Nutzen angewandt. Hier ist sie namentlich 
dann indiziert, wenn neben dem Streckmuskel des Unterschenkels 
auch die Beugemuskeln gelähmt sind. In den Fällen aber, in denen 
die Beugemuskeln noch ganz oder teilweise in Thätigkeit sind hat 
das Knie meist noch eine leidliche Festigkeit, und kann der P~tient 
in der Regel durch geschickte Benutzung der Knochen- und Bänder­
hemmung beim Vornüberwerfen des Körpers und Auswärtsdrehen des 
Beines auch ohne Apparat noch das Bein als Stütze benutzen. Da 
ist es denn besser, die Arthrodese zu unterlassen , weil diese den 
Patienten der Möglichkeit beraubt, mit gebeugtem Knie zu sitzen. 
Aus letzterem Grunde möchte es auch bei doppelseitigem paralyti­
schem Schiotterknie besser sein, die Arthrodese auf ein e Seite zu be­
schränken. Bei der Arthrodese des Kniegelenks müssen selbstver­
ständlich die Bandscheiben beseitigt werden; die Ligg. cruciata können 
dagegen erhalten bleiben. 

Selten hat man Veranlassung zur A r t h rod e s e d es Sc h u 1-
t er g e 1 e n k s. Doch kommen nach Traumen, auch nach denen, die 
das Kind bei der Geburt erleidet, Plexuslähmun gen vor, die nament­
lich in der zuerst von ERB beschriebenen Form ein Schlottern des 
Schultergelenks hervorrufen, während die Muskeln des Vorderarmes 
und der Hand vollkommen leistungsfähig geblieben sind. In solchen 
Fällen wird die Brauchbarkeit des Armes durch Bindung des Schulter­
gelenkes, obwohl auch die aktive Beugun g des Vorderarmes sehr ge­
schwächt ist, wesentlich gesteigert. Ehe man zur Arthrodese in diesen 
Fällen schreitet, empfiehlt es sich, zunächst den Oberarm in leicht 
abduzierter Stellung durch einen Verband zu immobolisieren, und 
den Patienten ausprobieren zu lassen, ob die Feststellung des 
Schultergelenkes ihm erheblichen Vorteil gewährt. Ist dies der Fall, 
so ist auch die Arthrodese indiziert. 

III. Palliative Behandlung der Verkrümmungen. 

Bei den nicht mehr zu beseitigenden Deformitäten kann noch 
durch eine palliative ßehmullung eine gewisse Hilfe geleistet werde?, 
die bald nur die Verdeckung der Deformität , bald auch d1e 
Verbesserung der Funktion und die Verhütung weiterer 
Folgen bezweckt. 

Oft kommen alte unheilbare Skoliosen zur Beobachtung. 
Um weitere Verschlimmerung zu verhüten, läßt man für diese ein 
genau den Körperformen sich anpassendes Retentionskorsett ko~­
struieren. An dieses werden Polster angefügt, die die Symmetn~ 
der beiden Körperseiten wenigstens äußerlich soweit herstellen, dalS 
man die Deformität durch die Kleider bind urcb nicht mehr sehen 
kann. Dies ist meist die Aufgabe der Korsettmacherinnen und 
Bandagisten. 

Einen viel gröseren Nutzen bat die palliative Behandl_un~ 
der Verkürzungen eines Beines durch Unterlegen e1neJ 
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So~ I e oder S t_ e_.I z e, da sie den Gang verbessert und weiteren 
statis~hen Deformitaten ~orbeugt. U eher das Verfahren bei geringeren 
Verlmrzun ge n_ ha_be~ Wir schon pg. 448 gesprochen. Größere Ver­
kürzun gen , ~1e Sie mfolge von Verletzungen, von Knochen- und Ge­
l ~nkkrankheiten, von Lähmungen oder als angeborene Mißbildungen 
mcht sel.ten vorkommen, erfordern, wenn sie sich nicht beseitigen 
lassen , em e kunstgerechte Verlängerung des verl~:ürzten Teiles durch 
einen Ansatz, eine Prothese. 

:Man verfährt dabei so, daß man mittels eines an der verkürzten Extremität 
aufsteigenden und sich genau anfiigenden Schienen- oder Hiilsenapparates eine die 
Verkürzung ausgleichende Stelze ansetzt. Steht der F uß des verkürzten Beine.~ in 
richtiger oder annähernd richtiger Stellung, so läßt man ihn auf einer Sohlenplatte 
des Apparates ruhen , an die die Stelze angefiigt ist. Befindet sich aber der Fuß 
in verkehrter 8tellung, so umfaßt ihn der Apparat und setzt sich direkt in die Stelze 
fort. Die Stelze kann wie das Ende eines Stockes konstruiert sein, sodaß sie nur 
mit einer kleinen, runden F läche, die dann dick mi t Gummi belegt oder in eine 
federnde Hülse ei ngefügt wird, den Boden berührt, oder sie kann mit ei ner ähnlich 
der Sohle gestalteten Fläche enden , die dann mit Leder belegt wie die Stiefelsohle 
eine breitere Stütze bietet. Das letztere ist nur dann vorteilhaft, wenn die Stelzen­
sohle mit der Fußsohle oder ähnlich der F ußsohle sich auf dem Boden abrollen 
kann. Dies erreicht man dadurch, daß man die Stelzensohle wiegenförmig gestaltet 
(vgl. S. 448). 1\Ian ist aber meist bestrebt gewesen, der Stelzensohle des bessern 
Aussehens wegen eine Stiefelsohlenform (mit Absatz) zu geben. Will man hiervon 
nicht abgehen, so ist die zweckmäßigste Konstruktion der Stelze die von BEELZ an­
gegebene. Bei der BEELZ'schen Stelze umschließt die Stelzensohle mi t der Sohlen­
platte am Stiefel samt den beiden Verbindungsstücken (vorn und hin ten) ein Recht­
eck, das durch ::3charnicre an den 4 Kan ten sich zu ei nem Rhomboid verschieben 
kann. Hierdurch ist es möglich gemacht, daß die Sohlenstelze beim Vorwärts­
schreiten eine genau der Stellung der Fuß- und Stiefelsohle entsprechende Stellung 
zum Boden ann immt. 

V o r a ll e m k o m m e n Prothesen z u r A n w e n d u n g nach 
d e n Ve r kürz u n g e n, die die Glied m aßen durch A~pn­
ta.tioncn e r I e i den. Besonders a n der unteren Ex t r e m I t ä t 
läßt sich der verloren gegangene Teil ziemlich vollkommen ersetzen. 
Der diesem Zwecke dienende Apparat kann eine Stelze sein, die 
als einfache Stütze nur die Verkürzung ausgleicht, oder eine k ü n s t-
1 ich e E x tremität, die den verloren gegangenen Teil auch in Form 
und Funktion wiederherstellt. Zur Anfügung der Prothese an den 
Stumpf di ent eine Hülse , die den Stumpf möglichst genau umfassen 
muß und deshalb am besten nach einem Gips- oder Holzmodell des 
Stumpfes gefertiat wird. Man stellt sie aus Blech, Holz oder Leder 
her. Das Ende des Stumpfes muß frei in de~ Hül~e s~hwe?e~, da es 
keinen Druck verträgt. Nur nach der Exart1kulatro? Im Kmegelenk 
und nach der transcondylären OberschenkelamputatiOn nacl~ GRITTI 
und GARDEN kann man hiervon eine Ausnahm e machen, die Enden 
dieser Stümpfe kann man als Stützflächen benut.zen und auf den 
Boden der Hülse sich aufstemmen lasse11. Sonst dient stets der obere 
Rand der Hülse als Stützring, er lehnt sich an _die über dem Stumpf 
liegenden Knochenprominenzen an. Soll nur ~me Stelze_ de~. Ersatz 
bilden, so wird ein Stock (Bambus) fest _un~ sich~r an ~Ie H~lse ~n­
gefügt, dessen unteres Ende am besten mit emer diC~en Gumnuschetbe 
bekleidet wird. Die Hülse muß dann ~och durch Rtemen oder Gur~e, 
die das Becken umfassen und über d1e Schulter der ~nder~n S~tte 
verlaufen, am Körper befestigt sein. Der S t e! z fu ß Ist e 1 n . e 1 n­
f a c h e r u n d s e h r h a 1 t b a r e r A p p a r a t g e n n g e r e n P r e I s e s. 
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Mi~ der durch d~.n Sto~k gebot~~en .klei~en Unterstützungsfläche 
gleitet aber der Trager lmcht aus, uberd1es smkt er in weichem Boden 
mit dem Stock tief ein, und muß beim Vorwärtssetzen des Stelzbeines 
weil diesem die Gelenke fehlen, einen Bogen nach außen beschreiben' 
Diese Uebelstände fallen bei der künstlichen Extremität fort. 
dafür ist dieser Apparat wieder sehr k o m p 1 i ziert , nicht s eh; 
h a 1 t bar und h ö her e n Preises. 

Gilt es ein künstliches Bein an einen 0 b er schenkeIst u m p f 
anzusetzen, so muß zunächst eine Hülse gefertigt werden die mit 
ihrem oberen wohlgepolsterten Rande sich gegen Tuber i~chii und 
Trochanter major stützt. An diese .Hülse, die man etwa so lang 
macht als der andere Oberschenkel, 1st dann anzufügen Knieo·elenk 
Unterschenkel, Fußgelenk und Fuß. Das Kniegelenk wird 

0 
meist 

durch 2 starke seitliche Scharniere gebildet, die an Stahl schienen 
sitzen, die sich einerseits auf die Oberschenkelhülse, andererseits 
auf den künstlichen Unterschenkel fortsetzen. Die Scharniere müssen 
in gestreckter oder besser in einer etwas überstreckten Stellung 
eine sichere Hemmung finden, außerdem müssen sie aus der 
Achse des künstlichen Beines nach hinten herausgerückt sein. Diese 
Konstruktion der Scharniere bewirkt, daß der Träger des Apparates, 
wenn er nach dem Aufsetzen des künstlichen Fußes den Körper etwas 
nach vorn wirft und dadurch das Bein überstreckt, eine sichere Stütze 
findet, während, wenn er das Bein erhebt oder sich niedersetzt, der 
Unterschenkel durch seine Schwere in Beugestellung sinkt. Gewöhn­
lich schwächt man durch Gummi- oder Ledereinlagen den Stoß der 
Metallteile aufeinander bei der Streckung etwas ab und verlangsamt 
auch die Beugung ein wenig durch elastische Gurte, die über dem 
vordern Teile der Kniespalte sich kreuzen. Einigermaßen geschickte 
Menschen können mit der beschriebenen Knievorrichtung das künst­
liche Bein sehr gut gebrauchen. Manche fühlen sich jedoch in der 
Streckstellung nicht sicher genug, knicken auch vielleicht manchmal 
nach hinten um. Für solche muß man dann durch einen in ein Loch 
der Scharnierscheiben mit einem Stift einfassenden Hebel, der über 
der Außenfläche der Oberschenkelhülse liegt, und sich dort durch 
Druck leicht ausheben läßt, eine Sicherung schaffen. Das Bein ist 
dann beim Gehen ganz steif und wird erst nach Bedürfnis durch Aus­
heben des Hebels beweglich gemacht. Der Unterschenkel ist durch 
eine Blech-, Holz- oder Lederhülse von Unterschenkelform vertreten. 
Das Fußgelenk hat man in sehr verschiedener \Yeise konstruiert: 
Das einfachste ist ein doppeltes Scharniergelenk, wie am Knie. .Be1 
dieser Konstruktion kann sich die Fußstellung aber den Unebenhelt~n 
des Fußbodens nicht gut anpassen und wird der Gang dadurch em 
unsicherer. Man hat deshalb auch seitliche Bewegungen des Fußes zu 
ermöglichen gesucht. Zu dem Zweck hat man unter dem ersten Sch~r­
nier, das einen talusartigen Metallkörper trug, noch ein 2. Scharmer 
in der Richtung der Längsachse des Fußes angebracht, das den Fuß 
mit dem oben genannten Körper verband. Oder man hat Kugelge­
lenke von verschiedener Konstruktion zwischen Fuß und Unterschenkel 
eingeschaltet. Wie man es nun auch machen mög;e, so hat n~an immer 
dafür zu sorgen, daß ausgiebigere Bewegungen m der Sagittalebene, 
weniger ausgiebige in der Frontalebene erfolgen, ferner daß. der F~1ß 
durch die Elastizität von Stahlfedern oder Gummistücken 1mmer ID 
der Mittelstellung erhalten wird, solange nicht äußere Gewalt, Druck 
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des Bo.dens, ihf!I eine andere Stellung giebt. Endlich muß man auch 
noch eme Vornchtung anbringen, die es bewirkt daß der Fuß wenn 
der Träger des Apparates das künstliche Bein vo;wärts setzt sich ein 
wenig mit der Spitze erhebt. Bei denen die den Fuß mit a~beuotem 
Knie vorwärts setzen, also nicht mit aa~z steifem Beine :eben °läßt 
man den FuLI durch einen in der U~terschenkelhülse v:rlauf~nden 
Strang, d.er d~1rch .Kniebeugung gespannt wird, aufwärts ziehen. Bei 
denen '· d1e mit steifem Knie gehen, muß man durch Stahlfeder oder 
Gumn~Izug den Fuß etwas dorsal strecken lassen. Der Fuß wird ge­
wöhnlich nach der Form des natürlichen aus Holz aeferti!rt und zwar 
mit den Zehen aus einem Stück. Der Zehenteil wi~d dan~ ~ber durch 
eine qu ere keilförmige Excision, die breit nach oben klafft, wieder ab­
getrennt. I n der Sohle verbindet man den Zehenteil mit dem Fuß 
wieder durch ein Lederstück, während man in die oben klaffende 
Spalte ei nen Gummikeil einlegt. Dann können die Zehen beim Vor­
wärtsschreiten Dorsalstreckung annehmen, während sie darnach durch 
die E lastizität des Gummis wieder in Mittelstellung gebracht werden. 
Man hat auch Füße von vulkanisiertem Kautschuk um einen Holzkern 
gegossen (MARKS). Diese bieten den großen Vorteil, daß sie ihrer 
Elastizität wegen sich auch bei geringerer Beweglichkeit im Fußgelenk 
den Unebenheiten des Bodens anpassen, auch das Zehengelenk über­
tlüssig machen; indes ist ihre Schwere nicht gering. Versieht man 
einen Holzfu ß mit einer dicken Gummisohle, so hat man einen leichten 
Fuß, der in gerin gerem Grade auch die Vorzüge des Gummifußes bietet. 

F ü r U n t er s c h e n k e I s t ü m p f e werden die Hülsen so gefertigt, 
daß sie sich mit ihrem oberen Rande gegen die Kondylen der Tibia 
stützen. Um diesen Hülsen am Körper Halt zu geben, fügt man ihnen 
noch Oberschenkelhülsen hinzu, die durch Stahlschienen und Knie­
scharniere mit ihnen in Verbindung stehen und oben durch einen 
Beckengurt gehalten werden. Die Ablösung des Fußes nach den Ver­
fahren von SYl\IE und PrROGOFF hinterläßt Stümpfe, die direkt als 
Körperstütze benutzt werden können. Die in dieser Weise Amputierte? 
können manchmal in einem hochschäftigen , in seinem vorderen Teil 
ausgefüll ten Schnürstiefel gehen, wenn die Längendifferenz ~urch ~in 
dem Stumpf untergelegtes gut elastisches. Polster ausgeghcl~.en 1st. 
Oft ist ihnen jedoch der Druck gegen die. untere StUI_npfflacbe so 
empfindlich, daß man durch Hinzufügung eme~· gegen ehe Kon9ylen 
der Tibia sich stützenden Unterschenkelhülse, die durch Stahlschienen 
mit dem ausrrepolsterten Schnürstiefel verbunden ist, den Druck auf 
das Stumpfe~de abschwächen muß. Die nach CHOPAR! .im Tar~.us 
Amputierten sollten mit dem erhaltenen kurzen Sohlenteil 1m Schnur­
stiefel auftreten· we()'en aroßer Empfindlichkeit des Stumpfes oder 
wegen fehlerhafter n~ch ~orn geneigter S~ellung d~sselb~n, können 
sie es oft nicht. Man muß dann in ähnlicher We1se, wie es oben 
beschrieben, sich helfen. . .. 

Bei allen Prothesen für die untere Extren11tat rn~ß 
das Polster nicht in der Hülse, sondern am Stumpf In 
Form eines gepolste r ten Lederstrumpfes . angebracht 
sein. A u ß erde m i s t darauf z u sehen, daß d 1 e A PP a r a t e 
leicht sind, namentlich an ihrem. unte~en Ende u nd 
dabei doch die gehörige Festiß'kett ~esttzen, um das 
Kö r pergewicht zu t r agen und nic h t leicht schadhaf t z u 
werden. 
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Nach par~iellem oder totalem Verlust der obern 
Extremität hat man auch prothetische Apparate an­
gewandt, ?ei:en ~nfügung ~nd Bef~stigung an Stumpf und Körper 
keinen SchWlengkelten unterliegt. Dwse Apparate können die Form 
des verlorenen Teiles vollkommen wiedergeben, sie sind aber nicht 
imstande für Finger und Hand einen hinreichenden Ersatz zu liefern. 
Konstruiert man die Teile der Prothese auch so, daß passiv alle Be­
wegungen ebenso ausführbar sind, als an dem zu ersetzenden Körper­
teil, so kann man doch durch mechanische Vorrichtungen bewegende 
Kräfte, die die Teile in Funktion setzen, nicht in genügender Weise 
herbeischaffen. Die Versuche, die natürlichen Kräfte zu ersetzen 
haben sich namentlich in 2 Richtungen bewegt. Erstens wurdm; 
Federn und Sperrvorrichtungen verwandt. Durch Sperrung konnten 
z. B. die Finger passiv in beliebiger Beugung festgestellt werden, 
dabei wurden Federn angespannt, die nach Lösung der Sperrung 
plötzlich die Finger wieder in Mittelstellun g versetzten. Derartige 
Apparate können nur durch eine andere Hand in Wirkung gesetzt 
werden. Sie eignen sich zum Festhalten von Gegenständen, die mit 
Hilfe einer 2. Hand erfaßt sind. Die zweite Art, wie man die natür­
lichen Kräfte zu ersetzen sucht, ist die, daß man die Bewegungen 
der Körperteile gegeneinander durch Stränge, die bei diesen Be­
wegungen angezogen werden, auf die beweglichen Teile der Prothese 
überträgt. Von den dem Defekt näher liegenden Körperteilen lassen 
sich die Bewegungen besser und wirksamer übertragen, als von fe rner­
liegenden. Deshalb benutzt man zur Bewegung der Prothesenteile 
besonders die Bewegungen des Arm stumpfes und kommt am besten 
damit zu stande, wenn noch ein V orderarmstumpf vorhanden ist, und 
man die Bewegungen dieses Stumpfes samt den Bewegungen des 
ganzen Armes sich für die künstlichen Finger- und Handbewegungen 
dienstbar machen kann. Nur im Notfall nimmt man auch Rumpf­
bewegungen und Bewegungen der unteren Extremität für diese 
Zwecke zu Hilfe. Die auf die beschriebene Art zustande gebrachten 
Bewegungen sehen aus, wie aktive Bewegungen der Ersatzteile, sind 
aber wegen ihrer Umständlichkeit und geringen Kraft für Arbeiten 
mit der prothetischen Hand nicht zu verwenden. Immerhin hat man 
teils dadurch, daß man durch Beschränkung auf die wichtigsten Be­
wegungen der Hand und Finger die Aufgabe vereinfachte, teils da­
durch, daß man die verschiedenen Mechanismen mit einander kom­
binierte, sehr anerkennenswertes hinsich t I ich d es m e­
chanischen Ersatzes der oberen Extremität geleistet. 
Dies ergiebt sich aus den bei l-IOFFA beschriebenen künstlichen 
Händen von HÄRTEL, GEFFERS, DELORl\IE. Zur Herstellung von 
Prothesen für Ar b e i t sIeist u n g hat man aber einen anderen 
Weg einschlagen müssen, nämlich den, daß man statt d ~ s k o m­
plizierten Mechanismus der Hand nur ganz einfache 
Handwerkzeuge, die nach Bedarf gewechselt werde~1, 
an den Stumpf ansetzte, z. B. einen Haken, eine Gabel, e:.n 
Messer, einen Hammer, eine Zange, eine Greifklaue u. dergl. Fu_r 
den Sonntag und zum Staat läßt sich meist auch eine Hand mit 
Fingern ansetzen. . 

Endlich haben wir noch die Stiitzapparate zu erwähnen, ~1e, 
wenn die Beine zum Auftreten nicht oder noch nicht befähigt smd, 
oder wenn sie wohl vorübergehend, aber nicht dauernd als Stütze 
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~enutzt w~:den _können! die Vonyärtsbewegung des Patienten ermög­
lichen. Fur Kmder smd zu diesem Zweck besonders die Geh­
b ä n k e zu empfehlen, an denen sie mit den Händen ihre Stütze 
finden. Man benutzt entweder eine kleine Bank mit 2 seitlichen 
Handgriffen, die das Kind beim Vorwärtsschreiten vor sich herschiebt 
oder eine das Kind ringsumschließende Bank, die auf allen Seiten er~ 
faßt werden kann und auf Rollen vorwärts gleitet. Diese Bänke sind 
natürlich ~ur im ~imf?er _zu benutzen. Sie sind namentlich für para­
lytische Kmder, die Sich 1m Gehen üben sollen, sehr zweckmäßig. Bei 
Erwachsenen verwendet man, besonders für das Gehen auf der Straße, 
wo ein Stock nicht ausreicht, Krücken, die in die Achseln gestemmt 
und von den Armen in Handhöhe gehalten werden. Da der Druck 
in der Achsel leicht den Plexus, namentlich den Nerv. rarlialis trifft, 
woraus Schmerzen und Lähmungen hervorgehen, müssen die halb­
mondförmigen Achselstützen gut gepolstert oder, noch besser, elastisch 
sein. Letzteres erreicht man dadurch, daß man die Krücken oben in 
2 Arme ausgehen läßt, die durch ein dickes Gummirohr, das dann als 
Achselstütr.e dient, miteinander verbundeo sind, oder daß man den 
Stock in 2 Stücke zerlegt , von denen das eine in eine Hülse des 
anderen hineinfaßt, doch so, daß es dabei auf eine dicke Gummiplatte 
oder Feder auftrifft. Von Wichtigkeit ist auch, daß die Hände einen 
guten Halt finden, am besten an einem inmitten eines zweigeteilten 
Krückenstockes befindlichen Quergriff. Das untere Ende des Krücken­
stockes muß noch mit einer dicken Gummiplatte bekleidet sein, um 
das Abgleiten am Boden zu verhüten und den Stoß abzuschwächen. 

'Vircl der Druck in den Achseln gar nicht vertragen, so hat man die Satte 1-
k r ii c k e (TA YLOR) verwandt. Diese besteht. aus einem. gut gepolste.rten s~hmalen 
Sattel der zwischen den Beinen rretragen wud. Von diesem gehen )edersetts vorn 
und hlnten Riemen aus von dene; jedesmal die einer ~eite entsprechenden an einem 
starken Haken vereinigt sind, der unter der Achselhöhle in die .Eiiilse eines. Stütz­
stockes eingesetzt wird. Der ~attel mit den Riem_en wir~ unte_r den Klelclung~­
stücken getragen, an denen sich unter der Achsel em Schlitz befmdet, nus dem sie 
mit ihrem Haken hervortreten. 
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II. Allgemeine Gymnastik und 
Massage. 

Gedrängte Uebersicht über das gesamte Gebiet beider Fächer 

von 

Dr. H. A. Ramdohr, 
~onitiitsrat und Besitzer des medien-mechanischen Zonder·lnstitutcs in !.clpzf~:. 

Mit 13 Abbildungen. 

Einleitung. 

Die planmäßige, zu Heilzwecken geübte Anwendun(T von natii.r­
lichen Körperbeweg·ungen, welche entweder durch die ei"ene .Muskel­
kraft des Kranken oder durch fremde Muskelkraft oder clurch mecha­
ni_~che Getr~ebe hervorgebracht ;verden, nennen wir "HeilgyßlDastik", 
wahrend wu· unter "~lassag·e'· eine Reihe von mechanischen Ein­
wirlnmgeu verstehen, welche, in Druck oder Schlag verschiedensten 
Charakters bestehend, dem Körper des Kranken stets von a u ß e n 
beigebracht werden und nebst den an der Oberfläche befindlichen Ge­
weben meist auch tiefer liegende Gewebe, zuweilen auch innere Or­
gane treffen. 

Beieie Heilmittel sind einander nahe verwandt, haben manche 
gemeinsame Wirkungen, weshalb sie sich auch bis zu einem gewissen 
Grade gegenseitig zu ersetzen vermögen, werden fast stets uncl zwar 
mit größtem Erfolg gemeinsam angewendet und haben sich zeitweilig, 
wenn auch nicht immer, Hand in Hand entwickelt. Sie werden des­
halb von vielen Seiten als nur ein Zweig der Heilkunde angesehen 
und unter den Bezeichnungen "Schwedische Heilgymnastik", "Be­
wegnngsknr" oder "JUechanotheraJ>ie" zusammeng~faßt. 

Wie weit dies mit Recht geschieht, ferner ob d1e genannten Be­
zeichnungen als treffende gelten. können, ma~ al~ in~ woßen G~nzen 
unwesentlich hier unerörtert bleiben. Von WIChtrgkert 1st aber Jeden­
falls daß man Beweo-un(Ten uncl mechanische Einwirkungen überhaupt 
aus~inanderhält und ~ichb stets vergegenwärtigt, daß, was ihre Wirkung 
anbelangt, der Schwerpunkt beider in verschiec~enen Ding~n liegt. 
Die Gymnastik soll in erster Linie k r li fti g end, dre Massage m erster 
Linie reinigen d wirken. . _ 
~ Beide Mittel sind überaus alten Ursprungs ... Sie staJ?d~ ~ch~>n bet den altesten 

I\.u!turvölkern, später bei den Griechen _und ~om_ern ~e1tweihg m h~hem Ansehen, 
genet.en aber im Mittelalter, wie es schemt, ganzlieh m Vergessenheit. Dann be-
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gauneo allmiihlich wieder einzelne Aerzte sich der tinehe anzunehmen, ohne aber im 
allgemeinen bei ihren Standesgenossen Anklang und Nachahmung zu finden. Nur 
in Frankreich hafteten die Anregungen tiefer und flUu·ten zu weiterer Förderuno­
und Verbreitung unserer Heilmittel. Gegen Ende def' vorigen Jahrhunderts ""riff i~ 
Deutschland, hauptsächlich unter dem Einfluß von RoussEAU's Schriften, unter den 
Schulmiinnern und im Volke eine lebhafte Bewegung zu gunsten der körperlichen 
Ausbildung der Jugend um sich, es entstand die deutsche Gymnastik, die J AHN 

dann zum Turnen umgestaltete. Es ·waren aber nur vereinzelte Aerztc, welche die 
Leibesübungen therapeutisch zu verwerten suchten; der Allgemeinheit der deutschen 
Aerzte blieben die Gymnastik wie auch die Massage, welche als Volksmittel von 
den sogen. Streichfrauen ausgeübt wurde, unbekannte Dinge. Die moderne H eil­
gymnastik nahm ihren Ursprung in Schweden. Hier trat zu Anfang unseres Jahr­
hunderts PER HENRIK LlNG mit einem voll ständigen System der Gymnastik auf, 
welches sowohl militärischen und erziehlichen , als therapeut.ischcn Zll"ecken dienen 
sollte. Den wichtigsten Teil seines Systems bildeten die l\luskeliilmngen gegen 
\Vidcrstaod, daneben enthielt dasselbe aktive frei e, ferner passive Bewegungen und 
schließlich die mechanischen Einwirkungen. Daß diese letzteren schon zum LING­
schen System gehörten, ist vielfach unbekannt geblieben. Ll::\'G und seine Scbi.iler 
machten von der Massage , freilich ohne sich jemals dieses zusammenfassenden Na­
mens zu bedienen, auch ziemlich ausgiebig Gebrauch. Sie rct:hncten sie ei nfach 
(aber fälschlicherweise) zu den passiven Bewegungen , wie das in Schweden vielfach 
noch jetzt Sitte ist. LING war Laie und ebenso die l\lehrzahl seiner hervorragendsten 
Schüler. Unglücklicher-, aber verzeihlicherweise umhüllten diese l\Iiinner den schönen, 
gesunden Kern ihrer Sache mit so viel phantastischem Beiwerk, daß die große 
l\Iehrznhl der Aerzte vor dieser geradezu zurückschreckte. Die Flamme, welche von 
Schweden aus in andere Länder getragen worden war, loderte zwar überall hell auf, 
erlosch aber schnell wieder, um nur unter der Asche weiter zu glimmen. Anders 
jedoch war es in Schweden. LING war ein genialer Mann. Er trug bei Zeiten da­
für tiorge, daß seine Schöpfung eine Stätte dauernder und vor der Ungunst feind­
licher Strömungen gesicherter Pflege fand. Auf sein rastloses Bestreben wurde in 
Stockholm das "Gymnastische Central-Institut" eröffnet, eine staatliche und noch 
beute in Blüte stehende Unterrichtsanstalt für die Ausbildung Yon Gymnasten. 
Durch diese war der LING'~cben Gymnastik die Zukunft gesichert. 

Es erstand dieser Methode aber ein Reformator in dem noch beute in rüstiger 
Schaffenskrafft stehenden ausgezeichneten Stockbohner Arzte Dr. GusTAF ZA...."<DJm. 
ZANDER erkannte, obgleich die LING'sche Gymnastik inzwischen liingst in wissen­
schaftliebere Bahnen eingelenkt war und einfachereFormen angenommen hatte, daß 
dieser doch stets gewisse nicht zu beseitigende l\Hingel anhaften. Er legte sich die 
FraO'e vor, ob die Gymnasten, soweit es sich nicht um die eigentliche Massage 
handele, nicht besser clurch mechanische Apparate zu ersetzen seien, die ihre Arbeit 
stets fehlerlos und als stets gehorsame Diener des Arztes verrichteten. Er brachte 
seine Gedanken zur Reife und mit gleich bewundernswerter Begabung wie Ausdau~r 
schuf er seine mechanische Gymnastikmethode, diejenige Form der schwedi­
schen Heilgymnastik, welche beute die Lage beherrscht und alhr.iiblich in alle 
Länder vordringt. Außer in Schweden selbst hat sie namentlich bei uns in Deutsch-
land in der letzten Zeit eine außerordentliche Verbreitung gcfllnden. . 

Früher al;; die Gymnastik war übrigens die Massage bei uns eingekehrt. Wtr 
verdanken das hauptsächlich MEZGER, dessen z. T. glänzende H eilmfolge die Auf­
merksamkeit zunächst der Chirurgen auf sieb zogen und diese zur Nachahmung an­
regten. Dte l\Iassage wurde nun auch Gegenstand experimenteller Forschungen von 
Seiten v. MosENGEH}s und anderer. Der Aufschwung der Massage half auch der 
Heilgymnastik die ·wege ebenen, und heute gehören beicle zu den . meis.!genan~~en 
Heilmitteln. Trotzdem darf die gegenwärtige Stellung derselben mcht .. u?ersch:~tdt 
werden denn zahlreichen Aerzten sind wie mir jeder Specialarzt bestattgen wtr ' 
die allgemeine Bedeutung, die Wirkungs~eise und die technische Ausführung u~ser~r 
Mittel noch recht unbekannt. Hierin wird sich aber hoffentlich mit der Zett mn 
'\V'andel vollziehen. Gymnastik und l\iassage werden immer mehr aus den Hän.~n 
der Laien in die der Aerzte übergehen, sie werden dadurch weitere wissenschaftlt e 
Vertiefung erfahren und schließlich ihre Stellung als voll wichtige Teile unserer 
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Thernpi~ errin.gen, was zu Nutz und Frommen nicht nur der Kranken, sondern auch 
der socralcn Stellung der Aerzte selbst ausschlagen muß. 

.. :M~n .~1at in, m.~sere_r Zeit die Massage der Heilgymnastik gegen­
u?er oft uber Ge~ubr m den Vordergrund gerückt und die letztere 
m cht selte_n als eme bloße Unterabteilung der ersteren darrresteilt 
Ein der~rtlger Standpunkt entbehrt jedoch der Berechtünma.b Heil­
~~'mna~tik und M~ssage sind durchaus .gleichwertig, ja ~ler "'ersteren 
fallt em noch weit ausgedehnteres Gebiet zu als der letzteren wie 
noch erwiesen werden wird. ' 

Physiologische Wirkungen der Gymnastik. 

:Man _unterscheide~ aktive un<l passive Bewegungen. Die 
letzteren smd solche, die am Kranken durch fremde Kraft ausaeführt 
we:-den , wühr~nd dieser sel?st keinerlei Muskelarbeit (auclt nicht 
WHlerstand) leistet, sondern Sich - bis auf die Einhaltuna deijenirren 
Körperstellung, welche bei der Bewegung eingenommen ~rerden s~ll, 
also der "Ausgangsstellung" - vollständig unthäti(l' verhält. Alle 
übrigen Bewegungen sind aktive. 

0 

.was I~un zunächst die passiven Bewegungen betrifft, so 
bewirken chese, daß Haut. Fascien, Muskeln, Sehnen, Nerven, Blut­
und Lymphgefäße, Gelenkkapseln und -bänder abwechselnd gedehnt 
nnd erschlafft und in ihrer gegenseitigen Lagerung aneinander ver­
schoben werden. Ferner werden die Gelenkflächen, bei Rumpfbe­
wegun gen auch die Unterleibsorgane oder gewisse Teile derselben, 
z. B. die Därme, aneinander gerieben. Daß hierdurch die Ernährung 
und die Leistungsfähigkeit aller der genannten Teile angeregt und 
gefördert werden, ist sicher, wenn sich vielfach die Einzelheiten dieser 
Vorgänge unserer genaueren Kenntnis auch noch entziehen. Festgestellt 
ist, daß die Gelenkbewegungen nach Art einer Saug- und Druckpumpe 
beschleunigend auf den venösen Blut- und den Lymphstrom wil·ken 
und schon dadurch die Gelenke und deren Umgebung unter günstige 
Ernährungsbedingungen versetzen. Welche Bedeutung alle diese 
Vorgänge haben , erhellt deutlich, wenn wir uns cUe selbst ohne Zu­
thun krankhafter Prozesse eintretenden Folgen einer langdauernden 
vollstündio·en Ruhio·stellung eines Gliedes vergegenwärtigen, wie Mus­
l< elschwun~l und -~erkürzung , Verdickungen und Schrumpfungen der 
Kapseln und Bänder, Verwachsungen gewisser Weichteile, .. Ernäbrungs­
störun(l'en der Knochen und Gelenkknorpel u. s. f., Zustande, welche 
schließlich die Gelenke mehr oder weniger bewegungsunfähig machen. 
Den aeschilderten und ähnlichen Zuständen gegenüber werden also 
die p~ssiven Bewegungen so":ohl a~s VOJ:?eugungs- wie auch als 
Heilmittel verwertet. Ihre Cll'kulatwnsbefordernde und ~elebende 
Wirkuna bef:ihiat sie ferner, als Ersatzmittel für die aktn·en Be­
wegung~n zu' di~nen , wenn diese, wie das. bei ~eschwächten Personen 
häufig der Fall ist, gar nicht oder nur m germgern Maße vertragen 
werden. 

Planmäßig ungewandte aktive Bewegungen . betreff~_n entwede,r 
nur wenicre oder eine einzige Muskelgruppe ?der emen g10ßeren. Tell 
der Gesm~tmuskulatur. Im letzteren Falle Will man fast stets . mittel­
bar auf den Gesamtorganismus wir~en, im ersteren F~lle :n.e;st un­
mittelbar auf örtliche Leiden. In Jedem Fal!e haben d1e aktn en Be­
wegungen zunächst mechanische Wirkungen, die den oben besprochenen 

•·'- Q Auf! Bd VI. 30 Handbuch der Therapie lnn. Kran,.... -· • · 



466 H. A. RA1\1DOHR, 

der passiven Bewegungen ziemlieh gleichen. Darin liegt jedoch nicht 
ihr Schwerpunkt, sondern in ihrer \Virkung auf die Muskeln selbst. 
Die Thatsache, daß die Organe und Gewebe zu ihrem Gedeihen der 
Thätigkeit bedürfen, durch Unthätigkeit aber verkümmern wird 
durch das Verhalten der Muskulatur in ein besonders scharfe~ Licht 
gerücld. Der regelmäßig geübte Muskel nimmt an Masse, Kraft, Ge­
bra~chsfähigkei~ und Au~dauer zu. B~s Z~l welc.hem Grad~ ~lies ge­
schreht, unterhegt allerdmgs sehr betrachtliehen m der Indmdualität 
begründeten Schwankungen. Die Ernährungsverhältnisse des Muskels 
können zwar auch durch passive Bewegungen, Massage, Elektrizität, 
Bäder und feuchte Wärme unmittelbar günstig beeintiußt werden , das 
natürlichste und wirksamste Kräftigungsmittel ist aber, sofern der 
Muskel nicht völlig gelähmt und dem Willenseintiuß entzogen ist, die 
aktive Arbeit, die U ebung. Diese allein vermag auch unmittelbar auf 
den mitleidenden entsprechenden Teil des peripheren und centralen 
Nervenapparates zu wirken. Musli:el- und Nervenarbeit sind untrenn­
bar verbunden, Muskelübung ist gleichzeitig N ervenübnng. Aus dieser 
Thatsache ergiebt sich, daß Muskelübung stets nur bis zu einem ge­
wissen Grade durch Massage und andere Mittel ersetzt werden kann. 
Obgleich man diese Folgerung nicht immer mit der wünschenswerten 
Schärfe zieht, so wird doch die unmittelbare und örtliche Wirkung 
der Muskelübung im allgemeinen nicht verkannt. Dagegen verdienten 
die mittelbaren Wirkungen planmäßiger, das gesamte Muskelgebiet 
umfassender Uebungen eine größere Würdigung, als ihnen bis jetzt zu 
teil wird. 

Die Muskeln, eines der wichtigsten Gewebe im Haushalt des Or­
ganismus, betragen durchschnittlich etwa 45 Proz. des gesamten 
Körpergewichts. Die Physiologie lehrt, daß die chemischen Vorgänge, 
welche den Stoffwechsel darstellen, im arbeitenden Muskel ungleich 
lebhafter vor sich gehen als im ruhenden. Da aber der Stoffwechsel 
im wesentlichen durch das Blut vermittelt wird, so muß der thätige 
Muskel auch mehr Blut aufnehmen. In der That ist dieses der Fall, 
indem sich seine Gefäße erweitern. Der Muskel bleibt auch noch einige 
Zeit nach geleisteter Arbeit blutreicher. Sind viele Musl\eln gleich­
zeitig oder nacheinander in Thätigkeit, so wird natürlich der an sich 
schon bedeutende Teil der Gesamtblutmenge, der die ruhende lVIusku­
latur anfüllt, um ein sehr Erhebliches vermehrt. Dieses Mehr an Blut 
wird natürlich anderen Organen vorübergehend entzogen werden 
müssen. Muskelübungen wirken daher ableitend, was von 
großer praktischer Bedeutung sein Imnn, wenn gewisse innere Orga~e, 
z. B. die des Unterleibs bei Personen, die eine sitzende Lebensweise 
führen, oder das Gehirn bei solchen, die geistig sehr angestrengt sind, 
sich dauernd mit Blut überlastet zeigen. Das reichlicher zuströmende 
Blut staut sich aber nicht in den Muskeln, sondern wird im Gegen­
teil durch die Kontralüionen der letzteren in seiner centralwärts ge­
richteten Bewegung beschleunigt. Ebenso der Lymphstrom. Es i~t 
ldar, daß, wenn die Cirkulation und damit der Stoffumsatz und ehe 
Wärmebildung in den Muskeln lebhafter werden, der gesamte Orgams­
mus in Mitleidenschaft gezogen wird. Das äußert sich am Her~.en, 
welches bei normalen Verhältnissen kräftiger und schneller schlagt, 
an der Atmung, welche tiefer uncl lebhafter wird, an den Verdauung~­
organen, welche nach vermehrter Nahrungszufuhr verlan~en und ehe 
aufgenommene Nahrung schneller und gründlicher verarbeiten, an den 
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drüsigen Organen, welche lebhafter absondern. Das äußert sich 
sch.ließlich i!l vielg~st_alti~er Weise am Nervensystem, indem eine ge­
steigerte Lerstungsfahrgkert desselben eintritt eine in den verschiede­
nen N erven&ebieten si.ch geltend machende u~harmonische Bethätigung 
(N eurastheme, I-Iystene etc.) mehr und mehr zum Auserleich kommt 
ein gesunder erquickender Schlaf, Kraftaefühl und Wohlbefinden sich 
einstellen. Alles dies kann hier nur k~rz anaedeutet werden. Auf 
einzelnes komme ich noch zurück. Jedenfalls l~hrt eine tausendfältiae 
Erfahru:1 g, daß Muskelübungen , wenn sie s ach g emäß angeordn~t 
und mi t Au s dauer läng e re Zeit durchcreführt werden- das 
sind unum gängliche, aber vielfach verkannte V orbedinrrtmaen - ein · 1 e e äußerst wrr <sames Mittel sind, um den Gesamtorganismus und damit 
mittelbar gewisse Leiden günstig zu beeinflussen. Sie 1\önnen daher 
bei un gemein zahlreichen Krankheitszuständen chronischer Art mit 
Vorteil verwendet werden. Schaden verursachen können sie nur dann, 
wenn sie in unverständiger Weise gebraucht werden. 

Physiologische Wirkungen der Massage. 

Die Massage setz t sich aus mehreren mechanischen Eingriffen zu­
sanun en , rleren Wirlmng eine mehr oder weniger verschiedene ist. 
Man un ter scheidet: Streichungen (effleurage), Reibungen 
(massage tt friction), K n e tun g e n u n d "\Val k u n g e n (petrissage), 
Klopfun ge n (tapotement) , Er s chütterun ge n (vibrations) und 
Drii c kun ge n. Doch muß betont werden , daß eine scharfe gegen­
seitige Abgrenzung di eser Eingriffe in der Praxis nicht durchführbar ist. 

Die Massage wirlü teils reinigend, teils reizend. Ihre Wirkungen 
sind z. T. unmittelbar sichtbar, leicht zu verstehen und durch Er­
fahrun g und experimentelle Untersuchungen sich ergestellt ~ zum anderen 
Teil aber noch recht dunkel. Was zunächst den meistgebrauchten 
Ein griff, die Streichung, anbetrifft, so wirkt diese, wenn. sie centif·ipe

1
tal 

und nicht allzu sanft voro·enommen wird, beschleumgend au c en 
Blut- und Lymphstrom uml zwar nicht nur in dem massier~en ~ebiet 
selbst , sondern auch in dessen Nachbarschaft und namentlich m d~r 
peripher gelegenen. Indem nämlich . Blut und Lymphe du~·ch ehe 
Finger fortgepreßt werden, saug~n dw leer gewordenen . Gefaße und 
Kanäle aus den benachbarten Gebreten neues Blut t!nd LJmphe. nach, 
was wiederum den arteriellen Blutzufluß beschleumgt, de_nn ?w. Ar­
terien werden weo·en ihrer o·eschützten Lage und der Festtgkett ~hrer 
Wäncle wenirrer o

0
der überh~upt nicht zusamme~.gedrückt. Auf. cheser 

den Blut- un~l Lymphstrom beschleunigenden Wtr~ung der ~trmchung 
beruht auch die entzündungswidrige und schm~rzhnderr:de Ergenschaf! 
derselben indem bei einer beninnenden Entzundung eh.~ Blutstaunr:o 
und die Auswanderung der ,~eißen Blntk?.rJ?erch~n , , t~berhaup~ ~1e 
Spannung der Gewebe verhindert oder gem<~ßrgt, ehe ~ 81 ~e~ 

1 
abei b~n 

dem sie treffenden Drucl< mehr oder wemger be~rmt "er c e~. .. re 
l~bhaftere Gewebsdurchspülung, wie si~ durch l S~~i~:11;:a~~n j1 e~~~, 0~.1!~= 
ltcher v~ eise aber auch durch Knet~mfen S t~3~cke~ des oStoffwechs~ls , 
rufen Wtrd, hat ferner zur Folge, da. c te c . 1 schneller entfernt 
namentlich auch die Enniiclungsstofte. c~s ~~usl~~c~~ aeht die Wärme 
werden., daß .der Stoffumsatz s~lbst 1 eo~r :.~~elm iißi~ u~d lange Zeit 
der Teile zummmt und, falls dre :i\Iassaoe o o 

30* 
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angewandt wird, die Ernährung der Gewebe eine bessere wird. Sind 
krankhafte Ablagerungen oder sonstwie fremde Stoffe, z. B. ausge­
tretenes Blut, in den Geweben, den Gelenken u. s. w. angehäuft so 
befördert die Massage deren Fortschaffung und Aufsauguno·. ' In 
Fällen chronischer Entzündung, wo sich die Entzündungspi~dukte 
mehr oder weniger organisiert haben, kann es zunächst nötig werden 
die zelligen Elemente und neugebildeten Kapillaren zu zerquetschen' 
um dadurch die fettige Metamorphose und den Zerfall einzuleiten: 
Hierzu dienen in erster Linie l;:räftige Reibungen, denen dann Streich­
ungen u. s. w. zu folgen haben. 

Weniger durchsichtig als die soeben genannten sind die r e i _ 
z e n cl e n Wirkungen der Massage, die durch Streichungen u. s. w., 
am augenfälligsten aber durch Klopfungen und Erschütterungen her­
vorgerufen werden. Jedoch sind auch hier manche Erscheinungen 
mehr oder weniger sicher gestellt. Klopfungen können z, B. die 
Skelettmuskeln ohne Mitwirkung der Nerven, also auch gelähmte 
Muskeln, zur Kontraktion bringen und diese dadurch allmählich 
kräftigen. Aelmlich gegenüber mechanischer Reizung verhalten sich 
die glatten Muskelfasern der inneren Organe, wie beispielsweise die 
Erfolge der Leibmassage bei der durch Darmträgheit verursachten 
chronischen Obstipation lehren. Neben den Muskelfasem sincl es vor 
allem die Nerven, sowohl die Stämme, soweit sie der lVIassage zu­
gängig sind, als auch deren Encligungen in cler Haut oder in anderen 
Organen, welche durch mechanische Eingriffe gereizt werden. Die 
Reize äußern sich entweder direkt, indem je nach Art und Be­
stimmung der Nerven (Gefühls-, Muskel-, Drüsen-, Gefäßnerven etc.) 
und je nach der Stärke des Eingriffes das Empfindungs- und Tast­
vermögen herabgesetzt oder gesteigert, Muskelkontraktionen angeregt 
oder bestehende krankhafte Muskelzusammenziehungen unterdrückt, 
veränderte Absonderungen, größere oder geringere Weite der Gefäß­
rohre etc. hervorgerufen werden, oder als Retlexwirkung, indem die 
V\Tirlmng des Reizes gar nicht in dem getroffenen Nervengebiet selbst, 
sondern in der Ferne oder in andersartigen Nervengebieten zur Er­
scheinung kommt. Diese Vorgänge sind unserem Verständnis zum 
Teil noch in tiefes Dunkel gehüllt. Es mag nur kurz auf einige in 
der Praxis verwertbare Erfahrungen hingewiesen werden. Neuralgische 
Schmerzen können zuweilen durch kräftige Streichungen, Erschütter­
ungen, Dehnungen oder Druck auf den Nerv gebessert oder bes~itigt 
werden. Auch sanfte Hautstreichungen wirken hin und wieder in ähnlicher 
Weise, doch wird hierbei, wie bei manchen anderen z. Z. noch wenig durch­
sichtigen der Massage zugeschriebenen Wirkungen, die Sugg:estion ven~ut­
lich eine sehr große Rolle spieleiL Natürlich kommt bm Nerven~mde? 
nicht immer nur die reizende, sondern - sogar sehr oft - auch dw rei­
nigende Wirkung der Massage in Frage, nämlich dann, wenn, .. was 
natürlich nicht in jedem Falle nachweisbar zu sein braucht, entzun~­
liche Veränderun o-en am Nerv vorhanden sind oder der N en sonstwre 
Druck durch ent~ündliche, rheumatische etc. Schwellung benachbarter 
Teile erleidet. Kann Massage durch Reinigung der Gewebe. ent­
zündungswidrig wirken, so kann sie aber auch durch starke Reiznn~ 
der Gewebe, insbesondere der Gefäße, Entzündungen hervorrufe~1 odm 
schon bestehende lebhafter machen. Man macht in der Praxis von 
dieser Eigenschaft gelegentlich Gebrauch, um tr~ge, stoc.kende Pro­
zesse schnellerer Heilung entgegenzuführen. Wiewohl ehe Massage 
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örtlich den Tonus det: Gefäße herabsetzt, so werden durch ausgedehnte 
~assage der allgemem.e Gefäßtonus erhöht, der Blutdruck gesteigert, 
d!c Pulsfrcquen~ vermmdert. Diese Erschein un aen treten namentlich 
em, wenn .. vermittelst d~s ZANDER'schen Erschütterungsapparates F 1 
(vergl. ? Pateren Abschnrtt) der Rücken in starke Erschütterun a ver­
setzt wa· c~. D.~r Blutdruck wird auch durch Bauchmassarre ~·höht. 
F.~rner se1 erwa.~nt, daß mechanische Eingriffe auch auf di~ Schleim­
haute der Luftrohre und der Bronchien und auf die der Verdauun rrs­
organe schleimlösend, überhaupt auf deren Thätirrkeit anreae~d 
wirken können. b c-, 

.. pie .Wirl<~mgen der Massage, soweit sie unserem Verständnis zu­
ga ngzg smd , smd nach dem Gesaoten in erster Linie örtliche und nur 
die Leib- , namentlich aber die ~1.Ilgemeine Körpermassage 'sind im­
stande, durch Anregung der Blut- und Säftezirkulation und des Stoff­
wechsels im Körper in unmittelbarer Weise das A.llaemeinbefinden er-
heblich zu beeintiussen. e-

Aus den vorhergehenden Betrachtungen ergeben sich die Anzeigen 
und Gegenanzeigen unserer Mittel. 

Anzeigen der Gymnastik und der Massage. 

I ch gebe über diese einen kurzen Ueberblick, indem ich die in 
Frage kommenden Kranl<heitsgruppen zusammenstelle und hier und da 
einzelne Erläuterungen beifüge. 

Als <lilttetisclle nn<lJH'O}IItylalltiscltc Jlittel sind so~rohl die Gym­
nastik als die Massage geeignet, die erstere allerdings in weit höherem 
Grade als die letztere, deren diätetischer Gebrauch schon aus äußeren 
Gründen, wenigstens bei uns zu Lande, sich in größerem Umfange 
kaum jemals einbürgern dürfte. Die Bedeutung körperlicher U ebungen 
für die Entwicklung des Körpers und die Erhaltung der Gesundheit 
bedarf keines Nachweises, ebensowenig die Thatsache, daß viele An­
gehörige der besseren Stände ihr Muskel- und motorisches Nerven­
system zu ihrem Schaden außerordentlich vernachlässigen. Wiihrend 
für einen Teil dieser Personen Turnen, Bewegungsspiele und Sport 
aller Art rreeianete Formen der Leibesübung bilden, ist für einen 
anderen Tell n~n· eine methodische und genau überwachte Gymnastik 
angezeiat wie sie in gut geleiteten ärztlichen Anstalten getrieben wird. 
Es betiifft das hauptsächlich ältere Personen beiderlei Geschlechts und 
zarte schwächliche Kinder. Der Bewegungsmangel ruft, namentlich 
wenn' er sich mit üppi aer Lebensweise verbindet, mehr oder minder 
erhebliche Beschwerden thervor als Schlaffheit, Verstimmung, Reizbar­
keit, Kopfschmerz, schlechter Schlaf, Verdau~mgsstör~m~en, habituelle 
Kälte der Füße etc., Leiden, die mit der Zmt sel~r l~lstig werde~ und 
sich allmählich zu scharf ausgeprägten Krankh~I~sb1lde!·n e~tw1c~.:eln 
können aber in früheren Stadien leicht zu. bese1tzgen .srnd, falls . rhre 
Natur 'erkannt wird. Erwähnt sei, daß ehe ~ymnast1k wegen Ihrer 
kräftiaenden und anreaenden Wirkung auch .m der Rekon~alescenz 
nach ~chweren Krankh~iten mit großem Vorteil ':erwenc!et mrd. Ich 
wende mich nun zu den Heilanzeigen unserer l\Ilttel be1 den großen, 
wohl charakterisierten KrankheitsgruppeiL . . . 

Erkrankungen der ßcwcgnngsorganc. Es handelt s1ch luer me1st 
um örtliche Leiden, bei denen Gymnastik und Massage unnuttelbar 
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einwirken sollen, um krankhafte ~blagerungen, .Ausschwitzungen und 
Blutergüsse zur Aufsaugung zu bnngen, Verwachsungen zu lösen Ge­
lenksteifigkeiten zu beseitigen, atrophische Muskeln zu kräfticre~ etc 
Diese vielgestaltige Gruppe von Leiden bietet für unsere Mitt~l nicht 
nur ein sehr ausgedehntes, sondern auch ein sehr dankbares Feld. 
Natürlich hängt die Art der Anwendung der Mittel ganz von den 
Umständen ab. Während in gewissen Fällen, z. B. bei frischen Ver­
letzungen oder Entzündungen, nur mehr oder weniger sanfte Massao-e 
angezeigt sein lmnn, müssen in anderen Fällen, namentlich wenn es 
sich um die Folgezustände von Verletzungen, Gelenkleiden etc. handelt 
alle Hilfsmittel der mechanischen und gymnastischen Behandlung ver­
eint zur Anwendung kommen. 

Die häufiger vorkommenden Leiden der Gruppe sind etwa fol gende: 
Muskeldehnungen, -Zerreißungen und -entzündungen, akuter und chro­
nischer 1\Iuskelrheuma.tismus. Der akute weicht meist schnell, der 
chronische erfordert jedoch zuweilen langdauernde Behandlung; im 
ganzen sind aber die Erfolge sehr gute. Muskelschwund und -ent­
artung verschiedensten Ursprungs bieten meist dankbare Aufgaben, 
wenn auch oft viel Zeit erforderlich ist. Die Haut- und Unterhaut­
zellgewebsaffektionen fallen hauptsächlich der Massage zu. Es handelt 
sich um Narben, Verdickungen nach Ekzem und Entzündungen, um 
Oedeme, um Ulcus cruris, Erfrierungen, frische Kontusionen etc. Auch 
bei Acne, Sycosis u. s. w. wenden die Hautärzte Massage an. Bei 
Varicen kann es angezeigt sein , in vorsichtiger Weise die Cirkulation 
zu unterstützen. Erwähnt sei ferner die nicht selten beobachtete 
DuPUYTREN'sche Schrumpfung der I-Iohlhanclaponeurose, die durch 
unsere Mittel aufgehalten bezw. gebessert, in ihren Anfan gsstadien zu­
weilen sogar geheilt werden kann. Besondere BeLl eutung haben die 
Mittel bei einer großen Zahl von traumatischen und andersartigen Knochen­
und GelenkleideiL Ich erwähne Kontusionen und Frakturen, Distor­
sionen, Luxationen, traumatische seröse Synoviten, subchronischen und 
chronischen Gelenkrheumatismus, Arthritis deforman s u. s. w ., bei denen 
nicht nur die Prozesse selber, sondern ganz besonders auch ihre allge­
mein bekannten Folgezustände in das Bereich der mechanisch-gym­
nastischen Behandlung fallen. Infektiöse Gelenkentzündungen eignen 
sich erst dann für eine solche, wenn der eigentliche Prozeß abgelaufen 
ist; an den Sehnenscheiden sind V erclickungen, Schrum pfungen, Ver­
wachsungen, ferner die krepitierende Entzündung nicht selten zu be­
l{ämpfen. Frische Ganglien sind leicht wegzumassieren, recidiviei:en 
aber gern. Es wäre schließlich noch auf eine Gruppe außerordentlich 
häufiger Leielen hinzu weisen , welche unserer Beh.andlung zufallen, 
nämlich die fehlerhaften Körperhaltungen und Rückgratsverkrümmungen. 
Von orthopädischen Leiden schließen sich diesen noch an der Pes 
planus und der Pes equino-varns. 

Fehler des Stoffwechsels und der ßlutmischnng. Dahin ge­
hören: allgemeine schlechte Entwicklung und mangelhaft~s Wa~hstum 
bei Kindern, Skrofulose, Bleichsucht, Blutarmut, Fettsucht, G1cht, Dmbetes 
u. s. w. Bei diesen Leiden sind es hauptsächlich die 1\'Iuskelübungen, 
welche natürlich neben diätetischer, medikamentöser etc. Behandlung 
zur Anwendung kommen. Sie bewähren sich hier in ganz .hervo.~·­
ragender Weise als Kräftigungs- und als starkes Anre~ung~nntte.~ fu~ 
den Stoffumsatz, aber selbstverständlich nur, wenn s1e nnt großtel 
Regelmäßigkeit monatelang fortgesetzt werden. 
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Erluank~ngcn des per~pheren un<l centraJen Nervensystems. 
Unt~r den Lmden, welc_he mit mehr oder weniger Erfolg durch Gym­
nastik und Massage, se1 es mehr auf unmittelbarem sei es mehr auf 
mittelbarem Wege, bekämpft werden können madhe ich besonders 
namhaft: die Neuralgien und Neuritiden traum~tischen rheumatischen 
to~ischen etc. Ursprungs, l\~igräue, die Lähmungen ~ach .Apoplexien: 
Hu·nthro1;1 bosen und. Emb.ohen, nach infantiler Poliomyelitis, primäre 
Dy?troplua ~n usculans, spmale progressive l\i uskelatrophie, Tabes dor­
sahs (_z u weilen Bess.~rung der Koordinationsstörungen und anderer 
Erschem ungen ). nenose Störungen auf Grund chronischer V er!riftun O'en 
und akuter: Infektionskranld1eiten, traumatische Neurose, flyste~ie, 
Neurastheme, Chorea, Schreibln·ampf und sonstirre Beschäftirrtmas-

B . l N t~ t~ t~ 
neur.oseJ~. m c en eurastenischen und Choreatischen leistet Gym-
nast;tk n.Icht selten Hervorragendes; bei rlen Beschäftigungsneurosen 
(liirfte sre nebst der Massage unter allen Heilmethoden an erster Stelle 
stehen. 

Erkrankungen der Atmun~sorgane. Hier wären zu nennen: 
Man gelhafte Entwicklung oder Mißbildung des Brustkorbes, Emphysem, 
chroni scher Bronchialkatarrh, Bronchialasthma, frischere pleuritisehe 
Verwachsungen und Schrumpfungen. Die l\Iassage, bestehend in Thora.'{­
ersehütterungen und -drückungeu, spielt bei diesen Leiden eine minder 
wichtige Rolle, die Hauptsache sind Atmungs- und allgemeine Gym­
nastik. Erschütterungen und ableitende Halsmassage erweisen sich 
bei almten unrl chronischen Kehllwpf-, Rachen- und Nasenkatarrhen 
(auch bei solchen der Eustachischen Tube und des Mittelohrs) als 
nützlich. In jüngster Zeit wird bei diesen Leiden auch die sog. 1,innere 
Schleimhaut-Massage" angewandt. 

Erln·ankung·en <les Herzens. Hier kommen am häufigsten in 
Frage: Klappenfehler und deren Folgezustände, idiopathische Hyper­
trophie und Dilatation ( weakened beart), Myocarditis, Fettherz, Herz­
schwäche nach schweren Krankheiten, Anämie u. s. f., nervöses Herz­
klopfen, Tachycardie, Angina pectoris etc., Kreislaufsstö!'tmgen c~urch 
hochnraclio·e Skoliosen und Emphysem (vergl. oben). Bm allen diesen 
Leid~n ist die Gymnastik sehr bedeutsam und in. Sch~:eden. schon seit 
vielen Jahrzehnten also lano-e bevor ÜERTEL dw fruher m Deutsch­
land rreübte so dürftirre Herztherapie durch seine mechanisch-diätetische 
Belw~dlung zur Tag~sfrage erhob, in Gebrauch. Nament!ich hat. auc~ 
ZANDER schon von jeher eindringlich die Ver~vendun~ der Gymnastik ber 
den o·enannten Herzleiden befürwortet. Die Arbeit d~s Herzens soll 
dm:cl~ die Gymnastik, . indem di~se die \Yicl~rstä~_d~ .. n~l großen_ und 
klemen Kreislaufe vermmdert, erleichtert und 1.he Th,üigl,er~ des Herzens 
je nach Bedürfnis erhöht oder herabgesetzt werde~. Ber Fettdegene­
ration und Schwäche des Herzens wird eine Kräft.Igu~g desselben. er­
strebt und bei nicht zu sehr vorgeschrittenen Fällen me1s~ auch errmcht. 
Freilich darf dabei kaum angenommen werden, daß. ehe ~eb~ng _des 
Herzmuskels unter gleich einfache Gesichtspunkte fällt w1e ehe emes 
Skelettm uskels. 

ErkranhmO'en <lcr Unterleibsorgane. Das am häufigsten und 
erfolgreichste~ z~r Massage- und gymnastischen Bebandlu?g kommenc!e 
Leiden dieser Gruppe ist die chronis~be Verstop~ungi ~~:~erst .~~~:n103~~ 
beruhend die in o·estörter Innervation bezw. lll ' Cl <:TidCI 0 

Mnscnlarls ihre Ve~anlassung bat und von sehr verseiltedenen Grnncl-
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leiden aus ihren Ursprung nimmt. Ferner seien erwähnt: chronischer 
Katarrh, Erweiterung und Neurosen des Magens, Verwachsungen nach 
periton~_tisc~en Entzündu~gen, Mastdarnn~o_rfall (TIIURE BRANDT). Was 
den mannheben Urogemtalapparat betnftt, so hat man chronische 
Prostatiten und Hypertrophien der Drüse vom Rectmn aus, ferner 
organische Harnröhrenstrikturen vom Damm aus erfolgreich massiert 
ebenso die Muskulatur der Blase durch Massage zu beeinflussen ver~ 
sucht. Die von TI-IURE BRANDT eingeführte gynäkologische Massao-e 
erstreckt sich auf Lageveränderungen des Uterus, chronische Endo­
metritis und Metritis, Gebärmutter- und Scheiden vorfall, para- und 
perimetritische Exsudate, Haematocele retrouterina u. s. w. Sie ver­
bindet sich stets mit entsprechender Gymnastik. Letztere ist, ohne 
gleichzeitige Massage, auch bei Amenorrhöe, Dysmenorrhöe, 1\ietror­
rhagie etc. angezeigt. 

Augenkrankheiten. Bei diesen wird Massage des Bulbus und 
der Lider angewendet. Näheres hierüber s. in clcn ophthalmiatrischen 
Abschnitten am Schlusse der betr. Abteilungen. 

Gegenanzeigen der Gymnastik und Massage. 

Dieselben ergeben sich für clen Arzt von selbst und bedürfen 
nicht der Aufzählung im einzelnen. E s ist selbstverständlich, daß 
unsere Mittel, insbesondere soweit durch sie eine Wirkun g auf den 
Gesamtorganismus beabsichtigt wird, fast nur in der Rekonvalescenz 
und bei chronischen Krankheiten zur Anwendung komm en, und daß 
fiebernde, ruhebedürftige, an akuten Prozessen leidende Kranl\e in 
der Regel ungeeignet für dieselben sind. Bei der örtlichen Anwendung 
der J\'littel können allerdings andere Gesichtspunkte maßgebend sein. 
Immer aber ist Vorsicht nötig; es ist für den Arzt schon sehr un­
angenehm, wenn nur der Verdacht auf ihn fällt, daß er mit seinen 
Mitteln geschadet habe. Man denke besonders an die :Möglichkeit, 
daß Blutungen (Hämophilie, Leukämie, Purpura, Skorbut etc., An­
eurysmen, rundes Magengeschwür) eintreten, daß infelüiöse Stoffe und 
bösartige Neubildungen weiter verbreitet, daß Embolien hervorgerufen 
werden können. Schwangerschaft kontraindiziert die Leibmassage, aber 
keineswegs eine milde Gymnastik. 

Technik der Gymnastik und der Massage. 

Es giebt 3 Methoden der Heilgymnastik, die bei inneren Leiden 
in Anwendung kommen, und zwar die manuelle Gymnastik Li n g '.s, 
die mechanische Gymnastik Z an (I er' s und die deutsche Heil­
gymnastik. Daneben kann man sich noch einzelner Apparate oder 
ganzer Apparat-Sammlungen bedienen, die für allgemei~e heilgym­
nastische Zwecke von den verschiedensten Erfindern lwnstnuert wurden, 
die jedoch keinen Anspruch darauf erheben können, als besoncl?re 
Methode angesehen zu werden. Was die ~lassagc betrifft, so läßt siCh 
nur ein Te i 1 dieser Eingriffe außer durch die menschliche Hand at~C~l 
durch Apparate ausführen. Von der "maschinellen Methode der Ma~sage 
zu sprechen, wie dies so gern die Widersacher der ZA~DE~ sch~n 
Apparate thun, ist daher nicht angebracht. Die Massage wml un AD-
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scl~nitt A II~ und im A~hang dieses Teils abgehandelt werden. Die 
Rethenfolge, m we~cher ehe verschiedenen Systeme der Gymnastik be­
sprochen werden, 1st durch pral<tische Rücksichten geboten. 

A. Manuelle schwedische Heilgymnastik. 

_Die noch . viel~ach ':erbreitete Meinung, daß die LING'sche Gym­
nastik nur mit 1-Irlfe emes großen Aufwandes von Gehilfen erfola­
reich ausgeübt werden könne, und daß man sich nur schwer in d;n 
zahllosen Stellungen und Bewegungen über welche sie verfürTt und 
insbesondere in deren unschönen, la.~(J'atmi(J'en Benennuno-eu ~t;recht 
find e, ist irrtümlich. Man kommt mit o einfa~hen und leicl~t verständ­
lichen :Mitteln aus. Ich habe dementsprechend im fol(J'enden nur die 
wichtigsten Ausgangsstellungen und Bewerrungen ancreftilut und zwar 
alle in einer Form, daß die Ausführung ü~mer nur ~'On einer Person 
(Arzt, Gym nast) bewerkstelligt werden kann. Der so oft laut werdende 
Wunsch nach kurzen und weniger schwerfälligen Bezeichnungen ist 
zwar vom Standpunkte des guten Geschmackes aus ein berechticrter, 
wird sich aber, wie ich glaube, kaum erfüllen lassen, da kurze, gut­
klin gend e Bezeichnungen sich schwerlich anders als auf Kosten der 
Deutlichkeit schaffen ließen. Beim Betrieb der Praxis sind überall 
Abkürzungen der Bezeichnungen eingeführt. 

Die H eilgymnastik hat es mit den physiologischen Bewegungen 
zu thun. Es barHielt sich entweder clanun, die Yerschiedenen Körper­
teile in gewisse Winkelstellungen zu einander zu bringen: Be u g e n, 
S t r e c k e n , A n z i ehe n , Ab z i ehe n , Kr e i s e n , oder Körperteile 
um ihre Längsachse zu bewegen: Drehen. Alle diese Bewegungen 
können sowohl aktiv als passiv ausgefiUut werden. Nun kommen 
aber bei der schwedischen Gymnastik vorwiegend Bewegungen in 
Betracht, die vom Kranken und einer anderen Person gemeinschaft­
lich ausgeübt werden, die sogen. "h a I b aktiven" oder "zu s a m­
mcn geset zten" oder "duplizierten" oder "Widerstands­
bewegungen". Dieselben gehen entweder so vor sich, daß der 
Kranl\e, der "Bewegungsnehmer" (abgekürzt "Bn"), eine Kopf-, 
Rumpf- oder GliedbeweO'ung macht, der Arzt, Gymnast oder schlecht­
hin "Bewegungsgeboer" (abgekürzt "Bg") dieselbe aber cl~1rch 
einen an cremessenen Widerstand erschwert, oder so, daß der Bg emen 
Körperteil des Bn's in bestimmter Weise bewegt, der letz!ere .dem 
aber einen o·ewissen Grad von Widerstand entgegensetzt. Die Wider­
standsbewecr~m o·en ersterer Art bei denen sich die betreffenden Mus-

~ o '· 1· · I t . I " kein des Kranken verkürzen, be1ßen "cl u p I zIert- '~ n c e n r 1.s c l e 
oder "a ktiv-passive", diejeniger.1 letzter:~r Art, ?ei den~n ehe . vm:­
kiirzten (kontrahierten) Muskeln siCh verlangem, mdem rhr Wider­
stand überwunden wird, ,,dupliziert-excentrische" oder ,~ p.as­
s iv-aktive". Da bei diesen letzteren ~er Charakter der passiven 
Bewecruno- völlicr verloren creht und stets eme Uebung der betr~tf~nclen 
Musk~ln ~les B~'s erzielt ~·ird, so sind beide Arten der cluphzrerten 
Bewegungen den aktiven Bewegungen zuzu~:echnen. . .. 

Eine Bewegung muß, um als Muskelubung che!Jen z:~ . I~onnen: 
wiederholt hintereinander ausgeführt werd~n. D~s 1st natm hch nu~ 
möglich, wenn nach jeder Bewegung erst ~vreder dre Ausgang~s.t~lluno 
eingenommen wird. Jede Bewegung (nut .Ausnahme des !\.I e1sens) 
besteht daher aus zwei Abschnitten, dem Hm- und dem Zuruckgehen. 
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Im ~llgemeinen herrsch~ in der_ schwedischen Gymnastik der Brauch, 
für Jede Uebung ~ur eme ?estnnmte Muskelgruppe - ohne Beteili­
gung der Antagomsten - m Anspruch zu nehmen. Will man dem 
Rechnung tragen, so hat nach einer clupliziert-koncentrischen Hinbe­
wegung die Rückbewegung dupliziert- excentrisch zu erfolaen oder 
umgekehrt. Man kann eine Uebung solcher Art "einfache \vi der­
standübung" nennen, zum Unterschied von der ,,Widerstands­
cl o p p e l üb u n g", bei welcher gleichzeitig die Antagonisten aeübt 
werden, z. B. die Unterarmbeuger und die Strecker. Bei der Do~Jpel­
übung muß die Bewegung natürlich in beiden Abschnitten entweder 
dupliziert- koncentrisch oder dupliziert- excentrisch sein. Da weder 
nachgewiesen worden ist, noch überhaupt vermutet werden kann, daß 
die du pliziert-excen trisehen Bewegungen den cl npliziert-koncen trisehen 
gegenüber in Bezug auf physiologische Wirkung irgendwelche ins 
Gewicht fallende Verschiedenheiten zeigen, so nimmt man in der 
Praxis von der Anwendung einfacher und Doppelübungen dupliziert­
excentrischer Art am besten ganz Abstand, denn z. ß. clupliziert­
excentrisches Unterarmbeugen würde im Grunde nur dasselbe bedeuten 
wie dupliziert-koncentrisches ArmstreckeiL ' 

Neben den Widerstands- verwendet die schwedische Gymnastik 
auch die freien aktiven Bewegungen, cl. h. solche, die der 
Kranke für sich allein, ohne Mitwirkung eines Bg's ausführt, und 
ferner die passiven Bewegungen. Beieie bedürfen keiner näheren 
Erläuterungen. 

Für jeden Kranken, der heilgymnastisch behandelt wird, werden 
die jeweilig passenden U ebungen schriftlich zusammengestellt. Bei 
jeder Nummer wird erst die Ausgangsstellung, dann die Bewegung 
selbst bezeichnet, z. B. "N ackenfestspaltknieend-Rum pfwechselclrehen." 

I. Ausgangsstellungen. 

Die notwendigen gymnastischen Geräte sind sehr einfacher Art, 
ja zur Not reichen die gewöhnlichen Stubenmöbel aus. Besser ist es 
natürlich, sich einer ordentlichen gymnastischen Einrichtung bedienen 
zu können. Zu einer solchen gehören zunächst einige Gestelle, deren 
Sitzflächen eine 3-5 cm starke, nicht zu weiche Polsterung haben und 
mit Plüsch oder starkem Tuch überzogen sind: 1) Das breite niedrige 
Klappgestell Fig. 1. Es dient für lmieende, sitzende und liegende 
Ausgangsstellungen. Der Teil a läßt sich niederlegen oder in ver­
schiedenen Winkeln erhebeiL Die Fußleiste c, zum Aufstemmen der 
Füße, kann verschieden weit hervorgezogen werden. Ebenso ist ~lie 
Handleiste d beweglich, die für gewöhnlich nebst ihrem Bügel gänz~1ch 
entfernt ist und nur im Gebrauchsfalle der Klappe angefügt wll'(l. 
2) Das breite hohe Klappgestell, ähnlich dem vorigen, nur auf h?heren 
Beinen, aber ohne Fuß- und Handleiste. Es wird hauptsächlich als 
Massagebett benuzt und ist für diesen Zweck sehr bequem. 3) D~s 
schmale hohe Polstergestell ohne Klappvorrichtung, Fig. ?· Fur 
Uebungen im Reitsitz und in beinvor- und beinseitwärtshegender 
(vergl. später) Stellung, daher bei der Skoliosenbehandlung hänfiß ver­
wendet. 4) Das schmale niedrige PolstergestelL Für verschwelen­
artige Ausgangsstellungen. Hier können event. zwei Klappvorrichtungen 
an der Sitzfläche angebracht sein, um eine vielseitigere Verwendung 
des Gestelles zu ermöglichen. Ferner sind nötig: breite lotrecht und 
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s?bräg zu stellende Leitern, Sprossenmast, lotrechte etwa 1 m von-
emander entfernte Stangen dann Rinae zum Ha" ge ' d · b 
höb d .. 1.. • b n n un eme equem 

er un. m~w·rger zu stellende gepol terte Quer tanae zum An-
l ~hnen 1111t em.er am Boden entsprechend angebracbt:n Fußleiste, 
" eiche das Aus1 utschen der Füße verhindern soll. Ich habe alle diese 

Fig. 1. Fig. 2. 

letztgenannten Geräte nicht an der Decl\e oder an den Wiinden an­
gebracht , sondern an freistebenden Gerüsten vereini<Yt. Schließlich 
bedarf es einer Anzahl von niedrigeren und höheren °Schemeln ohne 
Lehne und verschiedenartiger Kissen. 

Ich beschreibe nun die wichtigsten Ausgangss tellungen selber: 
Man unterscheidet 5 Grund- oder llauptstellongen und zwar: 
I. Di e st ehend e. Man steht, die Fersen geschlossen, in schöner, 

gerader , aber ungezwungener Haltung da. 
. II. Di e knie e nd e. l\lan hält den Oberkörper wie bei I, kniet 
Jedoch, indem die Unterschenkel mit ihren Vorderflächen bis zu den 
Fu ßgelenken einer gepolster ten Bank aufliegen. 

III. Die s itz e n d e. Man sitz t auf einem Schemel, Stuhl oder 
einer P olsterbank, die Knie im rechten Winkel, die Füße neben einander 
am Boden. 

I V. Di e I i e g e nd e. Der gesamte Körper liegt ausgestreckt mit 
seiner hinteren Fläche auf einer Polsterbank, die Arme am Rumpf. 

V. Die h ä n g en1l e. Der Uebencle hängt, ohne mit den Füßen 
den Boden zu berühren , an einer Stange, Leiter, an Ringen oder dergl. 
Die H ände sind in Schulterbreite voneinander entfernt. 

Die letztgenannte Grundstellung i.st die an.str~nge_ndste u~d e~·­
schwert die Atmun 0" und den ßlutkrmslauf. Sre rst Jedoch· fur d1e 
BehandlunO" von Rücko·ratsverkrümmungen von entschiedener Be­
deutun g, '~' ircl aber bei anderen Leiden seltener angewendet. Für 
ältere Leute paßt sie überhaupt nicht. 

Die knieende Grundstellung pflegt an~angs ~urch das l!ngewohn~e 
der Stellun rr etwas anzustren rren. Sie findet rm allgememen wemg 
V erwenclun:: J. edoch ist S1mltknieend ·' eine gute Ausgangsstellung für 

01 " 11 . . • l gewisse Rumpfübungen. Die stehende Grundste ung 1st eme .. ne ge-
brauchte. Sie eignet sich vorzüglich für Atmun&s- und .Armubungen, 
aber auch für zahlreiche Kopf-, Rumpf- und Bem~ew_egnngen. Auch 
die sitzende und liegende Grundstellung finden ausgreb1ge \ erwendung, 
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besonders aber bei schwachen Personen. Aelteren Leuten darf übrio·ens 
nicht ohne weiteres eine zu tiefe Lagerung des Kopfes zugem~ltet 
werden. 

Die genannten 5 Grundstellungen genügen nun aber nicht um 
die Bewegungen stets in der vorteilhaftesten Weise zur A usführun 0' 

bringen zu können. Man gewinnt die nötigen Ausgangsstellungen da~ 
durch, daß man an den Grundstellungen entweder die I-Ialtuncr des 
Kopfes oder die des Rumpfes oder die der Arme oder die der Beine 
("einfache Steh-, Sitz- etc. stellung") oder die mehrerer dieser Teile 
gleichzeitig ("zusammengesetzte Steh-, Sitz- etc. stellung") ver­
ändert. 

I. Von der stehenden Grundstellun g ab g eleitete 
Ausgangsstellungen. 

A. Einfache Stehstellungen. 
a) Den Kopf betreffCiul (Rumpf, Arme und Beine bleiben in 

Grundstellung). 
1. Nicksteben cl. Der Kopf ist nach vorn gesenkt, das Kinn 

der Brust genähert. 

b) Den Rumpf betreffend (Kopf, Arme und Beine bleiben in 
Grundstellung, soweit dies möglich ist). 

1. N eigstehend. Der Rumpf hat sich bei gestreckten Beinen 
in ungezwungener Haltung vornübergeneigt 

2. Schiefstehend. Der Rumpf neigt sich, ohne sich zu drehen, 
nach der rechten oder linken Seite herunter. 

3. Fallstehend. Der Rumpf ist bei gestreckten Beinen nach 
rückwärts geneigt. Das Gleichgewicht wird durch Anlehnung der 
Lendengegend an eine gepolsterte Querstange oder dergl. aufrecht er­
halten. In ähnlicher Weise werden auch bei N eig- und Schiefstehend 
Becken oder Oberschenkel eine geeignete Anlehnung finden müssen, 
die beim U eben die Erhaltung des Gleichgewichts ermöglicht. 

4. Drehstehen d. Rumpf und Kopf haben sich nach rechts 
oder links gedreht, während Becken und Beine an der Drehung unbe­
teiligt bleiben. 

c) Die oberen Gliedmassen betreffend. 
1. Streckstehen d. Die Arme sind neben dem Kopfe gerade 

nach aufwärts gestreckt. 
2. Streckfeststehen d. Gleich der vorigen Stellung, nur daß 

die Hände ein Gerät (Leitersprosse, Querstange, zwei zu beiden 
Seiten des Körpers senkrecht stehende Stangen oder dergl.) . oder 
auch die Hände des Bg's fassen. Das Wort "festtt hat auch be1 den 
ferner noch zu erwähnenden Ausgangsstellungen dieselbe Bedeutung, 
also die, daß die I-lände etwas festhalten sollen. 

3. Klafterstehend. 4. Klafterfeststehend. Die Arme 
sind wagerecht seitwärts ausgestreckt. . 

5. Reckstehencl. 6. Reckfeststehend. Die Arme smcl 
wagerecht, einander parallel, nach vorn ausgestreckt. . 

7. Hüftfeststehencl. Die Hände sind dicht über denDarmbem­
kämmen fest in die Seiten eingesetzt. Die Daumen sind. nach hinten, 
die anderen Finger nach vorn gerichtet. Die Ellbogen smd nach den 
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Seiten und zugleich et,~as nach hinten gerichtet und dürfen niemals 
nach vorn vorfallen. Die Schultern dürfen nicht hochgezogen werden. 

8. Nackenfeststehend. Die Hohlhände werden indem die 
Finger sich ve:·schränken, in den Nacken gelegt, die Ellbogen sind 
nach außen genchtet, der Kopf darf nicht vorfallen. -

9. Stirnfeststehen d. Die Hohlhand-Finaerflächen Herren der 
Stirn auf. Die Ellbogen sind nach außen gericht~t. o 

10. Fauststehen d. Bei gut zurückgenommenen Schultern Herren 
die Oberarme den Seiten fest an, die Unterarme sind stark rreaen ~lie 
Oberarme gebeugt und supiniert. Die Hände, zur Faust ge~cl~lossen, 
stehen vor den Achseln. 

Die Mehrzahl der genannten Ausgangsstellungen wirkt mehr oder 
weniger erweiternd auf den Brustkasten, begünstigt also die Ein­
atmung. Umgekehrt wirken Recl\- und Reckfeststehend. 

d) Die unteren Glieclmassen betreffend. 1. S p a I t stehen d. 
Die Füße sind seitwärts gestellt und etwa 1 1 I 2 - 2 Fußlängen von­
einander entfernt. 

2. G an gs tehen d. Das eine Bein ist, wie beim Gehen, vor 
das andere gesetzt. 

Bei beiden Stellungen bat sich das Körpergewicht gleichmäßig 
auf beide Beine zn verteilen. 

3. Z e h s teh e n d. Wie die Grundstellung, nur daß beide Fersen 
erhoben sind. 

4. Kniebeu gs tehen d. Die Kniee haben sieb gebeugt und 
stehen soweit nach vorn und außen, daß Ober- und Unterschenkel 
annähernd rechte ·winkel miteinander bilden. Rumpf und Kopf müssen 
dabei in gerader Haltung bleiben. 

5. Kniebeugzeh stehend. Vereinigung von 4. und 3. 
6. Stoßsteh end. Der Bn steht auf einem Bein und hat das an­

dere etwa 30 cm hoch über dem Boden nach vorn erhoben, wobei das 
Knie gestreckt bleibt, der Fuß jedoch in Mittelstellung zwischen 
Beuguncr und Streckung sich befindet. 

7. S eh w u n gs t ehe n d. Der Uebende steht auf einem Bein und 
hat das andere nach hinten ein Stück über den Boden emporgehobe~. 
Beide Beine sind gestreckt. Der Rumpf legt sich etwas vor , damit 
das Gleichgewicht erhalten bleibt. . . . . 

8. T r e p p stehend. Der eine ~uß wrr~, wie beun Treppenste1gen, 
vorwärts (oder auch seitwärts) auf emen Tntt gestellt. 

ß. Zusammengesetzte Stchstellnngcn. 

Dieselben brauchen nicht einzeln. namhaft .ßem_acht _zu werd~n, . da 
sie sich von selber ergeben und le1c!~t v~r~tan~lhch smd. BelSpi~le 
sind: "N iclu-eckfestst." , Klaftergangst. , . "N e1gstrrnfestspaltst. . . Eme 
Stellune mit besonderer Bezeichnung rst : "Fushandstehend . Der 
Körper~ völlig gestreckt, befindet sich in nahezu wagerechter fdJ.e 
und stützt sich unten auf die Zeh~n, , tb~z·'t"· aFbuß(t~l~Ite~:r~e a~ilde~ 
A .. n D" Ob . ·me stehen daber sei wa1 s , , , 

..tU I _e. Ie. CI ai. goo die Hände stützen sich auf 
zu Ihnen emen Wmkel von et'Ya1 t ~ 30-45 cm über den Boden 
ein passendes Gerät, welches s1c I e "a 
erhebt. 
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II. Von der k n i e e n den G r u n d s t e ll u n g ab geIe i t e t e 
Ausgau gsstellungen. 

Dieselben entsprechen vollständig den oben beschriebenen Steh­
stellungen, bedürfen daher keiner weiteren Erläuterung. Jedoch sei 
erwähnt, daß in Bezug auf die Haltung der unteren Glic<lma.ßen 
nur folgende Stellungen in Frage kommen: 1. Spaltknieend und 
2. Gangknie end. Dieselben, namentlich die erstere, werden mit 
Vorteil bei Rumpfbewegungen angewandt, da bei dieser Stellung das 
Becken gut befestigt ist. Beispiel einer derartigen U ebung: "Nacken­
festspaltlmieend Rumpfwechseldrehen". 

III. V o n d er sitz e n den G r u n d s t e ll u n g ab g e I e i t e t e 
Ausgangsstellungen. 

Kopf-, ltumpf- und Armstellungen wie bei I und II, nur 
"Falls i tz end" will ich besonders erwähnen. Der Rumpf ist um 
ca. 45 ° hintenüber geneigt. Hierbei muß entweder ein Druck auf die 
Kniee ausgeübt werden, um das Fallen zu Yerhindern, oder die Schul­
tern des Bn's müssen durch ein Gerät oder die Hände des Bg's eine 
Anlehnung erhalten. Die wichtigsten Beinstellungen sind folgende: 

1. S p a'l t sitzend: Die Kniee sowie die Füße sind voneinander 
entfernt. 

2. Reitsitzend: Man reitet nach Herrenart auf einer schmalen 
Polsterbank. 

3. Ha I b sitzend: Das eine Bein wird über eine gepolsterte 
Querstange gelegt, die so hoch gestellt ist, daß der betreffende Ober­
schenkel mit dem Rumpfe einen rechten Winkel bildet. Das andere 
Bein steht auf der Erde und giebt dem Bn Halt. 

4. Langsitzend: Die Beine liegen ihrer Länge nach der 
Bank auf. 

IV. V o n d e r l i e g e n d e n G r u n d s t e ll u n g a b g e I e i t e t e 
Ausgangsstellungen. 

Kopf- und Armstellungen wie oben. Was die früher beschrie­
benen Rumpfstellungen betrifft, so können diese bei der liegenden 
Grundstellung naturgemäß nicht in Frage kommen. Dagegen entsteht 
eine Anzahl Ausgangsstellungen dadurch, daß die Art, wie der liegende 
Körper un tr.rstützt wird, sich im Vergleich zur Grundstellung ändert. 
Folgende sind die wichtigsten: 

1. Vorwärts I i e g e n d: Der Körper liegt nicht mit der Rücken-! 
sonelern mit der Vorderfläche der Bank auf. Die Ellbogen sind dabe1 
seitwärts geführt. . 

2. Rumpfliegend: Kopf, Arme, Rücken und Becken lre~en 
mit der Rücl<seite auf der Bank, während die ausgestreckten Beme 
nicht unterstützt sind, also frei in der Luft schweben. . 

3. Beinvorwärtsliegend: Auf einer hohen Polsterbank hegt 
der Bn so, daß die gestreckten und oberhalb der Füße festgeschnallten 
Beine mit ihren Vorderseiten auf der Bank liegen , währen~l dm: 
Rumpf nicht unterstützt ist, also frei in wagerechter Haltung ll1 der 
Luft schwebt. 

4. Beinseitwärtsliegend: Aehnlich der vorhergehenden 
Stellung, nur mit dem Unterschiede, daß nicht die Vorderfläche des 
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Körpers nach unten sieht, sondern die rechte oder linke Seitenfläche. 
Die Beine müssen natürlich festgeschnallt sein lieaen aber nicht auf~ 
einander sondern dicht nebeneinander, das de~· unten liegenden Seite 
entspr~chencle vor dem anderen. Vergl. Fig. 3, S. 483. 

Die Stellungen 3 und 4 finden sehr häufirre Verwemluna bei der 
Behandlung von Rückgratsverkrümmungeil. o o 

5. Winke 11 i e g end: Die Klappe des Klapprrestells ist um etwa 
45 ° erhoben. Der U ebende liegt so, claß die Beine und das Gesäß 
auf der ebe~en, Rumpf und Kopf auf der schrägen Fläche liegen. 
Der Rumpf bildet also gegen die Beine einen stumpfen Winkel. Diese 
ist unter allen Ausgangsstellungen die am wenigsten ermüdende. Sie 
wird daher sehr viel bei Schwachen angewendet, zmnal sie sich für 
zahlreiche aktive und passive Arm- und Beinbewegungen gut eignet. 
Sie ist auch die beste Lagerung für Leibmassage. 

Die häufiger gebrauchten Beinstellungen sind folgende: 
1. S i t z l i e g e n d : Der Bn liegt vom Kopf bis zu den Kniekehlen 

auf der wagerechten Bank, nur die Unterschenkel hängen herab. 
2. I-I o c ld i e g end: Die Kniee werden angezogen, bis die Knie­

gelenke einen spitzeil Winkel bilden ; die Füße werden auf die Bank 
aufgesetzt. 

3. K n i es palthockliegend: Die Füße bleiben zusammen, da~ 
gegen sind die Kniee voneinander entfernt. 

2 und 3 kommen meist nur in der Zusammensetzung mit der 
Winkelstell ullg zur AmYen cl ung, also als "winkelhocldiegend" etc. 

V. Von der hängenden Grundstellung abgeleitete 
Ausgangsstellungen. 

Ich benutze nur folgende einfache Hangstellungen: 
Kopf: Nickhängend. Beine: Spalthängencl .. 
Rumpf: Beckendrehhängen d. Das Becken 1st nach rech!s 

oder linl<s o·edreht wobei die Beille ungezwungen folgen, d. h. (he 
Fußspitzen °müsse1~ llach derselben Richtung gewandt sein, während 
die Beine lotrecht herabhängen. . . . 

Arme: Breithällgend. Die Hände greifeil nicht m ~chulter­
breite an, sondern sind soweit von einander ent_fernt, daß (he Arme 
nicht lotrecht sondern in einer Mittelstellung zw1schell Iot~ und wage~ 

' recht stehml. 

Welche Ausgangsstellung im e~nzelnen Falle zu w?hlen ist, wird 
durch verschiedene Umstände bestimmt. Im allgememen thut man 
O'ut die natürlichste AusO'ancrsstellung als die beste anzusehen, d. h. 
~Üej'ellige zu bevorzugen, 

0

bet der _die zu_ machen.d~ Uebung_ ob~~ Be~ 
hinderung der Atmung und der Cu·lm!atwn am 1 emsten zm .:vn kun_o 
kommt. Das mag als Regel gelten, dw a~er Au~~ahm~1 zula~~- !>te 
Art des Leidens, der Kräftezustand und (he G:~" ohnuno des Iu an~.en, 
die Handlichkeit der betreffenden Stellungen fur den ~g, . das. Be(~urf~ 
nis nach Abwechslung u. s. w. sind alles Punlüe, ~~1e ~m .~nze n~n 
Falle bei der Wahl der Aus(Yangsstellungen zu beEuchsichtloen sem 
werden. Daß die zahlloseil u~d spitzfindi?. a~1s~eklugelte!l Ausgaz:f?~ 
stellunrren der schwedischen Gymnasten altet Cl Schule oa~ unt~o Jo 
sind, \\ird am schlage_nds~en dm:ch die_ n~ecl!a~i~c!~cn9!s~fi~mO'<~:~~ J~d: 
ZANDER's erwiesen, d1e sich meist llUI ~mei : u o .. o o 
Bewegung bedient, ohne dadurch an \\' ert emzubußen. 
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II. Bewegungen. 
Bevor die Bewegungen selbst dargestellt werden , schicke ich einige 

allgemeine Bemerlmngen voraus. 
Jeder Kranke muß, entsprechend seinem Zustande und dem zu 

verfolgenden Ziel, eine genaue Vorschrift erhalten, welche Beweo·tmaen 
er machen soll, ferner in welcher Reihenfolge, wie stark und ,~ie ~ft­
malig bezw. wie lange dieselben zu neinneu sind. E ine Gymnastikkur 
muß stets ganz mild anfangen und sich in dem :Maße verstärken 
wie die Gewöhnung und die Kräfte des Kranken zunehm en. Wie s eht~ 
viele Kranke, namentlich unter den Frauen höheren Standes, körper­
licher Bewegungen entwöhnt sind, ist geradezu erstaunlich. E s ist 
daher die größte Vorsicht erforderlich, um die Kranken nicht von 
vornherein zu entmutigen. Die Bewegungen werden zweckmäßig in 
2-5 Gruppen geteilt, zwischen denen je eine Ruhepause von wenia­
stens 5 Minuten einzuschalten ist. Nicht selten werden aber no~h 
häufigere Ruhepausen nötig sein . 2- 4 Bewegungen bezw. mecha­
nische Einwirkungen bilden eine Gruppe. J ede U eb un g wird je nach 
Umständen 5-, 10-, 15mal etc. oder 1 I 2 - 1- 2 etc. Minuten ausgeführt. 
Von besonderer Wichtigkeit ist eine angemessene Reihenfo lge der 
Uebungen. Dieselben müssen so über den Körper Yerteilt werden, 
daß eine übergroße Ermüdun g oder eine Blutüberfüllung einzelner 
Teile nicht eintreten kann. Man läßt also Arm-: Bein- und Rumpf­
bewegungen einander abwechseln und schiebt nach 2 oder 3 aktiven 
Uebungen eine passive Bewegung oder eine mechanische Einwirkung 
ein. So würde es wenigstens im allgemein en bei mittelkräftigen 
Kranken zu halten sein. Handelt es sich um die Bekämpfung be­
schränkter örtlicher Leiden, so ist natürlich die U ebun gskarte in an­
derer Weise zusammenzustellen. E s können dann die wichtigsten 
U ebungen wiederholt vorkomm en. 

In jedem Uebungssaal muß strenge Ordnun g herrschen ; es darf 
niemand von den vorgeschriebenen U ebungen abweichen und die letz­
teren nicht stärker nehmen , al s der Arzt verordnet hat. Daneben 
sollen die Kranken völlig bei der Sache sein und sich nicht durch 
Unterhaltung oder gar Lesen zerstreuen. Unmittelbar nach einer 
größeren Mahlzeit treibe man keine Gymnastik, aber ebensowet~ig 
völlig nüchtern. Die Bekleidung sei bequem und locker , namentltch 
dürfen Hals, Brust und Unterleib nicht zusammengeschnürt werden. 
Besondere Kostüme sind ganz unnötig und halten viele Patientinnen 
höchstens von dem Besuch heilgymnastischer Anstalten ab. Die Damen 
benutzen gewöhnliche Frauentracht, langen Rock mit Blouse. oder 
Tricottaille. Das Korsett muß abgelegt oder durch ein gestncktes 
Leibchen ersetzt werden. 

Alle aktiven Bewegungen sind ohne Hast in ruhigem Zeitmaß 
auszuführen. Dabei ist es von größter Bedeutung, daß der Kranke 
ruhig und tief atmet. Hierauf aufmerksam gemacht und ent­
sprechende Regeln aufgestellt zu haben, ist das Verdienst Dr ... ZA_N­
DER's. Die für seine Methode gegebenen Anweisungen gelten naturheb 
in gleicher Weise für die manuelle Gymnastik. Die wiehtigsten Pun_kh 
sind etwa folgende: Jede einfache Widerstandsbewegung setzt Sl~ . • 
wie wir früher sahen, aus einem dupliziert-konzentrischen A?schmtt, 
der Hinbewegung, und einem dupliziert-excentrischen Abschmtt, der 
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Rückbewegung, zusammen. Auf diese beiden Abschnitte wird das Ein­
und Ausatmen folgen.~ermaßen verteilt: Hinbewegung und Einatmung 
zusammen., ~venn w~hrend der ersteren der Brustlwrb Inspirations­
stellung emn.nnmt, Wie z. B. beim Ausbreiten der Arme aus der Reck­
stellung. Dre Ausatmung hat dann beim Zurückgehen in die Aus­
gangsstellung zu .erfolgen. Hinbewegung und Ausatmung und Rück­
beweßun.g und Ematmun~ .zusa!nmen, wenn bei der Hinbewegung die 
Exspira~wnsmusl~eln b~tmhgt smd, wie z. B. beim Rumpfvorbeugen. 
Dann gie~.t es eme Reihe von Bewegungen , bei denen man es dem 
Kranl{en uberlassen kann, wie er die Hin- und Rücl{bewelTuna mit den 
beiden Abschnitten der Atmung verbinden will z. B. bef' Yiclen Bein­
übungen. Schließlicl~ giebt ~s n?ch eine An~abl Bewegungen, z. B. 
Rumpf- und Fußkreisen - m chese Reihe gehören auch fast alle 
passiven Bewegungen - bei denen man nur die Vorschrift zu rreben 
hat, daß der Iüanl{e ruhig und tief atme. Gleiche Gesichtspunkt~ wie 
die genannten, sind auch bei den Doppelübungen maßgebend. 

vVas den vom B g zu I eistenden W i d erstand anbetrifft, 
so muß dieser stets den Kräften des Bn's angemessen und den physio­
logischen Verhältnissen des bewegten Körperteiles entsprechend ein­
gerichtet sein. Er soll sich eiern natürlichen Wechsel in der Kraft 
des :Muskels möglichst anpassen, also an- und abschwellen. Die Ge­
nauigkeit, mit welcher die ZANDER'schen Apparate diese Bedingung 
erfüllen, ist allerdings für den menschlichen Bg nicht erreichbar. Wie 
der letztere bei den alüiven und passiven Bewegungen seine Hände 
anlegen soll, ergiebt sich teils von selbst, teils ist dies im folgenden 
angedeutet. Stets soll dies aber so geschehen, daß der Bn durch die 
Hände und den sonstigen Körper des Bg's möglichst wenig belästigt 
wird. 

U eber die Ben e n nun g e n der Bewegungen ist noch zu erwähnen, 
daß die der passiven Bewegungen, sowie die der mechanischen Ein­
wirkungen dadurch charakterisiert werden, daß die betreffenden Wörter 
die Endung "u n g" erhalten, also Beugung u. s. f., während alle Be­
nennungen der aktiven Bewegungen auf "en" enden, also Beugen etc. 

A. Bewegungen <les Kopfes und des Halses. 

Kot>fheugen und -strecken. Nacke~strecken. Der Kopf yann 
vor- rück- und seitwärts rrebeu at und aus cliesen Beugstellunge.n meder 
aufg'erichtet, gestreckt we~·den. 

0 

Das Beugen ist verhältn~s1~~ßig selten 
zu üben, um so häufiger das Streclmn des Nackens aus dei N_Ickstellung, 
eine Bewegung, welche neben den Nackenstr~ckern auch ehe S~bulter: 
und Rückenmuskulatur in Mitleidenschaft zrebt und _na11_1en.tltcb bm 
Haltungsfehlern und Rückgratsverkrümmungen sehr wicht~g ISt. ~er 
Kopf darf nicht crleichzeiti rr mit gedreht werden, was leicht un wi.ll­
kürlich aeschieht. 

0 
Die W~lerstand leistende Hand des A_rztes Ist 

beim Vo~beu aen auf die Stirn beim Rückbeugen auf den Hm!erkopf, 
beim Seitwärtsbe~gen auf die 'betreffende Schläfengegend des Iv-anken 
zu legen · · d r ·h t 

Die · u ebungen werden sitzend, spalt- oder rei~SI~.zen ausge u r , 
Hände hüftfest oder reckfeststehend, hängend, bre1tha.ngend, fußband­
stehend bein,;orwärtslie

0
rrend. Die beiden letzg~nanknten ~ulisgabngs-

' · d ·· bteren Kran en mog c stellungen si~d nur bei kräftigen u~ . geu · kopf in eine · all-
Kopflcrmsen. Der Uebende \eisetzt semen 

31 
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mählich nach allen Seiten hin neigende Bewegung, so daß der Scheitel 
eine Kreislinie beschreibt. Soll überhaupt Widerstand angewendet 
werden, so darf dieser, mit der flach aufliegenden I-land am Scheitel 
angebracht, ganz geringe Grade nicht überschreiten, damit nicht eine 
venöse Blutstauung im Kopfe hervorgerufen wird. Die Beweo-ung 
findet erst in der einen und dann in der anderen Richtung statt. Aus­
gangsstellungen wie oben, zu Anfang der Behandlung aber stets 
sitzende. 

Kopfdrehen. Hat ohne gleichzeitiges Beugen des Kopfes und ohne 
Mitdrehen des Rumpfes zu geschehen. Ausgangsstellungen wie oben. 

Alle die genannten Bewegungen können natürlich auch als passive 
ausgeführt werden. Bei den aktiven wie den passiven Kopfbewegungen 
ist eine ruhige Ausführung derselben besonders wichtig. Sie erregen 
anfangs leicht Schwindel, namentlich bei schwachen Personen. 

B. Bewegungen <les Rumpfes. 

Rumpfbeugen uml -aufrichten. Der Rumpf kann nach vor-, 
rück- und seitwärts "gebeugt" und aus der mehr oder weniger hori­
zontalen Lage wieder in die vertikale gebracht, "aufgerichtet" werden, 
Uebungen, die als freie oder als vViderstandsbewegungen ausgeführt 
werden. Der Ausdruck "Strecken" als Gegensatz zu "Beugen" muß 
hier vermieden werden, da sich bei vorgebeugtem Rumpfe der Rücken 
(die Wirbelsäule) mehr oder weniger strecken kann, ohne daß sich 
die Winkelstellung, die er gegen die Oberschenkel einnimmt, ändert. 
Man wird die Ausgangstellungen gewöhnlich so wählen, daß dem 
U ebenden die Erhaltung seines Gleichgewichts nicht zu sclnver fällt 
und dieser seine volle Kraft und Aufmerksamkeit auf die Bewegung 
selbst richten kann. 

a) Rumpfvorbeuge n. Dasselbe wird am besten sitzend, spalt­
oder reitsitzend gemacht. Die Hände sind in Hüftfest-, Faust-, Streck-, 
Stirnfest- oder N ackenfeststellung. Soll das Vorbeugen hauptsächlich 
als Ausatmungsübung dienen, so sind Armstellungen, welche zwar das 
Einatmen erleichtern, das Ausatmen jedoch erschweren, z. B. Nacken­
fest, zu vermeiden. Der Bg steht hinter dem Bn und leistet je nach 
der Ausgangsstellung an den Schultern, Ellbogen oder Vorderarmen 
des letzteren Widerstand. Ist das Beugen beendet, so zieht der Bg 
den Rumpf des gelinden Widerstand leistenden Bn's in die Ausgangs­
stellung zurück. Beim Rumpfvorbeugen ist, sollen die Beugemus!~~ln 
geübt werden, natürlich stets ein gewisser Grad von Widerstand notrg. 
Beim freien Rumpfvorbeugen geben zwar die Beugemuskeln den Anstoß 
zur Bewegung, dann aber bewirkt die Schwere des Oberkörpers, daß 
der Rumpf sich weiter vornüberneigt. 

b) Rumpfaufrichten rückwärts. Wird aus einer neig­
sitzenden (-spalt-, -reit-, -langsitzend) oder neigstehenden, _oder aus 
beinvorwärtsliegender Stellung ausgeführt. Der Widerstand wrrd durch 
Druck auf den Rücken oder durch Zug an den vom Bn vorgestreclr~en 
Händen geleistet. Im ersteren Falle haben die Arn~e _des Bn's .~:n~ 
der bei Uebung a genannten Ausgangsstellungen. Ber dreser und a11n 
liehen U ebungen kann es angezeigt sein, z. B. bei skoliotischen Personen, 
die beiden Arme ungleiche Stellungen einnehmen zu lassen, z. B. "rechts­
nacken-, linkshüftfest". 
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c) Rumpfrückbeugen Das lb . d . 
Stellung gemacht. · se e wir nur aus emer sitzenden 

d) Rumpfaufri chten vorwärts K . 
fallknieenden oder fallsitzenden Stellun~ :nn von e~er fallstehenden, 
liegend, winke!- oder sitzliegend Da beim i~f~~~tc t ~erdeln oGder 
wicht des Oberkörpers zu hebe~ ist so wi· . 1 en sc 1~~-dc as e-

. t a b 1 · ' I c man von n I erstand 
mms banz a se 1en, mcht selten soo-ar den Bn u t . t .. t ·· 
Ueberhaupt ist die Uebuna · · 1 b A n eisuzen mussen. 
anstrengend und für ältere bL:~teJ~~r all~~~~:fng:~tellu~g ein~germaßen 

a und b kann man auch zu einer Doppe I .':fbemg ~~eignbe~. 
b l l E. " u u n g ver mden 

e enso c unc c. •me zusammengesetzte u b " ·· ' 
z . B. " Hüftfestfallreitsitz~'nd Rumpfaufrichten trncl e bu n g "wur_de -vor engen sem. 

Fig. 3. 

e) Rumpfseitwärtsbeugen und f) -aufrichten. Frei oder 
g~gen Widerstand können diese Bewegungen in den verschiedensten 
Sitz- oder Stehstellungen geübt werden, z. B. 11 Hüftfestreitsitzend" oder 
"Str~ckspaltstehend". Bei der Skoliosenbehandlung ist eine Uebung 
aus hegender Stellung wichtig: "Beinseitwärtsliegend Rumpfaufrichten". 
Der Kranke bemüht sich, seinen wagerecht frei in der Luft schweben­
den Rumpf nach aufwärts zu der senkrechten Stellung zu nähern 
(Fig. 3). 

g) Rumpferheben geschieht nur von neigbeinvorwärts- oder 
schiefbeinseitwärtsliegender Stellung aus, d. b. der Kranke sucht seinen 
nach abwärts hängenden Rumpf in horizontale Lage zu bringen. Wichtig 
bei der Behandlunrr der Lordose und Skoliose. Bei Geübteren kann 
Widerstand geleist~t werden. Wenn der Rumpf in beinvorwärts- oder 
beinseitwärtslieaender Stellung längere Zeit ruhig verhalten wird, so 
stellt dieses a; sich schon eine ziemlich anstrengende Uebung dar, 
welche die Bezeichnuna Rumpfhalten" führt. 
_ Rum pfkrcisen. Da~ Becken bleibt möglichst fixiert, der Ober­

korper aber führt die Kreisbewegung aus. 
Das Rumpfkreisen wird meist frei, selt~ner gegen Widerstand 

ausgeführt, stehend, spaltstehend oder spaltkmeend, am besten jedoch 
31 * 
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reitsitzend, weil in dieser Stellung das Becken am meisten befestigt 
ist. Die U ebung wirkt noch kräftiger, wenn der Rumpf beim Kreisen 
in Drehstellung gehalten wird. Arme hüft-, nacken- oder stirnfest 
Das Kreisen wird erst in der einen und dann in der anderen Richtun~· 
gemacht. Beinvorwärtsliegend ist die Uebung schwierig. Bei schwache~ 
Personen tritt beim Kreisen leicht Schwindel ein. Daher Vorsicht im 
Anfang! 

Rnmpfdreheu. Beim Rumpfdrehen muß das Becken möcrlichst 
fixiert bleiben, daher sind reitsitzend und spaltknieend die geeign~tsten 
Ausgangsstellungen. Arme hüft-, stirn- oder nackenfest, auch in 
Streck- oder Klafterstellung. Der Bg, der Widerstand leistet, steht 
oder sitzt am besten hinter dem Bn und greift an dessen Schultern 
oder Ellbogen an. Das Drehen geschieht erst eine Zeitlang nach 
rechts und dann nach links oder je nach beiden Seiten abwechselnd: 
"Wechseldrehen". Bei Skoliosen, pleuritiseilen Schwarten u. dercrl. 
kann man Veranlassung haben, den Rumpf nur nach einer Seite dreh~n 
zu lassen. 

ßecken<lrehen. Der obere Teil des Rumpfes bleibt möglichst 
fixiert, während das Becken sich dreht. Die Uebung wird am besten 
stehend gemacht, die Arme, nach aus- und aufwärts gestreckt, fixieren 
den Rumpf, indem sie lotrechte Stangen oder clergl. ergreifen. Die 
Füße müssen fest am Boden bleiben und dürfen sich nicht mitdrehen. 
Der Bg sitzt am besten hinter dem Bn und legt seine I-lände an die 
Hüftgegenden des Bn's an. Auch hängend oder breithängend sind 
geeignete Ausgangsstellungen. 

Beclmnheben: 
a) Faustvorwärtsliegend. Indem sich der Bn mit den 

Vorderarmen und Füßen fest auf die Unterlage stemmt, sucht er das 
Becken von letzterer möglichst hoch abzuheben. Die Beine dürfen 
sich dabei nicht im Knie biegen. 

b) V\finkelhockliegend. Der Bn hebt, mit Händen und Füßen 
sich aufstemmend, das Becken von der Unterlage so hoch ab, daß 
Rumpf und Oberschenkel eine gerade Linie bilde11. 

Die erwähnten Rumpfbewegungen sind auch passiv auszuführen. 
Wenn irgend angängig, sind dabei die sitzenden und liegenden Aus­
gangsstellungen zu bevorzugen, da diese es dem Bn erleichtern, seine 
Muskeln in möglichst großem Umfange schlaff zu erhalten. Besonders 
zu erwähnen sind nur noch folgende passive Bewegungen: 

Brustspannung: 
a) Streckfeststehend Brustspannung. Der Bn steht 

zwischen 2 lotrechten Stangen in Streckfeststellung. Der Bg st~llt 
vor oder hinter dem Bn und zieht oder drückt, während der Bn em­
atmet, den Rumpf desselben kräftig vorwärts. Dadurch entsteht -~m 
Brustkorb des Bn eine starlw Spannung, da die Hände und Fuße 
während der Beweguncr ihre Stelle nicht verlassen und die Arme und 
Beine gestreckt bleib:n müssen. Während des Ausatmens gebt der 
Bn mit seinem Rumpfe wieder zurück. 

b) Breit h ä n g e n d B r u s t s p an n u n g. Aehnlich wie die vorige. 
Der ganze Körper des Bn's wird dabei von Bg etwas nach vorn. und 
aufwärts bewegt. Die Beine und Arme darf der Bn weder anz1e~en 
noch sonstwie bewegen. - Diese beiden U ebungen sind zwar an srclt 
Passive für den Bn aber da er sich fest anhalten muß, recht an~ 

' ' 
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strengend, n_amentlich die zweite. Diese · · ·· 
Kinder und Juncre Leute um b . di eignet s1ch besonders fur 
korbes zu wirke~. ' el esen auf die Entwicklung des Brust-

Brustwcitung. Der Bn sitzt auf . S h 
Hinter ihm steht der BO' de. d . B :mem _c emel ohne Lehne. 
mit oder ohne Klotz g~~et : hats emde dem auf emen zweiten Schemel 
l R .. 1 1 B , z a un as betreffende Knie sanft an 

( en uc 'en (es n s etwa in der unteren Scl1 lt bl tt d 1 u er a gegen an ehnt. 

Fig. 4. 

Vor das Knie muß ein kleines Polsterkissen gebunden sein. Nun 
greift der Bg von vorn her unter die Achseln des Bn 's und zieht die­
selben nach aufwärts und etwas nach rüclnvärts, während gleichzeitig 
d~s Knie einen mehr oder weniger kräftigen Druck nach Yorn ausübt. 
Hr~rdurch wird die Einatmung des Kranken außerordentlich vertieft. 
Be1m Ausatmen läßt der Bg mit Druck und Zug nach und läßt den 
Rumpf des Bn's wieder zusammensinken (Fig. 4). 

C. Die Bewegungen der oberen G Jiedmassen. 

FinA"erbewegungen. Es handelt sich um Beugen und Stre~ken 
ganzer Finger oder einzelner Glieder derselben, ferner um Sprmzen 
und Schließen der Finger. Kreisen kann ~ktiv in ausgiebiger Weise 
nur vom Daumen in unvollkommener W mse auch von den anderen 

' 
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Fingern bewerkstelligt werden. Drehungen sind aktiv nicht möglich. 
Fingerübungen sind angezeigt nach Verletzungen, bei Lähmungen bei 
Schreibkrampf und ähnlichen Neurosen etc. Widerstand zu lei~ten 
kann gerade bei diesen Uebungen von großer Bedeutung sein. Fall~ 
es schwierig oder ermüdend sein sollte, die zu übenden Finger behufs 
Widerstandsleistung unmittelbar anzufassen, so möge man sich ein­
facher Hilfsmittel bedienen. So kann z. B. ein um den Finger geleotes 
Bändchen das Widerstandleisten erleichtern. Besser noch: Man läßt 
den Patienten einen alten, gut sitzenden Handschuh anziehen, dem 
an den Fingerspitzen oder an sonst geeigneten Stellen kleine Metall­
ringe angenäht sind. An diesen werden elastische oder unclastische 
Bändchen befestigt, an welchen der Arzt oder auch der Kranke selbst 
mit seiner gesunden Hand entsprechenden Widerstand leistet. 

Die passive Beweglichkeit der Finger ist größer als die aktive. 
So ist z. B. bei allen Fingern passiv eine sehr ausgiebige Kreisung, 
ferner eine geringe Drehung möglich. 

Bei den aktiven und passiven Finger-, sowie Hand- und Unter­
armbewegungen sitzen sich Bg und Bn am besten gegenüber, indem 
letzterer den oder die Ellbogen auf eine Tischecke oder eine gepolsterte 
Querstange aufsetzt. 

Bcwe~ungen im Handgelenk. Von diesen kommen in Frage: 
Beugen, Strecken, Kreisen~ Anziehen und Abziehen. Bei Widerstands­
bewegungen ist es für beide Teile bequem, wenn der Kranke einen 
kleinen Stab ergreift, und der Arzt dessen Enden umfaßt, um Wider­
stand zu leisteiL 

Pronieren und Sn})inieren (}er Haß(}, Auch hier wird der 
Widerstand am besten an einem vom Kranken gehaltenen Stäbchen 
angebracht. Wird vom U ebenden der Arm gebeugt gehalten, so bleibt 
der Oberarm an der Drehung gänzlich unbeteiligt, wird aber der Arm 
in Klafterstellung gehalten, so dreht sich der Oberarm im Schulter­
gelenk mit. Die Drehung nach auswärts, namentlich aber die nach 
einwärts wird ausgiebiger. 

Beugen und Strecken des Unterarms. Bequemste Ausgangs­
stellung: vergl. oben. 

Bewegtmgen im Schultergelenk allein. Wird der gestreckte 
Arm im Schultergelenk bewegt, so gebraucht man die Bezeichnung 
,,Armführen", ,,Armheben", nArmsenken" etc., nicht aber die Aus­
drücke nArmbeugen" und nArmstrecken" . Mit letzteren bezeicl11~et 
man di~jenigen Armübungen, bei denen außer der Bewegung 1m 
Schultergelenk gleichzeitig das Ellbogengelenk abwechselnd in Beugung 
und Streckung gerät. 

Folgende Uebungen (mit gestreckten Armen) sind besonders 
wichtig: .. 

a) Armheben seitwärts, b) - vorwärt s , c) - ruck­
w är ts. Bei den Uebungen a und b hebt der Bn seine herabhängen­
den Arme unter dem Widerstande des Bg's bis zur Streckstell.~ng 
und läßt sie dann vom Bg wieder in die Ausgangsstellung zuruc~­
ziehen oder -drücken. Nach rückwärts kann der Arm nur etwa J)ls 
zu einem Winkel von 45 ° gehoben werden. 

d) Armsenken vorwärts, e)- seitwärts. Die Arme 
gehen aus der Streck- in die Grundstellung. 

f) Arme ausbreiten. Die Arme werden aus der Reckstellung 
seitwärts bewegt bis zur Klafterstellung oder noch etwas darüber 
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hina~s, so,~eit . dies möglich ist, ohne daß Rumpf, Schultern und Kopf 
aus Ihrer nchtlgen Haltung kommen und die Einatmung aufhört. 

g) Arme zusammenführen. Die Arme werden aus der 
Klafterstell~ng zur Reckstellung bewegt (nach vorn zusammengeführt). 

Alle drese Uebungen werden sitzend oder stehend aber auch 
liegend, z. B. beinvorwärtsliegend, gemacht. Im letzteren Falle ändern 
sich, was zu beachten, ist,_ die Bezeic~nungen der genannten Uebungen, 
da der Rumpf des Bn s mcht mehr eme aufrechte sondern eine wage-
rechte Stellung einnimmt. ' 

h) Armkreise n. Das Kreisen geschieht meist ohne Widerstand 
und zwar stehend, lmieend, sitzend, auch beinvorwärtsliegend. Aus der 
Klafterstellung der Arme ist das Kreisen am ausgiebigsten möalich 
weniger ausgiebig aus der Streck-, Reck- oder Grundstellung. o ' 

Armbeugen und -strecken. Bei diesen Uebungen kann der Bn 
in verschiedenster vV eise stehen, sitzeil oder liegen. Die Arme sind 
zumeist in Fauststellung. Von dieser aus können die Arme nach vor­
wärts, nach aufwärts oder nach seitwärts gestreckt werden. Der Wider­
stand wird bei diesen U ebungen, die natürlich auch nur mit einem 
Arm (z. B. bei Skoliosen) ausgeführt werden können, vom Bg an den 
Händen des Bn's geleistet oder auch an einem Stabe, den letzterer 
ergriffen hat. Beim Beugen beider Arme mit Stab kann man diesen 
auch, statt vor die Brust, hinter den Kopf bis zum Nacken führen 
lassen, wobei aber der Kopf nicht vorhängen darf. 

Bewegungen der Schulter. Die Schulter kann nach oben, nach 
vorn und hinten bewegt werden. Die Arme sind bei derartigen Uebungen 
am besten in Grundstellung, aber auch hüftfest oder andere Stellungen 
l,:önnen zuweilen angebracht sein. :rvian bezeichnet die U ebungen mit 
~· Schulterheben" und "Schulterführen (nacl~ vorn oder hintent. 

U eher die passive Ausführung aller dieser Bewegungen 1st kaum 
etwas hinzuzufügen. Nur sei erwähnt, daß bei Armkreisung~ußer 
klaftersitzend die gewöhnlichsten _Ausga~gss~ellunge~ strecl~wJ.?kel­
lieo·end streckJiecrend auch streckbemvorwartshegend smd; bei diesen 
let~ter~n kann d~r Bg beide Arme des Kr~nken gleich_zeitig ~reisen 
lassen. Sind die von den Händen beschnebenen Kre1~e klem und 
geschieht die Bewegung sehr schnell, s? nennt .~an (he Bewegung 
auch "Armschüttelung". Dieselbe ruft eme Erschutterung des ganzen 
Rumpfes hervor. 

D. Bewegungen der unteren Glie<lmassen. 

ßeweoouno-en im Fussooelenk. Man kann den ~uß in aus_giebiger 
Weise beu ~en e strecken und kreisen, in sehr beschr~ld~.r Weise nach 
außen seit~äi:ts, weniger beschränkt nach inne~ se~t~'art~ bew~gen. 
Bei den beiden letzteren Bewegungen tritt gleichzeitig e1~e lelCht_e 
Drehun er des Fußes ein. Beugen und Strec~en d "b'et:denl. mbit \ ortettl 
g "''ir· t t d e1naci1t Winkellierrend 1st a e1 c Ie equems e egen n IC ers an g · o d F "" ß d B 
A t 11 D · Ba sitzt seitwärts von en u en es n s, 

usgangss e ung. e~ o er t. kt sein muß auf sein Knie 
hat das zu übende Bem, welches o

1 
es 1 ec de. Sohle an'!!"l·eifencl Wider-

g·el t d I · t t n Fußrücken oc er an I o • eg un eis e ' al .. . ·b . . Schuhwerk am besten an: 
s~and. Der Uebende behalt hteih 81 tsem (f Alle die oben genannten 
em T 1 I ··t t t Brr vor Besc mu zuno. uc 1 sc lU z c en o. I . . . anderen AusO"anasstelluncren 
Bewegungen sind natürlich auc 1 ID mmgen o o o 
möglich. 
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Bewegungen im Kniegelenk. Es kommen hauptsächlich in Fra e 
Beugen und Strecken. Als passende Ausgangsstellungen mögen g~­
nannt sein: Halbsitzend. Der Bg steht oder sitzt zur Seite des Bn's 
und legt seine eine Han~ auf .. dessen Knie, mit der anderen Hand 
umfaßt er den Fuß oder die Knochelgegend, um Widerstand zu leisten 
Sitzend oder winkelsitzliegend. Der Bn sitzt, mit dem Rücken anae~ 
lehnt, auf einem gewöhnlichen Stuhl oder einem niedrigen Klappaest~ll 
Der Bg sitzt zur Seite und hat sein Knie unter den entsprechende~ 
Oberschenkel des Bn's geschoben. Im übrigen wie vorhin. Faust­
vorwärtsliegend. Bei dieser Ausgangsstellung kann die U ebung mit 
beiden Unterschenkeln gleichzeitig vorgenommen werden. Für den 
Bg ist die Stellung sehr bequem, weniger für den Bn. Auch stehende 
und sogar hängende Ausgangsstellungen sind benutzbar. Ist das Knie 
gebeugt, so kann mit dem Unterschenkel eine Kreisung im Kniegelenk 
ausgeführt werden. Als passive Bewegung findet dieselbe nicht so 
selten Anwendung, um Steifigkeiten im Kniegelenk zu bekämpfen. 

Bewegungen im Hiiftgelenlr allein. Nur bei einer dieser Be­
wegungen, dem Kniespreizen und -schließen, sind die Kniee in Beucre­
stellung, bei allen übrigen bleiben die Kniee gestreckt. Bei die~er 
Bewegungsgruppe sind sehr zahlreiche Ausgangsstellungen möglich. 
Ich will nur die wichtigsten und einfachsten U ebungen anführen. 

a) Reckfeststehend Beinführen vorwärts, b) - rück­
w ärts. Der Bn hält sich mit den Händen am Sprossenmast oder 
einem sonst geeigneten Gerät fest. Er steht mit dem Standbein auf 
einem hohen Schemel bezw. einem auf diesen gelegten Fußldotze. Das 
andere Bein steht bei a in Schwung-, bei b in Stoßstellung und wird 
unter dem Widerstande des Bg's, der das Fußgelenk umfaßt hat, so 
weit nach vorn bezw. hinten geführt, als dies möglich ist, ohne daß 
die Sicherheit und die schöne gestreckte Haltung des Körpers verloren 
gehen. Erst übt das eine, dann das andere Bein. 

c) Reckfest steh e n d B ein s p r e i z e n (Ab d u c i er e n) , d) 
- Beinschließen ( A d du c i er e n ). Alles ähnlich wie bei den 
vorigen U ebungen. Werden diese Bewegungen, wie hier in aufrechter 
Körperhaltung, als freie gemacht, so werden dabei stets nur die Ab­
duktoren geübt. Erst die Anbringung eines Widerstandes ermöglicht 
es, auch die Adduktoren zu üben. 

e) Hängend Beinheben (vorwärts). Der Bn hängt am 
besten (mit der Rückenseite) am Sprossenmast oder an einer breiten 
Leiter mit oder auch ohne Rückenbrett und hebt ruhig die gestreckten 
Beine oder auch erst das eine und später das andere nach aufwärts. 
Widerstand meist unnötig, da schon das Gewicht der Beine zu heben ist. 

f) H ä n g e n d , g) n a c k e n f e s t r u m p f1 i e g e n d B e i n s p r e i .z e n 
und h, i) ~schließen. Die Uebungen werden frei oder gegen Wider­
stand einseitig oder auch mit beiden Beinen gleichzeitig ausf?eführt. 

k) Winkelhockliegend Kniespreizen und l) -schl1e_ßen. 
Diese Uebungen lassen sich auch mit erhobenem Becken (vergl. .Zelle 31 
S. 484) oder auch mit Erheben des Beckens ausführen, d. h. J~desmal 
mit dem Schließen der Knie wird das Becken erhoben, 1mt dem 
Spreizen gesenkt (Kräftigung des Beckenbodens). . 

m) Winkelliegend Beindrehen auswärts bezw. ~lll.­
w ä r t s. Der Bg faßt hier an Hacken und Fußspitze an, um ~ Idei­

stand zu leisten, bezw. das Bein in die Ausgangsstellung zuruäzu~ 
drehen. 
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Bewegungen gleichzeitig in mehreren Gelenken der unteren 
Glie(lmassen. 

a) Beinbeugen und b) -strecken (Hüftkniebeugen und 
-strecken). Die besten Ausgangsstellungen sind folgende: Winkel­
liegend. Der Bg greift an den Füßen an, um Widerstand zu leisten. 
Gleich bequem beim Beugen wie beim Strecken. Streckfeststehend 
oder hängend. Nur beim Beugen geeignet. Das zu übende Bein wird 
vom Bn gebeugt und darauf vom Bg unter dem ·Widerstande des Bn's 
wieder in die gestreckte Haltung hinuntergedrückt Beinstrecken da­
gegen kann aus kniebeugstehend (Hände hüft-, nacl•en-, reck- oder 
strecldest) geübt werden. Der Bg bringt dann den ·widerstand am 
besten an den Hüften an. Schwieriger wird die Uebung, wenn nur 
je ein Bein das Körpergewicht heben und dazu noch den Widerstand 
des Bg's überwinden soll. Das nicht übende Bein ist dann etwas nach 
hinten geführt und im Kniegelenk mäßig gebeugt, während der Fuß­
rücken auf einer passenden Erhöhung eine Stütze findet. l\lan nennt 
diese Ausgangsstellung "spannstützstehend". 

Fig. 5. 

HUftheben uml -senken. Bei völlig gestrecktem Bein. s11:cbt . ~er 
. .. . . 1 die andere, oder auch nm emsettJg, 

Bn ehe J:Iuf~~ (et:st dte. e~-~e, c a::en zu heben bezw. zu senken , ~hne 
z. B. bet Ruckg1 atsvm lo ummu o ) • 1 d bei zur Seite verschiebt. 
daß der obere Teil des Rumpf1s 81~ 1 

d abänrtend und liegend. 
Passende Ausgangsstellungen smc ste en ' 

1 
° t ·en Gliedmaßen 

. . Bewertun o-en an c en un e1 
\~Yas dte passlVen °. ~-b en die Hiiftkreisung. Der 

betrifft, so ist nur besonders zu et" a n 
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Bn liegt in Winkelstellung auf dem niedrigen, breiten Polstergestell 
und hat das eine Knie an sich herangezogen. Der Bg steht zur Seite 
und hat mit der e~nen Hand den Fuß, mit c~er anderen das Knie des 
hochgezogenen Bemes erfaßt, worauf er eme möglichst auso·iebige 
Kreisung des Oberschenkels erst von innen nach außen und d~nn in 
entgegengesetzter Richtung bewerkstelligt. Da der Rumpf des Bn's 
während der Kreisung leicht nach abwärts sinkt, so ist es praktisch 
die Fußseite des Polstergestells durch einen untergestellten Bock z~ 
erhöhen (Fig. 5). 

Zu erwähnen wäre ferner noch, daß man passiv eine kräfticre 
Zerrung oder Dehnung der Nervi ischiadici bewirken kann, wenn m~n 
die Beine des auf dem Rücken liegenden Bn's so weit im Hüftgelenk 
beugt, als dies bei gestreckten Kuieen möglich ist. 

III. Die Massage oder die mechanischen Einwirkungen. 
Ich schicke einige allgemeine Bemerkungen voraus. Daß eine 

scharfe Abgrenzung der einzelnen Handgriffe nicht möglich ist, ist 
schon betont worden. Bei der Mehrzahl der Massagen wird man nicht 
nur den einen oder anderen Handgriff allein, soudem mehrere der­
selben abwechselnd verwenden. Im allgemeinen pflegen Streichungen 
die Sitzung einzuleiten und auch zu beenden. Dazwischen schieben 
sich die anderen Eingriffe ein. Ganz bestimmte feststehende Regeln 
für die Ausübung der Massage lassen sich allerdings nicht geben. Um 
dasselbe Ziel zu erreichen, sind verschiedene Wege möglich. Jeder 
viel massierende Arzt bildet sich allmählich seine eigenen Griffe und 
Methoden aus, wobei sowohl die allgemeinen Anschauungen und die 
gewonnenen Erfahrungen, als auch die Bauart der Hände, überhaupt 
die körperlichen Fähigkeiten maßgebend werden. Die Fragen, wie 
lange in jeder Sitzung, wie lange überhaupt, wie oft, wie stark massiert 
werden soll, und Fragen ähnlicher Art lassen sich gleichfalls nicht im 
allgemeinen beantworten. Empfehlenswert ist es für alle Fälle, mit 
der Massage anfangs vorsichtig zu beginnen, denn dieselbe kann bei 
manchen, namentlich stark nervösen Personen unerwünschte N ehen­
wirkungen haben. Auch sei gleich hier auf die Notwendigkeit der 
sog. "Einleitungsmassage" bei der Behandlung entzündlicher Proze~se 
hingewiesen. Dieselbe besteht darin, daß man, bevor das kranke Gebiet 
selbst in Angriff genommen wird, die centralwärts gelegene gesunde 
Nachbarschaft massiert und dadurch entlastend, absaugend auf den 
Blut- und Saftgehalt des ersteren wirkt, in vielen Fällen sogar er~t 
die Wege frei macht, die Blut und Lymphe abzuführen haben. p~e 
Spannung und die Schmerzhaftigkeit am kranken Teil mildern ~ICh, 
wodurch es nun eher möglich wird, hier unmittelbar ~in~ugr~1fen. 
Aber auch dann hat die Massage stets an den Rändern, me nn Mlt~el­
punkt der entzündeten Stelle, wo die Gewebsspannung am größten 1st, 
zu beginnen. . 

Während die einen Masseure vorziehen, trocken zu mass1eren, 
was leicht Brennen und Wundwerelen hervorruft, pflegen die anderen 
- die Mehrzahl, zu der ich selbst gehöre - die Haut des Kra~_ken 
oder die eigenen Finger mit Vaselin, Lanolin, Co~d-cream . und ahn­
liehen Stoffen einzufetten, wenigstens für gewöhnhelL In der Regel, 
besonders bei der chirurgischen Massage, massiert man am unbe­
kleideten Körper, man kann jedoch in manchen Fällen unbeschadet 
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der Wirkung Y'r all<ungen, ~{netung~n, Erschütterungen, Klopfungen, 
Klatschungen, J~. sogar ge~Isse Streichungen auch über einer leichten 
Bedeckung ausfuhren. Em solches Vorgehen wie dies jünrrst von 
HoFFA geschah, als "nicht Massage, sondern' Charlatanerie" t> zu be­
zeichnen, ist weit über das Ziel hinausgeschossen. Die Massarre mit 
Inst~·ume~ten und Apparaten . findet bei den meisten Massageärzten 
we~ug Beifall. . In der That smd die zahlreichen Muskelklopfer und 
Re1berollen, n11t welchen der Markt überschwemmt wird. überßüssirr 
und äu~erst no~dü~ftige Behelfe. Was die ZANDER'schen Apparate fü~ 
n~echamsche Em wn:kungen,. deren Beschreibung einem späteren Ka­
pitel vorbehalten wird, betnfft, so werden auch diese bis auf den all­
g;emein gewürdigten Erschütterungsapparat F 1, vo~ manchen gänz­
lich verworfen. Das kann aber nur aus Unkenntnis oder Befanrren­
heit geschehen, denn die Apparate bewähren sich überall, wo t> sie 
angewandt werden, als durchaus brauchbar. Es ist auch, wie ich hier 
fests tellen möch!e, von keiner Seite jemals behauptet worden, daß durch 
die Apparate d1e Hand voll ersetzt werden könne. ZANDER 
selbst spricht sich einmal folgendermaßen aus: 

,,Doch attch, wo die mechanische Gymnastik im grofsen JYiajsstabe 
und mit möglichst vollständigen Apparaten getrieben wi1·d, mufs doch 
bei der Behandlung der Krankheiten der Bewegungsorgane die Hand .zu 
Hilfe genommen werden, um die unter dem Namen "Massage" jetzt so 
allgemein angewandten Manipulationen auszuführen. Wie wünschens­
we?·t es auch wäre, dafs diese für den Masseur so anstrengende und 
fii?' den Patienten so kostspielige Behandlung mit Maschinen ausge­
füh?·t werden könnte, sind hier doch unübersteigliche Hindm·nisse für 
die Anwendung derselben vorhanden. Der Masseur mujs nämlich stets 
mit seinem Gefühl die anatomische und pathologische Beschaffenheit der 
bearbeiteten Gewebe beurteilen können, um damit übereinstimmend so­
wohl die Richtung als die Art und Stärke der Manipulationen variieren 
.zu können." 

Ich füae dem noch hinzu., daß in ZANDER's eigener Anstalt sehr 
viele Massagen mit der I-land bei den verschiedensten Leiden für nötig 
erachtet und auch ausgeführt werden. 

Ich wende mich nun zu den einzelnen Handgriffen. 
Die Stt-eichuno- soll in erster Linie den Blut- und Lymphstrom 

beschleunigen, sie 
0 

wird daher m~ist centripet~l ausgeführt. l\l3;n 
streicht indem man dem zu bearbeitenden Teil die Hohlhand und die 
Fin aerflächen möo-Iichst anschmiegt, den Teil möglichst zu umfassen 
sucht. Beide Hät>nde können gleichzeitig oder in schnellem Wech_sel 
zugreifen. Auch die unteren und radialen Flächen der .Daumen sm_d 
zu kürzeren, aber auch zu längeren Strichen sehr g~mgnet~ _!n die 
Tiefe dringt man besser mit den Daumenkuppe~.' als m1~_den h.noch~ln, 
die o·leichfalls ae}eaentlich mit verwandt werden lwnnen. ~ 1cht selten sie~t 
manb die Streiclnu~gen bei stark gestreckt~r (d?rsa~flekt1erter~ Hand m.I; 
der Handgelenksgegend ausführen. Das Ist . em.e ~~ allgei~ein~? wemo 
empfehlenswerte Art. Jeder Druck ist ja schheßlt.ch cu·lmlatwnsfOI:~Iernd, 
da er Blut und Lymphe weiter preßt und da d1e _Y e~en und _ groberen 
L', her f:'ß · f 1. o- ·1 ·e. Klappen die Flüssigkeit mcht zuruckstauen 

)mp oe a e m o t>e 111 1 1 • , ' o- · HoFF A macht 
lassen, doch aber der eine mehr, der anc .eie " .~mt>ei. 1 ·m baefäße 
~nit Recht darauf aufmerksam, c~.aßd, 1da di~ a~:~;:~fch d~n pl\I~ISl<el­
m dem zwischen den Muskelbun e n unc 
b .. 1 b fi dl' 1 B'ndege'"'ebe verlaufen, deren Auspressung am auc 1en e n 1c 1en 1 .. 
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besten erreicht wird, wenn, während die Hohlhand die Muskelmasse 
breit drückt, die Finger an der Grenze der letzteren hingleiten und 
somit die größeren Lymphgefäße beherrschen. Er sagt, man komme 
so gewissermaßen zu einer anatomischen Methode des Streichens. 

Die Ueilnmg erstreclü sich gewöhnlich nur über kleine Flächen 
am Körper. Sie besteht in schnellen geradlinigen oder kreisförmirren 
mit mehr oder weniger starl{en1 Druck verbundenen Streichm~o·e~ 
mittels der Daumenkuppen oder der Spitzen der anderen Finger. Die 
Bewegung wird für gewöhnlich am besten im Ellbogen- und Schulter­
gelenk ausgeführt, während Hand- und Fingergelenke ziemlich steif 
bleiben. Der Handgriff dient dazu, li:ranli:hafte Ablagerungen u. deral. 
zu zerdrücken. Um die zerdrückten Teile möglichst schnell zu b~­
seitigen, pflegt man die Reibung wiederholt durch lan ge, centripetale 

·Streichungen zu unterbrechen. Manche lassen auch, während die eine 
Hand reibt, die andere Hand gleichzeitig die Streichungen aus­
führen. 

Die Knetnng besteht darin, daß man den zu bearbeitenden Teil, 
meist einen Muskelbauch oder eine l\1uskelgruppe, möglichst mit beiden 
Händen quer zur Verlaufsrichtung erfaßt und centralwärts fortschreitend 
mit den Fingern ausgepreßt. Lassen sieb die Teile , wie z. B. viele 
Rückenmuskeln, nicht abheben und umfassen, so knetet man sie durch. 
indem man sie fest gegen ihre Unterlage anpreßt. Diese Arbeit be~ 
sorgen die mehr oder weniger senkrecht aufgesetzten Daumen am 
besten. Eine Unterart der Knetung ist die Wallmng, die stets mit 
beiden Händen gleichzeitig gemacht wird und nur an dickeren, gut 
umgreifbaren ~iuskelmassen ausführbar ist, also an den Extremitäten 
und oft an der Hals- und Schultermuskulatur. Auch bei der Leib­
massage kann die Walkung mit verwandt werden, wenn die Bauch­
decken weich und gut eindrückbar sind. Die Hände bewegen sich 
hin und her, an den Extremitäten dieselben langsam umkreisend; sie 
arbeiten, indem gleichzeitig die Finger schnelle Bewegungen, wie etwa 
beim Spielen einer Klarinette, und somit eine sanfte Knetung aus­
üben, in der Weise, daß sie eine stets wechselnde gegenseitige Ver­
schiebung der in ihr Bereich kommenden vVeichteile bewirken. Die 
Wallmng wird von den Kranli:en sehr angenehm empfunden, sie wirkt 
cirkulationsfördernd und "restaurierend'' auf Muskel und Nerv. An 
den Gliedmaßen wird die vValkung am besten so ausgeführt, daß man 
bei in centripetaler Richtung arbeitenden Fingern nahe dem Stauune 
beginnt und allmählich abwärts schreitet. . 

Die Klopf'ungen bewirken eine starke Erschütterung und Reizung 
der Gewebe insbesondere der muskulösen und nervösen Elemente. 
Meist werde~1 die Muslwln, nnd zwar mittels "Haclnmge?" bear­
beitet. Diese letzteren werden aus lockerem Handgelenk m1t nahezu 
gestreckten und etwas gespreizten, aber nie steifen Fii~gern so au~ge­
führt, daß die Ulnarseiten der kleinen und der Endgheder der Rm~­
und Mittelfinger auf den zu bearbeitenden Teil auftreffen. A~d~I e 
pflegen die Hände vollständig zu supinieren. Dann tr~ffen naturheb 
die Rückenflächen der Finger den Teil. Stets müssen ehe Hackungen 
elastisch, weich sein. Das Schlagen mit den Hohlhandflächen der .ganz 
leicht rrespreizten oder aneinander geschlossenen, gestreclüen Fmger 
bildet den Uebergang zu den Klatschungen, die mit den l:?esam­
ten Handflächen ausgeführt werden, und deren hautreizende W1rlmn.g 
allgemein, selbst schon unserer Jugend bekannt ist. Man kann die 
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J{]atschung ferner behufs Erschütterung innerer Teile, z. B. als Brust­
klatschungen anwenden. Erschütternd bis zu bedeutender Tiefe wirken 
auch IGopfunge~, die mit der Ulnarseite der geballten Faust ausgeübt 
werden. Da be1 der Faustbildung die Muskulatur des Kleinfinger­
ballens etwas ulnarwärts verschoben wird und über den Knochen­
teilen ein ziemlich dickes Polster bildet das nicht ausweichen kann 
so ist diese Art Klopfun~ ein milderer Eingriff, als es den Anschei~ 
hat. Auch lmnn man die Faust in der Weise ballen daß man die 
Endfingerglieder nicht mit einschlägt, sondern rrestreckt' läßt wodurch 
ein von Mittelhand und Finger umschlossener Luftraum rrebhdet wird. 
Man schlägt nun nicht mit der ulnaren Fläche der Faust,

0 
sondern mit 

den dorsalen Flächen der zweiten und dritten Glieder des 2.-5. Fin­
gers. Diese Art zu klopfen wird am Kreuzbein viel angewendet. Soll 
ein einzelner Punkt, etwa eine Nervenaustrittsstelle, geklopft, 

1
,punk­

tiert" werden, so tllUt man dies meist mit der Kuppe des halb ge­
krümmten Mittelfingers, auch mit einem Hämmerchen. 

Ein e Et·schiitterung oder Zitterung bringt man hervor, indem 
man , je nachdem eine umschriebene Stelle, etwa ein Nerv oder eine 
größere Fläche getroffen werden soll, eine oder mehrere Fingerspitzen 
oder cli e flache Hand dem betreffenden Teile anlegt und seine Hand 
nunm ehr in schnell zitternde Bewegung versetzt , was hauptsächlich 
aus dem Ellbogengelenk heraus geschieht, welches etwa im rechten 
Winkel steht. Eine Zitterung mit größeren Exkursionen nennt man 
"Schüttelung". Sie findet besonders am Thorax und Unterleib Ver­
wendung. Man legt dazu beide Hände an die entsprechenden 
Stellen flach an. Die Erschütterungen sind für den 1\lasseur schwierig 
und sehr ermüdend sie werden daher in der Mehrzahl der Fälle besser 

1 • 

mit Apparaten gemacht, die später beschrieben werden solleiL Die 
Wirlnmg ausgedehnter Erschütterungen am Rumpf auf Herz und Ge­
fäßsystem ist früher schon angedeutet worden. Au_ch wer_den durch 
sie die o·Jatten Muskelfasern der inneren Organe , ser es drrekt oder 
refl el\torisch zu Kontraktionen angeregt. Oertlich wirken die Erschütte­
runo·en schn;erzstillend cirkulations- und resorptionsbefördernd. 0

Bei der Driiclnmg handelt es sich um einen eine bestimmte Zeit 
aushaltenden gleichmäßigen oder lanß'sam an- und a_bschwellen~en 
Druck auf einen Nervenstamm oder em Geflecht, um rhese zu beem­
fl nsseil. Sie wird häufig mit Zitteru~1g kom bin~ert,; I? Drü~li:ungen 
unrl Dehnungen der Nerven bestehen ehe "Han~gnffe , ehe 0. :NAEGE~r 
bei N euralrrien und Neurosen so angelegen thch empfohlen hat.. Die 
Drückun~CI~ auf größere Körpergeb_iete, :rie ~i~ in. der: .s.chwedischen 
Gymnastik nicht so selten, namentlich glerc.?zertrg mrt aUnen und I?as­
siven Bewerrunrren an()'ewanclt werden, geboren ~treng genm~~men mcht 
der Massag~, s~nd'ern ~ler Gymnastik an. _So wml_ z .. B.,. wahren;~. ~er 
Bn Beweo·\'mgen vornimmt, welche auf die Unterlerbso1 gan~ mll,en 
sollen w'fe reitsitzend Rumpfkreisen oder reckfeststehend B~mbeu?en 
und -~trecken, gleichzeitig eine Drückung auf. den Unterl;~b vülge­
nommen welche die Wirkung der Bewegung stergern sobll. EI~~ solBebe 

' · ·· ·l" am erschwert a er O'e" rsse e-Drückun 0' ist aewiß mcht ganz Uin\ll \~ , . . 1 . 0 't l 
t> t> B I . I t I;' r ()' Das BeiSpie emer IDI ( em werruno·cn und wird dem n erc 1 <lS 1o· . B I ·b d . 

!? 0 
.. 1 t 1 . Leser ber der esc 1rer ung er Kme ausoeführten Druclmng 1a e ei l t Tr ' d · 0 ' I 'b 1 'tt kennen O'e ero . " 1e er 1D Brustweitung im vorhergehenr ~n b . • ~c mr. ~ rr mrren des Bn s 

anderen Fällen stellen die. glerchzediti~ mrf ~~e~l:~~~0'widerstand des 
ausgeübten Drückungen mchts an er es e m 
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Bg's, angebracht an besonders geeigneten Stellen, wodurch die Wir­
kung der U ebung sich erhöht, z. B. wenn man einen Skoliotischen 
neigsteilend Rumpfaufrichten üben läßt und dabei seine Hände so an­
legt, daß diese das Bestreben der Rückenmuskulatur des Bn's die 
Verbiegungen und die Torsion der Wirbelsäule vorübergehend' aus­
zugleichen, unterstützen können. Bei Skoliotischen, deren Leielen noch 
nicht allzu fest geworden ist, ninunt man auch mit Vorteil solche 
Drückungen vor, die als passive Bewegungen der Wirbelsäule anzu­
sehen sind. Derartige Drüclmngen, bei welchen der Bn seine Rücken­
musl\eln natürlich möglichst entspannen muß, lassen sich bei breit­
hängender, besser aber bei beinvorwärts- bezw. beinseitwärtsliegender 
Stellung des Bn's ausführen, indem die eine I-land den Druck aus­
übt, während der andere Arm, der zugleich die Last des Oberkörpers 
des Bn's trägt, unterstützend mitarbeitet. Mit dem Knie sind der­
artige Drückungen am wirksamsten. Der Bn liegt dann auf dem 
Bauche auf einer breiten Polsterbank Der Bg steht oder kniet zur 
Seite und läßt das eine Knie, nachdem dieses mit einem kleinen 
Kissen versehen ist, in zwecl\entsprechender Weise auf die Konvexität 
der Krümmung wirken, während beide I-lände und Unterarme den 
Rumpf des Bn's festhalten oder den selben gegen das Knie heranziehen. 

Zu den sozusagen gymnastischen Drückungen gehört auch 0ERTEL's 
"Massage des Herzens", die darin besteht, daß die rythmischen Drücke, 
die das Herz infolge der einfachen oder saccadierten Exspiration er­
fährt, durch äußeren mechanischen Druck, am Brustkorb ausgeführt, 
noch unterstützt werden. 

Ohne auf die specielle Technik der Massage der Muskeln, Ge­
lenke, Nerven etc. eingehen zu können, mögen doch clie im allge­
meinen passendsten Stellungen bez. Lagerungen cles Kranlwn 
wiihrend der ])lassage und ferner einige besondere ~lassage-Y er­
fahren kurz erwähnt werden. 

Bei der Massage des Kopfes, Halses und Nackens sitzt der Kranl\e, 
während der Arzt vor oder hinter ihm steht oder gleichfalls (am besten 
etwas erhöht) sitzt. Bei Armwallnmg stützt der Bn den um etwa 
50 ° seitlich erhobenen, möglichst schlaff gehaltenen Arm leicht auf 
ein passendes Gerät auf. Für kräftigere Massage an Schulter und 
Arm wird dieser letztere in nahezu Schulterhöhe auf ein Kissen ge­
lagert oder auch der Arm wird frei gehalten, indem die betreffen\le 
Hand einen beweglichen, höher oder niedriger aufgehängten I-Ianclgnff 
erfaßt. Doch muß, wenn etwa alle Teile des Schultergelenks gut ge­
troffen werden sollen, der Arm in verschiedene Stellungen gebracht 
werden. Bei der Massage der Finger, der Hand und des Unter3:rms 
sitzen sich Bn und Bg am besten gegenüber, indem ersterer semeu 
Ellbogen auf eine gepolsterte Querstange, ein schmales Massal?e­
tischchen oder eine Ecl\e des Massagebettes aufsetzt. Bei d~r Bem­
walkung legt der Bn sein Bein über beide Kniee des seitwärtssltzenden_ 
Bg's. Im übrigen liegt der Bn bei der Beinmassage am besten . an~ 
dem Massagebett, sei es auf dem Rücken, dem Bauche oder emei 
Seite. Auf dasselbe Gerät bei um etwa 45 ° erhobener Klappe lal?ert 
sich der Kranke bei der Bauchmassage. Bei der Rückenmassal?e ll~~t 
der Kranke auf dem Leibe, mit seitwärts geführten Ellbogen, ehe ~_tun 
auf ein Kissen, bezw. auf die übereinander gelegten Hände gestutzt. 

Nun noch einige Worte über verschiedene besondere Massage­
Verfahren. 
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Die Augenmassage betrifft die Lider oder den Bulbus. Die 
ersteren werden nur gestrichen, meist vom inneren nach dem äußeren 
Win~<el zu. Unter Umständen, z. B. bei Trachom, übt man die 
S~re1chu~g m~.ch auf dem umgestülpten Lid. Am Bulbus werden nur 
le1chte c1r~mlare und radiäre Reibungen vermittelst des oberen oder 
unteren L1des, auf welches eine Fingerspitze aufgesetzt wird, vorge­
nommen. 

Eine zarte Haclmng iiber den Schäclel hin wird in Schweden 
empirisch gegen die Symptome Kopfschmerz und Schlaflosiakeit nicht 
selt.~n angewandt. U e~er die m~ltmaßliche Wirkung dera~tiger Er­
sc~utterungen vergl. d1e Beschreibung des ZANDER- Apparats G 5. 
D1e von. manchen verwendeten änsserst zarten Stt·eichungen am 
J(opf, bis ~u <~e~ Schultern herabgehend, gehören zu den hypnoti­
sierenden Emgnfien. 

Die "innere Schlcimhantmasage" des Rachens der Nase des 
Kehlkopfes besteht in Erschütterungen, die der Schlei~1haut durch ge­
eignete Sonden, deren Spitze mit medikamentös getränkter Watte um­
geben ist , mitgeteilt werden. 

Die llalsmassage, welche bei hyperämischen Zuständen in den 
Organen des Kopfes und Halses ableitend wirkt, besteht in Streichungen 
der seitlichen I-Ialsfiächen bis zu den oberen Schlüsselbeingruben herab, 
welche so zu geschehen haben , daß sowohl die Ven. jugular. commun. 
als die kleineren Venen und Lymphgefäße gut ausgedrückt werden. 
Der Bg steht vor oder hinter dem Bn. Letzterer kann sich auch in 
Rü ckenlage befinden. Diese eignet sich besonders für schwache Per­
sonen und für Kinder. 

Kehllwpferschütternngcn werden bei chronischen Katarrhen an­
gewandt. Der Bg mngreift mit Daumen und Zeigefinger den Kehl­
kopf und setzt diesen in Erschütterung. 

E s ist früher schon erwähnt worden, daß Riickenerscbüttcrnng 
mitteist des ZANDER'schen Erschütterungsapparates eine Abnahme der 
Pulsfrequenz, Blutdrucksteigerung und vas.omotorische Erhöhung der 
Arterienspannung bewirl<t. Aehnliche. Wirkungen manuell h~!·vor­
zurufen dürfte vielleicht am etsten gelingen, wenn man am Rucken 
des Bn \ sehr schnelle leichte Klopfungen . mit den Ulnarseiten der 
o·eballten Fäuste vornimmt. In Schweden allgemein bekannt ist ferner 
die pulsverlangsamende Wirkung sanfter S~hlä~e oder St~ssc gegen 
<lie Herzo·e"'cnd. Dieselben werden meist m d~r ~Ve1se hervor­
gebracht, daß man unter ruckartiger, möglichst ausgiebiger Streckung 
der leicht gespreizten Finger den Handteller gegen den Thora:'{ 
schnellen läßt. . . 

Zu den mechanischen Einwirkungen, welche m Schweden bm der 
gymnastischen Allgemeinbehandlung ~.wischen die ""Bcwegung~n. &er~ 
eingeschaltet zu werden pflegen, geboren Hackt~.n..,en und Stl CICh 
ung·en des Riickcns, letztere mit den Hohlh_andfla_chen _der zusammen­
O'ehaltenen Finger von oben nach unten bmderseits dicht neben den 
Do1~nfortsätzen he~·ab. Der Bn steht dabei, am besten reckfeststeher:d 
bei leicht vorO'ebeu oter Haltung des Rumpfes t~nd Kop~:s . Dw 
Hackung soll b~lebe;d, die Streichung .mel~r berulug-end w~Iken: d Ob 
die Eingriffe dies in Wirklichkeit thun, ISt Ja seinver Jfi1 

1
saoen, ~ eu­

falls aber sind sie den meisten Kranken, auch de~I d CI e~, e W ant­
genebm. Scho!1 dieser Umstand verleiht . ilm

1
en e0~~ t y~'~I~~~~~ . er . 

Die hauptsächlich gegen chronisC Je I' g e -
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· 1 t e te Le1·bmassao-e wird sehr verschieden ausgeführt, wie aus 
1'1 C 1 c ~ ' d l:T •f } ' . d 1 n meist sehr detaillierten Sclulderungen es ~ CI ay ens m . en ver-
c ebiedenen Hand- und Lehrbüchern herv~rgeht. Leide!· verbi~tet der 
~aum auf diese Verschiedenheiten näher emzugehen. Die massierenden 
Laien,' denen ja die große ~iehrza!1l der ~ranken h~ut.zuta~~ noch an­
vertraut wird, begnügen sich meist damit, den Leib .m großeren und 
kleineren Kreisen mit der flacl1e~1 Hand zu stre1c!1~n . und dann 
Hackungen zu verabfolgen. Das smd abe

1
r ger~cle cl\l~(J~mgen Hand­

erriffe deren Wirkuncr - wenigstens nac 1 memer 11.emung - am 
~weif~lhaftesten ist. Das ' lehrt auch der meist ungenügende und oft 
sogar völlig negative Erfolg. Ich meine, .. m~n soll. vor al!en D!ngen 
versuchen auf die Dannmuskulatur moghchst cl1rekt emzuw1rl{en. 
Eine Leib~1assacre pflegt sich unter meinen Händen meist folgender­
maßen zu aestalten: der Kranke liegt (mit entleerter Blase und wo­
möalich entleertem Mastdarm) winkelliegend auf dem Massagebett, die 
Bei~e ausgestreckt. Daß die letzteren angezogen und die Knie ge­
spreizt werden, erweist sich meist als unnötig. Ich stehe zur rechten 
Seite des Kranken und beginne mit einer leichten Durchwalkung des 
Leibes, die sich allmählich verstärkt, indem ich mit beiden I-länden bei 
gestreckten und leicht gespreizten Fingern tief in den Unterleib eingreife 
und mit schneller Bewegung der Hände und Finger denselben nach 
allen Richtungen hin durcharbeite. Dann suche ich die einzelnen 
Darmpartien, namentlich die des Dickdarms, zwischen die Finger zu 
bekommen, um sie kräftiger Knetung, Zirkelreibungen und er­
schütternden Stößen auszusetzen. Nun folgen sehr feste Streichungen, 
die geeignet sind, den Inhalt des Dickdarms nach abwärts zu befördern. 
Zunächst wird die Flexur und das Colon descend., dann das Col. 
transv., dann das Col. ascend. und das Coecum ausgepreßt, schließlich 
noch einige Male der gesamte Dickdarm in fortlaufender Bewegung. 
Dann wird die Massage mit einer leichten Walkung beendet oder mit 
einer solchen von neuem begonnen. Zuweilen schiebe ich bei der 
l\~assage a~ch Drückungen und Erschütterungen des Plexus solaris 
em. Ob h1erdurch eine merkliche Wirkun o· erzielt werden kann ist 
allerdings noch fraglich. Den Plexus trifft man wenn man mit' den 
Fingerspitzen etwa in der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz 
bis zur Wirbelsäule in die Tiefe dringt. Ich massiere den Leib, je 
nach Umständen, über dem Hemde welches meist durchaus nicht 
stört, oder auf der bloßen Haut tro~ken oder mit nur schwach be-
fetteten Fingern. ' 

Die gyniikologische !lassage THURE BRANDT's besteht in kleinen, 
sanfteren oder kräftigeren Zirkelreibunaen und leichten Zitterunaen des 
Uterus und seiner Adnexe durch die vog1 Bauche aus einwirlwnd~ Hand, 
während die zu massierenden Teile von der Scheide unter Umständen 
auch vom Rectum aus, bloß fixiert bezw in ihrer La~·e aereoelt werden. 
N_" eben der Massage verwendet BRAN;T ferner die 

0sein~r Methode 
e~gentüt~lichen Uterushebungen, schließlich Kreuzbeinklopfungen und 
eme R~1he gymnastischer U ebungen. 

Bm Mastdannvorfall wendet THURE BRANDT seine lllast<larm­
hebung an, .ind~m er die rechte Hand unter sanfter Schüttelung vom 
Bauch aus t1ef ms Becken führt und durch Krümmuno· der I-land den 
Darm möglichst tief unten zu fassen sucht worauf

0 
dieser zitternd 

nach aufwärt~ gezogen wird, was einio·e Male' wiederholt wird. 
Ueber dte allgemeine l(örperm~ssagc lassen sich feststehende 
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Regeln nicht auf tellen. Es kommen meist Streicbunae W Jk 
J(netungen ~?.d Klopfun&en vereint r.ur Anwendung. 0 "fl~!m ;fle~g~~t 
den

1 
Extrem1taten zu hegmnen. dann Leib- und Rückenmassage fo)aen 

zu a en. 

~ur uoch wenige W?rte über die ~In sage bei peripheren Ner­
venlculcn. . Man darf srch nicht darauf beschränken den kranken 
Nerve~ ;,n . emzel~~n Schmei:zp~.nl{~en. oder. überhaupt ~ur da, wo er 
dem Fm be1 .. am du ektesten. zugang1g 1st, mit Streichunuen. Erschütte­
run geJ_l , Druclmnge_n, PunktJ~run~en ~~nd Zirkelreibungelf zu bearbeiten, 
sonde1 n man hat 1hn, sowe1t rhes uberhaupt möglich ist, in seinem 
ganzen Verlauf zu treffen und außerdem das gesamte von ihm ver­
sorg~e Haut-, Muskel- etc .. -Gebiet der Massage zu unterwerfen. l\iir 
sche1~ t, a_ls w~nn manche 111 neuester Zeit ein übergroßes Vertrauen 
auf ehe Vrbratwnen und Punktieruncren setzten. Ich rate aber über 
letztere die soliden "reinigenden" Handgriffe der Massage ni~ht zu 
vergessen. 

B. Mechanische Gymnastikmethode Dr. Zander's. 

ZANDE R begann 1857 der Heilgymnastik seine Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. _Er lmm zu der Ueberzeugung, daß die manuelle Wider­
standsgymnashk LING's, so wertvoll sie an sich in geschickter Hand 
sei, doch nicht die berechtigterweise an ein wissenschaftliches Heil­
mittel zu stellenden Anforderungen erfüllen könne, daß man letzteren 
aber gerecht werde, wenn der Widerstand , den die Muskelarbeit zu 
überwinden hat, durch mechanische Apparate und zwar durch die 
Anwendung eines Hebels hervorgebracht werde. Durch die Anwen­
dung von Hebeln werde erzielt: 1) daß der Widerstand in genauester 
Uebereinstimmung mit den physiologischen und mechanischen Ge­
setzen für die Wirlmng der Musl,eln eingerichtet werde, und 2) daß 
die Dosierun g des Heilmittels in vollkommenster Weise geschehen 
könne. Diese Gesichtspunkte waren die leitenden bei der Herstellung 
der Apparate für Mushlübungen. ZANDER wendet zur Uebung einer 
jeden besonderen .Musl<elgruppe einen besonderen Apparat an. Er 
sagt: "Der für jede Muskelgruppe zu überwindende Widerstand wird 
dadurch erreicht daß der Muskel bei seiner abwechselnden Zusammen­
ziehung und Er~chlaffung ein auf einem Hebel angebrachtes Gewicht 
auflrebt oder sinl<en läßt. Durch die Vermittlung des Hebels wird 
nun die wichtiae Forderung erfüllt, daß der Widerstand wäh­
rend der D~uer der B e we g ung mit dem natürliche_n 
Wech s el in dem mechanis c hen Effekte derMuskelarbe1t 
z u- u n d abnimmt. Wenn dieser Effekt am größten i~t , nimmt d~r 
Hebel die Laae ein in der er sein größtes Moment errercht, d. h. d1e 
horizontale L;ae · w'enn der Effekt abnimmt, so entfernt sich der Hebel 
aus dieser Lage ; nimmt der Effekt dagegen zu, nähert sich der Hebel 
der horizontalen Lage. . 

Das Gewicht ist Jänas des Hebels verschiebbar und kann mittels 
einer Stellschraube in ,~eiterer oder kürzerer Entf~rnung vo_n dem 
Drehpunkte des Hebels befestigt werden, s~ daß ~ed~r gewunscbte 
Grad der Belastun g von Null an bis zu eme~ ftu J~den .~pparat 
passenden Maximum leicht hergestellt werden kann. Die GI oße der 
Belastung ist durch die Skala des Hebels angegeben. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh, 2. Au8, Bd. VI. 32 
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~lit solchen Hilfsmitteln ausgerüstet, bietet die mechanische Gym-
nastikmethode folgende V ?rteile: .. 

1) 1-ichtet sich der Wzderstand z~ah1·end der Bewegung genau nach 
dem natürlichen Wechsel in dem Effekt der JJ1uslcelkmft; 

2) wird die Stärke der Bewegung qleichsrr:.m a?!'f emer Wage abge-
wogen, und man bekommt eht gcnaues JJ1afs f~o· dteselbe ; . 

3) kann der fiir die normale ß!ttskelen~~teklw~.g 1~otwen~~ge g1·ad­
weise geschehende Zuwachs an Beu:egungsstarlce m~t Stcherheä und in 
jedem wünschenswer_ten. Grade ~ewwkt werden : . . 

4) bleibt der mtt etner bestmunt~n Numm er b~zezchnet~. TYzderstand 
sich stets gleich, uncl kann deshalb Jede erforderüche Verf!nderung der 
Bewegungsstä1·ke, sei es nun eine Vermehrung oder Vennmdenmg der­
selben, leicht ttnd genau vorgenommen werden. 

So weit ZANDER. Er blieb übrigens nicht dabei stehen, Apparate 
für die aktiven Uebungen zu konstruieren, sondern er schuf auch 
eine ganze Reihe von solchen für passive Bewegungen , mechanische 
Einwirkungen und für orthopädische Zwecke. ZANDER's ·worten, 
welche das Wesen und die Vorzüge seiner Methode kurz und treffend 
charakterisieren, wären noch einige Erläuterungen anzufügen, doch soll 
dies erst später geschehen. 

Die ZANDER·sche Gymnastik hatte , wie jede N enenmg, anfa ngs 
viel Anfeindung zu bestehen , zumal von den Vertretern der manuellen 
Gymnastik Sie ist aber aus diesem Kampf als Siegerin hervorge­
gangen uncl hat im In-, wie im Auslande, hier besonders in Deutsch­
land, nicht nur eine sehr große Verbreitung, sondern auch die An­
erkennung aller derer gefunden, welche sie wirklich kennen gelernt 
haben. Anstalten, welche die ZAl'\DER'scben Apparate führen, heißen 
"~ledico-mechanische Zander-Institute". 

Ich wende mich nun zu einer lmrzen Darstellun g der Apparate 
selber. Dieselbe wird wenigstens, wie ich hoffe, einen Begriff von der 
Sache geben. ZANDER teilt seine Apparate, j e nachdem sie in Be­
wegung versetzt werden oder nur durch Druck (korri o-ierend) wirken 
sollen, in drei Serien ein: 1) Apparate, die durch die ~io·ene Kraft des 
~ewegunßsnehmers in Bewegung gesetzt werden, 2) Ap1n-~·ate die durch 
Irgend emen Motor (Gas-, Dampf- und dergl.) bewegt werden , 3) 
~pparate, welche durch die auf ihnen lastende Eigenschwere des Pa­
tienten oder durch mechanische Vorrichtungen einen korrigierenden 
Druck auf das Knochengerüst oder eine Dehnnn o- der ·w eichteile be-
wirken solleiL o 

. Nach der. Beschaffenheit der physiologiscben Wirkungen werden 
dte Apparate m 4 Abteilungen geteilt: 

1) Apparate für aktive ßewe~ungcn oder Uebuno-en. 4 GruppeiL 
Gruppe A: Aktive Armbewegungen , 14 Apparate enthaltend. 

" B: ,, Beinbewegungen, 13 " " 
" C : " . Rumpfbewegungen, 9 " " 
" D : Balancierbewegungen 3 

2) Apparate für passive ßcwegn'ngcn. 1 Grur;pe (E). 7 1pparate 
enthaltend. 

3) Apparate für mechanische Einwirlmno·en. 4 Gruppen. 
Gruppe F: Erschütterungsbewegnngen, ;:, 2 Apparate enthaltend. 

n G: Haclmngsbewegungen, 4 " " 
" H: Knetungsbewegungen, 1 " " 
" I: Wallmngs- und Streichnngsbew., 6 " " 
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4) OrthOJ>ädi C'ltc Apparate für die Behandl d . R". k 
-verln·ümmuogen. 2 Gruppen. ung e1 uc grats-

Gruppe I : Pa ive Redressierungen clie clurch · d 
h D . I· f . ' emen passen an-

gebrac ten . 1 uc \ au abnorme Krümmungen cles R·· k t k • · · d ·J·e 11 - 1 uc gra es or-ngreren Wll \ n so en, b Apparate enthaltend 
Gruppe L : Aktive Reclressierung·en mr"tt.els "'el 1 · k · u 1 o· ! ' f • c 1er gewisse a -trve e )Ul10 en, c re au abnorme Krümmunaen cles R" 1 . t 1 · · 1 11 t . · 1 t d) · 1 o uc {gi a es wr-n•nereuc e IIC 1 en wu· <en , ausgeführt werden sollen 6 A . t 

enthaltend. • ppaza e 

. . Es sind al~o. im ga?zen 11 G_ruppen ~nit zusammen 70 Apparaten 
, . 01 hanclen. "' ~~den dwse auf ehe 3 Senen verteilt so ergiebt si'ch 
folgende UebersiCht: ' 

1. Serie: Gruppen A, B, C und L = 42 ApJlarate 
9S ' G D '· ~· er~e: nippen , , ~: F, G, H und I= 23 Apparate . 
. '). Sene: Gruppe h. = o Apparate. 
Bezeichnet werden. die einzelnen Apparate durch den Buchstaben 

·cler Gn~pp e, welcher sre angehör~n, und innerhalb der Gruppe wieder 
d.~trch eme Ordnm~gsnumt~Ier. Emzelne übersprungene Nummern sind 
fur Apparate bestimmt, ehe ZANDER noch nicht fertiggestellt hat. 

Ich kom1~1e nun zu einer ganz kurzen Besprechung der einzelnen 
Apparate. Eme genaue Darstellung derselben findet sich in Dr. ZA.J."\"­
DER's Buch ,, Die Apparate für mechanisch-heilgymnastische BehandlunG' 
und deren Anwendung': , 4. AuH., Stockholm 1893. Ich bediene mich 
bei der Beschreibung möglichst Dr. ZANDER's eigener Worte. 

Es ist noch zu bemerken, daß in neuester Zeit auch einige 
Apparate geliefert werden, die je 2 U ebungen gestatten, z. B. Knie­
beugen und KniestreckeiL B 9 und B 10 sind also kombiniert. 

Gruppe A. Aktive Armbewegungen. 

A 1. Armscnlwn (scitwlirtssenl{Cn). Man setzt sich seitlings 
einer Achsel stütze, streckt den entsprechenden Arm aufwärts, entlang 
einer senhechten Hebelstange und faßt mit der Hand einen an letzterer 
verschiebbaren Griff. Dann atmet man tief ein und führt während 
der folgenden Ausatmung den Arm gegen Widerstand seitwärts h~r­
unter bis er lotrecht niederhängt Darauf liißt man während der Em­
atmu~g dem Druck der Hebelstange langsam nacl1~eb~nd, o~e sich 
aber von der Achselstütze zu entfernen, den Arm w <he aufwarts ge­
streckte Lage zurüägehen. Erst übt der eine, dann der andere Arm. 

A 2. Arm1lebcn. Scbulterheben. Der Apparat ist kein Hebel­
apparat, sondern besteht aus 10 Paar Hanteln von 1

/ t-5 k~ Ge~vi?ht 
zur Belastuno· der Arme. Arm hebeiL Nr. 1: Man steht 1mt setthch 
herabhii~l gemlen Armen in schöner Haltung da und führt während 
des Einatmens die stets .crestreckt zu haltenden Arme nach ::orn und 
oben während de Au at~1ens nach rückwärt und unten zurucl~, oder 
in an'clerer \ Gi e : N r. 2: Die Arme werden au der Beughalte waht:.eod 
des Einatmens aufwärts gestreckt. und während de ~u atmens .zuruck­
geführt. Schulterheben: Beim Ematmen werden dte S~lmltein nach 
vorn und oben crehoben und dann wieder _nach unten Iunten gesenkt. 
Dann Ausatmen~ ehe man von neuem begumt. 

Die weiteren Nummern sind wieder Hebelapparate. 
A 3 , . 1 cl ·bcn aen. Man steht in schöner aufrechter 

• ~1.lD1SCß \Cil llß o . '>* 
-~-
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Haltung, die Arme gerade aufw.~irts gestreckt, die Händ~ in den ~riffeu 
des Apparates, welche durch uber Rollen laufende . Rremen nut den 
die Gewichte tragenden Hebelstangen verbunden smcl. Zuerst wird 

" eingeatmet. Während des Ausatmens zieht man _die G~·iffe nieder, bis 
die Hände bei gut zurücl{genommenen Ellbogen m gle1cher Höhe mit 
den Schultern stehen. Indem man einatmet, läßt man clie Arme 
langsam in die Ausgangsstellung zurückgehen. 

A 4. Armheben mHl -streclccn. Diese Bewegung ist ähnlich der 
A 2 (2. Ausführung) und entgegengesetzt der .A. 3. Die Arme sind 
aus der Beughalte beim Einatmen nach aufwärts zu strecl<en und heben 
dabei ein Gewicht, welches an einer Hebelstange verschiebbar hefestiert 
ist. Beim Ausatmen zurück. Die Uebung muß in sehr stramme~· ~ 
etwas vorgeneigter Haltung gemacht werden. 

Fig. 6. Zander-Apparat A 6. 

A 5 •. Znsa~men~ühre~ det· At•me (horizontal). Der Uebende, 
welcher srtzt, laßt seme seitwärts gestreclüen Arme auf den Hebel­
armen des ~pparates ruhen. Er atmet zunächst ein und führt beim 
Ausatmen die Arme gegen Widerstand wacrerecht nach vorn zusammen. 
l~dem e_r wied~r einatmet, führt er siet> langsam zurück bis etwas 
~~nr~er dre V_er~mdungslinie der Schultern. Aus- und Einatmung kann 

Igens her dieser Uebung auch anders verteilt werden 
A 6. Seitwärtsführen der Arme (horizontal). Aehnlich wie 
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A 5, ~1ur cl~ß de~· Widerstand beim Auseinanderführen der Arme zu 
überwwclen 1st (Ftg. 6). 

A 7 a. Armschleuder~l. Man setzt sieb seitlings gegen die zur 
Aufnahme de~· Achsel ~est1mmte Gabel und streckt den Arm längs 
des am Appa1 at befindheben Schwungarmes aus indem man diesen 
lose mit der Hand um faßt .. Nun setzt man den' Schwungarm in Be­
wegung, was nur sehr gennge Muskelkraft erfordert. Der Arm be­
schreibt je n~ch der. Einstellung .des Apparates einen kleineren oder 
größeren Krms um eme Achse, dw man sich horizontal nach außen 
durch das Schultergelenl{ gelegt denkt. Erst übt der eine dann der 
andere Arm. Das Atemholen muß tief und langsam erfola'en, so daß 
je 2 Ut_nclrehungen auf die Ein- und die Ausatmung komi~en. 

Bet allen den genannten U ebungen werden gewisse Teile der 
Rücken-, Brust-, Schulter- und Armmuskulatur geübt bezw. (A 7 a) ab­
wechselnd ged~lmt und erschlafft, immer aber die Ausdehnungsfähig­
keit und Entwicklung des Brustkorbes gefördert. Außerdem sind sie 
mehr oder weniger geeignet, Steifigkeiten der Schultergelenke zu be­
seitigen. 

A 7 b. llaudln·eisen. Der Unterarm wird durch einen Armhalter 
befestigt. Die Hand faßt einen an einem Schwungrade befestigten, 
aber verstellbaren Griff und setzt das Rad damit in Rotation um dessen 
Achse. Je nach der Einstellung des Apparats beschreibt die Hand 
engere oder weitere Kreise. 

A 8 a. Arm(lrehen. Man sitzt, hält den Arm wagerecht nach 
der Seite gestreckt und faßt einen Handgriff. Dann wird Pronation 
und - nach Umstellung des Apparates - Supination gegen Wider­
stand geübt. Nach Bequemlichkeit kann man beim Erheben der Hebel­
stange ein- oder ausatmen. 

A 8 b. Armwechseldrehung. Der U ebende sitzt, hält den Arm 
wagerecht nach der Seite gestreckt und dreht einen Handgriff, wodu_rch 
ein SchwunoTad in mehr oder minder schnelle Drehung versetzt wird. 
Der Schwm~o· des Rades bewirkt weitergehende Drehung, als die Muskeln 
zu erzielen o vennöchten. Dieselbe findet ihre Hemmung am Wider­
stande der Sehnen und Bänder, die daher gedehnt werden. :Man atmet 
tief und ruhig. . . 

A. 9. Unterarmbengen. Der Uebencle, welcher sitzt,. hat die lot­
recht herabhängenden Arme im Ellbogengelenk gegen Widerstand zu 
beugen. .. . . . . 

A 10. Unterarmstrcckcn. Ganz ahnhch ww A 9, nm daß dw 
Streckmuskeln geübt werden. . 

A 11. Hamlbcngcn mul -stt·ccken. Durch Umstellen des n:ut 
den Handgriffen versehenen Bügels kan:1 dieser AJ.?parat sowohl bmm 
Handbeugen wie beim Handstrecken Widerstand leisten. .. 

A 12. Fingerbcuo·mt uJHl -strecken. Der Ap~arat .hat .~ur .das 
Beugen und Strecken je einen besonderen Hebel, <he mit Rucksicht 
auf die ungleiche Stärke der Beuge- und Streclnnuskeln sehr ver-
schieden belastet sind. 

Gruppe B. Aktive Beinbewegungen. . 

ß 1 Hiiftbcuo-cn Man setzt sich in geraflerkHlaltunf gd, mdS~mt 
l. • e • ·t d m einen Sehen e au en I z < 1e Arme den Rumpf stützen m1 e I h · 

Un<l läßt das andere Bein ge/ade herunterhängen, an we c es eme an 
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einem Hebel verschiebbare und den Widerstand vermittelnde Knie­
stütze sich oberhalb der Kniescheibe anlegt. Man beugt den Ober­
schenkel in spitzem Winkel nach aufwärts gegen das Becken, bei 
gleichzeitiger Beugung des Kniegelenks, und geht dann langsam in die 
Ausgangsstellung zurücl\. . . . 

ß 2. Hüftstrecken. Man legt siCh auf eme geneigte Ebene 
mit Fußbrett, in deren Mitte sich eine Oeffnung für das übende 
Bein befindet, das in einem Fußriemen aufgehängt ist. Dieses Bein 
wird rregen Widerstand beim Einatmen niederwärts, d. h. rückwärts 
gefüh~t, soweit dies ?hn~ Krümmung c~es Kni~s und ohne y eränderung 
der Rumpflage möglich ISt. Auch benn Zurucli:gehen bleibt das Bein 
gestreckt. 

ß 3. a) ßiift- Kniebeugen, b) ßiiftheben. a) l\Ian steht und 
hält sich beiderseits an Stützpfeilern fest. Der Fuß des übenden Beines 
wird in einen gepolsterten Fußbügel gesteckt, dann beugt man unter 
Hebung dieses den Widerstand vermittelnden Bügels gleichzeitig Ober­
und Unterschenkel, bis der erstere einen rechten Winkel mit dem 
Becken bildet. b) Hüftheben bei gestrecktem Bein. 

Fig. 7. .Zander-Apparat B D. 

.. ~ 4. ~) Hii~t-KnicstrecJmn, b) Hiif'tscnken. a) l\fan steht und 
halt sich be1dersCits an Stützpfeilern fest. Das übende Bein is't so weit 
heraufgezogen, daß der Oberschenkel mit dem Becken mindestens einen 
re_chten Win~el bildet. Der Fuß hat nun ein den Widerstand ver­
~mttel~_des Tntteise~ herabzudrücl<en. wobei eine gleichzeitige Streckung 
Im Huft~ und Kmegelenk stattfindet. b) vVieclerholtes Senken und 
Heben emer Hüfte. 
. B 5 a. Beinschliessen (sitzend). Man sitzt und hat die aus~ 

emandergesprei~ten, gestreckten Beine zusammenzuführen. 

1 
B 5 b. B~~nschliessen (krumrn-halbliegend). Man setzt sich in 

)equemer, zuruckgelehnter Lage in den Apparat, die Beine mit ab-
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dnzierten 9 bersche.nke~n in . Hüft- und Kniegelenk gebeugt, die Füße 
auf das mtt derT_~ S1tz m gleicher Höhe befindliche Fußbrett aufaesetzt. 
Während des .. Ematmens .. werden die Knie gegen Widerstand l~ngsam 
znsammengefuhrt und wahrend des Ausatmens dann wieder nach außen 
gebracht. Die Uebung kann auch mit gleichzeitiaer Erbebuna des 
Beckens ausgeführt werden, wodurch sie auf den Becl~nboden beso~ders 
stärl<end wirkt. 

ß 6. ßeinspreizcn. Man sitzt und hat die (gestreckten) ae-
schlossenen Beine zu spreizen. o 

ß 7. Volocipedtrcten. Ein Schwungrad wird durch Tret­
bewegung in sitzender Stellung in Gang gesetzt. "Yie A 7 a und A 8 b 
hat dieser Apparat keinen :Mechanismus, welcher das Zustandekommen 
eines bestimmten Widerstandes während der Bewegung bezweckt. 
Jedoch habe ich mir an meinem Apparat eine Bremsvorrichtung an­
gebracht. 

ß 8. ßeindrehen. Man sitzt mit gestrechen Beinen und dreht 
gegen Widerstand die auf Eisensohlen ruhenden Füße bezw. die Beine 
im Hüftgelenk nach außen. Das Drehen nach innen lmnn nicht mit 
beiden Beinen gleichzeitig ausgeführt werden. 

ß 9. Kniebeugen. Man sitzt mit durch eine Kniestütze fixierten 
Oberschenkeln und hat die gestrecl<ten Unterschenkel gegen Wider­
stand im Knie so zu beugen, daß Unter- und Oberschenkel spitzwinklig 
zu einander stehen (Fig. 7). 

ß 10. Ii:uiestrecl~:cn. Ganz ähnlich wie der vorige Apparat, nur 
daß der Widerstand beim Strecken zu überwinden ist. 

B 11. Fussbeuo·en und -strecken. Dieser Apparat leistet, wie 
A 7 a A 8 b B 7 mfcl B 12 der folgende, keinen bestimmten Wider­
stand ' währm;d der Bewegung. :Man sitzt mit gest.recl<ten Knieen und 
läßt die Beine in den Gabeln ruhen. Die Beugung ?der Streckun.g 
des Fußes setzt ein Schwungrad in Bewegung, und. ehe. :M~s~elarbmt 
wird bemessen nach der Zahl der Umdrehungen, c~Ie em Zmger an­
giebt. Der Apparat lmnn c~en v~rschiedenen ~ed~rfmssen ents~re5hend 
eingestellt werden, z. B. nut ldemeren und gt oßm em Ausschlabs" mkel, 
Beuaun cr stärker Streckuna schwächer u. s. w. . 0

ß l2. Fus~}{reisen. b:Man sitzt und legt c~as ü~~nde Bem . ge­
streckt in die Fersenoabel worauf der Fuß an emer Eisensohle fest-
geschraubt wird N u~1 fül~rt der letztere kreisende Bewegungen aus, 

· · · · J 1 le · Et'nstelluna des Allparates ehe em SchwunoTacl treiben. e nac l c 1 . b b. 'b 
hat die .Fußspitz

0

e eine kleinere oder ·gBrößr1.'.~.:{re~~o~~re z~fu~~{~~n~~~neen~ 
Be1 der B-Gruppe kommen zm et 1.a 1 t>m.~b · . ;iß- H " f _ 

im Becken und an der .V?rders~ite de~· tW1[.~~l:~ti~\~1:.~ü~l~~~1 er' Wclste 
und Beinmuskulatur. Emtge dei Apyata .e c l 
auch zur Lockerung von Gelenl<stmfigl<mten. 

G C Aktive Rumpfbewegungen. 
rupe . .. _ lel 

d) Man sitzt etwas zuruckge mt 
C 1. Rnmpfvo~·beug:en (sitzen · o den Rum pf unter Krümmung 

und hat während eme~· tiefen A
1 
us~tlrtinst vorzubeugen. Kräftige Aus­

des Rückens gegen W1clerstanc mog IC 1 

atmungsbewegung. ( 't d) Man sitzt stark vorgeneigt auf 
C 2. Rnmpfunfrichten .. SL zen · Einatmens den Rumpf gegen 

einem Stuhl und richt~t wahr~.~d1_ ~li~~s bis' zu einer Lehne. Während 
Widerstand auf und nmgt 1bn I uc \" 
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des Ausatmens Zurückgehen in die Ausgangsstellung, also bis zum 
Vorbeugen. 

C 3. Rumpfvorbeugen (liegcml). Man liegt, die Hände hüft­
fest oder auf der Brust gekreuzt. Die Beine sind oberhalb der Knie­
scheiben fixiert. Im Liegen atmet man zunächst ein ; während mau 
sich in gestreckter Haltung zum Sitzen aufrichtet und weiterhin mit 
vorgeneigtem Haupte möglichst weit vornüber beugt, wird ausgeatmet. 
Indem man sich aufrichtet, erfolgt die Einatmung und, während man 
sich langsam auf die Ebene zurücksinken läßt, die Ausatmun g. Im 
Liegen ist wied~r einzuatn~en, und c~an~ beginnt die Bewegung von 
neuem. Als Wtderstand dtent nur ehe e1gen e Körperschwere. 

0' 

Fig. 8. Zander-Apparat C 6. 

aestr~ctte Ry~myfanfrichte_n (~angsitzend). Man sitzt mit lang aus­
h "ftf t ~ . eme~ auf cle1 m1t Fußbrett versehenen Bank die Hände 
du R. es · f m~n Ematmen lehnt man sich um 45-60 ° zur'ück indem 
er ump mittels ein · R" b ~ · . ' ' w:·h ' d d el wmen eiestJgung eme bestimmte Last hebt. 

Un
ad 1ben ·t esl Aus

0
atmens geht man wieder in sitzende Stellung zurück 

euo c en bei"l{o··r·J) . . . . 
b b ei so wmt vor als es ohne dw Kme zu eugen. geschehen kann ' ' 
~es t Cl_5. BR_umpfaufrichten (stehend). 1\ian steht 
1' , c te eme cresti·ecl{t ·I d 0 ' Polster e ·· b .. • Ull( an en berschenkeln 
R f g stutzt,_ moghchst nach vornüber crebeugt 

ump gegen "Widerstand auf. o 

die Hände hüft­
durch ein festes 
und richtet den 
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C 6: Rumpf-scltlich-beu~en. Man setzt sich mit dem Rücken 
gegen em.e gepolsterte quere Hebelstange und umgreift deren End­
stücke n~It. den Armbeu~~n. Dann wird der Rumpf gegen Wider­
stand seitheb gebeugt, wahrend man einatmet. Zurückrrehen in die 
Ausgangsstellung während des Ausatmens. Fig. 8. o 

C 7. Rum pfdrchcn. Man setzt sich, stellt die Füße auf das 
Trittbrett, und nachdem die Kniee mittels eines Riemens fixiert worden 
sind, legt .man die Arme in die Gabelenden der gepolsterten Quer­
stange. Die Drehungen des Oberkörpers werden rrecren Widerstand 
erst nach der einen, dann nach der anderen Seite o rremacht. Die 
Drehung geschieht beim Ausatmen. Da das Becken bei dieser Be­
wegung fixiert ist, so wird der obere Teil der \Virbelsäule bis zu 
einem gewissen Grade gedreht. 

C 8. ßeckcmlrchcn. Ausgangsstellung etc. ganz ähnlich wie bei 
C 7. Hier bleibt jedoch der obere Teil des Rumpfes fixiert, während 
das Becl\en (mit dem unteren Teil der Wirbelsäule) sich möglichst 
weit zu drehen hat. 

C 10. Nackcnspanncn. Der Widerstand wird vermittelt durch 
eine mit seitlichen Handgriffen versehene Kopfplatte, welche durch 
eine Schnur mit dem Hebel verbunden ist. Die Streckmuskeln des 
Nackens haben es am häufigsten nötig, gestärkt zu werden, seltener 
diej enigen Muskeln, welche den Kopf vorwärts oder seitwärts beugen. 
Auch diese können geübt werden, indem die Stellung des Körpers und 
die Lage der Kopfplatte entsprechend gewählt werden. 

Gruppe D. Balancierbewegungen. 

D 1. Rumpfbalancicren. Das Sitzbrett des Apparates wird 
durch einen Motor in eine schaukelnde Bewegung versetzt, entweder 
rrleichmäßio· nach beiden Seiten oder nur nach einer Seite hin. Man 
~itzt mit etwas gespreizten Knieen, die Hände auf die Hüften gestützt, 
mit möglichst ruhiger, aufrechter Haltung und Kopfstellung. Da ~as 
Sitzbrett 2 verschiedene Beweo·ungen erhalten und der Uebende Sich 

' auf dreierlei Weise setzen kan~1, so sind eine Reil~e vo~ Bewegtm~en 
möglich, die sehr verschiedene W_irlmng haben. Die Netgung des Sitz-
brettes kann verschieden stark emgestellt werden. . 

Durch die Schwere des Körpers werden das Gesäß und die Ober­
schenkel auf dem Sitzbrett fixiert, während die s.chaulrelbew~gu.ng den 
Bewegungsneluner zwingt, den Rumpf zu balanctere_n, wob~1, J~ na~h 
der Situation und der Art der Bewegung,. verschted~ne !Iusk,el~ m 
Thätigkeit gesetzt werden. 'Während aller chese~· Beweonno~n \\erden 
die Baucheingeweide zusammenge~rückt u~d a~ema~c~er ~en1eb.eti ':0 ~ 
durch die Blut- und Säftezirlmlatwn, sowie ehe Th,ltigkeJt c ei arm 
muskein angeregt werden. . 

D 2. Rnmpfrotiernn~ i.m ~uersitz;:· D~s o3~~~b~:~\~:saffgK~~ 
rates wircl durch Dampfhaft ~n eme ~clmachm rresetzt die je nach 
lieh nach allen Seiten hin net.gende.. ~we~~~~g v~n recllts nach links 
der Einstellung des Apparates m ffe~t ~~~h·\et o Um das Gleichgewicht 
oder in der von links nach rechts 01 

.. s.? 11.f!en~ möalichst gerade und 
zu ~rhalten, muß der "f!"ebende, det .ubid~n obere~ Teil des Körpers 
ruhtg sitzen soll, alle die Mt~Sl\_eln, ~he 

1 
Jf auf dem Sitzbrette balan­

a~tf dem Becken, .resp .. den g~zetn· t unl~ssen und dies um so stärker, 
Cieren allmählich m Wu·ksam!.mt I e en ' , 
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· ""ß l' Ner'o·t111 cr des Sitzes ist. Das Sitzbrett besteht aus zwei ]e aro er c re t> o 1 · 1 D · 1 E ' 1 
·Platten, die durch ein Scbarn~ergelenl\ verbunc en s~nc . . m.c 1 "m. egen 

I~T 1 t·· l·en Z\\'r'schen ehe Platten lmnn das Srtzbr ett eme N emung 
von ::1.0 zs uc \ 1 I' u r· 1 1 ' t I 

4 G 8 O(ler 10 Graden erhalten, wodurc 1 c re n rr {Sam WI c es 
von • d' L I · b I ·· l l A J Jar:ates auf die Unterleibsorgane ~ezw. re enc ~nwrr e sau e noc 1 
eA1eblich erhöht wird. Der Apparat rst außerordentlich bedeutun gsvoll. 

Fig. \:.1 . Zander-Apparat D 3. 

D 3. Rnmpfrotierung Im Reitsitz. Ganz ähnlich wie die vorige 
Bewegung, nur daß das Sitzbrett die Form eines Sattels hat, auf den 
man sich rittlings setzt. Fig. 9. 

Gruppe E. Passive Bewegungen. 

E 2. Passive ßandbeugnng uncl -Streckung. Man sitzt , stützt 
die Unterarme auf die Tischplatte des Apparates und erfaßt zwei Hand­
griffe, welche durch Maschinenhaft in auf- und niedergehende Be­
wegung gesetzt werden. 

E 3. Passive Hanclaclcluktion uncl -abduktion. Aehnlich wie 
der vorige Apparat, nur daß hier die Handgriffe in seitliche Schwing­
ungen (in der Horizontalen) versetzt werden . 

E 4. Passive Fingerbeugung und -streckung. Die Finger 
w~rden an der Achse des Apparates fixiert, und diese wird dann ver: 
mrttelst eines Hebels mit der anderen Hand herumgedreht. Dabei 
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werden die Finger an der Achse gleichsam aufgerollt (gebogen) und ab­
gerollt. (gestreckt) . Der Apparat enthält verschiedene Applikations­
stüc}{e und kann zur Erweichung der Fingerglied-, der Mittelhand­
finger-. und der Handgelenke benutzt werden. 

E 5. I,assivc ßeinkreisnug im Hiiftgelenk. Der Bn befindet 
sich in winkelliegender (halbliegender) Stellung auf einem Rollstuhl 
und drückt den Fuß des zu übenden Beins auf ein Fußbrett, welches 
dann durch die Kraft des Motors in einem beinahe ln·eisförmigen Ovale 
herumgeführt wird. Dadurch wird die Kreisung im Hüftgelenl< be­
wirkt, während gleichzeitig Knie und Fußgelenl< gebeugt werden, alles 

Fig. 10. Zander-Appnrat E ö. 

. • . . • o·· b · o· • e nach der Ein teUu~g. :qer 
ausgtebtger oder wemg~~- . aus,o~e ,!~1;schiedene Gesellwindigketten em­
Apparat ist ~ußerc~em fm z"

1
e1 

•• fcrl>eit wird meist nur angewendet, 
gerichtet. Die germgere Gesc 1" 

1.nc 10 
1 . steifen Hüftgelenks handelt. 

1\·r bT ·eruno· emes se 11 t . b wenn es sich um r1.o liSl o . \. . t auch mit der Hand ge ne en 
Mittels zweier Kurbeln kann det 1 ppat a ' 
werden. arat bewirl\t passive .Ausstreckm~g 

E 6. Brnstweitung. Det~ All~s Brustl\astens dadurc!l, daß ~m 
des Rumpfes und Ausdehnuno 1 .. ts und aufwärts ztehen, wah-

1. \.chseln riic nvar · ' · d Der Be-paar Hebelstangen c te 1 .. c}·en vorcreschoben wu· · . 
rend ein Kissen . gegen de,n ·l~~~ 'sich ga~z passiv. Er braucht nm 
wecrunO'snehmer sitzt und ' 81 l.t 

b b 
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einzuatmen, wenn der Brustkasten anfängt, sich. auszudehnen. Ein 
äußerst fein erdachter und wichtiger Appara~. Fig_ 10. .. . 

E 7. PassiYc Rmnpfdreh~mg. _Man sitzt, ehe _Fuße auf em~m 
Tritteisen die Beine auf dem Sitze fixrert, und legt ehe Arme lll!l eme 

.. rchst' hoch zu stellende gepolsterte Querstange, um dieselbe 
m?·gcrhen den Oberarmen und dem Rücken festzuhalten. Während so 
z \\ IS . . . l l t . t l B . der obere Teil des Rumpfes fixrert I~t, wu·e _c er un ere 1111 e en_ e~n_en 
durch den Motor in eine nach berden Serten (oder auch emsertrg) 
schwino-ende Bewegung versetzt. 

E 8. ßeckcnhebung. Der Apparat hat 2 gep_olsterte L~gerungs-
pläne; der vordere ist fest , der hinte~·e aber um eme an . ~emem hin­
teren Rancle angebrachte Achse beweglich, so daß er versclu~den starke 
Neicrunrren o-erren die Horizontalebene annehmen kann ; sem vorderer 
frei~r Rand 

0
wircl also verschieden hoch üb~r den festen Plan empor­

rreboben und gebt abwechselnd auf und med~r, sobald der Apparat 
durch Maschinenkraft in Bewegung gesetzt wml. Der U eben~e legt 
sich mit der Brust auf den vorderen, festen Plan, so daß srch der 
freie Rand des bewegliehen Planes an der Grenze zwischen dem oberen 
und mittleren Drittel der Oberschenl\el befindet. Der Oberkörper 
stützt sich auf die Ellbogen, mit aufgelegten Unterarmen und senk­
recht crestellten Oberarmen. Der U ebende verhält sich gänzlich passiv 
und ahnet ein, während die hintere Ebene sich hebt. Ausatmen beim 
Senken. 

Der Apparat wirkt günstig bei gewissen Unterleibsleiden, teils 
durch Regelung des Blutumlaufes, teils dadurch , daß er zeitweilig den 
Beckengrund und die zunächst darüber liegenden Organe von dem 
gewöhnlichen Druck von oben her befreit. Er kann auch benutzt 
werden, um die Bauclnnusl~:eln zu üben, wo man verm eiden will, daß 
ein stärkerer Druck innerhalb der Bauchhöhle herv orgerufen wird. 
Ferner dient der Apparat auch zur Bekämpfun g seitlicher Rück­
gratsverkrümmungen. Der Kranke nimmt dann dabei die Seiten­
Jage ein. 

Gruppe F. Erschütterungen. 

Ii' 1. Erschiitternng ''erscltiedener KörJ>erteilc. Die Teile des 
Apparates, welche durch Maschinenhaft in Erschütterun g versetzt 
werden, um diese auf die verschiedenen Körperteile zu übertragen, 
sind einesteils ein gepolsterter Querbaum, anderenteils eine lotrecht 
aufragende Achsenstange mit einem längs derselben auf- und nieder­
zuschiebenden Querstabe, woran die verschiedenen Applikationsstücke 
(Platten, Kugeln und Grifl"e von verschiedener Form und Größe) zu 
befestigen sind. Der Querbaum vermittelt die Fuß- und die Sitzbein­
er~chütten~ng, die Vertikalachse mit den zugehörigen Applikations­
stucken w1rd zur Erschütterung folgender Teile verwandt: Achsel, 
Schulterblatt, Rücl{en, Lendengegend, Kreuzbein , Hüfte, Brust, Magen­
~~rul~~· Querdat:m, Dünndarm, Unterleib, Naclwn , Kehlkopf, Stirn, 
Schlafe (Gumnuballon) u. s. w., schließlich jeder beliebige Teil der 
oberen. und unteren Gliedmaßen. Fig. 11. 

Die Erschütterung befördert die Blut- und Saftzirkulation ver­
mehrt die Resorption, reizt die glatten Muskelfasern der Eing~weide 
zur Zusammenziehung und hat oft eine schmerzstillende Wirlmng. 

F 2. Reiterschütterung. Ein mit einem Herren- oder Damen­
sattel versehenes Gestell wird in eine Bewegung versetzt, die genau 



Mechanische Gymnastikmethode Dr. Zander's. 509 

der Trabbewegung eines Pferdes e t .· 1 , 
180 Schwingungen in der Minute 

11 ~! 1c 81t." ·kDer Apparat m~cht etwa 
· Ie tcn e derselben wml durch 

Fig. 11. Zander-Apparat F 1. 

ein~. am Sch\~'tmgrade angebrachte Schraube geregelt. Die Reiter­
s?hutterung Wirkt besonders anregend auf die Blutzirkulation und auf 
die Darmthätigkeit. 

Gruppe G. Hackungen. 

Diese Apparate haben_ je 2-4 federnde I-lämmer aus Stahllimit 
kautschuk- oder lederbekleideten Federn. welche durch Maschinenkraft 
in rasche oscillierende Beweg1mg gesetzt werden. Für empfindliche 
Stellen, z. B. Brust, Magengrube, Unterleib, wird eine Garnitur 
weicherer Hämmer benutzt. Die Stärke der Hackung beruht übrigens 
darauf, wie stark der Kranke den zu hackenden Körperteil gegen die 
Hämmer andrückt. 

Die Haclmngen wirken ungefähr wie die Erschütterungen, doch 
oberflächlicher und mehr lokal, sowie auf die weicheren Teile mehr 
reizend, besonders wenn eine dünnere Lage derselben über Knochen 
liegt. Auf frische Infiltrationen werden daher )\eine Hackungen, son­
dern lieber gelinde Erschütterungen angewandt. 

G 1. Brust- Leibes- und Riickenhackung. Dieser Apparat 
wird angewendet ~1m auf einer bestimmten Stelle des Rumpfes oder 
auf- und niederl~ufend über größere Flächen zu hacken. Das Auf­
und Niederlaufen der Hämmer wird gleichfalls durch Maschinenkraft 
bewirkt indem der Kranke selbst den Riemenhalter nach rechts oder 
links s~hiebt. 

G 3. ßeinhackung. Vermittelst eines Handgriffs kann de; Be­
wegungsnehmer die Hämmer dieses App~rate~ selbst auf- und meder­
führen und auf beliebige Stellen der Beme Wirl\en lassen. 
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G · 4:. Rumpfhaclmng. Mit. die~enG1 A1p1~a11·at 1 
kö1~n1e:1 . die gleiclß1en 

Hackungen genommen werden wie mrt , Jec oc 1 mc 1 m so gro er 
Ausdehnung. Der Kranke l\~nn mittels der Handgriffe die I-lämmer 
auf- und niederführen. . . 

G 5. Kopfhnckung Man s_ttzt d~be.I und hat den .. Kopf ~o zu 
bewegen, daß die I-lämmer 3:uf eme n~oghchst groß~ Fl~~l~e w.1rke~. 
Die Kopfhackung befördert mcht_ nm ehe Blut- t~ nd ,S<l~tezu ~ül~atwn m 
den weichen Bedeckungen der Il!rnscl~ale , ~ondeiJ~ "aln schem~~ch auch 
im Gehirn selbst, infolge der diesem m~tget~Jlten le1c!.1ten ~rschuttenu~g, 
die sowohl auf die Gefäße als auf ehe 1-hrnmol_ekule wu:~ü . Das 1st 
vermutlich die "Grsache, daß dieser Haclmn g eu~e s.o l~aufi g_ konsta­
timte Wirkung gegen Kopfschmerz und Schlaflosigkeit mgen 1st. 

Gruppe H. .Knetungen. 

H 1. ßa.uchknctung. Der Apparat hat einen beweglichen, in 
der Mitte erhöhten , gepolsterten Lagerungsplan , welcher durch 
Maschinenhaft in eine hin- und herlaufenrle Bewegung gesetzt wird, 
während sich 6 Rollen in einer in dem erhöhten Teile des Lagerungs­
plans befindlichen Oelfnung ab~vecl~s.elnd an~~ u_nd niederbewegm1. 
Beide Bewegungen können dem jewmhgen Bedurfms entsprechend an­
gepaßt werden. Der Uebende legt sich mit dem Bauch auf den er­
höhten Teil des Lagerungsplanes gerade über die Oeffnung hin, durch 
welche die Knetungsrollen wirken. Die Ellbogen sind auf das Kissen 
vor dem erhöhten Teile des Planes gestützt. Die Bauchmuskeln 
müssen schlaff bleiben. Diese 1\netung befördert die Blut- und 
Säftezirkulation in Muskeln und Därmen und wirkt anregen d auf die 
Kontraktionen der Darmmuskulatur. 

Gruppe J. Walkungen und Streichungen. 

J 1. Armwalkung. Die Walkung der Arme wird durch 2 Paar 
auf- und abwärtslaufende Riemen bewirl\t, welche vermittels einer mit 
verschiebbarem Gewicht versehenen Hebelstange gespannt erhalten 
werden. Man sitzt und hält den Arm wagerecht nach der Seite ge­
streckt. indem die I-land einen verschiebbaren Griff' erfaßt. l\Ian dreht 
und schiebt nun den Arm vor und zurück, wiihrend die Walkungs­
riemen ihn frottieren. 

,J 2 b •. Fingcrstrci_chung. Ein l\lassageapparat, der eine centri­
petale Streichung der Fmger genau in der gewünschten Stärl-.:e und 
Ausdehnung ausführt. Die Streichungen werden von ein em Paar 
Stahlfedern besorgt, welche an ihren freien Enden mit Polsterungen 
versehen sind. Diese streichen unter Druck vorwärts. während sie 
u~ter Aufhebung des Drucks zurückgehen. Für jeden Patienten wird 
d1e Polsterung mit einem neuen Stück Sämischleder das mit Vaselin 
bestrichen wird, überzogen. ' 

J 3. Beinwallmng. Ein Paar in horizontaler Richtun cr vor- und 
zurückgehe_nder Arme, die mit glatten oder n·erieften K~etpolstern 
versehen smcl, walken unter verschieden einstellbarem Druck das Bein 
d~s dabei stehenden Patienten, inelem sie nach Belieben entweder an 
emer bestimmten Stelle angreifen oder auf- und nieclerlaufen . 

• ). 4. Fnssreibuug. Der Kranke sitzt und drückt seine nur mit 
d~n Sh~ümpfen hedeckt~n Fußs?hlen gegen ein gerieftes Rad. Sobald 
dieses m Gang gesetzt ISt, frottiert es die Fußsohlen. Auch die Ferse, 
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den Fußrü~l< en, di~ Hände .kann man von diesem Apparate frottieren 
)a sen. Die frottierten Tmle werden warm und blutreich. An den 
Ai)parat läßt sich auch eine Extrarolle fiir die Kniee anstecken. 

J 5. . IUiclrens~reichung·. Vermittels zweier gepolsterter Rollen, 
welche, emen bestmunten Druck ausübend zu beiden Seiten der 
"Wirbelsäule cle~ in ~iegender St"ellung befindlichen Kranken auf- und 
niederrollen , wml eme fortschreitende Streichuna der weichen Teile 
des Rückens bewirkt, was daselbst die Blut- unct=' Säftezirkulation be­
fördert und (namentlich bei nervösen Personen) die Gefühlsnerven der 
Haut beruhigt. 

J 6. Kreismule Unt(•rleil.Jsstreichung. :Man stellt sich zwischen 
2 Schraubständer, wovon der eine die Stützen für Becken und Rücken 
trägt und der andere den Mechanismus für die beiden gepolsterten 
Rollen, welche auf den Unterleib einwirken sollen. Der Apparat kann 
den jeweiligen Bedürfnissen entsprechend eingestellt werden. Die 
Rollen fo lgen bei ihrer Bewegung dem Verlaufe des Dickdarms und 
fördern - nebst der sonstigen Massagewirkung - kräftig die Ent­
leerung des Inhaltes des letzteren. 

Gruppe K. Passive Red.ressiernngen. 

Diese Apparate sollen durch einen passen~l . angebra?hten Druc~ 
auf abnorme Krümmungen des Rückgrates korngierend wirken, wobei 
teils yerkürzte Muskeln und Bänder, welche die Wirbel in schiefer 
oder gedrehter Stellung zu einander fixieren , .gedehnt :''erden,. teils 
der in der Krümmungskonlmvität gelegene Tell der ZwischenWirb.~l­
scheibe entlastet der in der Konvexität gelegene dagegen unter star­
l·eren Druck o·es~tzt wird. Diese Wirkung wird bei einigen Apparaten 
<ladurch erlei~htert oder erhöht, daß der Patient sich in liege~.der oder 
hängender Stellung befindet, wodurcl~ die B~lastung d.~~ ~~ck,~Tates 
aufgehoben oder dieses sogar von emem Teile des l{OJ pei oe" tchtes 
o·edehn t wird. 0 

I( 1. SeitenhanA"Cil. Der Apparat hat eine bewegliche Ebene, 
die in verschiedene Winkel zur Horizonta~en g~stellt wer~le1~ kann. 
An dem festen Ende der Ebene befindet . sJCh em ;5e1~olstei tel ~uer­
balken und jenseits desselben e.ine :erscluebbare LeiteQI z~~~ 1tnfctsr~ für di e I-Pinde Eine zweite Leiter ISt unterhal~ des uLei . a e?st e~ 

< · 0 1 11 nd ,·erscluebbarer eiter IS em 
an gebracht. Zwischen "uena_.mn 1~... Ko f Der Kranke liegt 
Sattelgurt ausgespannt zur Stutze fm.t del n Rptli;JIJfe etwas aufwärts 

· l t · · S 'teillao·e sondern mi t em . 
IHC 1 m remer CI . < o ' . .. 1 . R .. J·rrratskrümmung in tler Wmse 
gedreht, so daß die Konvexitat c 81 uc'!=' <der Richtuua der Diagonale 
auf dem Querbalkm~ ruht, d.aß der l()~·:sc~~ei:rden) Arm d~r aufwärts ge­
des Brustkorbes w1rkt. . Mit. cle~ . ohiebbare Leiter, mit dem anderen 
wenrieten Seite faßt er m ehe '~ sc ·b lken In rrewissen Fällen muß 
Arm die feste Leiter. unter. dem. " ue~-r:~tden. erfaßt werden. 
die verschiebbare Lmter nnt. ~eidei\ ... f die ~ei tenkriimmtmrr bei einer 

Der Apparat wirkt kornfgi1~ren~e7-~ (dors-;le) Krümmung bei einer 
totalen C-förmigen, oder au c 1e 0 

S-förmigen Skoliose. • H"er hänat cler Patient nicht , 
K 2. Scit~ndriickcn \l~~~·cn.d~~ Sei~enlage ~uf einer gepolsterten, 

sondem ruht nut dem Unte~ 1\0I pekb Der Oberkörper ruht bloß 
gerin o·er oder stärker geneigten el~e . · -'t·r Höbe verstellbaren 

t> hieb- una lHlCll l t: auf zwei gepolsterten, versc 
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setzen dem Kopfkissen" und dem "Seitendruclddssen " , welch letzteres 
de~ Dr~tck a~f die Konvexität c~er Krümmung ::- der Appar~t ist nur 
für die Lendenl•rümmung bestlm~lt - ausz_uuben hat. ~\ egen der 
Torsion hat der Druck meist in diagonaler Richtung zu wirken. 

K 3. Brustkorbdrehen (liegend).. Der Kranke legt sich auf 
eine geneigte Ebene und wird .dur~h em Paar am o~eren E nde der­
selben angebrachter Riemen , ehe .die Achs~ln umgre~fen , oder . auch 
durch einen Kopfhalter am Herabsmkm~ gehmde~· t. ~m Mechamsmus 
wirkt drehend auf den Brustkorb vernuttels zwmer l\..lssen, von denen 
das eine, das "Rückenldssen", auf die Stelle des Rückens komm t, wo 
sich die hintere Rippenausbuchtung vorfindet, und das andere, das 
"Brustldssen '<, auf die entsprechende Ausbuchtun g an der entgegeu­
aesetzten Seite des vorderen Brustkorbes. 
b 

K 4. Re(lressiercn des Rückgrates (sitzend). Der Apparat be-
steht aus einem Stuhl mit hoher Rückenlehne und einem der Lehne 
näher oder entfemter zu stellenden Sitzbrett, welches in eine Neigung 
nach hinten von 10-20° gebracht werden kann. Die Rücken lehne hat 
ungefähr in Achselhöhe ein stellbares, gepolstertes Brett, die "Seiten­
stütze", sowie oberhalb und unterhalb dei:selben mehrere Querhölzer 
in verschiedener Höhe. Der Kranke setzt Sich stets so auf den Stuhl, 
daß die Lehne mit der Seitenstütze sich auf der rechten oder linken 
Seite von ihm , je nach der Verkrümmun g, befind et. Der schiefe Sitz 
ist das Wichtigste am Apparat ; er wirkt auf Lenden- und Totalkrüm­
mungen. Auf die obere Krümmun g einer S-förmigen Skoliose wirkt 
die ,,Seitenstütze", namentlich wenn die Hände (die eine Hand über 
den Kopf weg) die Querhölzer der Lehne erfassen un d den Rumpf 
fest gegen die letztere andrücken. 

K 5. SeitendrUcken (sitzend). Der Kranke sitzt. Sein Rumpf 
wird (mehr oder weniger fest) seitlich zwischen zwei durch Hebel stell­
bare Druckleder gepreßt, die so an gelegt werden, daß sie die einfache 
oder S-förmige Krümmung redressieren. Gleichzeitig führt der P atient 
g~wisse, de~n Einzelfall angepaßte Armbewegungen aus, welche eine 
ehe Redressierung unterstützende einseitige oder doppelseitige Zu­
sammenziehung gewisser Rückenmus]{elu verursachen. 

Alle diese K-Apparate läßt man geraume Zeit auf die Krankeil 
einwirken, jedesmal 3, 5, 10 Mimlten und länger. 

Gruppe L. Aktive Redressierungen . 

. L I. Kombination von A 3 und D I. Der Apparat ist so ein­
genchtet, daß. ma~ mittels desselben die Bewegun g A 3 (Armse~lmn 
und -be~gen) m sitzender Stellung nehmen kann, indem als vVHler­
stand em . größerer od.er kleinerer Teil des eigenen Körpergewichtes 
zu beben Ist .. Denn ehe Zugleinen wirken auf ei11e Hebelstange, auf 
welcher _das Sitzbrett verschiebbar befestigt ist. Das letztere bekommt, 
":enn d1~. Hebelstange durch den Zug an den Leinen gehoben wird~ 
eme sc!1rage Lage, d. h. eine größere oder geringere seitliche Neigung, 
dTem .. Sit~e des ~urnpfbalancier-Apparates D 1 ähnlich. Je nach den 
V erhaltmssen w1rd nur eine oder es werden beide Leinen erfaßt. 
E~enso werden entweder beide Arme gebeugt oder nur der ei~e, 
wahrend der andere nach oben gestreckt bleibt. Der Apparat Ist 
sowo~l bei einfachen Lenden- wie Totalskoliosen, als bei S-förmiger 
V erb1egung von guter Wirkung. 
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L 2. ~~egencle. Hal~ng. Der Apparat besteht aus zwei ge­
polsterten Banken, emer h~heren für die Beine und einer niedrigeren 
fü r den R umpf .. ~n dem emen Ende der höheren Bank be.findet sich 
eine stellbare EI~I:IChtung zum Festhalten der Beine während der Be­
wegung: der "Fixienmgsklotz", der je nach der Läncre der Beine des 
Patienten vor- oder zurück~estellt werden kann. Der Kranke liegt 
auf der Vorder- oder auf emer der Seitenflächen der Beine und des 
Beckens, während . der Rumpf frei in der Luft schweben und U ebungen 
ansführen kann, die zu den wichtigsten bei der BehandlnnCT der Rück-
aratsverkriimmungen gehören. o 

ö L 3. Becken seitlich-führen. Skoliotische verschieben bekannt­
lich häufig den oberen Teil des Rumpfes nach der einen oder anderen 
Seite hin. Mittels dieses Apparates l~:önnen dieselben nun darin geübt 
werden , a uch den unteren Teil des Rumpfes auf dieselbe Seite zu 
schieben , um dadurch die senkrechte Körperhaltung herbeizuführen. 
Die Kranken sitzen auf einen !deinem Wagen und schieben diesen 
gegen ·widerstand seitlich fort, indem sie ihr Becken seitwärts führen. 
Der obere Teil des Rumpfes ist natürlich dabei fixiert, und zwar durch 
Rücken- und Seitenstützen und an letzteren befestigte Handhaben. 

L 4. Becken vorwiirts-riickwärts-fültren. Der Apparat besteht 
ans einem Rahmen, auf welchem ein Rollstuhl auf Schienen hin- und 
herläuft. Wenn der Kranl\e sich auf den Rollstuhl setzt und einen 
der am vorderen Ende angebrachten Querstäbe erfaßt, so kann er sich 
auf dem Rollstuhl nach vorn und nach hinten schieben. Um Wider­
stand herbeizuführen erhöht man das vordere oder hintere Ende des 
Rahmens durch Unt~rschieben eines Bockes, je nachdem das aktive 
Moment der Bewegung in der Schiebung ~ach vorn oder .?ach hinten 
liegen soll. Im ersteren Falle werden dw Muskeln g~ubt, welche 
einer dorsalen Kyphose und einer lumbalen Lordose mi~ zu. starker 
Neigun g des Beckens entgegenwirke_?• im Jetzteren Falle wmlm erst~r 
Linie eine Geraderichtung und Verlangerung des ga?zen Rum]~fes ei­
zielt. I st eine lumbale Skoliose vorhanden, so Wird dem Sitzbrett 
des Rollstuhls ein entsprechend schiefer Sitz aufgelegt. . 

L 5. Lendenriicltcn- Seiten beugen. J:?er Apparat. w1r~t am 
meis ten auf die Lendenwirbelsäule. Der Patient s_Itzt m1t. fix1e:,tem 
Oberkörper und seitwärts ausgestreckten Armen,. I~dem d!e Rande 
2 Handhaben erfassen , auf einem Sitz, wel_che; smtl~~J~e Ne_Igung zu-
l .. ßt E" R" m ·t Polster wird über die l\.onvexitat dm Lumbal-
a . ' m wmen I l . K. ke möalichst l{räftig 

krümmung gespannt. Nunmehr senl~\ c e; . f,~~lmvität der lumbalen 
diejenige Seite des ~eckens, her~b, we ~ 1e _c e~ e~er ~rnd eines Gegen­
Krümmung entspncht. \ ~nmttels l ~lll~I .~!er horizontal. Die Be-
gewichtes stellt sich das Sitzbrett c ai au ~ wc lt 

l J ··fter wwderho 
wegung wird __10-. 12mal .oct· .. nh~ 1 0 Der Apparat. besteht aus einem 
. L 6. ~ucli:gr~t-Gerac e~l~ en. el mit verschiebbarem Gewicht 

Sitze und emem Stander, ~lei f111~ ~~b ·st vermittels eines Patallelo­
trägt. An der unteren Seit~ c es e .es I befes ti rrt welches in ver­
gra!nms aus Eisenstäben em I~opflnss~~·ch die Gr~duierung an den 
schtedener Höhe oberhal_b des ~Itz~s,. dbezeicbnet einaestellt werden 
vertikalen Eisenstäben m _Centrnr 

1
ei Sitz und ~las ICopfkissen wird 

kann. Der Patient setzt sich au 5 en ein~ zusammengesunkene (ob­
so eingestellt, daß, wenn _de~· Patwn\ Kissen den Kopf des Patienten 
gleich aufrechte) Stellung m~mmmt, ~a. t ausgeführt, daß sich der 
berührt. Die Bewegung Wird nun c e1ar 33 

kh 2 Aufi. Bd. VL Handbuch der Therapie lnn. Kran • • 
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Patient möglichst gerade reckt und damit mit seinem Kopfe den be­
lasteten Hebel in die Höhe hebt. Dies wird 8-12 mal oder häufige1• 

wiederholt. 

Anhang. Messapparate. 
Von diesen äußerst feinen Meßappara~en lä~.t sich ein~ ganz kurze 

Beschreibung nicht geben. Es kann nur Ihre nahere Bestunmung an-
gedeutet werden. . . . . 
· Der Rumpfmessapparat. Der App~.rat ISt w er.~ ter Lune dazu 
bestimmt, bei der Behandlung von Rucl\gratsYerl\rmnmungen die 
Haltung und Form des Rumpfes festzustellen. Er ermöglicht es durch 

Fig. 12. Zander's Rumpfmeßapparat. Fig. 13. Zander's Querscbnittsmeßapparat. 

seine Einrichtung, die Lage jedes beliebigen Punlües an der Ober­
fläche des Körpers auf das genaueste festzustellen. Um Rumpfmeß­
bilder in der Frontal- und Sagittalebene zu erhalten, werden die 
gefundenen ~1aße einem Gehilfen diktiert, später die gemessenen Punl{te 
auf quadratJertem Papier bezeichnet und durch Linien miteinander 
verbunden (Fig. 12). 

De~ Querschnittsmessapparat. Mit diesem Apparat, welcher nach 
der gle~chei~ Idee wie der mechanische Kopfmesser der Hutmacher 
lwnstrmert 1st, erhält man leicht und bequem Querschnittsbilder des 
Rumpfes (Fig. 13). 
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. Der Untersuchungsstuhl (bei cler Skoliosenbehandlnng). Mit 
H!lfe des Appa.rates l;an.~ bequem untersucht werden welche Ein­
wirlmng der schiefe (seitwarts geneigte) Sitz in verschiecle~en N ei rrun cren 
auf die I-I~ltung des Rückgrates ausübt. 0 0 

. Es se1 noch be1~erkt, daß die Apparate ausschließlich von der 
Al<tienges~llschaf~ Goranssons l\ielmnisca Verkstad zu Stockholm 
Grefmagmgatan 1.3, hergestellt und vor ihrer Versendunrr von Dr. ZANDER 
geprii~t werden:. Der Leiter der Fabrik, Ingenieur ER~ST GöRANSSON. 
giebt Jede gewunschte Auskunft. 

Au s dem Vorhergehenelen läßt sich erkennen daß die l\fethode in 
der That hohen Ansprüchen Genüge leistet und' daß in ihr die Be­
dingungen für eine wirklich wissenschaftliche Anwendunrr der Heil­
gymnastik gegeben sincl. Die Apparate arbeiten was ein I~enschlicher 
ßg in dieser Weise nicb:t kann, unter strenger Befolrrunrr der in Fracre 
lwmmenden Gesetze der Physiologie und l\fechanik. 

0 
Si~ ermörrlich~n 

ein völliges Individualisieren und Lokalisieren, sie aestatten die ae­
naueste, ziffermäßig festzustellende Dosierung des Heiltnittels, währe

0
nd 

bei der manuellen Gymnastik alles nur auf subjektiver, nicht in Zahlen 
ausdrückbarer Schätzung beruht. Die Apparate sind die denkbar zu­
verlässigsten Gehilfen des Arztes, welche keinen Anwandlungen von 
Un gehorsam, Ermüdung oder Indisposition, keinen Mißverständnissen 
ausgesetzt sind. Ich bin weit entfernt, zu behaupten, daß man nur 
mit der ZANDER'schen Methode glückliche Ku·ren vollbringen könne. 
Ein mit der manuellen Methode vertrauter Arzt wird, falls er selbst 
cler Bg ist, nicht minder erfolgreich sein; anders aber liegt die Sache, 
wenn er sich auf Gehilfen verlassen muß. In Schweden, wo die 
Widerstandsgymnastik ein wahrhaftes Voll{smittel ist, und das gym­
nastische Central-Institut stets neue Gymnasten ausbildet, mögen die 
Verhältnisse ja günstiger liegen; bei uns aber sind gute Gymnasten 
schwer zu haben und noch schwerer festzuhalten, da diese meist vor­
ziehen, so bald als möglich selbständig zu praktiziere~, wobei sie leic~t 
dahin kommen sowohl ihre eigene Befähigung, als die Verwendbarkelt 
der von ihne~ geübten Heilmethode zu überschätzen. Thatsi~chl~ch 
wird ein nicht geringer Teil der Masseure und Gymnasten .. s~hließhch 
zu ausgesprochenen Kurpfnscb~rn. Di~ ZA.L~DER-Anstalten d~zrfen ."er-
t r a a s m ä ß i a nm unter ärzt)lcher Le1tung stehen, dem Larenper ~onal 
fällt 

0 
nur <die Bedienung der Apparate und teilweise auch die .Anleitung 

und Beaufsichtigung der Kranl;:en ~u; .dassei.?e. lernt_.?aher n~ch~~ was 
es zu spa .. terer selbständicrer Thätrgkeit befahrgen konnte, "emostens 

' ° F 11 · t d' H dmassaae crrund-wenn, wie dies in meiner Anstalt der '~. rs ' . ~e an . o o 
1 sätzlich nur von ärztlicher Hand ausgeführt WI~ d. Sods~n1 ~ den~- ß3:uc 1 

die ZANDER-Anstalten mit ihrem großem Betnebe ilun ~ 11 enG ma rgt~nk 
· · · · · t d' 'I'clltiaen He zwe1cre vmnas 1 Prmsen m erster Ln11e gemgne , .w "·· o . . 0 J • n 

1 M d' ... ßtenteils in Lawnhande geuten smd, den Aerzte 
unc 1 assage, Je gi o I 't B ._,. auf diese Mission sollten 
allmählich zurückzuerobern. ~uc ldl~ll . ezuU terstützuna der Aerzte 
die medico-mechanischen Institute Ie I ege n o 

finden . . z 11 ler für passiYe Bewegungen 
Es l;:önnte auffallen, daß ehe a 1 c · · t Dazu 1. t zu b .. lt . .. ßi CY aerm" JS • 

bestimmten App3:rate ~1ur ver a ?~smfüro al~tive 0Uebungen sich auch 
bemerken, daß ehe ~neisten Appai a e a b ·auchen lassen , ebenso für 
vortrefflich für passrve Bewegungen oe I den Hebeln oder (bei ein­
anhaltenden Druck und Zug. J>11mßn 1~)

1 
an den Schwungrädern an-

zeinen Apparaten, z. B. B 7 • ' 33 * 
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er. 'ft kann man ohne Anstrengung eine große Kt:aftwirlmng e~tfalten. 
~se\st hin und wieder nötig oder erwüns~ht, alütve ?der passtve Be­
wegungen anzuwenden, welche durch ~he ZA~.DER scl~en Apparate 
nicht vermittelt werden können. In rhesen Fallen wml dann die 
manuelle Methode zu Hilfe genom~en. . 

Die allrremeinen Reaeln für dte Anwendung der H eilgymnastil{ 
die s. 480 tf. f. gegeben ~vorden sind, sind selbstverständlich auch fü1: 

die Benutzung der ZANDER'schen und der deutschen rvrethode, sowie 
überhaupt jeder Gymnastik maßgebend. 

C. Deutsche Heilgymnastik. 

Die deutsche I-Iei!aymnastik unterscheidet sich von der schwedischen 
dadurch daß sie sich o ausschließlich der aktiven Bewegun gen bedient. 
Sie ken{lt also weder rein passive Bewegungen, noch mechanische Ein­
wirkungen. Ebensowenig kennt sie Uebungen, bei .denen .. eine andere 
Person Widerstand leistet. Soll dem U ebenden eme großere Iüaft­
leistung zugemutet werden , als di~ freien B.ewegun gen , bei denen 
übricrens die Schwere der Körperteile schon m Bet racht kommt, an 
sich 

0
erfordern, so dienen dazu Gewichte in Form von H anteln , Kugel­

stäben etc., welche der Uebende zu tragen hat. Oder eine Steigerun g 
der Leistung wird durch immer zahlreicher werelende Wiederholung 
der Uebung oder durch Erschw erung der Ausgan gsstellungen herbei­
geführt. Die deutsche Heilgymnastik ist also eine Methode, die vom 
Kranken bei jeder. Bewegun g eigene Muskelkraft erforder t , diese aber 
nicht in gleich sicherer Weise örtlich zu beschränken (isolieren) und 
nach ]\'laß abzustufen (dosieren) vermag, als die schwedische Gymnastik 
dieses lmnn. Dieser Mängel wegen darf man aber ihre Bedeutung 
nicht unterschätzen, besonders wenn es gilt, auf krankhafte Allgemein­
zustände einzuwirken. Da sie ohne Bewegungsgeber und zum größten 
Teil ohne Geräte, daher allerorten vorgenommen werden kann , vermag 
sie in erster Linie als Hausgymnastik zu diene11. Als solche erfreut 
sie sich in der That großer Verbreitung und lmnn auch - weni gstens 
bei energischen Kranken - mit gutem Erfolg wirkeiL In heil­
gymnastischen Anstalten nach schwedischem Muster soll te sie gleich­
falls mit verwendet werden , hauptsächlich bei der Behandlung der 
Haltungsfehler und Skoliosen, und zwar ihrer erziehlichen Seite halber. 
die ja von naheliegender Bedeutun g bei derartigen Leiden ist. Gerade 
d~rch ganz ruhig und sorgfältig ausgeführte Freiübungen gewinnen 
d1e Kranken am ehesten eine feste Beherrschun o· ihrer Muslmlatur 
un_d ein sicheres Gefühl für richtige Körperhaltung . NEBEL teilt ~n 
semem Buche "Bewegungskuren etc." mit, Dr. KJÖLSTAD in Christiama 
hab~ die Skoliotischen wieder zu geraden :Menschen erzogen, indem 
er .. ste at~fmerksam machte auf die Richtung und Haltun g, welche der 
Korper m volllwmmen normalem Zustande haben müsse. Damit er 
sich dies stets vergegenwärtige, habe er sie bestimmte Linien und 
Punkte nach dem Längen- und Querdurchmesser des Körpers stets 
vo_r Augen halten lassen, daher "Punktiermethode" . KJÖLSTAD ließ 
seme Methode bezw. seine Erfo]rre durch eine Aerztekommission prüfen. 
pieseihe gelangte zu einem sei~· günstigen Urteil. All rremein bekannt 
Ist, daß die militärische Ausbilduncr unserer Rekruten vo~züo·liche ortho-
pädische Erfolge zeitigt. o ~ o 

Eine genauere Darstellung von den U ebungen der deutschen Gym-
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nastil< hier _zu ge~en, gestattet der _Raum nicht. Es würde größtenteils 
auch nur eme Wrederl~olung der m den früheren Abschnitten ange­
führten Bewegung:en s~m. Nur wenige Bemerkungen noch. Die Aus­
gang stellungen smd dieselben, wie die in der manuellen schwedischen 
Gymna tik verwendeten. Dieselben lassen sich leicht noch variieren 
und vermehr~n ... Se~r gut verwendbar, sowohl fiir Armausgangs­
stellungen, Wie fur eme ~nzahl Uebungen, ist neben den schon er­
wähnten ?anteln ~md ~ewrchtsstäben, die sich aber nur für sehr kräftige 
Kranl<e ei".nen, em emfacher hölzerner Stab der mit beiden Händen 
in ver chietlener Weise erfaßt wird. Ueberh~upt bietet die deutsche 

ymna til~: dem Uebenden viel Abwechselung denn ein großer Teil 
der Uebungen kann, außer in ruhigem Zeitmaß, auch schwung- oder 
stoßweise ausgeführt werden. Dazu kann man noch die Bewegungen 
verschi edener Körperteile kombinieren unter stets wechselnden Aus­
gangsstellungen. Beispiele solcher zusammengesetzter Bewegungen 
sind die jedermann geläufigen V ebungen: "Axthauen, Schnitterbewegung, 
J{niclonühle, Hantelverlegen" etc. Wichtiger, wenigstens für ortho­
pädische Zwecke. sind ganz ruhig auszuführende, zusammengesetzte 
U ebungen, z. B. stehend Arme vorwärtsheben und seitwärts-riickwärts­
senken kombiniert mit: Fersen heben und senken. Oder: Stab im 
Nacken rechts (links) schwungstehend Arme aufwärtsstrecken und 
beugen '(so daß der Stab wieder auf den Nacken zu liegen lwmmt), 
kombiniert mit rechts (linl<s) Fußstrecken und -beugen etc. etc .. All­
crem ein bekannt sind wieder die Uebungen an den Schaukelrmgen, 
~ie Schwingen, Kreisen etc. A~ den Ring~n hängend, kan~ der K~an~e 
auch Schwuno·übunaen bloß Imt den Bemen machen, ehe meh1 \He 
passive Bew:gunge~ wirken und den unteren. Te~.l de~· Wirbel~äule 
kräftig zu dehnen vermögen. Auch der Barren Ist fur heil~mna~~Ische 
Zwecke verwendbar. Von Wert bei Haltungsfehlern un~l Wrrbelsaul~~­
verkrümmunaen sind auch gewisse Marschübungen, z. B. der nnh­
tärische "lan°gsame Marsch nach Zählen". Ferner der " Zeh.enmar.~ch 
auf der Stelle (( . Es handelt sich bei letzter~m um w_~chselwe~es Hu:t­
heben im Zehenstand. Der gesamte Kö~·per Ist aufs auß~rste oest~~ckt. 
In(lem die völlig crerade bleibenden Beme abwechselnd m defn .H~Ilfl~en 

0 
·· j' ) l" äußerste renn 1ae etwas erhoben werden, wird es mog IC 1 • r hie V 

1 
t 

1 
GI 'c0J

1 J"" • Z "t 0 ne er US (es CI -Streckung des gesamten Körpers a~ gbei e eBI . wi·!·d instinl\tiv 
· 1 · 1 lt D · e beschne ene e" egung gewrc ltes emzu 1a en. I . h h St · O(lei· l\lenschenmauer · 1 1 t d . ·· ber eme zu o e em- • v?n .] ec em gemac 1 , er u . F.. . r \.. e sind die verschiedensten 

hmweg etwas beobachten. wrl.~ . . ul (Je 11:Sten ist es wenn bei mög-
J~u gangsstellungen dabei m.og~·~· d/:itb vollem Griff in die Kleitier 
liehst gestreckten Armen dte di an den Hüften heruntergezogen 
packen gleichsam a_ls so~ten es~ von Armen richtet ich gewi ser­
werden. An den dresera1.t befestgte~ .. he auf. Eine ähnliche Uebung 
maßen die Wirbelsäule zu ihrer vo en l~m kommen. Nicht nur bei 
ah ich auch in Schweden zur yerwe:u' t gbei vielen Uebungen der 

tierartigen Marsch-_, sondern ub~rb U~enden, damit diese ste!~ an 
deutschen Gymna tik lmun man r e. nert werden ein rundes Jussen 
gerade Kopf- und Ru~pfbaltung en~evor dieses ~ufgelegt wird, muß 
auf dem Kopfe balanCieren lassen. sein 
erst die richtige Haltung eingenommen dem. verstorbenen A. ScHOTT 

Zum Schluß wi!J ich noch de~· Y~~rcb Selbstbemmun~ 'gedenken. 
angegebenen WiderstandsgyJnfas~il< Bewe!!l.m..,en durch .M1t.anspannen 
Dieselbe besteht darin, daß reie b b 
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der antagonistisch w.irli:~nden Muskeln erschwert werden. Gelegentlich 
möaen derartig mochfiz1erte Bewegungen mit verwandt werden. 

b 

D. Anhang. 

Einzelne Apparate m~d Apparat-Samml~mgen 
für Widerstan<lsiibunO'cn, Arbettslmstungen, passive Bewegungen 

uncl ~1echanischc Einwirkungen. 

Die hierher gehörenden Apparate können nur zum Teil und auch 
nur aanz kurz erwähnt werden. 

Solche für eine Reihe von Widcrstanclsiibnngcn mit Yerschiedeuen 
Auso·anassteHunO'en sind z. B. die BuRLOT'schen. Den Widerstand 
bilcl~n ~u hebende Gewichte, die an Schnuren befestigt sin_d, . welche 
über eine oder mehrere Rollen laufen. Nach demselben Pnnz1p kon­
struiert, aber weit einfacher und billiger, sind die App a ra te von 
·MAGER, DIEHL, KNOKE u. DRESSLER u. a. Auch der GIFFORD­
Apparat gehört hierher .. Bei den.NYCANDER 's chen. Apparaten 
für al<tive Bewegungen wll'Cl der W 1derstand durch Rmbnn g erzeugt, 
was sehr mangelhaft ist. Ziemlich verbreitet ist die Zahl der " l3 r u s t­
weiter" , "Muskelstärker" , "Restauratoren" u. s . f. Die 
Apparate, bei denen ein Gummischlauch den Widerstand bildet, halte 
ich für am wenigsten empfehlens"·ert. Orthopädischen Zwecken dienen 
BEELY's Turnapparat, der Sci-nrm ' sche Wirbel sä ulen­
strecker und andere. Zu den Apparaten für gewisse Arbeits­
leistungen gehören die Apparate HöNIG's für Handwerker und Ar­
beiter, die Ruderapparate EwER's, MAGER's u. a. , ferner die 
Bergsteigeapparate MAGER's, BüTTNER's, v. CoRVAL's u. a., 
ferner GÄRTNE.R's Ergostat, ein Gestell mit einer bremsbaren Eisen­
scheibe, die mittels einer Kurbel gedreht wird. Den Ansprüchen der­
jenigen, welche die manuelle und namentlich die ZANDER "sehe Methode 
der schwedischen Heilgymnastik kennen, werden die erwähnten Apparate 
mehr oder weniger ungenügend erscheinen, man braucht aber deshalb 
nicht den Stab über letztere zu brechen. Dieselben können manchen 
Nutzen stifteiL Freilich scheint mir der Wert gerade der Bergsteige­
apparate bei Kranken ein sehr zweifelhafter zu sein. Ich kann nur 
d~·ingend raten, solche Kranke, die eine gute heilgymnastische Anstalt 
mcht besuchen können, auf die vielseitige und wohlbewährte deutsche 
Hausgy~nastil;: hinzuweisen und nicht auf verfehlte, langweilige und 
kostsprehge Apparate, die gewöhnlich doch bald in die Rumpelkammer 
wandern. 

Was nun solche Apparate betrifft, welche passive Bewegungen 
und mechanische Einwirkungen vermitteln sollen so wäre zu er­
wähnen, daß .HöNIG im ~nschluß und zur Ergänzt;ng der ZANDER­
sehen versclnedene derartige Apparate konstruiert hat. Sie werden 
durch einen Motor getrieben. Auch sind Nachbildungen einer 
Anzahl ZANDER'scher Apparate, obwohl letztere gesetzlich und durch 
besondere Verträge mit den Abnehmern geschützt sind versucht worden, 
aber, wie erklärlich, ohne Glück. Auch der oben ge;1annte NYCANDER 
hat Appara~e herge_stel~t, die zur Ausführung passiver Bewegungen 
und mechamscher Ennnrkungen dienen. Zahlreich sind die Apparate, 
w~lche konstruiert wurden, um Gelenksteifigl<eiten zu beseitigen. Ich 
ermnere an die Apparate von EscnnAu:ur, KNOKE, NEBEL, HoFFA 
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u. A. , ferner an die AP Parat-Sam m 1 u n g e n BoNNET's STR0-
1\IEYER's, REIBl\IAYR's, BARDENHEUER's, besonders aber 'an die 
P~ndel~pparate KRUKENBERG s. Man findet darüber Näheres in den 
<:hlrlll'gJ eben Werken. 

y on den lV~ u s k e l]1 ä m m er n, K I opfern und M a s s ie r r o li e n 
~mcl rb.rem germgen ~1 ert war sch?n früher die Rede. Was die jetzt 
m cle1 Mode. befindhellen e I e k t r 1 s c h e n M a s s ie r r 0 1 I e n betrifft 
so mögen drese den Elektrotherapeuten eine für manche Fälle ae~ 
eignete .Art von El~ktrocl en sein , ihre Massagewirkung ist aber jed~n­
falls gleiCh Null. Dre Massage hat doch auch bloß Sinn bei erschlafften 
Muskeln. 

Eine größere Bedeutung kommt den Er s chütteruncrsappa­
rat e n zu. Von solchen wären zu nennen: GRANVILLE's Uhrwerk­
p e r k u t e ur. Ein kleines Uhrwerk löst schnelle Stöße einer Elfen­
heinspitze aus. Vielseitiger verwendbar soll der e I e ktr i s ehe Per­
k u t e ur GRANVI.LLE's sein, der durch Elektromagnetismus getrieben 
wii·cl und versclueclene Ansatzstücke zuläßt. Bekannter ist EwER's 
K o n k u s so r. Das Hauptstück des Apparates gleicht der bekannten 
Bohrmaschine der Zahnärzte, die durch Treten in Bewegung gesetzt 
wird, und deren Weile nach allen Richtungen mit Leichtigkeit geführt 
werden l\ann. Die Ansätze, die durch BucHHEilii vermehrt worden 
sind, können mit größter Leichtigkeit angefügt und wieder entfernt 
werden. Zur Behandlung der Migräne hat EWER in neuester Zeit 
einen elektrischen Zitterungsapparat "T r e m u I o r" erfunden. Von 
kompetenten Beurteilern empohlen wird der Vibrator LIED~EcK's , 
der obwohl er nur in einem tragbaren Kästchen von 20 cm 1m Ge­
vie;.t mlter rrebracht ist recht ln'äftige Erschütterungen vermitteln soll. 
Der Appar~t wird du;.ch eine ~ancllmrbel getrieben .. Die Vibration 
wird durch eine bieasame aus emer überftochtenen Sprrale bestehende 
Achse, der die verscllieder{sten Pelotten aufges~tzt werden liönnen, auf 
die betreffenden Körperteile übertragen. Dte von qHARC?T :er­
wendeten Zi t t e rh e lme und Vibrationsse ss el smcl nm nzcht 
näher bekannt. 
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liiit 2 Abbildungen. 

I. Akuter Gelenkrheumatismus. 

Einleitung. 
Krankheitsbeg1iß'. Der ak. G. Rh. ist eine in der Regel mit Fieber, Gelenk­

schmerzen und oft großer Neigung zu Schweißen verlaufende, ahlte Krankheit, bei 
der zahlreiche Gelenke von einer serofibrinösen Entzündung betroffen sind. Die 
durch Schwellung, Rötung und Schmerz charakterisierte Entzündung zeichnet sich 
durch große Flüchtigkeit aus ("fliegende Gicht"). Es besteht auffällige N cigung zu 
Entzündungen am Herzklappenapparat und zu manchen anderen Komplikationen. 

Ursache und Entstehung: Zweifellos gehört der ak. G. Rh. zu den akuten 
Infektionskrankheiten; es kommen aber auch HUfsursachen mit in Frage. 
Das zu manchen Zeiten gehäufte Auftreten der Krankheit, der flüchtige Charakter 
der vielfachen, übrigens fast stets gutartigen Gelenkentzündungen, die Neigung zu 
Komplikationen, endlich der Umstand, daß selbst ausgebreitete und heftige Gelenk­
entzündungen durch bestimmte Arzneimittel rasch zu beseitigen sind, machen d~n 
Charakter der Infektionskrankheit mehr als wahrscheinlich. Der Krankheitskein1 1st 
freilich noch unbekannt. SAHLI fand sowohl im Gelenkerguß, als auch in inner~n 
Organen Spaltpilze, die dem :M:. pyogenes citreus glichen. FmDLER vermutet e1D 
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Plasroo~iu~ und .. als dessen Ein?aogspforte die Mandeln, die er gleich vielen an­
deren. haufig ent~unde~ sah; _so findet man in einem Bericht der Brit. lHed. Asso ­
ciatiOn un~er 655 ~allen .InS mal Tonsillitis angeführt. 

Der _mu1.sm atrsc~-1n fektiöse Charakter des ak. G. Rh. ist nahezu be­
wiesen, sCit ~DLEFSEN fur Kiel, R. Hmscu aus der Würzburger Klinik festgestellt 
haben , da ß dre Zahl der E rhankungen an ak. G. Rh. mit der Zunahme der Nieder­
schläge sinkt und mit deren Abnahme steigt. Auch ist von ersterem das vielfache 
Erkranken in denselben und in Nachbarhäusern ("Rheumatismushäuser") beobachtet. 
Daß manche Autoren aus dem hin und wieder beobachteten Erkranken anders­
artiger - in gleichen Krankensälen mit Rheumatikern untergebrachter - Kranker 
an ak. G. H,h. die Kontagiosität gefolgert haben, ist wohl unstatthaft. 

Unter den lli!Csursaclten spielt die vorausgehende Anstrengung der Gelenke 
die Hauptrolle ; dies beweist der überaus häufige Beginn der Krankheit in den Ge­
lenken der unteren Extremitäten, den U. GERHARDT unter 175 Fällen bei 73,5 Proz., 
S C.B'.APER unter 421 Fällen bei 76 Proz. beobachteten. Unzweifelhaft wirken häufig 
auch E rkältungseinflüsse mit; seltener kommen vorausgehende Quetschungen und 
Verstauebungen der befallenen Gelenke mit in Frage (SCJIA.PER). 

Der nk. G. Rh. ist eine offenbar im Zunehmen begriffene Krankheit; er ist im 
preußisch en Heere von 5,3 Proz. im Jahre 1873;74 auf 8,3 Proz. im Jahre 188Ij82 
fortlaufend gestiegen. Auch spricht der Umstand, daß SciUPER (1. c.) unter seinen 
Rheumatismuskranken 24 Proz. fand, die schon vor ihrer Einstellung an ak. G. Rh. 
gelitten hatten, für die Zunahme der Krankheit in der Civilbevölkerung. 

Die Dauet· dct· Krnukhcit schwankt in ziemlich weiten Grenzen; von 1-2, 
häufiger 3-6 Wochen, bis zu 2-3 Monaten. In d.er A~mee bet~g die dun;h­
schniLt liche Behandlungsdauer 29 Tage. Rmss fand sze be1 986 SpztalJ,:ranken 1m 
.Mittel zu 31,5 Tagen. 

Die Prognose ist sowohl bezüglich der Gelenkentzündungen als auch der 
Komplikationen im allgemeinen günstig. Von 997 ~ranken v~rlor RrESS 1,9 Proz., 
teils durch Hyperpyreöe, teils durch Herzkomplikatronen. Be1 den Purpuraformen 
ist die S terblichkeit groß; E. W .AGNER verlor von 9 Krank~n 3. In manchen 
Fällen bleibt große Neigung zu Recidiven zurück. Uebergang ID den chron. G. Rh. 
kommt unzweifelhaft vor. . . 

Diagnose (und Verlnur). Die Erkenmmg des reinen ak. G. Rh. IS~ meist 
leicht. Das Befallensein mehrerer Gelenke, der oft schon von den Kranken be­
richtete, im Verlauf fast stets zu beobachtende flüchtige :v ~chsel ?er Gelenkent­
zündung das mäßi'"'e remittierende Fieber, die auffallend haufige Neigung zu Her~­
erkrank~ngen zeich~en das Bild, meist in unverkennbarer Art. Verwechslung mzt 
Sepsis liegt aber bisweilen nahe. . · Zahl d b 

Bei lümlern ist der Verlauf der Krankheit meist milder· Dze d erDe-
. F' b d S h r·zhnfti"ukeit oft nur unbedeuten . as fallenen Gelenke genng. re er un c me .. "' . - _ , J ahren 

Alter von 9-13 Jahren wird am häufigsten, seltener das z~sc~en ° ti hsluno-
befallen. Tritt die Krankheit in n?ch zartere~ Al~:rR~,~~isiS~~:~c:er~cb d~ 
mit kongenitaler Syphilis der Epiphysen un mr · c 
",Vachsen" . 

. .. • 5 nöthig nicht nur den gewöhnlichen 
Zu einer erfolgreiChen Bekampfung Ist: h 'n und Komplikationen 

Verlauf, sondern auch die zahlreichen Abwerc unge 

im Gedächtnis zu haben. d R 1 kranken symmetrische Gelenke; 
1) Die Gelenkentzündungen: In er_ 1~:: fol"'en die Sprung- und Knie­

auf die kleinen Gelenke der Zehen und des d el k., Die Hüft- Nacken- und 
gelenke, dann die Wirbel-, Sch~lter- und ~an g e~ i~ser Reihe'nfolge sind 
Kiefergelenke bleiben meist frei. Au sna m ~n nken oft zuers t die Finger- und 
häu f ig. Bei Dienstmädchen un~ Kellnernh:r ~ße NeigUilg zu wiederbalter 
Handgelenke. In den meisten Fällen bcs~el f 
Erkrankung der schon einmal befallenen ü~ en d~· Entzündnng nur in einem oder 

V A fano- an sitzt Ie · · Ge . Besoiulcrheiten: 1) on n o. ' bleibt nach einiger Zeit nur m e ID ~ m . -
In einzelnen wenigen Gelenken, oder sie D . dt'e hefti.,.e und au~schließliche . ~ F 2) urcn ., lenke zurück - monartikulare orm. 
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Erkrankung der Wirbelgele~Jke kann Meningitis vorgetäuscht werden; Nackenstarre, 
Caput obstipum u. dergl. "lnrd beobachtet. . . 

2) Miterkrnnlmugcn <les llcrzcns und z~vn_r vorwiege~~ ~es Encloc.~rd~ smd 
• •t des Kranken und örtlichen und zetthchen Verhultmssen abbangtg. Je 

vom LU er ·uJ d . G fi ' d . TT l .k . :·· . die befa1lenen Individuen um so qroJve1· te e am· wser .11.0mp t atwn. 

Jmngc~t des 30. LebensJ"ahres ist sie viel seltener. Die Angaben i.iber die Häufigkeit 
enset S ß d .. tl" h d . l" h der Herzerkrankung lauten sehr versch~ed_en;. au ·er en or tc en un . zett 1c en 

Unterschieden kommt zur Erklärung mtt m I• ~·age, ob das A~ftreten )e~les systo­
lischen Blasegeräusches als endocarditis~h_es Zetehen gedeutet wml oder. m:ht. _D~ß 
ein lautes Geräusch _ ohne Endocardttts - at~ftreten kann , haben -~tr m Letpztg 
bei einem Fall von Cerebrn.lrheumatismus autopttsch beobachtet (~TRUMPELL). 

Die höchsten Ziffern über die Miterkrankung des Herzens (ol Proz.) stammen 
der "\Viirzburrrer Klinik (GERHARDT - HIRSCH und LEU BE). Dagegen fand 

~u;lllBERGER (bei Slli""ATOR) Endocarditis n_ur bei 20 Proz. und SeilAPER bei. 21,6 
Proz.; letzterer mußte etwa die Hälfte dteser Kranken wegen Herzfehlers mva-

lidisieren. . 
Pericarditis ist nach unseren eigenen Erfahrungen s ehr vtel seltener als 

Endocarditis; LEU BE sah sie bei ' I~ aller Fälle mit H erzstörungen. 
Ob die hin und wieder zu beobachtenden Erscheinungen von ungewöhnlicher 

Beschleunio-ung der Pulsfrequenz (mit oder ohne Fieber) und das Auftreten von 
Irreo-ularit~s cordis als Zeichen von My o c a r d i ti s zu deuten sind, ist nicht sicher. 
Daß" im Gefolge des ak. Rheumatismus eine echte Myocarditis vorkommt, haben 
wir nutoptisch beobachtet. 

Die Herzstörungen kommen sowohl im Beginn , wie im weiteren Verlauf vor, 
bei leichten und schweren Fiillen; HENOCFI beobachtete sie bei Kindern , auch wenn 
nur ein Gelenk befallen war! Ich selbst fand sie bei 2 Kindern , deren "Reißen" 
nur als Zeichen von ""\Vachsen" von den sehr vorsichtigen und gebildeten l\Iütt.ern 
aufgefaßt war. 

Jedes Recicliv des Rhemnatimus kann x.1t einer Endocm·ditis rccurrens fiilwen. 
Subjektiv empfinden die Kranken bisweilen Schmerz in der Herzgegend, der 

auch durch Perkussion vermehrt werden kann; oft fehlt sowohl dieses Zeichen wie 
auch Fieber und ist lediglich das Geräusch zu hören. 

3) Sehr viel seltener werden Pleura und Peritoneum mitbetroffen; verhältnis­
mäßig am häufigsten die linke Pleura im Anschluß an Pericarditi s. Wir sahen 
beide Komplikationen nur in wirklich schweren Fällen. 

4) Ob eine echte rheumatische Pneumonie vorkommt, erscheint fraglich ; 
jedenfalls ist diese Komplikation sehr selten. 

5) Erscheinungen an Ilaut- und Schleimhäuten. Urticaria, Erythem und 
Purpura können gl ei chzei ti g mit dem ak. G. Rh. auftreten, ihm ,·orausgehen 
oder nachfolgen und auch mit ihm wiederkehren. 

Die Urticaria ist durch das flüchtige Kommen und Gehen der erhabenen roten 
Quaddeln, die mangelnde Schuppung und den Juckreiz gekennzeichnet. Das Erythem 
tritt bald nur in eben sieht- und fiihlbaren, bald in markstiick- bis handtellergroßen, 
erhabenen, roten Infiltraten auf, die meist symmetrisch verteillt sind und bald in 
der Nähe der betroHenen Gelenke, bald an ganz beliebigen Stellen sitzen, hin und 
wieder durch äußere Einflüsse erzeugt werden. (E. n od o s um). Außer den Knoten 
trete:ü zu manchen Zeiten auch zahlreiche Bläschen auf (E. multiforrne). Unzweifel­
haft kommen aber außer diesen Infiltraten und zwar meist m i t ihnen B 1 u tun g e n 
an Haut und Schleimhäuten vor, so daß klinisch das Bild der P e 1 i o s i s oder auch 
der Purpura rheumatica gegeben ist. 

Wenn manche das Vorkommen der Purpura bei echtem Rheumatismus be­
zweifeln, so mag dies von örtlichen Verschiedenheiten herrühren· wenn andere sich 
scheuen, die Identität dieses und des gewöhnlichen akuten Rheumatismus auszu­
sprechen (E. W .AGNER), so scheint mir hier die Vorsicht zu weit getrieben. l\'I. E. 
müßten wir dann auch die gleich zu besprechenden Beziehungen zur Chorea und 
zum Rheumatismus nodosus leugnen. Dafür daß wir es in solchen Fiillen mit dem 
echten ak. G. Rh. zu thun haben, spricht die Häufigkeit der Herzkomplikation un_d 
auß_er der Art der Gelenkentzündung auch ihre auffällige Beeinflussung durch dJC 
Sahcylpräparate. Zur Begründung dieser Anschauung nur folgende zwei Fälle: 
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Ein 18·iähr. Kellner, d~r ~ Jahre zuvor einen schweren Gelenkrheumatismus 
übers.tandcn hnt, er.l..·n?kt mt~ ~mem Au · chlng auf der äußeren Haut und ~lu nd ­
schlelm~aut und gl e1~h z e 1 t 1,g heftigen Gliederschmerzen. Bei der Aufnahme 
findet 1ch außer d~uthchem Erythem nn H aut und Gaumen ein zweifelloser 
Ge I e n k r h e u m 1!- t ~ s m ~ s, der auf Salicyl sofort zurückgeht; dann erst tritt deut­
liche Endocard 1t1 s eto. Noch G Wochen Entlas ung mit den E r-cbeinungen 
iner i\litrnliu ufficienz. 

Ein .fn t ~leichzeitig mit di~em Pat .. aufgenommener 24-jähr. :Mann bot 4 Tage 
nn~ Beg1_nn emer a~. P(llyn_rthrttls b l u t 1 g e t1 Erythem im Gel icht und am Rücken, 
ow•e Netgung z~. Znh~fletsch- nnd Na enbluten. Während das Erythem fort­

wiihreod neue chube ze1gt , erfolgte an den Gelenken rascher Nachlaß der &:hmerzen 
und der hwellung unter alicylbebnndlung. Rückfälle des Rheumatismus wurden 
spät r mit Herp c labiali · und echter hiimorhngi eher Angina und 
Ging i v i t i s eingeleitet. 

l\Iei!:it folgen sich die neuen Schübe der Gelenk- und Hautstörungen in kurzen 
Pausen ; aber auch nach anfal lsfreier Zeit können beide Affektionen gemeinsam 
wiederkehren. So beobachtete ich bei einem 23-jähr. Dieostm., das vom 22.f4.-15.f5. 
1880 wegen ak. G. Rh. mit folgendem Erythem und leichter PericardiLis behandelt 
war, bei der zwei ten Aufnahme am 24./G. frische.~ Erytherna oodosum mit neu ein­
setzendem R heumatismus der 'iVirbelgelenke. 

6. Rheumatismus noclosus. An den periartikulären Bändern, an Sehnen, 
Aponeurosen und am Periost ob.~rflächlicher Knochen b~obachtet 1~1ao gel~gentlic.h 
neben der ,·ielfacben Gelenkentzundung mehr oder weutger znhlre1che klemste bis 
kirschken JO'roße Kn ö tchen: sie sind meist schmerzhaft und fühlen sich derb an; 
die .Haut h,t iibcr ihnen frei beweglich. Am häufigsten kommen die "fibrösen" 
Knötchen nahe dem Ellbogen undKniegelenkvor. Sie sind fa s tausschließlieb 
b e i Kind e rn beoba c ht e t; meist zu Beginn, aber auch im weiteren Verlauf d:s 
ak. G. Rh . N ach 1-3 Wochen sind sie meist verschwunden. Herz k o m p lt­
kati o n e n komm e n auch bei diesen Fällen vor. 

Ge naues Litleratur-Verzeichnis bei PRIOR. 
7. Erscheinungen nm N enens~·stem: . . . , . 
Uyper 11yretischcr oder Cet·ebral-.Rheumnt•snnlS. D1ese bed~ohliche l"omph-

katiou komm t seit E inführung der Salicylpräpara.te nur v~rschw1n.dend selten 
vor. Unter Nachlaß der Gelenkstörungen begmneo be1 fortsci;trettender rasche_r 
Steigerun I)' der Temperatur (auf 40 bis 43 ° C) enorme Beschleum~uog des Pulses, 

U · 0 U ,,, Delirien Uoma und Konvulsionen. Der Tod ISt nur selten ah-
a gememe onLUe, • . . d h , lnf kt' 
zu wehren. Sehr wahrscheinlich handelt es siCh um eme beson ers sc ~ ere e 100 

d es Ceotrnlnervensystems. . . · eh lt 
Ei!!:entliche p s y c h 0 s e n, meist ma01akali?c.her Art, .. smd s r se eo. . . 
At~ch eine wirkliche rhcwuatisc~c Mct~iugltls m~ 4~~ßers~a~~t~~ms~~it~~~ 

interessanter Fall dieser Art findet Slcb:h . b~~"'~EU~E t ~ · Rhj~mat.ismush."Tanken des 
h~>richt der Jahre 1884- 88 kamen °1 11 a m e · t"dlich lief Ich · ~ M · ' t.i!! or wovon emer o ver · · 
deutschen Heeres nur 2 ~ii~e von ... e01ng1. ' ; ' beobachtet die bei der Aufnahme 
selb t habe einen Fall be1 emem 28~ahr. flen~t· menio<Titis~he Reizer-eheinungen 
am 6.{2 . 1 1 deutlichen ak. G. R

6 
·
3 
u~ ksp~l~ningitis ~ p i 0 n 1 j s, geringere Ent­

dnrbot. Die Autop ie ergab nm 1 .f · s ar e 
zündung del' H 1 r n h.iiute. .. ßfi hinfektionen handelt oder eine besonders 

Ob e ich in dtesen Fallen um ~sc eh dnh' •. eh n V1rus st t m. 
heftige Aeußerung de rheumn•15 . e rn't · t das Vorkommen echter rheu-

Voo ungleich höherem Prt.tkttschem ~es!l~~rst klar hingewiesen hnt. Sie 
mnti eher Ncnr·algien, auf die h~MER.~ nn~ lschiadicus vor. A.uch ihre rheu­
kommeo besondcr:> .im (_}cbiet de:' Tr1!:~:ufrüher schon Gelenkrheu~ntismu~ geh~bt 
mnti he N ntt) r we1 t h tn, dnß ~1 11 Kr Auftreten dieser Krnokheit tst nn dte Mo~­
ho.beu. Auch zur ZeiL des gehnufteo k Ich selbst hnbe nur selten chnrakten-
lichkeit solche~ Neurnlgi~formen zu de~ 1~

0~tismu -• ' gesehen. .. .. 
stische Fiillo dte es "l nvterten Rhe k G Rh sind von großter praktischer 

Die Bezi hungen der hol'ea z~m a · S~EP~ i\!A.OKENZCE bei R. HmsCR) 
Bedeutung. Die englische Snmmelfor~c:_bun~l (Fehlen der rheumntiscb-:n Grundl~e. 
ergab bei 439 Fällen von Chorea nur oO md ß dt'e Choren dieselbe örtliche und zelt-

dcLA E:-1 ll Ferner fnoden EDLEl'SEN un - · 
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liehe Verteilung zeigte, wie der ak. -~· Rh. Endlich sei erwähnt, daß ÜSLER bei 
410 Choreab·anken 120 mal Herzgemuscbe feststellte. .. . 

s !ehe Thatsachen berechtigen zur Annahme, daß fur d1e l\1 ehr z a ~I der 
Cborea~älle der ak. G. Rh. ursprüngl~ch in Frag~. kon;unt. W eieher _Art . die Be­
ziehungen sind, ist zw~ noc~ nicht sicllher(akuf~lle~lartE; Jbed1~nfa)lls ab~rh1tst ~he !-ft~rz-r· ung _ wie man eme Ze1t lang wo te ap1 are m o 1en - mc em no 1ge.<> 
~iC:deglied. Denn die Chorea kommt auch ohne. Herzerkranku~g vor; ja. sie kann 
_ offenbar als Aeußerung des latenten Rhe?matlsm~s - v~n s1ch an~ eme Herz. 
störunghervorrufen (HENOCH). Gewöhnl_Ich be~1nnt s1 e ~r s t m1t der Ah­
n ahme des Rheumatismus; bisweilen 1st deutliches. ~ltermeren zu _beobachten 
oder ein Rückfall der Chorea mit recidivierender P_olyarthrltis. (~OGER ~e1 HENOCH). 

S) In manchen seltenen Fällen sind auch dte Mus~eln mtt er~~tffen, so daß 
nach Ablauf der Gelenkentzündung Schwund und atrophische i\:lusketlahmung folgen 
kann (STRÜMI'ELL). 

Behandlung. 

Verhiitung. 
Da der ak. G. Rh. unzweifelhaft häufiger geworden ist, da ferner 

ab und zu eine epidemische Zunahme zu bemerken ist, endlich ge­
wisse Erkältungseinflüsse, besonders nach Ueberanstrengung, den 
Ausbruch der Krankheit begünstigen, so sind manche Vor s ich t s­
maßregeln geboten. 

a) Für Gesruule empfiehlt es sich bei allen Gelegenheiten, wo 
Zugluft oder andersartige starke Abkühlung den durch Muskelarbeit 
erhitzten, schwitzenden Körper treffen kann, die -- wenn auch ver­
minderte - Bewegung so lange fortzusetzen, bis die Möglichkeit zum 
Umkleiden, Abreiben oder Verweilen in einem warmen und geschützten 
Orte gegeben ist. Nicht selten erwerben sich z. B. junge Leute den 
Rheumatismus, wenn sie im erhitzten Zustande nach dem Tanzen ans 
offene Fenster oder gar auf Balkons treten; dieselbe Unvorsichtig­
keit stört in einer kurzen Pause weniger, weil die lebhafte Bewegung 
beim neuen Tanz den Schaden ausgleicht. 

Der Pferdeliebhaber stellt sein Tier, wenn er nach scharfem Ritt 
gelegentlich einkehrt, nicht ruhig hin, sondern läßt es in Bewegung 
halten oder gründlich trocknen und abreiben, bevor es eingestellt 
wird; dieselbe Vorsicht ist gewiß doch auch beim M e n s c h e n am 
Platz, aber wie häufig wird gerade hierin gefehlt. Die Köchin reißt 
oft genug die Fenster und Thüren auf, wenn sie einige Stunden am 
glühenden Herd zugebracht hat und "zerfließen will", der flaschen­
spülende Kellner oder Hausknecht ruht im feuchten Hof oder Keller, 
über und über erhitzt, von der Arbeit an einem Ort aus, wo Nässe 
und Kälte ihren schädlichen Einfluß äußern und den Körper für die 
rhe~m3:tische Infektion vorbereiten können; wie oft tritt gerade 
be1 diesen beiden Erwerbsreihen der ak. G. Rh. auf? 
Sicherlich könnten diese Leute der Krankheit sehr häufig vorbeugen, 
wenn s!e die geschilderten Erkältungsmöglichkeiten verminderten. 

Bei Soldaten, Forst-, Post- und Zollbeamten bei manchen Ge· 
":erken. wird ~er Beruf solche Schädlichkeiten n~twendigerweise mit 
sich ~rmgen; ICh glaube aber, daß auch hier mancher Erkrankungsfall 
v~!1meden w~rden könnte, wenn immer aufs neue darauf hingewiesen 
w_urd~, da~ d.Ie F~rtsetzung d~r Muskelarbeit so lange erfolgen soll, 
b1s die Moghchkelt besteht, die erhitzte Haut und die angestrengten 
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Muslce ln und Gelenke vor der Einwirkung der Nässe und Kälte zu 
schützen . 

.. Krä.ftig.es Frott.ie.ren de~Hautim allgemeinen odersolcher 
~orperte!le, di.e der schädhch?n Ernwirkung lange ausgesetzt gewesen 
smd, besondei s also der Hände, Arme und Füße, wird in vielen 
Fällen der E_rkrankung vorbeugen. 

Auch beiße Hand- Fuß- oder allgemeine warme Vo l lbäder 
mit nachfolgender .. Abreibun~ sind zur Verhütung am Platz. 

Warmes Getrank - heißer .Kaffe, Thee, Milch, Wasser, mi t oder 
o~ne Al ko~o~zus~tz - kan ~ gletchfalls dadurch günstig wirken, daß 
d1e Herzthattgke1t und damtt der Zufluß von Blut und Säften zu den 
peripheren Teilen angeregt wird. 

b) Kinder und Erwachsene, die schon ein oder mehrere 
~Iale Gelenkrheumatismus iiberstanden haben, sollten die eben 
angegebenen Vorsichtsmaßregeln ohne Ausnahme beherzigen. Die 
N e i g u n g z u Rück f ä 11 e n ist bei beiden groß ; die Gefahr aber 
um so größer, wenn bereits eine H erz er k r an k u n g besteht, da 
diese, vor allem bei Kindern, fast regelmäßig eine Ver­
schlimmerung erfährt. 

Bei diesen ohne Frage empfänglichen Personen kommen 
aber, außer den unter a) angegebenen, auch solche Maßregeln in 
Frage, die vor Rückfällen sorgfältiger schützen: 

1) das Tragen von Wollunterzeug, 
2) ein vorsichtiges Abhärtungsverfahren, 
3) Wohnungs- oder BerufswechseL . 
Das erste Mittel ist besonders bei solchen Personen angezeigt 

und meist unbedingt nötig, die durch ~hren Beruf od~r d~rch die 
Wohnung leichter Rückfällen ausgesetzt smd und den vielleiCht em­
pfehlenswerten Berufs- oder Wohnungswechsel nicht au~füh!en ~önnen. 
Bei Kindern ist die Vorsicht deshalb am Platz, weil Sie siCh aus 
mangelnder Einsicht eher manchen Schädlichkeiten aussetzen als Er­
wachsene denen die Gefahr der Erl<rankung vor Augen st~ht .. 

Ist cÜe Konstitution gekräftigt, eine größere Spanne Zelt smt d~r 
ersten Erkrankung verstrichen, oder hat man es v.on Anfang a~ m~t 
kräftigen Leuten zu thun, so erreicht man nach memer EEfa~runo nut 
vorsichtiger A.bhiirtung die aller~esten Erf?.lge. ~llmahhch abgeh 
kühlte Abreibungen, regelmäßtge lau~. B. a der .. mtt nach und nac 
kühlerer Regendouche, regelmäßige un~. mo~liChst haufige Bewegungen 
· f · L ft · d d' Hauptstützen fur diese Kur. m rewr u sm 1e d H ·1 b .. der n eine bemerkans-

Unzweifelhaft kommt außerdem .en ~ 1 a er • er hend 
werte Stelle zu; sie sollen bei der eigentlichen Behandluno emoe 
berücksichtigt werden. . , 

16 
b1·~ 1 

-o c 
b · einem Z1mmer von P.wn - • 

Die Abreibun gen werden nm es~~~n (etwn im Laufe von 14 Tngen 1 kühler 
mit Wa ser, das von 27-19° C nll~li 1 . eh dem Kriiftezu tand, besonders 
gebraucht wird, vorgenom~:n i es Tl<:.hte\i~~t~~eit des Kran.keo, ob die .Abr~ibung 
nach der Ernährung, Blutfu11~ und_ Emp eführt wird . Letzteres wird me1st zu 
gleich allgemein, oder ab~chmttswmse .. au~~ Aoklnt"chen wird mit dem nassen 
Anfang zu empfehlen se1n. Nach flu~ 1gem d uletzt lebhaft mit einem trockenen 
Tuch oder Laken gerieben, dnn~ getroc ~-~ u~Vii~megefühl die betreffenden Haut-
Frottiertuch solange gerieben , b1s bebn~ 1 es . 
teile durchströmt. . . en vorgenommen werden, kommt mcht 

Auf die Tageszeit, zu der die A:brelbu~g UD en früh nach dem Aufstehen ent­
viel no. Manche Leute vertragen d1e .Abrelb g 
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h. 1 · 1 n•eniuer gut als kurz vor dem Mittagessen. Manche müssen nach der 
sc tec en vJe .. ., . B eh d . f"hl · 
Abreibung leichte Freiübungen oder sonstige ewegungen n:a en, o er u . en steh 
am wohlsten, wenn sie gleich etwas Warmes es:>en oder trmken. Auch hter muß 
individualisiert werden. . 0 • .. • 

L e Wannenbli!lcr von 10-20 Mm. und 32-34 C, denen bm vollblutigen 
Leuten a;anz flüchtige kiililere Regenclouehen n.acbgeschi~~t we~den.'. ~ind mei~es 
E htens ein vortreffliches Mittel, besonders we1l man Rpater be1 kraft1gen lndn>i. 
d~:~ kühlere Bassin- (Schwimm-)Bäder und Seebäder tolg~n lassen kann. 

Von letzteren soll später bei Besprechung klimatischer Kuren noch die 
Rede sein. 

ßehandhmg der Krankheit selbst. 
Allo-emeine Vorschriften. Jeder Kranke, mag er fiebem oder 

nicht, g
0
e hört ins Bett; h.ier findet .~r ?ei glei_cl.lmäßiger Wärme 

und Ruhe die aünstiasten Bedmgungen fur dre BesertJgung der Krank­
heit. Die Zim~erte~1peratur sei 17,5-19° C; das Bett so gestellt, 
daß der Kranke weder bei geöffneter Thür, noch beim Lüften von 
Zugluft getroffen wird. Aus diesem Grunde werden solche Kranke in 
Spitälern auch besser in festen Hä?sern al~ in Baracken untergebracht. 
Zur unmittelbaren Bedeckung eignen Sich am besten Wolldecken, 
die der Reinlichkeit wegen mit Linnen überzogen sind; zur weiteren 
Zudecke ein Oberbett und eine zweite Wolldecke. Gerade für den 
Wechsel ist es ratsam, zwei derartige Stücke zur Hand zu haben, 
damit nach dem Schwitzen die untere Decke vorsichtig, ohne den 
Kranken zu entblößen, fortgezogen werden kann. Bei dem Rheuma­
tismus der kleinen Hand- oder Fingergelenke sind für die Nacht 
leichte Wollhandschuhe sehr empfehlenswert. 

Auf die Lagerung des Schwerkranken ist große Vorsicht zu ver­
wenden; insbesondere verdient die Lage der meist befallenen Extremi­
täten zarte, umsichtige Rücksicht. Sind die Gelenke derselben in 
großer Zahl betroffen, so daß die Kranken auch bei ruhiger Lage 
heftige, durch leichte Bewegungen vermehrte Schmerzen empfinden, 
so ist die Lagerung der Arme auf gut gepolsterte und durch 
Kissen unte1·stiitzte AI·mbretter, ller Beine in Pappschienen sehr 
anzuraten. Diese lassen sich rasch und einfach aus jedem größeren 
Pappebogen herstellen, indem man die mit Wasser benetzte Pappe 
dem Gliede entsprechend möglichst aus einem Stück formt und dick 
mit Watte auspolstert. Die Pappe wird durch Mullbinden um das 
Glied fixiert; nach vorn bleibt ein kleiner Spalt zur Abdunstung frei. 
Die so bewirkte Ruhestellung der Glieder und Erschlaffung der 
Muskeln schafft neben der meist erzeugten feuchten Wärme in der 
Regel wohltbuende Erleichterung. 

Die Diät sei leicht; bei fehlendem Fieber und gutem Appetit ist 
auch gemischte Kost erlaubt. Alcoholica suche ich stets zu vermeiden. 
Bei starkem Durst ist leichter Thee, natürlicher Sauerbrunnen in 
mäßigen Mengen zu reichen. Für regelmäßige Stuhlentleerung ist 
stets Sorge zu tragen; selbstverständlich ist bei jedem, nur irgend 
s~?~veren Kranken der Bettschieber zu benutzen und dabei jedes un­
notige Aufdecken des Kranken zu meiden. 

Wa~me Bäder zu Reinigungszwecken sollen zu Beginn möglichst 
unterbleiben, da oft genug nach denselben der Rheumatismus um so 
hefti o-er auftritt. 

Leichte Fälle. Bei fieberfreiem Verlauf und mehr subakutem 
Beginn, mäßiger Schwellung und Schmerzhaftigkeit erzielt man oft 
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ohne jede Arzne~bc.han~lung, . lediglich durch Bettruhe und Fern­
haltung neue~. Schadhchker~en, ernen günstigen Verlauf der Iüankheit. 
Für solche ~alle empfehle rch also zunächst stets ein rein abwartendes 
Ve~fahren ; rch habe mich bei vielen Eällen überzeugt, daß man 0 h n e 
Sahcyl se~r w~hl ausk9mmt und ~u.f der anderen Seite trotz Salicyl 
---;- selb~t rn l~IChten .~~lien - Recrdrven nicht vorbeugt. Zeigen aber 
dre~e F~lle ber ~--:-8-tagrger Beobachtung keine entschiedene Besserung, 
so rst ehe s ~ e z d r s c h ~ Behandlung einzuleiten, die sofort angezeigt 
ist, wenn eme Verscblrmmerung dieser Fälle beuinnt. -

Schwere Flute. a) Speeifische Therapie. 
0
Das mit Fieber ver­

bundene Auftreten heftiger Schmerzen und lebhafter 
Schwellung in vielen Gelenken erfordert in jedem Falle die 
s p e c i fische Therapie. Für diese stehen uns jetzt außer der 
Salicylsäure eine Reihe von Mitteln zur Verfügung, deren Ver­
ordnungsart und ·wert wir genauer besprechen und abwägen wollen. 
Worauf der Einfluß dieser Präparate beruht, ist nicht erklärt; an ihren 
specifischen Eigenschaften ist nach den oft geradezu überraschenden 
Erfolgen nicht zu zweifeln. 

1) Reine Salicylsäure. Sie wurde von Buss im Juli, von RrEss 
im Dezember 1875 gegen den ak. G. Rh. versucht; aber erst von 
STRICKER 1876 in durchdachter Weise angewandt und erprobt. Ihre 
zauberhafte Einwirkung wurde seither von allen Seiten bestätigt. 

:Man giebt Acid. salicyl. cryst. zu 0,5 in Oblaten stündlich 
hintereinander, bis etwa 5-7-8 g genommen sind. In der Regel 
ist dann bereits unter profusem Schweiß und völliger Entfieberung 
ein solcher Erfolg erzielt, daß die vorher äußerst sch~erzhaften u~d 
nnbewealichen Gelenke ohne besonderen Schmerz aktiv oder passrv 
zu bew~aen sind und selbst mäßiger Druck gegen die Gelenke ver­
traaen ,;ird. Ist dieses Stadium schon nach einer geringeren ~Ienge 
err~icht so ist es rätlich das Mittel mit größeren Pausen zu reichen. 
Denn u~wöhnlich machen' sich jetzt schon die unangenehmen Neben­
wirkungen, von denen weiter unten die Rede ist, geltend. ~an ge~e 
also in den folgenden 2-3 Tagen seltenere Dosen und h ~- r e m 1; 
d e m M i t t e 1 g a n z a u f, w e n n F i e b .~ r u ~ d G e I e ~ k e n t z u n d u n o 
b es e i t i g t s in d. Die Einzelgabe fur ~mder betragt 0,1-0,3. 

Als ein Nachteil dieser Verordnung 1st der Umstand anzusehen, 
daß das Mittel in so häufigen Einzeldosen gegeben w~rden m_ußi· 

2) D ( ~t 00 SENATOR empfohlene) Natnum sal~~y tcw~ 
as zuert. v G d ezouen weil man hier mrt wird häuficr schon aus dem run e vorg o • 

1-2 maliger Darreichung am Tage a~sko~IJ?t. . . 
Ern pfehlenswerde Verordnungen smd folgende· 

N .. )" 1 6,0 Rp atru sa tcy . d -
0 0 . Aq. Meuth. pip. seu Cognac. a o ' 

S. In 3-4 Teilen zu nehmen. 

Rp. N atrii salicyl. 6,0 (für Kinder 2,0-3,0) 
Ap. destill. c. Succ. 50 0 
Ltquir. 0,3 nd ' 

S. Iu 3-4 Teilen zu nehmen. . . . 
icht anrrängig 1st, se1 es daß Sich 

oder 

Wo die Einverleibung pe~ 08 n ehe :iderwärtigeo, Geschmack 
die Patienten gegen den, fü\ ~~~ederliegt oder Brechneigung be­
sträuben, sei es daß der ~ppeti a fs K 1 y 8 m a geben. Es empfiehlt · 
steht, kann man das ~ 1 tRt e_I . ungsklystier vorausgeschickt ist -
sich aber - nachdem ern e1mg 
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die 1 11
2 
-2fache Menge, etwa 3-4 g N atr. salicyl. mit 50 g Wasser, 

einzuspritzen. . 
Das Mittel hat den Vor t e i 1, daß man u. a. dw abends zu-

aehenden Kranken noch unter eine solche Salicylwirkung bringen 
kann daß oft schon die erste Nacht erträglich~r wird, während sie bei 
der Salicylsäure mit der stündlichen Darreichung geplagt werden 
müssen. Ich füge aber an, daß der um die specifi.s?.he B~handlungs­
methode verdiente Oberstabsarzt STRICKER (Samtatsbencht S. 52) 
noch heute die s t ü n d 1 ich e Darreichung folgender Lösung empfiehlt: 

Sol. Natrii salicyl. (15,0) 120,0 c. Cognac. 30,0. 
Diese Lösuna wird- auch in der ersten, meist schlaflosen Nacht 

- s t ü n d I i eh ~o lange gegeben, bis das akute Stadium überwunden 
ist. Zur Vermeidung von Recidiven wird das Mittel in ab­
steigender Tagesgabe 14 Tage lang weiter gereicht. 

Als Notbehelf eignet sich die Salicylsalbe. BouRGET empfiehlt folgende 
Salbe: Acid. salicyl., ol. Terebinthin. Lanolin. aa 15,0 Axung. porc. ad 100,0. 
V. ZIEMSSEN: Acid. salicyl., Ol Terebinthin. aa 10,0 Lanolin. 3,0 Ung. Paraffin 50,0. 
Die Salbe wird so gut die i::lchmerzen erlauben, eingerieben und das Gelenk mit 
Watte und Flanell, oder auch mit Guttaperchapapier umwickelt. Ich selbst habe keine 
Erfahrung über dieses Verfahren gesammelt. Die bisherigen Veröffentlichungen 
haben mich auch nicht zu Versuchen anregen können. 

3) Zur Abwechslung mit den eben genannten Präparaten ist das 
Salicin empfohlen, das wie die reine Säure zu 0,5 -1,0, 1-2-stündlich 
in Oblaten gereicht wird. 

Da das Salicin im menschlichen Körper in Salicylsäure ver­
wandelt wird, so ist die Wirkung beider annähernd gleich; das Salicin 
wirkt im allgemeinen schwächer und milder. 

4) Salol (=Phenolsalicylsäurerester aus 60 Proz. Salicylsäure und 
40 Proz. Karbolsäure zusammengesetzt) wurde zuerst von SAHLI in 
die Praxis eingeführt. Man giebt es zu 2,0 p. dosi, 3 - 4mal täglich, 
entweder in Kapseln oder in Tablettenform unter Zusatz eines in­
differenten, löslichen Pulvers. 

Rp. Salol. puriss. 0,5 
Amyli 0,1 

F. pulv. tal, Dos. N. VI. Comprimatur. 
Das Salol wirkt in den meisten Fällen milder und lang!mmer als die reine 

Säure, da es erst unter Einwirktmg des Pankreassaftes im Darm allmählich in seine 
Komponenten zerlegt wird; es ist meist zur Fortöetzung der Salicylkur (AUFRECHT) 

empfohlen und soll, nachdem die 1I an pt wir kn ng (Entfieberung, Verminderung der 
Schmerzen und Schwellung) in den ersten ~ Tagen mit Salicylsäure erzielt ist, die 
letzten Krankheitszeichen beseitigen. 

SAHLI versprach sich außerdem von dem frei werdenden Phenol 
einen günstigen Einfluß auf eine beginnende Endocarditis. 

. per Harn :wird bei Salolgebrauch oft rasch grünlich-schwärzlic~ 
b1s tlefsch warz mfolge des Phenolgehaltes - o h n e daß die Ar z n e 1 

deshalb abgesetzt zu werden braucht. Appetitsstörungen, 
Erbrechen, Ohrensausen kommen vor, sind aber wohl seltener als 
bei 1 und 2. 

Bei Kindern sah DEMJ\IE im allgemeinen nach Dosen von 1,0, 
3-4mal täglich guten Erfolg. 
, . D:m von KoBERT als Ersatz des Salob empfohlenen N aphtolol, das weni~er 

Sal!cylsau:e als das Salol und statl des Phenols das ungiftige ~-N aphtol enthält, 
k~mmt, Wie SADLI schon mit Recht hervorgehoben hat, kein Vorzug zu, wohl aber 
wrrkt. es wegen seines geringen Salicylsäuregehaltes viel schwächer ; andererseits hat 
der Phenolgehalt des Salols bei überlegter Anwendung nie geschadet. 
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5) . ~atophen (ein ~alicylsäureacetylparamidophenoläther , der zn 
50_,9 P1 ~~- au s Sa~_1 cylsaure besteht) ist ebenfalls als Ersatzmittel der 
remen Saure gepruft und_ erprobt. Es wird im Organismus I an gs a m 
g_~spalt~n, so daß .. man eme fortdauernde, aber zugleich milde Salicyl­
s~ure wn·kung erhalt. Da es völl ig _geschmacklos ist, reicht man es 
emfach .~ls ~ulver und. zwar zu 3- o g p. die , i~ Einzelgaben von 
1 g. F1 ebe1 , Schmelz und Schwellungen sehwmden meist rasch 
(R. GERHARDT). 

Kritik der Salicylbehandlung. 
An. der _ specifische!1· antirheun1atischen Wirkung der Salicylprä­

parate 1st mcht zu zweifeln. Aber der Umstand daß eine Reihe von 
Ers_atz~_i tte ln der r ein _e n, ur~priin glich von 'STRICKER erprobten 
Salicylsaure empfohlen smd, spncht schon dafür daß ihre Wirkuncr 
nicl_lt cl u~·cbweg_ befriedi~t. Dies gilt von allen 5 P;äparaten. Immerhi~ 
bleibt di e spec1fische Wrrkung nur so selten aus daß man in solchen 
Fällen meist berechtigt ist , die Zugehörigkeit ~um ak. G. Rh. anzu­
zweifeln. Aber in ziemlich zahlreichen Fällen gelingt es nicht, trotz 
anfänglich günstiger Wirkung , die letzten Reste des Leidens zu be­
seitigen, bezw. Rückfä llen vorzubeugen. Diese s ind bei der 
B e h a n cll u n g m i t j e d e m d e r 5 P r ä p a r a t e b e o b a c h t e t. Es 
ist durchaus nicht erlaubt , dem einen oder anderen Mittel in dieser 
Beziehung ein en Vorrang einzuräumen! Bezüglich der Herzkom­
p l i k a t i o n e n stehen wir auf demselben Standpunkte. Daß die Häufig­
keit derselben seit der specifischen Behandlung des Rheumatismus 
vermindert sei , wird zwar von den meisten zuverlässigen Autoren 
(FRXNTZ EL, STRÜMPELL, SENATOR u. a.) angenommen und damit be­
gründet, daß der rheumatische Prozeß abgekürzt und dadurch gewiß 
häufig die Gelegenheit zur Entstehung der Endocarditis weggeräumt 
sei. I ch selbst stehe hier auf einem skeptischeren Standpunkte, und 
wenn ich auch sonst von den Ansichten RrEss ' abweiche, so scheint 
mir seine Statistik doch wegen der großen Zahlen Beachtung zu ver­
dienen. R. beobachtete bei 148 Fällen, die mi t Salicylsäure behandelt 
waren, in 17,6 Proz. Herzkomplikationen, während von 176 _zur 
cr]eichen Zeit indifferent behandelten Kranken , nur 16,4 Proz. d1ese 
Störun rr zei crten und stellte bei ersteren eine Verpflegelauer von 34,5 
Tagen, 

0 
bei letzteren von 36 Tagen fest. . SAI-ILI 's Ansicht, daß das 

Salol clor Endocarditis günstig entgegen wrrke, wurde u. a. schon von 
HERRLICH widerlegt. . 

SENATOR u. a. glauben durch eine über _14 Tage In~. fo~~gesetzte 
Darreichun a von allmählich verminderten Salicylgaben RudckfaNI~en _der 

• '=' ·• s · bt auch STRICKER as .r atnum Krankheit vorbeucren zu konnen. 0 gre 
1 

f t d 
• . 

0 
• b · .1 Tarresrrabe 14 Tarre ang or un sahcyhcum (s. o.) m a ste1genuer o o o d 

w i II so wo h l Re c e d i v P, als Herzfehler ab~' en_ en. . . . 
V . J l . . l ··hnliche Versuche auf der Leipziger ~{hmk viel­

OI a1Ien swc a . . b"rr Sätzen in Vllderspruch. 
fach anrrestellt . ihr Er<Yebms stancl nut o Ioen d ß [" W •t r 

b ' 
0

. 0 u b . aunrr rrewonnen a (Je eJ e -
vVir hatten im Gegentm~ ch_e e ~1 z~~~o ,l?· ~schenswe~te Empfänglich-
ga?e des Mittels die be1 .. emem . eCJ(_Iv '~i~re vermindere. Ich selbst 
ke1t des Kranken gegenn?~r deii 8 a.h~y\s arthritis mit der specifischen 
höre daher nach der Beseitigung c ei o Y 
Behandlung sofort auf. 

. lcr Snlicy lprlip:trnte. 
Störende ~cbenw_JrkungfC~l (H""he der' vV irkung und balcl danach: 
Allen gememsam srnd au c er 0 34 

kb " Auf! Bd. VI. Handbuch · der Therapie inn. Kran · -
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profuser Schweiß, Ueb~lkeit, ~nbehagen im Magen, Brechneigung, 
Ohrensausen und Schwmdelgefuhl. . . . 

Diese Erscheinungen wechseln sowohl nach der mdivHluellen Be-
ziehung des Kranken zu dem gereichten l\1i~tel, .. ~ls auch nach der 
Höhe der einzelnen und gesamten Gauen. Sie notlgen en~weder zum 
Wechsel des Präparates oder zur Unterbrecbun.g de~. speclfi.sc.hen Be­
handlung. Ab und zu kann a?er s~att der Sahcylpraparate emes der 
weiter unten zu nennenden Mittel m Frage kommen. 

Unbedingt verboten ist die weitere Dm-reichung de1· Salicylkörper, 
wenn schwe1·e Arzneiwirkungen eintreten. 

Hier sind zu nennen : 
1) Die Salicyldyspnoe, die sich dm:ch ein e auff ä lli g t iefe 

u n d b e s c h l e u n i g t e At m u n g an zergt. . . .. 
2) Salicyldeli1·ien, die viel selte~~r, als d1 e .~ onge S~oru~~ g, haupt­

sächlich in Aufregungszuständen be1 Jungen Madeben sich außern. 
3) Exantheme. Sie können mit hohem , durch Schüttelfrost ein­

geleitetem Fieber schon nach mäßigen Gaben auftreten ; der zweifel­
lose Zusammenhang dieser Komplikation wurde in all en Fäll en durch 
die Wiederholung sichergestellt. LÜRliiANN und BARUCH (bei ERB) 
beobachteten solche Zufälle bei Frauen, ERB bei einE'm 21-jähr. Manne. 
Im letzteren Falle ist von besond erem Interesse, daß der Kranke vor 
dem Eintritt der (sog.) Koutriirrcaktion schon 36,0 Acid. salicyl. o hne 
alle Nebenwirkungen gut vertragen hatte. Er bekam den e r s ten 
Anfall 3-4 Stunden nach wenigen Gaben von 0,5 Acid . salicyl. , den 
2. Anfall schon nach 1,0 N atr. salicyl, Schütt t e I f r o s t lei tete ein 
2 Tage lang bestehendes Fieber ein , das von ein em allgemeinen 
scharlachähnlichen Exanthem der Haut und Sc hleimhau t begleitet 
war; die ersten Zeichen desselben begannen kurz v or dem Schüttel­
frost und überdauerten das Fieber um 1 bis 1 1,' 2 Ta ge. 

Wichtig ist. daß es sich in allen Fällen um zarte Leute, in ERB's 
Falle um ein neuropathisch-belastetes Individuum handelte, bei dem 
Urticaria factitia u. a. zu beobachten war. 

Auch ein bullöses Exanthem ist gelegentlich beobachtet, ebenfalls 
mit deutlicher Temperatursteigerung (RosENBERG). (Ohne Allgemein­
erscheinungen einsetzende Erytheme brauchen die Weitergabe des 
Mittels nicht zu verbieten, wenn sie wegen des ak. G. Rh. noch er­
wünscht ist.) 

4) Erscheinungen von seiten der Nieren. Außer rasch vorüber­
gehender Albuminurie sind gelegentlich echte Entzündungen de1· Nieren 
mit ~em Mit~el in ursächliche Beziehung gebracht. Ist auch der 
Beweis für die Schädlichkeit der Arznei in solchen Fällen schwer 
zu führen, so ist jedenfalls in dem Auftreten der Albuminurie ein 
Wink f~r die sofortige Unterbrechung der specifischen Kur gegeben. 
Daß b~I b e ~ t e.h ende m Nierenleiden größere Vorsicht geboten ist, 
lel~rt eme Mitteilung von HEsSELBACH. Hier folgte bei einem 22-jähr. 
~adchen, das .wegen ak. G. Rh. innerhalb 8 Stunden 8,0 (!) Salol er­
hJe.l~, der_Yergiftungstod, der bei der unverantwortlich gehäuften Dose 
frethch mcht überraschen kann. 

Nach dem S a l o l ist der Harn wie schon oben bemerkt ist, fast 
stets grünlich und wird beim St~hen schwarzarün bis tiefschwarz. 
Dieser Färbung kommt keine maßgebende Bedebutung zu . 

.. 5) Zu den äußerst seltenen Nebenwirkungen der Salicylpräparate 
gehort offenbar das Auftreten von Da1·mblutungen, die PuLLMANN an 
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einem F~ll e bei .der An wendung der Salicylsäure beobachtete und bei 
jedesmalige~ Wiederholung aufs neue wiederkehren sah. Ebenso 
dür.ften heftige Blutungen aus Nase und Rachen, über die S HAW 
benchtet, zu den seltensten Erscheinungen gehören. 

Et·satzmittel (ler Sa1icyl}>räparate. 

1!. Antipyrin. Es .steht in seiner Wirkung den Salicylpräparaten 
am nachsten und beemflußt den ak. G. Rh. in so hervorrauender 
·weise, daß es in vielen Fällen kaum zu entbehren ist. G. LEN~ARTZ 
war der r te, der das Mittel bei 24 schweren Rheumatismus-Fällen 
.auf der v. LEYDEN 'schen Klinik methodisch anrrewandt und den 
specifischen Einfluß erwiesen hat, während ALEXAND;R nur an 2 Fällen 
gelegentlich außer dem Rückgang des Fiebers auch den Nachlaß der 
Gelenl<s törung beobachtet hatte. Es wird zu 3,0 - 5,0 p. die, in 
Ein z e I g aben von 0,5- 1 ,0, a m besten in Kaps e 1 n gegeben. 
I ch selbst sah sehr gute Erfolge schon bei der täglichen Dar­
reiclllln g von 1,5-2,0 und rate, im allgemeinen bei kleinen Gaben 
zu bl eibeiL Sollte das Einnehmen von Kapseln nicht möglich sein, 
so wird das Mittel am besten in Lösung mit Aq. menth. piperit. 
(etwa 10,0 : 150,0) verordn et und :::i-stündlich zu 1/ 2 -1 Eßlöffel (0,5 
- 1,0) verabreicht. 

Bei Kin cl er n ist es ratsam, etwa 2-3 mal täglich nur soviel 
Decigramm zu rreben, als das Kind Lebensjahre zählt; aber die Einzel­t-

gabe von 0,5 nicht zu überschreiten! 
Wie beim Salicyl erfolgt auch hier~ach unter st.~rkem .Schw~iß 

Nachlaß des Fiebers und der Gelenkaffektwn. Selten laßt es. Im .Stich 
- aber ebensowenig wie das Salicyl verhütet es HerzkomplikatiOnen 
und Rückfälle der Krankheit. Gleichwohl empfehlen manche Autoren 
auch dies Mittel, in Gaben von etwa 3,0 p. die, einige Tage zur Vor­
beuo·un o· von Rückfällen fortnehmen zu lassen. Ans den o~en ge­
nan~t e1~ Gründen (Nutzlosigkeit und Gef~.hr. der Angewohnung) 
schließe ich mich diesem Rate nicht an, den ubngens auch v. LEYDEN 
verwirft. 00 

Von mancher Seite ist das Antipyrin fiir solche Falle emp~oh~e~ 
b · d · R1·1·c}{SI.cht auf das Herz zu nehmen sm. c 

CI enen aewisse . . . · t u ; · te s b. II · las Geaenteii nchtig IS • n emgs n 
glaube, daß Im a gememen c . b .· ·ederholtstarke.Arhytbmie 
habe ich nach der An wenclnng von AntJpyim wi. e Bedenken nach dieser 
bei solchen Personen beobachtet, .. ~Iie zr~·~r !~le~iche Zufälle nach Salicyl 
Richtung nahegelegt hatten -:-

1 
wa Irenc ß~~.1 ~~rsicht mit diesem Mittel. 

vermißte. Jedenfalls rat~ tcl z~ W0 Dosen von 4-ö g p. die 
Wochen I an g e Darre 1 c h .n n ~ 111 abcreschen davon, daß man 
halte ich für verwerf!I~h .. gafJ,en bKur" erwarten kann, ist 
durchaus keinen Nutzen von eme1 .. so c " 
· . lb S 1 den zu befurchten. em unnutte arer c 1a .. 

3 
D t nd FiiUe berichten, wo 

t TotzEK uber u ze . · · 
Schon im Jahre 1889 konn e . . tödliche Vergi ftung13D mit An~~pyrm etn· 

selbst nnch kleinen Gaben schwere, Ja D li · .Apathie H erzs to rnogen, 
getreten sind. Große Mattigke~t, Kollap~, ;u~::~ selbst e; Iebte bei dem ei.geo~n 
!>Ubnormale Temperaturen, Schwmdel u. s. ~ 

3 
Wochen lang täglich 1,2 g Anupy:rn 

4-jähr. Kinde, das wegen K e u c hh ~ s t~~ 
0 

die sich hauptsächlich d~rch em: 
bekommen hatte, eine schwerste ' ergt 'Iu fi~che Krämpfe u. '· f., anzetgte. B~ 
Störung der Rindencentren: schwere ~pt epl.tt beobachtete SALINGER schon nnc 

• _ • 00 d' Schrumpfntere • ' 
3 

, ,;. ·emcr o3-]ahr. Frau, te nn .., · 
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0,3 Antipyrin gefahrdrohend~ Dysp~oe, Cyanose u. s. f., ferner mächtige Schwellung 
der Zuno-e und Lippen, sow1e blut1gen Auswurf. 

Vi~l häufiger als beim Salicyl kommen nach Antipyringaben Hant­
ausschUige vor. die scharlachähnlich, wie bei erster~n, sowohl gleich 
nach den ersten Gaben, als später, nachdem das Mittel anfangs gut 
vertraaen wurde, einsetzen können. Bisweilen hat das Exanthem 
einen ~nehr masernähnlichen Charakter (DEl\ll\IE). Ab und zu tritt es 
mit a}eicbzeiticrer Kontritrreaktion auf. Dies beobachtete FRXNKEL. 
bei ~inem 39~ähr. Manne, der bereits 6 Tage ohne i~ble Neben­
erscheinunrren mit Antipyrin behandelt worden war. Aehnl!ches sahen 
LEUBE (b~i FRÄNKEL) und BERNOULLI. Andererseits beobachtete 
LEITZMANN 2 mal nach je 1,0 Antipyrin, das wegen Snpraorbital­
neuralgie verordnet war, außer mäßigem Erythem hohes mit Frost 
einrreleitetes Fieber, das · von schwerer Dyspnoe und Benommenheit 
heerleitet war; während P. GuTTl\IANN bei einem 21-jähr. Manne, dem 
we~en Gelenkrheumatismus 1 g Antipyrin verabreicht war, sehr rasch 
scl~were Cyanose und Dyspnoe mit Tachycarclie auftreten sah. Die 
u n angenehmen Nebenwirkungen sind hier im allgem einen häufiger 
als beim Salicyl; es ist daher größere Vorsicht geboten. 

2) Dem Salipyrin, dem von RrEDEL dargestellten Antipyri n­
s a l i c y I a t, wird ebenfalls eine günstige 'Wirkung auf den ak. Ge­
lenkrheumatismus nachgerühmt ; es soll die Vorzüge der beiden 
Hauptkörper vereinen, ohne daß ihm die übeln Nebenwirkungen an­
haften. Man giebt es 1/.1-1 stündl. zu 1,0, im ganzen zu 3,0-6,0· 
p. die. Ich selbst habe keine Erfahrungen mit dem Mittel. Die in. 
der Litteratur gebotenen Mitteilungen lehren keinerlei Vorzüge, ganz 
abgesehen davon ist der Preis sehr hoch. 

3) Antifebrin. Es wurde von CAHN und HEPP, besonders aber 
von RIESE als günstiges Antirheumaticum empfohlen. ErSENHART's. 
Erfahrungen, die er an 34 Fällen der v. ZIEMSSEN'schen Klinik 
gesammelt hatte, lauteten ebenfalls günstig. Er gab in den ersten 
3 Tagen 6-8 X 0,25 Antifebrin, datm einige Tage 4 X 0,25. Da das. 
Mittel völlig geschmacklos ist, wird es als reines Pulver verordnet. 
Es hat vor dem Salicyl und Antipyrin voraus, daß Ohrensausen,. 
Schwindel und Kopfschmerzen fast nie eintreten und in der Regel 
auch der lästige Schweiß fehlt. Ich selbst habe nur 2 Fälle mit Anti­
febrin (3 I?al täglich 0,5) behandelt ; der Erfolg war gut. Es wurden an. 
3 Tagen Je 1,5 g, dann noch 2 Tage je 0,5 verbraucht. Aber ich kann. 
es trotzdem nur als gelegentliches Ersatzmittel empfehlen. Schon 
bei mehrtägigen Gaben von 1,5 p. die tritt häufig eine dunkle, schwarz­
bläuliche Färb_ung der Lippen, Schleimhäute, Wangen, Ohren und 
Nagelbetten em; wenn diese Färbung auch in der Regel nichts 
anderes zu bedeuten hat. als daß man mit dem Mittel aufhören soll, so 
habe~ sich gelegentlich auch sichere Vergiftungserscheinungen 
gezmgt. Der U ebergang zur :Met h ä m o a I ob in ä m i e ist nicht 
immer auszuschließen. o 

Ich würde raten, zumal manche Beobachter durchaus keinen 
Erfolg von dem Mittel gesehen haben, es nur als Notbehelf zu be-­
trachten . 

.. 4) Phenacetin wurde zuerst von RoHDEN, später von FRIEDR. 
Mu_LLER (an 24 Fällen der GERHARDT'schen Klinik), als ein dem 
Sahcyl ebenbürtiges, von Nebenwirkungen freies Specificum gegen 
Gelenkrheumatismus erprobt. Auch P. GuTTlllANN und MAHNERT 
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sp!·echen s.ic? günstig aus; mehrfach findet man die Angabe, daß das 
M1tte~ Rewhven bess~r vorbeugen soll als das Antipyrin. Vor allem 
.abe!· 1st v~n allen ~e1ten betont, daß die Nebenwirkungen viel 
gennger smd als be1 allen vorgenannten Mitteln. Uebelkeit, Erbrechen 
Ohrensausen u. s. w. kommen so gut wie nie vor. Nur der Schweiß 
ist oft s.o lästi.g, daß ein kleiner Zusatz von Atropin vorgeschlagen 
worden ~st. Die .. G.elenkschmerzen, Schwellung und das Fieber schwin­
den meist ~uffalhg raseiL Man giebt es als reines Pulver zu 
0,5- 1,0 p. aos. 3 mal täglich. 

5) In manchen Fällen hat man von dem Phenocollum h?Jdro­
chloricum zu 0,5- 1,0 p. dosi und bis zu 5,0 p. die guten Erfolg 
.gesehen. 

W elchcs Specificmn verdient den Vorzug? 
Da jedes der genannten Mittel specifische antirheumatische Wir­

ktmgen zeigt, so könnte u. a. die persönliche Liebhaberei entscheiden. 
Trotzdem empfehleich in e rst e r LiniedasNatrium salicylicum 
zur Anwendung. Es ist neben der reinen Säure das am meisten 
-e rpr obte ::VI i t t e I. Bei einiger Vorsicht sind, von seltensten Aus­
nahmefällen abgesehen, g e f ä h r l ich e Nebenwirkungen auszuschließen. 
Von unangenehm en subj ektiven Nebenäußerungen ist aber auch keines 
der anderen Mittel völlig frei. Sträuben sich die Patienten gegen die 
weitere, etwa nötige Einnahme des Salicyls, sprechen auch gegen seine 
An wend un g in Klystierform triftige Gründe, so würden vor allen 
Antipyrin und Phenacetin. als Ersatzmi.ttel i~ Bet~acht l~om.men. Da.ß 
bei ersterem rrrößere Vorsicht geboten Ist, Wie bei den ubngen speCI­
fischeu Mittel~, ist schon betont; das letztere Mittel veranlaßt in der 
Reael das geringste subjektive Unbehagen. 

o Für die Privatpraxis wird u. U. auch der Recepturpreis die Aus­
wahl mitbestimmen. 

Das Natrium salicylic. kostet zu 6,0 in Lösung 90 Pfg. Vom Anti­
febrin 10 Dosen zu 0,5 in charta cer. 70 Pfg. 

D 0 ~ · Kap ' eln 9 00 :Mark · Vom An tipyrin 10 osen zu ,t) m '- ~ w,9 ~ ' 

" Phenacetin 10 " " 0,5 " Pap1er 1,-o " 
Salol 10 " " 1,0 ,, 1,45 " 

" 0 ') 50 SaliiJvrin 10 " ,. 1, " " w, 
0 

" 
" . 10 4 1 Salophen 10 " " , " " ' " .. . 
" · · d m so eher fur die Ein Vergleich dieser Recepturprmse wtr u h d . 

l. I Natron sprec en a es Im anfängliche Bevorzugung des sa tcy sa~re~ ' ' 
allgemeinen besser wirkt als das Antipynn. 

ßehan(Uung besonderer F!llle. 

t . h Rheumatismus haben sich weder 
Bei dem ltyper~yr~ lSC e~ . \i Imt~erhin wird man in solchen 

Salicylsäure noch An t.tpynn ~ewt'hl t. den Kann der Kranke noch 
Fällen eines der be1den . M~tte l~ntetar;eichung von 3 mal täglich 
€innehmen, so genügt ehe mner 1~1 e A.ntipyrin. Ist das Schlucken 
2- 3 g Natr. salicyl.. oder 1-1,5- ... G~io a Natr. salicyl. nach voraus­
€rschwert, so wird em Klysm~ von eckmäßigsten sein. Je nach 
geschicktem Reinigungsldy.stJer am ~1~na z~ wiederholen. 
Bedarf ist anderen Tags cliese .Beh~nter Linie laue, abgekühlte oder 

Außerdem aber kommen 13 61
\ mindestens 20 Minuten Dauer 

!<alte Bäder von 24-20-17 ° unc 
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in Betracht. Oeftere Begießungen, etwa 1/2-l 1 für einen ~mrzen, 
gegen den Nacken un.d Hinterkopf gerichteten Guß, werden Je nach 
Bedarf 3-6-lOmal 1111 Bade Wiederholt. 

Für manche Fälle mit Bewußtlosigkeit, Krämpfen und starkem 
Blutandrang zum Kopf empfehle ich ei_nen A.d e !'l a ß yon etwa 200 g. 

Nur bei wirklicher Pulsschwäche smd ReiZJmttel ww Allwhol oder 
Kampfer zu empfehlen. 

Leider führen alle diese :Maßnahmen nur selten zum Ziel. 
Gegen die seltene Form der Ueniu~itis c.erebrOS})inali~ rhm~­

matica nützen die obengenannten Speclfica mchts ; man wn d ehe 
gleichen Maßnahmen treffen, als wenn es sich um ein e primäre Ent-
zündung der Meningen handelte (s. ~l.) . . .. . . . . 

Sicher aber wird es gestattet sem, bei Fallen n11 t memngltischen 
Reizerscheinun(l'en, wo an eine rheumatische Infektio n aus irgend­
welchen Gründ~n zu denken ist, besonders die Salicylpräparate zu 
versuchen, schon weil der akute Gelen krheu matism us der \Y i r b e 1-
g e I e n k e thatsächlich den Verdacht einer spinalen Meningitis nahe­
legen kann. 

Einen lehrreichen F all solcher Art sah ich bei einem 21-jiihr. Markthelfer, den 
ich 2 Jahre zuvor wegen eines schleichend ents tandenen plemi tischen Exsudats 
punktiert hat te. D er l\fann erkrank te mit heftigen Kopf- und Nackenschmerzen; 
es bestand eine nahezu völlige Unbe"·eglichkeit der Nackenwirbelgelenke und große 
Schmerzhaftigkeit bei jeder Drehbewegung. Obwohl Schmerzen in an deren Gelenken 
nicht aufgetreten waren und anderer8cits der Verdach t der tuberkulösen Hirnhaut­
erhankung mit RUcksich t au f die fr üher beobachtete Pleuritis nahclag, Yer8uchte 
ich neben warmen Umschlägen ztutiichst Antifebrin. Es fo lgte auffällig rasche 
H eilung. 

Auch hr:MERJ\I.A NX (J. c. S. 711) berichtet über die Erkrankung eines Arztes, bei 
dem mit lebhaftem Fieber eine sehr schmerzhafte Nackensteifigkeit eingetreten war. Da 
zu jener Zeit der ak. G. Rh. in nn cl um Basel epidemisch herrschte, verordnete I. 
zunächst 4,0 Antipyrin in 24 Stunden zu nehmen. Schon mn niichstcn Tage waren 
Fieber und Steifigkeit verschwunden. 

Für die Behandlung der rheumatischen Neuralgien haben sich 
außer dem salicylsauren Natron, das von den Salicylpräparaten hier 
den Vorzug verdient, die neueren Mittel, wie Antipyrin , Antifebrin 
und Phenacetin als sehr wirksam erwiesen. 

Das s a l i c y l saure N a t r o n giebt man in Dosen von etwa 2,0 
2-3 mal täglich je nach Bedarf ; der Kranke hat besonders wegen 
des meist eintretenden Schweißes das Bett zu hüten. 

Das Antipyrin in Einzel gaben von 0,5 versuchte zuerst 
MARTIUS mit gutem Erfolg. MENDEL rät Einzelgaben von 1,0, die 
er 3 mal täglich wiederholt. Ich würde nur in schwersten Fällen von 
Neuralgie gleich hohe Dosen anwenden und habe bei solcher Gelegen­
heit vom Salicylsauren Natron besseren Erfolg ohne die vielen unan­
genehmen Nebenwirkungen gesehen , die M. wenn auch nur bei einer 
kleinen Reihe, beobachtet hat. ' 

Der Antipyrinerfolg soll m scher eint1·eten, wenn man das Mittel 
nach Gennain Se e's Vorschlag in einer 50-pmz. wässerigen Lösung 
subkutan in de1· Nähe de1· befallenen Nerven injiziert (s. bei HIRSCH, 
S. 69). Mehrere deutsche Autoren konnten die enthusiastischen Em­
pfehlungen SEE's nicht bestätigen und haben vor allem darauf bin­
gewiesen, daß die Einspritzungen an sich sehr schmerzhaft sind, 
und daß die erw ä rmte L ös ung noch mehr schmerzt als 
die kalte Mischung (J. l-IESS u. a.). Aus diesem Grunde hat 
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auch ERB schon von Anfang an die inner Ii ehe Anwendung des 
Mittels unbedingt vorgezogen. 
. Ich selb~t beo~achtete schon bei den ersten subkutanen Injek-

tionen des Mrttels eme solche Schrnerzwirkung, daß ich von weiteren 
Versuchen abgesehen habe; zudem haben sich mir die beiden anderen 
gleich zu . bespr~chenden Mittel weit empfehlenswerter erwiesen. 

An t 1 f e b r 1 n und P h e n a c e t in haben mich zwar manchmal im 
Stich gel~ssen, in der Regel aber sah ich guten Erfolg. Ich wende 
ersteres lll _Dosen von 0,5 2-, höchstens 3mal täglich, nur 3- - 4 
Tage nach ernander an. Ist dann noch kein befriediaender Erfola 

b . . I l o o eingetreten, so egmne rc 1 nac 1 1-2-tägiger Pause mit Phenacetin 
das zu 1,0 pro dosi gewöhlich nur 2mal, seltener 3mal täglich nöti~ 
ist. Der Vorzug dieses - besonders von HEUSNER und FR. MüLLER 
empfohlenen Mittels - ist vor allem, daß man es ohne Bedenken 
bis zu 2 und v Wochen hindurch gebrauchen lassen kann, während 
beim Antifebrin oft schon nach wenigen Tagen die unbequeme Blau­
färbun g zum Aussetzen nötigt. 

Die besten Wirkungen der 3 Mittel sah ich in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren bei der Supraorbital- und Occipitalneuralgie, 
weniger gute bei der Intercostalneuralgie; bei der Ischias hat mich 
die vVirkung nur selten befriedigt. 

Chorea. Die Frage, ob man diese Störung überhaupt mit .anti­
rheumati schen Mitteln behandeln soll, ist nicht leicht zu entscheiden; 
im al!O'emeinen haben sich mehr Stimmen gegen, als für diese 
Behancllungsweise erhoben. Ich halte i_n jede.m .Falle d~n 
Versuch derselben für gerechtfertigt, weil rch versehre­
clentlieh eine günstige Einwirkung des salicylsauren Natrons -
nur di eses habe ich anaewanclt - beobachtet habe. Ich habe aus­
schließlich Mädchen im 

0
Alter von 7-14 Jahren so behandelt. und ~ab 

das Salz zu 3,0 pro die in 3-4 Ei?zelgaben. D~r Er~olg ISt mc~~ 
annähernd mit der Einwirkung des Mrttels. auf ~en mgenthchen ~elenl\ 
rheumatismus zu vergleichen ; aber es zergt Sich oft schon ama""· ~der 
3. TaO'e eine auffällige Beruhigung der vorher lebhaften Beweo~~o~~· 
und ~viederholt war der Rückgang nach 8-10 T~gen vollstand1o· 
Mehr wie 4-5 Tage habe ich das l\Jittel nie hinteremanclel: g~_ge~en ; 

zeigt. sie~ dann ke
1
in unzw~ifefl~~t~~~~~~~~~rr:~i:~~~nD~~~iu~~~ J~~!i~~~ 

N ervma m Betrac 1t - voi a . a ;isse s chisehe ßehand-
und Ammonium bromat.) Arsemk und oe P Y 
lungsmethoclen (s. diese). S ]' I hen EULENBURG u. a. WOLL-

Gleich guten Erfolg von a Icy sa AntiJ rin das 3mal täglich 
NER beobachtete d~nselb~~ ~u~f~~cl~Z:1 

rasch 1 ~ieclerhe 1:stellte. Auch 
zu 1 g gegeben, er~ ~6-Jahr. .~ a 1\t ädchen dem er aus anderer Ur­
LILIENFELD sah be~ eH~em 9~J~~r : ctl~ hatte; auffälligen Nacb~aß der 
sache 2mal 0,5 Antrpynn vel a ! e{t schon nach s Tagen völlige Ge­
vorher heftigen Cbor~a u_nd erZI~t ~äglich 0,5 weitergegebe~ ha~te. 
nesung, nachden: er m d1eser ~t Antifebrin und Phenacetin h~gen 

U eber ähnliche Erf~Ige 1111 t .1 ließ das letztgenannte M1ttel 
keine Mitteilungen vor; Iffi Gegen 81 

MüLLER ganz im Stich. .. aen des Pericards 110(~ der Pleura, 
Bei den primären Entzundu~~ rheumatischen Infektton ~~tftreten 

die als erste Aeußerungen de N t ·on ae]errentlich vortreftlich be-
I. 1 ure 1 a 1 '"' t> können hat sich das sa ICY sa . Fall von FIEDLER an . 

• f"b · 11 kurz emen währt. Zum Beleg u re IC 
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Ein 16-jähr. bis dahin völlig gesundes Mädchen erkrankte im Anschluß an 
einen läno-eren, bei schlechtem ·w ettcr untemommenen Spaziergang (mit folgender 
Festlichl;:eit) am I. Febr. mit Stichen in der Brust und hohem Fieber. Pleuroperi­
carditische Zeichen schon abends vorhanden. Am 2. F cbr. schwere Allgemein­
er~cheinuoo-en, pericard. Reiben, Pleurit. exsud. dupl. In den niichsten Tagen Stei­
O'ßflinO' de; bedrohlichen Erscheinungen ! Auf 2 - s t ü n d I i c h e G ab e n v o n je 
l g Natr. salicyl. folgt unverk ennbar ra sc h Nachlaß all e r Krank­
heits zei eh en. 

Am 8. Febr. früh plötzlich Erguß im linken, am 9. im rechten Kn ie, am 
10. Febr. Schmerzen im rechten Fußgelenk. Das von neuem gereich te Salicylsalz 
bewirkt auch hier rasche Bes~erung. 

Schon Ende Februar konnte das Mädchen gesund entlassen werden. 
Bei einem anderen Kranken , der 1888 mit fr isc h em pl euritisc h em Ex ­

s'udat auf die Abteilung kam, v e r ordne te FIEDLER G g Nat r. sa l icy l. p. 
d'i e, weil Pat. 2 Jahre zuvor akuten Gelenhrheumatismus überstanden hatte. 
N!ach we nigen Tagen erfolg te völli ge R esor p Li on des Exs uda ts. 
1889 wurde derselbe Pat. übrigens von einem Recidiv des Gelenkrheumatismus mit 
Endocarditis befallen. 

Angesichts solcher Thatsachen wird es sich empfehlen, in all en 
Fällen von primärer exsudat. Pleuritis, bei d e n e n Tu ber kulo se 
nicht in Frage kommt , zunächst einen Versuch mit dem Sali­
cylsauren Natron zu machen , zumal auch von anderer Seite über günstige 
Wirkung des Mittels berichtet worden ist. Mit Recht beton t FIED L E R 
schon, daß diese specifische Therapie mancher Pleuntisfälle nur dann 
von Erfolg gekrönt sein möchte, wenn das Mittel s o z e i t i g wi e 
rnöglicll angewandt würde. Große seröse und alle eitr igen Ex­
sudate sind zu punktieren, bezw. mit Heberdrainage oder Schnitt zu 
behandeln. (Näheres hierüber s. Abt. I V in Band III.) 

Wie lange soll die specifische Behandlung des akuten Gelenk­
?·heumatismus oder der lavierten Formen desselben durchgef ührt werden ? 

Diese Frage ist nicht leichthin zu beantworten ; aber al s Regel 
möchte ich aufstellen, nur so lange regelm äßig Salicyl oder die and eren 
Specifica anzuwenden, bis ein deutlicher Nachlaß der Schmerzen und 
Schwellung und des Fiebers erreicht ist. In der überwiegenden Mehr­
zah~ der !älle ist dies in wenigen Tsgen bewirkt ; dann setze man 
ruhig mmge Tage aus, auch für d e n Fall, daß noch in diesem oder 
jenem Gelenk etwas Schmerz und Schwellung zurückgeblieben ist. Ganz 
abgesehen davon, daß die Kranken sich in der Regel sträuben, das 
Mittel über längere Zeit hin zu nehmen verminder t man meines Er­
achtens die Aussichten für eine Bekämpfung der oft zu erwartenden 
Rückfälle. 

Anhang: Innere, nicht specifische Mittel. 

Von diesen ist in erster Linie das Jodkalium zu nennen. Man 
gi~bt es zu 1,5-2,0 p. die in wässeriger Lösung, am besten kühler 
l\Illch zugesetzt. Es muß in der Regel einige, 4 - 6 Wochen fort­
gegeben werden; man wird es gerade in den Fällen an zu wenden 
haben, bei denen die Resorption der Gelenkexsudate zu wünschen 
übrig läßt. Auch für Kinder kommt es hier in Betracht. 

Von. der durchaus nicht gestützten Annahme ausgehend, daß der 
Rheumatismus durch abnorme (Milch-)S ä urebildungbedingt werde, 
hat man reichliche Mengen (30-40 g) von Natron b i c a r b o n i c um 
(s. tartaric. s. citric.) in Zuckerwasser nehmen lassen, bis der Harn 
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alkalis~h . oder neutral geworden ist. Ist dies erreicht. was meist 
nach ermgen Tagen der Fall zu sein pflegt, so giebt man aeringere 
Mengen. 0 

~benso soll das Trim e t hylamin, das als starke Base den 
AII~ahen nahestel~t, de_n ak. ~· Rh. günstig bekämpfen. A VENARIUS 
(be1 SENATOR) laß t_ erne flsch ung von 24 Tropfen des Mittels auf 
180,0 Wasser und 7 ,D Elaeos. Menth. pip., 2-stündlich 1 Eßlöffel nehmen. 
Schmerzen und Schwellungen sollen rasch schwinden. 

Beide Verordnungen sind äußerst unsicher· ich kann sie ebenso-
wenig empfehlen wie SENATOR u. a. ' 

Eher sch eint mir noch di e T r. C o l c h i c i , die man zu 10 bis 
20 Tropfen 3- 4mal täglich nehmen läßt, günstig zu wirken. 

b) Zur örtlichen Behandlung habe ich oben schon die Papp­
schienen-Watteverbände empfohlen ; ich weise nochmals nachdrücklich 
auf den Wert und die Notwendigkeit dieser einfachen Maßregel hin. 

Die besonders von ESMARCH empfohlene Eis b eh a n d I u n g der 
akuten Gelenkentzündun gen kann ich nicht befürworten; ebensowenig 
die von DAVIES (bei SENATOR, S. 77) und FRXNTZEL (ebenda) für 
viele Fälle als wirksam erkannte Behandlung mit bandartig um die 
Gelenke gelegten Kantharidenpfas t e rn. Nur für die im all­
o·emeinen seltene m o n a r t i k u 1 ä r e Form halte ich beide Behand­
lungsarten für zweckmäßig, vorausgesetzt, daß mildere Maßregeln 
keine Besserun g erzielen. 

Ohne Einreibungen kommt man in vielen Fällen nicht aus. Es 
ist nicht zu leugnen, daß man oft damit nützt; außer der gewiß wohl­
thätigen Massage ist aber auch den M_itteln,. die . man zusetzt, ei~e 
Ein wirkun er nicht abzusprechen. Ich zrehe hrer dre graue oder Pra­
cipitatsalb ~ vor, die ich mindestens 5 Minu~en _lang einreiben las~e: 
auch leere ich in manchen Fällen zur Begunstrgung der ResorptiOn 
früh un~i abends gewechselten PRIESSNITZ- Umschlag um die Gelenke. 

Bisweilen sind auch Jodpinsehmgen oder Senfpflaster am Platz; 
gerade von den letzteren habe ich oft überrasche~den Erfolg gesehen, 
einmal subj ektiv, indem die Schmerzen oft vermrnder.t ~Yurd~n, da.nn 
objel<tiv, indem Sch":ellun_gen wichen. Sehr wahrsehernlieh Wirkt hier 
die Hyperämie günstrg mit. • .. • 

midcr. Als solche kommen anfangs ört~Iche, spater a_~lge~~me 
ßii<lcr in Betracht. Ich kenne kein Mrttel , das guns~Ioer 
bei den träge sich hin z iehenden, verschleppten Fallen 
e i n w i r k t 1· hk · 

N l · 1·1• an es ser·en Schwellunaen und behinderte Beweg rc ert 
e rmen w , 0 

.. k br b Dann 
in Hand- Finaer- oder Fuß-Zehengelenken zuru~ ge . Ie eni3"cl . 
ordne ich' tägli~h 1-2mal, 10 - 15_1\iin~ten !an~, ortliehe aereri~ 
30- 35-37 5o C heitsem Wasser (m emer klernen ~anneU ~d d 

' I 1 Pfd Kochsalz zugesetzt ISt. e er as 
Waschnapf), dem /2- .1 · . d . Wolltuch aehüllt. Nach dem 
Gefäß und die _badenden Tel e ~\~ dem crründlich 0 frottiert und mit 
Bad werden eire betreffenden .. re er bezoaen Der Erfolg dieser 
":ollenen Handschuhen. oder Strur~pfen staun;ne;regend, und ich habe 
ernfachen Maßnahmen rst .?ft ~era ez~ l na erzielt, wo von anderer 
in vielen Fällen rasch gluc_kh

1
che dHe~~nlichen Mitteln geraten oder 

Seite immer wieder zu Sahcy un <l 
d. f 1 1 'ter gebrauc It waren. . f rese Körper er o g os wer f 1 r er örtlichen Bäder Ist au-

Schon der unmittelbare ~r 0 g c res 
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fällia da die vorher empfindlichen und in ihrer Bewegung behinderten 
0 ' b . { Gelenke leicht und schmerzlos zu ewegen smc. 

Schwieriaer ist es, wenn Schulter-, Hüft- oder Wirbelgelenke er­
griffen sind; ~ber au~~l 1_1ier scheue ich mich ~icht .. m_it 6 -10-15 Pfd. 
Mutterlaugensalz gesattigte, . warme Voll?, a d e 1 • 1111 Hause a~zu­
wenden, wenn die Krankhe1t nach 3-4-wochenthcher Dauer "mcht 
recht vom Fleck will". 

Selbstverständlich sind die Bäder dann nicht angezeigt, 
wenn heftiae akute Rückfälle noch dazwischentreten; dann verbieten 
schon die für das allgemeine Bad nötigen Vorbereitungen und die 
damit verbundenen Schmerzen solche Eingriffe. Wo aber nur mäßige 
Schmerzen mit oder ohne Schwellung vorhanden sind, kann ich solche 
Bäder von etwa 37,5u C und 10- 20 .Minuten Dauer auf Grund eigener 
Erfahrungen warm empfehlen. 

Zum Nachschwitzen rate ich nicht ; wohl aber zum alsbaldigen 
Aufenthalt in einem gut durchwärmten Zimmer und längere m Aus­
ruhen auf Sopha oder im Bett. 

Diese Vollbäder dürfen anfangs nicht mehr als 2-3mal in der 
Woche gegeben werden; schaffen sie große Erleichterung, ohne den 
Rekonvalescenten anzugreifen, so dürfen sie nach 2-3 Wochen jeden 
2. Tag wiederholt werden. Große Vorsicht ist aber auch jetzt noch 
am Platze ; j e d e Er k ä 1 tu n g n a c h d e m B a d m u ß v er m i e d e n 
werden. Dazu ist vor allem nötig, daß das Badezimmer nicht zu 
heiß ist und die Kranken sich recht langsam ankleiden, um den leicht 
sich einstellenden Schweiß möglichst zu vermeiden. 

Handelt es sich um kräftige Leute, so kann nach 3-4 Wochen 
auch eine kühle Abreibung dem Bade folgen, um den Hautregulator 
zu üben. 

Geben die Rekonvalescenten herum, so beugt wollene s Unter­
z eu g Rückfällen am besten vor. 

Nicht selten ist ein Luftwechsel angezeigt, mit dem zweck­
mäßig auch der Gebrauch eines heilkräftigen Bades ver­
bunden wird. Da diese in erster Linie zur Bekämpfung des c h r o­
n i s c h en Rheumatismus nötig (s. u.) sind, werden wir d1e Bäderfrage 
bei diesem besprechen. 

Anhang. 
Die Behandlung akuter rheumatoider Erkrankungen. 

Iu·ankheitsbegrHf. Außer bei Pyämie und Puerperalfieber, bei Skorbut und 
Haernophilie, bei denen bald eitrige, bald blutige Gelenkentzündungen und Schwel­
lungen sich zeigen, oder bei der mit entzündlicher, seröser Exsudation auftretenden 
Gicht ~>ind für den Arzt wegen der differentialdiagnostischen Fragen diejenigen 
r~eumatoiden 8törungen von Bedeutung , die bei akuten Infektionskrank­
he~ten, besonders bei Scharlach und Tripper, weniger oft bei Diphtherie, seltene~ 
b~1 l\:Iasern, Pocken, Rückfallfieber, l\Iumps, Ruhr und Erysipel, oder endlich be1 
E1terungen: l\iandelabsccß, Bronchiektasien und Panaritien (E. v. LEYDENJ beobachtet 
werden. 

Wir berücksichtigen hier nur die rheumatoiden Erkt-anktm"'en bei Schurlach 
und Tripper. " 

1. Bei Scharlach. 

Krankheitsbild. Während der echte akute Gelenhheumatismns in der 
überwiegenden Mehrzahl an den Füßen beginnt, tritt der Scharlachrheumatismus in 
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der Regel zuer·t an .den Finger- und Handgelenken auf; er befällt diese 
auch dann vorzug we1se~ wenn selb t die übrigen 'elenke des Körper· betroffen 
werden ollten . Er begmnt am häufigsten Zllr Zeit der beginnenden .Ab­
s eh u PP II n g ~ kann aber auch ztt jeder anderen Krnokheit.zeit, bald mit, bnld ohne 
Erguß und m1t mehr oder weniger heftigen Scbn1erzen auftreten. Das Ex udat ist 
fast tet serö , eilen iterig, 

Die .lel nk~rkrankung i t fast immer noch f lü c hti ge r als hti dem nk. 
G. Rh .. ; . d1e e;gnffen n. Gelenke können trotz anfno heftigster Schmerzen schon 
na h e1mgen tunden wteder cbmerzfrei ein während der Prozeß in anderen Ge­
lenken neu auftritt. i\lei. t ver eh windet di~ Krankheit ·chon na h einigen Tagen 
ganz, eltener etzt ie ich in einem oder in mehreren großen Gelenken fe·t. 
Aeufl r · t · elt n kommt ;; zu Gel nkeiterung. 

Die l:Iäufiakei die e Rlacuroati. mu 1>ech. elt mit dem Charnl..-ter der Epi­
demien; so sah GEIWARDT (Tiiher manchmal unter 100 Scharlachkrnnken keinen 
solchen Fall, während sie ihm in Berlin, Winter 188ö, unter 23 FäUen bei 37,5 Proz. 
begegneten. 

Herzkomplikationen kommen auch hier vor, sind aber auch ohne Rheuma bei 
Scharlaeh nicht gerade selten! 

Die Hchan(llnng· hat sich meist darauf zu beschränken, die Kranken 
vor Zugluft und die befallenen Gelenke mit Watte und Flanellbinden 
zu schützen. Bei heftigen Schmerzen ist u. U. der oben (S. 526) be­
schriebene Pappschienen-Watteverband nötig, um neben dem gleich­
mäßigen Wärmeschutz vor allem die völlige Ruhestellung der 
Gelenl<e zu erzielen. 

Strittig ist der Nutzen de1· beim G. Rh. genm~nten Specifica. Sicher 
lassen sie hier oft ganz im Stir:h, und . daraus 1st schon ~er Schluß 
gerechtfertigt, daß es sich hier um eme. andere Kr~nkhe1t h~ndelt. 
Denn der ge le ge ntliche Erfolg, der .lun und w1.e der m1t den 
Salicylpräparaten erzielt ist, wird auch bet der echten G1?ht beobachtet. 
Ich rate nur, bei unerträglichen Schmerzen und. deutlichem Gelenk­
erO'uß diese Mittel erst dann zu versuchen, wenn d1e oben empfohlenen 
M~ßnahmen ohne Erfolg bleiben. 

K uNzE und THOi\IAS haben in solchen Fällen von. de.r zwei~ 
tägigen Anwendung hoher Chiningaben (3mal täglich Je 1,0 be1 
Erwachsenen) guten Erfolg gesehen. . 

Bei der äußerst seltenen Gelenkeiterung ist nach allgemeinen 
c h i r u r g i s c h e n Vorschriften zu verfahren. 

2. Bei Tripper. 
. . T ·i er -Rhenmatism ns befällt in 73 Proz. der 

Krnnk hett sb lld. Der 1 d PP nll. nd verläuft meist gutartig und 
Fülle die Kniege l enke zuer·L o er ell1 u 

fieberlo . . h ·a 0 Tngen und \'ielen Wochen. 
Die Dauer der Kruukbeit eh wankt, ~wls?J en k~o. ~nnn•oene auch nndere (Hand- und 

D . f · chiich B1swm cn d 
e r Erg u ß 1 ~ t o t re I ·. .., 1 ·culnr- und Wirbel-)Gelenke ernrt 

Schulter-) oder gar siimtlicbc (nuch ddlef .. te~noc ~%heumntisruus pricbt, daß er sich 
ergriffen ein c.lnß nm tler 10 tnn ur r•pp 
im Anschluß' nn die e Infektion eing teilt hnt.(l . GERB.ARDT) mit positivem Erfolg 

Durch die vo11 PETnONE und K~ER Jedl aß die Ge lenk erknnkung 
k k• :oneo i t onl'lesen. · vorgenommenen Gelen qmn ~ . . · . 

dur h 'onokokkenbecllngt\l lrd. 'd . GefolgedesTripperrbeumntrmus 
v. LEYD.&'< und Mrca~~LJ S fnnd~n !~ ~~ 1~iplokokken, die sie mit Rech~ als 

aufgetretenen EndocardJti S ncut g h · im Kulturversucb. D1eser 
E f Wte aber der I nc wcls . hl . Ge Gonokokken an prechen. s e TTJ\IÜLLER crbrncht. uOWO LID -

ist von mir und meinem Assi tenteo Dr. o~o wie in dem zerfalleneo Thrombus 
. .. Tr' pcrrheumatlsmus, lcnkex udnt be1 3 Fallen von 1P · 
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auf den Herzklappen-Vegetation~n einer Verstorbene~ famlen wir die Gonokokken; 
es gelang deren Züchtung in Rm?kultnr -~~nd erfolg~mche Uebertragung: 

In v. LEYDEN's Falle, der emen 22-Jahr. Schnmder betraf, wurden m den endo­
carditischen Auflagerungen n n s s c h I i_e ß ~-i c~ NEISSER'sche Gonokokken - ohne 
jegliche Beimengung von den sonst hrer nbhchen Strepto- und Staph~lokokken -
uefnnden. Diese Beobachtung ist von grundlegender Bedeutung, ~a sre lehrt, daß 
~icht erst eine Mischinfektion das Bindeglied für das Au~treten emer . E?docarditis 
abzucreben braucht, sondern daß die Gonokokken a 11 e 1 n ebenso wre m den Ge­
lenk.;, so auch an den Herzklappen (bezw. im Herzfleisch) entzündliche Veränderungen 
bewirken können. 

Die im aUeremeinen glücklicherweise seltene Komplikation kann als gutartige 
oder ulceröse Fo;m auftreten und im ersteren Falle heilen oder zu einem chronischen 
Klappenfehler führen. Sie befällt a?1 hät~.fi~sten die :\.orta-, nächst di esen d_ie l\1Itral­
klappen. Bei der ulcerösen ~orm _rs~ pyanus_~?es F1eber zu. be~bachten ; tch selbst 
sah in einem solchen Falle 1819 ber emem 19-phr. Kranken em F reber vom Charakter 
der Febr. intermittens quotidiana clnplicata. 

Behandlung. 1) Des einfachen 1'rippen·heumatismHs. Selbst­
verständlich gehören alle Kranken ins Bett, wenn die Gelenkstörung 
iro-end einen höheren Grad erreicht hat ; stärkerer Er guß zwin gt die 
K~anken meist von selbst zur Ruhe. Bei heftigen, durch j ede Be­
wegung gesteigerten Schmerzen ist der Pappschienenverb and (S. 526) 
am Platz. Innerliche Mittel haben meist keinen Zweck ; indes 
kann auch hier Salicyl oder Antipyrin versucht werden, da manche 
Autoren gelegentlich einen Erfolg beobachtet haben. 

Für gewöhnlich ist in erster Linie das G runeile i cl e n zu 
b es e i t i g e n. In den frischen Fällen führt m. E. die alte Be­
handlung mit Einspritzungen in die Harnröhre am schnellsten zum 
Ziel. Die jetzt beliebten "Theetrinkkuren" verlängern die Grund­
krankheit und verstoßen damit gegen den Hauptsatz, daß bei rascher 
Heilung des Trippers die Gefahr des sekundären Rheumatismus äußerst 
gering ist. 

Bei c h r o n i s c h e m Tripper, besonders bei Strikturen ist die ört­
liche Behandlung (s. diese) unbedingt geboten. "Mit der Beseitigung 
der Striktur hört oft schon der Rheumatismus von selbst auf.'' Außer 
der Bouchiedehnung hat mir besouders die Einführung der Thallin­
und Höllenstein-Antrophore in einigen Fällen in auaenfälli rrer Weise 
genützt. In den verschleppten Fällen ist bei Fortcla~1er de~ Ergusses 
u. clergl. der Besuch eines Heilbades anzuraten wo bei gleichzeitiaer 
Badekur auch das Trinken einer Therme (~. a. Wiesbaden) ~on 
Nutzen ist. 

2) Bei gleichzeitiger Endocarditis ist ab s o l u t e Ru h e d ur c h -
aus geboten; Eisblase aufs Herz und milde Diät, Vermeidung des 
Alkohols u. s. w. ist rätlich. 

Da d~e günstige Einwirkung der Tripperbehandlung auf die Ge­
lenkaffekt_I~n f~ststeht, erscheint mir gerade bei der gleichzeitigen 
Endo~ardltis dw_se örtliche Behandlung des Trippers um so not­
wendige:, da ':'Ir auch . bei bestehender Tripper-Endocarditis nicht 
u n b e d 1 n g t emen malignen Ausgang zu fürchten brauchen. Ich 
selbst habe einen derartigen Fall günstig enden sehen. 

Wi~l man ein antirheumatisches Specificum versuchen, so dürfte 
das Meiste noch vom Salol zu hoffen sein. 
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2. Chronischer Gelenkrheumatismus, bez. Arthritis deformans. 

Einleitung. 
KrankheitsbegxiD'. Der chronische G. Rh. ist eine mit Schmerzen und zu­

nächst ohne auffällige V eriinderung in einem oder mehreren Gelenken einsetzende 
Erkrankung, die bald durch häufig folgende akute Schübe. bald und m der !!l'ößeren 
Mehrzahl durch eine trage fortschreitende Gelenkentzündung zu schwersten Ver­
änderungen des Bewegungsapparates führen kann . 

iB in der Ueberschrift genannten Krvnkheitszustände sind klinisch nicht von­
einander zu trennen . Die von maneben Autoren vorgenommene strencre Scheiclun"' 
mag vom pathologisch-anatomischen Standpunkt bis zu einem gewiss~n Grade b~ 
rech tigt sei n, insofern man hier über das Fehlen oder Vorhandensein der Uelenk­
d eformieru ng klar unterricht.et wird; am Leb Cl n den ist diese Trennung nie ohne 
großen Zwang möglich. Vor allem sprieht der, wenn auch seltene, aber unzweifel­
haft erwiesene Uebergang des akuten Rheumatismus in die deformierende Arthritis 
unbedingt fiir die Gleichartigkeit der be1den Störungen. Ich selbst habe bei einem 
älteren, in guten Verhältnissen Iebenelen Herrn den akuten Gelenkrheumatismus 
unaufha ltsam in die chronische Form und schließlich in die echte Arthritis eieformuns 
iibergeheu sehen; eine einzige derartige Beobachtung lehrt die Untrennbarkeit des 
chroll. Gelenkrheumatismus und der deformierenden Arthritis. 

Für gewöhnlich führt man an, daß der chron. G. Rh. durch die Entzündung 
der SyDovialmembran zu fibrösen, ja knöchernen Verbindungen der gegenüber­
liegenden Gelenkflächen und zu völliger Ankylose führt, während die de f o r­
m i e r e nde Arthritis außer der \Vucherung von Knorpel und Knochen vor allem 
auch den Sc h wund an diesen Geweben bewirke, ohne daß es je zu einer Oblitera-
tion des Gelenkes komme (VOLJDIANN-WALmr.Ai'i-:N). . . 

Wie ich schon anführte, entwickelt sich der chronische Rheumatismus bis­
weilen aus der echten akuten Polyarthritis; häufiger läßt sich die~er Zusammenhang 
nicht feststellen und bildet sich das Leiden von Anfang träge oder in öfteren 
Schüben aus. Lan()'e Zeit einwirkende Kälte und Nässe sind wohl unzweifelhaf.~ von 
großer Bedeutung für das Leiden, wenn auch für '"?anc?e Fälle diese Erklar_ung 
nicht zutrifft. Nach GARROD (bei WicmrANN) soll m emer großen Zahl erbliche 

Belastung best.ehen. . hmr h 
iHan unterscheidet in der Regel eine m o n a r t i k u I ä_r e F ~ r m, d1e vor~e 1c_ 

das Knie- und Ellbogengelenk befällt, und ehe_ p o I! a r t 1 k u I a r e_ Form_, be1 der d1e 
.Metacarpal- und Phalangen!- , seltener auch ehe Huf~?elenke ergnffen sm~. d "' d 

Im ß e.,inn des Leidens sind die Gelenke nur maß1g durch. dw En_tzun ~'"'- er 
S · 1· " 1 1 Gelenkerguß verdickt bei län()'erer Dauer mn11nt d1e Verdickung 

ynov1a 1s um e en · ' " J(u' h d 1· repitieren · d 1 · nss·1ven ßewe".nngen fiihlt man nicht nur 1rsc en un '- , 
zu un Jcl p.. o E' · d h" · n 1\Iu-keln 
so;Iclcrn trifft auch auf deutlichc;n. Whidelrrstantd.kt 'Imge . ~I ~~~~h ~r;;;re:dic~ung 

h . d ·O'en antacromst1sc e \.Oll ra ur. uOI\O 
atrop lcr~n, an ere zei" . 'o 1 k I 0' b wirkten Dislokation kommt es zu auf­
als auch mfolge der clmch den ]I us e ZIEl" e t · ehe Beteili"'llDO' derselben ist 
f'U' V .. I n der Gelenke ·me Rvmme ns " " 
a _Igeren eranc erungc ß d ' t ci· .Annahme einer neuropathischen Grundlage 

me1st unverkennbar, ohne da · am1 1e 

des Leidens irgendwie gest~itzt ist. F :·u n wo es zur krankhaften Knorpel- und 
In den vorgeschn~. teneu, .1 en 'von llluskelatrophle und Dislokation. der 

Knochenbilclnn~ und zu. hoh_eren ~r~cl~as Bild der deform i erenden Arthnt1s 
Gelenkenden gekommen 1st, bietet SIC . . t frei die i\Ietacnrpophalangealgelenke 
i ru e n "'Cl r e n Sinne. D er Daumen lsF·t. rueis ·nd 'ulnarn•iir;- 'ab~>elcnkt und ~teilen 0 d' 4 .. ß rcn 'm"er s1 " o sind mächtig verdickt, 1e au.: e . d" n·obl in foirre der erhaltenen Dnumen-

h I h · lf' ni" ubr.remnn er, " " B D h sie bisweilen c ac z1ege on ~ _ · 1 r reflektorisch angespannten euger. .urc 
funktion und des Uebergew1cht~ c :, 

1 
k kann die Ulnarablenkung etwas ge­

stärkeres Befallensein der Phalaugetuge en e ' 

ändert werden. . b fallen so ist die große Zehe meist stark 
Sind die entsprechenden Fußgelen~ef e. ' d über den .Metatarsophalangeal-

daß s1e 0 t gern e 
nach außen herübergezogen, so z' h -· d meist ruedianwärt:; gebeugt. 
gelcnken verläuft. Die übrigen e en ~In 
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D. 'ff ktion der übri(J'en Gelenke bietet keine typische Veränderung dar; er-
Je J• e "' k b f 11 . k" d . , .. h t · ll\Ir noch daß die Wirbelgelen ·e e a en sem ·onnen un eme voll-

" a n sei ' l V k" f l k D' I( ' ständige Anl-ylose meist mit Krümmung un~ e~ urzung o gen ·nnn. . 1e 1efer-
gelenke bleiben fast stets frei. Zu K o ru ~ h k a t 1 o n e n besteht keme ~ e1gung; vor 
allem findet man fast bei :J.llen Autoren d1e Angabe, daß ~erzfehler be1 dem chro­
nischen Rheumatismus (Arthr. def.) nicht als F?lge des L eidens auftreten. 

Nur in vereinzelten Fällen ist ein ursächliches Zusammentreffen angenommen 
(lLurLER). Daher dürfte F. A .. HoFFMANN rec~t h.aben, wenn er "das_ Rec~en 
mit vereinzelten Fällen" verurtetlt und darauf hmwmst, daß man dann l,aum etne 
chronische Krankheit ohne Herzfehler mehr finden k?nne. Aber abgesehen davon , 
daß JCurLER's Kranke schon mit 22 J ahrcn den chromscheu Rheumatismus erwarb, 
möchte ich bemerken daß ich selbst ebenfalls über ~ eigene Beobachtungen verfüge, 
wo bei jugendlichen Individuen die im Verlcmf der .t1:rthrit?:s defonnans erworbenen 
Herzfehler den Tod herbeiführten. Der erste 2<1-jiihr. Kranke, den ich vom 20. Okt. 
1879 an beobachtete litt seit 3 Jahren (also seit dem 21. Lebengjahr !) an chron. 
deforru. Rheumatism~s und ging mehrere Jahre später infolge eines kompli:tierten 
l\1itralfehlers zu Grunde. Der 2. Fall , der einen 14-j ii hr. ~chlosserssohn betraf, 
war vorn 4./10. 1880 bis 27./2. 1881 in meiner Behandlung, bot ebenfalls Arthritis 
deformans dar und starb p;leichfalls infolge eines Vit. mitrale. 

Diese beiden Fälle, denen ich noch 3 weitere Beobachtungen von deform. 
Rheuruarthritis (aus dem G., 7. und 15. Jahre) anreihen kann , zeigen, daß dies 
Leiden gelegentlich auch im kindlichen und jugendlichen Alter auftritt. Daß es 
selten ist, lehrt die Erfahrung R ENOCH's u. a., aber so außergewöhnlich , wie 
P. WAGNER annimmt, ist es keinesfall s. Sehr viel häufiger wird das Leide11 erst 
nach dem 40. Lebensjahr; Frauen erkra11ken wiederum häu figer als l\fiinner. 

Diagnose. Die Erketmung der ausgebildeten Krankheit, insbesondere wenn das 
Bild der Art.hritis deform. vorliegt, ist leich t.. Im Anfang können M uskelerkrankungen, 
Gelenkneurosen , Gicht, Neuritis u. a. zu Verwechselungen führen, weil die charakte­
ristischen Verdickungen der Gelenke noch fehlen und nur die 8c h merzc n in den 
Vordergrund treten. 

Die Prognose bezüglich der völligen H eilung ist hier viel ungünstiger : es ist 
klar, daß sich die Besserungsfähigkeit vor allem nach den einmal gesetzten Ver­
änderungen richtet. Daß wir den Knorpebchwund nicht ausgleicheil können, ist 
selbstver;;tändlieh Wohl aber ist es möglich , im Beginn des L eidens noch eine 
völlige Heilung und in vorgeschrittenen Fällen noch erfreuliche Besserungen oder 
einen gewissen 8tillstand zu erzielen, die Beschwerden zu lindern und die Funktionen 
der Gelenke selbst dann bisweilen noch zu bessern , wenn man anfa ngs verzagen 
möchte. 

A. Innere Behandlung. 

Verhiitung. 
Da der chron. G. Rh. unzweifelhaft nicht selten aus der akuten 

Form sich entwickelt, so hat man schon aus diesem Grunde die oben 
angegebenen Maßregeln zur Verhütung von Rückfällen zu beobachten. 

Wollenes Unterzeug, möglichste Vermeiduna von Erkältungen 
de: schwitzenden Haut, von längeren Stehen und Sitzen im Freien 
(Forster, Zollwächter, Marktweiber u. s. f.), Wechsel des Berufs und 
der Wohnung kommen dann in Betracht wenn wiederholte Rücldälle 
des ak G. Rh. eintret~n, ~der die Erscheil;ungen des träge einsetzende~ 
chron. Rh. offenkundig smd und gewisse Zeichen auf die Schädlichkeit 
des Berufs und der Wohnung hinweisen. Auch Abhärtungsverfahren 
und der Gebrauch von einfachen warmen oder Heilbädern, die unten 
gen~uer berücksichtigt werden, beugen oft in wirksamster Weise Ver­
schlimmerungen der rheumatischen Störunrren vor. 

Die wichtige Frage, ob die betroffenenb Gelenke völlig geschont 
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oder regelmä~ßig geübt :verden sollen, ist nich t immer leicht zu be­
antworten. Es kommt Iuer auf die Dauer der Krankh it, ~t·· k d 
Gelenl{sch~ellun~ und auf die Individualität des Kra~ke; ·~n .e I~ 
a,Jlgl emlertn~fn. rskt ~ber zu beachten, daß völlige Ruhe die 
(x:~ en {S er rg eit und son_stige Störungen stei g ert , 
": cl h r e ~ d B ~weg t~ . n g VerschIrm m er u n g e n vorbeu g t. Uanz 
sr?he_r smcl _ehe oft ~.ben:aschenden Erfolge der Massage in erster 
LI n 1 e den äußerst ruckstehtslos vorgenommenen passiven und aktiven 
Bewegun gsversuchen zuzuschreiben. 

Eigentliche ßehan<ll ung. 

11) Oertliclte Behandlungsrnetho<len sind dann unbedinat nötia 
wenn nur e i 11 z e ln e Gelenke oder umschriebene Gelenkaruppe~ 
(Hand oder Fuß) ergriffen sind. 0 

Hi r empfehle ich in erster Linie (bei Hand- und Fußrheuma­
tismus) örtliche warme 4·proz. S a I z b ä der von 10- 15-20 lVIinuten 
Dauer. Nach dem Bad sorgfältiges Trocknen und Reiben und Aufent­
hal t im warmen Raum. Ich begreife nicht, weshalb dies einfache Ver­
fahren so selten angewandt wird; ich habe zahllosen Leuten damit 
wesentlich genützt. Leider sind diese örtlichen Bäder nur bei dem 
Sitz der Krankheit in Hand- und Fußgelenken verwendbar. 

Sind a nder e G el e nke Sitz der Schmerzen, so sind Ein­
r ei bun ge n mit milden oder heftigen hautreizenden Mitteln am 
Platz: Seifen- , Kampfer-, Ameisen-, Senfspiritus und Chloroform öl 
sind hier län gst in Gebrauch. 

Bei deutlicher Ka pselv erdickung und Gelenkerguß 
sind solche Mittel angezeigt, denen man mit einem gewissen Rechte 
eine a b I e i t ende Reiz wirk u n g zuschreiben kann : regelmäßig 
wiederholte Einpinselungen mit Jodtinktur. Es ist ratsa~, nicht 
das ganze Gelenk ringsum bandartig _einzupins~ln, sondern e~ne _etwa 
2 Finger breite Zone der I-Iaut dazwischen fr~I z_u lassen; dr~ Pms~­
lun o-en sind täalich so Janae zu wiederholen, brs dre oberste Eprdermrs 
sicl~ ablöst ; z~i gen sich Einrisse, so is_t eine ein-. oder mehrtägige 
Pause notwendia um diese erst zur Heilung zu bnngen. 

Einreibung:~ mit Veratrinsalbe verfolgen denselben_Zwec~. 
Man verstärkt die vVirlmng durch Chlorofo:Inz~~atz: Veratn~. O,o~ 
Chloroform. 20,0, Mixt. oleoso-balsam. 60,~. Tntt_ star~ere Pustel?Ildun~ 
oder andersartige lästige Hautreizung ern, so ISt eme Unterblechuno 

nötig. . ·t · der ,~eißer 
G.. t' o· · ·I e nicht selten Eimerbungen mr grauei o . 

uns Io WII { 
11 

. .. "a)' h 5-6 Wochen hmdurch 
Q u e c k s i I b er s a I b e; sre konnen tao IC .. . n Anfan an der 
fortgesetzt werden, wenn man durch Mundwasser vo g 
Neigun g zu Stomatitis vorbeugt. 1 1.. beaünstiaen ebenfalls die 

Regelmäßige PRIESSNI'fZ-UmS C 1 a g e o o 
Resorption und den Nachlaß der S~hmerz~~ man sie durch Flanell-

Durch mäßig starke K~mpressron . lt _ kann praller Erguß, wie 
Schlauchbinden oder Gumm~studcke ~rz!:aelenken auftritt mit Erfolg 
er nicht selten, besonders rn en m o · ' 

bekämpft werden. . . R el auch warmeEinpack u n g e n 
Schmerzlindernd Wirken JD der . e! Elnwicklunaen mit Gichtwatte, 

der betroffenen Gelenke · d~he1(r sm oder ander~n Tierfellen beliebt. 
Wald wolle und besonders nut atzen- · 
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Die Wärme wirkt hier nicht nur schmerzlindernd' .. so~der~ begün.stigt 
auch durch die fast dauernd unterhalten.e. Hyper a m 1 e. biS zu emem 
gewissen Grade die A_ufsa~gung . .. Freih.~l~ besteht ehe Gefah~: der 
Verwöhnuncr, und die lll vielen Fallen notige Uebun g des " Warme-
regulierung~apparates" ~nte~bleibt ganz. . .. 

Ueberaus wertvoll ISt die M a s s age. Die Ausfuhrnn g derselben 
wird an anderer Stelle beschrieben. Sie ist besonders an gezeigt, wenn 
Kapselexsudate nicht weichen w.ollen, Neigun g Z? K~ntrakturen ~emerk­
bar wird, und die Patienten SICh scheuen, aktiv ehe vorgeschnebenen 
Bewegungen vorzunehmen. . 

Durch die aleichzeitige Anwendung der Massage mi t der EIe k­
tri z i t ä t will ~IORDHORST günstige Erfolge erzielt haben; er be­
nutzte elastische Walzen verschiedener Grö5e und Gestalt, die der 
Form des erariffenen Körperteiles augepaßt und als Massierelektrode 
verwendbar ~ind. Ein konstanter Strom (etwa 40 STÖHRER'sche 
Elemente) und eine große Plattenelektrode sind weite r erforderlich. 

In der Regel wird die Massage in Verbindung mit anderen Be­
handlungsmethoden angewandt ; in aller ers t e r L inie ist s i e 
nach örtlichen oder all g emeinen B ä d e rn a m Platz. Ge­
rade letzteren gebührt bei der Bekämpfun g des chron. Rheumatismus 
eine wichtige Stelle. Deshalb sollen sie auch ausführl icher besprochen 
werden. 

b) Von hmeren lllitteln kommen beim chron. Gelenl\-Rheuma­
tismus außer dem von Alters her beliebten Co I c h i c um noch Jod ­
k a I i die Salicylpräparate und Arsenik ln Frage. 

Ersteres wird vielfach mit Aconit zusamm en verabreicht. Tr. 
Colchic. 10,0, Tr. Aconit., Tr. Opii ää 4,0 3mal täglich li'> - 20. 

Jodkali oder bei leicht erregbarem H erzen Jodnatriu m wird in 
wässeriger Lösung zu 2,0 p. die (am besten in kühler rviilch) 3-6 
Wochen lang gereicht. Nur bei solchen Formen des chron. Rh eumat., 
die mit wirklichen akuten Schüben einhergehen, kann auch S a li cy l 
(s. o.) versucht werden; in der Regel ist die Wirkun a nur o·erin g. 

Endlich ist besonders von englischen Autoren bauch A rsenik 
empfohlen; man soll 3mal tägl. 10-15 Tropfen von Sol. Fowleri 
geben. 

e) Behamlhmg mit Bädern: 
1. Einfache Wasserbäder verdienen zunächst Beachtun g, da sie 

oft schon in der Wohnung des Kranken od er doch im ·wohnort zu 
geben sind. Sie wirken häufig allein schon sehr nün sti a auf die Ge­
l~nkst?rungen, indem sie meist die Schmerzen lind~rn unbcl die Beweg­
lichkeit de~ Gele~ke ~.nd ~ufsaugun g der E xsudate begünsti gen. 

Man giebt. ehe Bader Im allgemein en zwischen 35-38 ° C und 
10-30-60 MI~. Dauer. Bei Blu tandrang zum Kopf ist während oder 
a~?h kurze ~eJt nach. dem ~ad ein kalter Umschlag ratsam. St~ts 
moge man diese Vorsicht bei älteren Personen mit ri a iden Artenen 
anw.enden .. Mit mehr als ~ Bädern in der 1. Woche ~oll man nicht 
begmnen, ID der folgenden 3, später ein um den anderen Tag das 
Bad geben. 
_ Die Dauer soll allmählich je nach der all gemeinen Wirkung ver­

l ange~t we~·den ; auch. die Zahl der Bäder ist davon abhängig. 
Nach Jedem Bad 1st dann möglichst umgehend das warme Zimmer 
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Qder das Be~t aufzusuchen. Warmes Getränk nach dem Bade ist 
ratsam . Es Ist darauf zu achten daß das B d · · 1 t ··b 
19 ~0 o c erwä ·mt · t .. • a ezrmmer mc 1 u er 

- b 1 
lS • um Starkeren Kongestionen und Schweißaus-bruch vorzu engen. · 

. Durch das di_e Körpe_rtemperatur etwas übersteigende Bad wird 
em. dauer1 ~clez~ 1

Re
1
Iz _auf h~Ie Haut ausgeübt; ihre Gefäße werden er­

w_eite~.·.t, ( !e 11' ~u atwn rer beschleunigt. Daraus folaert nicht allein 
die g.un st1ge Wukung auf die Schmerzen, sondern a~ch auf die Re­
sorption von Gelenkschwellungen u. s. f. 

Das belieb~e Nachschwitzen nach dem Bad kann ich nach meinen 
Erfahrun gen mcht empfehlen; man sieht bei den weniasten Kranken 
Erfol g, da_gegen oft Schaden. Nur im eigentlichen Dan~pfbad hat das 
Nach schwitzen Wert. 

Die Wirkung der einfachen Wasserbäder kann durch 6-10 Pfd. 
Salzzusatz entschieden verstärkt werden. 

2. Permanente Wasserbäder. 
Schwere Fälle von clu·on. Gelenk-Rheumatismus habe ich in den 

letzten 3 Jahren wochenlang mit "Dauerbädern" behandelt und da­
du rc h Erfolge erzielt, wie sie sonst wohl nur äußerst selten erreicht 
werden dürften. Soviel ich weiß, hat man dies Verfahren anderswo 
noch nicht ausgeführt. Ich kann es, nachdem ich eine ganze Reihe 
von Kranken so behandelt habe, nachdrücklich empfehlen. Die neben­
stehenden Bilder mögen den Einfluß einer solchen Kur illustrieren. 
Als einen besonderen Vorzug derselben hebe ich hervor, daß man 
dabei in der Lage ist, alle etwa nötigen passiven Gelenkbewegungen 
in sehr energischer Weise auszuführen, ohne den Kranken für längere 
Zeit Schmerzen zu bereiten. Diese hören in der Regel sehr rasch in 
dem warmen Dauerbad auf. Da das Bad zehrt, ist es ratsam, von 
Anfang an die Ernährung sorgfältig zu überwachen. Dann gelingt 
es sogar, wie die Bilder lehren, einen recht guten Fett und Muskel­
ansatz zu erzielen. 

Die Kranken liegen Tag und Nacht in dem Da_uerbad, des~en 
Wärm e bei aereo·elten Zu- und Abfiuß auf 30" R emgestellt Wird. 
Sie bleiben 4-öh Wochen, selten länger im Bad. In der ~egel lasse 
ich sie anfangs nur für die kurze Ze!t herau_s~ehmen, wo ~1e i\Ia~sage 
ausgeübt oder ei_nP. beso_nders ßründhche Remrguang der Vheße~\\an~e 
vorgenommen wrrd. Leider wrrd das Wohlbehaoen d~~ Kranken, d_~e 
vom ersten Taae an einen Nachlaß der Schmerzen fuhlen. bald fur 
mehrere Taae durch unanaenehmes Brennen an den F~ßsohle? unter-

r, • · I? f ·· 1 t. urei·se aufqmllt Drcke und brochen, deren Epidermis lll o t mac 1 Iger ~~ . . · .. 
Qft wieder·l1olte Einreibunaen mit Vasehn lindern d:ese sto~ende 

o · ··ll"rr Gewohnuog em Empfindung und nach etlichen Tagen tntt dvo roe . lt Abschwell~ng 
Je nach dem Zustand der Gele~ke - ern e~~~r ed em Bade en t.-

uncl Schmerzlosigkeit - werden die Kra~ke . d · Freien 
wöhnt und aktive Uebungen der Gelenke rm Zimmer 0 er rm 
angeschlossen. ., 1 ·dende U ädchen war eit 

D " "äh· . "t ·> Jahren an RheUlllnti:;IDUS eJ K" d b . Beg" ns !J J r1ge se1 c, , D" Bilder zeigen das 10 e1 omn 
~ Monaten dauernd bettlägerig gewesen. B d•ek r• ' Auffer der Deformierun~ der 
und Beendigung der "permane.nten . · ~~ ~ehr ut zu sehen ist, bestnon An­
Hand- und Handwurzelgelenke, d.•e ~ufkFI". -chiebu.f~ sowie Drehung der ganzen 
ky~osc des linken Hüflgelenkes m1t Bec envcro Deformi~runu des linken Knie- und 
W_trbelsiiule , endlich stark~ Sch.wellungn~~g 8 Wochen er~eichte Erfolg zu sehen. 
beider Fußgelenke. Auf F1g. 2 1st der ' 35 

kh 2 Auf! Bd VI. 
Handbuch der Therapie Inn. Kran • 
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Sobald als. möglich soll nach der Badekur eine milde Ab­
härtungskur folgen. Dies geschieht zweckmäßig durch vorsichtige 
kühle Abreibungen oder kurzes Abl~latschen., du.rch Regenbrausen 
oder Güsse mit stets folgendem Frottieren m1t we1chen Bürsten oder 
Lufah. Ausdrücldich sei davor gewarnt, solche rheumatischen Kranken 
nicht abzutroclmen, wie Pfarrer Kneip es wünscht. 

S. n. Gebrauch der s c h o t t i s c h e n D o u c h e. 

Fig. 1. 

1' ' Fern~r ist besonders zu beachten, daß in schlimmen Fällen jeden 
.ag pass1ve und unter Umständen rücksichtslose Bewegungen der 

GBelenl{e vorgenommen werden, und daß wo es irgend an rreht a k t i v e 
ewegu . 1 1 . ' o .' . ngsve1suc 1e ( e1 durch Bad und l\1assarre geschmeidiger ge-

wordenen G I 1 f' 1 b . e en {e o gen müssen. Schonung und Uebung haben 
Immer Hand in Hand zu gehen. 
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3. Dampfbliller un(l römisch- irisehe ßä(lcr. In der Regel 
wendet man diese beiden Arten nacheinander an. Im Dampfbacl ist 
die Luft mindestens auf Körpertemperatur erhitzt, kann aber leicht 
auf höhere Grade erwärmt werden. Bei den "Kastendampfbädern", 
die man u. a. auch im Privathaus geben kann, bleibt der Kopf außer­
halb des Kastens, und ist nur der übrige Körper den Dämpfen aus­
(]'etzt *). 

Fig. 2. 

einen Aufenthalt von 
IC ken anfangs nur B · ··1teren 

:Man gestattet dem ~~~n f 'J.0-30 Min. steigen. et a . . 
10- H> Min. und kann spater an. h ·nlich, ist Vorsicht am Pl.atz , 
Leuten, bei denen Atherom. "'J~~~:fe~~rn, für ~lie ich im allgememen 
ebenso bei allen Kranken mrlt Bäder für geergnet halte. 
weder die Dampf- noch irisc lCll 

' . Berlt"n zn beziehen. 
1\Jootidon tu 35 * ") G ute Apparate von r 
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Nach dem Verlassen des Dampfbades f~lgt gewöhnlich eine kräftige 
allgemeine Abreibung mit Bast un~l Absmfen, ~md durch .. allmählich 
kühler genommene Regenclouehen eme fortschreitende Abkuhlung des 
Körpers. . 

Das Dampfbad regt die Hautthätigkm~ u~cl d~n S~offwechsel in 
hervorragender Weise an; Puls und Resp1!·at10n _smd 1m Dampfbad 
stets gesteigert, auch ehe Temperatur wud m mst um 1

/ 2 -1 ° C 
erhöht. 

Sehr zweckmäßicr ist es, wenn man an das Dampfbad gleich das 
r ö 111 i s c h- i r i s c h e

0 
anschließt. Meist verfügt man in den Anstalten 

über zwei verschieden stark erhitzte Räume, von denen der eine 
auf 40" C der andere bis zu 50" und höher (trocken) überhitzt ist. 
Da der F~ßboden die gleiche oder noch etwas höhere Temperatur 
zeiot sind die Füße durch Holzsandalen zu schützen. Der Badende 
bet~itt den Raum nackt und nimmt ruhige Rückenlage oder sitzende 
Haituner ein und verweilt hier 15- 20 - 30 l\1in. 

Di~ meist erst nach 10-15 Min. beginnende Schweißsekretion ist 
oft sehr profus. 

Die Hitze wird hier von den meisten Personen besser vertragen 
als der feuchte Dampf. Die Steigerung von Puls und Respiration ist 
geringer als im Dampfbad. 

Nach dem Verlassen des Bades folgen wiederholte Abreibungen 
und Massage. Durch sorgfältiges kühleres Donehen muß die Körper­
temperatur zur normalen abgekühlt werden. 

Es ist nicht ratsam, mehr als zwei bis drei Bäder wöchentlich 
nehmen zu lassen; oft genügt schon ein Bad in der Woche. 

d) ßa(lekuren. Bei der Auswahl kommt es auf verschiedene 
Punlüe an; im allgemeinen gelten die indifferenten Thermen-(\Vildbäcler) 
mehr für die akuten Fälle. Aber j ecler Arzt wird auch bei cl i es e n 
von den anderen Heilbädern gute Wirkungen gesehen haben. Die 
Entfernung des Bades vom Wohnort des Kranken, materielle Rück­
sichten, persönliche Erfahrungen werden vielfach den Ausschlag 
geben. 

Beim chronischen Gelenk-Rheumatismus wird man Schmerzen, 
Steifigkeit und mäßige Schwellungen überall günstig beeinflussen 
können; dicke Kapselinfiltrate, starke Ergüsse und nicht zu weit vor­
g~schrittene Deformierungen schwinden aber gewöhnlich nur in den 
differenteren Bädern, von denen ich den kohlensauren Kochsalzthermen, 
Moor-, Schwefel- und Schlammbädern den Vorrang einräume . 

. Es kann nicht meine Aufgabe sein, für den Gebrauch der ver­
schiedenen Bäder hier solche Vorschriften zu bieten, daß sie den 
Kranken für sein Verhalten am Badeort ohne weiteres als Richtschnur 
mitgegeben werden könnten. Es wird wo h I stets das Richtige 
s e i n , w e_ n n d i e K r a n k e n s i c h b e i o r t s k u n cl i g e n A e r z t e n 
Rat erb1tten. Nur im allgemeinen sollen die Anwendung und 
Indikation der Heilbäder beschrieben werden. 

, 1) Y on . den indifferenten Thermalb~i(lern, sog. Wildbädern er· 
freuen_ SlCh emes besonderen Rufes: die Bäder von Bor m i o (33 -41° q), 
Teplitz (28-48°), Warmbrunn i. Schi. (35-40° C), Gastein 
(43 -48° C), Wildbad i. W. (33-39° C) und Pfäffers (37,5 11 C). 
ferner kommen in Betracht die k ü hIer e n von denen außer anderen 
Vöslau bei Wien (23 °), Wiesenbad i. Er~g. (22 °), Badenweiler im 
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Schwarzwald (26 °), Schlangenbad a T (28 3') o) J h · b l · 
Böhmen (30 o), Landek (20 -30 o) angefÜhrt s;i~ .... mÖcren~ anms ac m 

Temperatur und Dauer der Biicler miis en vom A . t b - t~ t 1 · 
·· ß b · 32 3110 0 b d . rz es tmm wercen; meist 

ln t . m~n .. 
1

_Cll • .,t-:- J b ad_en, mit 10-15 Min. beginnen und mit Jedem neuen Bau 
um JC o ll' 111 . s etgen, 1~ te gewöhnliche Dauer v-on 30 ' ·1· · ht • Ak · · H · J• 111 . erreic Ist. trve 
u_nd p.asstve ewegungen tm Bad unterstützen die Wirkung. Nach dem Bad soll 
cme ötunde geruht werden . . .• 

~ie tiigliche
11

Wiecl.erholu?g de.;; Bades ist nicht ratsam; auf eine 4-wöchentliche 
Kur clurfen 1m a gememen mcht mehr als 20 Bäder kommen. Bei !' Wo h ,; d 

2- b · (j ,~ r h IC . .. ·J c en .. m 
ct":a o, et 1 oc en urzett 30 ~acler erlaubt; doch kann im Einzelfalle etwaige 
Netgung zur Aufregung und allgememes Unbehagen eine Einschränkung der Bäder­
zahl fordern. 

Daß den Wildbädern g~wisse specifische Eigenschaften innewohnen, 
geht daraus hervor, daß 1hre Wirkungen sich doch wesentlich von 
denj enigen einfacher Wasserbäder unterscheiden. Sie regen selbst 
dann , wenn die Badetemperatur die Körperwärme kaum übersteiot, 
die periphere Zirkulation in lebhafter Weise an und befördern a~s 
diesem Grunde die A ufsaugung chronischer Gelenkexsudate in oft er­
freuli cher Weise. Daß die Wirkung der Quellen durch die klimatischen 
Einflüsse günstig unterstützt wird, liegt auf der Hand. Nicht 
s e I t e n s t e ll e n s i c h b e i m G e b r a u c h d er B ä d e r i n d e n G e­
len k e n l e bhafte Schmerzen ein. Sie beginnen häufig nach 
dem 4. bis 6. Bad, um sich nach dem 10. bis 12. wieder zu verlieren. 
Diese eigenartige Wirkung wird häufiger beobachtet, wenn der letzte 
rheum atische Anfall schon einige Zeit zurückliegt, während in frischen 
Fällen vo n Anfang an ein wohlthätiger, schmerzlindernder Einfluß 
auf die schmerzhaften Gelenke ausgeübt wird. Ob diese Einwirkung 
auf der Aufquellung des Oberhautgewe~es und der Hautnerven­
endicrun aen bei der längeren Berührung mit dem Thermalwasser oder 
auf ~lektrischen Einflüssen beruht, sei dahingestellt. 

2) In den Kochsalzthermen, von denen hier i_~ erster Lin~e 
Wiesbaden (68 -69u C), Baden-Baden(68°) und M~nst_er a.St~m 
(30 o) genannt werden müssen, kommt zu den phystl~ahschen Em­
fl.iissen noch der chemische Reiz tl es Salze_ s auf die Hau~nerven 
hinzu. Es leuchtet ein, daß die Reizwirkung Je nach ?.er h.on~en­
tration verschieden sein wird; von den oben genan~ten ~-ahdernd biet~t 
Baden-Baden nur einen Kochsalzgehalt von 2 P· n~tll., wa ~en er d~n 
den beid<en anderen 7- 7,5 p. mill. ausmacht. Dte ~autrotung, Ie 
der anfän rrJichen Blässe folgt, ist in den Salzthermen vtel bedeutender. 

b 1 lb''l . Durch den gleich-
3) K oh.lcnsaurc Tbm·ma 0 ~< er. . · d d · e w i r k u n a der 

't · G 1 It •on Kohlensaure wtr 1 b ze1 tgen e 1a ' . f .1 "ht Aus diesem Grunde 
So I t h e r m e n u n z. w e_I f e I~ a t e 1 1 0 rtr.eter dieser Bädergattung 
haben seit langer Zett <.he betden H~uptveberechtiaten Ruf erworben. 
0 e yn h aus e n und Na u beim • eme~licher lt'aktor der hohe J(och­
Bei beiden kommt außerdem als wesen tersuchuno-en von RöHRIG, 
Salzgehalt in Betrach~, ~a nach.., d~~aYneine beträ~htliche Mehrau~­
ZUNTZ u. a. durch ern 3-proz. ~~? uch von 0 be'l"irl<t wird und em 
scheidung von CO 2 und M~hrvei Ja. Verbindunn demnach statt­
vermehrter Umsatz de~· sttcl~st3fffrS~nlfwechsel ein~ viel regere, ein 
findet. Ihre Wirkung 1~t ~u1 en er~r Kranken erheblich ins Ge­
Umstand, der gewiß be1 v1e en uns 
wicht fällt. 
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Die Kurmittel Oe>nhansen's bestehen 1) in gewöhnlicher Sole, deren Salz­
gehalt bis 8 Proz. gest~igert werd:n kann, _ so. daß s.ich in einem Bade (von, etwa 
400 l) 32 k befinden; 2) aus der fur uns :vlChtigeren fhermals.?le. Ihr S~Jz­
gehalt beträgt etwa 4 Pro~., der Gehalt a_n ~ohlen.~~ure 1~ngefahr 
1100 cclll in einem Liter. Dw Quelle kommt 1111t emer naturliehen 1emperatur 
von 32-33 ° 0 zur Anwendung. Zwei kiihlere Thermalsolquellen ermöglichen, durch 
Misch1m" mit der hmßeren Quelle kühlere Temperaturen herzustellen. Die künst­
liche Er~·iirmung der 1. l:loltherme auf höhere Grade ist nach LEIEI!AXX nicht 
empfehlen~ wert. In diesem Jahr ist eine neue Ther~nalqu~lle erbo~1rt. . . 

Na u heim besitzt 3 Solthermen, von den zwe1 zu Badern, ehe clntte zu Tnnk­
kuren "ebraucht werden. Der "roß e Sprudel (No. 7) besitzt eine natürliche 
Wärme"'von 31,3° C, der Riesei~sprudel (No. 12) eine solche von 35,3° C. Der 
erstere enthält bei 2,li Proz. Sole in 1 I 1851 ccm 00 2 , der andere bei 3,6 Proz. 
Sole 1777 ccm. 

Die Bäder werden in 3 Formen \·erabreicht : 
a) Als Thermnlsotbiider. Aus den ungedeckten Sammelbassi ns, in welchen die 

Sprudel hochsteigen, wird die Sole, die sich in Beriihrung mit der Luft etwas gelb­
lich getriibt hat, in die Badehäuser eingeleitet. Nach ÜREDNER's Untersuchungen 
hat sie dann bereits einen großen Teil ihres 002 -Gebalts eingebüßt; trotzdem ent­
halten 500 k Sole des großen Sprudels 57 1 g 00.1 , des Riesensprudels 25,1 g 00 1 • 

b) Als Sprudelbädcr. Die Sole kommt in direkter L eitung aus der 
Erde, ohne mit der atmosphäri sc hen Luft in Berührun g geko mmen 
zu sein. Das \V asser ist krystallklar. schäumt in folge des hohen Kohlensiluregehalts 
sehr stark und besitzt eine natürliche Wärme von 31-35" C. In 500 I, die die 
Wanne faßt, enthält der große Sprudel l,ö k Kohlensäure, der Riesensprudel l,f'i k. 

c) Die durch Gradierung künstlich entgasten Solbiider kommen nur dann 
zur Anwendung, wenn bei hochgradiger Kervositiit die Kohlensäure Erregungs­
zustände hervorruft. 

Die kohlensauren Solthermen der beiden Orte üben au f das 
Hautnervensystem unzweifelhaft einen starken Reiz aus, der um so 
höher is, je höher der Gehalt an Kohlensäure. 

Es ist hier der Ort, in Kürze der Heilwirkungen zu gedenken, die 
diesen Bädern betreffs der Beseitigtmg von mancherlei Herzstöntngen 
zugesprochen werden. Hatte schon L. LEHMANN zu Anfang der 60er 
Jahre günstige Einflüsse der Bäder bei eiekompensierten Herzfehlern 
wahrgenommen, so war doch unzweifelhaft BENEKE der erste, der auf 
Grund zahlreicherer Beobachtungen die systematische Anwendung der 
Thermalsolbäder bei solchen Zuständen empfahl. In der Regel be­
gann er bei seinen Kuren mit verdünnten Bädern und ging erst 
später zu Mischungen der Quelle 7 und 12 über. Während die Bade­
dauer im Thermalsolbad von 35 ° C bis zu 30 Minuten ausgedehnt 
werden kann, gestattet man jetzt im Sprudelbad nur 8- 15 Minuten 
Aufenthalt. , 

Eine specifische Wi1·kung der Bäder auf etwa vm·handene Herz­
krankheiten ist nicht zuzugeben, wohl aber wit·d oft eine Kräftigung des 
Herzmuskels e1·zielt. Nicht unwahrscheinlich ist es ferner, daß manche 
e~_docarditische Auflagerungen durch den frühzeitigen Gebrauch der 
Bader zu rascher Aufsaugung gebracht werden; wenigstens wird von 
zuverlässigen Aerzten übei·einstimmend angegeben, daß nach einer 
Badekur vorhanden gewesene Geräusche verschwinden. Wo aber 
einmal etn unzweifelhafter Herzklappenfehler gesetzt ist, scheint eine 
absolute Heilung ausgeschlossen zu zein. 

Wir haben schon oben (S. 522) unsere Bedenken dagegen erhoben, 
daß jedes systolische ßlasegeräusch, das während eines Rheumatismus­
anfalles auftritt, als Zeichen einer Endocanlitis gedeutet würde. Da II 
manche endocarditische Geräusche trotz langen Be-
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steh ~ ns a ucl~ 0~1ne be~ondere Kurmi tte l wieder ver ­
sc h w 1 n den, ~vtrd Jeder sorgf~ltig beobachtende Arzt wah rgenommen 
haben. A?s ~Iesern Grunde Wird man mit der Annah me einer eigen­
artig~n E~nwir~ung der Thermalsolbäder auf die Endocarditis vor­
si.chtig .. sem . mus~en. Immerhin teilen auch wir die Meinung, daß 
dwse Bader lll fnscheren Fällen .von Rheumatismus und Endocarditis 
einen besonders glinsigen Einfluß ausüben und die vielleicht auch 
ohne ihre Hilfe zu beseitigenden Störungen rascher zum Verschwinden 
brinrren. 

Im allgemeinen besteht jetzt die Neiauna, alle mit frischen oder 
älteren Herzstörun gen behafteten Rheu~atlker nach Nauheim zu 
schicken. lch habe aber schon oben erwähnt, daß vor BENEKE be­
reits L. LEBMANN die günstige Einwirlmng der Thermalsolbäder bei 
diesen Zuständen in Oeynhausen beobachtet hatte. Es ist für den 
objektive n Beurteiler seinver einzusehen, weshalb die günstige Bäder­
wirkung sich nur in N auheim zeigen sollte, da, wie schon be­
merkt, die zwar COr reichere Nauheimer Thermalsole von BENEKE 
meist verdünnt angewandt wurde. Unterschieden sind die beiden 
Wässer zwar auch durch den Gehalt der Nauheimer Sole an Chlor­
kalium und Chlorlitbion ; aber es ist nicht recht einzusehen, weshalb 
gerade dieser Gehalt den günstigen Effekt der Thermalsole steigern 
l<önn te. 

Bezüglich der eigentlichen Badelmr können wir auch hier keine 
rrenauen Vorschriften geben, dies wird jedesmal Sache des bel~andeln­
den Badearz tes sein müssen; im allgemein_en ist e? ratsam, __ me _mehr 
als einm al am Tage baden und anfangs Jeden dntten , spater Jeden 
vierten oder fünften Tag aussetzen zu Jassen, da. sonst Abspannung 
und Reizbarl\eit, Störungen des Schlafes u. s. f. emtreten. 

Als wichtig heben wir ausdrücklich hervor da~ manch~ Rheuma­
tiker wenn sie eine prophylaktische Badekur begmnen, mcht selten 
von ~euem, u. U. sogar fieberhaft mit Gelenk_schwell~ngen er~_ran~en. 
Es ist schon deshalb ratsam auch bei den n 1 c h t mit Her~storunt>en 
verbundenen Fällen mit mi-34 ° warmen Bädern zu b~gmne~ und 

I l ··11 . Bädern überzuaehen wenn keme fnschen erst cann zu m1e1en t> d. ' R t k ter und 
Schwellungen mehr a~ftrete~ . Währen~ d re I es ien ea ~adekur be-
sub akuter Rheumatismen m der ~ege ru~e1un~atismus meist den 
seitigt werden, erfordert der c hdr 0 n 1 siebe lJ!7emeinen ist bei diesen 
wiederholten Gebrauch des. Ba es. 1 m ad;r Sprudelbäder ratsam, 
Formen schon im Beginn die ~n":enc ~nrterlau()'enzusatz verstärkten 
bezüglich in Oeyn.hausen dei ~It ~ nud e n A~t des Rheumatismus 
Thermalquelle. Bei der de_!orn1ler hebliehe Verminderung der 
bewirken die Thermals~lbad~r oft n~~h t selten einen Stillstand des 
Schmerzen und Gelenksteifigkeit. us.d Form mindestens 35 ° warme 
Prozesses. Es empfiehlt sich bei Jeser )"nae;te Bäder anzuwenden. 
und bis zu 20- 30 Minuten Daue.r ver,Va o und Haru m in Westfalen 

N uh ·ru bieten ern e Außer Oevnhausen und a e• 

kohl ensaure Soithermen. . chl eppten akuten, wie 
E f Jrr sowohl beun vers d h 

4) Ansgezeichneten r o \' Rl eurnatismus erzielt ma? ~rc 
ganz besonders beim cbron~schen Es' ~st unzweifelhaft, daß bei bei.den 
1Uoor- uncl Schlanunb~dek~~~ ~n.n Wärme der mehr oder, _wem~er 
die Wirkun a der gleiChmaßige k ;!er in ()'ewisser Weise eme 
kräftige Hautreiz und der höi.J er~.~ru~i~ oft übe~raschenden Erfolge 
gleichmäßige milde Massage ausu ' 
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zeiti en. Der kräftige Hautreiz , den die B_äde: au_süben ~- kann in 
man~igfacher Weise durch ~rhöhung der Dichtigkeit, War~e und 
Dauer-gesteigert werden .. Em ~auptv~_rzug be~_teht auch dann1 daß 
die Bäder dem Körper weit ~e~_Iger ~arme zufuhr_~n oder e~ tzieben, 
als die bisher besprochenen Hei~bader, m clene~ fortwahre~d Strom~mgen 
durch den Temperaturausgleich der verschieden en v\ asserscluchten 
auch bei ruhigem Verhalten des Badenden s_tattfinclen. 

Gewisse Unterschiede bestehen wohl z_wischen . den_ Moor- und 
s eh 1 a m m b ädern infolge der Verscluedenart1gkelt des Breies. 
Erstere stellen in der Mehrzahl Eisenmoorbäder dar, d. h. ~o.lche , bei 
denen die Moorerde (ein Verwesun gsprodukt von Vegetabilien) mit 
EisensäuerlinCl'en gesättigt ist. Der Schlamm ist dagegen meist ein 
Niederschlacr o aus Schwefelquellen und enthält ebenfall s zersetzte 
animalische o und vecretabilische Körper. Durch den gleichzeitigen 
Gehalt von Schlammt> und Moor wird die Wirkun g solcher Schlamm­
bäder wesentlich erhöht. 

Aus der großen Reihe der Eiscnmoorbli<ler führe ich hier nur 
folcrencle an: Elster, Schmiedeberg bei Torgau, Lo benstein, Cudowa, 
Rei'nerz, Pyrmont, Franzensbad, Marienbad und Karl sbad. 

Die Moorbäder werden in der Regel so hergestell t, daß etwa 
1· Centner fein zerkleinerte Moorerde in der Wanne mit \Vasser ver­
setzt und durch eingeleiteten Dampf auf di e ge wii nste Temperatur 
erhitzt wird. Je nachdem es ratsam ist , wird das Gemenge bei 
späteren Bädern durch reichlichen Zusatz von Moorerde verstärkt. 
Die Anfangstemperatur des Bades ist meist 35-36" C ; sie kann nach 
10 Minuten auf 37- 40 ° C erhöht werden. Zu Kongestionen geneigte 
Leute dürfen im allgemeinen nicht über 36,5 ° C gehen. Die Daue1· 
der Bäder beträgt nie unter 15- 20 Minuten, meist 1/ 2 - 3 /.1 Stunden. 
Nach dem Verlassen des Moorbades wird der Badende mit warmem 
Wasser abgespült und dann im Warmwasserbad von den noch anhaftenden 
Moorresten völlig gereinigt. Nach sorgfältigem Abtrocknen folgt ein 
etwa 1/, -stüncliges Ruhen und eventuell Nachschwitzen in einer Woll­
einpackung. Es ist zweckmäßig, beim Verlassen des Ruhebettes eine 
kühlere Abreibung nachzuscllicl{en. 

Man läßt im allgemeinen in der 1. Woche nur einen um den 
anderen Tag baden, und in der 2. Woche 4, in der 3. und 4. je 5 Bäder 
nehmen. Meist genügen 15- 20 Bäder ; nur in schweren Fällen und 
bei längerer Badekur sind 30 Bäder zu empfehlen. 

Auch bei den Moorbädern ist es die Regel, daß auf die ersten 
Bäder vermehrte Schmerzen und Anschwelluncren fol gen· ihr Auftreten . d 0 , 
Wir von den Badeärzten im allgemeinen al s günstig angesehen. 

Der Erfolg, den man von den Moorbädern selbst in ver a I t e t e n 
Fällen von Gelenkrheumatismus sieht, ist in der That nicht selten 
überraschend; _i~sbesondere bebe ich hervor , dafs ich auch bei der 
sc~weren Arthntzs. defonnan~ eines 13-jäh?·. Mädchens, das infolge der 
sett 6 Jahren stet1g fo,·tschre~tenden Kmnkheit völlig kontrakt gewm·den 
war, schon von einer ersten Kur in Schmiedeberg einen geradeztt 
zauberhaften Erfolg beobachtet habe. 

Unter den Schwefel-Schlamm-llloorbii<lcrn nimmt Nenndorf 
die erste Stelle ein. Der aus den unmittelbaren Nähe gewonnen_e 
Sc h w e f e IschIa m m wird fein verteilt und in einem Rührwerk m1t 
d~.m zufließenden Schwefelwasser aufs innigste gemen gt. Die Er­
warmung des Schlammes erfolgt in den Wannen durch Dampfrühr-
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werke, die den Dampf unmittelbar in 1 S 1 . 
und diesen gleichzeitig durchrühren so< ~n ß ~ lla~r ~m~r~ten l~.ssen 
die ganze Masse durchdringt. Die' Bäd a em~ o e1~· m~ß1ge Warme 
an je 5 aufeinander folgenden TaO'en 37 er40 ':e~ en I er. m der Regel 
von je ::!0- 30 Minuten verabreicht Es fol . war.m. m der Dauer 
Ausruhen wie nach den M b"d gt em Rem1gungsbad und 
Sc h w e f e I- oder S 0 1 b äd 00

( ~ er:. In . den Pausen werden 
und v?.n 20- 25 Mintlt~n n:urer o~:~eb~~~n Mischungen) zu 34-35o C 

Nachst Nenndorfbieten Driburg i ur un<l E'l lb · B" k b ) t G 1 h · · n · 1 s e n ~ e1 uc e-
_urg gu e e ~gen eit zu Schlammmoorbädern · indes sind d' E' -

nchtungen wemger vollkommen. ' Ie m 

~o~oh.~ für die Eisen- wie Sch~efelmoor(schlamm)bäder sind die 
11~it He1 zstorung belu:f~eten Rheumatdcer im allgemeinen nicht ge­
mgnet. Ae~tere IndlVlduen, bei denen Sklerose der Arterien sicher 
vorhanden !st oder vermutet werden kann, müssen gewisse Vorsichts­
maßreg~ln 1m Bad beachten ; vor allem durch häufig aewechselte kalte 
Umschlage auf _dem Kopf den physiologisch bervo~gerufenen Blut­
andrang nach diesem zu verhüten suchen. 

In F~llen, wo fast ausschließlich Hände und Füße ergriffen sind 
werden mit großem Nutzen örtliche Moor- und Schlammbäder an~ 
gewandt. 

5) In den Allgemeinwirkungen milder aber auch in den örtlichen 
Einflüssen auf die ergriffenen Gelenke ~eniaer nutzbrinaend wirken 
die einfac hen Schwefelbiider, die teils 

0

als Therme; teils als 
künstlich erwärmte Schwefelquellen zur Verfügung stehen.' Von den 
ersteren lwmmen namentlich in Betracht: A a c h e n -Bur t scheid 
Baden b. Wien, Baden i. d. Schweiz und M eh a d i a i. U n ~ 
g arn; von der zweiten Gruppe(außer Nenn d orf), Eil 8en, K re u th, 
Leuk i. d. Schweiz und Weilbach i. Nassau. 

6) Von kiinstlichen Bädern, denen eine wohlthätige und ein­
greifende Wirlmng zugeschrieben werden darf, sind außerdem die 
heißen Sand- uncl Fichtenna<lelbä<ler zu nennen. 

Die S:mdblidcr werden in der Weise angewandt, daß der meist mit einem 
leichten Bademantel umhüllte Kranke sich auf eine etwa 10-15 cm dicke Schicht 
legt oder setzt und dann derart mit heißem Sand bedeckt wird, daß der Körper 
entweder bis zur Hälfte (Halbbad) oder bis zum Halse mit einer dicken Schicht über­
zogen ist; zur Vermeidung eine~> größeren 'Wärmeverlustes wird eine Wolldecke über 
die Wanne ausgebreitet. Alsdann wird der Kranke in der Wanne ins Freie oder in 
einP. luftige Halle gefahren, wo er etwa eine halbe bis ganze Stunde bleibt, um 
dann ein warmes Reinigungsbad zu bekommen. Da der Sand in der Regel auf 
!7-50° Cerwärmt ist, so beginnt ziemlich bald eine enorme Schweißseb..-retion, welche 
neben der milden, durch den Druck der Sandschicht ausgeübten Massage die Aus­
scheidung und Aufsaugung von Kapselexsudaten befördert. Ein 'Y orzug des beißen 
::;andbades besteht auch darin, daß stärker erkrankte Gelenke mit höher erhitztem 
Sande bedeckt werden können. Bei zarter Konstitution sind die Sandbäder für 
gewöhnlich nicht am Platz, ebensowenig bei gleichzeitigen Herzstörungen. Die be­
kanntesten und n.m besten eingerichteten Sandbäder sind in Kös tri tz, wo der 
feine Elstersand in sorgfältigster Weise für die Bäder hergerichtet wird. 

7) In manchen Fällen, besonders dann, wenn eingreifendere Be­
handlunO'smethoden nicht in Frage kommen können, ist ein Versuch 
mit l{iefer- UIHl Fichtennadelbädern durchaus zu empfehlen . Die 
Bäder werden durch Zusatz eines frisch bereiteten Kiefernadelaufgusses 
oder des Harzwassers zu warmem ·wasser hergestellt. Man lä!St sie 
selten länger als 15 Minuten bei einer Temperatur von 28 bis höchstens 

• 
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35 o c nehmen. Ihre Wirkung äußert ~ich ~n einem kräftigen ~aut­
reiz der durch die in ihnen enthalten.en athenschen. Oele und Ameisen­
säu;e bewirkt wird. In Thüring~n, m; Harz und u~ Schwarz_wald, im 
Riesengebirge, in Bayern und Tirol smd a~ zahlreichen, meist schön 
gelegenen, klimatischen Kurorten solche _Bader zu haben. 

Die Fichtennadelbäder können auch m der Wohnung der Kranken 
bereitet werden. Eine glückliche Verbindung stellt der "kombinierte 
Eisenmoor- uml Fichtennadelextrakt des Dr. Liibckc in Sclnnie<le­
beroo" dar. Der Extrakt ist als Ersatz der Moorbäder sehr empfehlens­
wert und sowohl zu örtlichen und Vollbädern, wie zu Umschlägen 
geeignet.! 

Kaltwasserkuren. Wir haben schon oben (S. 546) hervorgehoben, 
daß zur Abhärtung nach überstandenem akutem Gelenkrheumatismus 
und zur Vorbeugung von Rückfällen gewisse, in das Gebiet fler Hydro­
therapie gehörende Maßnahmen sehr ratsam sind. Auch für den chro­
nischen Rheumatismus kann ich dieselben warm empfehlen. Täglich 
wiederholte kalte Waschungen und Abreibungen , kurze lmlte Be­
gießungen der erkrankten Gelenke oder kurze kühle, allgem ein e Regen­
doneben mit unmittelbar nachfolgender Frottierung sind nicht bloß bei 
sehr kräftigen, sondern auch bei zarteren Personen von großem Werte. 
Man hat nur die Stärke des Reizes dem Kräftezustand entsprechend 
abzustufen; mit milden, kurzdauernden Reizen zu beginnen und all­
mählich anzusteigen. 

In zahlreichen Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus habe 
ich das kalte Wasser in der eben beschriebenen Weise angewandt und 
sehr guten Erfolg davon gesehen. In der Regel ließ ich sofort nach 
der Aufhebung des Kältereizes die kranken Teile u. U. mit weichen 
Bürsten frottieren oder schon unter der Douche oder während der 
Güsse diese luäftige Reibung vornehmen. Nachlaß der Schmerzen ist 
die gewöhnliche Folge; die Kranken können ihre Glieder eher ge­
brauchen, die Gefahr der Erkältung, die nach der Anwendung der 
heißen Bäder nicht immer auszuschließen ist, fällt hier bei sorgfältiger 
Ausführung der Vorschriften ganz fort. 

Sehr empfehlenswert ist auch der Gebrauch der schottischen 
Donche, mit der man ab w e eh seIndeinen heißen oder kalten Wasser­
strahl auf den Körper richten und außer dem thermischen auch einen 
l<räftigen mechanischen Reiz ausüben kann. Diese Doucheform, die in 
Verbindung mit den obenbesprochenen Dampfbädern sehr zweckmäßig 
ist, begünstigt, wie neuerdings erst ScHÜLLER wieder betont, die Auf­
saugung vor Kapselverdickungen in bemerl\enswerter Weise; sie 
kräftigt aber auch die zugehörige Muskulatur und härtet vortrefflich ab. 

Behandlung mit heisser Luft. Diese zuerst von TALLERMAN 
e~p~ohlene ~ethode ist noch nicht genügend erprobt, um ein end­
gultrges Urteil zu erlauben vVas ich selbst davon bei der Anwendung 
des Verfahrens in meinem Krankenhause aesehen habe kann un-
b d. 0 ' 

e rngt zur Fortsetzung ermuntern. Die Kranken ertraaen hohe 
Wärmegrade bis 120 und 140° und erreichen nicht nur Na

0

chlaß der 
Sc~merzen, sondern auffällig gebesserte Beweglichkeit in vorher völlig 
ste1fen Gelenken. 

.. Klimatische Kuren. In der Regel ist bei den oben genannten 
Baderkuren auch die Einwirkung des Klimas und die mit dem Wechsel 
des Wohnortes verbundene Abhaltung von mancherlei Schädlichkeiten 
von Nutzen. Manchmal kann es aber geboten sein, den Haupt-
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n a c h_ d r u .? k a u ~ die K l i m a k ur zu le • 
stitutwn konnen eme solche (gute Vermö gen .. ~ah_reszett und Kon-
gebieterisch fordern. Außer einigen 8~nsverhaltm~se. vorausgesetzt) 
hier von allem Helouan in Mittelegypten te; der R ~ v 1 er~ ~Omf!ien 
Schwefeltherme von goo c besitzt ' a 8 g 1 ~Ich z e 1 t: g e 1 n e 
Wüstenluft bietet, und Kairo in Fr;geundDa~so~ut.r;me, trocke~-warme 
Kurorte dürfen aber nicht f.ür 1 ~ .e~ e~ ~gypt1schen 
dende ausgewählt werden d d' J et~ zert1g H e r z l e i­
nicht selten verschlimmert wird.' a Ies ebel m dem dortigen Klima 

Anhang. 

Behandlung des syphilitischen Gelenkrheumatismus . 
. ~~·:uhtkhe\itsbihl. FDer syphilitische Pseudorheumatismus' auf den besonders 

franzos1sc e .1- utoren, OURNillR, L..I..J.'<CERAUX u a aufmerk-a ht h b . d ht Rh · .. · ., ~ m gemac a en, 
kann em cc en eumat1smus sehr ahneln. Er kommt sowohl 1· d . k d" ... I" · 1 k . . n er :;e un aren 
al~ tertutren :noc e vor, ·ann bald m e~e.m oder in einigen wenigen, bald in zahl-
re~chen Gelenke~ !tUftr~ten ~nd von re~11tt1erendem Fieber und Schmerzen begleitet 
sem. Letztere smd me1st mcht so heft1g, wie bei dem echten G. Rh. FOURNIER 
ha~ 3 .F orm?n unterschied~u: Bei der 1. erhanken besonders die größeren Gelenke: 
objektn·e Zeichen fehlen; ll1 der Ruhe stellen sich hefti"'e Schmerzen ein die bei der 
Bewegung verschwinden. Bei der 2. Form findet ma~ außer Schmerz~n und Be­
wegungshin~ernissen d.~utli?he Anschwe~ung in der Regel nur in einem größeren 
Gelenk. Be1 der 3. hauftgeren Art 1st der Schmerz nur "'erin"', aber beträcht-
licher Erguß vorhanden; das Kniegelenk ist bevorzugt. "' "' 

I ch selbst habe bei 3 Kranken chronischen Rheumatismus beobachtet, dessen 
Ablauf mich von der luetischen Grundlage sicher überzeugt hat. Im 1. Fall handelte 
es sich um beträchtlichen prallen Kniegelenkerguß, der in der verschiedensten Weise 
behandel t war. Jodkali bewirkte verblUffend rasche Aufsaugung. Der 2. Fall betraf 
eine 46-jähr. Frau, die seit s I 4 Jahren andauernd bettlägerig war und außer Hand-, 
Schulter-, Hüft- und Kniegelenk-Rheumatismus eine schwere Erlrran.ktmg der Hand­
und Fu ß wurz e I gelenke zeigte. Hier bestand diffuses Oedem und große Druck­
empfindlichkeit. Da~ die Kranke in fortlaufender ärztlicher Behandlung gestanden 
und häufig große Dosen Salicyl ohn e jeden Erfolg genommen hatte, so leitete ich 
wegen des Besteheus ein~r "Sattelnase mit Ozaena" und deutlicher Knochenauftreibung 
an der rechten Tibia eine antiluetische Kur ein, die m etwas über 6 Wochen 
v öllig e Gebrauch s fähi g k eit nller Gelenke herbeiführte. In einem 3. Fall 
zeigte sich ein von Anfang an chronischer Prozeß in B Lift-, Bein- und Sprung­
gelenken bei einer 35-jahr. luetischen Frau; auch hier bewirkte Jodkali sehr rasche 
Besserung. . . 

Die Dia"nose wird in der Re<>'el nur durch den M1ßerfolg, den man m1t den 
sonsti "'en ant~heumatischen Mitteln"' erlebt, und die giinstige Wirkung antisyphili­
tische~ Mittel gesichert. Beachtenswert ist noch die relativ häufigere Erkran~ung 
des Sternoclavikulargelenks, das nicht seltene Auftreten von starken Gelenkergussen 
besonders im Knieuelenk und die Beteiligung der Sehnenscheiden. 

Selbstverständlich kann gelegentlich zur Syphilis ein echter Gelenkrheumatismus 
hinzutreten worauf schon FoURNIER aufmerksam gemacht hat. 

Bei ~er ßehan(ll ung bat sich vor all~m das Jodkali glänzen~ 
bewährt. es ist in tärrlichen Gaben von 2,0-3,0 zu veror~nen. Neben 
her l<an~ man FouR~IER zufolge täglich 5- 10 cg P_roto)oduret. Hyrlr­
argyri reichen. Ratsam ist ferner die täglicl~e Emre1bung. de~ be­
fallenen Gelenke mit weißer oder grauer Quecksrl bersalbe. B~1 sta1 \em 
Hydrops sind elastische Einwicklungen am Pla~z. lest~ e(s s~1s) 
stärkere chronische Verdickungen der Kapsel, so smd te 0 en · 
besprochenen Heilbäder zu verordnen. 



Chirurgisch-orthopädische Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus. 

von 

Dr. w. y, Heineke, 
Professor an der UniYcr~itNt Erlangen. 

Mit LE:NTIARTZ bm ich der Ansicht, daß der chronische Gelenkrheumatismus 
und die Arthritis deformans klinisch nicht von einander zu trennen sind , obwohl 
die patbol.-anatomischen Veränderungen Verschiedenheiten aufweisen, die besonders 
VoLKMANN bestimmten, die 2 Gruppen auseinander zu halten. Immerhin ist das 
Gebiet der hier in Frage kommenden Gelenkleiden schwer abzugrenzen, und ist deren 
Aetiologie noch nicht binreichend geklärt. Schon ScrrüLLER meinte eine organi­
sierte Noxe gefunden zu haben. Dasselbe ist neuerdings von BANNATYNE und 
BL.L'\:ALL behauptet, deren Bacillus mit dem ScBÜLLERS jedoch nicht identisch 
sein soll. Ob wir es mit einer eigenartigen Infektionskrankheit zu tbun haben, 
werden also weitere Untersuchungen zu entscheiden haben. 

Bei der Behandlung der chronisch-rheumatischen und deformie­
renden Gelenkleiden kommt man meist ohne Anwendung m e c h a­
n i scher Mitte I nicht aus. Außer der Schmerzhaftigkeit, die 
namentlich an größeren Gelenken zur zeitweiligen Anlegung immo­
bilisierender und extendierender Verbände und Apparate zwingen kann, 
und der serösen Exsudation, die in seltenen Fällen sich so steigert, 
daß ein Ablassen der Flüssigkeit nötig erscheint, ist es besonders 
die im Laufe dieser Gelenkerkrankungen allmählich zunehmende und 
endlich die befallenen Gelenke, meist in unbrauchbarer Stellung, 
fixierende Steifigkeit, die zur mechanischen Behandlung auffordert. 
Diese Steifigkeit hat einesteils ihre Ursache in den Kontrakturen der 
mehr und mehr atrophierenden Muskeln, andererseits ist sie durch 
die vYucherungsvorgänge in den Gelenken bedingt. Meist handelt es 
sich um verknöchernde Knorpelwucherungen an den Rändern der 
Gelenkflächen, die einen Kranz von knorpelüberzogenen Knochen­
auswüchsen erzeugen, der die Bewegungen hemmt. Bei gewisseu 
:heumatischel;l ~ormen wuchert jedoch vorzugsweise das Bindegewebe 
m der Synov1ahs und fibrösen Kapsel und führt diese Wucherung 
manchmal zur ~ildung von zottigen Exkrescenzen, gewöhnlich aber 
durch nachträghebe Schrumpfung zur Oblitteration des Gelenkes . 

. D.as M.ittel zur Bekämpfung der wachsenden Steifig­
keit 1st d1e Bewegungsübung. Von aktiven Bewegungen geht 
ma1;1 aus und hilft durch passive Bewegungen nach. Nur wo d~e 
aktiven Bewegungeu nicht mehr auscreführt werden beginnt man mlt . B o , 
passiven. e~egungen. Massage und Elektricität unterstützen die Kur, 
mdem Sie _die Muskulatur kräftigen und die aktiven Bewegungen an­
r~gen.. D1e Bewegungsübungen sind jedoch nur von Nutzen, wenn 
Sie mit großer Ausdauer und Geduld ganz methodisch lange Zeit fort­
gesetzt werden. Man muß die einzelnen Gelenke nacheinander vor-
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nehmen und jede in dem Gelenk mögliche Bewegung oftmals wieder­
holen lassen. Die passiven Bewegungen werden am besten von der 
Hand des Arztes vorgenommen, doch sind auch die BoNNET'schen 
Bewegungsappar~te sehr zweckmäßig, die die Bewegungen von den 
Händen des Pat1enten ausführen lassen. Noch Vollkommeneres leisten 
die ZANDER'schen Maschinen, die teils von den Händen des Patienten. 
teils von besonderen Motoren (Dampf- oder Gasmotoren) in Bewegung 
gesetzt ":erden (vergl. oben "Allgemeine Gymnastik und Massage"). 
Durch d1e Bewegungsübungen wird einesteils die Kontraktur der 
Muskeln überwunden und die Muskulatur a:ekräftiot anderenteils 

d. B ~ o' 
werden 1e ewegungshindernisse im Umfange der Gelenkflächen ab-
geschliffen und die Kapselteile dehnbar erhalten. So nützlich nun auch 
diese Bewegungsübungen sind, so wichtig ist es doch auch, daß sie 
nicht übertrieben werden, denn die kranken Gelenke bedürfen auch 
der Schonung durch Ruhe, wird doch ein Teil der an ihnen beobach­
teten krankhaften Veränderungen - die Abschleifung der Knorpel 
und Knochen in den mittleren Teilen der Gelenkflächen - leicht 
durch die Bewegungen gefördert. - Bei den mit bedeutender Zotten­
wucherung verbundenen Formen dieser Gelenkentzündungen ist die 
Herstellung eines brauchbaren Gelenkes nur auf dem Wege der Ab­
tragung der Zotten nach Eröffnung des Gelenkes möglich. 

Am wenigsten am Platze, sowie am wenigsten wirksam sind die 
Bewegungsübungen bei den zu versteifenden Kapselwucherungen 
führenden chronisch-rheumatischen Entzündungen. Bei diesen rufen 
die Bewegungen meist lebhafte Schmerzen hervor; werden sie doch 
ausgeführt, so folgt ihnen oft erhöhte Schmerzhaftigkeit und An­
schwellung, die die vollständige Versteifung, zu der diese Entzündungs­
formen ohnehin geneigt sind, noch beschleunigen können. Da diese 
ankylosierenden rheumatischen Entzündungen multipel 
auftreten, bringen sie den Patienten durch absolute Steifigkeit größerer 
Körperteile, wie beider Beine oder der Wirbelsäule oder wohl gar fast 
aller Gelenke des Körpers, in einen außerordentlich hilflosen Zustand. 
Man bat sich daher in solchen Fällen mitunter genötigt gesehen, 
größere 0 p er a t i o n e n an einzelnen Gelenken vorzunehmen, um 
s i e w i e d er b e w e g I ich z u m a c h e n oder sie wenigstens in e i n e 
b r a u c h bare Stellung z u versetzen. Am meisten fordert die 
Ankylose beider Kiefergelenke zu operativem Einschreiten auf, das hier 
in einer Resektion der Gelenl;:köpfe zu bestehen hat. Auch bei An­
l<ylose beider Hüftgelenke sieht man sich oft genötigt, wenigstens an 
einer Seite die Resel<tion auszuführen, "um durch Mobilisierung des 
Schenkels wenigstens ein einseitiges Sitzen möglich zu machen. An 
den anderen Gelenken können wir in der Regel auch auf operativem 
Wege die Beweglichkeit nicht wiederherstellen. dagegen zwingt uns 
bisweilen die unbrauchbare Stellung, z. B. die Beugestellung eines 
ankylotischen Knieo-elenks, die gestreckte Stellung eines ankylotiscben 
Ellbogen aelenks lurch Osteotomie die Stellung zu verbessern. An 

0 ' <ler oberen Extremität versucht man es auch wohl noch, durch Re-
sektion eine bewealiche Verbindung zu erzielen. Es versteht sich 
von selbst daß de1~artiae Operationen an einzelnen Gelenken solcher 
Personen, 'ctie von eine~ allgemeineren ankylosierenden Gel~nkleiden 
befallen sind nur dann vorgenommen werden, wenn der Patient noch 
in jüngeren Jahren steht und der Allgemeinzustand seines Körpers 
noch ein leidlicher ist. 
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Durch die Uebung der aktiven Bewegungen ist man wohl am 
ehesten imstande, den Ver k r ü m 1~ u g e n vo~·zubeugen, .. v. o n denen 
bei der als Arthritis nodosa bezetchneten hierher gehongen Kranl{­
heitsform die Finger und Zehen.be~_roff~n werde.n. ,Viel­
leicht möchte es sich auch emp.fel:Ien m Falle_n, m denen ehe Fmger 
schon Neigung zu der chraktenstlschen Abweichung ~ach ?er Ulnar­
seite zeigen, Finger und Hände _während der Nach_t m le_t~h.te Kap­
seln einzuschließen, die die Finger m halber Beugung Immobilisieren.·-­
Von den Zehenverkrümmungen ist der Hailux valgus*) die störend­
ste weil das nach innen hervortretende Metatarsalcapitulum ständio­
de~ Druck auso-esetzt ist. Eine die Stellung korrigierende Kur ist 
hier nicht zu e1~pfehlen, weil wirl<_ungslos. z,~eckmäßiger ist. bei un­
erträglichen Störungen die_ ResektiOn des 9ap1tulum me_tatarsi. Auch 
an anderen Zehen sind bei starl<en Verkrummungen nutunter Opera­
tionen selbst Amputationen, nötig geworden. 

S~hr selten führen deformierende Entzündungen zu einem schlott­
rigen Zustand des betroffenen Gelenkes. ~eisten teil s ist cl a s d e­
fo rm i erte SchIotter ge 1 e n k neuropatinsehen Ursprungs ; denn 
bei Tabes und Syringomyelie sind Schiottergelenke an überaus stark 
deformierten Gelenken etwas Gewöhnliches. - Um ein Schiotter­
gelenk brauchbarer zu machen, verfährt man in der Regel so, daß 
man ihm durch einen Apparat, der nur die normalen Bewegungen 
gestattet, alle übrigen hemmt, Festigkeit giebt. Ein schlottriges 
Kniegelenk wird z. B. durch 2-seitliche Scharnierschienen, die in eine 
Ober- und Unterschenkelhülse eingelassen sind, gefestigt. Bei dem 
schlotternden Hüftgelenk kommt es darauf an, das Hüftgelenk zu ent­
lasten, was dadurch geschieht, daß man das Bein mit einem Hülsen­
apparat umgiebt, der - meist vermittelst eines Sitzringes - an dem 
Becken seine Stütze findet. Wenn der Schlotterzustand, wie gewöhn­
lich, nur einzelne Gelenke betraf, hat man ihn auch bisweilen durch 
eine Operation zu beseitigen gesucht. Für die meisten Gelenke paßt 
nur die Arthroclese. An dem Ellbogengelenk ist jedoch auch zur 
Erzielung eines brauchbaren Neugelenks die Resektion angewandt, 
wenn der Patient noch jünger war und kräftiger erschien. 

Bei der in der Regel durch Verletzungen verursachten m o n­
~rtikulären Form der deformierenden Entzündung kann man bei 
Jüngeren und kräftigeren Individuen, wenn die Gelenkserkrankung 
erhebliche Beschwerden oder starke Funktionsstörungen macht, noch 
durch Arthrodese oder Resektion eine Besserung erreichen. (V gl. auch 
Allgem. Orthopädie im allgemeinen Teile dieses Bandes.) 
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3. Akuter und chronischer Muskelrheumatismus . 
• Kranldteitsb~grill'. Bei den in der Ueberschrift genannten Krankheiten handelt 

e~ s 1 ~h um von:1egend schmerzhafte Affektionen. Oft ist nur ein .Muskel, 
b1swe1len aber eme panze Muskelgruppe der l::;itz heftiger Schmerzen; bei der 
akut e n Erkrankung 1st oft auch clentliche Sch wellun rr vorhanden. Außer durch 
J?ruck ':erden die Sc~~erzen ~äufi~ auch durch Bewegu~gen derart gesteigert, daß 
cme meist charaktenst1sche, jede Zerrung des befallenen Muskels ausschließende 
Haltung eingenommen wird. Der ak. M. Rh. kommt am häufigsten in den Hals­
und Lendenmuskeln vor; wird aber auch in den Brust-, Schulter- und Extremitäten­
muskeln beobachtet. Den chron. M. Rh. findet man besonders in den Rücken- und 
Extremitätenmuskeln. 

Ursache. Bei dem ak. M. Rh. ist bisweilen wohl die Annahme einer echten 
rheumatischen Infektion wahrscheinlich: fieberhafter Beginn, Ergriffensein mehrerer 
Muskeln , gehäuftes Auftreten der Krankheit zu manchen Zeiten und vor allem der 
hin und wieder beobachtete Eintritt einer frischen Endocarditis sind hier gewiß zu 
berücksichtigende Punkte. Erst jiingst hat LEU BE ( Dtsch. med. Woch., 189,1, 1) 
3 Fiille von Emlocarditis bei ak. M. Rh. beschrieben; ich selbst habe im Jahre 1879 
einen unzweifelhaften Fall dieser Art beobachtet. Es hat demnach die LEUBE'sche 
Annahme, daß es sich bei dem ak. l\f. Rh. nur um das abgeschwächte Virus des 
ak. G. Rh. handele, manches fiir sieb. 

Viel häufiger ab beim G. Rb. kommt hier aber die Erkältung als Ursache 
in Frage. Rasche Abkiihlung stark schwitzender Körperteile, besonders des Rückens 
veranlaßt oft bald Ziehen und Schmerzen in den Muskeln, die bei Druck und Be­
wegung dann einige Tage andauern. 

Die Diagnose des ak. M. Rh. ist oft leicht; so bei dem Tort.icollis rheumaticus, 
wo in der Hege! die Affektion der Wirbelgelenke auszuschließen ist; ferner bei dem 
Hbeumatismus der Brust.muskeln, wo eine beginnende Pleuritis in Frage kommt, bei 
der Omalgie, wo der Rheumatismus des f:ichultergelenks au~gescblossen werden muß, 
endlieb bei dem Rh. lumbalis (Lumbago, Hexenschuß), wo Nierenkolik u. a . .Affek­
tionen zum Ausschluß in Frage stehen. Schwieriger ist oft die Ent~cheidung, we.n.n 
es sich um die Diagnose der Myalgia cepbalica ?an?elt; Neural~1en und ~yphths 
kommen hier in Frage. Der akute Beginn, die metst Steher nac~wetsbareErka.l.tun~­
urRache, die große Empfindlichkeit der Kopfhaut, oft S('bon be1 Druck, der gnnst1ge 
Einfluß der Wärme sind hier von Bedeutung. 

. Die Diagnose des chron. M: Rh. i~t unglei~b s~hwieriger und . in ~ielen 
Fallen höchst unsicher, da die objekttven Zetchen genng sm? u~d nur d1e ?m Be­
wegung und Druck eintretenden f:ich m erzen zur Haupt.sache d1e DI.~nose bestimmen. 
Es ist aber bekannt, daß Muskelschmerzen bei manm~f~chen S~orunge~ auftre~en, 
s~ bei Krampfadern und Cirkulation.sstörungen F~ttlmb~ger, bet chromsch~? "\er­
gl[tungen mit Alkohol und Blei, bet Neurastheme, bet Tabes und Syp.htl1s . . In 
manchen Fällen gelingt es aber doch, besonders wenn kein ür~nd zur S1mulat10n 
vorhanden ist die Dia()'nose zu stellen; vor allem bei der cbromschen. Lu m b a g ?· 
Hier, wo es ~ich um den Rheumatismus in den Lendenmuskel~ und m der Fascta 
lumbo-dorsalis handelt, kann man au~ der Haltung des Patienten, dem .Ausfall 
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h B . gtlngen der Druckempfindlichkeit b!!stimmter Punkte selbst ohne die maue er ewe , . . 
sub"ektiven Klngeu die Krankbett oft stcher erkenn.en.. . • 

J Bisweilen sollen die erkran kteu Muskeln s c h w 1 ~ lt g c V erd 1 c k u n g e n ~eigen , 
d. clurch kr:ifti"es Abtasten des Muskels zwtschen Daumen und 4 Fm"ern 

1e man ' " . r " 
k ko·· 011e· Cucullnris Sui)inator longus, Pronator teres und "aden sollen er ennen , • . . , 

h .. f" die rheumatische Schwiele darbwten. ~chon F. A. HOFFMANN hat 
nu Ig 1 I · f""h k"' h · h b tont daß Kontraktionszustände der l\:Ius m n Irre u ren ·onnen ; auc 1c selbst 

h~be keine einwandfreie Beobachtung solcher Art machen können. 

ßebamlhmg. Bei den almt~n Störungen ist in er~ter Linie 
Wärme am Platz· bei fehlendem Fieber und gutem Allgemembefinden 
kann dieselbe örtlich in Form von Kräuterldssen oder Breiumschlärren 
anrrewandt werden. Ist das Allgemeinbefinden gestört, so ist B~tt­
ruhe und mäßirres durch Thee unterstütztes Schwitzen zu raten. Bei 
heftigen Schme~ze'n und Fieber scheint Salic):l bisweilen günstig zu 
wirken. Erfolgt nach etwa 2 Tagen noch lwm Nachlaß der Muskel­
schmerzen, so empfehle ich entweder kurze lebhafte Abreibungen 
mit einem in kaltes Wasser getauchten Schwamm und nachfolgende 
Reibung mit einem derben Tuch, oder eine mild einsetzende Massage. 
bei der namentlich auch passive Bewegungen auszuführen sin d. Senf­
teirre oder Senfpflaster wirken ebenfalls nicht. selten günstig. Bei 
be~tehender Neigung zu Rückfällen ist allmähliche Abhärtung ratsam. 

Beim chronischen Rheumatismus wird man bei den vorüber­
gebenden Verschlimmerungen die eben genannten Mittel anwenden. 
Zur völligen Beseitigung ist man in der Regel genötigt, die früher 
besprochenen Bäderkuren zu Hilfe zu ziehen. Sowohl die Wildbäder. 
Kochsalzthermen und kohlensauren Solthermen, als auch die Moor-, 
Schlamm· und Schwefelbäder sind hier oft von großem Erfolg. 

Die Massage feiert bei diesen Störungen, selbst in veralteten 
Fällen bisweilen wirkliche Triumphe; außer Kneten und Hacken 
durch den Masseur ist vor allem die energische, trotz 
der Schmerzen ausgeführte aktive Bewegung des 
Kranken unerläßlich. Ge rade die Bew egu n gen müssen 
methodisch geübt werden , vor denen sic h der Patient 
am meisten fürchtet. 

In den meisten Fällen wird man auch die Elektricität zu Hilfe 
nehmen, in erster Linie den f<tra<liscben Pinsel, mit dem man in öfter 
wiederholten Sitzungen die ergriffenen Muslwln je 5-10 Min. lang 
bearbeitet. 

Anhang. 

Syphilitische ]luskelerkranknngen. 
. Im Frühstadium der koMtitutionellen Lues kommen im Biceps brachii, seltener 
n? B1ceps femoris,. äußerst se~ten in anderen Muskeln eigenartige Spannungen v~r. 
{he mehr oder wemger stark die Funktion des versoroten Gelenks stören· der mmst 
'':eiche Muskel illt weder spontan, noch bei Druck ;chmerzhaft; nur a~ der Ver· 
bmdungsstelle der Sehne besteht mäßirrer Druckschmerz. 

Die eigentliche Myositis syphilitica, die oft mit aus.,.ebreiteter Schwel-
1un~ und Schmerzhaftigkeit des Muskels einhergeht, kommt fast n~r in der tertiären 
Pertode vor und kann zu schwieliger Entartung führen· die G 1 i e d muskeIn werden 
vorzugsweise betroffen. ' 
, ?ie ~ehr umschriebenen S y p h i 1om e d es M u 8 k e Is bewirken en t wed~r 

Schwielenbildung oder Erweichung mit Durchbruch nach außen. Sie können 1.0 

allen Muskeln auftreten, befallen abm· mit Vorliebe die Zun"e und die Kopf-
nicke~ e 
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Die Differentialdiagnose bat Fibrome Sarkome Carcinome und Echinokokken 
auszuschließen, was bisweilen erst ex juvadtibus ode; durch Probeschnitt und Frei­
legung der Geschwulst möglich ist. Wichtig ist der Umstand, daß die Syphilome 
stets auf den Muskel beschränkt bleiben, nie auf andere benachbarte Gewebe über­
geben . 

Die Behamllong unterscheidet sich in nichts von den sonstigen 
antiluetisc~en Kur~n; .Jodkali in großen (2,0-3,0 pro die) 
D o s e n fuhrt m e 1st rasche Ver k I einer u n ()" herb e i. Die ver­
eiterten Syphilome sind nach chirurgischen Grundsätzen zu behandeln. 
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Tuozek, Schtoere Antipyrinvergiftung bei einem Kinde ( Antipyrinepilepsie) , Berl. klin. Woclt. 
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4. Akute Polymyositis. 
Krankheitsbegrill'. Bei dieser zuerst von E. WAGNER im Dezember 1886 be­

schriebenen, von UNVERRICHT, HEPP u. a. ebenfalls genauer studierten Krankheit 
kommt es zu einer fortschreitenden Entzündung fast aller Muskeln (auch der Inter­
costalmuskeln und des Zwerchfelles), die sich in einer harten In f i 1 trat i o n des 
ganzen Muskels, äußerst heftigen Schmerzen und fast vöJlio-er Funktions­
störung .. kun?giebt. Neben der Muskelanschwellung ist meist Rötun~ und Oedem 
der daruberllegenden Haut vorhanden. Die Krankhei t dauert selten nur 2-3 Wochen, 
in der Regel nicht u~ter 6 Wochen; sie endet meist tödlich, kann aber selbst}ei 
sehr schweren Erschemungen und monatelanger Dauer mit Genesung enden. 

l!rsnche und Entstehung. Die Vermutung, daß es sich hier um eine akute 
I~fektw?~krankheit handelt, ist zwar durchaus berechtigt, aber noch nicht erwiesen; 
em speerfiseher ~rankheitserreger ist noch nicht aufgefunden. Neuropathische Be· 
lastung war ber mehreren Kranken vorhanden. Bestehende Phthise, vorausge­
gangene Influenza, sowie Schwangerschaft. und Wochenbett scheinen den 
Eintritt begünstigt zu haben. 

D~ngno.se. Am e~esten wrrd eine V erwechselung mit Trichinase nnhegelegt, 
daher rst dte Krankheit auch als Pseudotrichinose beschrieben· außer genauer 
Anamnese wird die Mikroskopie des Stuhls oder eines ausgesch~ittenen Muskel-
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,stückchens die Entscheidung ermöglichen. Bei der Polyneuritis (s. diese) acuta sind 
-die Gefühlsstörungen stärker, und besteht deutlicher Druckschmerz im Verlauf der 
Nerven, der bei der Myositis meist fehlt, wohl aber an den Muskeln selbst be-
sonders an den Ansätzen der Sehnen heftig ist. ' 

Behandlung. Obwohl die Mehrzahl der bisher beschriebenen 
Krankhe_its~älle tödlich verlaufen ist, darf man die Hoffnung auf Ge­
nesung m Jedem neuen Falle nicht sinken lassen, da einzelne Fälle 
trotz schwerster Erscheinungen geteilt worden sind und die Heilbar­
keit der örtlichen Musl\elentzündung außer Frage steht. 

Außer einer umsichtigen Auswahl der Diät und der Reizmittel zur 
Erhaltung und Hebung der Kräfte wird es vor allem nötig sein, die 
ergriffenen Glieder durch Ruhestellung zu schützen. IIierzu sind in 
erster Linie die Pappschienenverbände geeignet, worin man die ent­
weder nur mit Watte oder, was sehr empfehlenswert ist, mit PRIESS­
NITz 'schen Umschlägen bedeckten Glieder lagert; nebenher ist durch 
Hochlagerung für den in der Regel gestörten Abfluß der Lymphe zu 
sorgeiL Bestehen trotz dieser Maßnahmen die Schmerzen fort, so 
kommt außer den beim ak. G. Rh. empfohlenen Mitteln - Salicyl, 
Phenacetin und Antipyrin - vor allem Morphium und Chloralhydrat 
in Frage. In mehreren Fällen ist die Massage von subjektivem und 
objektivem Erfolg begleitet gewesen; es ist das nicht zu verwundern, 
da wir gerade in ihr das beste Mittel besitzen, das die Gesch windig­
keit des Lymphstromes und die Aufsaugung von Exsudaten fördert. 

L i t t e r a t u r. 
Wagner, E , Verhandl d. Jl!cdiz . Ge6ellsch. zu Leipzig, Dez. 1886; Ein Fall von akuter 

Polymyositis, Dtsch, .Arch. f. Min. Jlfed. 40. Bd, 
Unverricht, Polymyositis ac. progressiva, Zeitschr. f. klin. JJ!ed. 12. Bd. 
Hepp, Ueber Pswdotrichinose, eine besondere Form von akuter parenchymatöser Polymyositis, 

Berl. klin. Woch. 1887, 17 u. 18. 
Waetzold, Beitrag zur Lehre von der Polymyositis acut. (post partum), Zeitachr. f. klin. 

Jlfed. 22. Bd. Bier auch gröfsere Litteraturübersicht • 
.Jolasse, Akute Po!ymyositis, Jahresb. der Hamburg. Staatshankenanstalten 1897. 

5. Myositis ossificans progressiva. 
Das Krankheitsbild ist dadurch gekennzeichnet, daß die meisten Körpermuskeln 

langsam, aber fortschreitend verknöchern. In der Regel erkranken die Muskeln 
schubweise, nicht selten unter starker Schmerzhaftigkeit und mäßigem Fieber. Das 
männliche Geschlecht ist bevorzugt. 

Die llehmullung ist völlig aussichtslos. 
Beh:m<lluug <ler umschriebenen Myositis offtcaus. Die durch Trnumen, 

häufiger durch immer aufs neue einwirkenden Druck bewirkten umsehr i ebenen 
V er k n ö c her u n g e n einzelner Muskeln sind der Behandlung zugänglicher. 

Am häufigsten sind solche Gewebsstörungen bei Soldaten beobachtet, bei deuen 
.sie sich durch den immer wiederholten Anschlag des Gewehrs im linken Deltoides 
(Exerziet·lmocheu) oder durch den Satteldruck in den Adducloren bilden (Reit­
lmochcn). 

Außer den bei der Behandlung des chronischen G. Rh. besprochenen Bädern 
(Sol-, Schwefel- [Schlamm-] und Moorbädern) kommt hier vor allem die l\1 ass age 
in Frage. 

In manchen Fällen ist die Aufgabe der Berufsstellung erforderlich. 

L i t t e r a t ur. 
Münchmeyer, Zeitschr. j. mt. Jlfecl. ~4. Bd. 9. 
Helferioh, Ein .Fall von 1Uyositis ossific. progr. JJ!ilnchen 1879; 
Gr/Jjde1·e LiUeratur-ZusammensteUung in: F. A. Hoffmann, Lehrb. der Konstit. Krankh. 24 9 •. 
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6. Wahre Muskelhypertrophie. 
Krankheitsbild. Es besteht eine echte Hypertrophie der Muskelelemente und 

dadurch bewirk-te Volumvergrößerung, ohne daß eine funktionelle Steigerung der­
Leistung damit übereinstimmt. Die. ~rankheit tritt fast nur bei Män~~rn auf und 
befällt fast ausschließlich die Extrem1taten-Muskcln (Oberarm, Schultergurtel, ·waclen. 
und Strecker des Oberschenkels). 

Die befallenen Muskeln vermögen nur für ganz kurze Leistungen eine erhöhte 
Kraft zu äußern, während sie sonst gerade rascher ermüden als die gesunden. 

Die Diagnose ist durch den mih.1oskopischen Nachweis der Dickenzunnhme· 
der Muskelfasern bei normaler Querstreifung und beim Fehlen aller Entzi.indungs­
erseheinun«cn (an ausgeschnittenen Muskelstückchen) sicherzustellen. 

Für die im all«emeinen erfolglose ßehandhmg sind in erster Linie Warme­
Bäder und Elektricität geeignet; da es aber im Verlauf des Leidens häufig zu selbst 
längerem spontanem Stillstand ko~mt, :wir~ m~n in der Beurteilung der Heil­
wirkungen der augewandten Therap1e vors1eht1g sem müssen. 

LiLUratur: Eule11burg's Encyklopädie 13. Bd. 609. 

7. Dystrophia musculorum progressiva (Erb). 
Das Iu:ankheitsbihl ist durch eine eigenartige Degeneration willkürlicher l\lm;keln· 

gekennzeichnet und offenbar durch eine angeborene Anlage bedingt. In der Regel 
erkranken symmetrische Muskeln und zwar gewöhnlich bestimmte Gmppen des 
Schultergiirtels, Oberarms und Rumpfs; nach diesen folgen die Lenden- , Becken­
und Oberschenkelmuskeln, dagegen bleiben die Muskeln des Vorderarms und der 
Hand fast immer, und lange Zeit auch die der Waden frei. Es ist ferner bemerkens­
wert, daß sich neben dem Schwund eine Votumzunahme gewisEer Muskeln, besonders 
der Waden und des Deltoideus, Supra- und lnfraspinatus, Triceps u. a. einstellt. 
Hierbei handelt es sich llJlfangs um wahre Hypertrophie, die aber später oft deut­
licher Atrophie weicht, während Hyperplasie des Bindegewebes und Fetts noch eine 
Hypertrophie vortäuschen. 

Die symmetrische Erkrankung weist auf den systematischen Charakter 
der Krankheit hin. Anatomisch findet man Hypertrophie und Atrophie neben­
einander u. s. w. 

Je nach der Reihenfolge der ergriffenen l\Iuskeln und nach der verschiedenen 
Fettentwicklung u. s. f. bat man verschiedene Formen der Dy s trophie 
unterschieden; es ist aber zu betonen, daß das Wesen der Krankheit bei allen das 
gleiche ist. 

Bei der Psendohypertrophia muscul. Iipomat., die vorwiegend in frühester 
Kindheit beginnt, findet man besonders Schwäche der Rücken-, Bauch- und Gesäß­
muskeln, sowie der Hüftbeuger und Peronaei. Durch mächtige Fettwucherung ist 
der Muskelschwund verdeck-t. Watschelnder Gang, erschwertes Treppensteigen und 
Aufrichten aus der Bauchlage sind außer dem oft wahrzunehmenden Schwachsinn 
die Haupterscheinungen. 

Von infantilet• 1\luskelatrO[lhie spricht man in der Re«el dann, wenn neben den 
eben skizzierten Erscheinungen auch die Gesichtsmuskeln v~n Schwund befallen sind. 

. Bei der sogenannten herreditliren Muskelatrophie bleibt die Fettwucherung 
me1st aus, und die Krankheit beginnt erst im 2. oder 3. J nhrzehnt. 

Als juvenile Form der progressiven !Uuskelatrophie gelten jene FäUe, b«:i 
d.~nen der Sch~d an den Schultern beginnt, erst später auch an den Untere.'o:t~eml­
ta~en bemerkt Wll'~ und der Deltoideus und die Waden lange hypertrophisch ble~.ben. 
D1ese Kranken zeiChnen sich durch sehr flache Brust, vorfallende Schultern, dunne· 
Oberarme und flügelartiges Abstehen beim Heben der Arme nach vorn aus. 

Die .. ~ehand.lung ist völlig aussichtslos bezüglich der Heilung; irnmer~n ist 
m~n gen?tlgt, gegen den fortschreitenden Muskelschwund möglichst anzuki:lmpfen. 
H1erzu smd prolongierte warme Bäder (außer den Solbädern vor allem die kohlen­
sauren . Solt.hermen), .Massage und Elektricität, ferner systematisches Turnen wohl 
am me1sten zu empfehlen. 



II. Behandlung der Knochen~ 
erkrankungen. 

Von 

Dr. E. Hagenbach-Burckhardt, 
Pro/cssor nn der Unt,·ersiUit Basel 

und 

Dr. F. v. Winckel, 
Professor nn der Universität ~lüochen. 

I. Behandlung der Rachitis. 

Von 

Dr. E. Hagenbach-Burckhardt, 
Pro/essor an der Universität Basel, 

Einleitung. 
J{mnld~eitsbcgriJl". Die Rachitis iiußert sich in einer Anomalie des wachsenden 

Knochens; in erster Linie ist die unvollkommene Verkalkung des neugebildeten 
Knochens hervorzuheben. Daneben sind auch wesentlich die Wucherungsprozesse am 
Perioste, am Knorpel und die Veränderungen im .i.\farkgewebe; außerdem wird \iel­
fach eine Steigerung der Knochenresorption angenommen. 

Ursache uml Entstehung. Nach der heutigen Auffassung sind alle Faktoren, 
<lie für das Gedeihen des Kindes in Betracht kommen, von wesentlichem Einfluß. 
Unzweckmäßige Ernährung, namentlich verkehrte künstliche Ernährung, 
dann aber auch ver d o r b e n e, u n r e i n e L u f t, außerdem alle den Organismus 
schwächenden Ei u flüsse-ehr on isch e und akute Krankbei ten- bringen 
<lie rachitische Erkrankung zum Ausbruch. Ob mehr die verkehrte Ernährung, oder 
die verdorbene (vielleicht besser gesagt die infizierte) Luft die Rachitis herbeiführt, 
ist heute noch nicht sicher festgestellt. In manchen Fällen spielt wohl auch die 
Heredität eine Rolle. 

Von gewisser Seite (P .ARROT) wurde die RachiLis mit der S y p h i I i s identifiziert; 
ein Zusammenhano- ist hier um insofem zuzugeben, als die Syphilis auch eine der­
jenigen Krankheit~ ist, welche durch ihren die Konstitution schwächenden Einfluß 
das Auftreten der Rachitis begünRtigt. Auch können wir uns nicht zu der Ansicht 
bekennen, die Rachitis als eine Teilerscheinung der l\Ia I a r i a aufzufassen (OPPE...~­
HEDmR). Die Behauptung, bei der RnchiLis handle es sich um eine Infektions­
krankheit, entbehrt bis jetzt zwar einer siebereu Unterlage, doch gewisse Er-



566 E. HAGENBACH-BURCKHARDT, 

fahnmgen im Gebirge, wo mit der Zunahme. ~er Reinheit der L~ft ( Ahnahme der 
Zahl der Bakterien) die Häufigkeit de~ ~~chtt1s abzunehmen. schemt, l~ssen an die 
Möglichkeit einer Infektion denken. Fur e~wse Auffas~ung spn~ht auch ehe _Aehnlich­
keit mit der Knochentuberkulose namentlich puncto Locahsatwn dann ehe häufiae 
Milzschwellung. Endlich ist noch zu erwähnen, daß nach POMMER die Rachitis (u;d 
die Osteomalacie) abhängig ist von Stör~~gen de~ Centralnervensys~erns. 

Ueber die Entstehung der rachitischen Stornogen bestehen verschiedene 
Hypothesen, die hier nur angedeutet werden könn~n und auf die bei d e~ Besprechung 
w1<l Behandlung der Rachitis de~ näheren muß emgetreten werden. Dte Kalktheorie 
war länaere Zeit die maß"ebende ; es wurde vermutet , daß entweder zu wenig Kalk 
in der ~1aeführten Nahn~n" vorhanden , oder daß eine mangelhafte Resorption der 
Kalksalze

0 
vom Darme aus<> anzunehmen sei. Während man gegenwärtig allgemein 

überzeugt ist , daß die dem Kinde zu~cf~te kiinstliche ~ahrnng _mehr_ als genug 
Kalk enthält, bestand noch längere Ze1t ehe Vermutung, d1e Resorptwn eheser t\alze 
möchte doch eine mangelhafte sein; doch ergeben namentlich die neuesten Unter­
suchunaen (VmRORDT), daß die Kalkresorption bei der Rachitis nich t vermindert ist 
und d~mnach wären all e Th e orien und all e Beha n n cl l u ngs weise n, 
welche sich stützen auf man ge lhaft e Kalkr eso rp tion, a l s h i nfä llig 
zu betrachten. Auch die sogen. l\Iil c h s äureth eo ri e, Annahme von .Milch­
säure im Verdauungskanal oder sogar im Blute, welche die Salze auflöse, kann heute 
nicht mehr aufrecht erhalten werden. Nach K.assoWITZ haben wir es bei der 
Rachitis mit einer Art von Entzündung zu thun an denjenigen Tei len des Kno­
chens, wo das ·wachstum besonders lebhaft vor sieb geht, tmd wobei die Beschaffen­
heit der Gefäße eine Kalkablagerung nicht zuläßt. Die rncbi t.ische Störung be­
schränkt sich übrigens nicht bloß auf eine Erkrankung gewisser Knochenteile; der 
Bronchialkatarrh, verschiedene nervöse Störungen (Konvulsionen, Spasmus glott.idis), 
lYiilzschwellung sind als weitere gewöhnliche Erscheinungen des rachitiseben Prozesses 
anzusehen. 

Diagnose. Dieselbe ist meist leicht zu stellen , wird a be r, n a m e n t l i c h i m 
Beginn, auffallend häufi g zum Na c ht e il d es Kr a nk en ge ring ge ­
achtet oder ganz über s eh en. Die R. zeigt sich schon in den ersten Lebens­
monaten; doch ist es noch heute zweifelhaft, ob die sog. fötale R. identisch ist mit 
der extrauterin auftretenden rachi tischen Störung. Be..-;onclers häufig i:st die Krank­
heit in den beiden ersten Lebensjahren, während wir später mehr nur mit den Re­
siduen derselben zu thw1 haben. Im ersten Lebensjahr beobachten wir hauptsiichlich 
krankhafte Erscheinungen am S c hädel: Offenbleiben der Nähte, verspiitetcr Schluß 
der Fontanellen, hauptsächlich der großen , ver;;pätete Dentition, Ver~inderungen an 
Ober- und Unterkiefer; daranreiht sich di e Rachit is d es Th o r a x - rachitischer 
Rosenkranz, Difformitäten des Brustkorbes, und diejenige cl e r Wirbel sä ule -
Kyphose und Skoliose, und schließlich die Ra c hiti s d e r E x tr emitäten, die 
sich lrundgiebt in Anschwellungen an den Epiphysen, in Verkrümmungen und Ver­
biegungen der langen Knochen und in Difformitäten namentlich der Knie- und Fuß­
gelenke. Die floride Rachitis findet mit dem 3. oder 4. Jahre meist ihren Abschluß, 
während die Verkrüllllllungen der Knochen und die Gelenkdifformitäten in der ganzen 
übrigen Lebenszeit noch Gegenstand der Behandlung sein können. . 

Zu den Begleiterscheinungen des rachitischen Prozesses gehören d1e 
Katarrhe des Respirations trakt u s, welche gern Anlaß geben zum Auftreten 
von _Bronchopeum.onien, dann verschiedene nervö se S törun ge n (allgemeine une~ 
part1.e~e Kon~ulswnen). Sehr häufig sind dann V e rdauun gss törungen ber 
rachitischen Kmdern anzutreffen und infolgedessen allgemeiner schlechter Ernährungs­
zustand. Zum Teil damit, zum Teil aber auch mit dem weichen Knochengerüste unel 
der _d~mit ve.rbundenen gering entwickelten Muskulatur hängt es zusammen, daß 
rachitische Kmder meit spät sitzen, stehen und gehen lernen. 

Prophylaxe. 
Wenn auch hie und da namentlich geringere Grade der Rach~tis 

bei der besser situierten Bevölkerung vorkommen, so ist es doch ~me 
unleugbare Thatsache, daß die Rachitis n a rn e n tl ich e 1ll e 
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Krank h e i t der Arm e n ist. Sind wir imstande die Kinder der­
s~_Iben unter ~ünstigere Bedingungen ähnlich denjenigen der Be­
guterten zu brmgen, so sch.ützen wir dieselben zum größten Teil vor 
dem Ausb:u~h de_r Krankhmt. Trotz aller hygienischen Bestrebungen 
der Neuzelt Ist dies nur sehr unvolkommen möcrlich und so müssen 
wir immer noch die Rachitis als die Krankheit b der' Armen und des 
Elends bezeichnen, an Häufigkeit an die Seite zu stellen den Er­
n~hrungsstörnng~n de~ ersten Kindesalters. Analysieren wir näher 
die Faktoren, die bei solchen Kindern die EntwicldunO' der Krank­
heit veranlassen, so ist man allgemein darüber einiO' daß b d i es e I b e n 
d ~ r b e i d e n H a ~ p tb ~ d i n g u n g e n für ein b~ g ü n s t i g e E n t­
w I c 1~_1 u n g d e s k I n d I I c !l e n 0 r g a n i s m u s - d e r r i c h t i g e n 
Ern~hrung und der reinen Luft - nicht genügend teil­
haftIg werden. Fraglich für viele ist heute nur noch welcher 
dieser beiden Faktoren für das Zustandekommen der Ra~hitis von 
größerer Bedeutung ist, und dieser Frage müssen wir hier näher 
·treten; denn je nachdem dieseseihe beantwortet wird werden auch 
unsere hygienischen Bestrebungen verschieden ausfalle~ müssen. 

Sicher ist, daß überall, wo eine nnriclltige Erniihrung die 
v o r h e r r s c h e n d e i s t, a u c h d i e R a c h i t i s h ä u f i g i s t, a I s o i n 
großen Städten hauptsächlich, und da wieder mit Vorliebe in 
den sanitarisch ungünstigen Quartieren. Künstlich aufgefütterte 
Kinder werden zunächst von Verdauungsstörungen und damit auch 
in sehr vielen Fällen von der Rachitis befallen. Für eine große An­
zahl von Aerzten fällt die Prophylaxe der Rachitis zusammen mit der 
Regelung der Ernährung, und die anderen hygienischen Anordnungen 
sind nach denselben nicht gerade gering zu achten, kommen aber erst 
in zweiter Linie. KASSOWITZ hat gesucht, den Anteil, den die ver­
schiedenen Noxen an dem Zustandekommen der Rachitis haben, ge­
nauer zu prüfen, und es hat sich dabei herausgestellt, daß in seinem 
A m b u l a t o r i um 72 Pro z. I ä n g e r e Z e i t die l\1 u t t erb r u s t 
erhalten hatten, und doch waren nur sehr wenige Kinder 
frei von Rachitis. Andererseits sind Beobachtungen, so nament­
lich in höheren Gebirgslagen gemacht worden, daß t rotz sehr 
verkehrter Ernährung - künstliche Auffütterung mit 
Breien u. s. w. von den ersten Tagenan-keine Rachitis 
zustande gekommen ist. Aus den Mitteilungen von VaLLAND 
in Davos erfahren wir, daß er sowohl, wie seine Kollegen in dieser 
Höhe trotz unrichtiger Ernährung Rachitis kaum je beobachtet hatten 
und Aehnliches wird auch von anderer Seite berichtet. Allerdings 
hat VaLLAND die manchem vielleicht seltsam erscheinende Beobachtung 
gemacht daß trotzder sehr verkehrten Ernährung keine Ernährungs­
störungdn vorkommen, und er ist ge_neigt, ~ies in Z~sammenhan!? zu 
bringen mit der reinen, von Baktenen freien Luft Im Hochgebirge. 
Meine eicrenen Beobachtungen an vielen anderen hoch gelegenen Orten 
können diese von VaLLAND gemachten nur bestätigen, sowie ich auch 
in Beziehung auf die Erklärung demselben vollständig bestimme. 

Aus den Beobachtungen von KAssowrTz, VaLLAND u. a. 
geht jedenfalls hervor, daß außer der Ernährung beim 
Zustandekommen der Rachitis noch andere Faktoren 
von mindestens ebenso großer Bedeutung_ sind .. Wir 
haben häufig Rachitis bei Bru~tkinde1:n, und _and.ererselts .. Imnn Jedes 
rachitische Symptom fehlen bei notonsch unncht1ger Ernahrung. 
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Darum darf aber die unrichtige Ernä!1:·un~. in ~en S~ädten ~nd 
an vielen Orten des Flachlande.s, '~? Raclut1s haufig 1st, .?tcht genng 
angeschlagen werden. Da wo .d1e Kmd~r an _der Brust e_rnahrt .. werclen, 
wo nicht zu früh entwöhnt Wird, da smd mcht bloß dte Ernahrungs­
störungen, sondern auch die. schwerere? . F ~ r m e n. der Ra c h i t i. s 
selten. Ferner ist ebenso stcher, daß dteJemg~en Kmcler, .denen ehe 
ldinstliche Nahrung in sorgfältigster Wetse dargermcht wird, 
wenio·er von Rachitis befallen werden, und nach unserer heutigen 
Auff~ssuncr kommt es da hauptsächlich darauf an, daß allerdings die 
chemischtZusarnmensetzung der Nahrung, die yer~ünnung der Kuh­
milch die richtige sei, daß in der ersten Zelt dre Amylac~en Yer­
mieden werden, daß keine U eberfütterung stattfinde*), noch vtel wich­
ticrer ist aber nicht bloß um Ernährungsstörungen, sondern auch um 
R~chitis zu v~rmeiden, daß die Nahrung frei sei von Gärungserregern 
und den Produkten der Gärung. Beobachtung der größten Rein­
lichkeit in der Behandlung der Milch vom Moment an, wo sie das 
Euter verläßt bis zu dem Augenblick: wo sie vom Kind getrunken 
wird, also gründliche Sterilisation ist gewiß mit ein Hauptmittel zur 
Bekämpfung der Rachitis. 

Also in erster Linie ist darnach zu trachten, der Mutter 
das Stillen möglich zu machen, und zwar auf möglichst lange 
Zeit hinaus; bei uns zu Land ist nicht zu befürchten, daß allzu langes 
Stillen zu Rachitis führe. Nur zu bald hört da der Milchsegen auf, 
und da haben wir wenigstens darauf zu halten, daß die Entwöhnung 
nicht zu rasch vor sich gehe und daß neben der künstlichen Nahrung 
möglichst lange noch etwas Muttermilch könne verabreicht werden. 
- Ist auch dies nicht möglich, dann kann durch Beschaffung 
guter, billiger, sterilisierter Milch, durch richtige Anleitung 
in der Behandlung der Milch im Hause auch noch der Entwicklung der 
Rachitis begegnet werden. Wir wollen uns mit diesen Andeutungen 
über Ernährung des Säuglings begnügen; eine ausführliche Beschreibung 
aller hygienischen Vorkehrungen bei derselben würde uns zu weit ab­
führen. - Doch müssen wir hier nochmals wiederholen, d aß a u c h 
die richtigste Ernährung nicht immer vor Rachitis 
schii tzt und die verkehrte Ernährungnicht allein .Schuld 
trägt an der Entwicklung derselben. Wir können uns 
also nicht ganz dem Anspruch TRoussEAu's anschließen, der sagt: 
De toutes les causes, la plus puissante assurement pour Ia production 
du rachitisme est l'alimentation insuffisante und noch weniger demjenigen 
von WEST, der noch kein richtig ernährtes Kind hat rachitisch 
werden sehen, selbst wenn die anderen hygienischen Bedingungen 
ungünstige waren . 

. Von mindestens ebenso großer Bedeutung ist diejenige Schädlich­
kmt,. welche durch die Respirationsorgaue aufgenommen wird, die 
unreme, ver<lorbene Luft. Zunächst beobachten wir zur Genüge, 
wie haupt.~ächli~h die unsauberen, dumpfen, sonnenlosen Wohnung~n 
großer Stadte dte Brutstätten der Rachitis sind· dort sehen wir, wte 
fast jedes Kind der Krankheit zum Opfer fällt. 'Bei gut geschlossenen 
Fenstern, um das Kind vor Erkältuncren zu schützen finden wir das­
selbe in unsauberen Kissen vercrrabe

0
n und gezwun cr~n die Luft, die 

h · lLr· 
0 

o ' uns nac we{ngen 1l'J.muten unausstehlich wird, monatelang einzuatmen. 

) COMBY sieht in der Dilatation des :\'Jagen;; eine Hauptursache der Rachitis. 
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. ~assen wir. dann di~ geograp.hische Verbreitung der Ra chitis 
näher ms Auge, ::;O sehen w1r, daß es d1c g emäßigte Zoo · t d' R h '· t-

h BI --t J t (D t hJ e IS , WO 1e ac I. IS 
znr rec ten u e ge ang cu sc and, England Holland F k · h N· d't 1- ) 

d l · .. 11 · h L .. d ' , ran rrelC , 1 or 1 a 1en , 
w:ihren c 1 c s u c 1 c e n an er Europa.~ pine gem· •s I ' tiit · · ' _ 1• , -~ .,, e mmum ze1gen ; 10 
China und Japan 1st c 1e Krankheit fast unbekannt In di'es 1 1 1 L" d 

· · b . . ' · en e z eren an ern 
finden s iCh keme esonderen hyg1emschen Einrichtungen abe "ß Fl" h - 1 d ' 'd , r p-ro-ere 'ac e 
für das ?mzelne n lVI uu~ und wenig Aufenthalt im Hause. PAL)l will und 
gewiß m1t vollem Recht nHt solchen Angaben nachweisen daß cl- ~-r rr 1 

h · d f · h , er;> an."e an 
Sonn~~ s c. e 1n un risc er freier Luft die Hauptsache der 
R a c h 1 t 1 s 1 s t. • 

Es hat K~sSOWITZ ferner nachgewiesen, daß mit dem Eintritt der 1k a 1 t e n 
Ja~ r e s z. e 1 ~ ehe schweren Rachitisfälle zunehmen und eine rapide Abnahme · zu kon­
f;tatieren 1st 1m Verlaufe der So m m er m o n a t e. Dies gilt hauptsächlich wieder 
fiir die Rachitis unter den Armen, wo im Winter die Luftverhältnisse im Hause 
die denkbar ungünstigsten sind und wo erst der Sommer wieder eine bessere Venti­
lation mit sich bringt, indem er es möglich macht, daß die Kinder wieder viele 
Stunden im Freien zubringen können. Ich stimme ganz mit KASSOWITZ überein, 
daß es für unsere Frage sehr wichtig wäre, wenn genaue statistische Erhebungen 
gemacht würden über die Häufigkeit der Rachitis in den kleinen Städten und Ort­
schaften oder bei den Landbewohnern im Vergleich zu den Bewohnern der Groß­
stiidte. Auch ist die Verbreitung der Rachitis im Gebirge noch nicht geniigend er­
forscht. KASSOWITZ konnte aus seinen persönlichen Beobachtuugen den Schluß 
ziehen , daß auf dem flachen Lande, selbst bei der ärmereil .Klasse die Rachitis nicht 
jene erschreckende In- und Extensitiit erreicht wie in Wien und in anderen Groß­
städten lHitteleuropas. Dagegen hatte er in einigen Gebirgsdörfern in einer 
Höhe von 1100 m IGnder mit den schwersten Verkrümmungen angetroffen. Unsere 
eigenen Beobachtungen in der Schweiz stimmen mit der letzten Angabe insofern 
iiberein , daß wir auch in Gegenden von über 1000 m sehr ausgesprochene Rachitis 
beobachtet haben; doch scheint die Krankheit, je höher wir hinauf­
gehen, um s o s eltener zu werden. Dasselbe hat, wie bereits oben bemerkt, 
VOLLAND für Davos nachgewiesen und kommt zum Schluß, die Rachitis als 
Infektion s krankheit anzusehen. Nach den Beobachtungen von FEER über 
die Verbreituner der Rachitis in der Schweiz zeigt sich dieselbe zwar überall in den 
Alpen darre"el~ wird ihr Charakter milder und ihr Vorkommen seltener. Sollte sich 
die E;fah;u~"' allo-emeiner bestätigen daß mil der Zunahme der Reinheit der Luft 
in der Höhe ~1.uch die Rachitis selte~er würde, so wird einem in der Tbat die Ve:­
mutung nahegelegt, daß zwischen der Abnahme des Bakterien_~ebaltes der L~~ In:It 
der vertikalen Erhebuno- und dem Seltenerwerden und Aufhoren der Rach1t1s em 
ursächlicher Zusammenbang besteht, wie wir auch sicher beobachten k~nn:n , daß 
Dyspepsien im Gebirge viel seltener vorkommen, _selb~t dann, wenn d1e. Nahrung 
eme sehr weui o· rationelle ist· auch da haben w1r d1e unleugbare Thats~che uns 
erklärt mit der o Abuahme der Gärungserreger in der_l\iil~h i~ hö~eren GebJrgslagen. 
Ist es zugewa"'t wenn wir hinter der "Noxe", ehe w1r _fur dre Entstehung der 
Rachitis anzm~ehmen genötigt sind und die bald _durch ?1e Verd<~nungswege, bal~ 
durch die RespiratiOn m den Körper dringt, eme? .i\11k~oorgams~n~s vermuten. 
Die s chlechte Luft wäre dann einfach als eine zmt Infektro_nstoffedn 

es h .. L welche Rachitis zu erzeugen 1mstan e ~ c wangerte anzuse en,_ _ r h hat ÜPPENHEnmR die 
ISt. Eine solche Annahme ist mcht ganz neu i beka, nnt ICh t b,· e'ne-zn F-all von 
R h. . . - . 1 t'f' . n wollen " EIHJ. a el I ac Itzs m1t der l\lalar1a 1cen IIZlere ' 

1 
· I f kt · o ta .. 

k h bt ächte c a e 1 n e n e 1 n ., w-
a uter Rachitis die Vermutung ge a • es m _ Jah 186? sich dahin ausge-
gefunden haben und übrigens hat schon ~Ims.cH 1~1 Ein~~u ß einer m~gel.ha ft er­
sprochen, das pathogeneti~che Mome~t musse 1 ~ t~ h r Art "'eschwängerten, zumal 
neuerten, mit Feuchtigkeit, E f f I u v 1 e n maumg ac e o 

kal ten Luft gesucht werden. .. en der ,-erdorbeneo (infizierten?) Luft 
Neben der verkehrten Ernahrung, u~b h y nkheiten · so sehen wir jn 

kommen in Betracht akute und c h r 0 n !SC e \. r ~ u s w oie Rncbitis hervor-
t gt" l' rT hh ·ten Pnemuomen . . . 
n ag ICh infolge von Masern, .L'-euc u~ , . ' kheiten scheinen wie fiir den Tuberkel-

brechen oder sich \'erschlimmern; diese K.ra~c- mpfäno-lich zu machen. Ferner 
bacillus so fiir die "Noxe" der Rachitis den ~ orper e "' 
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disponieren Kinder von rachitischen ~ltern wohl bis ~u ~inem ge~issen Grade, aber 
nicht besonders frappant, zu RachitiS, ebenso z.wmghnge ' Frühgeburten' dann 
Kinder aus Familien, wo die Sprößlinge rasch aufemander folgen. 

Aus diesen Beobachtungen geht für die Prophylaxe der Rachitis 
mit Deutlichkeit hervor, daß die. H er stell~ n g ~ i n er rein e n, 
111 ö g 1 i c h s t a s e p t i s c h e n L u ~.t 1 m H a u s , 1 I? ~ 1 m m e r , ü b e r _ 
all wo das Kind sich aufhalt, notwendig 1st, und wo es 
i m ~ e r a n g e h t , V e r s e t z u n g a u ~ cl e n e_n g e n • cl ü s t e r e n , 
cl u m p f e n W o h n u n g e n .. cl ~ r ~ t a d t ~. lu n a u s a n f r e i e , 
s 0 n n i a e und, wo es m o g 11 c h 1st , hoh e r g e 1 e g e n e 0 r t e. 
- Grü~clliche uud häufige Reinigung des Körpers durch Waschungen 
und Bäder, sanbere Kleider, häufiger Wechsel der Wäsche, der Bett­
stücke ausaiebiae Ventilation muß verlangt werden , aber wie häufi o­
vergeblich! ° Kein Wunder deshalb , da~ die Rachitis noch _i mm er di~ 
aewöhnlichste Krankheit unter den Kmdern der Arm en 1st. - Mit 
der Armut und dem Elend im Verein sorgen dann eine :Menge Vor­
urteile, irrige Ansichten über Lüftung, Temperatur, Kleidung, Angst 
vor Erkältung u. s. w. dafür, daß die Rachiti ~ g1:oß gezogen wird; 
aber auch manches Kind a u s den bes s er s 1 tu 1 e r t e n K I a s s e n 
muß seine Rachitis zurückführen auf eine verkehrte P fl ege nach der 
einen oder anderen Richtung; und wenn auch vernünft igere An­
schauungen Platz gegriffen haben in den letzten Jahrzehn ten , so 
können wir doch noch jeden Tag sehen , wie Furcht vor bewegter 
Luft, vor Erkältung, vor Bädern u. s. w. einer rationellen Kinderpflege 
entgegenstehen. 

Behandlung. 

Diiitetische Behandlung. 
Noch in höherem Grade als ein normales, gesundes Kind muß 

ein solches mit der ersten oft wenig in die Au gen fallenden rachitischen 
Störung Anspruch machen auf richti ge Ern ä hrun g, a uf g ute 
Luft und sorgfältige Pfle g e , wie wir dies oben in dem Kapitel 
der Prophylaxe kurz sldzziert haben, und es ist deshalb überflüssig, 
darauf hier nochmals näher einzutreten. - Damit aber das rachitische 
Kind dieser ganz besonders aufmerksamen Pfl ege teilhafti g werden 
kann, m u ß d i e K r a n k h e i t s c h o n in i h r e n a 11 e r e r s t e n A n -
f ä n g e n erkannt werden , und da können wir eine auf lan gjähriger 
Beobachtung beruhende Thatsache nicht unerörtert lassen. Wie 
häufig werden nicht die ersten rachitis c h e n Symptome 
im zarten Kindesalter von dem Arzt e üb e r se hen! Die 
Rachitis wird gar oft erst erkannt und behandelt wenn sie ausge­
bildet und eingewurzelt ist, wenn schon auffallende' Verbiegungen und 
Verkrümmungen vorhanden sind, und doch sind g ut e Ratschlä g e 
gerade ~m .Anfange. von durchschl ag end s tem Erfolg. 
Allzu wemg wml noch v1elfach bei der ärztlichen Untersuchung der 
Kinder im zarten Alter geachtet auf die Weite der großen Fontanelle, 
auf den Stand der Entwicklun g der Zähne auf die Entwicklung und 
Th.ätig~eit. d~r Muskulatur des Rumpfes un~l der unteren Extremi.täten. 
Wre WICb~rg 1st es für die Beurteilung jeder beliebigen Kranld1ert des 
ersten Kmdesalters, heiße dieselbe Masern Keuchhusten oder Darm­
katarrh,. daß die so häufig daneben bestebende Rachitis nicht üb.er­
sehen Wird. Und daß dieser Krankheit namentlich in ihrem Begwn 
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S? bäufi.g nich~ di,e nötige Aufl?erksamkeit geschenkt wird, hängt dies 
mcht gioß~ntm_ls ~usammen nut der zum Teil immer noch stiefmütter­
licl~en B.e:,ucl<sicht_Igung des Faches der Pädiatrie auch auf deutschen 
Umverst~aten? Dw Er_kennung der Rachitis ist ja nicht schwieria· die 
Kranldw!t d~rf aber mcht unbeachtet bleiben. t>' 

Wenn Wir es auch unterlassen, genauere Details die Nahrun er 

betreffend zu . geben, da im ganzen die Ernähruna der Rachitische~ 
si?_h decld mitcr de~· Ernährun~. im ~arten Kindesalter überhaupt, so 
mussen doch t>ewtsse Vorschlage emer den Rachitischen besonders 
zusagenden Ernäh~·ungsweise hier lmrz besprochen werden. Auf die 
F~·age _der Verabre!Chu~g von KalI< salzen mit der Nahrung werden 
wu· bei Besprechung clleser Stoffe als Medikamente näher eintreten. 
Hier ist bio~ hervorzuheben, daß entgegen früheren Anschauungen 
man allgemem zur Ueberzeugung gelangt ist, daß das Kind mit der 
Aufnahme rler Milch, sei dies nun Muttermilch oder Kuhmilch und 
mit dem Eidotter seinen Bedarf an Kalk decl<t, und es ist d e s'h a l b 
verkehrt, darauf auszugehen, eine besonders kalkhaltige 
Milch, die weniger assimilierbar ist, dem rachitischen 
Kinde aufzuzwingen. 

Wenn dann vVmowiTZ in sämtlichen Fällen von Rachitis einen 
sehr niedrigen Hämoglobingehalt gefunden hat, unter denen 
nur in zwei Fällen derselbe einige Proz. über 60 betrug, so fordern 
solche Beobachtungen dazu auf, schon bei der Nahrung darauf bedacht 
zu sein, neben der Milch, deren ausschließliche Darreichung nach 
BuNGE Anämie zur Folge hat, durch Eier und namentlich 
E ige I b der mangelhaften Blutbeschaffenheit zu begegnen. (Vgl. den 
Abschnitt über Anwendung des Eisens bei Rachitis.) BERNARD hat 
die W irlwng der H u n dem i Ich auf rachitische Kinder versucht und 
günstige Hesultate damit erzielt, was aus der günstigen Zusammen­
setzung der Hundemilch zu erklären sei. Trotz warmer Befürwortung 
dieser Nahrung, auch von seiten REHN's, glaube ic~1 nicht, daß dieselbe 
vielfach versucht worden sei. Nach CHEADLE 1st von der schwer­
wiegendsten Bedeutung für die ~nts~ehung de~· Rachitis __ der Mange I 
an an im a 1 i s c h e m Fett wichtiger als eme ungen ugende Menge 
von Eiweiß oder von Erds~lzen. Wir werden auf die Anwendung 
tierischer Fette weiter unten bei der Besprechung des Leberthrans 
noch zu reden kommen. . 

Neben einer besonders sorgfältigen, dem zarten Kmdesalter e_nt­
sprechenden Nahrung verlangt das rachit~scl~e Kind ~UJ? Atmen eme 
reine, unverdorbene Luft, und alle hyg1emschen .. Emnchtungen zur 
Verbesserung der Luft in Städten, Straßen, Wohnraumen und ?~ment­
lich in den Kinderzimmern verbessern das Los. der Rac~Itrschen. 
Ueberhaupt alle hygienischen Anstrengun.gen, dte .. v?n. ?ei:en des 
Staates von der Gemeinde und von der Pnvatwohltba~tgkelt oe?Jacht 
werden' in Bezug auf Nahrung, gesunde Wohnung, r.a~wnelle ~ünder-
pfieae k 1·n aanz besonderem Maße dem raclut1schen Kmde zu 

o ' ommen '='' f b · tersuchen gute und es wird nun zunächst unsere Au ga e ~em, zu un.. ' 
·t ' 1 h 1 · · 1 l\,r1·tteln in den verschiedenen Stadten und mt we c en 1ygwmsc wn d · b · 1 rr 

L"" 1 . tl" 1 E ·opas versucht worden 1st, e1 sc 10n ausoe-anc ern, namen 1c 1 UI • . treten und dem Staate 
brochener Rachitis der Kranld1ert entgegenzu 
eine kräfti o·ere Rasse erziehen zu helfen. . . 

0 h t Italien ic h am etngehendsteu mtt 
Unter allen Ländern Europas n h .: f t. t Schon im Jahre 1845 wurde in 

der Pflege der Rachitischen besc a tg · 
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r . . · te Arlstalt fiir rachitische und skrofulöse Mädchen gegründet. der 
' u rr n eme pnva . .. . R h · · h ' 
. 1. h S h"· fer aber der Instrtute fur ac JtJs c e war. der Graf 

ercrent rc e c op ' 1 · d h ' h ' • h R~ccARDI DI NETRO aus Tu ri n. Dessen p an gmg a 111, .:ac ltrsc e Kinder 
- Elt ··hrend cles Tao-es in besonderen Anstalten zu ver ,;ammeln und rlort 

armer • ern wa '" · . . · d ' B . 1 
fl b h deln und unternchteu zu lassen , 111 resen cstr e Jtmgcn wurde 

vero egen, e an h 8~3 .. I 1 G 
R • DI •on Dr G '7.IBA unterstützt. Im Ja re 1 1 grunc ete r er Tr af das erste 

.JCCAR \ · :.-"" ,... · .• [[ rr 
.. ß I t'trrt 1·n Turin in welchem den I'l..mdern eme ratwne e .t'I..Ost verabreicht 

gro. ere ns r , h .. l' h B h 11 
. d B''d r '"'mnastische Uebuncren und ort. opac !SC e e anc ung waren damit "ur e. a e ' ", _, " . h I . .. h I ' h I . 

verbunden. Bald nachher wurden in Turm n~c c rer a n rc e ns tt ~u te gegriindet. 
Dem Beispiel von Turin folgte zunächst 3~a 11 an d , wo Dr. PrNr 1m J_ahre 11:575 
das Istituto dei rachitici ins Leben nef und 1881 ? nrch cl:n Bau .emes groß­
artigen Anstaltsgebiiudes bedeutend erweiterte. Au ßer d ~esen berclen St~clter~ ließen 
sich- besonders i\Jantua , Cremona und P~ l e ~m o ehe ~flcge .cl~r hach~ ti schen 
angelegen sein; in letzterer Stadt stand ~ och e rn ~ ee ~ o ~ JH. z clmmt m V_crbt_ndung. 
Auch in vielen kleineren Städten Italiens u~d cl: r rtahe~11Schen ~chwetz smd die 
Institute zur Aufnahme kleinerer Kinder - a s rl o rn f a n t rl e - \\'ahrencl des Tages 
sehr populär und kommen den vielen Rac~itischen darun ter zu gu~e: Unter ~ll den 
Anstalten bestiU!Jl1t fiir die Pflege und ehe Behandlung der Hach rttschen, wml all­
gemein d~s Mailänder Institut als das bec~eute~1 ds_te bezeichn et. ~urch eine~ Bes_uch 
claselbsi im Frühjahr 1893 und durch eh e :i\ilttetlungen von UFI<ELli!ANN 111 semer 
Arbeit über die italienischen Institute. fiir rachitische K inder haben wir die hier in 
Kürze foluenden Anrraben über dieses eigenartige in teressante Institut erhalten. 
Dasselbe l~estebt ans" drei Abt e ilun ge n , ans einem Am b u I a t o r i um, wohin 
in erster Linie Rachitische, allmählich aber auch alle möglichen chirurgischen und 
orthopädischen Kranken gebracht werden. .Aus dem Am bulatorium rekrutiert sich 
das Material fiir das S p i t a I , das damit verbunden ist und wo hauptsächlich ortho­
pädische Fälle behandelt werden. Bei meinem Besuch fand ich nebeneinander eine 
große Anzahl Kranker, bei denen das manuelle Redressement force mit; nn.ch­
folgendem Gipsverband wegen Genu valgum gemacht worden war, aber auch nicht 
Rachitische, wie z. B. Operierte infolge angeborener H üftgelenkluxation, waren nicht 
sellen. Als dritte Abteilung ist hier besonders herYorzuheben die S eh u 1 e für 
Rachitische. In derselben finden nur Kinder Aufnahme vom vollendeten 18. Lebens­
monate bis zum 10. Lebensjahre. Es werden daselbst täglich etwa h undert Kinder 
verpflegt, und was Luft, Licht, Reinlichkeit unrl Nahrung betrifft, macht das In­
stitut auf die Besuchenelen den günstigsten Eindruck. Da~ I nstitut liegt außerhalb 
der ::3tadt, inmitten eines großen Gartens, und täglich werden die Kinder in Wagen 
in ihren Wohnungen abgeholt und abends wieder zurückgebracht. In der Schule 
werden bei den dazu geeignet erscheinenden , nament lich bei skoliotischen Kindern 
~ymnastische U e bung e n vorgenommen. Ein ähnliches Institut besteht auch 
m Genua, wo außerdem noch Se ebäd e r mit verbunden sind. 

Außer diesen Instituten giebt es in Italien eine Anzahl ~eeh os piz e, wo 
neben de~ Skro~lö~en auc~ Rac~itisc~e aufge~ommen und verpflegt wer~en. S~ 
besteht _em ÜSJHZIO marrno 111 Vraregg r o und eines auf dem Lrd o be1 
Venedtg. An letzterem Orte werden jährlich von B e llin zona fTessin) eine 
Anzahl .Skrof~Ilöse und Hachitische durch ein Komitee versorgt. t;onst dienen die 
Seehosptze, dte ebenfalls schon seit langer Zeit in Frankreich bestehen (dasjenige 
von Cette z. B. wurde schon im Jahre 1847 gegründet), wie B e r ck s ur l\ier, 
~oche.? Guyon, _Forg es !es Bain s hauptsächlich nur der Aufnahme von 
Skro~ulosen , und RENARD betont in seinem Bericht vom Jahre l &Sf:l ausdrücklich, 
daß m ~rankreich eine viel bessere Fürsorge für Rachi t ische Platz greifen sollte. 
Immerhm werden nach Col\mY auch in Ber c k s ur l\ler Rachi tische in großer 
Zahl aufgenommen, und daselbst nach diesem Autor aus()'ezeichnete Resultate erzielt 
an den _rach~iischen Kindern, die von Paris dorthin geschickt werden . 

. J?Ie v~.elen Heilstätten, die Seehospize, wie dieselben in neuester 
z.eit m großerer Za.hl gegründet worden sind, auch in Deutschland, 
d~e~en ebenfalls, Wie aus fast allen Berichten hervorgeht, in erster 
Lmie der Skrofulose, und meist nur nebenbei und in kleinerer Zahl 
werden auch Rachitische aufgenommen. Es ist ja richtig, daß, wenn 
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rnan der ~achitis auf dem Wege der Instit . . . . 
Weise herkommen wollte. die Kinder sch~~ I~ mö~hchs~ Wirksamer 
aufaenommen werden müßten wie dies . Im S~ugiingsal.ter 
Stationen, die. wir nachher noc!{ zu erwähnen It b gewisser subalpmen 
auch die Knppen , überhaupt alle die'enia~~ en, yor om~t. A~er 
kindcrschulen, Kleinkinderbewahranstalte~ ~0 d~'l~strtuie, I~Iel Kifin­
verpflegt wird , können, insofern sie besser~ Ltiftve<r=>ha'~lrts .e dmc eb~a ter 

1. H .. 1· h · msse ar 1eten als < Ies r.u ause mog JC ISt, der Entwickluna der R h't· ·1 E ' 
f I ent rrerrentreten t> ac I IS mi r-
0 g b c . . 

Neben chesen genannten Instituten sind <lr'e Ho" h k · S ·h , · 1' 1 1 e n ur orte 
m d_er . c l' ~lZ,. < w_ ~o c 1e_n Zwe.~k~n dienen, noch zu erwähnen, und 
da Ist m mstei Lmie eire Zuncher Heilstätte fu" 

I f 1.. 1 R 1 · · r ar rn e S { r o u ? s e u n < . a c 1 ~ t 1 s c h e hervorzuheben. Diese Anstalt 
befin~le~ srch am Aegense_e: lll mäßiger Höhe und unterzieht sich der 
sch Wiengen Aufgabe, raclutrsche Kinder schon vom fünften M 0 n a t e 
an zu" verp~ege_n, und gerade diese weisen die glänzendsten Erfolge 
auf. Zu~Imch Is.t das Bestreben da, solche Kinder bis über ein 
Jahr hInau s m der Anstalt zu behalten. Wir stimmen KEREZ 
vollkomm en bei, der am internationalen Konareß für Ferienkolonien 
in Zürich in seinem Vortrag über Heilstätt~n für rachitische und 
skrofulöse Kinder den Satz aufgestellt hat, daß rr er a d e bei den 
Ra c h i t i s c h e n d i e E rf o I g e so I c her An s t a I t e n a I s dauernd 
können bezeichnet werden, da über denselben die Ge­
fahr d e r Rückfälle nicht schwebt, wie über den Skrofu-
1 ö s e n. Einen Hauptvorzug dieser subalpinen Heilstätten gegenüber 
den italienischen Instituten, deren große Bedeutung wir gewiß nicht 
unterschätzen, sehen wir darin, daß die Kinder schon sehr jung auf­
genommen werden und daß ihnen während vieler :Monate anhaltend 
eine aufmerl\same Pflege an guter, reiner Luft zuteil wird. So Ich e 
Heilstätten, gewiß die wirksamsten Institute für Be­
kämpfun g der Rachitis, verdienen Nachahmung überall, 
wo di ese Krankheit endemisch ist, also in der Nähe großer Städte 
d~r gemäßigten Zone, und können gewiß auch dann. ~roße.n ~ utzen 
stiften, wenn die Anstalten nur frei gelegen und exqUisit remlieh ge­
halten werden ohne daß eine bedeutende Erhebung über die Ebene 
eine conditio 'sine qua non wäre. Bis jetzt wird den w~nigsten 
rachitischen Kindern bei der Spärlichkeit solcher Anstalten eme der-
artige erwünschte Pflege zuteil. . .. . . 

Wie weit die Solbäder oder ehe Kochsalzbader, d1e Ja 
auch so häufig zu Hause verabreicht werden, als ~rsatz anzusehen 
sind für die Bäder und den Aufenthalt arn :Meere, 1st schwe~ _abz?­
schätzen. Da die Reinlichkeit bei der Behandlung der Rachitis em 
so wichtiger Faktor ist und wir bei sorgfältige~ Anwendung von Sal~­
bädern häufig sehen, wie der Gesamtzustand sich bessert, der Appetit 
zunimmt, so ist bei uns die kurgemäße Anwendung solcher Bader 
sehr gebräuchlich. 

nedikamentöse ßehnncllung. 
l{nllrpriiparate. Die Anwendung der Kalk~alze _bei der R~~hitis 

ist auch 1 t 1 b · · Jen Aerzten so gebrauchhch, daß .wn un-1eu e n oc 1 er vie d .. f 1 chon wir selbst 
möglich hier eine Besprechung unterlassen ur eo , rO)S .. a 

~c~?.n seit vielen Jahren von dem Gfiebrftuch ~ers~~alf~rsa~~~~<~t~~~~~~ 
zu1 nckgekommen sind. ColiiBY emp e 1 noc 
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grapie "Le Rachitisme" die Anwendung des phosphorsauren K.alkes, 
aen sirop de phosphate de chaux, .le phosph~te de. c~aux gelatmeux, 
les lactopbosphates de chaux, t~n_d. m Frank.retch .extstleren ?och eine 
Anzahl Medil<amente und medizmische Weme, ehe wegen Ihres Ge­
haltes an phosphorsauren Salzen. hei Rachitische~ em~fohlen w~rden. 
Bekanntlich hat auch CANT ANI 1m J abre 1884 1~ semer spectellen 
Patholorrie und Therapie der Stoffwechselkrankheiten dem Kalk das 
Wort g~redet und ihn als das einzige I~eilmittel de1: Rachitis be­
zeicchnet. Gehen wir die Lehrbücher der Kmclerkrankheiten durch, die 
in diesem Jahrhundert ersehienen sind, so fällt es uns auf, wie z. B. von 
WEST und STEINER die Behandlung mit phosphorsaurem Kalk gar 
nicht erwähnt wird, von anderen, wie GERHARDT, VoGEL, HENOCI-I, 
BAGINSKY allerclincrs mehr oder weniger ausführlich abgehandelt, aber 
meist ehe; wegwerfend von dieser Behandlungsweise gesprochen wird. 
Auch BOHN erklärte in der pädiatrischen Sektion zu Mageieburg im 
Jahre 1885, daß die Sache des Kalkes auch nach der Verteidigung 
durch CANTANI als verloren zu betrachten sei, und von sämtlichen 
anwesenden Kinderärzten erhob sich keine einzige Stimme für die 
Wirksamkeit der Kalksalze. 

Bekanntlich wurde eine Zeitlang ziemlich allgemein angenommen, 
indem der Knochen nicht die nötige Quantität von Kalksalzen be­
komme, sei diese mangelhafte Ablagerun g von Salzen auch im stande, 
die Strukturveränderungen beim rachitischen Knochen hervorzu­
bringen. Als Beweis hierfür wurden u. a. Versuche mitgetei lt, wo bei 
kalkarmen Futter Rachitis entstanden ist. So trat nach RoLOFF bei 
saugenden Lämmern Rachitis auf, wenn die Mutter kalkarmes Futter 
erhielt; ferner wurde in Menagerien die Beobachtung gemacht, daß 
junge Leoparden und Löwen rachitisch wurden, wenn das Fleisch 
ohne Knochen als Nahrung gegeben wurde. 

Anders wird die rachitische Störung im Knochen schon von 
WEGNER erklärt, der annimmt, daß irgend ein Reiz im Blute 
auf die vVachstumstellen einwirke und die bekannten 
Ver ä n der u n g e n. Wucher u n g e n etc. b ew irke, der l\1 an g e I 
an Kalksalzen wäre sekundär. 1\'Iit großer Bestimmtheit, und 
gestützt auf sehr ausgedehnte gründliche Studien der normalen Ossifi­
kation und der rachitisch affizierten Knochen, stellt KAssowrTz den 
Satz auf, daß es sich bei den Rachitischen in erster Linie um eine 
abnorme. ~lutfülle und eine krankhaft gesteigerte Gefäßbildung in 
den ossifizierenden Geweben handelt. und die Kalkarmut in dem 
ra~bitischen Skelett ist einzig und allein in den anatomisch nach­
weisbaren Vorgängen im Knorpel und Knochen begründet. Es be­
steht nach l{. eine E n t z ü n dun g in den l\ noch e n b i Idenden 
<J:eweben, wodurch einzig die relative Armut des rachi­
tischen Knochens an organischen Bestandteilen her­
v.orgerufen wird. Diese neuen Anschauungen über den rachi­
tischen Prozeß haben nicht \ erfehlt crroßes Aufsehen zu erregen, 
und Anh.änger und Gegner dieser n~u~n Anschauungen haben diese 
Fra~e bis auf die heutige Stunde nicht zur Ruhe kommen lassen. 
Es Ist hier nicht der Ort, auf diesen Streit näher einzutreten : wie 
bald nachher von anderer Seite die von KAssowrTz anaenommene 
Entzündung als unrichtig bezeichnet und des weiteren t> behauptet 
wurde .. daß der hyperämische Knochen, z. B. bei der Callusbildung, 
auch ehe Kalkablagerung zulasse u. s. w. 
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Daß die ~{ a I I~ t b e o r i e n . auf schwaeben Füßen standen, als 
J{ASSOWITZ sei_ne eig~?e Theone mitteilte, wird ziemlich allgemein 
zugegeben weJ den mussen. Zunächst steht thatsächlich fest daß 
mit der Na_hrung _vom Kind mehr als genug Ka l k a~fge­
n o m m e n w 1.r d. Milch und Eidotter liefern dem IG nd den Bedarf 
an I alk, bedeutende Kalkmengen finden sieb im Brunnenwasser· eine 
gesättigte Kalklösung enthält nach BUNGE weniger Kalk als die.Kuh­
milch und nach der~selben Autor enthält 1 I Kuhmilch 1 7 CaO und 
111 Kalk~va ser (Medi!(ament) nur 1,3 CaO. 

E_ ISt d ~nn weiter angenommen worden daß bei den so 
h ä ufi ge ~ \ e rdauung s störungen der Rachitischen die 
R e. s o r p t 1 o n cl ~ r K_ a I k s a I z e gestört , r es p. h i n t angeh a 1 t e n 
s e 1. Dagegen 1st einzuwenden , daß die Rachitis nach Ueberein­
stimmun g fas t aller Beobachter auch bei ganz normal verdauenden 
Kindem vorkommt und KASSOWITZ betont ferner, daß die Zahl und 
Intensität der Rachitisfälle gerade in den Sommermonaten in welchen 
sich die Erkrankungen des Verdauungsapparates bei d'en Kindern 
beson ders häufen, regelmäßig und in sehr auffallendem Grade ab­
nehm en und daß gerade eine Menge anderer Momente, welche mit 
der Verdauung und der Resorption der Kalksalze in keiner Weise in 
Zusamm enh ang gebracht werden können. wie z. B. die schlechten 
Wohnun gsverhältnisse, di e Syphilis etc. die Entwicklung der Rachitis 
in ausgezeichn eter Weise fördern. 

Es würde mich zu wei t von meiner Aufgabe entfernen, wollte 
ich mich hier noch weiter beschäftigen mit den zahlreichen, sich zum 
Teil wid ersprechenden Untersuchungen über die Ausscheidung der 
Kalksalze durch den Darm und mit dem Urin. Bloß die neuesten 
Untersuchun gen von V rERORDT seien hier kurz angeführt. Derselbe 
machte an gesunden und rachiti~che~. Kindern Beobac~tung_e? üb~r 
den Einflu ß der Kalkzufuhr. Die l\.mder wurden g!eJChzertig mrt 
Milch und Brei ernährt wobei sich die Kalkausscheidung konstant 
zeigte. Wurde jetzt Ka,lk in essigsaurer Lös~ng zu_g~führt, s~ stie~ 
der Harnkalk bedeutend und zwar sowohl ber racbrt1schen, wre ber 
gesunden Kindern. Daraus folgt, daß die Ka lkresorption bei 
d e r R a c h i t i s nicht ver m in cl er t is t. Wenn also nach den 
heutigen Kenntnissen über die Kalkaufnahm~ im Blu~ _es nicht wahr­
scheinlich ist daß der Kalkmanrrel imstande 1st, Rachitis zu erzeugen, 
so waren au~h die meisten Aer~te, die sich mit di~ser Fr~ge ~äher 
bescbäftirrt haben, sebJ" wenig geneigt, die lange Zei~ gebra~cbhchen 
Kalkpräparate weiter zu verabreichen, und man bat dteses Mrttel au~h 
um so eher bei der Behandlung der Rachitis fallen las.sen, als dre 
klinische Erfahrung keine deutlichen Erfolge nachweisen ~onnte. 
Nach unseren Anschauungen und namentlich nach uo~eren. fruheren 
Erfahrungen mit den Kalksal~~n sind wir demnach mcht rmstande, 
der Kalktherapie bei der RachitiS das Wort zu reden ... 

Am Scbluß dieses Abschnittes sei noch kurz erwahnt, _ da~ vo~ 
vielen Seiten heute noch auch bei der Anerkennung ?er ~c~~gke{t 
obiger Thatsachen über Kalkzufuhr und Kal~resorptwn a a. 8 

Heilmittel bei der Rachitis verabreicht worden 1st, u~d zwa: ~um Tetl. 
um die bei der Rachitis häufig bestehende Dyspepsre zu e .e0

11
• zdu.m 

T ·1 · · D oder gar im Blute speCie 1 c 
e~ um dre Säure Im arr~ ls Ursache der racbiti · 

M 11 c h säure, welche bekanntheb eben~~~~~ ~eren 'wir rrlauben daß 
sehen Störung angesehen wurde, zu neu 1 a ISl • b ' 
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die Experimente von I-IEITZli~ANN, wo mi_t fo1~tges~t~ter Fütterung von 
Milchsäure bei wachsenden Tteren und be1 gleichzeitiger Beschränkung 
der Kalkzufuhr Knoc~1enveränderungen __ der R~?hit~s ähnlich .. erzeugt 
worden sind, uns mcht veranlassen durfen, ahnhebe Vorgange bei 
der menschlichen Rachitis anzunehmen und etwa darauf hin Kalk zu 
verabreichen. 

Leberthran. Nachdem derselbe seit langer Zeit am Orte der 
Gewinnung vielfach als Nahrungs- und Hausmittel angewendet worden 
war wurde er schon im Beginn dieses Jahrhunderts von deutschen 
Aer~ten hauptsächlich gegen Skrofulose gebraucht. Es ist dies die 
Zeit wo Skrofulose und Rachitis noch vielfach miteinander verwechselt 
wurden auch von Seiten der Aerzte. Noch im Jahre 1861 handelt 
z. B. BARRIER in seinen Maladies de l'enfance die Rachitis ab unter 
dem Titel: Scrofules externes et Rachitisme. 

Wir entnehmen den Vorlesungen TROUSSEAU's, daß BRETONNEAU 
schon im Jahre 1827 den Leberthran gegen Rachitis angewandt hat. und 
nach ihm war es hauptsächlich TROUSSEAU selbst, der als begeisterter 
Lobredner des Leberthrans den Anstoß gab, daß derse lbe bald als 
eines der populärsten Mittel gegen die Rachitis gebraucht wurde. 
Es muß auffallen, wenn man die Lehrbücher der Kinderkrankheiten 
der letzten 50 Jahre darauf ansieht, wie allgemein der Leberthran 
nicht etwa bloß als Ivlittel gegen Rachitis aufgeführt, son dern in wie 
überschwenglichen Worten vielfach dessen günstige ·wirkung hervorge­
hoben wird, und wie wenig die Kalksalze im Vergleich damit auch in 
ausführlichen Abhandlungen über Rachitis erwähnt werden. 

Ich hatte schon weiter oben Gelegenheit, zu erwähnen, daß 
CHEADLE den Mangel an animalischem Fett in der Nahrung als Haupt­
ursache der Rachitis ansieht und zum Beweis eine Beobachtung aus 
dem zoologischen Garten anführt, wo Fütterung mit Pferdefleisch 
junge Löwen rachitisch machte, während Leberthran und gestoßene 
Knochen in Milch die Rachitis zur Heilung brachten. Auf demselben 
Boden steht TROUSSEAU, der das Fett, namentlich das tierische, als 
die Grundlage der Behandlung der Rachitis ansieht. So bezeichnet 
er den Leberthran als eine "medication veritablement beroYque", und 
ähnliche Lobsprüche werden demselben auch von vielen anderen, z. T. 
auch maßgebenden Aerzten, wie WEST, gespendet. Auf den Streit, 
ob beim Leberthran dessen leicht assimilierbares Fett, dessen freie 
Fettsäuren oder der Gehalt an Jod oder Phosphor das Wirksame, ob 
d~r ungeläuterte oder Jer gereinigte vorzuziehen sei, können wir hier 
mcht näher eintreten. Es muß hier nur noch beigefügt werden, daß 
schon TROUSSEAU trotz der wunderbaren und unanfechtbaren Resultate. 
welche er mit den verschiedenen huiles de poisson erzielt hat, zugeben 
muß, daß aus irgend einem Grunde man gezwungen sein könne, von 
der Anwendung des Tluans zu abstrahieren. Für solche Fälle empfiehlt 
~r ~ie B u t t er, und um dieselbe dem Leberthran einigermaßen 
ahnheb zu machen, schlägt er folaende in Frankreich noch gebrauchte 
Mischung vor: b 

Beurre tres frais 300.0 
Jodure de potassium 0,15 
Bromure de potass. 0,5 
Chlorure de sodium 5,0 
Phosphore 0,01 

Wir machen hier darauf aufmerksam daß also TROUSSEAU den 
heute in der Behandlung der Rachitis o'ben anstehenden Phosphor 
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schon angewandt hat, freilich, wie man sieht von einer ganz anderen 
Betrachtung ausgehend als KAssowrTz. ' · 

Der Leberthran wird auch heute noch vielfach bei Rachitis lebhaft 
empfohlen, so von COMBY, und zwar in Dosen von zwei Kaffeelöffel. 
Was unsere Erfahrungen mit diesem Mittel betrifft so stammen die­
selben hauptsächlic~ aus früherer Zeit; seit de; Einführung des 
Phosphors haben w1r denselben bei Rachitis nur aanz ausnahmsweise 
verordn.et. Leberthran ist zunächst ein Mittel, da~ bei vielen Kindern 
bald w1eder weggelassen werden muß, wegen unüberwindlicher Ab­
neigun g oder wegen Erzeugung von dyspeptischen Zuständen. Bei 
Kindern unter einem Jahre haben wir deshalb gar nie Versuche mit 
dem selben an gestellt und können deshalb auch kein Urteil abaeben. 
Aber auch bei älteren Kindern konnten wir den Leberthran o nicht 
ohn e weiteres anwenden; unter Beobachtung großer Vorsicht haben 
wir hier und da _günstige Resultate erzielt; dieselben Regeln wie bei 
der An wendung m der Skrofulose gelten ja auch hier. Wir haben 
imm er zuerst mit kleinen Dosen versucht und nur, wie gesagt, bei 
Kind ern , welche über die Säuglingsperiode hinaus waren , und da 
hauptsächlich bei solchen , welche ein geringes Fettpolster zeigten. 
Wir räumen also dem Leberthran hier einen Platz ein insofern, a I s 
er i m sta nde ist, in manchen Fällen die Gesamternäh­
rnn g z u h e ben; als ein Specificum gegen Rachitis kann 
er u n m ö g I i c h b e zeichnet werden. 

Inwieweit der Phosphor ein konstanter Bestandteil des Leber­
thrans ist, ist für uns fraglich; in verschiedenen neueren Analysen des­
selben finden wir denselben gar nicht erwähnt. KAssawiTZ teilt mit, 
daß nach Lunww's Analysen die lichtbraungelbe Tluansorte keinen 
Phosphor enthalte, und wirft die Frage auf, ob im Leberthran, dem 
also der Phosphor abgeht, nicht die anderen Stoffe wie Jod, Brom, 
Trimethylamin ähnlich wirksam seien wie der Phosphor, und daß daraus 
die günstige Wirkung des Leberthrans zu erklären sei. 

Elsen. Die Untersuchungen über das Hämoglobin des Blutes 
Rachitischer haben einen niedrigen Gehalt desselben ergeben. Nur 
in zwei Fällen betrug derselbe einige Prozent über 60 nach den An­
gaben von WIDOWITZ. AUS den Arbeiten von FELSENTHAL sind für 
uns hauptsächlich die Angaben von Interesse, daß die Zahl der roten 
Blutkörperchen wohlnormal oder fast normal sei, die Zahl der weißen 
Blutkörperchen dagegen stets vermehrt; sie beträgt das Zwei- bis Fünf­
fache des Normalen. Auch nach FELSENTHAL ist der geringe Hämo­
globingehalt auffällig. In sämtlichen Fällen sind die Werte niedriger, 
als es der Zahl der roten Blutkörperchen entspricht. Es besteht also 
bei Rachitis eine 0 I i g o c h r o m ä m i e. Diese Angaben stimmen 
überein mit den häufigen Befunden bei Rachitischen, wie sie sich 
ergeben bei bloßer Betrachtung der Haut und der Schleimhäute. Die 
meisten rachitischen Kinder müssen wohl als anämische bezeichnet 
werden und darum wird auch das Eisen in verschiedensten Formen 
und kombiniert mit anderen Mitteln angewandt. WEST empfiehlt das 
Eisen mit Leberthran. Nach unserem Dafürhalten ist Lebe~·tbran 
gerade häufirr kontraindiziert, wo Eisen am Platze ist, wie z. B. bei 
fetten aber ~nämischen Rachitischen. Andere geben Eisen mit Jod, 
w~lch' letzteres ja ebenfalls bei Rachitis empfohl~n wird (GEi\I~EL). 
Eme gewöhnliche, sehr bel~ebte Ar~ der Da_rre~chun~ des E1s~ns 
bestand in früherer Zeit in emer Verbmdung mit Calcana phosphonca 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufl. Bd. VI. 37 
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und Maanesia carbonica und wurde auch von uns viel verordnet. 
u eberze~gt, daß die . Kalksalze zum . mindesten überflüssig seien, 
haben wir aus der beliebten Formel. clre Kalksalze. weggel~ssen und 
von der Verordnung bloß das milchsaure Eisen berbehalten. 
Dieses Eisenpräparat wird von ?ns im zartesten A~.ter fast. ~usschließ­
lich anaewandt und stellen wir dasselbe auch fur Rachitische über 
alle an~leren Eisenpräparate. Jedenfalls sollen nur die leichtver­
daulichen und diese nur in den schwächeren Dosen zur Anwendung 
kommen. Tct. ferri chlorati, Syr. ferr. chlorati, ersteres 
von !-IENOCH letzteres von REHN empfohlen, gehören ebenfalls zu 
den für dies~s Alter passenden, milden Eisenpräparaten. 

Physikalische Hcilmetho<len. 

Anwendung verdichteter Luft, :iUassage uml Elcldrizitllt. Die 
Einatmung·en verdichteter Luft sind bei an Rachitis erkrankten 
Kindern verwertet worden von FüTH, und gewiß verdienen diese V er­
suche alle Beachtung. Durch die Einatmungen verdichteter Luft, 
also durch eine Erhöhung des Luftdruckes im Thorax sollte dem Ein­
sinken der durch Rachitis erweichten, nachgiebigen Brustwände 
infolge des U ebergewichtes des auf die Außenfläche des Thorax 
lastenden Atmosphärendruckes entgegengearbeitet und dadurch eine 
bessere Ventilation der Lungen ermöglicht werden. Es so 11 also 
mit diesem Verfahren der Entwicklung einer rachi­
tischen Thoraxdifformität vorgebeugt, ein e sc hon be­
stehende allmählich wieder ausgeglichen w e rd e n. Die 
Einatmung verdichteter Luft schien sodann von Nutzen zur Ver­
hütung der bei der mangelhaften Lungenventilation so häufig sich 
einstellenden Bronchialkatarrhe und Atelektasen samt den sich hieran 
anschließenden katarrhalischen Pneumonien. Die von FüTH erreichten 
Resultate fordern sehr zur Nachahmung dieses Verfahrens auf in ge­
eigneten Fällen, um so mehr, als gerade der Thoraxdifformität gegen­
über die Orthopädie sonst ziemlich machtlos ist. 

Ferner ist auch die M a s sage bei der Rachitis vielfach, wie dies 
begreiflich ist, zur Anwendung gezogen werden. So rühmt SILFERS­
KIÖLD sehr deren gute Resultate. Von der schlecht entwickelten, 
geringen, häufig atrophischen Muskulatur kann man sich tagtäglich 
überzeugen. Durch eine allgemeine Massage sollen aber auch die der 
Rachitis zugehörigen Schmerzen in den Muskeln nachlassen und das 
Allgemeinbefinden und die Ernährung gehoben werden; doch muß die 
Behandlung mehrere Wochen fortgesetzt werden. 

Auf dem pädiatrischen Kongresse zu Rom im Jahre 1890 ist 
von verschiedenen Seiten (TEDESCHI, BoNADEI, SEGRETTI) die An­
wendung der E lektri z i t ä t bei Rachitis empfohlen worden, sowohl 
Galvanisation längs der Wirbelsäule als elektrische Bäder seien in 
mehreren Instituten für Rachitis mit 'ErfolO' anaewandt worden. Die 
elekt:ische Behandlung ist hauptsächlich v~rsught worden in Fällen, 
wo eme Anzahl nervöser funktioneller Symptome auf eine Beteiligung 
de.s qentralner~ensystems hingedeutet hat. Es geht auch aus c~i~sen 
Mitteilungen Wieder hervor, daß in Italien der Pfteae und allseitigen 
B~handlung der Rachitis ganz besondere Aufmerk~amkeit geschenkt 
wtrd. 
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Phosphor. 
Wir hatten schon bei Besprechung des Lebe th G 1 1 ·t ··1 d ß T . r rans :re egen 1e1 , 

zu erwa men, ~ ROUSSEAU eme p h 0 s p h 0 r h a 1 t i e B u tt e r 
verordnete als Ersatz des Leberthrans wo derselbe a ·g d · 

ß b . . ' us Irgen emem 
Grunde mu te eiselte gelassen werden DI·e Dosi·s w · 1 b · 

I . .. ß . · ar 1 ec oc e r n e 
b e d e u t e n c g r o er e, als Wir sie beute crewohnt "s· 1 · d · p] 1 . · 3 T o mc , m em em cg 1.osp 101 m . agen verbraucht wurde. Die gegen w ä r ti cr 

all ge n~e in v e rbreitete und von der Mehrzahl der Aerzt~ 
a I s w I r k s ~ m a n e r k an n t e B e h a n dll u n g d e r R a c h i t i s m i t 
Pho s ph or Ist von KASSOWITZ in Wien zuerst "'e übt w 0 r den 
und es. muß dem.selben . als l.10hes Verdienst angerech~et werden, nicht 
bloß ehe Anat01me, Aetrologie und Pathogenese der Rachitis wesentlich 
gefö~dert, sondern u_n s auch ~i~ Mi~tel an die Hand gegeben zu haben, 
das Jedenfalls an Wirksamkeit IU dieser Krankheit alle anderen Medi­
kam ente übertrifft. Obschon wir uns, gestützt auf langjährige, viel­
fach e, ununtei:brocheneAnwendung des Phosphors, zu den entschiedenen 
1\nhäng~rn cheser Behandlung zählen, werden wir im folgenden auch 
ehe Ansicht der z. T. hochangesehenen Gegner versuchen zur Kenntnis 
zu bringeiL 

KAssawiTZ wurde auf den Gedanken gebracht, den Phosphor bei 
der Rachitis anzuwenden, durch die interessanten bereits erwähnten 
Beobachtun gen von WEGNER, welcher im Jahre 1872 eine experi­
mentelle Studie veröffentlichte über den Einfluß des Phosphors auf 
den Organismus. WEGNER hatte gefunden, daß Phosphor in Substanz 
in sehr geringen Mengen dem Organismus wachsender Tiere (Hunde, 
Kaninchen, Hühner etc.) einverleibt, eine sehr eigentümliche, bis dahin 
gänzlich unbekannte Erscheinung an jenen Stellen des Skelettsystems 
hervorrufe, an denen die Vergrößerung der Knochen durch Auflagerung 
neuer Knochenschichten stattfindet. Statt des weitmaschigen, spongiösen 
Knochengewebes, das unter normalen Verhältnissen an den Diaphysen­
enden der Röhrenknochen sich aus dem verkalkten Knorpel heraus­
bildet e ntstehtunt e r dem Gebraucheminima I er Phosphor­
meng e n zunächst dem Knorpel eine komp~kte K~ochen­
mas se a n St e lle der weiten Markräume bilden Sich nur 
en ge l{nochenkanäle. Schon .WEGNER war auf .die Idee ß'~­
kommen auf seine Beobachtungen hm, den Phosphor bei der Raclntis 
therapeutisch zu verwerten; da er aber bei sein~n Ph.o?phorfütterungs­
versuchen bei wachsenden Hühnern, denen gleichzeitig k a I k armes 
Futter gegeben wurde, Rachitis entstehen s~h, so gelangte er zu. d~m 
Ausspruclie, daß es theoretisch betra~ht~t, m~~1t g~rade w.a~rschemlrch 
sei, daß in dem Phosphor das Heilnuttel fur . dw Rachitis ßefunde~ 
sei. Es ist deshalb sehr begreiflich, daß man siCh dadurch mcht sehi 
ermutigt fühlte, den Phosphor zu versuchen. NoTHNA~EL . u~d Tio:~­
BACH: sprechen sich zwar in ihrem Handbu.ch der Aizneumt~e e 1 e 
~ 880 darüber folgende:maß~n aus: "Du~·cf ~l.Ie 1Vei~uc~~u:og~ \~i~G:i!: 
rst nun neuerdirras eme sichere pbysw OoiSC le ru . 
weitere therapeuti~che Verwendung des Phosphors geliefert .. wordben

81
: 

· 1 1 en können resp. mussen 
Danach würde man das l\1It.~e versuc 1 ochens stems namen tlich 
m~hrere1~ .patholoßis~hen Zu~tan.den des . ~~ etwa J!ei klei~en Kindern, 
bei Rachitis. Es IStJedoch fl aghch, ob mc d. An wendun<r des Mittels 
de.n Objekten des ra~hitischen ~rozGsst~r 1

:erbunden i~. Indessen 
mrt Unannehmlichkeit oder nut e a 
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lassen sich alle diese Fragen nur durch die direkte Beobachtung und 
Erfahrunrr am Krankenbett entscheiden. und diese fehlt vorderhand 
noch in ~iner irgendwie ausreichenden Weise." 

Erst KASSOWITZ wurde durch seine Studien über den rachitischen 
Prozeß darauf geführt, die große Tragweite dieser Entdeckun g für die 
Rachitis einzusehen. Bel<ann tlich liegt für KASSOWITZ das Wesen der 
Krankheit nicht in der Verarmung des Blutes an seinen anorganischen 
Bestandteilen, sondern vielmehr in _der entzündlichen Hyperämie und 
der gesteigerten Blutgefäßbildung m den osteo~en en _Ge~eben; So 
lao- es ihm nahe, anzunehmen, daß der Phosphor m denJemgen Gaben, 
in °denen er diese merkwürdige Einwirkung auf den normal wachsenden 
Knochen ausübt, auch im rachitischen Knochen dem krankhaften 
Prozeß direkt entgegenwirken könne. 

Die Tierexperimente sowohl, als auch die Beobachtungen Iüsso­
WITZ's an seinem sehr großen Krankenmaterial ergaben das Resultat, 
daß der Phorphor in Substanz in kl e in e n, für den Or­
ganismus unschädlichen Dosen verabr eicht, als e in 
direktes, rasch und verläßlich wirkend es H eilmitte l der 
Rachitis zu betrachten ist. Ebenso ging für KAssowrTz aus 
seinen weiteren Untersuchungen hervor, daß die Einwirkung des Phos­
phors auf den rachitischen Prozeß darin besteht, daß durch seine An­
wendung in kleinen Dosen eine Verzögerung und Hemmung in 
der Resorption und Markraumbildung, also in letzter Instanz e ine 
Hemmung der Gefäßbildung und Gefä ße n twick lu ng zu­
stande kommt. - Größere Dosen dagegen desselben Mittels, wie 
sie also medikamentös nicht zur Anwendun g kommen, in den Kreis­
lauf -wachsender Tiere eingeführt, riefen eine sichtbare Erweiterung 
und Vermehrung der Blutgefäße in den jüngsten Knochenschichten 
hervor, welche eine bedeutend vermehrte Einschmelzung des verkalkten 
Knorpels und Knochens zur Folge hatten. 

Wasnun die Art der Anwendung des Pho s phor s betrifft, 
s_o ist di~se Frage, wie sich in der Folge gezeigt hat, von sehr wesent­
lichem Emfluß. KAssowrTz selbst hat den Phosphor in verschiedenen 
Formen, hauptsächlich in den folgenden den rachitischen Kindern ver­
abreicht. 

1. Formel: Phosphori 0,01 
Solve in Olei amygd. dulc. 10,0 

oder (Ol. olivar.) 
Pulv. gumm. arab. 
Syr. simP.l. ää 5,0 
Aq. debttll. 80,0 

2. Formel: Ol. jecor. aselli 100,0 
Phosphori 0,01 

.. Von der ersten Form der An wend ung ist KAssawiTZ später 
zuruck~e~ommen wegen der geringen Haltbarkeit nnd hat meist den 
a~ch .billigeren ~hosphorleberthran verordnet; nur in Fällen unüber­
wmdhcher Abneigung hat er einen Linctus rrummosus phosphoratus 
in folgender Form angewandt: o 

ülei amygdal. 30,0 
Phosphori 0,01 
Pulv. gumm. arabici 
Sacch." alb. ää 15,0 
Aq. destill. '10,0 
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In seiner Arbeit vom Jahre 1889 zu Tb . 
der Rachitis" teilt KAssowrTz noch ~it "ciaß ~one und Behandlu~g 
wo der Kostenpunkt nicht in Fracre k~mmt er In d~r b~sseren Pr~x1s, 
Fällen der Armenpraxis, in dene~ der Leb.~r und 1

: Jen~n wemgen 
lehnt wird, als Ersatzmittel des lb d thran ... ntscbteden abge-

11 L · · se en as von J v l\1ERING dar 
geste te 1 p an 1 n an wende, und zwar nach ."ol ct' • F 1 -

• l' gen er orme : 
P?osp_h~n 0 01 L1pamm 30•0 Sacch. alb. ' 
Pulv, gumm. arab. ää 15,0 
Aq. destill. 40,0 

In dieser Art der Darreichung werde der Phosphor vo ll 
Kindern gern genommen. n a en 

Da unsere Beobachtungen. doch häufig eine große Abneicruncr 
gegen den Leberthran erkennen heßen, so bedienten wir u n s; 0 ~ 
Anfan g an der ersten Formel und sind mit der An­
wendung des Ph_osphors ~n ~ieser Zusammensetzung 
v o 11 kommen zu fr 1 e d_ e n. Wtr konnen gegenüber den vielfachen 
Bt~denken, Phosphodr bex denb so häufig bestehenden Verdauungs­
s. orun gen an zu wen en, nur emerken, daß wir allerdings zunächst 
emen besseren Zustand der Digestionsorgane zu erzielen suchten, 
dann aber nur sehr selten das Mittel aussetzen mußten wegen da­
durch hervorgerufener Darmstörungen. Es sind allerdincrs eine An­
zahl Vorsichtsmaßregeln bei der Anferticrunrr

0 

der Emu!-
. l I o o s 1 o n c u r c 1 d e n A p o t h e k e r n i c h t a u ß e r a c h t z u I a s s e n. 

Derselbe hält sich am besten eine Phorphorlösung in einer bestimmten 
Konzentration 1 : 500 oder auch 1 : 200 vorrätig, und zwar sind dazu 
nur die fetten Oele geeignet. Diese wird benutzt um die vom Arzte 
vorgeschriebene Phosphoremulsionen anzufertigen. Der Apotheker 
hat ferner darauf zu achten, daß 1) alle diese Lösungen unter mög­
lichst vollständigem Abschluß der Luft bereitet werden, um die Ver­
fiüchtigung des Phosphors zu vermeiden, daß 2) dieselben nur für 
kurze Zeit vorrätig gehalten werden, und 3) müssen die Lösungen in 
kleinen, gut verschlossenen Gläsern an einem kühlen Orte und vor 
Licht geschützt aufbewahrt werden. Auch die Emulsion bedarf einer 
sorgfälticren Zubereituno· und muß vom Apotheker in einem gelben 
Glase v~rabreicht werd~n; endlich muß das Publikum darauf auf­
merksam cremacht werden daß die Medizin an einem dunklen Orte 
aufbewahrt werden müsse.' Nur eine so bereitete Emulsion 
wird auch sicher die voro·eschriebene Menge Phosphor 
e n t h a I t e 11 während es da, w; der Apotheker gezwungen ist, 1 cg 
Phosphor abzuwägen, es leicht vorkommen kann, da_ß das verabfolgte 
Mittel eine ungenügende Quantität oder auc~~ zu vte~ Pb~~phor ent­
hält. IüssowrTz hat sich einigemale davon uberzeug_en ~onnen, daß 
ein angebliches Phosphormedil\ament, welches ohne _Jeghch~n ~rfolg 
gegeben worden war, bei der bekanntlich unge~1em ~mpfindhchen 
MITSCHERLICH' s c h e n 1 euch t probe auch mcht eme Spur von 
Phosphorreaktion ergeben bat. 

A ll d · G · ·· nden haben wir es von Anfang vorgezogen, 
alle u~~e~e enPh~~~~l~reJ~t~l sionen bei demselben Apoth_~l.:er, _Herrn 
Dr. ENGELi\IANN anfeTtirren zu Jassen, mit dem wir uns uber d~e. Art 
d · D . . . ·· ct0 ' rrt 1 atten. - KASSOWITZ und SOLTli.IAl"N be· 

e1 at Stellung vex stan Io 1 . l' vV· hti rrkeit der hier aufge-
tanen bei mehreren Gelegenbetten c 1e IC o 
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stellten Punkte. Bei solcher Darstellung und Verabreichung werden 
wir auch keinerlei Vergiftungssymptome zu beobachten haben. Mit 
diesen Dosen werden auch keine Leberveränderungen, wie vermutet 
wurde, hervorgerufen, was bereits HEUBNER in d~r Magdeburger Dis­
kussion betont hat. - Es muß auffallend erschemen, daß bald nach 
den Mitteilungen von KASSOWITZ über die best e Form der Darreichung 
des Phosphors von verschieden~n Aerzten (Sc!IWECITTEN, Gm EBscn) 
von dessen Vorschriften abgewichen wurde , mdem statt des Oleum 
amygdal. oder des Oleum olivarum c~as ~{ol~osöl ve~:w end e~. wurde, 
und es ist begreiflich, daß KASSOWITZ die M_Ittellun gen ~1b er ~toru ngen , 
wie Brechen, Durchfall oder über unbesiegbaren vVIderwillen , mit 
dieser Art der Verabreichung des Phosphors in Zusamm enhang bringt. 

D i e v o n KAssowrTz v o r g e s c h l a g e n e D o s i s b e träg t 
l f 2 m g Phosphor p er Ta g, und man tllUt gut, sich an dieselbe 
zu halten und also von dem Phosphorleberthran oder von der Emulsion 
täglich 1 mal 5 g zu verabreichen. Mit Recht beklagt sich Iüsso­
wrTz darüber, daß z. B. SenwECHTEN und GRIEBsen, die sich im 
wesentlichen abfällig ausgesprochen haben über die vYirkung des 
Phosphor, sich nicht an die vorgeschriebene Quanti tät gehalten, sondern 
in einer erheblichen Zahl von Fällen minimale Dosen angewandt haben ; 
da ist es auch begreiflich, wenn die Wirkung ausgeblieben ist. E s 
muß ferner daran festgehalten werden , daß mindestens vier Wochen 
lang die vorgeschriebene Dosis täglich gegeben werde; auch da tadelt 
KAssowrTz mit Recht diejenigen, di e ein bestimmtes Urteil abgeben, 
ohne die nötige Zeit innegehalten zu habe11. 

Ehe wir die Wirkung des Phosphors auf die einzelnen Sym­
ptome näher beschreiben, können wir im allgemeinen nur das be­
stätigen, was wir schon im Jahre 1884 in einem Vortrag im Schweize­
rischen Centralverein ausgesprochen haben und was DE MoNTl\IOLLIN 
im Jahre 1888 in einer Dissertation über die späteren F äll e von Ra­
chitis im Kinderspital zu Basel berichtet hat, Auch seit di eser Zeit 
haben wir neben möglichster Verbesserung der Ernährun gs- und 
Wohnungsverhältnisse, neben der Verordnun g häufi ger indifferenter 
oder Kochsalzbäder den Phosphor fas t als einziges Medikament bei 
Rachitis angewandt, sobald nicht wegen hochgradiger Anämie oder 
wegen Komplikationen von seiten des Respirations- oder Darmtraktus 
besondere Indikationen vorlagen, und immer wieder konnten wir die 
günstige Wirkung dieses Mittels nach den verschiedenen Richtungen 
beobac!lten, und für gewisse Symptome, wie gleich soll gezeigt wer~en, 
trat dieselbe schon nach Wochen ein. Auch i s t die gün s tige 
W_ i r k u n g n i c h t a u s g e b l i e b e n i n d e n j e n i g e n F ä 11 e n , w o 
wu uns überzeugen mußten daß unser e diätetischen 
Vorschriften namentlich in 'Bezurr auf Luft und Woh­
n u n g n i c h t b e f o l g t w e r d e n k o n n t e ~-
. Die Mitteilungen von KAssowrTz haben natürlich nicht verfehlt, 
m kurzer Zeit eine große Anzahl von Publikationen hervorzurufen, 
und bald zeigte es sich, daß die größere Zahl der Beobach~er sich 
vo~ dem Erfol~e der neuen Therapie überzeugen mußte. Em Jahr 
spater wurde m der pädiatrischen Sektion der Magdeburger Natur· 
forscherversammleng die Rachitis zum Gegenstand der Besprecln~ng 
gemacht, und auch da konnte die Mehrzahl der Redner über günstrge 
Resultate berichten. SüLTl\IANN und ich hatten schon vorher zu 
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gunsten der neuen Rachitisbehandlun ·b . 
dieser schlossen sich an UNRUH HE g 1 re Memung abgegeben, und 
LOREY

1 
WAGNER und RAUCRF~SS (sug~ER_, ßiED~RT, DORNBLÜTH, 

ist derselben e n t gegen g e t r e t ~ S c nfthch). MI.t En tscbi.edenbeit 
llie!ten noch mit ihrem Urteil ZUI?üc~ H,~ECHTEN; emzelne, Wie BoHN, 
ganz gewaltigen Material das neue Mit.tel von da a~ wurde an .einem 
sten Länd ern von Aerzten in Spitälern iersuc~t ~n. den verscl~teclen­
Privatprax~s . D i e m e is ten Be ob~ c h t Pohkhmken. und m ~er 
wes e ntli c h e n überein mit d . . ungen stimmen Im 
auch n ega tive Resultat ~nJen~gen von IüssowiTz, aber 
SEMTSCHEN KO MO NTI u;

1
'd ~ "~r en n~Itgeteilt' so von HENOCH, 

Leser, der die 'Namen aller de··· ·.crvon d ' AGIN~KY. Für denjenigen 
I:Jemoen, 1e pro und contra sich aus-

gesprochen haben, kennen lernen will muß ich a f d L'tt t 
zeichn is verweisen, wo ich mörrJichst v~llständig allue V a~.ffl tel:ahurver-
üb . 1 PI 1 b · R .o. ' ero en 1c ungen 

e1 c en 1~sp 101' ~~ a?lutis zusammengestellt habe. 

S 
Gtehen, 'lvir Rn uni ' t~IedWuh·kun g . des Phosphors auf die einzelnen 

ymp on~c c er ac u IS urc , so ISt zunächst hervorzuheben daß h 
nach wen.Igen Tage~ die Mitteilung von seiten der Mutter 'gar :fch~~ 
Sel~enes 1st, daß e1ne .wesentliche Zunahme an ßeweglich­
k.elt un d Munterl{.eit zu ?emerken sei; die Kinder, welche nicht 
si.~z ~n w?llten oder Ihre ~eme mehr oder weniger bewegungslos 
h~noen l~~ßen, fan gen an Sitz-, Steh- und Gehversuche zu machen. 
D1e nervosen Symptome verschwinden am raschesten und zwar nach 
den Beobachtungen von KAssawiTZ am schnellsten die a 11 a e meinen 
Konvul s ionen, dann die Schlaflosigkeit, dann diebrespira­
tori sc h e n Krämpfe und die spontanen Tetaniefälle. Bei­
nahe alle Beobachter sind darin einig, rlaß namentlich der so häufiae 
Sp as mus g l o t t i d i s sehr bald günstig beeinflußt werde, und wi~d 
d~es b~sonders hervorgehoben auch von solchen, die in Beziehung auf 
d1e W 1rlwng des Phosphors auf die Ossifilmtion nicht vollständig mit 
KASSOWITZ übereinstimmen (TORDAY, SCHABANOWA, HEUBNER); so­
gar BAGINSKY, der sich sonst dem Phosphor gegenüber ablehnend 
verhält, giebt zu, daß, wenn man dieses Mittel bei Kindern anwende, 
die an laryngospatischen Erscheinungen leiden, in verhältnismäßig 
kurzer Zeit Besserung eintrete. Oft haben wir beobachten können, 
wie schon nach wenigen Tagen die Anfälle von Laryngospasmus nach­
gelassen haben und UNRUH konnte dies schon in Magdeburg ' 'On 
mehreren Fälle~ rühmend hevorheben. Selten sind die Stimmen, 
welche auch die Wirkung auf die Glottiskrämpfe leugnen, wie EHREN­
HAUS und SEl\ITSCHENKO. Wie das Verschwinden der Glottiskrämpfe 
haben wir auch die Abnahme allgemeiner Konvulsionen nur auf die 
Einwirkung des Phosphors beziehen. können. . . 

Sehr heerreiflich ist daß in Beziehung auf die Wirkung auf das 
Knochensy stem das' Lob des Ph?sph~rs nicht ein. so bege~s~ert_es sein 
konnte ; dieselbe tritt eben gewöhnheb vtel späte~· em, als dteJemge auf 
die nervösen Symptome. Aber auch da können Wir .uns auf unsere zahl­
reichen, anderswo mitgeteilten ~älle_ und auf .. d1e s~hr1 g~o~e Zah! 
fremder Beobachtungen stützen, ehe zeigen, daß haufi g dte \ erldemeru_no 
und der Schluß der Nähte und Fontanellen auffallend rasch vo:. SI~h 
ging. Wir geben auf der anderen Seite gern zu, daß gerade fur d1e 
Knochenheilung Aussprüche, wie der folgende yon , HEUBNER: eine 
gewisse Berechtigung haben; derselbe bemerkte tn Magdeburg. ,l eb 
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habe die rachitischen Kinder früher nicht darauf angesehen, wie rasch 
sie heilen· ich kann es also nicht mit Tagen, Wochen, Monaten be­
leeren ob' früher die rachitischen Kinder ebenso schnell geheilt sind 
wie j'etzt unter dem Phosph~r." Un:ter . allen Umständen ~st cli~ 
Konsolidieruncr der Knochen mcht so m die Augen fallend, mcht so 
rasch und nicht so imponierend, wie das Aufhören der nervösen Sym­
ptome, und Aussprüche, daß m~n wohl den Spas!llus glottidis, aber 
nicht zu gleicher Zeit die Cramota.bes habe sch.wmden ~eben, haben 
nichts Auffallendes und sprechen mcht gegen d1e allerdmgs langsam 
vor sich gehende Wirkung des Phosphors auf die Knochen. Statt 
vieler Zahlen will ich•hier nur die eine anführen, daß nach DE MONT­
l\IOLLIN bei 33 unserer Kinder, die mit Phosphor behandelt wurden 
und über welche ein genaues Protokoll geführt wurde, 12 mal die vor­
handene Schädelrachitis wenig oder gar nicht beeinftußt wurde, wäh­
rend in 21 Fällen die Verknöcherung eine rasche war. 

Von besonderer Bedeutung für diese Frage erscheint mir die 
häufige Beobachtung, daß mit dem Aussetzen des P!10sphors auch die 
Schädelverknöcherung stilistand, welche erst Wied er Fortschritte 
machte, wenn das Mittel neuerdings wieder angewandt wurde. Dann 
müssen hier besonders namhaft gemacht werden diejenigen Fälle von 
'Rachitis tarda, wo KASSOWITZ bei 8--12-jährigen Kindern auf 
Darreichung von Phosphor nicht nur beobachtete, daß dieselben trotz 
der hochgradigen Verkrüppelung ihrer Vhrbelsäule und unteren 
Extremitäten nach 3-5 Monaten die Fähigkeit, ohne Unterstützun g 
zu gehen, erlangten, sondern daß auch die ersten bleibenden Zähne 
in allen Fällen nach Ablauf weniger Monate zum Durchbruche 
kamen. 

Sollen wir kurz hier resumieren, so müssen wir trotz des Wider­
spruchs von mehreren Seiten unsere Ansicht aufrecht erhalten, daß 
der Phosphor eine specifische Wirkung ausübe auf den 
rachitischen Prozeß und daß die Einwirkun g zunächst 
auf sämtliche von der Rachitis abhängi ge n nervösen 
Symptome meist rasch und sicher vor sich ge he, daß 
aber auch die raschere Verknöcherung am Schädel, 
Dentition inbegriffen, am Thorax, an der Wirbelsäule 
und den Extremitäten nicht mehr zu leu gne n ist. Mit 
dem Phosphor sind wir in Stand gesetzt, wie mit keinem anderen 
der hier an gewandten Medikamente auf den Verlauf der ganzen 
~rankheit günstig einzuwirken und dies sogar in Fällen, wo wir nicht 
m der Lage sind, einen auch neben der hier empfohlenen medika­
mentösen Therapie sehr wünschenswerten wohlthätigen Einfluß auf 
Ernährung, Luftverhältnisse und Pflege auszuüben. 

BebalHllnng der Ii:omplikationen. 

Bekanntlich haben wir bei der Rachitis hauptsächlich von rlrei 
Seiten Komplikationen zu erwarten ; Verdau ungsstörungen, nervöse 
S?:mptome unc~ Erkrankungen der Respirationsorgaue sind die so 
haufigen Begleiter der Rachitis. 

Die Verdauungsorgane müssen besonders sorgfältig über­
~vacht und geschont werden, und dies um so mehr, je jünger das Kind 
1st; durch Störungen auf diesem Gebiete wird die Rachitis ~;ogleich 



Behandlung der Komplikationen der Rachitis. 585 

verschlimmert. Die ~ehandlung der dyspeptischen und katarrhalischen 
Erscheinungen g~schteht nach den hier allgemein ublichen Grund­
sätzen, .. ?o ~aß w1r auf das betreffende Kapitel und auf unsere bei 
der D1~tet1k ausg~sprochenen Bemerkungen verweisen können. 
Namenth~h haben wu uns aucJ~ zu hüten vor zu dreister Anwendung 
von Medikamenten, und aus d1esem Grunde enthalten wir uns auch 
der Anwendung des Leberthrans im ersten Lebensjahr und erzwingen 
bei dyspeptischen Erscheinungen auch nicht den von uns sehr ge­
schätzten Phosphor. 

Was d i e n er v ö s e n S t ö r u n g e n u n d K o m p 1 i k a t i o n e n 
betrifft: K o n v u 1 s i o n e n , Spasmus g I o t t i d i s, S c h l a f 1 o s i g ­
k e i t u. ~ · w., so sind von uns früher viel häufiger die gebriiuchlicben 
Nm·vina und Antispasmotica angewandt worden; seit der Einführung 
des Phosphors haben wir diese Mittel fast alle beiseite gelassen und 
uns überzeugt, daß der Phosphor dieselben alle an Wirksamkeit über­
trifft. Am ehesten sind wir in den Fall gekommen, noch Brom­
präparate bei Spasmus glottidis anzuwenden. 

Die St örungen im Gebiete der Respirationsorgane, 
die ebenfalls sehr häufig vorkommen, verlangen in erster Linie Ver­
meidu ng unreiner, staubiger, irgendwie verpesteter Luft; damit be­
aeanen wir am wirksamstarr der Zunahme der mit der Rachitis in so 
~ngem Zusammenhang stehenden bronchitiseben Erscheinunge~ und 
verhü ten am ehesten die schlimmeren Erkrankungen der femeren 
Bronchien und der Lungen. Letztere werden keine von den allge­
mein oeltenden Regeln abweichende Behandlung beanspruchen. Am 
häufi g~ten kommen bei uns die nassen Einwickelungen d~.s Thorax, 
Entwicklung von Wasserdämpfen in der Umgebung de~ l\.lndes z.ur 
Anwendung; außerdem Kalium jodatum, Apomorphm und Liq. 
ammon. anis. 

Obsolete und s eltener augewandte Mittel. 
Es ist kaum von irO'endwelchem Interesse, di.e Unmasse von Mit.~eln, die .gegen 

Rachi tis O'ebräuchlich war~n zu irgend einer Zeit, hter auch nur aufzuz~en; ;·tr :l:.J 
w~iscn a~f die früheren Auflagen des Vo GEL'sehen Lehrb~<;he~, wo eme ~~hno e 'd. 

h .. k 1s darauf kurz dieJenwen zu erl\a en , te derselben ci tiert ist, und besc ran ·en lll ' ' " 

in neuester Zeit noch empfohlen . werdcn:ß 't R cht auch lebhaftesten Widerspruch 
Große" Aufsehen und zng letch .ge:~~ ~~~ ~nternntional en mediz. Kongreß in 

erregte der A.u. pr~ch vo~ . P.\~m~r h'li identifizierte. GrBERT timrote dieser 
Lond n 1 I, d r dic.Rn·l\JtJR IDit ~r YP ~l ' t' ehe Behandlung fiir die IYirk­
An icht hei und erkliirte die. a 0 t 1 ~ Y P h 1 1 1

hier tHLf diCI!e 
1
-
00 

allen eiten mit 
am te auch bei Rnchiti . Wu· nnterlM e~ es ' 

guten 'ründen bekä~pfte .An .i~b~iiher ~muzuvt;:~~ie<Ienen Seiteu auch heute no~ 
Dann werden 1lae Jodprnparnt.e ';:, .. h Zeit muß wohl zwn Teil auf ehe 

empfohlen; die Anweodnug derselben m ·r u e~er krofulosc zurückgeführt werden. 
damals hiiul'ige Verwcchse]uJlg von Rncbl 18 ~u· die Milch für d3S rnchiti ehe Kintl 
GE:\n!EL rät, der Amme oder. der KuEh, ''~~ !\~~d iesem Wege auffallende ~cs -erung 
l>ezogen wirtl Jod zu vembretcllen. r . Wlßi'd . H n] I l·n Oberö ·terreJcb !!egen 

' fehlt d1e 1 er 111 '" ~ erzieH haben, trnd R ... \BL emp 1 _ ders wirksnm seien. 
RncbiLi indem die Jod alze_ dase~bst be tn 1 wirksam empfohlen werden, -o z. ~· 

Wenn ferner die Chintuprnp.n.raehe nkls. en Do en (2-4mal täglich 0,06 b1s 
d U diocrs JO r em · 11 t"t f' den ns 'hioinum tanmcum, n er . o . e Behandlung eine theoretl c e n ~e ~ 
0 12) von SEMTS H.EN:KO, so könnte clae . R - •· 'titis nuf Intennitten zuruckfuhrt. 

' R' clie the ßUII in der Annahme ÜPPENBEPill s, 
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Chit·llrgischc un(l orthopä(lischc Bchamllung·. 

Sehr häufia muß das rachitische Kind einer chirurgischen oder 
orthopädischen °Be~1andlung ~nterworfen werden., und ~~var hängt ~a 
die Art des Eingntfs wesentheb dav_on a~, ob die Rachlt~s noch tlond 
ist, resp. ob die Knoch.en noch w. e.I c h. ~~nd, oder ob wn·. es zu thun 
haben mit den verseinedenen Dlflonmtaten, nachdem ehe Knochen 
hart geworden sind, also nach. Ablauf der ei~entlic~wn rachi.ti scl1e~1 
Erln·ankung. Nach dem Plan clleses W~rkes fallt nur bloß ehe Auf­
aabe zu die chiruraische und orthopädische Behandlun g cl e r fl o­
~iden Rachitis z~l besprechen, und verweise ich deshalb für die 
Bebaudluna der späteren Difformitäten auf die Besprechung der Ortho­
pädie durch v. HEINEKE (s. diese Abteilung, allgem. Teil, S. 379-:-~62). 
Die allgemeine Weichheit der Knochen verlan.gt .es, daß raclutrsche 
Kinder schon im Beginn der Erkrankung vor Jeglicher abnormer Be­
lastun a bewahrt werden. Der weiche S c h ä d e l , namentlich das 
weiche

0
Hinterhaupt, wurden schon von ELsXssER durch die Unterlage 

eines ringförmigen Kissens beim Liegen geschützt; in hochgradigen 
Fällen haben wir uns auch dieses Kissens bedient, namentlich dann, 
wenn ein Zusammenhang zwischen dem Aufliegen des weichen Hinter­
kopfes und dem Glottiskrampf wahrscheinlich schim1. 

Ein sehr gewöhnliches Symptom, namentlich beginn ender Thorax­
rachitis, ist der Schmerz , den die Kinder empfinden beim Anfassen 
unter den Schultern; darum schreien die Kinder beim jedesmaligen 
Aufnehmen und werden erst ruhig, wenn sie ab gelegt werd en. 

Solche Kinder müssen deshalb derart aufgenommen und gehalten 
werden, daß die schmerzhaften Rippen geschont werden ; auch müssen 
eng anliegende, irgendwie drückende Kleidungsstücke sorgfälti g ver­
mieden werden. Hat sich die r a c h i t i s c h e T h o r a x form in ge­
ringerem oder höherem Grade ausgebildet, so können die oben er­
wähnten FüTH'schen Einatmungen verdichteter Luft versucht 
werden. Durch Apparate läßt sich zu dieser Zeit wenig erreichen, und 
über die Anlegung von Sandsäcken auf das Pectus carinatum oder von 
Pelotten, welche die Hühnerbrust gegen die Wirbelsäule drücken sollen, 
haben wir keine Erfahrung. 

. Durch. eine richtige prophylaktische Behandlung kann der Ent­
Wicklung emer Verkrümmung derWirb e l s ä u 1 e wirksam entgegen­
gearbeitet werden. Die Wirbelsäule des rachitischen Kindes neigt 
schon im 1. Lebensjahre zur Kyphose. Unsere Aufgabe besteht zu­
nächst darin, das Kind möglichst lange flach auf dem Rücken liegen 
z~ las.sen au~ passender Unterlage und in Apparaten, die es gestatten, 
die Kmder vrel ins Freie zu bringen. Dieser Indikation kann durch 
ver~chiedene Vorrichtungen genügt werden: durch gepolsterte Draht­
schienen, das PnELPs'sche Bett oder durch das Gipsbett, wie dasselbe 
hauptsächlich für Spondylitis verwendet wird. Wir verabreichen und 
v~rfertigen solche Apparate häufig für unser poliklinisches Publikum 
mit gutem Erfolge. Aber selbst hocharadiae rein rachitische Kyphosen 
heilen ?Ieist ohne jegliche Behandlu~1g i~ 'kürzerer Zeit, so daß wir 
es meist unterlassen, noch durch RAUCHFuss'sche Schwebe und 
M~As'sche Kissen, die auch hier hie und da empfohlen werden, ~ie 
Kmder zu plagen. Die leichteren Fälle der S k o 1 i o s e können s1ch 
auch schon früh zeigen und Gegenstand der Behandlung werden. Die 
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flach~ passende La.geru~g, die wir schon für die Kyphose als wichtig 
bezeiCh~et h~ben, Ist. hrer von noch größerer Bedeutuna als die Pro­
gn.?se eme v1~l wemg~r günstige. ist und hochgradig~' Skoliose des 
spateren Alte1 s gar haufig auf dre früheste Kinderzeit muß zurück­
geführt werden. }!;rst w:nn ~ie Knochen allgemein ihre Festigkeit 
erlangt haben, durfen d1e Kmder mit Skoliose aus der tierrenden 
Stellun g in die senkrechte gebracht werden und auch dann ist noch 
darauf zu achten, daß die Kinder, um der A~sbildung der skoliotischen 
Verkrümmung zu begegnen, nicht beständig auf demselben Arme <Te­
tragen werden. Die häufigen Frakturen resp. Infr a ktion~n 
d er Rac h it i s chen sind nach den bekannten Grundsätzen mit 
fixierenden Verbänden zu behandeln , wobei das zu lange Liegenlassen 
wegen der an und für sich schon atrophischen Muskulatur sehr zu 
meiden ist. Die vertikale Extension der Oberschenkelfraktur darf 
auch hier versucht werden. SPRENGEL konnte einen wesentlichen 
Nachteil, speciell das häufigere Auftreten von Lungenaffektionen dem 
sehr bequemen und meist von schnellem Erfolg begleiteten Verfahren 
nicht vindizieren ; allerdings beobachtete SPRENGEL auch Verzögerung 
der Konsolidation, wie sie bei den Frakturen rachitischer Kinder über­
haupt nicht selten ist. WICHMANN hat sogar in zwei Fällen am ex­
tendierten Beine eine abnorme Weichheit des Knochens entstehen 
sehen, die ihn veranlaßte, diese Behandlung aufzugeben. In mehreren 
Fällen haben wir diese vertikale Extension sehr schätzen lernen wegen 
der Möglichkeit, den Verband auf diese Weise länger sauber zu er­
halten· freilich haben wir auch den Eindruck, es komme die Kon-

' solidierung weniger rasch zustande. 
A n den unteren E xtremitäten können hauptsächlich 

dreierlei Verkrümmungen schon im floriden ?tadi~m Gegens.~and 
chirurgischer oder orthopädischer ~el!andlung sem: d 1 e Ver k rum­
mun g en der Diaph y se der T1b1ae, das. ~enu val~um und 
da s Ge n u v a rum. ·wir beobachten an der T1b1a bekanntl~ch bogen­
förmi ge totale Verkrümmungen nach außen und dann w1ede: Ver­
luümmungen hauptsächlich des unteren Endes nach außen odm nach 
vorn oder nach außen und vorn. 

\Venn wir an die Behandlung derartig verk_rümmtel~ Unter­
schenkel treten so ist unsere erste Aufgabe, das J?Ildeste \ erfahren 
zuversuchen u~ddiesistunstreitig das Geradebiegen des ~1 o .ch 
w e i c h e n IC n 0 c h e n s auf man u e 11 e m Wege. Man da.r~ s1ch 
b · 1 . A ll d . Ein ariffe nicht durch das Alter des rachitischen e1 c e1 uswa 1 e1 1:1 I t·· 1· I • hticr ist daß Kindes bestimmen lassen und wenn es auc 1 na m: 1c 1 1:1C 1:1 • • 

· · ·· d rr · d · t ~m so eher auch die Möghchke1t besteht, den Je Jun ger as \.In 1s . . hl so muß man 
einfachen Weg der Geradebiegung von Hand emzusc . ag~n, d ~ J h. 
wissen, daß es auch Rachitisfälle giebt, wo .noJh unWI.r ~~abe~ s:h~: 
dieses mildeste Verfahren kann angew~n~t ~l~i:n.aemacht und sind 
wiederholt alle Vorbereit~~gen ~u.r 1 s eo dieselb~ u~d zwar durcl; 
nachdem das Kind narkotisiert ".a1' 0 meochen von Hand ohne crroße 
bloße Geradebiegung der noch _we~ch~nb 1f~ndluna best~llt in Anl~gung 
Gewalt z'tun Ziele gelangt. Dw alc 1E6 1t~'ernun~ desselben ist meist . fi . d V b des. nac 1 < n 1' b emes x1eren en er an , . hl •t noch Fino·eres Liecrenlassen 
wegen der bestehenc!en Knochßen·"d'etc ~Ie~ssage de'r t:schlafi'en,b schlecht 
des Kindes notwendig und au e1 em 
entwickelten Muskeln. 
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sind die Ti b i a e hart, dann entsteht die weitere F1:age: ~arf 
mit einem einareifenderen Verfahren gewartet oder muß emgegnffen 
werden und mit welchen Mitteln? . . .. 

Wer eine längere Erfahrung !unter sich hat ub~r den Verlauf 
rachitischer Verkrümmungen der Unterschen~el, der IS~ zu_r Ueber­
zeugung gelangt, daß im Laufe. der J abre s1_ch auch ziemheb ~10ch­
aradiae Verkrümmungen ausgleichen, unc~ ches !ordert entsclneclen 
~uf, ;icht allzu rasch mit operativen ~ingnffen _bei der Hand zu sein. 
So weist auch VoLKMANN darauf lu~, _daß, wie schon .. J. L. PETIT 
angegeben habe, häufig die racllltischen V~rk_rumm_ung~n 
von selbst verschwinden, so daß man gluckhcherwe1se VIel 
wenirrer Erwachsene mit krummen Beinen umherlaufen sehe als 
Kind~r. Dem stimmt auch WoLFF (Das Gesetz der Transformation 
der Knochen) bei und hebt das häufige Vorkommen spontaner Gerade­
streckuna der rachitischen Knochen hervor. Nach den Erfahrungen 
von VEr~ soll nur in denjenigen Fällen frühzeitig operativ ein gegriffen 
werden, wo rachitischer Zwergwuchs besteht, der wachstum shemmend 
einwirkt. 

Ohne uns, dem Plane dieses vVerkes entsprechend, auf weitere 
Details in der operativen Behandlung einzulassen, möchten wir nur 
noch betonen, daß in all den Fällen, wo die KI).ochen hart sind und 
die Verkrümmung hochgradig, wie bei unserem meist polildinischen 
und armen Publikum, wo solche schwere Fälle faßt ausschließlich vor­
lwmmen, wir uns nicht auf komplizierte orthopädische Apparate ein­
lassen können, die übrigens nicht bloß teuer, sondern meist auch 
unbequem und unpraktisch sind. Da kommt bei uns zuerst die 
0 s t e o k I a sie zur Geltung, und zwar wird in erster Linie die 
manuelle versucht; gelingt dieselbe nicht, so wenden wir den LoRENZ­
schen Apparat an. Auf diese Weise haben wir in letzter Zeit die 
meisten Verkrümmungen mit Erfolg behandelt, und die auch von uns 
früher häufiger augewandten 0 s te ot o m i e n kommen nur noch aus­
nahmsweise vor. BROCA in Paris übt noch in großer Ausdehnung 
und mit günstigen Resultaten die Osteotomie bei den verschiedenen 
Verkrümmungen. 

Dieselben Grundsätze, die wir eben kurz besprochen haben, 
gelten auch für die Behandlung des Ge nu v a 1 g um und v a rum 
rachiticum. Auch da soll zuerst versucht werden ob die manuelle 
Geradebiegung am unteren Ende des Oberschenkel~ oder am oberen 
Ende des Unterschenkels nicht möglich ist. Dieselbe ist ebenfalls 
in Narkose vorzunehmen mit nachfolgendem Gipsverband. Sind die 
Teile schon hart, so kann in leichteren Fällen auch hier exspeldativ 
verfahren werden, und SPRENGEL saat daß die Grenze an der das 

. b ' ' l ß operative Verfahren beginnen soll, sich unaefähr so ziehen läßt, c a 
dasselbe bei einem Außenwinkel von H)QO ~nd darunter indiziert, bis 
zu einem Winkel von 155 ° nach Maßgahe der äußeren Verhältnisse 
gestattet ist.- Gewiß ist da das Redressementforce mit nach­
folgendem fixierendem Verbande das zweckmäßiaste Verfahren für die 
meist arme Bevölkerung und allen sonsti aen AJ.)paraten vorzuziehen, 
ind~m auf diesem Wege sehr rasche und ~ehr vollkommene Resultate 
erzielt werden. Aus mehrfacher Erfahruna können wir auch das 
\~ OLF- MnmLr?z'sche Verfahren empfehlen~ - In Bezug 3;uf die 
nahere Beschreibung der verschiedenen Methoden muß auch luer auf 
das Kapitel der Orthopädie verwiesen werden. 
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2 · Behandlung der Osteomalacie. 

Von 

Dr. F. v. Winckel 
' Professor an der UniversiHit ~lünthen. 

Mit 8 Abbildtmgen. 

Einleitung. 
Defi~lit.ion. D.ie Kn??her.erw~ichung '. Os~eomalacia, Mollities ossium, Mala­

costeon, Osteosa~cosis, Ostitis malac1ssans, 1st eme meiRtens chronische Entzünduncr 
der Kno_?he~ bei wel~her dieselben an B~rte ~nd Widerstandskraft verlieren, bieg~ 
s~m,. bru?h1g und we1ch werden und betrachthebe Gestaltveränderungen annehmen , 
d1c s1e be1 der Wiederverknöcherung behalten. 

Gcschicl1te. Schon zu 1\'Iuhamed's Zeiten soll ein Araber Sa tih an Weichheit 
der Knochen erkrankt gewesen und daher stets in einer Matte "'etragen worden sein 
(der arabische Arzt Gscrruzrus s. REISRE). o 

__ Anou erwähnte einen Fall des Leidens im Jahre 886, von PoRTAL citiert 
(SCHULLER, SENATOR); ferner beobachtete RUELLIUS (·r 1537 Paris), dann FER­
NELIUS die Knochenerweichtmg bei' einem Söldaten ·15.75, · JAKOB· HoL:r.ERrus 1578 
bei einer Pariserin, W11r. FABRICIUS _ ~~D:\~~~ 1q4_8 be}' -~fni~ i6-jiilrrigen jungen 
Mann, BAUDA 1650 bei einem Luetisclien. PETER ·Rolii~illL sah in Venedi"' 

• - 0 
emen O::;teoroa.lacischen 166<1 (END RES). SA VIARD fand 1691 die erweichten Knochen 
eines 30-jährigen Mädchens "si fort rempli d'une moneile rouge:ltre, q'uiJs 
semblaient se fondre et dissondre en cette matiere". CoURTIAL konstatierte 1706 
die Abnahme der Größe einer osteomalacischen Patientin bei starkem Appetit und 
wächserner Weichheit aller Knochen mit Ausnahme der Zähne. G.AGLL\.RDI fand 
im Anfang des Leidens rheumatische Schmerzen und erwähnt als Todesursnche, 
da_ß die Kranken "ob costarum introrsum infle:xarum compressionem" erstickt 
SCten 1723. 

. Den ersten exquisiten Fall puerperaler Os~eomalacie schilderte 1\IoR..L":D (1747 
bts 1749 Anna Elisabeth Supiot, geh. Qnenot); denselben Fall beschneben A. 
HOSTY 1763 und NL\VIER 1756 · den nächsten 1752 JoHN PRrNGLE, welcher bereits 
die Ansicht hervorragender Aer~te erwähnte, "that ~his di~e~e of the bon~s might 
arise from acidity abording in the blood". 1769 dutg_nost1c1erte CooPER _em ost~o­
rnalacisches Becken an der Lebenden und machte bet derselben den Kmserschmtt 
(W. HUNTER, G. w. ÖTEIN). LEVACHER D~ LA ~!"EURTRm _beton~e ~uez:;t de~ 
Unterschied zwischen Rachitis und Osteomalac1e. 1 u8 folgte e1~ Kmser~chmtt bei 
Osteomalueie von VAUGHAN, 1780 der von G. W. STEIN d. Ae. ID i\~arburg. 1840 
wurde durch HöBECKE in Ostflandern eine Endemie von Osteo~alac~e festgestellt , 
ebenso durch L. WL.'<CKEL jr. von 1842 ab in Gummersbach. 181_9 mac~te F?cHIER 
(Lyon) und 1880 LEVY (Kopcnhagen) die Wahrne~ung, d~ß dte ~xsttrpntt~n des 
Utems und der Ovarien bei osteomalacischen Kreißenden emcn heilenden ~mflu_ß 
auf deren Leiden ausübe. Diese Thatsache veranlnßte F.EFILING IS81, dte 
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Kastration gegen die Knochenerweichung anzu':enclen; ~ folgte.? P: MüLLER, F. 
WrNCKEL, HoFFA, ScrrAUTA und ~HR.OBAK rutt z~m Tml sehr gunst1gen Erfolgen. 
Seitdem hat nicht bloß eine neue gluckhchere Aera m der B_ehaucllung, sondern auch 
ein erosirres Suchen nach solchen Fällen, bessere Erkenntms derselben und endlich 
die Fes~tellung größerer Häufigkeit des Leidens begonne_n. . , 

Anatomie. Von Osteomalacie befallene Knochen smd m trocknem Zustande 
nicht weiß, sondern gelblich, gelbbriiu~lich. J?re Oberfliiche i_st uneben; die Kon­
sistenz brüchi(l' oder weich, so daß SIC schne1dbar werden me \V achs oder Käse. 
Ihr SJlecifisch~s Gewicht ist um mehr als die Hüfte v~rmin_dert . (statt 1,87 7-~,721 
S&~ATOR), der Fettgehalt bedeutend erhöht . Das Penost Ist hre und da YerdiCkt, 

. Fig. 1. 0 s t e ~ m al a c i e. Sch?itt aus der Randpartie des kompakten Darm 
be~ns. Der kalkhaltige Knochen k zeigt in !rrOßer Ausdehnun"' kömirre (a) Beschaffen­
heit. m l\iar.kraum. h H.a VERsr'sches Ka~älchen v VoLJ'MANN'~chcs Kanälchen. 
Vergr. 250. · 

b!.utt:eich, bisweilen unverändert. Die Verminderung der Durchsichtigkeit und 
kormge Beschaffenheit osteomalacischer Knochen (Fig. 1), der lamelliiren Struktur 
de~ HAVERS'schen Systeme, die teilweise Erweiterung der Knochenkörperehen 
(F1g. 1) und Knochenkanälchen bei teilweiser Verenrrerung und Oblitteration der­
selb:n und die feinfibrilläre Beschaffenheit der entkalkten Partien (Fig. 1) er~annte 
bere1ts DURH.AM. Uebergang entkalkter Knochenbälkchen in Bindegewebe rst be­
sonders an den aus dem l\iark der osteornalacischen Knochen entnommenen ~plittern 
positiv nachgewiesen. Die Entkalkung beginnt von innen, und zwar ist das Knochen­
mark der aufsaugende, zerstörende Faktor, eine Auffaserung der homogenen Rnnd-
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Fig. 2. Osteomalacie. m i\Jarkraum. h HAVERSI'scher Kanal. k nicht 
entkalkter Knochen von körniger Beschaffenheit mit schönen Knochenkörpernetzen 
(Gitterfiguren). Aus der kompakten Dannbeinseite. Vergr. 260. 

Fig. 3. Osteo-
ma l a ci e. Bälk­
chen der Wirbel- 1ll 
spongiosa. l How­
SHIP'sche Laku­
nen. m.l\farkraum, 

der kalkhaltige 
Knochen im höch­
sten Grade zer­
hessen. Vergr. 250. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2• Auß. ßd, VI. 
38 
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p ---

Fig. 4. Kompakte Substanz des Wirbelkörpers. Uebersichtsbild 34 X _vergr. 
sehr starke Entkalkung. Einzelne Markräume m ' grenzen unmittelbar ans Penost p. 

zonen kommt selten vor (v. RECKLINGHAUSEN, 1891, S. 61). Relativ charakteristisch 
für die eigentliche Osteomalade ist nur die Massenhaftigkeit und ferner das Auf­
treten der Gitterfiguren inmitten des kalkhaltigen Knochengewebes 
(Fig. 2), welche nicht auf das Grenzgebiet zwischen osteoider oder kalkhaltiger 
Substanz beschränkt sind. BERTSCHINGER meint, dieselben seien nur ein Zeichen 
mangelhafter Verkalkung in neugebildetem Knocbengewebe, aber kein Beweismittel 
für eine Kalkberaubung bei Osteomalacie. Von dem jugendlichen richtigen osteoiden 
Gewebe unterscheidet sieb das entkalkte osteoide durch größere Armut der Knochen­
körperehen und -kanälchen und durch blasse und verwaschene Beschaffenheit der 
ersteren (]i'ig. 3, 4). v. RECKLINGH.A.USEN hat in den verdichteten Knochenteilen 
Osteomalacischer, namentlich in den Wirbelkörpern und den Enostosen der Mark-
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höhle dc~IY Oberschenk~ls, auc~ einen evidenten Neubau jungen K n 0 eh ens , 
fa~erhaltt",en und fasellosen, Balkchen osteoider Substanz reich an Knochenkörperehen 
~tt regello er Aufstellung und Osteoblastenlagem, der Eigentümlichkeit der aller­
JUngst.en Knochenla~er, durch besondere Methoden nachweisen können. Demnach 
i ~t dtc Osteomalact.e als eine Osti~is c~r.onica mit Entkalkung der 
h.nochen von tnnen und gletchzetttgem stellenweisen, in den 
verdichteten Partien neuemAnbau von Knochengewebe zu be­
trachten. 

pie Veränderungen, ~eiche das Kno.chenmark zeigt, von dem die Zerstörung 
des I"nochens aw;geht, gletcht den verschiedenen Altersstufen desselben; zuerst ist 
es stark gerötet, fettfrei, succulent, wie bei Neurreborenen dann wird es gelber fett­
haltiger, heller, bi11 der ganze Knochen fast nu; noch au~ Periost und Mark b~steht 
und letzteres eine gallertig-schleimige, cysteninhaltähnliche Masse, dem senilen Mark 
ähnlich, darstellt. Eine Osteomalacia rubraoder flav a, eine 0. psathyra von der 
apsathyra, flexibilis (KILI.AN) als verschiedene Arten voneinander zu trE>nnen ist un­
zweckmiißig. Es handelt sich nur um ver s eh 1 ed e n e Stad i e u desselben Leidens. 
l\Iit der Abnahme der unorganischen Teile auf 1/s geht die Vermehrung der organi­
schen auf % Hand in Hand; dabei liefern die letzteren beim Kochen auffallend 
wenig L eim. Von verschiedenen Autoren ist in den Knochen Osteomalacischer 
l\:I i I chs ii ur e konstatiert "Worden (DmvoN, GERSTNER, i\'IOERS und 1\Iucr, C. 
SCHMIDT, C. 0. WEBER), andere haben dieselbe nicht gefunden (F'REY, LANGEN­
DOltF, l\:Ioi\LL\fSEN). Möglicherweise handelt es sich hierbei nur um k a da ver ö s e 
Erscheinungen. Ueber das Vorkommen von Kohlensäure im Mark solcher 
Knochen, die infolge der ausgedehnten und anhaltenden a1:tiven Hyperämie, e~enso 
wie die Milchsiiure entstände! mit~in eine Fol~e. !lber nicht Ursache des Letelens 
wäre (SENATOR, II. Auf!.). smd dte Akten nocn mcht _.geschl~ssen. 

l\ian unterscheidet nach dem Alter und den Zustanden, m welchen das Leiden 
vorkommt, eine 0. in f anti I i s (REIIN, VrncHOW, v. RECKLL.~~H.A.USEN; von 
manchen bestritten: HEmfANN), j u ven i lis, p u erper a lis, neu rotten (VmcHOW~ 
LITZMANN), r h e um a t i c a und s e n i I i s. Abgesehen von der letztgenannten, bet 
welcher es sich hie und da nur um 0 s teo p o r o s e handelt, von der aber auch 
viele Fälle vorkommen, welche der puerperalen OsteOI~alacie völ~ig gleichen (R~~ERT, 
DEli!ANGE), sind zwischen den übrigen For~en weder m anatomlticher noch kliruscher 
Beziehung sichere Unterschiede zu konstatteren. 

Allerdings ist das Verhältnis der Häufigkeit der Erkrankungen der einzelnen 
Knochen bei ihnen verschieden 

bei 0. puerperalis non puerperalis 

1 B k in 416°' 19,3 % der Fälle erkrankten c as ec ·en ' ' 0 
3 die 'Virbel " 23,~ " 1~, " " " 

" Brust u 13,~u It,S" " u 
" '' unteren Extrem. " 13,2" 17•? " " " 
" " oberen " " 5,0" 14•0 " " " 
" d~~ Ko f " 3,5 " 11,6 " !' " 
" · p Jen 0 vom Becken ab"esehen ehe Erkrankung 

mithin würde bei der mchL puerpelra d" der Kopf- und E;tremitätenknochen öfter, 
uer Knochen iiberhaupt uud besonc ers !e s .. ) 

. 1 . (F Bus H, M. cHuLLER . 
als be1 der puet·pem en sem · d . h · 0 

8 
t fl :tn der n (HOEBECKE 

0 k ehemals en emJBC tn . ' 
Vorkommen: · am · · h (R -Bez Köln L. WINOKEL jr .. 18-!:::!) 

oLtegem, 184.0) uud in Gu.r~mcr:e~1:0° in ;~·rds~hles~ig, Jütland nnd ?en 
vor, Lt dort aber fast besmttgt, e lß?) Später wurde sie in Oberitalien 
fri e tschen In eln (BmFEL-ErSENH_A~T, ~· "i~ ·Cnlabrin (GELPKE), dann in Cam­
(Olonathn.l, Cas..I.TI) ferner tm Beztrk R Jf :\Vien (L.iTZKO über 100 Fälle), ßud?­
po b a s so (bei N ea~el, GELPKE); ferf:n lll(KLEU.\\'ÄCIITER, 1886), in der Schwe~z, 
pest (TAUFFER), 1n der ßukow eciell im EriYolzthnle (GELPKE, 
Baselstadt und Baselland (FE~hL~~~)(.6cmauinsel im r(omorn~r tmd ~naber 
1891) und endlich auf der Ins e I S ~: b ' ts ;;g Fälle NEUMANN) m endemischer 

· U g a r n eret v ' • 11 
Komitat, v. VELITS, 1893, w 11 .. feo sich die Einzelbeobachtungen Jetzt >On a en 
Verbreitunrr gefunden. Außerdent bau . t , . den daß heutigen Tages wohl kaum 

0 b · mt behnup eo "er ' d .. o 1'tl Ruß Seiten, und es kann esttm , . ht schon beobachtet wor en ware: 5 ·-
€in Land existiert, in welchem ste 111c 38 * 
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land (LVOH und DEKANSKI), in Vol_~yni~n (TOLOTSCHINO~\r), in Tiflis, 
(ÄRTEMIEFF), in Finnland (PrrPIN~SKJOLD), m_ Sch,~·eden tNETZEL-GELPKE, 
s. 44) in Norwegen (ScnöNBERG), m Großbntann1en (WA.Lsrr, SnATTOCK, 
RuND~E, L<..NE), in Frankreich (COMBY, DEMA ... ~GE, ArJB.ERTIN, Tr_ssmR, PmAN­
DUFEILLA.Y, SA.ULA.Y), in Krakau (BRAUN, R.osNER), m Amenka (FRENCH, 

H.ARRIS, LAMB, RussEL, 'VnEA.TON~.. . . . 
Ursachen. Erbliehe DispositiOn 1st 111 c h t erwiesen , wohl aber können 

mehrere :MitO"lieder derselben Familie erkranken (GELPKE). ~chon im 13. Lebens­
jahr beginnende Osteomalacie erlebte~1 PimoN und .i\'IESLAY. ~estimmte Mikroben 
dieser Krankheit sind noch n1cht gefunden, weder 1m Blut , dessen H ii­
morrlobingehalt und Alkalescenz (von 280-80), bisweilen vermindert sind (J AKSCH, 
Wr~CKEL, EISENHART), noch in den Ovarien und Knochen nyr~CIU~ T: ur, ~mscn-. 
HrnscriTELD, HöRRNER, }"':Er:ILING, LOEHLEIN 1894). Als Prachsposlt10nen smd da­
gegen allgemein anerkannt: feuchte 'Yohnung, schlechte :3chlafs thtten (.Al~oven ) , un­
gesunde Bes eh äft i gu ng (in Fabnken, am Web~tt~l, auf kalten Markte.~, auf 
nassen Aeckern); Bäcker-, Fleischerfraneu und Gastw1rtmnen (LATZKO) ; ungenugende 
und ungesunde N ah r u n g, (besonders die an Kalk und Phosphor armen Kartoffeln ,. 
ferner saures, schwarzes Brot und der lang fortgesetzte Gennß von sehr ;;:auren 
Salaten. L.ATZKO schließt sieh dieser Ansicht nicht an , giebt aber "V erbesserun g 
der Kost" unter den Heilungsfaktoren an. Dann wurde ein kalkarmes 'Vasser be­
schuldigt (Regenwasser, CASA.TI, TIIORN: ~ehlcchtes an Kochsal z und Kalisalzen. 
reiches Elbwasser). Ferner häufige und rasch nacheinander fol gende Sc hwan ge r­
schaften, schwere Geburten und 'Vochenbette n , auß e rd e m z u lang e 
fortgesetztes Stillen. Während die Durchschnittsfertilität m Deutschland 3,9 
beträgt, hat man diejenige Osteomalnciseher zu 6,4 berechnet (FEIILTIC, EISENIL\RT, 
TAUFFER). L"\TZKO bestreitet die erhöhte Fertilität osteomalacischer Frauen , denn 
er fand nur 2 Proz. Fertilität derselben. Dagegen ist die Annahme, da ß die Osteo­
malacie die Frauen zu häufigerer Konception disponiere tmd nicht umgekehrt (EISEN­
HART), nicht haltbar, weil durch eine große Reihe von genauen Beo bachtungen. 
bewiesen ist, daß nach Beginn der Osteomalueie zuerst eine g r ö ßer e, ja w eit 
größere Pause in der Konception eintritt al s vorh e r (3--11 Jahre 
SmnoLD, LüBBERs u. v. A.) 

Zwillinge sind auffallend häufig bei Ostcomalaci schcn notiert (7 : llü 
ErsENH.illT), allein bei so kleinen Zahlen spielen Zufii.llig keiten eine große Rolle .. 
Die Annahme, daß die Osteomalacie die Fruchtbarkeit erhöhe (EISENHART '2.Ti bei 
86 Frauen vorher und 254 Geburten nachher), ist nicht stichhaltig. 28,5 Proz .. 
aller Osteomalacischen kamen vor- oder frühz e iti g ni e d e r. Die Er­
krankung beginnt meistens zwischen 20. und 30. Jahr (5. und ü. Pentade). " ' enn aber 
bei langdauernd gebrauchter kalkarmer Nahrung, wenn bei neuen Schwangerschaften 
der Prozeß immer wieder recidiviert und umgekehrt bei Vermeidung derselben sich 
bessern und heilen läßt, wenn in der Gravidität aus dem mütterlichen Blut das 
ganze fötale Skelett aufgebaut wird , so muß man der Zahl uncl raschen Aufeinander­
folge der vorangegangenen Schwangerschaften umsomehr einen e n t s c h i e cl e n e n 
Einfluß beimessen, als iiber die Hälfte aller Patientinnen innerhalb der ersten drei 
Schwangerschaften resp. Puerperien erkranken (EISENIL\Jn i.iS von 97). 

Ferner sind Kummer, :3orgen, lange Entb e hrung e n frischer 
Luft, p s y eh i s c h e Erkrankungen (besonders ::3eh wachsinn, i\:Ielancholie) und 
als uur ganz ausnahm~weise Veranlassmw ein Fall aufs lUick[!Tat und einmal. 

' t' b 

Typhus (SAN}>"M.ANN 1850) als Ursachen hinzuzufürren. 
Meist sind viele Ursachen und mancherlei I{ombinationen derselben 

nachzuweisen, man muß sich daher hüten, nur eine Ur s ache allein zu 
b_eschuld~gen. Die eigentlichen Vorgänge sind noch in Dunkel gehüllt. Ue?er 
diC Art, w 1 e dJC Entkalkung zustande kommen soll, wurden folgende Tbeol'ICIII 
aufgesteHt : 

1) Die Theorie, daß durch fehlerhafte Ernährung, namentlich durch den 
Uenuß saurer bpeisen oder durch Verlangsamunrr des Stoffweehsels sich im K n o ehe n • 
m a r k eine ~ ä ur e [Milchsäure (C. SCHMIDT)~ Oxalsäure, Essigsäure, Ameisensäure 
(BOURCHARD) als Ursache der Entkalkung bilde (widerlegt von SENATOR). 

2) Daß durch ausgedehnte, anhaltende aktive Hyperämie des Knochens oder· 
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durch Stauungshyperämie (Extravasate) eine .Anhäufung von Kohlensäure entständf: 
(RmnFLEI_scu , widerlegt von SENATOR, II. Auf!. S. 24ti) . 

. ~) Dte Fm-ruxa-·sche Theorie einer Traphonenrose der Knochen infolge 
spe~~ftscher E:,kra~1kun~en (pathologische Hyperaktivität) der Ovarien und Uterus­
anhange (ausfuhrJJCh Widerlegt von V crfasser 1803, modifiziert durch v. VELITS, der 
in der Größe, dem Blutreichtum, der verdickten und hyalindc!!enerierten Be:>chaffen­
heit vieler Gefäße der Ovarien die charakteristische Erkrankun cr der Osteomalacie 
zu find en glaubte, ebenso Roszmn , 1-IEYSE, Tnuzzr , dagegen"' fanden TAUFFER, 
BULIUS und KRETSC'JD!AR dieselben auch ohne Osteomalacie). 

<!) Die Theorie der V erminderung der Blutalkale s cenz , welch 
letztele von J ,\KSCH, RENZ!, \VISCKEL und EISENHART bei Ü~teomalacischen be­
s timm t erwiesen ist , wonach durch Blntl'erluste und gewisse dem Blut schädliche 
ö toffe die roten Bt.utkörperchen zer:> tört und zwar zunächst. durch Spaltung des in 
d~nsc_lben enthaltenen Lecithins in Cholin und Distearinglycerinphosphorsäure und 
ncllcz ch t auch noch andere saure Produkte im Blut oder den Geweben entstehen 
(K nAus-ErsENHART widerlegt von S E:>ATOR 18!}7). 

5) Nach der Thcor i e ,.o n R ECKLISGHAUSEX ents tehen durch wiederkehrende 
R eizu ngen an den I o k a 1 e n Ucfii ßbezirken der Knochen bei der nachweisbaren 
Kleinheit und Wandschwäche ihrer Arterien und Venen arterielle Kooge­
s Li o n e n in denselben , welche durch iibermiißige Saftströmungen die Erweichung 
bewi rken. 

6) Theorie von PO.)DlER, unterstütz t durch WARSCHAUER u. a., wonach die 0. 
eine a uf ne r vö se r Basts beruhende t:i toffwechselerkrankung ist, unterstützt >On 
l~ITCI-II E: abnorm gerin ge Vitalität und gesteigerte Reizbarkeit der Ernährungs­
nerven der Knochen im Riickenmarck, in den vorderen Hörnern. 

'i ) Th eo rie 'o n P ETROXE: Der osteomalacische Prozeß ist ein durch ein 
NitriL fc nncnt entstandener N itrifikationsprozeß, der erst mit der Be8eitignng und 
Zers törun g jenes F ermentes durch Chloroform resp. Chloralhydrat aufhört und ge­
hei lt werd en kann (?). 

8) T h e o ri e YO n NEUSSER: Der Sympathicus als Bindeglied zwischen Ovarium 
und Knochenmark bewirkt eine U e berproduktion der eosinophilen Ele­
m cn t e, deren Zahl durch die Kastration beträchtlich vermindert wird, oafür 
'L \ UFFER, FLATAt:, dagegen ~T8R':S"ßEIW, TscrrrSTOWITSCH, FEEILL"G. 

D) Theorie der Infecti o n durch Bakterien (SCHLÖSSER, l\iüNTz, WINO­
GRADS KY , PETRONE, H. FISCHER) . 

10) Theorie von G ELPKE, daß die physiologi8che Osteomalacie der Becken­
kn ochen in der Schwangerschaft - KrLus, CREDE, DUMAS, B.<~.LA .. 'iDIX - be­
stätigt von HAXA'G - den Ausgangspunkt fiir die pathologische Osteomalade 
bilde (I-Lu ·Au). 

SymJltomc: Schmerzen zuers t in der Beckengegend, dann in den l\Iuskeln; er­
schwerte Beweo·lichkeit, Steifheit der Glieder; eigentümlicher schleichender, schlei­
fender, rutsch~nder oder mehr watschelnder Gang. Auf die für die Osteomalade 
charakteristische hochgradige Addukt o r e n c o n t r a k tu r , eine Folge der isolierten 
J'arese der Ileopsoasmuskeln hat zuerst LATZKO (180±) hinge"·iesen_. . Verbiegunqen 
der Knochen bco-innend an der vorderen Becke111mnd, dann an der sezthchen und hin­
t eren . darauf a~ der "Wirbelsäule, an Rippen, Brustbein und Extremitäten. Der 
Stoffw ec h s el zeio-t im Urin vermehrte Phosphorsäure-(+ 0,-19 g pro die), 
Chlornatrium- {+ 2,0 g pro die) und Harnstoffansscheidung (+ 1,5g pro 
die) (WARSCHAUER-LEUBE-NEUM..U.~) ; auch findet .. durch Milch, _Darmsekrete _und 
Haut vermehrte Kalkau;;seidung von wechselnder Starke statt. H1cr und da ze1gen 
sich Ablagerungeu derselben in einzelne Orgnne: Lumbnr- und IlincnJd_rüsen 
(CURLING), S p eic held r ü sen (WRIGHT), Haut (CANNSTATT-VIRCflOW), Nteren­
hecken, Blase (Steine von phosphorsaurem und kohlensn~rem Kalk und Mag­
nesia) D n r m. Es zeio-t also nicht blos der Stoffwechsel der 1'-nochen, sondern auch 
der des Gesammtoro-a~ismus zn.blreiche pathologische Veränderungen. In allen 
diesen Symptomen k;rumen zu allen Zeiten, auch bei eing~tretencr Schw~ngerschaft, 
dann und wann Nachlässe vor. Die Baut magert ab, wird welk, runzhg, trocken, 
spröde; öfter treten starke Schweiße, ferner Ocdeme auf. Einschlaf.~n und Kribbe~, 
Zittern der Extremitäten, (HUGENBERGER, v. VELITS), .l\Inskclkr:uupfe (auch 1111 
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Gesicht WINCKEL) und Kontrakturen. Hier und da Erbrechen, häufig Neigung zu 
Diarrhöen· Erschwerung der Exurese. Bisweilen hartnäckige Obstruktion. Dys­
pnoe. Fie,ber ist anfm1gs selten ; in ~pätere? Sta~ien aber . oft. heft!ges Fiche~· vor­
handen. Die Patientinnen werden klemer (siehe F1g. 5 : Pat1entm nut rheumattscber 
Osteomalacie: Furche unter dem Rippenbogen); die Zähne sind meist defekt, 
aber nicht erweicht. Die Muskeln sind oft atrophisch (Fig. ö), hier und da 
fettig decreneriert und zeigen allgemein gesteigerte Erregbarkeit der Nervenstämme 

"' bei faradischer und galvanischer Prüfung 
und erhöhte Reflexerregbarkeit, besonders 
vermehrte Sehnenrefl exe, selbst dann, wenn 
keine Zeiehen degenerativer Processein den­
selben vorhanden sind (Lm-DIA-'-'IX, lkxz, 
CHA)IBERS, WEBER, KöPPEN, \VINCI'EL 
188"2). Die Verfinderungen der Ges tal t bei 
puerperaler 0. siehe in F ig. G und 7. 

Komplikati o n e n des Leielens bil­
den häufig Bronchialkatarrhe und Ar ­
thrit.is deformans (STERXllERG, S&"ATOR), 
ausnahms,veise Nierenerk rankungen und 
Eklampsie. 

Die P s y eh e ist meist nicht alteriert. 
Uebrigens sind die Erschein ungen bei der 
puerperalen, rheumatischen (\ VINCKEL 
1882) und neurotischen (BLEURE~) Osteo­
malueie nicht wesentlich voneinander ver ­
schieden. 

Die Dau er des Leidens schwank t 
zwischen 9 Monaten (C. SCIHIIDT) und 
l~ Jahren (C.AUWE~BERGHE, LOBSTEIX). 

Der Tod erfolgt in der Regel nicht an 
der 0 ., sondern entweder nach schweren 
operativen En tbindungen, oder durch Bron­
chitis, Tuberkulose, Herz;;chwäche, 1\Ia­
rasmus, oder durch E r s t ick un g (infolge 
von Erweichun g der Rippen). 

He i I u n g, früher im ganzen sehr 
selten , ist durch die von F EHLING einge­
führte Kastration einerseits und durch die 
enrrgische, langdauernde Phosphorbehand­
lung (STERNBERG) anderercits heutzutage 

Fig. 5, beschrieben von WING'KEL, recht häufig; vollständige H eilungen mi t 
1882, S. 59-63. Wiederverknöcherung und völlig fehlen-

Schwangerschaft 
Gow AN (1890). 

der Druckempfindlichkei t trotz wiederholter 
sind erwiesen von \VmcKEL (1863), REuss (1879), \V l\I. l\Ic. 

Diagn?se. So leicht wie die Diagnose auf Grund der charakteristischen 
Schmerzen m den Knochen, der großen Empfill(Uichkeit. derselben bei der Berührung 
und der bald nachweislichen Verschiebung der vorderen Beckenwand, der verän­
derten Gestalt, des veränderten Ganges, der Adduktorenkon traktur, der S teigerung 
der Patellarreflexe, des :Mangels an Sensibilitätsstöruno-en und der Abnahme der 
Größe der Leidenden auch sein sollte - so wird die I'<:rankheit doch sehr häufig 
verwechselt. N~mentlich 1) mit nervösen Erkrankungen , Rpeciell Rücken· 
m a r k s affek ~-10 n e n, besonders wegen der gesteigerten l::5ehnenreflexe ; aber das 
Fe~en _von Gurtelschmerz tmd Sensibilitätsstörungen, ferner die große Sclunerz­
haftJgkeJt der Knochen weit unterhalb des Rückenmarks und die völlig normale 
Funktion der Blase und des Darms bilden neben oben{)"enallllten Befunden genug 
Anhaltspunkte zur Vermeidung solcher Irrtümer. Fer~er 2) mit peripheren 
Nervenerkrank u n gen. Diese zeichnen sich durch das Fehlen der Sehnenreflexe 
aus und sind meist lokaler Natur. 3) Von der Rhachiti s unterscheidet die o. 
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teils das Alter der Kranken d d 
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Fontanellen), ferner dru:~ Fehlen a~~r Eas. Verhalten ~es Schädels (große Nähte und 
Knochen u. s. w. 4) Bei ma.l 1• PJphysenauftreibungen der Schm . all 
M I d gnem Lym h • erzen m en 

Y e o ru er Knochen (ZAHN) fehl . P 0 m cBILLROTB) oder m u 1 t · I 
deformitä ten bleiben auf das R ft die erhöhte Biegsamkeit derselbe d' Knl phe m 
l. s h ump skelett b h ·· k n, Je oc en. 
c Je . c merze.n verschwinden mit NachJaß esc ran t, die Muskelkraft ist erhalten 
surie und IDitunter Lymphdrüsen- und ~~r .Knoten; es besteht intensive .Albumo~ 
wachseJung der Osteomaiacie .t l 1 zschweilung (KAm,E:a) ö) G V 

mt occuiter Oa.rci · egen er-
n omatose der Knochen so li 

) 
I 

( 

Fig. 6. Fig. 7. 
Fig. G und 7. Eine Osteomalacische, bei welcher 1888 die Kastration mit 

wesentlicher Bessenmg des Leidens ausgeführt wurde, die Beckenverengung aber 
noch jetzt zunimmt. 

die quantitative Bestimmung des Zuckers im Blut nach FREUND schützen (STERN­
BERG). 6) Gelenkrheumatismen sind mit Schwellungen der Gelenke ver­
bunden und kommen äußerst selten an Hüft- und Wirbelgelenken vor. 7) Bei 
B ~ ckengelenkzerreißungen, sub partu entstan:Jen, bringt das A.neinan~er­
drncken der Darmbeine Erleichterung. 8) Von der senilen Osteoporose unterschetdet 
sich dns Leiden durch das seltene Auftreten der Knochenfrakturen und dadurch, 
daß die nicht lädierten Knochen auch nicht schmerzhaft sind. 9) .Mit Arthritis 
d eformans ist die 0. eher zu verwechseln (STERNllERG); genaue Beobachtung, 
Feststellung derzunehmenden Gelen kverän derungen, die zuweilen freili~h 
zur Osteomalacie hinzutreten können (WEBER) besonders aber Untersuchung 10 
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Narkose, müssen Klarheit schaffen. Die Hauptsache bleibt immer genaue Erhebung 
der Anamnese, frühzeitige genaueinnere Beckenuntersuchungen, Untersuchung 
aller Sehete und des Blutes und eine gewis s e Dau er der Beobach t ung. 
Nach LATZKO o-iebt es auch einehy s teri s che 0 s t eom a I a c i e i m i ta ti on - der 
von ihm beoba~htete Fall wurde von ScHNEYER publiciert. Später stell te sich aber 
echte Osteorualacie daneben ein. GoEnm~ fand bei Durchleuchtung einer Osteoma­
lncieschen mit Röntgenstrahlen, daß der Humerus keinen Knochenschatten gab und 
auch die Knochen am Vorderarm zwar deutliche Konturen, aber sehr leichte 
Schatten mit heller.Achsezeigten. In te re ss an t und wi c h tig wä r e der Nac h ­
weis einer fort s <'hreitendan H eilun g dur ch P h osp h o r be ha nd lun g 
o d e r K a s t r a t i o n a u f d i e s e m 'V e g e. 

Behandlung. 

Seitdem sicher festgestellt ist, daß die Knochenerweichung Er­
wachsener viel häufiger vorkommt als man bisher annahm, daß sie 
ferner auch heutigen Tages noch an verschiedenen Orten endemisch 
sich findet, hat die VerhUtung derselben erhöhte Bedeutung gewonnen. 
Sie läßt sich nicht mehr mit den wenigen ·w orten abth un, daß die Frauen, 
welche bereits Zeichen von Osteomalade darböten, auf die Gefahren 
einer neuen Konzeption aufm erksam zu machen wären (SENATOR), 
sondern sie hat die ernste Aufgabe, alle irgend wie zu diesem Leiden 
prä d i s p o nierenden Ur s a c hen zu b es e i t i g e n. Diese be­
stehen nicht bloß in neuer Konzeption, sondern in erster Linie in 
der ungesunden, feuchten, lichtarmen und kalten Wohn u n g und 
einer schädlichen Be s c h ä f t i g u n g. Ganz besonders sind Keller­
wohnungan, Alkovenbetten, Uebernachten in Bretterbuden, Sitzen in 
Winterkälte auf Jahrmärkten, über Kohlenbecken, zu verbieten; Ar­
beiten in Waschhäusern und auf nassen Aeckern , besonders an 
zugigen Stellen sipd zu meiden. Eine der Jahreszeit entsprechend 
warme Bekleidun g namentlich der Fü ße ist un erläßlich. F ür eine 
genügen d e N a h r u n g, welche nicht bloß zu saure, sondern auch 
säurebildende Speisen möglichst wenig, und geradezu schädliche, wie 
saures, schwarzes Brot, un gare, harte, schlechte Kartoffeln gar nicht 
~nthäl_t, muß gesorgt werden. Als besonders zweckm äßige, nament­
lich vtel Kalkund Phosphor enthaltend e Na hrun gs mi t t e l sind zu 
empfehlen: Bohnen, Erbsen, Fleisch, Eigelb, Käse; au ch Weizen­
maisbrot und Zuckerrüben sind brauchbar. Wo diese bei Armen 
n i ~ h t zu. haben_ sind, muß die öffentliche Wohlthätigkeit, die Ge­
memde, ehe Regterung zur Hilfe heranaezoaen werden. Außerdem 
sind die _Kranken vor neue n Konz e pt i o;: e n zu warnen, und die 
Gefahr emer zu lange fortgesetzten Laktation ist den selben klar 
zu_ machen. Bei Stillenden, die schon an Rheuma leiden, ist das 
Kmd abzusetzen, und keinenfalls die Dauer des Stillens über 7 - 8 
Monate zu gestatten. Rheumatische Muskelschm erzen sind durch 
war~~ Kleidm!g, w_arme Bäder und Massage sobald als möglic~ zu 
besettlgen. Hterbet kann auch prophylaktisch, die bereits von memem 
Großvater L. WrNCKEL I. i. J. 1836 gebrauchte Verbindung von 
Leber~h_ran (3mal täglich 1 Eßlöffel) mit 30-40 Tropfen V in. sem. 
Colchtct (cf. BuscH, Neue Zeitschr. für GeburtslL Bel. 12, S. 380), 
wel~he in ne?~ster ~eit wieder von SIBER empfohlen wurde (V_~num 
semm. 9olch1C1 4,0 m 100 g Leberthran 2-4mal täglich 1 Eßloff~l), 
gut~ Dtenste thun. Einemöglichst ergiebige Bewegung tm 
Freten, event. der Aufenthalt im Süden namentlich aber der Gebrauch 

' 



Verhütung und ursächliche Behandlung der Osteomalacie. 601 

d_er ~onnenbäder u~d heißen Sandbäder ist denjenigen Pa­
tJentr~ne_n anz~raten, ber denen die rheumatischen Beschwerden schon 
hartnaclnger smd. Endlich bei solchen Personen, die schon aus­
gesprochene Symptome der Knochenerweichunrr aehabt haben aber 
genesen war~n. und _die durch eine neue Konz~ption zu erneut~r Er­
kr_ankung prachspo?rert sind, wird man den Leberthran, die Eisen­
nnt~el und namenthch auch den Phosphor in der später zu schildernden 
\V ~1se neben den vorher erwähnten Mitteln prophylal<tisch Iän rrere 
Ze_rt _gebrauchen lassen, da eine große Reihe von Fällen dieser 

0
Art 

extstleren, welche zeigen, daß dem \Viederausbruch des Leidens auf 
diesem Wege vo~·gebeugt wurde (SCHENCK, WINCKEL, STERNBERG). 

Durch all chese Maßregeln und Mittel ist es meinem Vater und 
seinem Freund Dr. WIEFEL (I-Iülsenbusch) rrelunrren die endemische 
Verbreitung der Osteomalade im Kreise Gu~1mer~ba~h fast völlia zu 
beseitigen (LORENZ in GELPKE l. c. p. 45), und ebenso schei;t in 
Sottegem (Belgien) nach Dr. \'AN LIERDE (GELPKE S. 45) und in 
J ü t l an cl (BIEFEL) das Leiden glücklich ausaerottet zu sein. 

Ist aber die Diagnose des Leidens siche~·gestellt, dann sind zu­
nächst all e noch nachweisbaren Ursachen zu bcseitio·m• · die Pa­
~ientin ist in Bezt~g auf Wohnung, Kleidung, Beschäftigung, E1:nährung 
m bessere, möglichst günstige Verhältnisse zu bringen, wie das bereits 
bei der Prophylaxe angegeben worden ist. Bei ärmeren Personen 
wird sich, um sie überhaupt einer energischen Behandlung unter­
ziehen zu können, möglichst baldige Ueberführung in ein 
Krankenhaus notwendig machen. Der Beginn der Behandlung 
wird dann , außer der Sorge für gute Betten (trocken, gut federnd, 
warm , oft gelüftet), für helle, sonnige, nicht überfüllte, gut ventilierte 
Räum e, in der bestimmten Vorschrift für eine zweckmässige Diiit 
bestehen. Von Getränken wird man Milch, Bouillon, Chokolade, gutes 
Bier, Rotwein mit '.V asser gestatten, Kafl'ee, Thee, saure Weine, 
stärkere Spirituosen dagegen vermeiden Jassen. Unter den Speisen 
hat man besonders auf die an Phosphor und Kalk reichen, als da sind 
Eigelb, Fleisch, Somatose, Fische, Gemüse, Käse, Mandeln, Bohnen, 
Thee und Porter zu achten, dagegen Kartoffeln und leicht Säure 
bildende zu meideiL Damit soll nicht gesagt sein, daß nicht auch 
zuckerhaltige Speisen erlaubt seien und andererseits ein gutes 
0 b s t o·errcben werden könne. Liebten doch z. B. die erfahrenen 
Praktik~·,

0

wie ScHÖNLEIN ( WALTER). im Anfan~ des Leidens, in dem 
soo·enanntcn gastrischen Stadium, kleine Quantitäten von Acid. 
sulfuricum 1,0 pro die in schleimigem Dekokt, oder auch Acill. hyclro­
chloratum oder Acidum phosphoricum gegen den übermäßigen. Hunger 
und die Diarrhöen innerlich zu geben (MEINDL). Ma~1 Wird aber 
immer individualisieren und manchem, schon lange durch eme schlechte 
I\ost erkrankten Macren durch kleine Dosen von Pepsinwein. China­
wein (1 Liqueurglas 

0 
zu jeder Mahlzeit) ~u Hilfe .kommen müssen. 

Man kontrolliere ferner die Menge der Spmsen und ihre Temperatur; 
da die Eßlust bei besserer Diät oft sehr bedeutend ist, so warne man 
vor zu vielem und gierigem Essen; die in der Regel s~hr d~f~kten 
Zähne sind ohnehin meist nicht imstande, g~·öbere S~e.tsen fem. zu 
verkleinern. Die Temperatur derselben soll n~cht zu ~1s1g und mcht 
heiß sein. U ebri o·ens sind öfterer Wechsel w Bereitung und Zu­
sammensetzunrr m~d kleine Mengen in nicht zu großen Pause~ ratsam. 

An die Dfät schließt sich auch die Regelung dt•r cmzclnen 
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Funktionen der Urin-, der Stuhlentleerung, der Hautthätigkeit, der 
sexuellen P;ozesse und. der. körperlichen und geistigen Beschäftigung 
an. Die Kranke soll bei Unndrang den Harn entleeren, um Stauungen 
nach den Nieren und Verlagerungen der Nachbarorgane unter die 
dachförmicr vorspringende Partie der hinteren Beckenwand zu ver­
meiden; aber auch um nicht eine Schwächung des Detrusors herbeizu­
führen da dieser bei der häufigen Verzerrung oder Kompression des 
Spbinl~ters hinter der vorderen B.ecken wand oh.~ehin . bald erhöhte 
Anstrencrunrren zu machen hat. Die Kranke gewohne Sich daran, im 
Lieaen in Rücken- und Seitenlage die Blase zu entleeren. Wenn 
Isthuri e eintreten sollte, so überzeuge man sich erst in der Seiten­
laae von dem Verlauf der Harnröhre und katheterisiere mit einem 
el~stischen Instrument. Zur Beseitigung von D ys urien, die mit 
der starken Ausscheidung der Phosphate zusammenhängen, ist der 
Gebrauch alkalischer Wässer, z. B. der B u da pe ste r Salvator­
q u e 11 e (1 Flasche pro Tag), welche a_uch bei k~tarrhalischer~ Er­
krankungen des Magens und der Bronchren gute Dien ste timt, ferner 
des W i 1 dun g er und Bi 1 in er Wassers zu versuchen. U ebrigens 
bringen warme Kamillenumschläge über die Blasen gege nd manchen 
die beste Erleichterung. 

Fast noch wichtiger ist die U eberwachung der Darm t h ä t i g­
l\ e i t. Durch den Gebrauch des später zu besprechenden Leber­
tlirans wird diese bisweilen sehr gut geregelt. Sonst sind bei Ob­
struktion warme hohe Einläufe ( 1-2mal täglich 1 1) zu gebrauchen 
und zwar ohne Salz und Seife, da es sich meist um mechanische Er­
schwerung und aus den Wochenbetten verschleppte Verstopfungen 
handelt. Nicht dringend genug kann vor dem Schlendrian, durch Ab­
führmittel Ausleerung zu erzielen, gewarnt werden. Osteomalacische 
leiden ohnehin leicht an Diarrhöen und würden durch solche Cathar­
tica, Salina oder gar Drastica nur noch mehr geschwächt werden. 
Helfen Diät und Einläufe nicht, so greife man zu Oleum ricini, zu 
öligen Lavements oder zu Glycerinsuppositorien (a 2 g). Mit Vor­
sicht kann auch eine leichte Massage der Därme angewandt werden, 
die zugleich dem ermüdeten Blasendetrusor zu gute kommt. Sind 
dagegen Diarrhöen vorhanden, so müssen diese zunächst durch 
eine Aenderung der Diät gebessert werden: dann sind schleimige 
Getränke und besonders auch Haferschleim lavements (1 Tasse 
voll) zweckmäßig, da der Reiz oft im untersten Teil des Darmes sitzt 
~nd die ätzenden, bisweilen mit Kalksalzen gemengten Fäkalien be~ 
Ihrer Passage den Schmerz verursachen. Selbstverständlich muß beI 
Zeichen u 1 c er ö s er Prozesse im Darm (Blut, viel Schleim im 
Stuhl, fixe Schmerzen an bestimmten Stellen und abnorme Gasent­
wicklung) hier auch zu den drei Medikamenten übergegangen werden, 
die sich bei solchen noch am meisten bewährt haben: dem Ca r 1 s­
bade r S a 1 z in kleinen Mengen (1 Messerspitze voll in 1 Glas heißen 
Wassers gelöst , nüchtern), dem D e c. Co 1omb o 10,0 : 175,0 4-2-
stündlich 1 Eßlöffel, und wenn auch dieses Mittel seinen Dienst ver­
sa.~te, .zu dem D e c. Co n du rang o 10,0-15,0 : 175,0 ebenfalls 4-2-
stundhch 1 Eßlöffel, welche wochen-, ja monatelang genommen werden 
können bis zur völligen Regelung der Verdauung. . . . 

. U.ngemein wichtig ist die Regulierung der Hautth~tlgke 1 ~· 
die rmßenden Schmerzen, der längere Aufenthalt im Bett, ehe Schwel­
beweglichkeit der Patientin, die Abmagerung und die oft profusen 
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Schweiß~ der. Kranken machen sie gegen Temperaturwechsel sehr 
empfindheb; Sie hüllen sich daher gern ein, scheuen Waschungen sehr 
und vermeiden Ortswechsel so viel als iraend möalich. So nimmt 
ihre Haut die frü~er erwähnte welke Besch

0
aftenheit an. Dem beugt 

man. vor. durch SeJfen- und Kleiwaschungen, durch Essigwasser (1 : 3) 
zu Emretbungen. durch Lanolin-, Mollin-, Glycerinamylum-Einsalbuncren 
u~d später durch k ü h _I er e (14- 6 u R) Abreibungen und Waschungen 
mlt Salzwasser, von dtesen geht man dann zu warmen Bädern über. 
Da, wo die Schmerzhaftigkeit aller Glieder bereits eine sehr hoch­
gradige ist und Bewegungen und Anfassen der Patientin große Qualen 
bereiten, wendet man die a l I gemeinen Bäder an, indem man 
solche Kranke in Laken aus ihrem Bette hebt und sie für 1 / -
1 / 2 Stunde in das Vollbad bringt, aus dem sie durch Ergreifen ~!er 
Lakenenden ebenso vorsichtig wieder herausgehoben werden, um in 
einer wollenen Decke nun zu trocknen und dann warme frische Wäsche 
zu bekommen. 

Der Gebrauch der Bäder gegen die Knochenerweichung 
wird fast von allen Beobachtern empfohlen und seine günstige Wirkung 
auf die Knochenschmerzen, seine Beförderung der Beweglichkeit und 
Besserung des Appetits und Schlafs betont. Außer einfach warmen 
Bädern von 26- 28 ° R werden auch a r o m a t i s c h e (mehrere Liter 
eines Aufgusses von 2- 500 g Spec. arom. Calam., Cbamom., Major., 
Mentha pip.), auch Bäder mit Dec. Quercus, Alaun, Cort. Mezerei 
werden empfohlen (MEINDL), dann S a I z - und Sol b ä der, 3-5-
10 Pfund See- oder Kochsalz zu 1 Bade (SIBER, LÖHLEIN, LA­
BUSQUiimE, GELPKE, KEI-IRER), ferner Kleienbäder (2-3 Pfund, 
mit 4- 5 Liter abgekocht, dem Bade zugesetzt), auch 'Malzbäder 
(! 2- 2 kg zu 1 Bade), Fichtennadelbäder und heiße Sand­
b ä der werden schon der Rheumatismen wegen angewandt. STOLTZ 
sah guten Erfolg von den Bädern und den alkalischen Wässern in 
Baden-Ba cl e n; RENZ von W i l cl bad- \V ü r t t e m b er g; so wird 
denn wohl auch Gastein gute Dienste thun. Gewiß aber ist 
der Erfolg der Bäder allein selten durchgreifend und 
dauernd (GELPKE, Kul\Il\IER). 

Hinsichtlich der s e x u e l I e n Prozesse ist die Patientin zu be­
lehren, daß sowohl die Menstruation, als neue Schwangerschaft, Ge­
burt und \Vochenbett meist ihren Zustand verschlimmern; daß also 
bei ersteren mehr als gewöhnliche Vorsicht notwendig und die letztere 
möglichst zu vermeiden seien. Das ist nun leichter gesagt als getb~n 
und selbst sehr schwere, lebensgefährliche Niederkünfte haben . ehe 
Erkrankten auch wenn sie dringend gewarnt waren, selten von emer 
neuen Gravldität abgeschreckt. In dieser Beziehung düt:fte ein hJDger 
Aufenthalt in Krankenhäusern und Rekonvalescentenstatwnen, solange 
die Kastration noch nicht indiziert, d. h. die Besserung durch Leber­
thran, Eisen, Chinin, Phosphor noch zu erreichen ist, wenigstens et­
was nützen ( WARSCHAUER S. ~42) - GELPKE emp[ahl besonders 
das I-lAss'sche Pul ver aus phosphorsaurem Kalk und Eisen (s. S. 230). 
Wäre eine neue Konzeption erfolgt, so müßten die ebengenannten 
Mittel bis zum Stillstand des Leidens fortgebraucht werden, und wenn 
der letztere nicht erreicht würde, so müßte je nach Umständen schon 
in der Schwan crerscbaft oder bei der G ebnrt, d. h. bei dem etwa 
nötigen Kaiser~chnitt, oder einige Wochen nach der Niederkunft, die 
Kastration gemacht werden. 
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Auf die körperliche und geistige Beschäfti g.ung clel' 
Kranken und ihren Gen!üt.~zustand soll iler 1\rzt ebenfalls sem Augen~ 
merk richten. In Fabnkraumen, an \\ ebstuhl.en, auf nassem Felde 
dürfen dieselben nicht besch äftigt werden, w1e überhaupt schwere, 
mit Erschütterunrren verbuudene Anstren gungen durchaus zu unter~ 
sagen sinrl (Kartoffelaush.acken, Ern tearbeiten). T~igli che ~ewegungen 
im Freien so lange ehe Kranken noch beweglicher smd und ein 
schleifende~· Gang nicht vorhanden ist, sind un erläßli ch ; sehr ratsam 
ist das LieO'en 'in der Sonne an geschützten, windstillen Orten in 
Veranden, photographischen Atelier?· Ermutigender Zuspruch , Be~ 
seitirruucr - soweit dies möglich- Ihrer Sorgen unrl Nöte durch di e 
Priv~twghlthätigkeit, eventuell durch die Gemeinde oder bei en dem i~ 
schem Vorkommen des Leidens durch den Staat. Arbeiten i m Bett 
schaden den Kranken durch die un gün stige Haltun g und Beleuchtun er 
noch mehr, als anderweite; aber manche arm e Kranke dieser Art ist 
genötigt, für den Unterhal t ihrer zal.1lreichen Fa.milie sei bst auf dem 
Krankenlager zu sorge11. Wenn übn gens von mnzelnen Autoren die 
Verunstaltungen der Fingerphalangen Osteomalacischer auf diese An~ 
strengungen (Striclwn. Häl{eln. Nähen) zurückgeführt worden sind, so 
sind m. E. als Ursache derselben die langjährigen Anstrengun gen 
beim Aufrichten und Umdrehen viel wahrscheinlicher (C HARCOT). 

Bei bereits vorgeschrittener Knochenerweichung reichen aber 
diese diätetischen Vorschriften nicht mehr aus. Man mu ß vielmehr 
gleichzeitig mit denselben zur Anwcndun~ inn erer und liussm·cr 
.Arzneimittel schreiten. von denen die medikamentösen Bäder bereits 
berücksichtigt wurden. 

Die noch vor 50 Jahren empfohlenen 1 o k a I e n Blu te n t­
ziehungeu gegen die hefti gen Schm erzen (MEINDL)sindm it Recht 
obsolet geworden. Von den innerlichen Mitteln haben wir als ältestes 
zuerst den Leber t h r an zu erwähnen. 

Der Gebrauch des L ebert hr a n s gegen die 0. war gegen 
rheumatische und gichtische Leiel en in Skandinavien und England 
längst bekannt (ScHENCK). In D e n t c h I a nd wurde er gegen Reißen 
und Gliederschm erzen zuerst von Sc HENC K (Siegen) eingefü hrt und 
wiederholt dringend empfohlen (HUFELAND's J ournal 1822 u. 1826). 
Daß er ihn speciell auch bei der Osteom alacie verordnete, geht aus 
der Publikation von J . H. SCHENC K, dem Vetter des erste ren, in 
SIEBOLD's Journal, V, S. 468, und VI , S. 077 ganz bestimmt hervor. 
Seitdem ist er im Laufe der fol genden J ahrzehnte auf dem euro­
päische.n Kontinent überall so populär geworden, daß er vielfach 
yon Lmen auch ohne ärztliche Verordnun g genomm en wurde, ja sogar 
m solcher Men ge und Dauer, daß I-IO EB ECKE (Sottegem) zu der 
Ansici:t gelangte, sein überm äßiger Gebrauch bewirke das Leiden. 
Dem ISt aber nicht so ; freilich ist seine Wirkunrr noch nicht recht 
erklärt. NAUliiANN meinte, er wirke durch seinen ~:>Geh al t an Gallen­
b~standteilen z_ur Resorption des Fettes. TROUSSEAU glaubte, er sei viel­
leiCht durch emen geringen Gehalt an Phosphor wirksam. Genaue 
Analysen von GOBLEY konnten aber entgegen denjenigen von DE J ONGII 
und DE V~IJ hiuen P. konstatieren, und wenn auch Unger Spu~·en 
d~sselben m Form organischer Verbindun gen in ihm fand, s? smd 
d10se, _nach dem später von dem Effekt des Phosphors zu Benc)lten­
clen, .. mcllt genügend, die günstige Wirkun g des Leberthrans allem z.u 
erldaren. Denn in der Timt werrlen bei sein em Gebrauch sowohl die 
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Knochenschmerzen gelindert als die E ··h 
gestörten Darmfunktionen der'e elt D~·na -~·u~g gebessert, und die 
MenCTe betränt ':>-3 Eßlöffel gib t Ie taghell zu verabreichende 
farbl~s sein. o S~HENCK und; Lse,/ verstänrllich muß er geruch- und 
durch Leberthran auch Heilun(T~n d~~~~EI_dLenssen. ?elhtauptlenb bestimmt, 

(s 
o. erz1e zu 1a en ebenso 

TROUSSEAU TERNBERG) ZWeimal Noch besse · J t b! ·1 
wenn man neben ihm V in. sem C~Ichici 9. X 30 r40WITr< efr Iswei en , 

1 b 1 (W I) · ... -- rop en morgens 
untc ta elllcllc s9. 3INCil{Et~· 1.' Iode~· das Colchicum (4: 100,0) zu demselben 
se z u ~ - · ma ag rc 1 ernen Eßlöffel nehmen )"ßt · s 
behauptet, durch diese Kombination in 9.9. Fa"llen oha 'AJa 

1
1BER 

II 
·1 · 1 A ·b · f" · . . ---~ ' , ne usna 1me ·er un g unc · 1 eits al11gkert erzreit zu haben. ' 

Ueber die Er:_folge, welche durch Anwendunrr von Kalkwasser 
und ander~n Fraparaten, namentlich k o h 1 e n°- und p h 0 s p h 0 r­
s a ur ~ m h. a l k gewonnen worden sind, lauten die Urteile sehr 
verschie~~e11. Manche halten sie für z weckmäßig (F. BuscH, 
M. SCHULLE R 1 SENATOR ' HENNIG' MOERS 1 LABUSQUIERE. PIES­
BERG ER, GELPKE); andere erklärten die giinstirre \.Yirkun(}' n{cht aus 
d~_r Kalk- , ~ondern nur a~s der Zufuhr der Pho;phorsäure 

0

(GELPKE); 
wahre~d '~reder andere rhren Nutzen für zweifelhaft halten, da sie 
doch rrn h.nochengeweb_e ~icht a~gelagert würden (J. B. ScHÜLLER 
und CoNRADI) und ber Treren cl!e ErfolrrlosiO'!{eit der Kalkwasser-
behandlung konstatiert sei (GELPKE). o 

0 

Empfohlen wurde : 
Calcar. carbonic. 

" phosphor. ää 2,0 
Ferri carbon. sacch. 1,0 

closes X : 2mal täglich 1
/ 2 Pulver (PIESBERGER), 

oder 
Cnlc. carbon. 20,0 

" phosphor. 10,0 
Fer .. lact. 2,0 
~ncch lactis 30,0 

3 mal täglich 1 Thecl. im Essen (KücHEXl\IEISTER). 

SIBER riet LöFFLUND's Malzextrakt mit phosphorsaurem Kalk 
täglich 2- 3mal. Andere geben KaIkwass er in schwachem Thee­
aufguß (Inf. Serpylli HENNIG), od er in Milch, Fleischbrühe, und bei 
schwachem Magen mit etwas Aq. amygdal. am., in Dosen von 50,0 
bis zu 500 g pro die allmählich steigend. Bei Tieren hat übrigens 
der Gebrauch des phosphorsauren Kalks, als Pulver zum Futter zu­
gesetzt, in großen Epidemien rasch Besserung und Heilung gebracht 
(ROLOFF). 

In Fällen, wo die Osteomalacie mit spinalen Muskelleiden ver­
wechselt wurde (HARTl\JANN), hat man durch Anwendung des faradi­
schen und galvanischen Stromes in längeren Sitzungen Schmerzen 
und Gang gebessert. MAROCCO empfahl dieselbe ebenfalls nach den 
Erfahrungen von TE DESCHI bei der Rhachitis ; jedoch ist von weiteren 
Anwendungen derselben bei 0. nichts bekannt geworden. 

SENATOR hat in neuester Zeit (1897) das Oophorin bei einer 
Osteomalacischen angewandt und dabei eine Zunahme der Diurese, 
der Stickstoff- und Kalimusscheidung beobachtet; weitere \ersuche 
dieser Art müssen erst zeigen, ob das Mittel irgend einen b~ssernden 
Einfluß auf die 0. hat. ALLISON verwandte, angeblich nut ausge­
zeichnetem Erfolae Knochenmark: Glycerinextrakt: im ersten 

b 1 
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Vierteljahre wöchentlich 120 ~· später in Tabletten. Von ihm gilt 
dasselbe, wie von dem Oophonn. 

Auf Grund der Untersuchungen von GEORG WEGNER, welche die 
hohe Bedeutung des Phosphors für die Er_ni~brung des Körpers 
uncl der Knochen, für die Bessern.ng der Vere~mgung von Knochen­
brüchen durch reichlichere und solidere C~llusblldung und energische 
Anreaung osteoplastischer Vorgänge erwiesen hatten , kam Iüsso­
WITZ 

0 
auf den Gedanken, dieses Mittel ge?ei~ Rhachitis infantum zu 

versuchen und der Erfolg war ein so befnedigender, daß er dasselbe 
Mittel au~h gegen Osteomalacie empfahl. Angewandt wurde es 
zuerst 1874 von MosENGEIL, 1881 von Busen (Bonn), dann von 
STRÜliiPELL-HARTMANN (1887), MATTERSTOCK (H Ö X t e r 1888) , F. 
WrNCKEL (1889), NoTHNAGEL (1891), unc~ in neuester Zeit besonders 
in Wien von M. STERNBERG, LATZKO, \\• EIL, FISCHER und SCHLE­
SINGER. Zwar haben verschiedene Autoren. wie FEHLING, SCHAUTA 
(1890), PoLGAR, BuoscHE-HADDENHA:r?~N. NEUMANN, VELITS (LATZKO 
hat deren sämtliche Fälle genau kntrsrert) angegeben, daß sie den 
Phosphor ohne jeden Erfolg wiederholt angewandt hätten, allein die 
Ursache der ungenügenden Resultate als Folge der nicht ge­
nügenden Dosis und nicht lange genug fortgesetzten 
Anwendung des Mittels ist erwiesen (LATZKO Dezember 1897). 

Die Anwendung kann entweder im Leberthran geschehen, so daß 
0,06--0,08 und bei besonders hartnäckigen Fällen 0,10 auf 100 g 
01. jecor. Aselli oder 01. amygdalarum und davon 1mal täglich 1 Thee­
löffel verabreicht wird; oder falls der Leberthran nicht gut ertragen 
wird, in Pillenform, indem 0,1 Phosphor mit der genügenden Quan­
tität Succus und Pulv. Liquiritiae zu 100 Pillen verarbeitet wird, von 
denen 2-3 täglich genommen werden, sie sind aber schwerer zu be­
reiten und gehen event. unverdaut ab. Vergiftungserscheinungen sind 
dem genannten Autor bei diesen Dosen, d. h. 0,0024 und nach 
2-3 Monaten 0,0032-0,004 pro die, nie vorgekommen. Aber sie 
müssen monatelang, ja ev. Jahr und Tag genommen werden, da meist 
erst nach 3-4 Wochen die Schmerzen nachlassen und die Gehfähig­
keit ganz allmählich wieder zunimmt. Unterbrechungen der Kur sind 
zu vermeiden; bei genügend langem Gebrauch wird sichere Heilung 
erzielt. Die ganze verbrauchte Dosis in einem Falle von STERN­
BERG_ (1891, S. 7) betrug 2,25 g reinen Phosphors. LATZKO allein 
hat bis zum August 1897 weit mehr 100 Osteomalacische mit Phosphor 
b.ehandel_t, aber nur 11 mal die Kastration gemacht. Er hat also 
sicher d1e größten Erfahrungen in der Phosphortherapie und be­
hauptet, dass diesebe an Sicherheit des endgiltigen Er­
fo~ges der Kastration mindestens ebenbürtig, viel­
leicht sogar überlegen sei und daß die so behandelte 
0 s t e o m a I a ci e sicher nicht leicht rück f ä 11 i g sei. 

In neuerer Zeit hat Dr. PETRONE (Neapel) auch das ChI o r o­
form. und C h 1 o r a I h y d rat als specifische Mittel gegen die <?.steo­
malacie emp~ohlen, und zwar von letzteren 2 g innerlich in Losung 
3 Wochen hmdurch zu nehmen. Er hat sogar den günstigen Eff~l<t 
der PoRRo'schen Operation und der Kastration auf jene Narcotica 
bezogen. Ihre Anwendung ist ja leicht und für die von Schmerzen 
geplagten Kranken sehr angenehm. Ich bin noch nicht in der Lage 
gewesen, sie methodisch gegen das Leiden zu verwenden; einz~lne 
Beobachter, z. B. FEHLING, haben keine Besserung durch jene Mittel 
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nachweisen können. Dage~en erklärte LATZKO (1897), daß die Chloro­
formnarkose den Verlauf der Osteomalacie in einzelnen Fällen über­
raschend günstig beeinflusse, ja daß Heilung der letzteren 
durch Chloroformnarkose allein zweifellos vorkommen 
könne. 

Helfen nun alle diätetische und medikamentösen Kuren nament­
lich die Phosphortherapie nicht mehr, so bleibt schließlich noch die 
Möglichkeit , auf operativem Wege die Kranken zu heilen. Das 
wurde zuerst durch die PORRO 's c h e 0 p er a t i o n erzielt, d. h. durch 
di~ supravag_inale A_~nputation ~!es sch~angeren pterus mit Entfernung 
beHier Ovanen. Falle derartiger Heilungen smd bereits sehr zahl­
reich (BAUMA~N, V. BRAUN, LATZKO, STEINHAUER), ihr kurativer 
Falüor wurde m der Kastration gefunden. Wir verzichten indes an 
d!eser Stelle a?f _eine ausführliche Besprec~ung dieser Operation, als 
em er geburtslulfhchen, um so mehr, da seit 1888 die Kastration, als 
die weit weniger gefährliche, an deren Stelle getreten und die Mit­
entfernun g des Uterus meist nicht nötig ist. Zwar giebt es einen 
F all (v. SPX'nr. 1877, s. WINCKEL. 1893), in welchem bei Exstirpation 
des sch waugern Uterus allein mit Zurücklassung beider Ovarien die 
Osteomalacie völlig geheilt sein soll, aber daß die Entfernung der 
beid en Eierstöcke für gewöhnlich zur Besserung resp. Heilung des 
Leidens allein ausreicht, ist trotzdem allseitig anerkannt. 

Die Indikationen zur Kastration bei Osteomalacie lassen 
sich , wie folgt, fassen: 

Ab so I u t e Anzeige ist nur vorhanden, wenn alle anderen Be­
handlun gsmethoden vergeblich angewandt wurden oder wenn rasch 
aufeinander folgende Schwangerschaften den Erfolg der internen 
Th erapie verhindern. Sonst kommt dieselbe nur als Gelegenheits­
operation in Betracht, bei gleichzeitiger Sectio Caesarea, Salpingo­
myomotomie (LATZKO). 

K o n t r a in d i ziert ist dagegen die Kastration bei weit fort­
geschrittener Tuberkulose der Osteomalacischen. 

Die Vorbereitungen für die Operation bestehen in warmen 
Bädern, gründlicher Entleerung des Darmes; ferner in Herrichtung 
eines den Knochenverbiegungen der Patientin entsprechenden gut ge­
polsterten Lagers mit Keil- und Wasserkissen. Bei bereits affizie_rten 
Wirbeln und Rippen wird man die Beckenhoch I a g er u n g vermmden 
und überhaupt gewöhnlich in Rückenlage ev. auf ei_nen MARTIN'schen 
Operationstische die Kastration vornehmen, wobei sorgsam darauf 
zu achten ist daß bei den Manipulationen mit der Patientin keine 
Knochenbrücl~e entstehen. Man braucht drei Assistenten und eine 
Wärterin; der erste narkotisiert, cler zweite assistiert am Bauch, der 
dritte reicht die Instrumente, die Wärterin die Tupfer und Tücher. 

Das Instrumentarium besteht in einem bauchigen Bistouri, 
Pincetten rreknöpfter Schere, Klemmpincetten, Eierstockzange und 
geborrene~ Nadeln. Als Nahtmaterial verwendet man Seide, Fil de 
Flor:nce, Katgut. Tupfer werden statt der Schwämme angewandt und 
es wird ganz trocken operie~t. . 

Die nebenstehende Abbildung Fig. 8, der von A. HEGAR (Op. 
Gynäk., II. Auf!., S. 385), angege~enen Eierstockzange. hat ~ine 
Sperre an den Griffen und erlau_bt em ga?z enge~ und em wem~er 
festes Zusammenschließen der Rmge, damit der Eierstock durch die­
selben nicht abgeklemmt werde. Die Anwendung dieser Zange ist bei 
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straffem Lirr. infundibulum und vorhandenen Adhäsionen sehr zweck­
mäßirr bei leicht beweglichen Ovarien kann man sie entbehren. 

Ausführung der Operation: Bei Patientinnen, welche 
weder Bronchitis, noch Herzleiden, noch TubPrkulose haben, wird man 

die Narkose mit A eth er pur iss. 
einleiten; bei solchen dagegen, wo 
Dyspnoe, Husten und Auswurf vor­
handen sind, sich des C h 1 o r o _ 
form s bedienen und den Aether 
nurfür all enfallsige hypocl erm atische 
Injektionen bereit halten. 

Instrumente, Tücher, Tupfer 
werden unmittelbar vor der Ope­
ration in Temperaturen von 150 o C 
sterilisiert. Die Schamhaare werden 
abrasiert; der ganze Leib wird erst 

naL. flrösse. mit Seife und warmem Wasser bis 
in die Nabelgrube hinein grü ndlich 
abgeseift, dann mit Alkohol abge­
rieben, darauf aber mit Sublimat 
(1 : 1000) nochmals abgewaschen. 
Nunmehr werden die oberen Partien 
des Abdomens mit in Sublimat­
lösung getauchten Tüchern bedeclü, 
ebenso die Oberschen kel, die Unter-

Fig. 8. Eierstockzange nach HEGAR. schenke! sind in warm e sterilisierte 
Leinentücher eingeschlagen. 

Die Urinblase wird vor Beginn der Narkose mit llem Katheter 
entleert. 

Der Schnitt zur Eröffnung der Bauchhöhle wird in der Li n e a 
al b a gemacht; denn der seitliche (Flankenschnitt) ist bei der Kastra­
tion Osteomalacischer, rla durch die quere Kompression des Beckens 
beide Ovarien der Mittellinie genähert sind, nicht ratsam. Die Länge 
des Schnittes, der bis :J cm über die Symphyse herabragt. braucht 
meist nur so groß zu sein, daß zwei Finger in die Peritonealöffnung 
bequem eindringen können, also 8-10 cm lang. Spritzende Gefäße 
in der Haut und Muskulatur müssen, um jeden unnötigen Blutverlust 
zu vermeiden, sofort mit Katgut unterbunden werden. 

Die Erhebung des Bauchfells mit zwei Pincetten ist nötig, ehe 
man dasselbe einschneidet, um eine Verletzung der der Bauchwand 
angepreßten Därme zu vermeiden. Auch denke man dm·an, daß die 
Blase gewöhnlich nach oben verdrängt ist, öffne also das Peritonäum 
vom oberen \Vundwinkel aus. 

Nach Durcbschneidung des Peritonäum werden die ·wundränder 
durch die FRITSCH'schen Seitenplatten auseinandergehalten. Ist du~ch 
die allseitige Kompression des Beckens der Uterus mit den Ovanen 
aus demselben herausgedrängt, so tastet man mit Zeige- und Mittel­
finger zunächst nach dem Fundus und geht an diesem entlang an 
Tube und Ligamentum ovarii vorbei zu dem einen Eierstock, de_n 
man vorsichtig umfaßt, in die Wunde und mit der Tube vor _ehe 
Bauchdecken hervorzieht. Ist der Eierstock nicht frei beweglich, 
sondern durch Adhäsionen mit den N achbarorganen, Uterus,. Tube, 
Netz, Darm, verbunden, so faßt man ihn mit der oben abgebildeten 
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Zange, welche der Assistent hält isoliert di'ese St ·· d h h · · 1 d lt u · ' range, urc sc neidet siC nac 1 oppe er nterbmdung oder trenntsie mitdem p Ir . bl t 
die so entstandenen Flächen noch so 1nuß der p alque 1~ 'd uh eln 

dt d , aque m wie er o t 
angewan wer en. Nachdem das Ovarium vol!sta"nd'g · 1· t · t d 
N t d D.. .. J I ISO Ier IS UD 

_e z un arme zuruc {geschoben sind, schreitet man zur Unter-
bmdung. Da nach Entfernung der Ovarien die Tube keinen z k 
m_ehr h_~t, .wohl .. aber noch der Sit~ von Erkrankungen werden k:~~. 
eh~ gefahrheb fur das Bauchfell smd, so wird man dieselbe immer 
mit entf~rnen. Man ~ege ~lso bei langem beweglieben Stiel nur eine 
Gesamtligatur an, ~ei b:eitei~ kurzem . aber die erste Ligatur vom 
Saum der . Tube dmch die Mitte des Ligamentum ovarii die zweite 
vom <? van~lband un~erbalb des Hilus bis zu dessen ä~ßeren Ende 
und d_Ie dntte vo_n hier. um d~s Lig. infundibulo-pelvicum. Als Naht­
matenal kann feme Seide, Fil de Florence oder Katgut genommen 
werden. 1 I 2 cm oberhalb der Naht werden dann im Bocren Tube und 
Ova.rium ~it ~inigen Sc~e~·enschnitten ausgetragen, 

0 

während der 
Assistent ehe Ligaturen seitlich auseinanderhält Nachdem man sich 
ü herzeugt hat, daß kein Gefäß auf dem Schnitt mehr blutet über­
säumt man, je nach der Länge der Wunde, diese entweder vdn vorn 
nach hinten mit Peritonäum, oder von außen nach dem Uterus zu 
wobei fortlaufende oder einzelne Katgutfäden genommen werde~ 
können. WATKINS (Chicago) schlug vor, keinen Stiel zu bilden 
sondern die Arteria ovarii im Ligam. infundibulo-pelvicum aufzu~ 
suchen, zu unterbinden, dann die Tube und den Eierstocl{ aus dem 
breiten Mutterband auszuschälen und jedes blutende Gefäß sogleich 
zu ligieren, schließlich die Wunde mit fortlaufender Katgutnaht zu 
schließen. Dann wird das andere Ovarium mit der Tube hervorgeholt 
und bei seiner etwaigen Lösung aus Adhäsionen, bei seiner Unter­
bindung, Ausschneidung und der Uebersäumung der Wunde ebenso 
wie bei dem zuerst entfernten verfahren. Nun wird der Douglas mit 
sterilen trocknen Tupfern gereinigt, nochmals nachgesehen, ob auch 
nirgendwo mehr aus Adhäsionstümpfen oder der Oberfläche des Uterus 
eine Blutung besteht - sollte das der Fall sein, so muß sie durch 
feine Seideligaturen ev. Paquelin gestillt werden und endlich versenkt 
man die Stümpfe, nach Abschneidung der Ligaturfäden dicht am 
Knoten, mit dem Uterus. 

Bisweilen ist bei rückwärtsgeknicktem und mit der Nachbarschaft 
im kleinen Becken verwachsenem Uterus dessen Loslösung recht 
schwieria und eine solche Macies des Gewebes (THORN, WrNCKEL, 
v. VELI~s) vorhanden, daß sehr leicht Zerreißungen der Organe. und 
starke Blutuncren aus den Rißflächen entstehen. Durch energische 
Kompression ~it Tupfern oder Jodoformgaze, durch tüchti~e An­
wendung des Paquelin, namentlich an der Wand _des Uterus :~·1rd man 
derselben Herr. Immer aber muß man gerade m solchen Fallen be­
sonders sorcrfältig nicht bloß an den excidierten Organen, sondern 
auch an de~ Stumpf vor Uebersäumen _dessel~en nachsehen, ob auch 
keine Stücke vom Eierstock zurückgeblieben smd. . 

Endlich schreitet man zur Vereinigung der Bauchwund~, _m­
dem man das Peritonäum mit fortlaufenden Katgutfäden vere1m~, 
die Mu~keln und Fascien durch feine Seide (3-4 -~ähte) und d1e 
Haut mit der man zucrleich die oberste Fasc1enschicht faßt, durch 
Fil Je Florencefäden. t-Nach Reinigung der .Umgebung der Wund_e 
vom Blut wird die Wundlinie mit Jodoform lmcht bepudert, dann mit 

Randbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufl. Ud. VI. 3fl 
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Jodoformgaze bedeckt; darauf die vordere Fläche .des Leibes. mit 
einer einfachen Schicht BRuNs'scher Watte belegt, dre durch Crrkel­
gazetouren, welche um jeden Sche~kel 3 mal herumg~hen, . befestigt 
werden. Letzteres geschieht, damrt der Verband srch mcht von 
unten her verschiebt und die Stichkanäle der unteren Wundpartie 
nicht eitern. . 

Wenn der Verwachsungen in der Umgebung der Ovan en nicht 
zu viele sind so kann die ganze Kastration in 20 Minuten vom Be­
ginn des Ein~chnitts an beendigt sein, . und der Blutverlust .ist .dabei 
ein so geringer. daß man ihn auch bei sehr schwachen P atrentmn en 
nicht zu fürchten braucht. 

Die Nach b eh an d l u n g ist ebenso wie nach der Ovariotomie 
überhaupt. Die Patientin bekommt zunächst nichts zu trinken, noch 
zu essen. Nur wenn der Durst sehr groß ist, können Eisstückehen 
zur Anfeuchtuncr des Mundes genommen werden. I st 24 Stunden 
lang kein Erbr~chen erfolgt, ~ann d3:rf mit Verabr:eichu~g kl einer 
Quantitäten Wasser, Milch, Bomllon, Ergelb , Kaffeemrlch ern Versuch 
gemacht werden, welcher j edoch sofort zu unterl assen ist, falls wieder 
Erbrechen eintritt. Kann der Urin spontan gelassen werden, um so 
besser; wenn nich t, so findet die E inführung des Katheters nur statt, 
sobald die Patientin stärkeren Urindrang spürt; etwa 12 Stunden 
p. op., von da an genügt 2-3 malige Wiederholun g des Katheteri­
sierens pro Tag. Für Stuhl wird vo m 4. - 5. Tage du rch ein hohes 
Klystier, wenn das nicht hilft, durch Kapseln mit Ricinusöl, ev. durch 
Pulvis Liquiritiae compos. oder durch Tamarin den gesorgt. 

Der erste Verband bleibt 12- 14 Tage liegen ; dann wird derselbe 
nach Entfernung der Fil de Florencefäclen ern euert. Ein e nach Maß 
genau angefertigte elastische Binde wird erst am E nde der dritten 
Woche angelegt. Während dieser ganzen Zeit muß genau darauf 
geachtet werden, daß kein D e c u b i tu s entsteht. Bei magerer, sehr 
empfindlicher Haut soll daher ein groß es Wasserkissen un ter den 
Rumpf gelegt und die Kreuzsteißbeingegend täglich mi t Seifenwasser 
gewaschen und mit Citronenschalen abgerieben werden. 

Die Frage, wann die Patientin das Bett verlassen darf. hän gt 
weniger von der seit der Operation verflossenen Zeit, als von dem 
Zustande der Patientin schon vor derselben ab; j e schwächer dieselbe 
war, um so länger wird sie noch bettlägerig sein. Da sich aber ge­
wöhnlich die Schmerzen ziemlich rasch bessern , Appetit und :Muskel­
kräfte auffallend schnell wiederkehren , so kann man den Operierten 
öfter schon am Ende der 3.- 4. Woche die Lage auf dem Sopha für 
kurze Zeit und dann allmählich leichte Bewegun gen wieder gestatten. 

Handelt es sich um sehr herabgekommene Individuen, bleiben 
noch Knochenschmerzen, so wird man rrut thun die vorher ge­
schilderte Phosphorleberthrankur oder Efsenpräpa~·ate , Malzbäder, 
kühle Abreibungen und vielleicht auch schon Seebäder gebrauchen 
zu lassen. 

Der Tod. erfolgt nach einzelnen dieser Operationen (7 Proz.) ent­
weder an Sepsts (FEHLING, CHROBAK) oder an Herzschwäche (RuNGE, 
MESSERER, WrNCKEL) oder an weit vorgeschrittener Bronchitis resp. 
Bronchopneumonie. 

Ist c~as Becken noch nicht beträchtlich verengt, so führt man die 
Operatron durch die Scheide und zwar von der vorderen 
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Scheidenwand aus: Diese wird in der Mitt · · · · 
vom Uterus getrennt die Excavaf . e Incid!ert, die Blase stumpf 
Uterus hervorgezoge~; dann werdi~n v~~I~~~utenna qu~rgeöff~et, d.er 
unterbunden und entfernt Ein 1 A und Ovanen betderselts 

f ll d U . ·. ze ne utoren - LATZKO TRUZZI -
em p e 1 en, en te1 us mit zu exstirpieren als d' . ' . 
operation zu machen . ' · 0 Ie vagmale Radikal-

In der cbwa ngersch af t rät L\.TZKO oh R" 1 . h . 
F I t · N tf 11 1 ' ne uc {Sie t auf die ruc 1 Im I o a e c en künstlichen Abort ev d' k" 1· h F ·· . b ·t 1 . b · • · Je unst 1c e ruh-ge UI, oce1 ei zu engem Becken den Kaisersch 'tt . d 
Po r r o ?der die Tot a I e x s t i r p a t i 0 n d e 8 8 c h w an~~ . ' 1 

Uestp. en 
durch die Bauchdecken. o 

1 e n er u s 
Die F!·age, ob . die Patientirr von ih'rem Leiden wirk 1 ich g e _ 

nesen sei, kann mchtsofort, auch nicht in jedem Falle nach 1; b' 
1. Jahre b e~nt,~ortet werd~n. So hielt ich die erste der von mir 

2
0 ~~ 

nerten Patientmnen (s. F1g. 6 und 7 S. 599) nach 1; -1 Jah. p · s 1 ' ~ I e, von 
genngen c Imerzen abge.sehen, für ganz geheilt. Allein die Becken-
verengerung machte gleiChwohl Fortschritte, die Knochen blieben 
federnd und sehr schmerzhaft und der Beckenausgang resp. Scham­
bogen war nach. der. letzt~n vorgenommenen Untersuchung so eng, 
daß kaum noch em Fmger Ihn passieren konnte. Auch verschiedene 
andere Autoren (BARSONY, FEIILING, GELPKE, LATZKO, DIRNER) 
haben von mangelhaften Erfolgen nach der Kastration berichtet 
Darau s ergiebt sich nun weiter, daß die diätetisch~ 
und medik a mentöse Behandlung auch nach der Kastra­
tion no c h notwendig werden kann. 

Mit Recht sagt LATZKO ( 18~7). daß eine strenge Kritik der 
publizierten Kastrationen zwar die erzielten Erfolge nicht so glänzend 
erscheinen lasse, wie sich dieselben im ersten Rausche der Be­
geisterung dargestellt hätten, doch noch immer so gut (80 Proz.), daß 
die Kastration noch heute den meisten Autoren als sicherste Therapie 
der Osteomalacie gelte. 

Wodurch die Kastration wirkt, das ist bisher sehr schwer zu 
sagen; daß durch die regelmäßig wiederkehrende Ovulation und Men­
struation eine Hyperämie der Beckenknochen, eine stete wellenförmige 
Fluxion unterhalten wird, ist kein Zweifel; deren Beseitigung allein 
muß schou von wohlthätiger Wirkung gegen die entzündlichen Pro­
zesse im Knochen sein. Die Phosphorsäureausscheidung im Harn 
wird einige Wochen nach der Kastration beträchtlich vermindert, 
ebenso der Kalkabgang (D ENECI{E) - daraus aber zu. schließen, daß 
die Kastration die einzige durchaus rationelle therapeutische Maßregel 
gegen die 0. sei ist viel zu weit gegangen. Es ist ferner eine, wohl 
jedem Gynäkologen bekannte Thatsache, daß durch die Ovulation und 
l'denstruation auch wenn dieselbe keine Störungen erkennen lassen, 
psychische Einflüsse der allerverschiedensten Art ausgeübt werden ; 
ebenso ist unzweifelhaft daß der Eintritt einer Schwangerschaft von 
außerordentlichem Einft~ß auf die Psyche ist, teils als excitierendes, 
teils als deprimierendes Moment. vV~nn ~un beide, die !lyperämie 
und die InnervationshemmunO' und die nut letzterer bewirl\te Stase 
zusammenkommen und als d~itter Faktor die Veränderung des Blu tes 
(verminderte Alkalescenz, geringerer Hämoglobingehalt), so wird c!ie 
Beseitigung dieser drei Hauptmomente durch. den Au.fent~alt 1m 
Krankenhause. die bessere Kost und durch ehe Ope1·atwn m \ er-

39 :~o 
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bindung mit einer positiven Sugges_tion bezüglich des 
Er f 0 1 g s, diesen letzteren i.n de!: That ~u e1~e1~ frappan.ten. macb~n 
müssen. Daß nervöse E 1 n fl u s s e luerbe1 . mcht wemg ~ns Spiel 
kommen, geht am besten aus der ~ußerordenthch kurzen Zelt hervor, 
in welcher nach der Oper&.tion die Schmerzen abnehmen und das 
Bewecruncrsvermögen zunimmt. So kurz, daß von einer Veränderung 
des Blut~s oder der Knochen keine Rede sein kann und höchstens 
eine Abnahme der periostalen Hyperämie als Ursache des Schmerz­
nachlasses supponiert werden könn~e. Es dürfte _für diese Annahme 
endlich auch eine Unterstützung m der neuerdmgs so sehr häufig 
bei Schwachsinnigen und Geisteskranken konstatierten Osteomalacie 
(WAGNER, BLEUREN) zu finden sein, da die En tbehrun g der freien 
Luft allein nicht zu deren Erklärung genügt und auch der günstige 
Effekt der Bewegung im Freien nicht bloß durch Verbesserung 
der körperlichen, sonelern auch der psychischen Funktionen zu er­
klären ist. 

Endlich bleibt noch die Be h an d l u n g cl er j e n i g e n Kranken 
zu besprechen, bei denen wegen zu weit fortgeschrittenen Leielens 
an eine Heilung durch Kastration nicht mehr gedacht werden kann. 
Diese muß in passender Lagerung, in Anwendung von Gips- resp. 
Schienenverbänden bei Frakturen, in Einreibun gen der besonders 
schmerzhaften Stellen mit Belladonna- oder Veratrinsalbe, Chloro­
form, 01. Hyoscyami-Liniment und hypodermatischen Morphiuminjek­
tionen, abwechselnd mit Anwendung von Chloralhydrat inn erlich oder 
per rectum bestehen. Doch verzichte man auch bei sehr verzweifelten 
Fällen nicht zu früh auf eine medikamentöse, gegen das Leiden selbst, 
nicht bloß gegen die Symptome gerichtete Therapie und wende auch 
bei ihnen noch eine energische Phosphorbehandlun g an, welche 
selbst sehr schwer Kranke zuweilen noch gerettet hat (STERNBERG, 
LATZKO). 

Trotz völliger Heilung des Leidens bleiben schließlich die durch 
dasselbe entstandenen Knochenverbiegungen, Infral\tionen und Ver­
kürzungen. Um die Hergestellten also beweglicher zu machen, wircl 
man ihnen noch mit Krücken , Prothe s en (STERNBERG), Kor­
setten (HESSING), Pappschienen und besonderen Banda g en. 
z. B. Stützapparaten, ähnlich wie bei Skoliotischen und Kyphotischen 
zu Hilfe kommen müssen. Auch darf man nicht vergessen, daß 
Genesene einem Re c i d i v an heimfallen können; man muß sie dem­
nach anweisen, sich bei neu auftretenden Muskel-, Knochen- oder 
Gelenkschmerzen sofort wieder an einen Arzt zu wenden. 
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3. Bekämpfung der Tuberkulose im lallgemeinen durch die 
chirurgische Ausrottung der tuberkulösen Krankheitsherde in 

Knochen und Gelenken. 

Von 

Dr. W. v. Heineke, 
Professor an der Unh·ersH~it Erlangen. 

Tuberkulöse Erkrankungen in äußeren Körperteilen geben dem 
Chirurgen oft Anlaß, den tuberkulösen Herd operativ anzugreifen 
zu dem Zwecke, ihn völlig auszurotten. So werden tuberkulöse Ent­
zündungen und Geschwüre der Haut und Schleimhaut teils durch 
Aetzung zerstört, teils mit dem Messer exstirpiert. tuberkulöse Lymph-

- drüsen sorgfältigst und gründliehst herauspräparirt, tu b er k u I ö s e 
Erkrankungen der Knochen und Gelenke durch Re­
sektion und Exstirpation des Herdes oder durch Weg­
nahme des betreffenden Gliedes beseitigt. 

Der Gedanke, der den Chirurgen bei diesem Vorgehen leitet, ist 
zunächst der, durch die Ausrottung des tuberkulösen Herdes die auf 
andere Weise wahrscheinlich oder sicher nicht zu erzielende Heilung 
des örtlichen Leidens zu erreichen. D ur c h d e n Zu s t a n d des 
Lokalleidens läßt sich der Chirurg also zur Operation 
bestimmen. Außerdem aber faßt er auch noch die Wirkung des 
ö~tlichen Leidens auf den Gesamtzustand ins Auge und betreibt 
die möglichst gründliche und schnelle Heilung des 
örtlichen Leidens, um den Patienten sowohl vor dem 
Weitergehen der Tuberkulose an der befallenen Stelle, 
als auch vor dem Uebergehen der Tuberkulose auf 
an~ere Organe und dem Allgemeinwerden der K:ank­
h e I t z u b e w a h r e n. W i e w e i t i h m d a s 1 e t z t e r e g e 11 n g e n 
wird, ist na.mentlich davon abhängig, ob die Lok.al.er­
krankung die erste und einzige tuberkulöse AffeKtiOD 
d e s P a t i e n t e n i s t o d e r n i c h t. 

Die Tuberkulose entsteht durch das Eindringen und Sicheinnisten des Tuberkel­
bacillus. Für das Eindringen bieten Haut und Schleimhaut, erstere an wunden 
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Stelle.n, letztere wohl überall, die nötigen Pforten wobe1· u An h · h d' pf t · ht · d .. . ' a em sc em nac 1ese or en mc Immer er 1:5Itz emer tuberkulösen Erkrankun d D' · 
drungenen Tuberkelbacillen nisten sich wohl nur <lann . g wer ]en. I d~e .edmge-

. ht w·d d k . em, wenn < as n IVI uum SHb .. d~enug d 1 Ts~rn s raft besitzt und am leichtesten dort, wo schon vorher•eine 
c a Igu~g e~ CI e stattg~n?en hat. Der Weg, den die eingednmgenen;Tu­

ber~elbac!llen eu~schlagen, Wird ihnen namentlich durch das Lym h- und .ßlut­
gefa.~syste.m ~emesen . In die Lymphbahn en gelancren sie leicht unä. werden dann 
zu.nachst bm < ~n ~ymphdrüsen zurückgehalten, daher deren häufige Erkrankung 
Dre. Bh~t ahn. Ist Ihnen v?n blu.tende~ \Vunden aus, sonst aber nicht ohne weitere; 
zuganghch. Erst wenn d.1e Bacillen siCh eingenistet und die in den Geweben immer 
wmter ge~en.~e ~uberkelbi!dung er~eugt haben, dringen sie von den tuberkulös zer­
!allenen ~efaßwanden aus auch m das Blut ein. Außerdem können sie von den 
1mmer wmte: gegen das Centrum fortschreitenden Erkrankungen der Lymphbahnen 
aus endheb m das Blut gelangen. 

~.u F. wel_chem Wege dringen nun die Bacillen in die Knochen und Gelenke ein? 
- .Moghch t s~ es J~dentalls, daß Knochen und Gelenke von außen infiziert werden, 
":enn der Bacillus m ~~ tmden .derselben o<~er in wunde Stellen ihrer Bedeckungen 
emdrmg~: Aber auf d1ese We1se werden Sicher nur selten Knochen und Gelenke 
tuberkulos, da <he Erkrankuncr dieser fast immer bei cranz in takten Bedeckuneren 
beginnt. Vielmehr sind wir genötigt zur Erklärung /er meisten Knochen- t?nct 
Gel~n kerkrank~mgen die Zufühnmg der Bacillen durch das Blut anzunehmen. Die 
~s1edelun& wml dann oft begiins~igt durch ~ine vorangegangene Entzündung, wie 
sre namentlich nach akuten InfektiOnskrankheiten vorkommt oder durch eine sub­
kutane V crletzung mit Bluterguß, der sowohl die Bacillen ~nthält als ihnen den 
Nährboden schafft. ' 

Werden die Knochen und Gelenke aber me1:st vom Blut aus tuber­
kulös infi ziert, so ist die tuberkulöse Knochen- und Gelenkentzündung 
in der R egel auch keine primäre tube1·knlöse Erkrankung. 

In der That können wir dies auch vielfach bei der Untersuchung 
der Kranken nachweisen. Viele von diesen - bierher gehören na­
mentlich die früher skrofulösen - zeigen noch tuberkulöse Drüsen­
erkrankungen an andern Teilen des Körpers, namentlich am Halse, 
oder sie weisen in den charakteristischen Narben wenigstens Spuren 
vorangegangener Drüsenerkrankungen auf. Andere wieder lassen 
Veränderungen in den Lungenspitzen erkennen, die mit größerer oder 
geringerer Sicherheit auf bestehende Lungentuberkulose bezogen 
werden müssen. Die Drüsenerkrankungen sind fast immer, die 
Lungenerkrankungen in vielen Fällen früher dagewesen, als die 
Knochen- und Gelenkerkrankung begann. Viel seltener ist es, daß 
man andere tuberkulöse Erkrankungen, wie Hauttuberkulose, Genital­
tuberkulose, als der Knochen- und Gelenktuberkulose vorangegangen 
nachweisen kann. Oft dagegen finden sich noch weitere tuberkulöse 
[\nochen- und Gelenkerkrankungen, die jedoch selbstverständlich zur 
Erkläruna der Entstehung des Leidens an diesen Organen nicht dienen. 

In s~h1· vielen Fällen aber können wir auch bei de1· genauesten 
Untersuchung des an Knochen- und Gelen!t-t~berkulose J-Frkrankten nicht 
nachweisen, dafs eine andere durch p:zmm·e lnfel~tMn .. entstandene 
tuberkulöse Erkrankung vo'rangegangen tst. Auch dze haufig festz~­
stellende Thatsache das die Tuberkulose ererbt erscheint, macht dze 
Knochen- und Gele'nktuberkulose nicht ohne weiteres zu einer se­
kundären Erkrankung ; denn nach dem jetzigen Stand der Unter­
suchunaen und Erfahrunaen muß man annehmen, daß, wenn auch 
eine U~bertragung des B:cillus .von ~er Mutter auf die Frucht mö~­
lich ist, sich gewöhnlich doch ~zcht ~ze Tub_erkulose, s.?n_der~ nur dze 
Anlage zu dieser Krankheit, dze gennge Wzderstandsfahzgkezt gegen 
die Noxe, vererbt. . 

Es bleibt also eine nicht wegzuleugnende und vom therapeutisch-
prognostischen Standpunkte erfreuliche Thatsache, daß viele an 
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Knochen- und Gelenktuberkulose Erl<rankt~ keine S1~ure~ einer anderen 
primären tuberleulösen _Erk~ankung au.~weis~n. Wu mussen es dalü~­
gestellt sein lassen, wie ~Ies zu erklaren ISt, ob dadurch, daß die 
Wege zur primären Infekt~on der. Knochen und Gelenke un? ?.roßen­
teils noch unbekannt gehheben smd, oder dadurch, daß pnmare tu­
berkulöse Erkrankungen! die zur sekundären Knochen.- und Gelenk­
infektion führen, leicht übersehen werden .. Jedenfalls ISt der Chirurg 
berechtigt, aus der Wahrnehmu_ng, daß viele an _Knoch~n und Ge­
lenken Tuberkulöse keine sonstige Tuberkulose z_mgen, die Hoffnung 
zu entnehmen daß es ihm in solchen Fällen gelin gen werde, durch 
Entfernung d~s Herdes am Kno?hen und Gelen~\: _di e Tuberk?lose des 
Erkrankten überhaupt und für uumer zu beseitigen. E s zst dahe1· 
von g1·ojsem Interesse, sich nach den m.it der chiru1·gisc!wn Ausrottungs­
therapie gemachten Erfahrungen umzuseh~n un d ~n zlmen . zu _JJrüfen, 
wie weit die bezeichnete Hoffnung des Clm·urgen szch verw~rkl~cht hat. 

Die vollkommenste Ausrottung des tuberkulösen Herdes geschieht 
gewiß durch die wegen tuberkulöser Knochen- und Gelenldeiden vor­
genommenen Amputationen. Die Amputationsfälle sind daher am 
meisten geeignet, die Frage nach der Wirkun g der Ausrottun gs-, 
therapie zu entscheiden. U eberseben werden darf freili ch nicht, daß in 
vielen Fällen von der tuberkulösen Lokalerkrankun g schon di e näch st­
gelegenen Lymphdrüsen infiziert waren, und daß ge wi ß in manchen 
von diesen Fällen die tuberkulösen Drüsen zurückgelassen wurden. 
Es war mir nicht möglich diese Fälle a uszuscheiden, da in den 
überhaupt sehr spärlichen Berichten über die wegen Lokaltuberkulose 
unternommenen Amputationen nur ganz ausnahm sweise von den regio­
nären Drüsen die Rede ist. Bei den Resektionen und Arthrektomien 
der erkrankten Knochen und Gelenke kann noch eher als bei den 
Amputationen die Ausrottung eine unvolllwmmen e sein. Doch ist 
man in neuester Zeit bei diesen Operationen immer gewissenhafter 
und gründlicher geworden. Da die von mir benutzten Berichte alle 
aus der neuesten Zeit stammen, so ist wohl anzunehmen, daß sie 
wenigstens in der bei weitem größten Mehrzahl der F älle vollständige 
Ausrottungen betrafen. Nur bezüglich der regionären Drüsen habe ich 
dasselbe Bedenken zu äußern wie bei den Amputationen. 

Größtenteils aus den veröffentlichten Sammelberichten, zum 
kleinsten Teil aus eigener Erfahrung habe ich 1313 Fälle von Knochen­
und Gelenktuberkulose zusammenstellen können, in denen das Schicksal 
der Patienten noch längere Zeit nach der Operation verfolgt wurde. 
Sehr lehrreich wäre es gewesen, die Fälle, in denen die Kranken­
untersuchung auf eine sekundäre Entstehung des Leidens hinwies, 
von denen zu sondern, bei denen zur Zeit der Operation ein pri­
märes tuberkulöses Leiden nicht aufzufinden war allein die Nach­
richten über die Fälle waren meist nicht gena~ genug, um eine 
solche Scheidung zu ermöglichen. Ich habe nun zwar die Fälle, 
~? denen die bezüglichen Angaben gemacht waren, einander gegen­
ubergestellt, aber die Zahl dieser Fälle ist eine zu kleine, als daß 
man auf das Ergebnis dieser Zusammenstellung Gewicht legen könnte. 
Ebenso verhielt es sich mit einer anderen Untersuchung, die von 
Wichtigkeit gewesen wäre, nämlich wie sich die Zukunft der hereditär 
tuberkulös Belasteten zu der der hereditär nicht Belasteten verhielt. 
Die Angaben über die Vererbung waren zu spärlich. 

Da lokale Tuberkulose auch spontan ausheilen oder durch ge-
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ringere örtliche Eingriffe zur vollständigen Vernarbung gebracht 
werden kann, darf man den günstigen Verlauf des Lebens nach einer 
de~ tuberk_ulösen Herd chirurgisch ausrottenden Therapie nicht ohne 
weiteres d1eser letzteren zuschreiben. In den der ausrottenden Be­
handlung unterworfenen Fällen war jedoch meist schon durch längere 
Beobachtung oder durch eine vergeblich angewandte mildere Therapie 
festgestellt, daß sie eine Hoffnung auf Heilunrr ohne völliae Aus­
rottung des Herdes nicht aufkommen ließen. M~n wird dah~r einen 
erheblichen Irrtum nicht begehen, wenn man den günstiaen weiteren 
Verlauf auch der chirurgischen Behandlung zu gute re~hnet. Nach 
dem Umschwung, der in den Ansichten der Chirurgen hinsichtlich der 
Behandlung der Lokaltuberkulose in neuester Zeit unter dem Einfluß 
V?llkommenerer Behandlungsmethoden eingetreten ist, muß man aller­
dmgs annehmen, daß mancher von den in den Berichten aufrreführten 
Resezierten heutzutage wohl nicht reseziert wäre. Der Wert unserer 
statistischen Untersuchung wird jedoch hierdurch nicht beeinträchtigt, 
da es sich für uns nicht um eine statistische Entscheidung zwischen 
operativer oder mehr exspektativer Therapie handelt, sondern um die 
Frage, ob durch die chirurgische Ausrottung des Herdes die Tu­
berkulose des Individuums überhaupt beseitigt wird oder nicht. 

Das Ergebnis unserer Untersuchung ist in den Ta­
bellen I und II niedergelegt. Zum ' Verständnis derselben 
füge ich folgendes bei. 

Berichte über das weitere Schicksal der wegen tuberkulöser Erkrankungen 
A mputi e rt e n finden sich nur sehr wenige in der Litteratur; ich habe sie durch 
eine Anzahl eigener Erfahrungen er()'änzt. Ein Teil der in dem Bericht aufge­
zählten Amputierten war vorher vergeblich der Resektion unterworfen. Das Leiden, 
das die Amputation indizierte , ist auf der Tabelle I nicht angegeben; es war bis 
auf ein paar Ausnahmen , dte Knochentuberkulose an anderen Stellen betrafen, die 
tuberkulöse Erh.Tankung des nächst unteren Gelenkes. Da es sich immer um schon 
vorgeschrittenere Erkrankungen handelte, möchte in der DiagnosP kaum ein Irrtum 
vorgekommen sein. Es sind in den Bericht nur die nach Ablauf des ersten halben 
J abres seit der Amputation weiter beoachteten aufgeführt, weil es sich um die 
Feststellung des ferneren Schicksals der nach der Amputation Geheilten handelte. 
Richtiger wäre es freilich gewesen, sie von dem Termin der vollendeten Heilung ab 
aufzuführen, doch ließ sich dieser nach den vorhandenen Nachrichten in der Regel 
nicht mi t Sicherheit feststellen. - In der Rubrik ,,Gestorben" sind die Todesur­
sachen mit a , b, c, d bezeichnet; a bedeutet: an der Tuberkulose innerer Organe­
gewöhnlich Lungentuberkulose - gestorben; b: an Tuberkulose äußerer Organe -
meist der Knochen und Gelenke - gestorben; unter c sind die Fälle aufgeführt, 
deren Tode~;ursache zwar nicht als Tuberkulose angegeben, doch offenbar ein Leiden 
war , das mit der Tuberkulose in Beziehung stand - z. B. Amyloid; unter d 
endlich sind die Fälle zusammengeiaßt, deren Tode;;nrsache auf Tuberkulose nicht 
Bezug hatte, oder unbekannt geblieben war. Da sehr oft die Todesursache nicht 
festgestellt war, sind die Rubriken a, b, c - Tuberkulose und deren Folgen -
sicherlich zu kurz gekommen. Bei dieser Rubrizierung der Todesursachen mögen 
übrigens manche lrrtümer unterlaufen sein, da es oft nicht klar war, wie man die 
Angabe (z. B. Abzehruna, Blutsturz) a~1ffassen sollte. - D_ie aus der Beob.achtung 
lebend Auso-etretenen sind in den Rubriken I , II, III grupptert. Unter I smd auf­
geführt, cli~ noch eine Eiterung an der Op~ra~ionsstelle J:att~n, oder bei denen eine 
solche wieder aufo-etreten war, unter II dte m emem gunst1gen Zustande nament­
lich hinsichtlich iß:res Allgemeinbefindens waren, unter III die sich in einem un­
g_ünstigen Zustande befanden, be.:;onders weil tuberkulöse Leiden oder bedeutendere 
ßiterungen, offenbar vom Recidiv abhängig_, au_fgetreten waren_: Aue~ hierüber 
waren die Berichte nicht immer ganz unzweideutig, so daß Irrturner mcht ausge­
schlossen sind. - In der Abteilung ,.Prozentberechnung" ist der Prozentsatz der 
Gestorbenen von allen in das Beobachtungsjahr Eingetretenen berechnet; bei den 
außer Beobachtung gebliebenen ist dagegen nur di~ zaw. dieser der Berechn~mg _zu 
Grunde gelegt, so daß die Zahlen von I und III emerseits und II andererseits sich 
stets zu 100 ergänzen. 



624 W. VOll HEINEKE, 

Tab I. Bericht über 277 wegen t uberkul ö ser 

- ·- gestorben 

Von 1/ 2 Jnhr _nach Nach 

I 
Todesursache Am Leben 

der Amputation .Amputatio 
I b I I d 

geblieben 
a c 

I 
2 femoris 4 1 0 1 63 

bis zum Ablauf des 
cruris 10 6 4 0 0 87 
bedis 4 2 0 1 1 29 

1. rachii 5 2 0 0 3 21 
Jahres antibrachü 9 6 0 1 2 31 

digiti 2 I 2 0 0 I 0 12 
Summa T--g,r-1 19 I 4 I 3 I 8 I 243 

femoris 6 3 0 2 1 55 

bis znm .Ablauf des cruris 13 8 1 1 3 69 
bedis 2 2 0 0 0 24 

2. rachii " 1 I 0 0 2 18 
Jahres 

v 
antibra~hii 4 1 I 1 1 1 27 
digiti 0 0 0 0 0 11 

Summa I ~8 I 15 I 2 I 4 I 7 I '204 
femoris 2 

I 0 0 1 l 3li 

bis zum Ablauf des cruris 8 1 1 4 2 57 
bedis 5 4 1 0 

I 
0 17 3. rnchii 1 1 (J 0 0 12 

Jahres antibrachii 2 ., 1 0 0 1 23 
digiti 0 0 0 0 I 0 8 

Summa I 18 I 7 I 2 I 5 I 4 I 153 
femoris 

I 
1 0 0 0 1 28 

bis zum Ablauf des cruris 5**) 3**) 0 1 1 47 
gedis 1 1 0 0 0 12 4:. rachii I '.) 1 1 1 0 4 Jahres 

I 
,j 

antibrachii 1 0 0 0 1 19 
digiti 2 1 0 1 0 (:j 

Summa I 13 1 3 3 116 
femoris 3 1 0 1 1 21 

bis zum Ablauf des cruris 7 4 0 2 1 32 

G. gedis 2 1 0 1 0 5 
Jahres rachii 1 1 0 0 0 3 

antibraclrii 2 2 0 0 0 15 
digiti 0 0 0 0 0 6 

Summa I 15 I 9 I 0 I 4 I 2 I 82 
femoris 2 1 0 1 0 

I 
16 

bis zum Ablauf des cruris 3 1 0 1 1 17 

10. bedis 2 2 0 0 0 2 

Jahres rachii 2 0 1 0 1 I 
1 

antibrachii 3 3 0 0 0 8 
digiti 0 0 0 0 0 I 3 -

Summa I 12 7 1 2 2 47 
femoris 3 1 

I 
0 

I 
0 

I 
2 5 

bis zum Ablauf des CfUflS 2 1 0 0 1 5 
15. bedis 1 1 0 0 0 0 

Jahres rachii 0 0 

I 
0 

\ 

0 

\ 

0 0 
antibrachii 1 0 0 0 1 0 
digiti 0 0 0 0 0 I 0 

Summa 1 7 I 3 I 0 I 0 I 4 I 10 

*) Bei einigen wenigen wurde das Glied exartikuliert. 
~) Ein Fall starb nach mehreren Jahren an Lungentuberkulose. Wir haben 

angenommen, daß dies zwischen dem 3. und 4. Jahre gewesen ist. 
tl Ein Fall ist als dauernd gesund angegeben. Wir haben ihn als bis zum 

.16. Jahre beobachtet angenommen. 
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Knochen- und Gelenkleiden Amputierte*). 

Von diesen sind nicht weiter Prozentberechnung 
beobachtet Rest 

überhaupt [ I \ II I III 
der Gestorbenen der außer Beobacht-

ung Gebliebenen 

2 0 2 0 61 
5 0 3 2 82 
3 1 0 2 26 

12,27 

6,50 

I 
I 

i im Zustande 
I II o 1 o o .o 21 

? I g ~ I g ri 9,7~ 

überhaupt, 

der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 

i im Zustande 
· I und III 
' 

11 1 11 ö i 41232 : I 
1~ g 1! I ~ ~~ überhaupt, / 12,u7 

1 

rm Zustande 
2 0 0 2~ der an a, I 6,., 7 II 
5 0 f> I 0 13 I 2 0 I 2 0 25 der an a, b, c I im Zustapde 
3 0 ~ 1 8 Gestorbenen ' 9,o:. I und I'II 

--~=---~·~~~~--~~~~-1 I 
33 I o I 24 1 9 I 171 

7 0 7 0 2U 
5 0 3 2 52 
4 0 4 0 13 
5 0 4 1 7 
3 0 2 1 20 
0 0 0 0 8 

24 1 o I 20 I 4 1 129 
4 0 4 0 u 
8 0 6 2 39 
5 0 3 2 7 
0 0 0 0 4 
2 0 2 0 17 
0 0 0 0 (j 

19 I o I 15 I 4 I 97 

überhaupt, ! 10,ä3 

der an a, i 4,Q~t 
der an a, b, c I 
Gestorbenen ; 8,1 s 

i 

I im Zustande 
II I 

/ im Zustande 
1 

I und III 

I 
überhaupt, lO,os I im Zustande 
der an a, 4,ü 5 II 

der an a, b, c i im Zustande 
Gestorbenen 7,7ä I I und III 

I 
I 

54,55 

45,4;; 

72,73 

27,27 

83,33 

16,67 

78,95 

21,o:> 

3 o I 2 1 18 
12 0 10 2 20 
1 0 1 0 4 
0 0 0 0 3 

überhaupt, 15,H I im Z':ustande 
der an a, 9,24 1 li 86,96 

4 0 4 0111 
3 0 3 0 3 

23 1 o I 20 I 3 I 59 

8 0 7 1 1 1 8 
10 0 10 0 7 

1 0 1 0 1 
1 o 1 o I o 
~ g I ~ 6 Ö 

- 30--1 o 1 27 1 3 I 17 
5 0 5 0 0 
5"t) 0 5't) 0 0 
0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 
o o\oo o o 
0 0 0 0 

10 1 o 1 10 1 o 1 o 

der an a, b, c im Zusta.nde 
Gestorbenen 13,H I und Ill 13,o-l 

überhaupt, 20,H 

der an a, ll,s6 

der an a, b, c 
Gestorbenen 10,9~ 

im Zustande 
II 

I im Zustande 
I und III 

überhaupt, 41,18 im Zustande 

90,oo 

lO,oo 

der an a, 17,65 II 1100,oo 

der an a, b, c im Zustande 
Gestorbenen 17,u~ I und III O,oo 

· überhaupt, 17,40 im Zustande 
der an a, 8,H II 80,98 

Durchschnittlich der an a, b, c im Zustande 
Gestorbenen 11,80 I und Ill 19,o7 

Handbucb der Therapie lnn. Krankb. 2. Auft. Bd. VI. 40 
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Tab II Bericht über 1036 wegen tuberkulöser 

I Nnoh Ro.okhlo I 
ge~torben 

Von 1 J nhr nach 

I 
Tod es n rsache am Leben 

der Resektion 
I b I I d 

geblieben 
a c 

I coxae 16 4 2 7 3 133 
. genu 19 13 0 0 ß ,121 

b1s zum Ablauf von I tarsi et metat. 2 2 0 0 0 92 
1' I -t humeri 1 1 0 0 0 20 

Jahren cubiti H 
I 

9 3 0 2 269 
[ carpi et metac. 5 3 2 0 0 44 

- ,., 
Summa 1 o7 1 32 I 7 I t I 11 I 979 

coxae 9 5 1 

I 
3 0 107 

bis zum Ablauf von genu 8 7 0 0 1 35H 
tarsi et metat. 0 0 0 0 0 7() 

2 humeri 0 0 0 0 0 19 
Jahren cubiti 11 5 1 I 0 5 228 

carpi et metac. 0 0 0 I 0 0 31 
Summa 1 28 I 17 I 2 I 3 I 6 I 820 

coxae 9 5 

I 
1 

I 

2 

I 
1 I 89 

bis zum Ablauf von genu 10 4 2 0 4 310 

3 tarsi et metat. 3 2 0 0 1 

I 
6:3 

Jahren humeri 1 1 

I 
0 

I 

0 

I 

0 18 
cubiti 14 8 3 0 3 181 
carpi et m etac. . 1 I 0 1 0 0 I 23 

Summa 1 38 I 20 I 7 I 2 I 9 I 686 
coxae 3 2 0 1 I 0 

I 
üO 

bis zum Ablauf von genu 5 4 0 0 
I 

1 23ö 

"' 
tarsi et metat. 1 0 0 0 1 4-! 

Jahren humeri 2 0 0 0 

I 
2 

I 
14 

cubiti 7 5 1 
I 

0 1 140 
carpi et metac. 1 1 0 0 I 0 17 

Summa J 19 I 12 I 1 I 1 I 5 I 517 
coxae 5 

I 
1 0 3 

I 
1 34 

bis zum Ablauf von genu 0 0 0 0 0 174 
5 tarsi et m etat. 0 0 0 0 0 33 

Jahren humeri 0 

I 

0 0 0 0 10 
cubiti 6 5 0 0 1 115 
carpi et metac. 1 1 0 0 0 9 

Summa 1 12 I 7 I 0 I 3 I 2 I 375 
coxae 1 

I 

1 

I 

0 0 I 0 22 
bis zum Ablauf von genu 4 3 0 0 I 1 106 

8 tarsi et metat. 1 0 0 0 1 27 
Jahren humeri 3 

I 
1 

I 
0 0 

I 
2 5 

cubiti 5 3 0 1 1 83 
carpi et metac. 0 0 0 I 0 0 8 

Summa 1 14 I 8 I 0 I 1 I 5 I 251 

coxae I 1 0 1 0 0 13 
bis zum Ablauf von genu 1 0 0 0 1 33 

10 tarsi et metat. 0 0 0 0 0 7 
Jahren humeri I 0 0 0 0 0 3 

cubiti 2 1 0 1 0 32 
carpi et metac. 0 0 0 I 0 0 2 

Summa! 4 I 1 I 1 I 1 I 1 I 90~-

coxae 0 

I 
0 0 

I 
0 I 0 

I 
4 

bis iiber 10 Jahre 
genu 0 0 0 0 0 11 
tarsi et metat. 0 0 0 0 0 3 

hinaus beobachtet humeri 
I 

0 

I 
0 0 

I 
0 

I 
0 

I 
3 

cubiti 2 1 1 0 0 16 
carpi et metac. 0 0 0 0 0 1 

Sümma ~ 1 1 0 0 38 
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Knochen- u n d Ge I e n kleiden Res e zierte. 

-
Von diesen sind nicht weiter 

Prozentberechnung beobachtet Rest 

I I I II I der Gestorbenen I der außer Beobacht-überhaupt III ung Gebliebenen -
I 1'7 13 4 0 116 

54 16 37 1 ;:167 überhaupt, 
: 

n,:,o I im Zustande
1 16 0 16 0 76 I . 

d" an a, I 3 li 167,94 1 0 1 0 UJ ,09 
30 

I 
6 23 

I 
1 239 der an a, b, c im Zustande 13 3 8 2 31 Gestorbenen . 4,H I und III 32,os 

131 I 38 I 89 I 4 I 848- , 
I 9 5 4 0 9ö 

39 4 33 2 320 überhaupt, 3,30 im Zustande 
8 0 8 0 68 

der an a, 2,oo II 79,16 
0 0 0 0 19 

33 6 ')- 2 195 der an a, b, c im Zustande -0 
7 0 6 1 24 Gestorbenen 2,48 I und III 20,84 

9ö I 15 I 76 I 5 I 724 

26 1::l 1~ 1 

I 
63 

69 9 54 (j 241 überhaupt 5,25 im Zustande j 20 3 16 1 •15 II 70.s6 2 2 0 0 I 16 der an a, 2,71 
28 6 20 2 153 der an a, b, c im Zustande 
5 1 4 0 I 18 Gestorbenen 4,oo I und III j 29,s• 

150 I 34 I 106 I 10 I f>36 

21 3 

I 
18 I 0 39 

62 3 56 3 174 überhaupt 3,6f> im Zustande ' 
11 1 9 1 33 

2,2~ 
II 86,92 

4 1 

I 
3 0 10 der an a, 

25 2 22 1 121 der an a, b c, im Zustande 
7 2 5 0 10 Gestorbenen 2,61 I und III 13,o8 

130 I 12 I 113 5 I 387 

11 4 7 

I 
0 

I 
23 

6<1 4 55 5 110 überhaupt 3,to im Zustande I 
5 0 5 0 28 

der an a, 1,81 II 69,23 
2 0 2 

I 
0 

I 
8 

27 fi 
I 

21 1 88 der an a, b, c im Zustande 1 

1 0 0 1 8 Gestorbenen 2,5S I und III 30,77 
llO I 13 I 90 I 7 I 265 

i 8 3 

I 
4 ! 1 

I 
14 

im Zustande I 72 3 64 
I 

5 34 überhaupt, 5,28 
20 0 19 1 7 

der an a, 3,oo II 82,17 
2 1 

I 
1 

I 

0 

I 

3 
im Zustande 49 6 36 7 34 der an a, b, c 

6 1 5 0 2 Gestorbenen 3,~0 I 1 und III 17,83 

157 I 14 I 129 I 14 I 94 

9 2 ö 1 

I 
4 

im Zu~ande 22 0 21 1 11 überhaupt, 4,26 

0 4 0 3 1,os II SS,oo 4 der an a, 
im Zustande \ 

0 0 0 0 

I 
3 

14 
I 

2 12 0 18 der an a, b, c 
0 1 Gestorbenen 3,19 I und Ill 12,oo 1 0 1 

50 I 4 I 44 I 2 I 40 

4 0 / 'l 

I 
0 

I 
0 

im Zustande \ 11 0 11 0 0 ül5erhaupt, 5,oo 
Il 89,H 0 0 3 0 3 I der an a, 2,:.o 

im Zustande I 3 0 3 

I 
0 

I 
0 

16 3 12 1 0 der an a, b, c, 
1 I 0 1 0 0 Gestorbenen 5,oo I und III 

1

10,5 

'' 1 0 

s 

3t! 
40"' 
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Tab. In. 
Resektionen wegen tuberkul ö ser Knochen- und Gelenkleiden 
=========~==="";====~-====;-====-'' 

Lebensalter 
und 2 3 4 5 

Zahl der Fälle 
I 
I 

1-5 

87 

6-10 
217 

11-15 
188 

16-20 

161 

21-25 

113 

26-30 
73 

31-40 

204 

41-50 
37 

51-60 
21 

61-70 

15 

1 
J2 
b 0 
c 2 
d 4. 

I 
I 3 n 11 
II 5 b . O 

III 0 ~ I i 
I 4n3 I 5b1 r 2nO I l 
li 0 b 0 II 1 n 0 II 13 b 0 Il 6 
III 0 c O III 0 c O III 0 c O III 

dO dO dO 0 

J 
n 4 
b 1 I 13 

II 13 
\ d ä ur 1 

1 
a 3 I I 5 
b 1 II 116 
c 2 nr 1 
d 3 

I 

blö I 2 
c : 1 . II 19 
d I 0 I III 1 

I : i 

a 4 I 13 
b 1 0II I15 
C 1 1 lJT 1 
d 0 ' .... 

a5 I 6 a i 5 : I 12 

l
l b I 2 II 13 b 0 I II 8 

c 2 III 0 c 0 I III 1 
d , o d 1 . I 

l n2 r 1a1 I j l 

) 
b 0 ll 12 b 2 II I 6 
c 0 III 2 c 0 III 0 
d 1 I d 0 

~ a5r jl?. \ a1 I 1 
b 0 II 12 I b 0 II I 8 
d ? rn' o :I g nrl 1 

I 

n2 I 7 1nl r 4a2 I 7 
b O II 14 b O li 3~ b 0 II 21 
d ~ III ~ d i III 3 ~ i III 3 

n3 1 gn1 1 0 1n2 1 2 
b - II 21 b 00 I II 11 b I 00 Il 25 d g III , S d O II I 0 d O Il [ 2 

a 2 I I-a3 I lnl i 2 
b 1 II j2r b 0 II :W b 0 II 15 
c O III 1 c 1 III 0 c O III 0· 
d 1 d2 dO 

nO n 2 nO 
b " I _b 1 I O bO I 1 

" li 15 II 9 II 14 
c 1 III 1 c 0 III 1 c O III 0· 
d2 dO dO 

a ~ 1 
v I 3 a 1 I 0 a I 0· 

bO II 5 bO n bO n 1 
d g III 0 d I g Il I 1 d ~ III 0 

I 
J ~ 8 h ~ ~ ~ ir I ~ b g ~I ~ ~ lö h 1~ b b I d 1 III 1 d ~ III I 2 c 0 III 0 c I 

0 III 0 c 0 
I dO d iO ldO 

I 1' 
II 6 
III 0 

fao i 2a10 r onl r on'1 r 1 !al r 0 
b 2 II 2 b 0 II ? lb 0 b OIII 3 i b 0 II 2 

. \ d g III o d 8 III 1 I d 8 ih ~ d ? 
1 

nr o d e III o 

r a 0 I 1 n 0 I 1 n 0 I 1 a 0 1 I O a 0 
~ 00 li 2 b 0 II 2 b 0 II 0 b 0 I II b 0 

I 0 
Il 1 
III 0· 

\ d 0 III!I 0 d g III 0 d ~ III 0 I d ? III ~ I d ~ 

l a 0 I 0 n 0 a 1 I 0 I n 0 I 0 a 1 I 0• 
b o u 4 ~ o

0 
h g b o 

1 

u 1 b o u 0 b u n o. 
Cd 00 lll 0 III 0 c 0 IIII 0 c 0 I III 0 c 0 III I 1 

I d 

1 

I d 

1

1 I d I 
0 

I \ d 1

1 

I I. 
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1026 Fälle, nach dem Alter der Resezierten geordnet. 

8 10 I über lOJah.r 
Prozentberechnung 

I der Gestorbenen der außer Beobacht-
ung Gebliebenen 

2 l a 

I 

18,s9 / a 0 I 0 a 0 I o 1I 0 überhaupt, im Zustande 
b O n 10 b O n 1 b 1 II 3 der an a, 8,05 Il 74,65 
c 0 c g III 0 d g III d 0 III 1 d 0 der an a, b, c im Zustande 

Gestorbenen U,s.1 I und III 25,3!> 

a 2 I 3 a 0 I 0 a 0 I 0 überhaupt, 1~,90 im Zustande 
b O n 25 b On 11 b Orr 4 der an a, 5,53 I II 74,47 

J g III 2 
c 

Ö III 
c g III der an a, b, c im Zustande d 1 d 0 

Gestorbenen 9,22 I und III 25,53 

a 1 I 3 a 0 I 0 a 0 I 10 überhaupt, 12,76 im Zustande 
b O n 28 b On 11 b On 6 der an a, 7,4 5 n 81,09 
c 8Irr c ~ III 1 

c ~ III der an a, b, c im Zustande 
d 1 d d 0 

Gestorbenen 10,64 I und ni 18,91 

a 0 I 3 a 0 I 0 / a 0 I 0 überhaupt, I 17,39 im Zustande 
b On 16 b 0 li wbOn 6 der an a, 9,94 ll 81,115 
c ~ III 

c i O c 0 der an a, b, c im Zustande 
d 3 d i O III 0 d I 0 III 0 Gestorbenen 1 13,6 6 I und III 18,05 

I 

a 1 I 1 a 0 I 0 a fo I 1 überhaupt, I 14,16 im Zustande 
b On 14 b o Iu ,1 ~ g 

1
n 6 der an a, 5,31 n 8'2,47 

c 0 c 
8 1ni der an a, b, c 1 im Zustande 

d 0 III 5 d 1 d 0 IIII I 0 Ge~torbenen 11,50 I und III 17,53 

ll 0 I 0 a 0 I 0 a 0 li 0 überhaupt, 21,92 im Zustande 
b 0 II 1~ 

b 0 II 0 b o in der an a, 17,81 n 85,96 
3 c 1 

0 c i O III 0 c I 0 I der au a, b, c im Zustande 
d i O 

III d 0 d 0 IIII 0 Gestorbenen , 19,18 I und ni 14,04 

a 2 I 2 a 0 I 1 a o lr 1 überhaupt, 1 22,8o im Zustande 
b 0 b 0 b o in der an a, I 19,su n 73,R6 
c 0 II 12 c 0 II 4 c 0 1 4 I im Zustande der an a, b, c i 
d 0 III 2 

d i O 
Ili 0 d 0 llli 1 Gestorbenen 

1 

20,18 I und III 26,14 

überhaupt, 18,92 im Zustande a 0 I 1 a 0 I 0 a Orr 1 
b On b 0 b o!li der an a, I 8,ll li 70,oo 

(:j II 1 2 I 

c 0 c 0 c g iiii der an a, b, c im Zustande 
d 1 III 0 d 0 III 0 d 0 Gestorbenen i 13,78 I und ID 30,oo 

a 0 I 0 a 1 I 0 a o :r 0 
überhaupt, 1 28,:.7 im Zustande 

b On 3 b On b 0 in der an a, · I 4,76 II SO,oo 
2 0 c i nr 

c g In 
c 

8 jnr 
der an a, b, c im Zustande 

d 0 d 0 d 0 Gestorbenen 9,52 I und III 20,oo 
I 

a 0 I 0 a 0 I 1 a o Ir o überhaupt, 33,ss im Zustande 

b On 0 b On 0 b o Irr o der an a, 13,33 n 80,oo 

c g III 
c 0 c 

g IIIII 0 
der an a, b, c im Zustande 

d 
Old 0 IIII 

0 d Gestorbenen 13,ss I und In J20,oo 
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Die Tabelle II berichtet über_ die R e .s eziert~n ~n~ ~rthrek ~ omierten. 
Das in der Tabelle nicht aufgeführte, die Operation md1z1erende Le1den war Tu­
berkulose des betreffenden Gelenkes oder - namen~lich am Tarsu ~- - Tuberkulose 
der durch Resektion entfernten Knochen. So sehr JCh auch be1~1uht gewesen bin 
die Fälle in denen es sich nicht um Tuberkulose handelte, oder 111 denen diese be~ 
reits abg~lnufen war und nur noch_ ei ne Deform_~tä~ bestand , _a~ll•zusch ~_i den , ist es 
bei der 1\ln_no-elhaftigkeit vieler B_er!Chte _doch _mogh~h, daß e_m~ge I:rtul?er v~rge­
kommen sw'a. Da nach Resektwnen s1ch ehe 1-Ie~lung sehr m ehe L ange zieht 
habe ich nur die Fälle aufgenommen, die länger als ein Jahr nach der Operation' 
beobachtet waren. Besser wäre es gewesen, sie vom Zeitpunkt vollendeter H ei lung 
ab aufzuführen, doch ließ sich dieser aus den vorhandenen N~chrichten in der 
Reg~l nicht bestimn:en. . Nach_ Re~ekt_ion en größerer Gelenke war . m manchen F~ ll en 
p;eWJß nach Jahresfrist d1e J!ellung mcht volle~d_e t. . Der aus cl~1. Aufnahme _d ieser 
Fälle entstandene Irrttun wird aber dadurch eimgermaßen korn giert, daß bei den 
nicht weiter Beobachteten i_n der ~uJ;lrik I die mi ~ geri u~eren Eit~rungen au fgefü hrt 
sind. Im Uebrigen habe Ich bezuglieh der Erklarung cter Rubnken a, b, c, d und 
I II UI nur das bei den Amputationen Gesagte zu wiederholen; bemerken muß 
i~h ~ber noch, daß die Berichte über die Resezierten oft nur Angaben über die 
Funktion des resizierten Gliedes enthielten, und daß ich in den FäUen, in denen 
ich günstige Funktion und nichts weiter verzeichnet fand, angenommen habe, daß 
das Allgemeinbefinden gut war. - Die Beobachtung~dauer ließ sich in vielen 
Fällen leider nicht mit der wünschenswerten Genauigkeit und Sicherheit feststellen 
weil die Autoren der Berichte die let.zte Notiz über die Patienten entweder ga~ 
nicht datiert oder mit "jetzt" bezeichnet haLten ; es blieb nichts weiter übrig, als clas 
Publikationsjahr als das Datum der letzten Beobachttmg anzusehen. In einem Be­
richt fehlte überdies das Datum der Operation. 

Die Berechnung ergab 

daß durchschnittlich in jeder der 
in den Tabellen I und II an­
gegebenen Perioden gestorben 

waren: 

überhaupt . . . . . . . . 
an Tuberkulose und deren Folgen 
an Tuberkulose innerer Organe 

daß ferner aus der Beobachtung 
schieden: 

in günstigem Zustande 
mit Eiterung und im ungün­

stigen Zustande 

von den Ampu- \ 
tierten , die ' / ~ Jahr 
nach der Operation 

noch lebten 

17,40 Proz. 
ll ,so " 
8,6 -l " 

von den Ampu­
tierten, die 1 /~ Jahr 
nach der Operation 

noch lebten 

80,n Proz. 

19,07 
" 

vo n den Rese­
zierten, di e 1 Jahr 
nach der Opera­
tion noch lebten 

4,.t o P roz. 
3,46 ,, 
2,so " 

von den Rese­
zier ten, die 1 Jahr 
nach der Opera­
tion noch lebten 

78,tn Proz. 

21,SI 
" 

Das Verhältnis zwischen den Amputierten und den R esezierten 
ist also der Art, dajs von den Amputierten beinahe 4mal meh1· ste1·ben 
als von den Resezierten, und zwm· nicht nu1· im allgemeinen, sondern 
auch an Tube1·kulose und de1·en Folgen und an Tuberkulose innerer 
Organe, wäh1·end von den aujse1· Beobachtung Getretenen ein wenig 
mehr Amputierte in günstigem Zustande wa1·en als Reseziet·te. 

Da die Amputation entschieden gründlicher mit dem tuberkulösen 
H~rde aufräumt, als die Resektion, erscheint das bei weitem ungün· 
stlgere Resultat der Amputation sehr befremdend. Bedenkt man 
aber die Umstände, unter denen amputiert und reseziert wird, so 
k~nn man es sich wohl erklären. Der Amputation fallen die schwersten 
Falle der tuberkulösen Lokalerkrankungen anheim, während die Re· 
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sektion und Arthrel<tomie auch bei viel weniger schweren Lokal­
erkrank~ngen ausgeführt wird. Ist die konservierende Operation 
aber be1 schwerer Erkrankung unternommen, so wird sie gewöhnlich 
bei ungünstigerem Verlauf durch die Amputation abgelöst. Ueber­
dies werden die Amputationen wegen schnellerer Beseitigung der 
Eiterungen oft statt der Resektionen in solchen Fällen ausgeführt, 
in denen noch eine Tuberkulose in anderen Organen oder eine kon­
selwtive Nierenerluankung besteht. Auch sind es vorzugsweise ältere 
Personen, die der Amputation anheimfallen, während bei jüngeren 
unter ähnlichen Verhältnissen die Resektion vorgenommen wird. Etwas 
mehr als die Hälfte der auf Tabelle I verzeichneten Amputierten 
fallen in die Lebensjahre 31-60, während von den Resezierten in 
Tabelle II erheblich mehr als die Hälfte auf die Lebensjahre 6-20 
kommen. Uebersehen darf man auch nicht, daß gerade in der Zeit, 
aus der die meisten Berichte über die Resektion stammen, ver­
hältni smäßig oft bei relativ leicht erkrankten die primäre Resektion 
ausgeführt wurde. 

Wie schon oben erwähnt, habe ich auch versucht, diejenigen Fälle, in denen 
noch andere tuberkulöse Erkrankunge_n, namentlich der Lungen, z~ Z~it der Ope­
ration bestauden, mit denen zu vergleichen, be1 denen durch ausdruckl~che A.n~abe 
bemerkt war, daß die anderen Organe, besonders die ~upgen, gesun.~ seien. Leider 
konnte ich bei den Amputierten nur 45 noch anderwe1t1g Tuberkulose und 37 so~st 
Gesunde zusammenbringen, bei den. Resez.ierten ga~ nll!' 98 noch sons~ Tuberkulose 
und 58 sonst ganz Gesunde. Obgl~tch. bet ?er Klemh~1t c~er Zahlen dte Zusammen­
stellung ei n Urteil nicht zuläßt, will tch s1e doch hier m Prozentberechnung an­
führen. 

Von den Amputierten, 
die '12 J !t.hr nach der Operation 

noch lebten 

starben durchschnittlich in jeder der 
in Tabelle I angegebenen Perioden 
überhaupt . . . . . . . . 

an Tuberkulose und deren Folgen . . 
an Tuberkulose innerer Organe . · · 
Von den außer Beobachtung Geblie-

benen waren in günstigem Zustande 

Von den Resezierten, 
die 1 Jahr nach der Operation 

noch lebten 

wenn sie sonst noch 
tuberkulös waren 

27,27 Proz. 
15,82 

" 8,27 
" 

78,58 " 

wenn sie sonst noch 
tuberkulös waren 

wenn sie sonst 
gesund waren 

18,34 Proz. 
10,90 

" 7,18 
" 

100 " 

wenn sie sonst 
gesund waren 

starben durchschnittlich in jede~ der I 
l·n Tabelle II angegebenen Penoden 

6 
p 

~ 8,3!'> Proz. ,99 roz. 
überhaupt . · · · · · · · · 

8 
5,37 

an Tuberkulo~e tmd deren Folgen ' 17 " " 

an Tuberkulose innerer Organe · · · 7 '4 9 
" 

3'4 9 
" 

Von den außer Beobachtung Geblie-
61 

SO oo " 
benen waren in günstigem Zustande ,4 3 " ' . 

. . d Untersuchung gegangen über den Emfluß 
Nicht viel anders 1st ed m~ ~tierten war nur be1 31 l!ine posith·e, bei 4_9 

hereditärer Belru;tung. U1~tedr en :pden Resezierten in 107 und lül FäUen. D1e 
eine negntive Angabe zu m eo, nn r . 
Durchschnittsberechnung ergab folgendes· 
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Von den Amputierten, . 
die 1/7 Jahr nach der OperatJon 

noch lebten 

starben durchschnittlich in jede~ der I 
in Tabelle I angegebenen Penoden 
überhaupt . . . .. · · · 

an Tuberh-ulose und deren Folgen 
an Tuberkulose innerer Organe . 
Von den außer Beobachtung Geblie· 

benen waren in günstigem Zustande 

Von den Resezierten, 
die 1 Jahr nach der Operation 

uoch lebten 

starben durchschnittlich in jeder der 
in Tabelle II angegebenen Perioden 
überhaupt . . . . . . . . . . 

an Tuberkulose und derer Folgen . . 
an Tuberkulose innerer Organe . . . 

wenn sie hereditär 
belastet waren 

25,46 Proz. 
18,ss " 14,2 3 

" 
75,oo 

" 

wenn sie hereditär 
belastet waren 

4,76 Proz. 
3,39 " 
3,1 t n 

wenn sie nicht here­
ditär belastet waren 

19,1s Proz. 
12,oo 

" 5,9 5 
" 

72,oo 
" 

wenn sie nicht 
hereditär belastet 

waren 

4,17 P roz. 
3,71 " 
2,4 G " 

Von den außer Beobachtung Geblie-
benen waren in günstigem Zustande 69,o4 " 75,oo " 

Von Wichtigkeit erschien mir endlich noch, den Einflu ß de s 
Lebensalters, in dem die Operation v ollzo ge n wurde, 
auf das weitere Schicksal des Operier te n zu erm itteln. 
Bei den Amputierten lohnte sich diese Untersuchun g nicht, weil 
die Zahl der Fälle eine zu kleine war. Von den R esez i e r te n war 
dagegen in 1026 Fällen das Lebensalter genau angegeben. Das Er­
gebnis der Ordnung dieser Fälle nach dem Lebensalter zeigt sich auf 
Tabelle III, zu der ich noch folgende s erläuternd bemerke. 

Die horizontalen Abteilungen geben dafl Lebensalter, die vertikalen die Be­
obachtungsdauer an. In jeder vertikalen Abteilung befinden sich 2 Hauptrubriken : 
die erste, in der Nebenrubrik mit a, b, c, d bezeichnet, giebt die Todesfälle und 
Todesursachen an, wobei a, b, c, d die schon oben erklärte Bedeutung haben; 
die zweite Hauptrubrik, in der Nebenrubrik mi t I , II, Ill bezeichnet, fiihrt die 
außer Beobachtung getretenen Fälle nach ihrem Zustande auf, wobei I , Il, lii , wie 
schon oben ange&eben, aufzufassen sind. Bei der Prozentberechnung der Todesfälle 
ist die Gesamtzanl der in der betreffenden Lebensperiode Operierten zu Grunde 
gelegt. Diese Prozentzahlen können also nur mit einander verglichen werden, geben 
kein Bild der allgemeinen Sterblichkeit, wie in den Tabellen I und II. 

Durch die Tabelle III kommt zum Ausdruck, daß sich nach 
d e m 25. L e b e n s j a h r d i e P r o g n o s e u n g ü n s t i g e r g e s t a 1 t e t, 
denn wenn man die ersten 5 Horizontalabteilungen mit den letzten 
5 vergleicht, ergiebt sich folgendes: 

Von Resezierten, 
die 1 Jahr nach der Operation 

noch lebten 

starben durchschnittlich in jeder der 
in Tabelle II angegebenen Perioden 
überhaupt . . . . . . . . 

an Tuberkulose und deren Folgen . . 
an Tuberkulose innerer Organe . . . 
Von den außer Beobachtung Geblie-

benen waren in günstigem Zustande 

wenn sie jünger als 
2ß Jahre waren 

15,12 Proz. 
11,53 

" 7,26 
" 

78,93 
" 

I wenn sie 26 Jahre I· und älter waren 

25,11 Proz. 
15,19 " 
~2 , 66 " 

77 ,97 " 
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Anhang. 
, N o.?hdem wir in dem Vorstehenden versucht haben die Erfol e der den 

tuoerkulösen ~~rd ausrottenden Therapie hinsichtlich de; Tuberkulo~e des be­
:effend.en Jnd1Vld1u~uns darzulegen, liegt die Frage nahe: welche Erfolge hat 

enn 10 .er g eichen Krankheit und in gleicher Hinsicht die mehr 
exspe~tat.1v~ oder konservie.rende Behandlung? Die Fraae läßt sich 
aber de~halb mcht beantworten, .weil die Fälle, in denen man operiert ~at. sich mit 
d.ene~, m ~lenen man konservatiY, verfuhr, nicht vergleichen lassen. Es ist zwar 
nchtig,, daM". man bm manch~n Fallen ~ch~anken kann, ob man operativ oder kon­
servatl\ vor",ehen s~ll, aber m . der ber wertem ~ößeren Anzahl der Fälle war ent­
weder von vornhcrem, kem Zweifel an d~r ~otwendigkeit des operativen Vorgehens 
vorhanden, ?.der er \\ar durch den ungunstJgen Verlauf bei konservativer Behand­
Iu.ng sc~on uberwunden. Die konservativ behandelten Fälle sind also 
dte leichteren und günstigeren, die operativ behandelten die 
s eh w ereren j!e wes e n. Dement.~prechend muß man erwarten daß im weiteren 
Verlauf des Lebens sich die ersteren auch hinsichtlich der Tubdrkulose im aJlcre­
meinen erheblich giin8tiger gestaltet haben als die letzteren. Es wäre nun in der 
That von großem \V ert, dies nachweisen zu können. Dazu fehlen uns aber die 
nötigen A_ngaben. Es smd nur ~ehr spärliche Berichte über lange genug beobachtete 
exspektativ behandelte Gelenkleiden vorhanden. Ueberdies ist es in den berichteten 
Fällen oft zweifelhaft, ob es sich wirklich um Tuberkulose, nicht um eine leichtere 
Erkrankungsform gehandelt hat. Die umfangreichsten Berichte haben RABL und 
PREINDLSBERGER geliefert. Im Bericht des letzteren haben wir im uanzen 71 kon­
servativ behandelte Fälle, über die Angaben von hinreichender G~nauigkeit vor­
lieo-en, aufgefunden. Von diesen heilten 51 in uünstiger Weise aus, und befanden 
sicl1 die Patienten noch nach Jahren wohl; 9 Fälle blieben ungeheilt; 5 Fälle zeigten 
zwar örtliche Heilung, wiesen aber Symptome von mnerer Tuberkulose auf; 
6 Fälle starben im Verlauf von 2-5 Jahren nach Beginn der Erkrankung, von 
diesen 4 an Tuberkulose und ihren Folgen, 2 an unbekannten Leiden. Da die 
Mortalität 8,45 Proz. betrug und die Sterblichkeit an Tuberku­
lose und ihren Folgen 5,63 Proz., ist das Endergebnis dieser 
kons ervativ behandelten Fälle gegenüber dem der resezierten 
Fälle nicht als ein giinstiges anzusehen*). 

Ander s, wie mit clen sonstigen tuberkulösen Gelenkentzündungen, verhält 
es sich mit der Hüftcrelenksentzünclung. Wenn es auch Fälle von 
Hüftgelenksentzündungen giebt, in denen man einen operativen Eingriff nicht um­
gehen kan~, werden d?~h bei w~item di~. meisten Fälle ~etzt ko~servativ be~andelt, 
während em großer 1 e1l von chesen früher der Resektion verfiel. Da k o n n e.n 
wir deshalb in der That die Erfolge der kon servativen mit denen 
d er operativen Therapie verg lei c hen. Seit Jahren bemüht man sich 
daher, durch Sammlung von Coxitisfiillen iiber den Wert der ko~servativen und 
operativen Behandlung bei dieser Klarheit zu gewinnen .. Von den b1sher bekannten 
Statistiken ist die ausgezeichnet geuaue und sor~ifiiltJge Zusammenstellung ~er 
BnuNs'schen Klinik, 321 Fälle umfassend , besoncter:; beachtenswert. Gehe 11 t 
wurd en von diesen 179, also 55,7 Proz.; es starb~n . 127, d. h .. 4~ .Proz., 
und zwar n j , von diesen schon in den ersten 3 Krank~eitSJahren. D 1 e l o d e ;>­
ur sache war bei 88 Proz. der Gestorbenen d1e Tuberkulose, teils 
nur des Riiftgelenkes, teils noch anderer Organe oder des ganzen Körpers. Von 
den Ge heilten starben innerhalb des ersten Jahrzeh_nts nach der 
Heilun g noch 6 Proz., innerhalb des 2. 9 Proz. und wnerhalb des 
3. und 4. Jahrzehnts noch 7 Proz. an Tuberk~dose ancler.er Organe. 
Mit den Zahlen unserer Tabelle II läßt sich allenfalls die ?:aW der m~erhalb de~ 
1. J abrzebnts nach der Heilung an Tuberkul~se gest~rb~en vcrglerchen. Be1 
BRUNS waren es 16 Proz., nach unserer Tabelle, m der d1e mnerhalb des 1. Jahres 
gestorbenen Geheilten fehlen , 7,3 Proz. 
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·als neuropathische Anlage 211. 
Atrophie des Hirns 163. 
Atropin gegen Salivation 173. 
Aufnahmezimmer der Irrenanstalten 223. 
AuO'enkrankheiten bei Erkrankungen des 

" 3-N ervensystems o5. 
Accomodation 357. 
Lider, Bindehaut, Hornhaut 375. 
Nerven und Muskeln 367. 
Netzhaut 359. 
Pupillenbewegung 357. 
Sehnerv 359 . 

Augenmassao-e 495. 
Augenmuskellähmung, idiopathische 175. 
Ausgangsstellung, gymnastische 465, 474. 
Ausgebildete Seelenstörung, allgem. Be-

handlung 218. 
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ßadebebandlun~ Apo:plektischer 76, 85. 
Bad, warmes, ftir Getsteskranke 250. 
Bahntransport von Irren 223. 
Balancierbewegungen nach Zander 505. 
Basale Hirngeschwülste 131. 
Basalmeningitis 9. 
Bauc:hmassage 496. 
Beckenbewegungen, gymnastische 484. 
Beely's Kopfijchwebe •137. 
- Stützapparat für die Wirbelsäule 451. 
Beginnende Seelenstörung ; allgem. Be-

handlung 217. 
Beinbewe~ungen, gymnastische 489. 
- nach Zander 501. 
Beinverkrümmungen, Korrektion der 423. 
Beköstigung für Geisteskranke 236. 
Belastungsdeformitäten 390. 
BeUadonna für Geisteskranke 245. 
Bergsteigapparate 518. 
Bembigungsmittel, medikamentöse 245. 
Beschäftigung der Geisteskranken in An-

stalten 263. 
Beschäftigung in Irrenanstalten 238. 
Besuche Angehöriger bei Geisteskranken 

261. 
Bettruhe fiir Geisteskranke 2::!6. 
Bewegungsapparat, allgem. Behandlung 

der Erkrankungen des - 377. 
Orthopädie (s. dort 378. 
Gymnastik (s. dort) •163. 
Massage •190. 

Bewegungen der schwedischen Heilgym-
nastik 480. 

Blödsinn, angeborener 318. 
~, erworbener 392. 
-, paralytischer 330. . .. . . 
Blutentziehungen.~eg;en f;hrnhyperamie62. 
Blutleiter der Schadetbnsis, Thrombose 42. 
Blutstillung bei der Trepanation 189. 
Blutüberfüllung des Gehirns 57. 
Blutung des Gehirns 78. 
Blutungen, intracraniale, Operations-

technik 199. 
Bogen-Osteotomie nach Helferich 406. 
Bogentrepan 183. 
Bonnet's Bewegungsapparat für das Knie-

gelenk 427. . 
Brandt's gynäkologische .Massage. 496. . 
Bruns' Geh- und Lagerungsschiene bei 

Hüftkontraktur 452. 
Bratz's Sektorenschiene 420. 
Brechweinsteinsalbe fiir Paralytiker ~49. 
Bromäthyl-Inhalation für Geisteshanke 

245. 
Bromsalze für Geisteskranke 242. 
Brustspannen, gymnastisches 484. 
Brustweiter-Apparat 518; 
Bulbärparalyse, akute l!i8. 
-, chronische 169. 
Burlot's Widerstandsapparat 518. 
Cannabin für Geisteskranke 245. 
Cantharidensalbe für Geisteshanke 249. 
Caput obstipum, Korrektion 430, 440. 
Uarcinom des Hirns 139. .. . 
Garisbnder Wasser gegen Hirnhyperamie 

62. 

Carotisligatur gegen Apoplexie 87. 
()avernöser Sinus, eitrige Thrombose 46. 
Cerehrale Kinderlähmung 89. 
Cerebrospinal-Meningitis 9. 
-, epidemische 12. 
Charcots Zitterhelme 519. 
Chiasmageschwül5te 132. 
Chipaults craniotopographische Methode 

180. 
Chloralamid für Geisteskranke 242. 
Chloral gegen Osteomalacie 606. 
Chloralhydrat für Geisteskranke 24ö. 
Chloroform für Geisteskranke 245. 
Chorea rheumatisch 535. 
Chronische Bulbärparalyse 168. 
- cerebrale Meningitis 20. 
Cirkuläres Irresein 316. 
Codeni für Geisteskranke 244. 
Conjunctival-Erkrankungen bei Nerven-

und Geist<.'skrankheiten 375. 
Conolly's No-Restraint-System 259. 
Cototinktur gegen Opiumdurchfälle ~43. 
Craniektomie gegen Mikrocephalie 165. 
-, Technik 201. 
Cranioplastische Methoden 190. 
Cranio-topographische Methoden 180. 
Cretinismus 325. 
Cysticercus des Hirns 140. 
Dahlgrens, elektrisches Reizinstrument 

für die Hirnrinde 186. 
Dämmerzustände, epileptische 307. 
-, hysterische 307. 
Dauer des Besteheus der operierten Hirn-

tmnoren vor der Operation 147. 
Debilität 318. 
Decubitus-Behandlung bei Apoplexie 73. 
Defektpsychosen, anaeborene 318. 

Idiotie, Imbercibi'ihät, Debilität 318. 
Kretinismus 3~5. 

Defektpsychosen, erworbene 330. 
Dementia epileptica 345. 
- paralytica 330. , 
- secundaria 342. 
- senilis 341. 
- traumatica 342. 

Deformierende Arthritis 541. 
Deformitäten s. Orthopädie 379. 
Dehnung von Muskeln und Narben, 

orthopädische 410; 
Delirium acutum 30o. 
Dementia acquisita 330. 
- alcoholica (s. Bd. II, S. 193). 
- epileptica 345. 
- paralytica 330. 
- secundaria 342. 
- senilis 341. 
Derivantia bei Geisteskranken 249. 
Detorsionslagerungsapparat nach Lorenz 

438. -
Deutsche Heilgymnastik o16. 
Diätzettel für 'irrenanstalten 236. 
Dorsalskoliose 434. 
Drainage der Hirnventrikel bei Hydro-

cephalus 38. 
- des Hirns 198. 
Drückungen bei Massage 493. 
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Duboisin für Geisteskranke 245. 
Duplicierte Gymnastikb~wegungen 473. 
Duralgeschwüls~e im Hirn 139. 
Dura mater, En.-rankungen der ~- . 
Dystrophia musculornm progress1va 564. 
Echinococcuscysten des Hirns 140. 
Eilleurage 492. 
Ehevorschriften als Prophylaxe der 

Geisteskrankheiten 208. 
Einpackunu , nasse, bei Geisteskrank-

heiten ~51. 
Eierstockzange nach Hegar 608. 
Eisbeutel be1 Geistesbanken 253. 
Eisenbahntransport Geisteskranker 223. 
Eisen gegen Rachitis 577. . . 
Eisenmoorbäder gegen Arthnt1s 552. 
Eiternnl'>ammluugen im Schädel, Opera· 

tionstecbnik 192. 
Eiterungen im Gehirn 97. 
Eitrige Meningitis 7. 
Elehrische Behandlung der Apoplexie 7ö. 
Elektrotherapie für Geistesbanke 254. 
Embolie des Gehirns 65. 
Empyem des Sinus frontalis, Operations-

technik 193. 
Encephalitis acut.a 97. 
Enchondrom des Hirns 139. 
Endemische Idiotie 325. 
Entkleidungssucht Geisteskranker 274. 
Entlas~ung aus der Irrenanstalt 224, 272. 
Epidemische Cerebrospinal-Meningitis 12. 
Epileptische Demenz 345. 
Erblindung bei Nerven- und Geist~s-

krankheiten 362. 
Ergostat nach Gärtner 518. 
Ernährung Geisteskranker 235. 
- in Irrenanstalten 23ö. 
-, künstliche, für Geisteskranke 270. 
Erschütterung bei 1\iassage 493. 
Erschütterungen nach Zander 508. 
Erweichung des Hirns 65. 
Erworbener Hydrocephalus 32. 
Ethmoidal-Zellen, Operationstechnik 193. 
Ewer's Konkussor 519. 
Exaltation , maniakalische 281. 
Exophthalmus bei Nerven- und Geistes-

liTankheiten 375. 
Explorativoperation bei Hirntumoren 155. 
Exstirpation von Hirntumoren 158. 
Extensi.onsapparat für den Kopf 446. 
ExtensiOnsverband des Oberschenkels mit 

Gewichten 421. 
- gegen Verkrümmungen 412. 
Extractum opii 243. 
Extraduraler Absceß, Operationstechnik 

195. 
Facialisläbmung, Augenast des 369. 
Farndiseher Strom, Anwendung bei 

Geistesbanken 254. 
Federd~!lckmaschine nach N yrop 438. 
Fetternahrung, subkutane, für Geistes­

kranke 271. 
Fettmetamorphose in Hirngeschwülsten 

146. 
Fibrom des Hirns 139. 
Fichtennadelbäder gegen Arthritis 553. 

Fieber, künstliches, bei Geisteskranken 
249. 

Filzverbände für Skoliosen 447. 
Fingerbewegungen, gymnastische 485. 
- nach Zander 501. 
Fischer's Skolio~cnmohili sation 436. 
Fissura Sylvii, chirurg. Topographie 182. 
Frakturen zu orthopädischen Zwecken 

402. 
Freie Behandlun$. Geisteskranker 259. 
Freier Ausgang tür Geisteskranke 2ö4. 
Friction bei M!ll'sage 492. 
Frontallappengesch wiilste 134. 
Frontalsinus, Empyem des, Operationt:s-

technik 193. 
Fußbewegungen nach Zander 503. 
Fußdeformität , R etentionsapparate 448. 
Fußgelen ksbewegun~en, gymnasth>che487. 
Fuß, Korrektion der ,r erkrümmungen 422, 

430. 
Galvanisation bei Geisteskranken 254. 
Gärtner's Ergostat 518. 
G ehbänkchen 459. 
Gehirn, chirurgisch- technische Behand-

lung 180. 
Blutungen, intracrauiale 199. 
Eiterungen, intrncrn.uiale 192. 
H ydrocephalus 20::!. 
I nstrumente zur TreJmnation 182. 
I\Iikrocephalie 201. 
Topographie der Schädeloberfläche 180. 
Tumoren 199. 

Gehirnhäute, Erkran kungen 3. 
Hydroceplialus, chronischer 30. 
Leptomeuingitis, akute diffuse 7. 
- serosa 9. 
Lumbalpunktion , Erfolge 17. 
-, Technik (s. Bel. V , S . 32~) . 
Pachymeuingitis 3. 
Sinusthrombose 42. 
Trepanat ion 18. 
- , Technik 180. 
Tuberkulöse Meningitis 21. 

· V en tri kel pun ktion 18. 
-, Technik 37. 

Gehirnhankheiten 52. 
Anämie 52. 
Blutung 78. 
-, chirurg. Behandlung 85. 
Cerehrale Kinderlähmung 89. 
-, chirurg. Behandlung 94. 
Embolie und Thrombose 65. 
Encephali tis acuta 97. 
- , A bsceß 97. 
Gehirnschwund 163. 
Geschwülste 126. 
Hyperämie 57. 
Syphilis 112. 
-, chirurg. Behandlung 125. 
-, Prophylaxe 117. 

Gehschiene für Hüftkontrakturen 452. 
Geisteskrankheiten, a llgem. Behandl. 204. 

Alkohol 215. 
Anstaltsbebandlw1g 219. 
Augenkrankheiten bei 355. 
Beginnende Seelenstörung 217. 
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Geisteskrankheiten 
Diagnose 206. 
Dcnvantien 249. 
Gravidität 214. 
Heirat 212. 
Hydrotherapie 250. 
Krankheitsbehandlung 233. 
Medikamente 241. 
Organ.extrakt-Behandlung 248. 
Psyc~sche Behandlung 264. 
Psychisch-therapeutische Maßnahmen 

255. 
Pu bertiitspcriode 211. 
Privatbehandlung 225. 
::;iiuglingspflege i1 L 
Symptomatische Behandlung 267. 
Thermische Therapie 253. 
Ursachen 204. 
Ursächliche Bekämpfung 227. 
Verhütung 208. 

Geisteskrankheiten, einzelne Formen 280. 
Cirkuläres Irresein 316. 
Defektpsychosen (s. das.) 318. 
Dementia epileptica 345. 
- paralytica 330. 
- secundaria 342. 
- ~enilis 341. 
- traumatica 347. 
Idiotie 318. 
Kretinismus 322. 
Manie 280. 
Melancholie 288. 
ParanOia 300. 
- !;ecundaria 316. 
Stupidität 298. 

Geistige Beschäftigung m Irrenanstalten 
2ö':l. 

Gelenkentzündungen, orthopildische Be­
handlung 385. 

Gelen krbeumatismus, akuter 520. 
Antipyrin 531. 
Jodkali 536. 
Hyperpyrexie 533. 
Lokalbehandlung 537. 
Salicyl 527. 
Symptomatische Behandlung 533. 
Verhütung 524. 

Gelenkrheumatismus, chronischer 541. 
Badekuren 548. 
Biider 544. 
Chirurgisch-orthopädische Behandlung 

556. 
Oertliche Behandlung 543. 
Permanentes Bad 545. 
Verhütun~ 542. 
syphilitiscner f>55. 

Gelenks-Ankylosen, 1\'Iobilisi~rung der 405. 
Gelenksteifigkeit s. Gymnastik und Ortho­

pädie 380. 
Gelenktuberkulose, chirurg. Behandlung 

620. 
Gelenkverhümmungen, Korrektion der 

411. 
Gelenkversteifung, künstliche 453. 
Genuine Bulbärparalyse 170. 
Genu valgum, Mobilisierung 406. 

Geräte zur schwedischen Heilgymnastik 
474. 

Geschlechtliche Ausschreitungen Geist.el'-
kranker 276. -

Geschwülste der Medulla oblongata 178. 
Geschwülste des Hirns 126. 

Art des· Tumors 138. 
Augenerkranlmngen bei 355. 
Basale GeschwülstP. 131. 
Centralwindungen 133. 
Diao-nose 127. 
Grö'ße des Tumors 140. 
Hemisphären-Geschwülste 132. 
Kleinhirn 130. 
Medulla oblongata 130. 
Ohrerkrankungen bei 348. 
Operation 155. 
Operationstechnik 199. 
Prophylaxe 141. 
Statistik 149. 
i::lymptomatische Behandlung 142. 

Gewaltthiltigkeiten Geisteshanker 273. 
Gewichtsextension, Schema der 421. 
Gigli's Drahtsäge 186. 
Gipsabguß zur Messung von Verkrüm-

mungen 39!-J. 
Gliom des Hirns 139. 
Gonitis gonorrhoica 540. 
Gonon-hoischer Rheumatismus 539. 
Gottesdtenst in Irrenanstalten 262. 
Granville's Uhrwerk-Percuteur 519. 
Gravidität als Gefahr für Psychopathische 

21-J.. 
Greisenalter, Einfluß des, auf Psycho­

pathische 213. 
Grundstellungen der schwedischen Heil-

gyi<l!lastik 475. 
Gmnmata des Hirns 139. 
Gutsch's Winkelmesser 398. 
Guttaperchaverbände fiir Skoliosen 447. 
Gymnastik und Massage 4ö3. 

Anzeigen 4ö9. 
Deutsche Gymnastik 51b. 
Gegenanzeigen 47~. 
Physiologische Wirkungen 465. 
Schwedische Heilgymnastik 473. 
Donstiß'e Apparate 518. 
Technlk 472. 
Zauder'sche Gvrnnastik 497. 

Gynäkologische l\fassage 49ö. 
Gypsverband für Kyphosen, amoribler 447. 
Ilackungeu nach Zander 508. 
Baematoma durae matris 4. 
halbaktive Bewegungen der Gymnastik 

473. 
Hallucinationen, symptomatische Behancl-

lun~ 268. 
Hallucmatorische akute Paranoia 301. 
Halsbewegtingen, gymnastische 481. 
Halsmassage 495. 
Hämorrhagie des Hirns 78. 
Handbewegungen nach Zander 501. 
Handgelenksbewegungen, gymnastische 

48ö. 
Handgriffe nach N nege!i 493. 
Handsäge zur Trepanation 184. 
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Handtrepan 183. 
Harzlöstrug zum Ankleben von Zugver­

bänden 413. 
Haschischpräparate für Geisteskranke 245. 
Hauptstelrungen der schwedischen Heil­

gymnastik 475. 
Heocphrenische Demenz 347. 
Heilanstalten für akute Geisteskranke 

239. 
Heilgymnastik, deut~;che 516. 
Heilgymnastik s. Gymnastik 463. 
- schwedische 473. 
Heißluftbehandlung gegen Arthritis 554. 
Hemianopsie bei Nerven- und Geistes-

krankheiten 36~. 
- bei Opticusgeschwülsten 132. 
Hemisphärengeschwülste 132. 
Heredität, psychopathische 208. 
Herpes zoster ophthalmicus 375. 
Hetero-Nekroplastik bei Schädelresektion 

191. 
Henschen's Gehirnmesser 186. 
Heusner Harzlösung zum Ankleben von 

Zuo-verbänden 413. 
Hey's 'B:andsäge 184. 
Hirnhaut, harte, Erkrankung 3. 

Pachymeningitis externa 3. 
" interna 4. 

Hirn s. Gehirn- und Gehirnhäute 3. 
Hoffmann's Knochenzange 18-1. 
Holzkorsetts, orthopädische 442. 
Hornhauterkrankungen bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 375. 
Horsley's Handtrepan 183. 
- Spatel zur Abfösung der Dura vom 

Knochen 186. 
- Unterbindun~ der Vena jugularis 

gegen Sinusthrombose 49. 
Hüftbeugen nach Zander 501. 
Hüftkontrakturen, Reduktionsapparat 

416. 
Hydrocephalus 30. 
- acutus 7, 14. 
- Augenerkranktrugen bei 345. 
- Operationstechnik 202. 
Hydrotherapie für Geisteshanke 250. 
Hygienisch-diätetische Maßnahmen bei 

Gei~;tcskrankheiten 234. 
Hyoscin, Anwendungsweise 285. 
- für Geisteskranke 244. 
Hyoscyamin 245. 
Hyperämie des Gehirns 5i. 
Hyperpyretischer Gelenkrheumatismus 

533. 
Hypertrophia musculosum vera 564. 
Hypnose für Geisteskranke 247. 
Hypnotica für Geisteskranke 245. 
Hypomanie ::!81. 
Hypophysengeschwülste 131. 
Hysterie, Augenerkrankungen 345. 
-, Ohrerkrankungen bei 349. 
Ideenflucht 280. 
Ideenflüchtige Form der akuten Paranoia 

301. 
Idiotenanstalten 319. 
Idiotie 318. 

Imbecillität 318. 
Infektiöse Sinusthrombose 44. 
Innere Schleimhautmassage 495. 
Inoperable Hirngeschwülste 152. 
Instrumente zur Trepanation 182. 
Intellektuelle Psychosen 298. 

Cirkuliires Irresein 316. 
Idiotte 318. 
Kretmismus 325. 
Kompulsives Irresein 313. 
Paralys_e, pro~rcssive (s. dort) 330. 
Paranoia (s. c10rt) 300, 31ö. 
Stupidität 298. 

Intracraniale Blutungen , Operations­
technik 19ü. 

Intracraniale Eiterung, Operationstechnik 
192. 

Irrenanstaltsbehandlung fiir P sycho-
pathische ~19. 

Irresein , allgemeine Behandlung (s. a. 
Geisteskrankheiten) 208. 

Irresein, cirkul iires 316. 
Irrese~n du~ch Zwangsvorflte llungen 313. 
Irresem , emzelne Formen, s. Geis tes-

krankheiten 280. 
Isolierung Geiste:;kranker 260. 

Jackson'sche Epilepsie bei Hirntumoren 
133. 

J odkali gegen Hirngeschwülste 145. 
J odothyrin bei Kretinismus 328. 
Jugularis-Unterbindung bei Sinus-Phle-

bitis, Technik 196. 
J ugularis- Unterbindung gegen Sinns­

thrombose <19. 

Kahlbaum's medizinisches Pädao-oo-ium 
323. 0 ~ 

Kalkmedikation der Osteomalacie 605. 
Kalkmetamorphose in H irngeschwülsten 

146. 
Kalksalze gegen Rac.hitis 573. 
Kaltwasserbehandlung für Geisteskranke 

252. 
Kampfer gegen Hirnanämie 55. 
Kapseln von Leder, orthopädische 423. 
Kastration gegen Osteomalacie 607. 
Keratit is bei Nerven- und Geisteshank-

heiten 375. 
Kiefernadelbäder gegen Arthritis 553. 
Kinderkrankenhäuser als Verbreiter der 

Genickstarre 12. 
Kinderlähmung, cerebrale 89. 
Kinn- Hinterhauptsgurt zum Kopfbang 

437. 
Klappgestcll, gymnastisches 474. 
Kleinhirn, chirurgische Topographie 182. 
Kleinhirn-Geschwülste 130. 
Kleisterverbände für Skoliosen 445. 
Klimakteriwn, Gefahren für Psycho-

pathische 213. 
Klumpfußapparate 425. 
IGystierernährung bei Geisteskranken 271. 
Klystiere, stimulierende, gegen Hirnanämie 

55. 
Knetung bei Massage 492. 
Knetungen nach Zander 510. 
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Kniegelenksbewegungen , 
4!;8. 

gymnastische 

ICnieverkriimmnngen, Korrektion der 425. 
Knochenbrech-Instrumente, orthopädische 

403. 
Knochenbrüche, orthopädische Behand­

lung 380. 
Knochenerkrankungen 577. 

Osteomalacie 591. 
Rachitis 565. 
Tuberkulose 620. 

Knochenmark gegen Osteomalacie 605. 
Knochemneißel für Trepanation 183. 
Knochentuberkulose, chirurg. Behandlung 

620. 
Knochenzangen für Trepanation 184. 
Kohlensaure Sooltbermen gegen Arthritis 

5<19. - -
Kompres;;ion der Medulla oblongata 178. 
- des Kopfes gegen Hyclrocepbalns 36. 
Kompulsives Irresein 313. 
Konkussor nach Ewer 519. 
Kontrakturen s. Orthopädie 3t:JO. 
Konträrreaktion beim Gelenkrheumatis-

mus 530. 
Konvexitätsmeningitis 7. 
Kopfbewegungen, gymnastische <181. 
Kopferwiirmunjl; und -abkühlung bei 

Geisteskranken 253. 
Kopf-Extensionsapparat nach Nyrop 446. 
Kopfmassage 49<1. 
Kopfpunktion, Technik 3'7. 
Kopfschwebe nach Beely 437. 
Korrektion von Verkrümmungen, ortho-

pädische 411. 
Korrespondenz Geisteskranker 262. 
Korsetts, orthopädische 447. 
Kostordnung für Irrenanstalten 236. 
Kmniotom 184. 
Krebs des Hirns 1~9. 
Kretinismus 325. 
- , Einwirkung auf den Fötus 210. 
Kropf als Ursache des Kretinismus 326. 
Krücken, Herstellung der <159. 
Kiüfel's Schulbank 395. 
IGinsLliches Bein 456. 
Künstliche Ernährung für Geisteskranke 

270. 
Kursivschrift, orthopädi;.che, Schädlich-

keit der 393. 
Kyphose, Korrektur der 431. 
Lagerungsschiene bei Hüftk_ontrak~ur 452. 
Lähmungen nach Apoplexie 74, S3. 
Län".sblutleiter des Hirnil, Thrombose 42. 
Lan~elongues Craniektomie 20_1. 
Laparotomi~ für Po~ro-Op~ratwn 608. 
Lappcnförm1ge Cramektom1e 2~1. 
Laxantien gegen Hirnhyperäm~e. 62. 
Lebenschmer nach der Operatwn von 

Hirngeschwülsten 149. 
Leberthrau bei Rachitis 576. 
Leibmassao-e 496. 
Leiter's Ifopfkühlapparat für Geistes-

kranke 253. 
Leonard's Trepan 183. 
Leptameningitis 7. 

Leptameningitis acuta cercbralis et spi-
ralis 7. 

- chronica 20. 
- tuberculosa. 21. 
- :eurulcnta, Operation&technik Hl7. 
Leuoe's Fettinjektionen fiir abstinierende 

Geisteskranke 271. 
Lichtreaktion der Pupille bei N crven- und 

Geistesk-rankheiten 358. 
Liderkrankungen bei Ner\"en- und Geistes­

krankheiten 375. 
Lidmuskelstörungen bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 370. 
Leitern für schwedische Heilgymnlliltik 

475. 
Lineare Craniektomie 201. 
Ling'scbe Gymnastik 473. 
Lipanin statt Leberthran 581. 
Little's Apparat zum Konturzeichnen 401. 
Little'sche Krankheit 91. 
Lordose, Korrektur der 431. 
Lorenz' Apparat zur Reduktion der Rillt-

kontrakturen 4lli. 
Lorenz' Detorsions-Lagerungsapparat 438. 
- Sitzstuhl 39ö. 
Liibcke's kombinierte Bäder gegen Ar­

thritis 554. 
Lues des Hirns 112. 
Lumbalpunktion bei Hirngeschwülsten 

155. 
-, Erfolge gegen .Meningitis 17. 
-, Technik s. Bel. V S. 328. 
Lumbalskoliose, Korrektur der 432. 
Luxationen, Mobilisierung der 409. 
Mania 280. 
- exaltata 281. 
- simplex 2S3. 
- gravis 286. 
Manuelle schwedische Heilgymnlliltik 473. 
Maranti'sche Hinusthrombose 42. 
Maranti'scher Hirnschwund 163. 
Mllilsage 467. 
- -Anzeigen 469. 
- bei Atmungsorgankrankheiten 471. 
- bei Herzkrankheiten 471. 
- bei Nervenkrankheiten 471. 
- bei Stoffwechselkrankheiten 470. 
- bei Unterleibskrankheiten 471. 
-, frhysio_log. Wirkungen 467. 
-, fe.chmk 490. 
l\iastoidealabscesse 101. 
Mastoidfortsatz, Trepanation des 194. 
.Masturbation Geisteskranker 276. 
Mechanische Gymnlliltik- Methode nach 

Zander 498. 
l\:!edico-mecbanische Institute 498. 
Medikamente für Geisteskranke 241. 
Medulla oblongata, Er!..-raokungen 168. 

Akute Bulbärparalyse 168. 
Chronische Bulbärparalyse 169. 
Geschwülste, Kompression 17S. 
Ophthalmoplegie 175. 

Meißel zur Trepanation 183. 
Melaucholia 2&;. 

Anstaltsbehandlung 289. 
Beginnende Formen 290. 

Handbuch der Therapie lnn. Krallkh, 2. Auf!. Bd. VI. 41 
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Melancholia 
Deutliche Krankheitsformen 292. 
H.ekonvalescenz 296. 

Melanosarkom des H~ns 140. 
Meniere'sche Krankheit 351. 
Meningealtuberh.·ulose 21. 
Menin"'ismus (Dupre) 10. 
Meningitis acuta 7. 
- chronicn 20. 
- ~Uberculosa 21. 
- s. auch Leptomeningi?s .7: 
Mercurialkur gegen Menmg:Itls H 
Meßapparate nach Zander 544: 
Methylal fiir LTeisteshanke 24 t. 
MHrra.ine ophthalmique 365. 
1\{ik-rocephalie 163. 
-, Operationstechnik 201. 
-, psychiatrisch~ ~.ehan~lun~ 321. 
Mitra Hippocratis fur Geisteskranke 252. 
Mobilisierung, orthopädische, von V er-

kriimmungen 402. 
Monobromkampfer 243. 
l\Ioorbiider "'egen Arthritis 551. 
Morphium ftir Geisteskranke 24.4. 
Moschus gegen Hirnanämie 55. . 
l\Iüller's temporäre 8chäclelresektwn 191. 
M:uskeldurchschneidungen, orthopiidische 

408. 
Muskelerkrankungen 559. 

Dystrophie 56'1. 
Hypertrophie 564. 
Iliyo~ iti s ossificans 563. 
Polymyositis acuta 562. 
Rheumatismus 559. 
Syphilis 560. 

Muskelstärker-Apparat 518. 
111 uskelstörungen der Augen bei Nerven-

und Geisteskrankheiten 367. 
Myositis ossificans progressiva 563. 
N ackenbewegungen, gymnastische 4-81. 
N aegeli's Massage-Handgriffe 493. 
Nahrung in Irrenanstalten 236. 
Nahrungsverweigerung bei Geiste;;I,.Tanken 

269. 
Narkose für Geisteskranke 245. 
Nasse Einpackung bei Geisteskranken 251. 
Natron salicylicurn gegen akuten Gelenk-

rheumatismus 527. 
N auheim gegen Arthntis deformans 550. 
Nervenmassage 497. 
N erYen transfusion 24-8. 
Neuralgieen, rheumatische 534. 
Neurasthenie, Ohrerkrankungen bei 349. 
-, Augenerkrankungen bei 345. 
Neuritis ~plica bei Nerven- und Geistes-

krankheiten 359. 
No-Restraint-8ystem 259. 
Notmastapparat nach Sayre 446. 
N otograph 400. 
Nycander's Widerstands-Apparate 518. 
Nyrop's Federdruckmaschine 438. 
Nystagmus bei Nerven- und Geistes-

krankheiten 370. 
OccipitaUappen-Geschwülste 132. 
Oculomatormslähmung bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 367. 

Oeynhausen gegen Arthritis deformans 
550. 

Ohnmacht- 52. 
Ohrfeigen ~als psychopathisches Moment 

211. 
Ohrleiclen, bei Nerven- und Geisteskrank-

heiten 348. 
Oleum jecoris aselli 576. 
Oophorin gegen Osteorualacie 605. 
Operabilität der Hirngeschwülste 152. 
Operationstechnik bei Hirnerkrankungen 

192. 
Ophthalmoplegie 175. 
Ophthalmoskopische Untersuchung, Wich· 

tigkeit der - bei Hirntumoren 128. 
Opiumbehandlung der Melancholie 294. 
Opium für Geisteskranke 243. 
Optionserkrankungen bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 3ö9. 
Optischer Pupillarrefl ex bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 368. 
Orbicularmuskel , Störungen des - bei 

Nerven- und Geisteskrankheiten 369. 
Orbital-Erkrankungen bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 3H. 
Organ-Extrakte für Geisteskranke 248. 
Orthopädie, allgemeine 379. 

A ufn:ilime der Form 397. 
Korrektion der Verkrümmungen 411. 
Kurative Behandlung 397. 
Mobilisierung von Verkrümmungen 

402. 
Palliative Behandlung 454. 
ProphYlnctisehe Behandlung 380. 
Retention der korrigierten \r erkrüm-

mungen 439. 
Ossificierende l\fyos itis 563. 
Osteoidast von Hobin ·103. 
Osteomalacie 591. 

Arzneimittel 60'1. 
Diät 601. 
Operation 607. 
Verhütung liOO. 

Osteom des Hirns 139. 
Osteotomie, keilförmige 404. 
Otiatrische Behandlung der Nerven- und 

Geisteskrankheiten 348. 
Otitische akute Meningitis 10. 
- Hirnabscesse 100. 
- intracranielle Eiterungen, Operations-

technik 193. 

Pachymeningitis exte~na 3. 
- interua hämorrhagisch 4. . 
- externa puntlenta, Operationstechmk 

195. 
Pappe, plastische, zu Skoliosenverbänden 

447. 
Paraldehyd für Geisteskranke 246. 
Paralytischer Blödsinn 330. 
Paralysis-glossolabio-laryngea 169. 
Paranoia 300. 

simplex acuta 300. 
hallucinatoria acuta 301. 
- chronica 30~. 
simplex chrouica 308. 
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Pnr.chappe's Prinzipder Wachtabteilungen 
ID IrrenansLalLen 258. 

Parietallappen-Geschwülste 134. 
Pars mastoiden, Operationstechnik 194. 
Passiv-aktive Gymnastik 473. 
Pericarditis rheumatica fi35. 
Periodische Manie 281. 
- Melancholie 317. 
Permanente Bäder gegen Arthritis clefor-

mans 545. 
Personal in Irrenanstalten 258. 
Pes eg uinus, Gipsverbaud gegen 442. 
- varus, Mobilisierung des 407. 
Petrissage 492. 
Pflasterverbände fiir pcs varus 422. 
Phosphor bei Osteorn alacie 606. 
- gegen Rachi tis 579. 
Photopsie bei Nerven- und Geisteshank-

heiteu 3o4. 
P ialgcschwülstc des Hirns 139. 
P isc1dia-Extrakt fiir Geisteskranke 245. 
Plastische Abformung der Verkrüm-

mungen 397. 
- Methoden der Uraniatoroie 190. 
Pneumokokken-?lieningitis 7. 
Pol!ocn~ephali tis acut1~ 89. . 
Pohzeihzlfe zur In termerung von Geistes-

kranken ~23 . 
P olsterges tell , gymnastisches 47•1. 
P olymyositis acuta 562. 
P orro'sche Operation 607. . 
Präcordialangs t., symptomatische Behand-

lung 26D. _ 
Privatliehancllung Geisteskranker 22o. 
Progressive Bulbärparalyse 169. 
- Paralyse 330. 
Prothesen nach Amputationen 455. 
P sammom des Hirns 139. 
Pseudobulbärparalyse 170, 17?. 
Psychische Behandlung Geisteskranker 

264. 
Ursachen von Geisteskrankheiten, Be-
kämpfung der ~3 1.. __ 

Psychotherapie be1 Getsteskra~ken 2no. 
Ptosis bei Nerven- und Geistesk-rank-

heiten 369. 
Psychosen (s. deren einzelne Formen) ~80. 
- affektive (s. dort) 280. 
- intellektuelle (s. dor t) 298. 
Puerperalparanoia 308. 
Pult ztun Schreiben richtige Form 394. 
Punktion der Ventrikel bei Meningitis 18. 
-, Technik 37. . 
- des Kopfes gegen chromsehe Hydro-

cephalus 36. 
, Technik 37. . . . ~ 

_ des Wirbelkanals, be1 :Menmgltis 1 r. 
- Technik, s. Bd. V, S. 328. . 
P~pillenbewegun g, Störungen _der, , bet 

Nerven- und Geisteskrankheiten 357. 
Quecksilber gegen Meningi~is ~ö. 
Querblutleiter der Hirnbasls, Thrombose 

43. . . . 9 
Quincke's seröse Memngitis · 
Rachitis 565. 

Diätetik 570. 

Rachitis 
Komplikationen 584 
Medikamente 573. 
obsolete Mittel 585. 
orthopädische Behandlung 586. 
Prophylaxe 566. 

Rauchen in Irrenanstalten 236. 
Reetale Anwendung von :\Iedikarnenten 

bei Geisteskranken 241. 
Rectalernährung für Geisteskranke 271. 
Redressierungen nach Zander 511. 
Reduktionsapparat für Hüftkontrakturen 

416. 
Regressive i\letamorphosen in Hirnge-

schwülsten 146. 
Reibungen bei Massage 492. 
Reinlichkeit der Irrenanstalten 234. 
Resektionen wegen Tuberkulose 622. 
H.etentionsverbände, orthopädische 439. 
Retinalerkrankungen bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 350. 
Revulsiva bei Geisteskranken 24fJ. 
Rhachitis s. Rachitis 565. 
Rheumatoide Erkrankungen, a.l.."Ute 538. 
Rheumatismus s. GelenkrheumatiRlllUS 

520. 
Robin 's Osteoklast 403. 
Roland'sche Furche, chirurg. Topographie 

182. 
Rückendeformitäten, Korrektur der 430. 
Rückenzeichnung, schematische 400. 
Ruderapparate 518. 
Rumpfbewegungen, gymnasti~che 482. 
- nach Zander ö03. 
Rumpfmeßapparat nach Zander 514. 
Säge zur Trepanation 184. . 
Salicyl gegen akuten Gelenkrheumatismus 

527. 
Salivation bei Bulbärparalyse 173 .. 
Salol gegen almten Gelenkrheumatu;mu5 

528. 
Salophen 529. 
Sandbäder ge()'en .Arthritis 553. 
Sarkom des ftirn es 139. _ 
Sattelkrücke nach Taylor 4::~9. . 
Snyre's Gipsverband g~gen Skoliose 44-t. 
Scarpa'scher Schuh 4~:J. . 
Schädelassymmetrie als psychopathische 

Anlage 211. . 
Schädel chirurg. Topographie 181. 
Schädeldach-Geschwülste ~.37: .. 
Schädelhöhle, vermehrte Flusslgkeit 111 der 

30. .. 1no 
Schädelresektion, temporare ". · . . 
Schädeltraumen bei Lept?menmgitJs 14. 
Scharlach-Rheumatl.>mus a38. 
Schiefhals, Korrektion 439. . . 
Schilddrüsenpräparate gegen Kretmismus 

328. . k 967 Schlaflosigkeit bei Geisteskran ·en_- · 
Schlafmittel für Gei~teskrank.~ 24o. .. 
Schlafzimmer-Einrichtung fur Gelste;;-

krankc 2~7. 
Schlaganfall 65, 82. . . __ 
Schlammbäder gegen A!thntJs :J:Jl. 
Schleimhautmassage 49:1. 

41* 
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Scblottcrgelenk, chirurg.- orthopädische 
Br.hnndlung 558. 

Schreiben, orthopädische Rücksichten 
beim 393. 

Schulbänke zweckmäßige Form 395. 
Srbulterbe~egun~en, gymnastische 486. 
Schulthess' Skohosen-Meßapparat 401. 
Schutzbrille 375. 
Schwachsinn, angeborener 318. 
- erworbener 342. 
- paralytischer 330. 
Schwedische Heilgymnastik 473. 

Ausgangsstellungen 474. 
Bewegungen 480. 
Geräte 474. 
Grundstellungen 475. 
8tehstellm1gen 476. 

Schwefel-Schlamm-Moorbäder 552. 
Schwund des Hirns 163. 
Selbstmord Geisteskranker, Verhütung 

271. 
Sectorenschiene nach Bratz 420. 
Sedath•a für Geisteskranke 242. 
Seelenstörungen s. Geisteskrankheiten 204. 
Sehuendnrchschneidung, orthopädische 

407. 
Sehnerverkranhmgen bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 359. 
Seitenhangen nach Zander 511. 
Seitenventrikel, chirurg. Topographie 182. 
Sekundäre Demenz 342. 

Alkohol s. Bd. II S. 193. 
Epilepsie 345. 
Gehirnerkrankungen 342. 
Psychosen 344. 
Trauma 34.7. 

Sekundäre Meningitis 11. 
Sekundäre Paranoia 316. 
Senftei!! bei Geiste:;kranken 249. 
::ienile Demenz 341. 
Seröse Meningitis 7. 
Sinnestäuschungen 301. 
::iinus dura matris, chirurg. Topographie 

18'2. 
- ethmoidales, Operationstechnik 193. 
Sinusrhlebitis, Operationstechnik 195. 
Sinusthrombose 42. 
Sitzbäder, kalte. für Geisteskranke 253. 
Sitz\•orrichtung nach Lorenz 396. 
::ikoliose, Korrektur der 432. 
Skoliosenmesser nach l\:Iickulicz 399. 
Somatische Ursachen von Geistesbank-

heiten , Bekämpfuno- der 228. 
Sondenfütterung für Cleisteskranke 270. 
Spasmus der Augenmuskeln bei Nerven-

und Geisteskrankheiten 370. 
Spazierengehen für Geisteskranke 239. 
Spinale Meningitis 7. 
Spinalpunktion, Erfolge bei Meningitis 17. 
- Technik s. Bd. V S. 328. 
- gegen tuberkulöl;e Meningitis 29. 
Stangenhypomochlion flip Skoliosen · 433, · 
Statische Skoliose, Stherria der 390. 
::itauungspapille bei. Nerven- und 'Geistes-

1..-rankhetten 359. 
- bei Hirntumoren 128. 

f:itehstellungen der schwedischen Heil-
!!:Ymnastik 476. 

Steilschrift, orthopädische Wichtigkeit 393. 
Stelzfuß 455. 
Stifthalter von l\Iuirhead-Little 401. 
Stühle, zweckmäßige Form der 3!}4. 
Stuhl nach Lorenz 396. 
Stupidität 298. 
:::ltupor, hallu?inatorischcr 301: 
Strabismus be1 Nerven- tmd GmsteRkrank-

heiten 368. 
Streichung bei Massage 491. 
l::itreptokokken-Meningitis 7. 
Subkutane Einspritzungen bei Geistes-

hanken 241. 
Subhttanerniihrung für Geisteskranke 271. 
Sublimat-Waschspiritus für Decubit.us 73. 
Subseilien für Schulkinder, Form der 395. 
Suicid Geisteskranker, Verhütung 271. 
Sulional bei Geisteskrankheiten ~44. 
- fiir Geisteskranke 246. 
Sylvische Furche, chirurg. Topogmphie 

18"2. 
Syphilis des Hirns 112. 
Tallermann's Heißluftbehandlung gegen 

Arthritis 554. 
Tapotement 492. 
Taubheit, apoplektische 351. 
Taylor'scher Apparat 452. 
Tempornllappengeschwiilste des Hirns 

135. 
Temporäre Resektionsmethode des Schä­

dels 190. 
Tenotomie, subkutane, ort.hopädisch 407. 
Terpentinemspritzungen bei Geisteskran-

ken 249. 
Testikelflüssigkeit für Geisteskranke 248. 
Thermalbäder 548. 
Thermalsoolen , kohlensaure, gegen Ar­

thritis 54.9. 
Thermische Therapie fiir Geisteskranke 

253. 
Thomas' Hüft.<;cbiene 587. 
Thorakograph von Schenk 400. 
Thrombose des Gehirns ö5. 
- des Sinus longiturlinalis 51. 
Thure Brandt's !\Jnssnge 496. 
Thyraden bei Kretinismus 328. 
Tinctura opii 243. 
Tirefond zur Trepanation 188. 
Tobsucht , symptomatische Behandlung 

273. 
Todesursachen beilExstirpation von Hirn­

tumoren 160. 
Topographie des Gehirns und Schädels 

180. 
Totalexsti rpation des Uterus bei Osteo-

malade 611. 
Tractus opticus·Tumoren 131. 
Transfusion nen•euse 24S. 
Traumatische Demenz 347. 
·- Hirnabscesse 100. 

-'"="~ -~-ej.tPDse,:.Ohrerkrankungen bei - 349. 
~ '1\'ugenkrankeiten 345. 
Traurige Veretimmung 290. 
Tremulor-Apparat 519. 
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Trepanation 180. 
Blutstillung 189. 
Dura-mater-Incision 188. 
Einzelne Operationen 192. 
Hautschnitt 187. 
Instrumente 182. 
Plastische Methoden 190. 
Schädeleröffnung 187. 
Vorbereitungen 186. 

Trepanation gegen Apoplexie 87. 
- palliat.ive, bei Hirntumoren 157. 
- mit Exstirpation 158. 
Trephine 183. 
'I'rional für Geisteskranke 24 247. 
Tripperrheumatismus 538. 
TrocnlearisHihmung bei Nerven- und 

Geisteskrankheiten 367. 
Tuberkelknoten im Hirn U39. 
Tuberkulose, chirurgische Behandlung 

ö2 . 
Tuberkulöse l\Ieningiti~; 21. 
Tumoren des Gehirns (s. Geschwülste) 

126. 
- , Operationstechnik 199. 
Turnübungen bei GeisteskrankeJ.J 240. 
Typhus-Meningitis 7. 

Ueberbürdung, geistige, nls psychopatili­
sche Anlage 212. 

Ueberfühnmg Geisteskranker in die An-
stalt 223. 

Ueberwachung der Irren in .Anstalten 257. 
- Geisteskranker bei der Arbeit 239. 
- von Geisteskranken im Privatzimmer 

~27. 
Unreinlichkeit Geisteskranker 275. 
V n terarm bewegungen, gymnastische 486. 
Unterarmbewegungen nach Zander 501. 
Unterleibsstreichung nach Zander 511. 
Urethan für Geisteskranke 247. 
Uterusexstirpation bei Osteomalacie 607. 

Valerianathee für Geisteskranke 247. 
Vena jugularis-Unterbindung gegen Sinus-

tbrom bose 49. 
Vena jugularis, Unterbindungstechnik 

196. 
Ventrikelpunktion bei Hydrocephalus, 

Technik 37. 
- gegen tuberkulöse Meningitis 28. 
Ventrikuläre Meningitis 7. 
Verbrennungen , orthopädische Rück-

sichten bei der Behandlung 383. 
Verflüssigung von Hirngeschwülsten 146. 
Veranügungen in Irrenan~talten 2ö3.. . 
Verlieiratung psychopathischer Indivi-

duen 208. 

I . Kir.LJ!M 
lle1gy6gyu 

Verhümmungen der Kinder Verhütung 
393. , 

Verkrümmungen s. Orthopädie 380. 
Verlängertes .Mark, s. Medulla oblongata 

168. 
Verrenkungen, Mobilisierung der 409. 
Verrücktheit s. Paranoia 300. 
Versetzung Geisteskranker auf andere 

Anstaltsabteilungen 2ö0. 
Verstimmungen, p~ycbische ~80. 
V crstim mung, melancholische 289. 
Vibrator Liedbeck's 519. 
Vollbad, warmes, für Geisteskranke 250. 
Vorgeschichte der Geisteshankheit 

Wichtigkeit der - für die Behand~ 
lung 227. 

Wacheabteilung auf Irrenanstalten 258. 
Wagners temporäre Schädelresektion 190. 
Wahnvorstellungen 300. 
W alkung bei Massage 492. 
Walkungen nach Zander 510. 
Walther- Biondetti's Konturzeichnungs­

Apparat 400. 
Warmes Vollbad bei Geisteskranken 250. 
WarLepersonal, Verhalten des - gegen-

über den Geisteskranken 256. 
Wasserkopf 30. 
- Operationstechnik 202. 
Weiche Hirnhaut s. Leptameningitis 7. 
Widerstandsbewegungen, gymnastische 

473. 
Wildbäder 548. 
Winkelmesser von Gutsch 398. 
Wirbdkanal, Punktion des, beil\feningitis 

17. 
- Technik s. Bd. V S. 328. 
Wirbelsäule, Gypsverband nach Sayre 

444. 
- Korrektion der Verkrümungen 430. 
Wirbelsäulen Verkrümmungen, Retentions­

apparate 451. 
Wunderkinder ab Psychopathische 211. 

Zander's Gymnastik 497. 
aktive Bewegungen 499. 
Erschütterungen öOS. 
Hackungen 509. 
passive Bewegungen 506. 
Nedressierungen 512. 

Zaufals Operation des Sinus lateralis 49. 
Zerstörungstrieb Geisteskranker 273. 
Zimmer für den Aufenthalt Geistes-

kranker 227. 
Zuckerernällrung, subkutane für Geistes­

hanke 271. 
Zwangsvorstellungen, Irresein durch 313. 

1-izsef- TudomanyegyetJm 
1 
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Frommannacbe Buchdruckerei (!'!ermann Poble) ln Jena. 



Speclßcum bei 

Kopfschmerz, 
Influenza, acutem 

Gelenk­
rheumatismus. 

Arisfol 
Hervorragendes 

V crnurhungsm itte I 

Besond. Indication: 
Brandwunden. 

Farbenfabriken 
vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. - __ .. ___ _ 

Pharmmnt .• Prodncte ' 

lferoiir 
vorzügliches Sedativum. 

Ind.: Asthma bronchiale, 
Pharyngitis, Laryngitis, 
Husten der Phthisiker. 

Ersatz für lolloform 
'n der kleinen Chirurgie. 

Besondere In!licationen: 

die wirksame 
Substanz der 

ll:unmelschilddriisc. 

Ind.: Struma, ObesJtas, 
MVXOdern etc. 

l'rofurgo Jrionul 
organisches Silberpräparat 

zur 

Genorrhöc- u. lfun<lbehan<ll. 
sowie für die Augentherapie 

Sicheres 
Hypnoticum. 

Iod.: einfache und nervöse 
Schlaflosigkeit, Manie etc. 

Eisen­

Somalose Somatose 1Iilch­

Somufose 
(Fe1'1'0-Somatose) 

'l. ur (jehnndlung der 

lorosc und Aniimi c 
Gesell m aokl ns, leicht löslich, 

appctitc rregend, nicht 
stopfend . 

Hervorrag-endes (Lacto-Somatose) 
mit 50 J0 Tannin in 
organischer ßmdung. 

Kräftigungsmittel 
für fiebernde Kranke, 

Sch\Vächliche, Reconvales­
centen etc. 

Jnd. : Dyspepsie, 
]\leurtltttllenie, 

/Jnaemie, Tuherculose, 
T!Jpltu s, Rhachitis. 

(Guajacolum carbonic. puriss.) 

rdnstcsKrcosot-bez.{lnajacolprftparat 

Ind. : Lungentnberculose. Darmtubercolose, 
BronchitiS, chron. Katarrne, Influenza, Typhus. 

Junni!len rlfnulge 
prompt wirkend bei empfohlen gegen 
chron, und ncuter Ischias, 
Enteritis Arthritis, 

Malaria. 

Creosoful 
( Creosotum carbonic. puriss.) 

frei von jeder Aetz- und Giftwirkung. 

Ind.: Lungeutuberculosc, Bronchitis, 
Uhachitis, ScrotJhnlosc. 

Zgee 
::ipe~o!icuUl gegen 

Gicht , 
chron. Gelenk· 
rheumatismus. 

Jitnnopin 
Ind.: tuberenlöse u. 

nicht tubcrculösc 

Entt~ritidcn, ThyJ•hus. 



0 r e x i n -b a s i c u m. 
Bestes Stomachicum, prompt wirkend gegen Appetit­
losigkeit, besonders auch gegen Hyperemesis gravi­

darum. Dos. 0,3 - 0,5 in Oblaten I mal täglich. 

~ 

Orexin- 1 

tannicum 1 

Das. o,s 2 mal täglich . I 
~=='' 

Orexin­
Ohocolade-Tabletten 

2 mal 2 Tabletten täglich . 

Völlig geschmacklos, deshalb besonders für die 

Kinderpraxis geeignet. 

Erhältlich in Apotheken. Proben u. Litteratur gratis durch : 

Kalle & C o., B i e b r i c h a. R h e i n . 

.-------------~--------------------------------· A. Haak, vorm. W. Haak, Jena 
== verfertigt als Spezialität: -

Normal-Thermometer. 
Feine wissenschaftliche Thermometer. 

Thermometer für physiologische und medicinische 
Zwecke. 

Thermometer für hohe Temperaturen bis + 550° Celsius. 
Thermometer für Kältemischungen bis - 200° Cels. aus 

Jenaer Normal- und Borosilicatglas 59 m. 

Barometer mit constantem Nullpunkt (eigene Construktion 
D.R.G.M. 76953). 

Maasanlytische Instrumente. 
Thermoregulatoren, eigener Construktion. 

Elektrische Glasapparate n. Geißler, Crookes, Hittorf, 
Pulny, Hertz, Lenard und Röntgen. 
Apparate aus Glas für alle Zwecke. 
~ Illustrierte Preisliste zn Diensten. 
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Bewllhrtcs Arzneimittel gegen: 

Chlorose, Anämie, Scrofulose, Malaria, Rhachitis, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie, 

Influenza 
vom Erfinder Dr. A. Gude. 

L i ter a tur : Berl. Deutsch. i\-Ied. Ztg. 1889, No. 8o, 
Allg. mecl. Centralzeitung 1889, r6. Okt., 
Aerztlicher Centralanzeirrer 1889 No. 42 
Wiener Med . Chir. Cent~alblatt i89r, No'. 41 
Allg. Wiener Med. Zeitung No. 44, ' 
Aer~tlicher Centralanzeiger 1892, No. 23, 
Med1cal Record , New York, 3· luni 1893, 
New-England Medical Monthly, banbury, Conn. Mai, 

1894. 
New-York Medical Journal, 15. Dec. 1894, 9· Februar 

r895. 7· Dec. 1895, 26. Juni 1897, 
Ghicago Medical Record No. 5, Mai 18g6, 
American Medico-Surgical Bulletin, 4· Juli 1896, 
American Therapist No. 9. März r896, 
Therapeutische Monatshefte, Berlin, Mai 1897· 

(Aus der Privat-Frauenklinik von Dr. Mackenrod t, Berlin.) 
Z m· Frage der Eisenthera]Jie. Von Dr. Ge II h o r n , Assistenzarzt. 

Die in obirren medicinischen Zeitschriften mitgetheilten Versuche 
und Heilertolrre beziehen sich durchaus nur auf unser Präparat 
und mehr nls..., 4000 schriftliche Aeusserungen von Aerzten Uber die 

vorzUgliehe Wirkung <lesselben liegen gcgenwlirtlg vor. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten 
den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & Qie. 
Chen1ische Fabrik, Leipzig. 



0. REICHER T, 
VIII Bennogasse24 &26. WIEN, VIIIBennogasse 24 & 26. 

Sp eziali tä t: 

Bikroskope 
I. Qualität. 

Mikrotome, Haemometer. 
Neu: 

Ferrometer zur Bestimmung des Eisengehaltes im 
Blute, nach Dr A. J o 11 es. 

Haemometer nach Fleischl-Miescher. 

Neuer Catalog No. 22 gratis und franco. 
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Haus Rockenau 
bei 

----======= E b er h a c h a. Neck a ·r ~=--­
(Baden). 

--~*"--

Heilanstalt für 

Alkohol]( ranlze und Morphiumkranke 
der besseren Stände. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
-~~-

PrOS}>ekte un<l niihere A.uskunft <lnrch <len Besitzer und dirigiereiHlen Arzt 

Dr~ C. Fürer 
(vormals Assistent von Herrn Prof. Kräpelin- Heidelberg). 



Carl Zeiss, 
Optische W erkstaette, Jena . 

.1\Iiln·os]{ope für medizinische Zwecke; für alle Spezial­

arbeiten geeignet. 

Stereosl{O})isclle l\Iikros]{Ope nach Greenough' bis 

so fache Vergrösserung zulassend; besonderes (stereosko­

pisches) Modell für Augenuntersuchung (Corneal-Mi­

kroskop). 

Miki·ophotogra])bische und l\Iikro- Projections­
.A.])})arate, letztere auf \Vunsch auch mit Einrichtung 

für Makro-Projection. 

Spezial-Apparate ftir Projection von Dht])Ositiven. 

Projections-A])})arate fiir auffallendes IJicht, 
zur Projection plastischer resp. undurchsichtiger 
Gegenstände, mit Einrichtung für schnellen U e b er­

gang zur Projection mit durchfallendem Lieht. 

Photogra})Jlische Objeldive (Anastigmate und Planare) 

für alle Zwecke der Photographie. 

O])tische JUessinstrumente, als Refractometer, Sphäro­

meter, Focometer etc., sowie 

Neues Vergleichsspectroskop für Laboratoriums­
zwecke, Handspectroskope etc. 

Neue Doppelfernrohre mit erhöhter Plastik (Prismen­

system ,nach Porro) für Handgebrauch und auf Stativ. 

Astronomische Objective und Montirungen. 

-- Illustrierte Kataloge gratis und franko. ,.. 

Genaue Bezeichnung des gewünschten Einzelkatalogs erbeten. 
Jede erwilnschtc Slleziclle Auskunft wird mit Vergnügen ertbeilt. 



Verlag von Gu sta v Fisch er in Jena. 

Soeben erschien: 

Die Krankheiten des Mundes. 
J. Mikulicz, 

Direlttor der Chirur~ischen 
Universitäts-Klinik 

Von 
und W. Kümmel, 

in 13reslau. 

Leiter der Universitäts-Poliklinik 
für Ohren-, Kehlkopf- und Nasen­

krnnkheiten 

Mit Beiträgen von <L Czel'lly, Direktor der Universitäts-Kinderklinik und 
J. Schaclfer, Privatdocent für Dermatologie in Breslau. 

Mit 2 lithographischen Tafeln und 62 Abbildungen im Text. 
Pmis : brosch. 7 l\lnrk, geb. 8 Mark. 

-~nhalt: A~g~mcincr Theil. Anatomische Vorbemerkungen. - Oie Bedeutung der 
1\~un dh ~hle nl s Inlekt1onspforte für den Organismus. - Die Bedeu1ung der Mundhöhle für 
d1e WeJterv:rbre•tun~ von Kra?kheitskeimen. - illethoden der Untersuchung des Mundes. 
- A~_lgememe Symptomatologie der illunderkrnnkungen. I. Störungen des Sprechens. 
II. S toJ:ungen der Nnhrungsnufnahme. Hf. Abnormitäten der Sekretion. - Allgemeine 
~hernp1e: Mundpflege des Gesunden und Kra11ken. - SpezieUer Theil. Erster Abschnitt: 
E r k r n n k u n g e n des M u n d es o h n c b es o n der e Lok a I i s a t i o n. A. Betheiligung 
des Mundes bei Affektionen des Gesammtorganismus. Erkrankungen des Mundes bei allge­
mei ne n Intoxikationen. - Erkrankungen des l\lundes bei anderen Allgemeinkrankheiten. -
B. Trnumatische Erkranlnwgen des Mundes. lllechanische Verletzungen der Mundschleimhnut. 
- Verätzungen und Verbrenuun~en . - C. Entzündliche Erkrankuugen des Mundes. Stomatitis 
simplc:x, catnrrhRiis (superficinlis). - Stomatitis ulcerosn, Stomatitis nphthosa, Soor. -
Chronisch recidivirende Aphthen. - Stomatitis erysipelatosa, phlegmonosa. - Stomatitis 
gonorrhoica. -Syphilis des Mundes. a) Primiiraffektc. 1.1) Sekundäre Symptome. c) Tertiäre 
Symptome. - Ulcus molle der Mundhöhle. - Tuberkulose der Mundochleimhaut. ") Der 
Schleimhnutlupus. b) Tuberkulöse Infiltrate, l~bngaden und Ulcerationen der Zunge (Gutartige 
Form der Zungentuberkulose). c) Isolierte Geschwüre nm weichen Gaumen. d) Tuberkulöse 
Geschwüre und disseminirte Tuburkulose bei Phthisikern in vorgerücktem Stadium. - Rotz 
des Mundes. - Lepra des Mundes. - Sklerom. - Aktinomykose. - 0. Anderweitige 
Erkrankungen der Mundhöhle ohne besondere Lokalisation. - Thierische Parasiten in der 
1\Iundböble. - Den Dermatosen analoge Erkrankungen der i\1undhoble. - Leukoplakie 
(Psoriasis linguae, Tylosis, lchthyosis buccn!is). - Neurosen. - Zweiter Abschnitt. Krank­
heiten des Mundes mit besonderer Lokalisation. A.ErkrankungenderZunge. 
Glossi1is superficialis simplox. - Lnndknrtenzunge (Lingua geographica, Annulus rnigrans, 
Glossitis nreata exfoliativll).- Glossitis papulosa ncutn. - Chronische superfizielle G!ossitis 
(Giossodynia exfolintiva, :\1 ö II er 'sehe Glossitis. -Haarzunge ( Lingua nigra).- Phlegmonöse 
Proccs>e 1111 der Zunge (Giossitis llCuta diffusa und Zungenabscess). - OeculJitalgeschwür und 
decubitale Induration. - B. Erkrankungen des Mundbodens. Pyorrboea ductus Whartoniani. 
S!Jeichelsteine.- Phlegmonöse Prozesse am Mundboden.- C. Erkrankungen des Zahnfleisches. 
Periostitis 11lveolaris, dentalis. - Pyrrhoea nlveolaris. - D. Erkrankungen der Lippen und 
Wnngen. Akute und chronische Chei!itis. - Dritter Abschnitt. Ge s c h w ü Ist e. A. Die 
Geschwülste der Weichtheile. I. Gutartige Ges(hwülste. Fibrome,- Lipome, Myxome, Myome 
und Uebergangsformen. - Chondrome, Osteome, Mischgeschwülste, teratoide Geschwülste. 
- Haemangiome. - Teleangiektasien und kavernöse Angiome. - Aoenrysma cirsoides s. 
r ll<'cmosum. - Lymphangiome. - 1\Iakroglossie und Makrocheilie. - Dermoidcysten. -
Drüsencysten. - Pnpillomt>. - Endotheliome und 1\lischgeschwülste, Adenome. - II. Bös­
arti~e Geschwülste. Sarkome. - Cn.rcinom. Allgemeines. - Lippenkrebs. - Zungenkrebs. 
- Mundbodenkrebs. - Krebs der Wange und der Iutermuillarfalte. Krebs des Gaumens 
und der Uvula. - B. Die Geschwülste der Kiefer. Granulome und Fibrome des Alveolar· 
fortsatzes (Epulis simplex, fibromtüosn). - ?hondrome, O~teome •. - Cysten, - Sar~ome 
und i\lischgcschwülste. - Carcinome. - V1erter Abschmtt. D 1e i\1 und krank. hellen 
bei Kindern. Speichelfluss. - Ulcera pnlati (Ganmengeschwüre der Neugeborenen). -
Die pntholol!ischen Prozesse in der Mundhöhle bei den akuten Exanthemen. - Entzündung 
der Speicheldrüsen. - Erkrnnkungen des Zun.e;enbändchens. a) Ulcus frenuli liuguae. 
b) Geschwülste am Zungenbändeben der Säuglinge (Produzioue sottolinguale dell' iufnnzia). 
- Soor.- Stomatitis aph•ho•a. - Stomatitis ulcerosa. - Stomatitis epidemica l1'tlaul- und 
Kluuenseuche beim Menschen). - Haemorrbagiae gingivae. - Noma. - A n h an g. 
Rezepte zur Pflege des gesunden und kranken Mundes. A. Mundwässer. 
B.P inselungen. C. Znhnpasten und Zahnpulver. D. Lippensalben. E. Antiseptische und 
lui<lll schmerzstillende Mittel. F. Aetzmittel. 



V erlag von lj- u s t a v t' i s c h e r in J e n a. 

Handbuch der Anatomie des Menschen 
in acht Bänden. 

ln Verbindung mit weiland Prof. Dr. A. VON BRUNN in Rostock, 
Prof, Dr. J.1DrssE in Marburg, Prof. Dr. EoERTH in Halle, .Prof ... Dr. EISLER in Halle, 
Prof. Dr. FICK in Leipzig, Prosektor Dr. i\1. ~EIDENHAIN m Wurzburg, ~rof:_ J?r. F. 
HocasTETTER in Inosbruck, Prof. Dr. l\1, HoLL 10 Graz, Prof. Dr. KALLIUS m Gottlngen, 
Prof. Dr. KUHNT in Königsberg1 Privatdozent Dr. MEHNERT in Strassburg, Prof, Dr. 
F. lliRKEL in Göttingen, Professor Dr, NAGEL in Berlin, Prof. Dr. PFITZNER in 
Strassburg Prof. Dr. G. ScHWALBE in Strassburg, Prof. Dr. SIEBENMANN in Basel, Prof. 
Dr. F. Gr;f SPEE in Kiel, Prof. Dr. C. ToLDT in Wien, Prof. Dr. ZANDER ln Königs­
berg, Prof. Dr. ZIEHEN in Jena, Prof. Dr. ZUCKERKANDL in Wien, hemusgegeben von 

Prof. Dr. Ks.rl YOn Bardeleben in Jena. 

Lieferung 1: Band I: Skeletlehre. Abteilung I: Allgemeines. Wirbelsllule. Thorax. 
Von Professor Dr. J. Disse in Mnrburg. Mit 69 Abbildungen (Üriginalholzschnitten) 
im Text. Preis für Abnehmer des ganzen Werke~: 3 Mark, Einzelpreis: 4 1\lark. 

Lieferung 2: Band VII: Harn- uml Geschlechtsorgane. Abteilung I. 2. Teil. 
Die weibliclien Geschlechtsorgane. Von Dr. W. Nagel, Privatdocent nn der 
Universität in Herlin. Mit 70 teilweise farbigen Origmalholzschnitten. Preis für Ab­
nehmer des ganzen Werkes: 5,50 lllark, Einzelpreis: 7 Mark. 

Lieferung 3: ~and 1: Skeletlehre. Abteilung II: Kopf. Von Prof. Dr. Graf S!Jee 
in Kiel. lllit 102 teilweise farbigen Originalholzschnitten. Preis für A bnebmer des 
ganzen Werkes: 9 lllark, Einzelpreis: 11 Jllark 50 Pf. 

Lieferung 4: Band VII: Harn- uml Gcschlechtsot·gane. Abteilung li. 2. Teil. 
Die Muskeln und Fascien des ßeckenausganges. (Männlicher und weiblieber 
Vnmm.) Von Professor Ur. ]\[. Holl in Graz. .1\lit :14 Original-Abbildungen im Text. 
Preis ftir Abnehmer des ganzen Werkes: 3 lllark 60 PI. Einzelpreis: 5 Mark. 

Lieferung 5: Band V: Sinnesorgane. Abteilung I. Hant (lntegumentum commune). 
Von weil. Prof. Dr. A. TOll llrnnn in Uostock . Mit 117 teilweise farbigen Abbil­
dungen im Text. Preis für Abn~hmer des ganzen Werkes: 4 l\fark, Einzelpreis: 5 l\lark. 

J,ieferung 6: Band V: Das äussere Ohr. Von Prof. Dr. G. Schwalbe in Strass­

burg. Mit 35 teilweise farbigen Abbildungen im Text und das lUittelohr und 
Labyrinth. Von Prof. Dr. F. Siebenmann in llasel. l\lit 66 teilweise farbigen 
Abbil<lungen im Text. Preis flir AlJDehmer des ganzen 'Werkes: 7 Mark, Einzel­
preis: 9 Mark. 

~iologisches Centralblatt No. 8, 1898: 

Das vorliegende 6. Heft des grossen anatomischen Handbuchs, dessen erste Lieferungen 
in Bd. XVll S. 800 angezeigt worden sind, bildet die Fortsetzung zu der schon erwähnten 
Anatomie der He.ut. Ailes, was dort zum Lobe des Werkes gesagt wurde, gilt von der 
jetzt erschienenen Lieferung in gleichem, wenn nicht in erhöhtem Masse, soweit es sich 
auf das Aeussere, die schönt: Ausstattung und besonders die geradezu meisterhaften Figuren 
bezieht. Dass aber auch der Text, der von zwei so anerkannten Meistern herrührt, vor­
trefßich ist, bedarl nicht erst der Erwähnung. "Wir haben es in der That mit einer mono­
graphischen Bearbeitung der Anatomie dieser Teile zu thun, welche selbt die feinsten 
Einzelheiten uicht unberücksichtigt lässt nnd doch zugleich über diesen Einzelheiten den grossen 
Zug nicht vermissen lässt, welcher der Beschreibung erst den wissenschaftlichen Wert ver­
leiht. Wird das Werk in gleicher Weise fortgeführt, woran wir nicht zweifeln so werden 
alle Beteiligten, die Verfasser, der Herausgeber, die Verlagshandlung mit Stolz ~uf dasselbe 
zurückblicken können. 

l'rummono•t:;la .,~ Uuci':<.lru~:kcrcl (Hcrm4hft Pohl~) in Jen~ 






