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Allgemeiner Teil. 

I. Allgemeine Prophylaxe 
und Diätetik der · Krankheiten 

des Nervensystems*). 
Von 

Dr. R. Stintzing, 
Professor an der Unlverslt:it Jena. 

Einleitung. 

Schwierigkeiten und Vorbedingungen der Prophylaxe. 
Zahlreich und mannigfaltig wie die Ursachen, sind auch die Anzeigen zur 

· Verhütung der Erkrankungen des Nervensystems. Eine Betrachtung der nach 
manchen Richtungen schon sichergestellten Aetiologie zeigt, daß viele der ursäch­
lichen Schädlichkeiten vermieden oder doch abgeschwächt werden können. Es gilt 
daher für die Nervenpathologie in hohem Maße der allgemeine ärztliche Erfahrungs­
satz, daß es leichter ist Krankheitsanlagen zu bekämpfen oder eine Krankheit im 
ersten Keime zu ersticken, als das erst vollentwickelte Leiden zu heilen. Bringt es 
doch der meist chronische Verlauf der N eryenkrankheiten mit sich, daß die erste 
Ursache gewöhnlich der Zeit nach weit getrennt ist von der krankhaften Wirkung, 
und eröffnet sich somit dem prophylaktischen Handeln des aufmerksamen, er­
fahrenen Beobachters ein zeitlich großer Spielraum. Demgemäß gebührte der Pro­
phylaxe der Anspruch, die erste Stelle und den breitesten Raum in der Behandlung 
Nervenkranker einzunehmen; sie könnte und sollte das aussichtsvollste und dank­
barste Glied in der Kette therapeutischer Maßnahmen sein. Warum ist sie es in 
Wirklichkeit nicht? 

Es muß zunächst zugegeben werden, daß die Prophylaxe, soweit sie überhaupt 
ernstlich geübt wird, häufig genug nicht den erhofften Erfolg hat. Diesen unver­
schuldeten Mißerfolgen steht aber eine große Zahl von Fällen gegenüber, in welchen 
nach ärztlichem Ermessen die Krankheit durch rechtzeitige Vorkehrungen wahr­
scheinlich hätte verhütet werden k ö n n e n. Ebenso giebt es eine nicht kleine Zahl 
von Gesunden, die trotz schwebender Gefahren ihrer vernunftgemäßen Lebenshaltung, 

*) Viele der allgemeinen' hygienischen und diätetischen Maßnahmen, welche der 
Verhütung von Nervenkrankheiten dienen, bilden zugleich einen wichtigen Be­
standteil der allgemeinen B eh an d 1 u n g. Zur Vermeidung von Wiederholungen 
soll daher die Prophylaxe mit der allgemeinen Diätetik in einem Abschnitte be­
sprochen werden. 

1* 
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Yi:Jleicht auch ärztlichen Warnungen ihre Gesundheit verdanken. Derartige Er­
w~ngen wurzeln tief in unserer ärztlichen Ueberzeugung; ihre Richtiakeit wird 
Wle die zahlreichen empirischen Ergebnisse der Heilkunde überhaupt, als t> durch di~ 
E_rfahrung begründete ~atsache angesehen. Wer hierfür den empirischen Beweis 
mcht anerkennt, dem Wird auch der Glaube an Erfolge prophylaktischer Eingriffe 
fehlen : ein zwingenderer, etwa statistisch~r Beweis läßt sich nicht führen. 

Die übertriebene Skepsis oder ein gewisser Pessimismus unter den A e rzten 
tragen übrigens nur einen kleinen Teil der Schuld daran, daß die Prophylaxe der 
Nervenkrankheiten verhältnismäßig gering geschätzt wird. Viel häufiger gebricht 
dem Laien das Verständnis für die Behütung vor Nervenleiden oder vor der Anlage 
zu solchen durch ärztliche Vorschriften. Was durch ärztliche Umsicht verhütet 
wird, das entzieht sich der unmittelbaren Beobachtung, wird daher meist verkannt 
und nur ausnahmsweise als Erfolg geschätzt oder gar dem Arzte gednnkt. Offen 
zu Tage liegen dagegen die Leiden, welche trotz aller Verhütungsmaßregeln dennoch 
zum Ausbruche kommen und somit gegen den Nutzen dieser zu sprechen scheinen. 
Wo aber gleichwohl das Verständnis vorausgesetzt werden darf, da fehlt es oft an 
d.em ernsten Willen, für das, was nur droht und nicht schon offenkundig besteht, 
em noch so kleines Opfer zu bringen. Augenblickliche Freuden und Genüsse, Er­
werbssucht, Ehrgeiz, aber auch falsch angebrachte Gewissenhaftigkeit in der Berufs­
erfüllung verschleiern hier den Blick und führen zur Verkennung oder Unter­
schätzung drohender Gefahren. Es ist bedauerlich, wenngleich menschlich, daß die 
Hygiene des Körpers und des Geistes in ihrer praktischen Bethätigtmg bisher nicht 
gleichen t:;chritt hält mit der Förderung unserer Erkenntnis von den Wechsel­
beziehungen zwischen bekannten Schädlichkeiten und Nervenleiden. Auch hier wird 
das erstrebenswerte Ideal ein unerreichbares pium desiderium bleiben. Gleichwohl 
ist es die Pflicht jedes Arztes, überall, wo die äußeren Verhältnisse ihm die Möglich­
keit gewähren, das Seinige zu thun, um die Menschheit dem idealen Ziele einer ver­
nunftgemäßen Hygiene des Nervensystems mit der thatkräftigen Macht seiner eigenen 
Ueberzeugung und durch Verbreitung der Erkenntnis unter denen, die ihn hören 
wo 11 e n, näher zu führen. Man sage nicht, daß solche Bestrebungen aussichtslos 
seien. Lassen uns doch die großen Errungenschaften der öffentlichen und privaten 
Hygiene auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten hoffen, daß auch die Hygiene 
des Nervensystems einer helleren Zukunft entgegensieht. Und blicken wir auf frühere 
Zeiten in dieser Beziehung, so ist bereits ein nicht geringer Fortschritt zu ver­
zeichnen, wenigstens im öffentlichen Leben. Es sei hier u. a. nur an die strengere 
behördliche Ueberwachung und die Verbesserungen des Schulunterrichtes, an die 
Bewegung gegen den Mißbrauch geistiger Getränke erinnert. 

Dunkler sieht es freilich noch im pri vaten Leben aus, wo Mangel an Einsicht 
mehr noch als an Mitteln den wohlgemeinten Rat mißachtet; und doch ist gerade 
hier nicht minder als im öffentlichen Leben der Ort, wo der ernst denkende Arzt 
festen Fuß fassen sollte. Dies zu erreichen, liegt leider vielfach außerhalb seine:; 
Macht- und Rechtsbereiches. Soll überhaupt die Prophylaxe der Nervenkrankheiten 
den ihr gebührenden Wirkungskreis erobern, so muß vor allem der Glaube an das 
ärztliche Handeln, wie das persönliche Vertrauen zu dem erwählten ärztlich~n Be­
rater gegeben sein. Dieser muß Gelegenheit haben, das Verständnis für Vorbeugungs­
maßregeln zu wecken und in die That umzusetzen, er muß der Vertraute und der 
ständige Wächter der Fa m i 1 i e sein dürfen. Es muß ihm die Gelegenheit und das 
Rec~t gewährt werden, die gesamte Hygiene und Diätetik seiner f::lchutzbefohlenen , 
insbesondere auch ihre körperliche und geistige Erziehung zu überwachen und zu 
kritisieren. Nur da kann eine ersprießliche vorbeugende Wirksamkeit 
entfaltet werden, wo der Arzt nicht nur imAugenb.licke d erGefahr 
gewünscht, sondern auch in ruhiger Zeit geduldet, ja gerne gesehen 
wird : in der Praxis des Haus a r z t es im besten Sinne des Wortes. Wie selten 
ist ein derartiges uneingeschränktes, durch ein ganz.es Menschenalter bewahrtes Ver­
trauensverhältnis zwischen Aerzten und ihren Klienten J 

. Daß dem aber sp ist,· dafür ist der Grund nicht nur in dem Mangel an a~­
geklärten Anschauungen im Publikum zu suchen, vielmehr trifft da und dort d1e 
Schuld auch uns Aerzte. \Vie oft werden, wenn wir aufrichtig sind, rechtzeitige 
Warnungen, Gebote und Verbote versäumt I Es ist hier nicht der Ort, gewisse 
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mensch!ich~ ~chwächen, denen gerade der Arzt leicht u-qterliegt: die G\)danken- und 
Sorglostgkett m der Beobachtung scheinbar oder wirklich gesunder aber durch erbliche 
Anlage bedrohter Familienangehöriger, die oft allzu große Nachgi~bigkeit, die Furcht, 
An_stoi~ zt~ . . erregen, de~ Mangel an ~trenge und Beharrlichkeit, alle jene müßigen 
Fernde t~attge? Vorgretfens, zu rügen. Es genüge der Hinweis auf die Pflicht des 
Arztes, slCh. se~~er vollen Verantwortlichkeit da, wo er das Vertrauen der Gesellschaft 
oder der Famthe ganz besitzt, immer wieder bewußt zu werden. Will sich der 
ärztliche Berater unter allen Umständen vor Gewissensbissen und Selbstvorwürfen 
bewahren, so wird er ohne übertriebene Aengstlichkeit, aber unter Berücksichtigung 
aller prädisponierenden Umstände lieber zu früh und zu viele als zu spät und zu 
wenige vorbeugende Anordnungen treffen. 

Aber auch angenommen, es fehle uns Aerzten weder der gute Wille noch die 
Befähigung, so stehen der Verhütung von Nervenkrankheiten noch Hindernisse 
im Wege, welche in den sozialen wie in unseren Standesverhältnissen 
begründet sind. Unser Stand müßte im Staate und in der gebildeten Gesellschaft 
zu höherem Ansehen und zu allgemeinerer Achtung gelangen, die einzelnen Vertreter 
unseres Standes müßten so gestellt werden, daß unter der Massenarbeit nicht die 
Vertiefung unserer Kenntnisse und Erfahrungen, nicht das persönliche Interesse für 
das einzelne Individuum leidet. Denn die Prophylaxe der Nervenkrank­
heiten im privaten Leben beruht in erster Linie auf dem Indi­
vidualisieren der Familie wie der Einzelmenschen. Hierzu aber ist 

. neben dem Verständnisse und der persönlichen Anteilnahme an dem Individuum 
ein Aufwand an Zeit und Gedanken erforderlich, wie ihn nur der gut gestellte Arzt 
sieb erlauben kann. Daran liegt es, daß die Gelegenheit für den Arzt, in die Lebens­
gewohnheiten bessernd einzugreifen, häufiger in den besser situierten Klassen sich 
findet als in den minder begüterten - ein sozialer Mißstand, den wir bei noch so 
großer Uneigennützigkeit nicht ändern können. Die Erörterung, wie die angedeuteten 
sozialen U ebelstände gemildert, wie andererseits das Anseben unseres Standes ge­
hoben werden kann, gehört nicht hierher. Es sollte hier nur darauf hingewiesen 
werden, in welch bedauerlichem Maße das an und für sieb sehr große Arbeitsfeld 
der Prophylaxe durch Schwierigkeiten mannigfacher Art beschränkt wird. 

Nur in einem eng begrenzten, aber sehr erweiterungsfähigen Wirkungskreise 
ist also die Prophylaxe möglich. Ihre Besprechung muß aber von der idealen 
Voraussetzung ausgeben, daß die zur Erfüllung ihrer Aufgaben erforderlichen Vor­
bedingungen, wie Einsicht, guter Wille, Opferfäbigkeit, vereint mit 
günstigen materiellen Verhältnissen, gegeben sind. In den folgenden Aus­
führungen, die nur für solche ideale Verhältnisse Geltung haben, bin ich mir wohl 
bewußt Schäden aufzudecken, die von Vielen nicht als solche angesehen werden, 
manch~ Forderungen aufzustellen, die vielleicht in der überwiegenden Mehrheit der 
Fälle als unerfüllbar gelten. Aber nicht das ohnmächtige Strecken der Waffen vor 
einem Feinde, den wir schwer und selten erreichen, weil er uns aus dem "'\Vege gebt, 
sondern der immer wieder erneute Ausblick auf das möglichst weit und hoch ge­
steckte Ziel kann uns und die von Krankheiten bedrohte Menschheit vorwärts 
bringen. Von dem Wunsche beseelt, die häufig ver~_achlässigte ~rophyla~e ~er 
Nervenkrankheiten auf eine höhere Stufe der W ertschatzung zu brmgen, will 1ch 
es ini Nachstehenden versuchen die wichtigsten Angriffspunkte zu kennzeichnen, an ' . denen der Hebel vorbeugender ärztlicher Arbeit in Rat und That anzusetzen 1st. 

I. Verhütung der neuropathischen Anlage. 

Wie für die gesamte Prophylaxe, so liegt ~ür die Ver~~tung vo~ 
Nervenkrankheiten im besonderen das Wesen m der Bekampfunb 
cl er Dis p o s i t i o n, mag diese bereits in die Erscheinung get~·eten 
oder nur zu befürchten sein. Der Erfolg in dem Kampfe gegen cl1e_s~n 
ebenso verbreiteten wie häufio· versteckten Feind hängt in erster Lm1e 
von dem Erkennen und Aufflnden desselben ab. Die nächste Frage, 
wie hier die Prophylaxe eingreifen kann, wird sich nur beantworten 
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lassen an der Hand richtiger Vorstellungen von den Ursachen und 
dem Wesen der neuropathischen Veranlagung. So gut wir über die 
ersteren heute unterrichtet sind, so hüllt sich das letztere noch in 
tiefes Dunkel. 

Man kann die Schädlichkeiten, welche die Anlage zu Nervenleiden 
oder solche selbst hervorrufen, nicht von einander trennen. Denn alles 
was in dem einen Falle Disposition erst schafft, bewirkt bei vor~ 
handeuer Anlage oder bei stärkerer und längerer Einwirkung auch 
ohne diese. unmittelbar die Krankheit oder steigert ein bereits ent­
wickeltes Leiden. Wenn wir daher im folgenden die Verhütung all­
gemeiner und besonderer Schädlichkeiten besprechen, so versteht es 
sich, daß viele der zu schildernden Vorkehrungen auch in der allgemeinen 
Behandlung und Diätetik eine nicht minder bedeutsame Rolle spielen 
als in der Prophylaxe. 

\, 

A. Bekämpfung allgemeinerer Ursachen. 

1. Wesen der neuropathischen Anlage. 
Wenn man sagt, die nervöse Anlage bestehe in einer erhöhten "Erregbarkeit" 

oder "Reizbarkeit", in einer geringeren Leistungsfähigkeit, in "reizbarer Schwäche" 
des Nervensystems, in Störungen der Assoziationen, in Steigerung oder Ausfall von 
Hemmungen, in verminderter Widerstandsfähigkeit der Nervenzellen etc., so sind das 
alles vage Vorstellungen, mit denen wir ebensowenig weiter kommen wie mit dem 
beliebten Hinweis auf die Möglichkeit molekularer Störungen. Und doch sind wir, 
solange wir nicht durch Th a t s a c h e n Aufschluß über das Wesen der Nervosität 
erhalten, nicht in der Lage, mehr als Ver m u tun g e n darüber anzustellen. Dies 
soll im folgenden unter Heranziehung bekannter Thatsachen versucht werden. Denn 
wir glauben, daß selbst die zum Teile rein h ypothetischen Anschauungen in 
Ermangelung eines Besseren dazu dienen können, der Prophylaxe, soweit sie der 
neuropathischen Anlage in ihrem \\T esen entgegenarbeiten soll , eine bestimmtere 
Richtung zu geben. 

Es sei zunächst die Frage aufgeworfen, ob die neuropathische Anlage, die wir 
in ihrer Entwicklung unterdrücken wollen, ihrem Wesen nach etwas Einheit-
1 ich es ist. Läge ihr in allen ihren Erscheinungsformen immer ein und dasselbe 
Substrat zu Grunde, so würden auch die Bemühungen, ihrer Herr zu werden, nur 
auf das eine Ziel zusteuern müssen. Betrachtet man indessen die verschiedenen 
Folgezustände, die sich aus neuropathischer Anlage entwickeln, so ist es unmöglich, 
alle auf eine gleiche Weseneinheit zurückzuführen. Um nur zwei große Gruppen 
der auf jener Grundlage erwachsenden Nervenkrankheiten anzuführen: wie soll man 
es sich erklären, daß die nervöse Diathese auf der einen Seite vorwiegend für funk­
tionelle Nerven- und Geisteskrankheiten, auf der anderen vorwiegend für organische 
Erkrankungen den Ausgangspunkt bildet? Wie kommt es, daß in gewissen Familien 
das gleiche organische Leiden, wie die FRIEDREICH'sche Tabes, die neurotische 
Muskelatrophie und andere Spinalleiden, mehTere Glieder der Reihe nach befällt ? 
Man führt wohl mit R-echt die hereditäre Disposition auf Keimanomalien zu­
rück, sei es daß dieselben den männlichen, den weiblichen oder beide Keime be­
treffen, oder erst durch die Kopulation entstehen. \Vir sehen aber, daß in einem 
Falle eine Schwäche im gesamten Nervensystem oder in einer seiner großen Ab­
teilungen ohne greifbare anatomische Veränderungen , im anderen eine verhältnis­
mäßig ums eh rieben e organische Degeneration die Folge ist. Zur Erklärung 
müssen wir annehmen, daß entweder für die ihrem Wesen nach verschiedenen Krank­
heiten verschiedene Keimanomalien wirksam gewesen sind, oder daß, eine einheit­
heitliche Ursache vorausgesetzt, später im Leben besondere Gelegenheitsursachen be­
stimmend auf die Art der Erkrankung einwirkten. Die letztere Möglichkeit kann 
gewiß für eine große Anzahl von Erkrankunge~, wie die Paralyse, Tabes, progressi~e 
Muskelatrophie u. a., nicht von der Hand geWiesen werden, als Regel aber kann s1e 
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nach der Erfahrung nicht gelten. Denn bei den familiären Typen von Erkr ku 
des Centralnervensystems ist eine derartige glei"chs" · E" · k f 8

lit;J. nge~ 
ehr F ili. . 

1
. . mmge mwtr ung au < eses bei 

m eren am emrutg ledern mcht erweislich Demgem"ß 1·· ß t · h d · th" h AI . . . a- a· sic xeneuro-
pa 1.sc ~ n _ag_e tn Ihrem allerersten Ursprungnichtfür alleFälle 
.als e1n e1nhe1tllcher Begriff denken So m"". ·· hst für" 
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wec - le e ~pfung der ne~ropathischen Veranlagung - das Zurückgreifen 
auf fehlerhafte Kexmanlagen und die Behauptung einer verschied Art di 

h · t h t di f enen eser er-
sc em , so a .. e au ~eworfene Frage doch eine gewisse Bedeutung für die Prophy-
laxe. De:m k?~nen Wlr ~uch an dem zur Entwicklung bestimmten, für das Indivi­
duum pradestlmerten Ketme nichts mehr ändern so muß doch d" p h 1 

h ·t ·· k · . ' 1e rop y axe 
noc we~ er zuruc greifen, sie muß einerseits dem Wesen und den Ursachen der 
Pa~olog1e de~ K~imzellen n~chspW:en und zu begegnen suchen , andererseits aber, 
wo Jene germmative Anomahe vorliegt oder richtiger, vermutet werden kann die 
weitere Entwickltmg günstig zu beeinflussen bestrebt sein. ' 

Gehen wir zunächst dem Ursprung der Keimanomalie weiter naeh indem wir 
die Er~ e u g e~ näher ins Auge fassen, so läßt sich auch hier wieder, s~weit unsere 
Kenntmsse rei~~~n, t;ttanch durchgreifender Unterschied in den körperlichen Eigen­
schaften und Fahigkeiten erkennen, und man müßte den Thatsachen Gewalt anthun 
w_ollte man allen . neuro~athischen Erzeugern eine ihnen gemeinsame keimprädesii~ 
merende pathologts~h.e Eigenschaft zuerkennen. Im Gegenteil, wenn man eine größere 
Anzahl solc~er lndmduen auf krankhafte Erscheinungen durchmustert, so sind diese 
.außerordenthch mannigfaltig, und es drängt sich danach die Frage auf, ob das 
"\Vesen der Anlage ausnahmslos primär im Nervensystem oder in 
anderen Organen z u suchen sei. 

Wir werden weiter unten (S. 24) auf den bedeutsamen Zusammenhang 
zwischen dem Nervenapparat und den übrigen Organsystemen hinweisen und er­
örtern, daß die Ursache, in~besondere für funktionelle Nervenleiden, vielfach außer­
halb des Nervensystems zu suchen sei. Es widerspricht geradezu unseren An­
schauungen von dem Zusammenhange spezifischer Funktionen der Organe mit ihrem 
histologischen und chemischen Aufbau, für die allerverschiedensten Störungen der 
Funktionen die Ursache in einem und demselben Organe zu suchen. Wenn wir an 
der wohl unbestrittenen Annahme einer s p e z i f ischen Energie der lebenden Zelle, 
also auch der Nervenzelle festhalten, so ist dies eine an die innere Organisation ge­
bundene, der Zelle immanente Eigenschaft, aus welcher beim Zusammenwirken gleich 
oder ungleich organisierter Zellen oder Zellgruppen (Gewebe) die spezifischen 
Funktionen hervorgehen. Diese können quantitativ gewisse Schwankungen er­
leiden (Steigerung oder Herabsetzung) ohne materielle Störungen der Zellen. 
Qualitative Funktionsanomalien oder Vernichtung der Funktion dagegen müssen an 
ein materielles Substrat, an organische Veränderung, gebunden sein. Die 
quantitativen Funktionsstörungen - und nur mit diesen haben wir es bei der ner­
vösen Anlage zu thun - wären nur dann aus einer Strukturveränderung zu erklären, 
wenn ihnen eine gewisse Konstanz eigen wäre. Gerade das Gegenteil ist aber bei 
der neuropathischen Anlage der Fall. Denn die Erscheinungen dieser ~eichnen. sich 
gerade dadurch aus, daß sie sich rasch verflüchtigen, häufig wechseln, Ja von emern 
Extrem in das andere überspringen. Als Typus einer bereits zur Reife gelangten 
neuropathischen Disposition können ?ie N eurasth?nie und die :S:ysterie gelte~. Bei_de 
Neurosen namentlich die letztere, smd bekanntlich gekennzelChnet durch die Varta­
bilität und den häufigen· Wechsel ihrer Symptome .. Trotz. ?ieser S<:b~an~g~n in 
den Leistungen des Nervensystems bleibt dennoch seme spezifische Thatigke~t bei dem 
"nervösen" Menschen, wie Bewegung, Empfindung, Absonder~ng, erhalten. Das .. alles 
ist unvereinbar mit der Annahme einer bleibenden pathologtschen Strukiurverande-
rung des Nervensystems selbst. . . . 

Erklärlicher wird uns die nervöse Disposition, der durch ste bedmgte quanti­
tative Wechsel der Nervenarbeit bei Erhaltung ihrer spezifischen Leistung, sobald 
wir das Wesen auch außerhalb des Nervenapparates suchen, in anderen Or~en, 
im Kreislauf insbesondere in d·en cirkulierenden Körpersäften. Von diesen 
wissen wir, d~ß ihre Eigenschaften entsprechend ihrer wechselnden Zusammens?tzung 
manchen ~chwankungen unterworfen sein können. Bei allen den Organen eigene_n 
spezifischen Thätigkeiten werden Stoffwechselprodukte geliefert, welche Wlr 
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freilich wenig kennen oder wenigstens nicht im einzelnen zu unterscheiden ver­
mögen, deren .Anhaufung oder zu langes Verweilen in den Saftbahnen aber schädigend. 
auf die Gewebe, somit auch auf das Nervensystem einwirkt. Entspricht der ge­
steigerten Produktion solch.er Giftstoffe nicht gleichzeitig eine 
gesteigerte .Ausscheidung, so macht sich eine üble NebenwirkunO' 
auf das Nervensystem geltend. Noch häufiger aber und anhaltender ist ge~ 
wöhnlich die Herabsetzung der Organthätigkeit. Sie wirkt nach zwei Richtungen. 
Entweder bedingt sie eine ungen \igende Zufuhr von Nährmaterial an die 
Organe, also mangelhafte Beschaffenheit des Chylus, der Lymphe und des Blutes, 
oder eine Retention von giftigen Auswurfstoffen in den Gewebs- und 
Nährflüssigkeiten, die das gesunde Organ absondern sollte. So wenig wir nun im 
allgerneinen noch iiber die Ernährung und den Stoffwechsel der einzelnen Gewebe 
unterrichtet sind, das eine ist bekannt, daß gerade das centrale Nervensystem Cir­
kulations- und Ernährungsstörungen weniger gut und weniger lange ohne Schaden 
erträgt, als manche anderen Organe. So erklärt sich seine frühzeitige und lebhafte 
Reaktion auf jene Thätigkeitsänderungen, insbesondere wenn diese die nutritiven 
Organe betreffen. Neben den angedeuteten Ernährungs- und Stoffwechselanomalien 
spielen aber jedenfalls gelegentlich auch Krei s 1 a ufsstör u n g e n eine bestimmende 
Rolle. Wir gelangen somit zu der Annahme, daß unzweckmäßige Zus ammen­
setzung der Nährflüssigkeiten oder unb ekannt e , f ür da s N er ve n­
system toxische Stoffe, welche im Körper cirkulier en, die Funkti o n 
der Nerven steigern oder hemmen und somit jene schwankenden und 
wechselnden Störungen hervorrufen, die wir als nervöse Anlage bezeichnen. Somit 
wäre also ihr Wesen chemischer Natur, die letzte Ursache in Stoffwechsel- und Er­
nährungsanomalien zu suchen. Diese Anomalien kommen häufig auch in anderen 
Erscheinungen, wie Anämie, Abmagerung, Fettsucht etc. zum Ausdruck, aber durch­
aus nicht immer. Das Nervensystem mit seinen unendlichen Beziehungen zu 
allen Körperteilen ist das empfindlichs te R.eage ns auf jedw e d e Störu n g 
im Körperhaushalt und dasjenige Organ, welches solche Unregelmäßigkeiten in 
Gestalt von Empfindungen unserem Bewußtsein übermittelt. Sind diese Em­
pfindungen nicht örtlichen Ursprungs, so daß sie auf ein bestimmtes Organ bezogen 
werden, sondern wechselnder oder allgemeiner Natm , so verlegen wir sie in das 
Nervensystem selbst, d. h. wir sind "nervös". 

Betrachten wir uns von den erwähnten Gesichtspunkten aus einmal die so­
genannten nervösen Menschen· oder ihre Erzeuger , so werden wir 1:echt häufig bei 
jenen wie bei diesen Ernährungsstörungen der genannten Art vorfinden. Es kann 
freilich eingewendet werden, daß Ernährungsstörungen als Vorbedingungen einer 
großen Reihe auch anderer Organkrankheiten anzusehen sind. Dieser Einwand 
ist richtig, spricht aber gleichwohl nicht gegen unsere Anschauung. Denn zu der 
durch Stoffwechselstörungen gegebenen Anlage muß noch eine Gelegenheitsursache 
hinzutreten, um die schädlichen Einwirkungen in dem einen oder dem anderen Or­
gane zuerst, ausschließlich oder vorwiegend in die Erscheinung zu bringen. Wie 
bei einem Anämischen unzweckmäßige Nahrung ein Magengeschwür, die häufige und 
massenhafte Einatmung schädlicher Bakterien eine Lungenphthise, so können unter 
ähnlichen Bedingungen die zahlreichen Schädlichkeiten, von denen wir nachher als 
Ursachen der Nervenkrankheiten zu sprechen haben, den Boden für die letzteren 
ebnen. 

WirgelangensomitzuderA.nschauung, daß in vielen Fällen di e n euro­
p a thi seheAnlagen ich ts an d er es i s t als die Anla g e zu Erkranku nge n 
überhaupt. 

Damit soll aber eine besondere Empfänglichkeit des N erv e n s y s tem s 
selbst, eine größere Vulnerabilität desselben nicht für alle Fälle in .Abrede gestellt 
werden. Vielmehr ist diese geradezu ein Postulat für die durch Generationen fort­
geerbte Neigung zu Neurosen. Macht auch, nach dem soeben Gesagten, die quali­
tative Erhaltung der spezifischen N erventhäiigkeit eine b 1 e i b ende materielle Ver­
änderung der Nervensubstanz nicht wahrscheinlich, so wäre vielleicht der erwähnte 
quantitative Wechsel in den Leistungen des Nervensystems geeignet, auf v orüber­
gehende Veränderungen hinzuweisen, anf.a usg leichbareS tru ktu rverä n der­
ungen, die wir mit unseren bisherigen Hilfsmitteln noch nicht erkannt haben. Es 
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kann sich hier natürlich nur um die Annahme v h. t 1 · -
feinster Art handeln, soweit diP.selben noch kel·ne erokn lbs o OgiAschefnllVerand~rungen 

h D . enn aren us a serschemungen verursac en. enn Im letzteren Falle müßte n1· ht ehr .. 
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dege~e~.1erte Nerv~nfasern angetroffen werden. Man könnte sich vorstellen 
daß em uber das pf:lyswlogische Maß gesteigerter, aber stets ausgeglichener Nerven~ 
zerf~l das anatomische Substrat der neuropathi:;chen Anlage bildete. Der raschen 
Aufemand~rfolge von Untergang u~d Wiederaufbau der Zellen, einem gesteigerten 
Gen .. erations':echsel der . .Nervenzellen würde dann die Flüchtio-keit der 
nervosen Er~chemungen und 1hr häufiger örtlicher Wechsel entsprechen.b Leider 
f~len uns b1sher Untersuchungen nach dieser Richtung; das Material dafür dürfte 
siCh auch schwer besc~~ffen l~ssen. Die Richtigkeit unserer hypothetischen An~ 
nahme vorausgesetzt, ware es mcht schwer, die Verschiebung in dem zeitlichen Ab­
lauf der De- un~ Regeneration, auf eine in der Keimanlage begründete übernormale 
Wachstumsenergte zurückzuführen. Ob diese gesteigerte Verjüngungstendenz die 
Zellen aller Organe betrifft, mag dahingestellt bleiben, uns interessiert sie nur in 
Bezug auf d~s .Nervens!stem. Ebenso soll hier nur angedeutet werden, daß auch 
das Gegenteil , d. h. eme Verlangsamung der Zellenerneuerung, denkbar ist als die 
anatomisch-physiologische Grundlage träger oder phlegmatischer Naturen. 

Aber auch hier muß wieder darauf hingewiesen werden, daß die Ursache dieser 
hypothetischen Degenerationen feinster Art a u ß er halb des Nervensystems gelegen 
sein kann: in den Ernährungssäften. Blut oder Lymphe wären nach unseren obigen 
Ausführungen Träger von Giftstoffen oder enthielten nicht die dem Nervensystem 
entsprechenden Nährstoffe. Die letztere Voraussetzung würde im Einklange stehen 
mit der Beobachtung, daß nervöse Menschen, wenn · auch keineswegs regelmäßig, so 
doch häufig anämisch sind. 

Die Ansicht, daß Veränderungen der Blutbeschaffenheit in der Pathogenese 
der Neurosen eine wichtige Rolle spielen, hat schon manche Vertreter gefunden. 
Neuerdings ist dieselbe besonders von F. C. MüLLl!:R für die Neurasthenie vertreten 
worden, und kürzlich hat REINERT in einer Untersuchungsreihe, die sich auf 95 
Fälle verschiedenartiger Neurosen erstreckte, in 70 Proz. eine, wenn auch nicht be­
deutende Herabsetzung des Hämoglobins (auf 70 Proz.) nachgewiesen. 

Die Hypothese von den toxischen Eigenschaften der Nährflüssigkeiten könnte 
eine Stütze finden in der häufig nach Infektionskrankheiten (Syphilis, Tuberkulose, 
Typhus , Malaria) , sowie nach Stoffwechselanomalien (Diabetes , Gicht u. a.) ein­
tretenden nervösen Disposition. Daß schlechte Blutmischung sogar grob anatomische 
Störungen bedingen kann , beweisen die Beobachtungen von LICHTHEIM, l'vlL.-n-"'ICH, 
C. v. NooRDEN, NoNNE u. a. über ausgedehnte Degenerationen im Rückenmark 
bei perniziöser Anämie. 

Nicht unerwähnt darf hier bleiben ein geistreicher Versuch EDINGER's zur Er­
klärung der Ursachen einiger Nervenkrankheiten. _EDINGE.R ~ucht auf Gru~d. theo­
retischer Erörterungen und an der Hand zahlreicher Beispiele aus der klinisc~en 
Beobachtung nachzuweisen, daß die Funktionen, des N er~ensyste~s durchaus n~~t 
immer zur Kräftigung, sondern umgekehrt zum Zerfalle fü!u;en konnen, d1J:nn nam­
lich, wen_n kein _genüg~~der Ersatz .. für das y er braucht~. stattfmdet. A~c~ diese "1?"­
satztheone" greift zuruck auf Storungen m der Ernährung, auf Anaffile oder Crr­
kulationsstörungen. 

Soviel kann also schon jetzt als wahrscheinlich gelten, daß in vielen Fällen 
diewesentliche Ursache der neuropathischen Anlage in de; un~e­
eigneten Beschaffenheit des B_lu tes (oder der Lymphe) oder 1n Ou-
kulationsstörungen zu suchen Ist. . . . 

Wenn wir ferner oben die Möglichkeit einer chromscheu IntoDka~on gel.ten 
ließen so lassen sich auch hierfür. einige Gründe ins Feld führen. Zahlreiche Gifte 
sind t~ns bekannt, welche das Nervensystem unmittelbar funktionell schädigen, und 
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unter ihnen giebt es manche, welche noch ihre Wirkung entfalten, nachdem das Gift 
schon lange aus dem Körper ausgeschieden ist. So hat dies kürzlich E. H.A.RN.A.CK 
für das Strychninpolysulfid und einmalige Inhalation von Schwefelwasserstoff am 
abgekühlten Frosche nachgewiesen; bekannt ist ferner die lange Inkubation und 
Nachwirkung des Tetanusgiftes (BRUNNER, GuMPRECHT u. a.), noch bekannter die 
postsyphilitischen, postdiphtherischen Erkrankungen des Nervensystems, die Er­
krankungen des Centratnervensystems bei Ergotismus, Pellagra, Lathyrismus (TuczEKJ 
u. v. a. Freilich handelt es sich bei diesen letzteren um anatomische Läsionen, die 
nicht ohne weiteres mit der neuropathischen Anlage in Vergleich gezogen werden 
können; aber sie geben uns doch eine greifbare Vorstellung von der Einwirlnmg 
und Fortwirkung von Giftstoffen auf den Nervenapparat, und die Möglichkeit ist 
nicht von der Hand zu weisen, daß in analoger Weise durch Stoff w e eh s e 1 -
anomalien erzeugte oder zurückgehalten e Stoffe von geringerer 
Giftigkeit bei dauernder Einwirkung feinere ~trukturveränder­
ungen hervorrufen, auf welchen die neuropathische V er a nl a gung 
beruht. \ 

Daß nach Infektionskrankheiten sogar f e ine (vorübergehende?) ~trukturver­
änderungen eintreten können, lehrt neuerdings die NISSL'sche Färbung der Nerven­
zellen. NISSL fand selbst in der Hirnrinde von Typhuskranken Veränderungen von 
Ganglien- und Gliazellen. Ferner wurden von NISSL und nach ihm von MARINEsco, 
GoLDSCHEIDER und FLAT.A.U u. a. bei akuten, subakuten und chronischen Vergif­
tungen (Arsen, Brom, Cocain, Nikotin, Quecksilber, Silber, Strychnin, Phosphor, 
Alkohol etc.) Veränderungen in den Zellen des Centralnervensystems gefunden, 
welche im wesentlichen in einer Auflösung der sogen. NISSL'schen Zellkörperehen 
bestehen. Nicht weniger interessant sind die von GoLDSCHEIDER , BABES u. a. 
studierten Veränderungen ~er Nervenzellen nach Infektionen, bezw. Einverleibung von 
Bakteriengiften, besonders nach Tetanus. Von letzteren habe ich mich kürzlich 
selbst am Menschen überzeugen können. W enngleieh die physiologische Bedeutung 
der NISSL'schen Zellkörperehen noch fraglich ist, und möglicherweise die spezifische 
Funktion vorwiegend in andere Bestandteile, z. B. in die Zellengrundsubstanz 
verlegt werden muß, so ist es immerhin bedeutsam, daß wir heute im Ner vensystem 
Strukturveränderungen zu erkennen vermögen da, wo wir früher nichts Pathologisches 
fanden und von rein 11funktionellen" Erkrankungen sprachen. 'Vir stehen hier 
noch ganz im Anfange einer neuen F orschung; aber ihre bisherigen Ergebnisse 
lassen hoffen, daß wir mit der Zeit für die sogen. funktionellen Neurosen, vielleicht 
auch für die 11neuropathische Anlage", soweit sie nicht auf einer allgemeinen Anlage 
zu Erkrankungen überhaupt beruht, außer den oben erwähnten Degenerationen der 
Nervenlasern ein materielles Substrat auch in den Ner venzellen finden werden. 

Fasse ich das HYJ)Othetische und Thatsächliche zusammen, so wäre 
die neuropathische Anlage: 

1) in einer Reihe von Fällen nichts anderes als die Anlage zu 
Erkrankungen iiberhaupt, bedingt durch konstitutionelle Anomalien 
(Stoffwechsel- und Blutkrankheiten, Intoxikationen), ausgelöst durch 
Schädlichkeiten, die vorwiegend das Nervensystem t·reffen - er w o ·r b e n e 
Anlage. 

2) In einer zweiten, weitaus gröfsm·en Reihe besteht sie in einem 
Zustande gröfserer Vulnerabilität des Ne1·vensystems, bedingt durch 
(verschiedenartige) Anomalien de1· Keime bezw. det· Keimanlage - e1·­
e 1· b t e Anlage. Die Nrkenntnis der letzteren steht einstweilen auf 
schwachm~ Füfsen. Wir vermuten ihr Wesen in einer Beschleunigung 
des Zellenstoffwechsels und in einer B eschleunigung der physiologischen 
De- und Regeneration des Nervengewebes. 

Die Schädlichkeiten, welche gehäuft für ·sich allein die (erwm·bene) 
Disposition et·zeugen, beschleunigen und steigern, auch wenn sie in ge­
ringe1·em Grade wirksam sind, die vorhandene hereditäre Anlage. 
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Nach ~er herrsch~nden Anschauung liegen_ der ne1·vösen Anlage 
nur .f U. n lc t ~ o "!' e ll e Storungen zu Grunde. Sie können uns aber nur 
~en;emgen Tetl der nervös~n Diathese erklären, welcher sich in flüch· 
t~g~n, wechselnden, ver_~c~tebbaren Erscheinungen äufsert. Für die 
ble~~e~'tden . oder regelmdjs'tg Wiederkehrenden Symptome aber sind wir 
genottgt, fe'tne s t r ?.f lc tu r e ll e, w~nn a~ch regene1·ierbare Veränderungen 
anzuneh'!'len.. Ble'tbt ~usnahmswetse dte Regeneration aus, so geht die 
Anlage'tn dte organ'tsche Erlcranlcur,q über. Zwischendieserund 
ihren Vorläufern giebt es Uebergänge; der 'Unte1·schied ist graduell eine 
scharfe Trennung daher nicht immer möglich. ' 

Die Erscheinung en der neuropathischen Anlage beruhen ihrem 
Wesen nach auf quantitativen Schwankungen de1· Thätigkeiten des 
Nervensystems - Steigerung oder Herabsetzung - bei Erhaltung der 
spez-ifischen Energie. Bleib en de Aenderung, Herabsetzung oder Aus· 
fall der F'tmktion ist stets das Zeichen einer bereits eingetretenen orga. 
nis chen :&rk1·anlcung. . 

"\Vie oben erwähnt , ist das Ziel der Prophylaxe und der allge· 
meinen Diätetik der Nervenleiden die Bekämpfung der neuropathischen 
Anlage. Es war daher nötig, ·den vielfach noch unklaren Begriff dieser 
Diathese näher zu beleuchten. Leider bewegen wir uns hier ja noch 
auf sehr schwankendem Boden. Aber die angestellten Betrachtungen 
über das· Vvesen des nervösen Zustandes geben uns doch schon einen 
bestimmten Hinweis, der, so selbstverständlich er klingt, doch an die 
Spitze der Prophylaxe und allgemeinen Diätetik gestellt werden muß : 
So r o·e für zweckmäßige Ernährung, Verhütung und Be­
se itigung von Störungen in der Zusammense~zung des 
B lu tes und von Kreislaufsstörungen sind d1e ersten 
Aufo·aben in der Bekämpfung 'der neuropathischen 
A nl ~ g e. Diese Regel gi~t eb~~S? für. die _vererb_~ wie f~r die erwe_rb­
bare Disposition ; denn die Moglichkelt, eme Storung m der Kelll1-
anlage zu verhüten, kommt, wie wir weiter unten sehen werden, nur 
ausnahmsweise in Frage. . .. 

Da die zweckdienliche Ernährung zur Verhütung der D1spos1tlon 
mit der Ernährmig des Nervenkranken sich in den Grun~lzügen .~ecl~t, 
sollen die hier maßgebenden Grundsätze in der allgememen Diatetilc 
(s. S. 34 ff.) erörtert werden. 

vVeit weniger dunkel als das Wesen der 1!-eur~pathischen Anlage 
sind uns ihre Ursachen, deren. Erk~nntm~ die F_rucht tausend­
fältiger Erfahrung ist. Es handelt s1~h luer, wie bererts angecleu~e~, 
um Schädlichkeiten, welche entweder~ em von Haus aus gesundes _Incl~vi­
cluum unmittelbar, oder mittelbar seme V ?rfahren treffe~. In .er ~teie~ 
Falle spr echen wir von erworben~ r , m . letz~~r~m \ ~n e 1 e 1 b t_e I 
Dis p 0 s i t i 0 n. Die letztere ist w~Itaus ehe hautigere '· bek,~n~t 1st~ 
daß die Erblichkeit nirgendwo eme solc~e Rolle s~1elt "1e m der 
Neuro )athologie. Man würde jedoch zu_ ~vert gehen m~t der Annahme: 
daß j ~ d e Nervenkrankheit eme herechtare neuropathiscl~e Belastun~ 
als conditio sine qua non zur Voraussetzung habe. VIelmehr mu 
daran festgehalten werden, daß die Diathese auch erworben werden 

k an ~-rste Auf ·abe des Arztes ist immer die . ~es t s_t e ll_u ~ g d e ~ 
v 0 r 1 i e g e n cl e ~ T hat b es t an cl es in der Fam1lie. fllerbe1 1st aber 
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nicht nur den aus gebildeten u n cl typischen Nerv e n - o cl er 
Geisteskrankheiten Beachtung zu schenken, sondern auch ge­
wissen S c h r u 11 e n u n d E i g e n t ü ml i c h k e i t e n d e r , , S o n cl e r -
l in g e" , der einseitigen Veranlagung , den Eigenarte 11 
des Charakters, krankhafter Herrschsucht , Eifersucht 
perversen Sexualtrieben, großer Reizbarkeit und Hefti g ~ 
k e i t und - nicht in letzter Linie - etwaiger Trunksucht der 
Eltern. Freilich hält es oft recht schwer, einen der Wahrheit ganz 
entsprechenden Einblick in die Pathologie der Familie zu gewinnen. 
Vieles wird vom Laien für unwesentlich angesehen, was für die Be­
urteilung wertvoll wäre, oder absichtlich dem Arzte vorenthalten. Nur 
zielbewußste Fragestellungen vermögen diesen Mangel zu beseitigen. 

2. Verhütung der erblichen Anlag·e. 
Die gegenwärtig auf der Tagesordnung stehende Frage nach dem Wesen der 

Vererbung hat, so befruchtend die geistreichen Experimente und Theorien sein mögen, 
bisher weder in prophylaktischer noch in therapeutischer Hinsicht irgendwelche Per­
spektiven eröffnet. Wir können daher auf eine Begründung und Erklärung der V er­
erbung verzichten; aber wir rechnen mit der Vererbung pathologischer, in der Keim­
anlage begründeter Eigenschaften als mit einer unumstößlichen, allseitig anerkannten 
Thatsache. 

Die Vererbung geschieht entweder in der Weise, daß eine und dieselbe Er­
krankung von einem der Eltern auf die Kinder übergeht - g leicharti ge V e r­
erbung, oder daß unter den Nachkommen andere Erkrankungen auftreten -
ungleichartige Vererbung. Dabei kann es vorkommen, daß die Schwere der 
Nervenleiden von einer Generation zur anderen eine Steigerung erfährt - sogenannte 
Degen er es c e n z. Ein Stammhalter oder seine Ehehälfte ist beispielsweise neur ­
asthenisch oder hysterisch, der Sohn wird epileptisch, der Stamm stirbt aus, oder 
der Enkel ist blödsinnig. Diese Kumulation ist jedoch durchaus nicht die Regel. 
Seltener wird eine Generation übersprungen: Großmutter und Enkel oder Enkelinnen 
sind nervenleidend oder geisteskrank, die Eltern bleiben gesund - mi tte lba r e 
Vererbung, Atavismus. Dieser kann sich auch von eilfer Seitenlinie her, von 
einem Onkel oder einerTaute-laterale V ererbung- entwickeln. V erhältnis­
mäßig häufig ist die Beobachtung, daß mehrere Geschwister von einem N er•enleiden 
(hereditäre Ataxie) befallen werden, während in der Ascendenz mit Sicherheit keine 
Nervenkrankheit bestand- famili äre neuropathis che Anlage. Glücklicher­
weise iRt die Vererbung der Nervenkrankheiten kein e obliga t e. Wäre 
sie dies, so müßte das Menschengeschlecht längst ausge!:ltorben sein. Aus einer Ehe, 
in welcher nur die eine Hälfte nervenleidend ist, können ausschließlich oder wenigstens 
mehrere nervengesunde Kinder hervorgehen. Durch glückliche Kopulation kann das 
neuropathische Element allmählich gänzlich aus einem Stamme eliminiert werden. 
Andererseits ist die Prognose für die Nachkommen ceteris paribus um so ungünstiger, 
je schwerer und je gehäufter die sogen. ,,erbliche Belastung" ist. Schwere 
Epilepsie, gewisse Geisteskrankheiten eines der Eltern, schwerere Neuropathien 
beider Eltern geben wohl fast ausnahmslos einen üblen Ausblick in die Zukunft 
der Nachkommenschaft. 

Weiche Aufgaben erwachsen der Praxis für die B e kämpf u n g 
der erblich neuropathischen Belastung? 

Das radikalste Mittel zur Verhütung solcher Anlage wäre die 
Verhinderung einer Heirat nervenkranker Personen. 
Abgesehen davon, daß die Durchführung einer so rigorösen Maßregel 
gar nicht in der Macht des Arztes liegt, ist dieselbe in der Mehrzahl 
nicht einmal geboten, da, wie bereits erwähnt, die Vererbung keine 
Notwendigkeit ist. Dazu kommt noch, daß bei manchen Nervösen das 
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g,eorc~_nete gleichm~ßige ~.ebe~, die gute Pflege, das Behagen und andere 
\ orzuge, welche em~ g~ucldtche Ehe mit sich bringt geradezu heilsam 
auf Ni~~·venkranl<e _ernwirke~ . können. Es gilt dies' insbesondere von 
den_ Fallen, wo eme Beseitigung schädlicher Einflüsse wie sie die 
S?ZI~le~, I~a.nchmal .. an_ eh die Familienverhältnisse mit 'sich bringen, 
dt~ I eoelmaßige Befiiedigung des bewußten oder unbewußten sexuellen 
~nebes, c~~s Herausreißen aus einer ungeordneten Lebensweise aus 
emer ~etrubten Vergangenheit, wünschenswert erscheint. ' 

D!e Beo~achtung R. VON HoESSLIN's, daß die Hälfte seiner Neur­
asthe~Iker ledig war u~d daß insbesondere die mit sexuellen Symptomen 
behafteten Neurasthenilcer zum größten Teile dem ledicren Stande an­
gehötlen, spricl~t mit Entschiedenheit für den oft ungü~stigen Einfluß 
der Ehelosigkeit auf das Nervensystem. Es ergiebt sich daraus daß 
der. Arzt öfters in die Lage kommen kann, den Neuropathen' das 
llell'aten ge radezu anz.uempfehlen. Freilich muß die Voraus­
setzung für solchen Rat die Gewährleistung guter äußerer und innerer 
E xistenzbedingungen sein. Denn Sorge, Kummer und Unfriede in der 
E he sind die besten Mittel, das Nervensystem aus dem Gleich crewicht 

b . 0 zu nngen. 
~\..uf. d~r anderen Seite aber kann die Verhinderung einer Ehe, 

soweit Sie m unseren Kräften steht, geradezu zur Pflicht werden. Die 
Liebe und die Heiratslust (auch die Verheiratungssucht der Eltern) 
ist gewöhnlieb mächtiger als die Vernunft. Werden wir aber einmal 
zu Rate gezogen - und das ist nach meiner Erfahrung in gebildeten 
Kreisen heutzutage nicht ganz selten -, sei es von einem der Be­
teiligten, sei es von den Angehörigen, so stehen wir oft vor einer 
schweren verantwortungsvollen Entscheidung. Mein Standpunkt in 
dieser Frage ist der folgende. Liegt eine derartig schwere neuro­
pathische Belastung vor, daß man mit einiger Bestimmtheit unheil­
bares Siechtum des Belasteten und eine unvermeidlich · degenerierte 
Descendenz vorhersagen kann, so soll man ärztlicherseits das Eingehen 
der Ehe ernsthaft widerraten und die Verantwortung für die Folgen 
ablehnen. Läßt sich jedoch annehmen, daß die belastete Person neben 
kranken auch verhältnismäßig gesunde Zeiten durchleben wird, und 
besteht die Aussicht, daß durch die Verbindung mit einer nerven­
r,.esnnden Ehehälfte nur ein Teil der Nachkommenschaft nervös oder 
~ervenkrank wird so soll man die Eheschließung unter sonst günstigen 
U mstänclen - au'ch die sozialen und materiellen Verhältnisse sind zu 
berücksichtio·en - nicht verhindern wollen. Die rein naturwissenschaft­
liche Ansch~uun cr welche nur die materielle Vervollkommnung des 
:Menschencreschle~b'tes anstrebt, sie kann nicht allein vom Arzte ver­
treten we~·den sie muß sieb so weit wie möglich beugen vor der 
christlich-sittli~hen \l{ eltanschauung, nach welcher die Ehe nicht ~ur 
zum Lebensunterhalt und Lebensgenuß, sondern auch zum gemem­
same~ Tragen von Leiden und Sorgen bestim~nt ist. Unte~· allen U!n­
ständen aber soll der gefragte Arzt dara~1f ~rmgen, daß beul~ P~rte:en 
von den etwaigen Gefahren offen verstandigt w~rden, dami~ sie. sich 
ihrer Verantwortung ganz bewußt sind und nut klarem \ orw1ssen 
künftigen Sorgen und Nöten in das. A:nge ~eben. .. . .. . 

.. Leider besitzen wir keine Statistik, ehe uns uber d1~ H~.ufigkeit 
der Vererbung einzelner Nervenkrankheiten ~elehrt~. SI~ Ist ~u~h 
deshalb nicht zu erlangen, weil zu unserer l\.enntms meist nm die 
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bereits vererbten Krankheiten lwmmen, während uns BeobachtunO'en 
von ausbleibender Vererbung nur in weit kleinerer Zahl zu Geb~te 
stehen. Wir sind hier also auf die Abschätzung der Schwere und der 
Häufung von Erkrankungen in der Ascendenz angewiesen und müssen 
unsere eigene Lebenserfahrung mit in Rechnung ziehen. Allgemeine 
Regeln lassen sich nicht aufstellen. Es sei daher an einigen Beispielen 
erläutert, welchen Erwägungen man etwa zu folgen hat. 

Ein jung~ Mädchen stammt von einer schwer hysterischen Mutter, oder von 
einem Vater. der an neurasthenisch-hypochondrischen Zuständen gelitten hat, die 
Umworbene h~t vielleicht selbst schon vorübergehende hysterische Anfälle gehabt 
oder sonstwie neuropathische Anlage durch ungewöhnliche Lebhaftigkeit, Reizbarkeit 
oder Charaktereigentümlichkeiten an den Tag gelegt, von den Geschwistern leidet 
das eine oder andere an Epilepsie oder an Chorea, der Bewerber aber ist ein kern­
gesunder, unbelasteter, nicht blutsverwandter Mann, er trägt Bedenken, zu heiraten 
und. befraat seinen Hausarzt. In diesem Falle besteht große Wahrscheinlichkeit' 
daß aus d'er zu schließenden Ehe nervenleidende Individuen hervorgehen werden' 
aber auch gesunde sind nicht ausgeschlossen, und die nervenschwachen können: 
vielleicht nur zum Teil, doch ganz brauchbare Mitglieder der menschlieben Gesell­
schaft werden. Bei dieser Sachlage müßte der Beratene ärztlicherseits über die 
Eventualitäten aufgeklärt werden; aber es wäre zu weit gegangen, ihm von der Ehe­
schließung unbedingt abzuraten. 

Ein junger Kauhnan, seit längerer Zeit verlobt, konsultierte mich, weil er 
sich aus verschiedenen Gründen (schlaffe verkümmerte Genitalien, fehlende Erek­
tionen etc.) für impotent hielt, und fragte, ob er es verantworten könnte zu heiraten. 
Nach vorgenommener Untersuchung und Feststellung des Vorlebens bejah te ich 
diese Frage. Nach einem Jahre war der glückliche Ehemann Vater eines gesunden 
Kindes. 

Ein junger verlobter Kollege hatte an vereinzelten epileptischen Anfällen in 
Zwischenräumen von mehreren Jahren gelitten. Ein erneuter Anfall, angestrengte 
Praxis und die bevorstehende Hochzeit hatten ihn in einen schweren neurasthenisch­
hypochondrischen Zustand versetzt, er war Willens , die Verlobung aufzulösen. 
Unter der Voraussetzung ehrlicher Auseinandersetzun~ mit der Braut widerriet ich 
die Ausführung dieses Vorhabens. Das Paar wurae handelseinig; nach erfolg­
reicher Kur in einer Nervenbeilanstalt ging der Kollege die Ehe ein, wurde Vater 
und hat seit Jahren keinen epileptischen Anfall gehabt, wiewohl er eine anstrengende 
Praxis versiebt. 

·Ganz entgegengesetzt würde ich mich verhalten , wenn es sich 
um ein schwer epileptisches Individuum, um eine unheilbare oder 
zu Rückfällen neigende Psychose oder um eine schwere gehäufte 
Belastung durch mehrere Generationen oder von beiden elterlichen 
Seiten her handelte, da also, wo man mit größter Wahrscheinlichkeit 
eine Häufung schwerster Nerven- und Geisteskrankheiten als die Folge 
der Ehe voraussagen könnte. 

Mit aller Entschiedenheit muß ärztlicherseits die Verwandt­
Schaftsheirat (Inzucht) bekämpft werden. Mag auch der Ansicht 
neuerer Forscher, wonach nicht jede konsanguinale Ehe eine entnervte 
Nachkommenschaft zeitigt, Recht gegeben werden, so viel ist sicher, 
daß in solchen Ehen gleiche pathologische Eigenschaften, wo sie einmal 
bei beiden Hälften vorhanden sind, sich in der Descenclenz summieren. 
Auf der häufigen Inzucht zum Teile beruht clie relative Häufigkeit 
von Nerven- und Geisteskranken in Fürstengeschlechtern und bei der 
semitischen Rasse. Wird auch öfters eine zwischen völlig gesunden 
Verwandten eingegangene Ehe von einer gesunden Nachkommenschaft 
gesegnet, so entspricht diese Voraussetzung doch nur einer Minderheit 
von Fällen. Es ist also vom ärztlichen Standpunkte aus unter allen 
Umständen geboten, das Eingehen einer Ehe zwischen Blutsverwandten 
zu widerraten. 
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. ~ehen . ~ir von der Heiratsfrage, die doch nur ausnahmsweise 
PI ~kti~c~ Wir~, ab, so h~ben die zahlreichen Aufgaben, welche sich 
b~~- e~ Wiesenei nem:?pathischer. Anlage dem ärztlichen Handeln auf­
(bangen, um so großere. ~uss1cht ~uf Erfolg, je früher sie in das 
Leb~n de? _belasteten Individuums emgreifen. Wir besprechen daher 
zunachst ehe U eberwachung der 

a) Hygiene und Diätetik im ersten Kindesalter. 

Da wir uns die allgemeine Ernährung und Lebensweise des 
N ei:~enkranken für später vorbehalten, sollen hier nur einige Fraaen 
benr~ut werden_, . welche das Verhalten gegenüber Kindern aus neu~·o­
pathisc~en Fam~hen betreffen. D_ie Ernährung und Pflege im Säuglings­
und fruhen Kmclesalter hat SlCh nach den allgemeinen Regeln (s. 
HEU_BNER, Verdauungsstörungen im Säuglingsalter, Abt. VI in Band IV) 
Zl~ nchten. Besonder? hervorßehoben seien hier nur folgende Punkte. 
D1e beste Nahrungsmischung m der Kindheit ist die Mi 1 c h; sie soll 
a n c h n a_ c h d e m . S ä u g I i n g s a lt e r d a s h a u p t s ä c h l i c h e N a h -
r ~l n g .s mIt~ e l bleiben_. Mütter, welche behaupten, ihr Kind vertrage 
ehe Milch mcht oder verweigere die Aufnahme derselben, sind in der 
Regel selbst claran schuld; sie lassen es an Sorgfalt ocler Konsequenz 
fehlen. Die leider sehr gebräuchliche frühzeitige Verabreichung von 
Kaffee, Bier, Wein ist ein betrübendes Zeichen mangelnder Einsicht 
und in hohem Maße geeignet, das Nervensystem zu schwächen. Es 
sollte als Regel gelten, die sich auch bei einiger Beharrlichkeit durch­
führen läßt, Kindern vor dem 12.-15. Lebensjahre weder 
Kaffee, Thee noch Alcoholica zu gewähren. Eine Ausnahme 
muß diese Regel erleiden, wenn die genannten Getränke als Arznei­
mittel gebraucht werden. Von dem Zeitpunkte der ersten Dentition 
an hat das Kind neben der Milch auch andere Nahrungsmittel, wie 
Bouillon, Ei, Brot, später auch Fleisch zu beanspruchen. Zu reich­
liche eiweißhaltige Kost kann sich, wie wir weiter unten erörtern 
werden, ebenfalls als schädlich erweisen. Man sei also zurückhaltend 
und beschränke sich im Kindesalter darauf, nur mittags Fleisch, zu 
den kleineren Mahlzeiten aber vorwiegend Milch, allein oder mit Zusatz 
von Reis, Gries, Sago etc., Brot und Butter zu geben. Nur schwäch­
liche Kinder bedürfen häufigerer stickstoffreicherer Mahlzeiten,. Alle 
reizenden Zusätze zu den Speisen, wie Gewürze aller Art, smd zu 
vermeiden ebenso wie im U ebermaß die beliebten Näschereien und 
Süßio·keiten die zu Uebersättigung und Dyspepsie fi.U1ren und Begehr­
lichl\~it crroß ziehen. Ebenso wichtig wie die Qua 1 i t ä t der Nahrung 
ist die Q u anti t ä t, vor allem aber auch die größte Rege 1 rn ä ß i g­
k e i t in der Z e i t ein h a 1 t ü n g. 

Von großer Bedeutung für eine gesunde Entwicklung des Nerven­
systems sind Luft und Licht. Auch _in dieser Beziehung b~steh_en 
die allgemeinen Forderungen der Hygiene zu R~chte,. auf d~e ~uer 
nicht näher einaeo·angen werden soll. Luft und Licht smd Reiznuttel 
für das Nerven~y~tem, von denen bei vo!sichtigem Gebrauche Nutzen, 
bei übertriebenem Schaden zu erwarten ISt. Das Neugeborene kommt 
zur Welt ohne an diese Reize gewöhnt zu sein; es muß daher 
anfangs gegen helles Licht und die Außenluft geschützt und ganz 
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allmählich daran gewöhnt werden. Erwägt man, welche zahl.loseu 
neuen Sinneseindrücke auf das Kindergehirn einstürmen, so ist klar, 
daß die aesunde Entwicklung desselben gestört werden kann durch 
allzu starke oder zu massenhafte Sinnesreize, wie grelles Licht, kühle 
oder zu warme Temperatur, laute Geräusche. Erst dann, wenn eine 
Gewöhnung an diese Außeneindrücke eingetreten ist, also etwa nach 
Ablauf des ersten Lebensjahres, mag die Abhärtung beginnen. Ver­
zärtelung, welche darauf ausgeht, kleinen Kindern jedes. Geräusch 
und jeden Lichtstrahl fern zu halten, dauernd warmes Wasser zum 
Waschen zu verwenden, zieht nervöse Individuen groß, eine recht­
zeitige Abhärtung macht nervenstark So kann man sonst gesunde 
Kinder gegen Ende des ersten Lebensjahres unbedenklich allmählich 
an kalte Waschungen gewöhnen, der Unruhe des Kinder­
zimmers aussetzen, täglich mit entsprechender Kleidung (außer bei 
allzurauhem , feuchtem Wetter) ins Freie bringen , in kühlem 
Zimmer schlafen lassen (Näheres s. unten S. 38). Stärli:ere Reiz­
mittel, die vielfach zur Abhärtung in Gebrauche sind, wie kalte Ueber­
gießungen, Douchen , sind für das zarte Nervensystem des Kindes­
alters, wie alle plötzlichen , gewaltsamen Erregungen ungeeignet. 
Ebenso soll man Flußbäder nicht vor dem 7 .-8. Leben.sjahre, und 
dann nur kräftigen Kindern, erlauben. 

Auch die Kleidung im Kindesalter bedarf der Ueberwachung 
seitens eines umsichtigen Arztes. Sie soll dem U ebermaße thermischer 
und mechanischer Reize, sowie der Insolation entgegenwirken. An­
passung an die Außentemperatur und Jahreszeit ist ebenso selbst­
verständlich geboten, wie Verweichlichung der peripheren Nerven­
apparate durch zu warme Bedeckung vermieden werden soll. Ferner 
sei die Kleidung 1 o s e und bestehe aus durch 1 ä s s i g e n Stoffen, 
um die Ausdünstungen des Körpers nicht zu verhindern . Großes 
Gewicht ist darauf zu legen, daß die Kleider weder Cirkulations­
störungen verursachen noch eine übermäßige Inanspruchnahme des 
vasomotorischen Nervensystems bedingen. Da dieses die Anpassung 
der Weite der Hautgefäße an die Umgebung zur Aufgabe hat, so fällt 
die Rücksicht nach dieser Richtung mit der erwähnten Anpassung an 
die Temperaturen (im Zimmer und im Freien) zusammen. Passende 
Erwärmungsmittel erleichtern die Aufgabe der Vasomotoren, über­
triebene Erwärmung und Abhärtung steigert dieselbe und kann Nerven­
ermüdung oder nervöse Reizbarkeit groß ziehen. Unzweckmäßige 
Einhüllung umschriebener Körperteile, namentlich des Kopfes und 
Halses, in schlechte Wärmeleiter erzeugt örtliche Kongestionen. Das 
Gleiche gilt von zu eng anliegender Kleidung. Vor allem muß hier 
vor engen Kra ge n und vor Trachten gewarnt werden. 
welche den Hals einschnüren. Der dadurch gehemmte Blut­
abfluß aus dem Schädelinhalt bedingt passive Hyperämie des Gehirns 
u~d verursacht Korfschmerz, Kopfdruck, Unbehagen und Unlust. 
Diese. Wa~nung. betnfft allerdings in höherem Maße das spätere Alter 
als die Kmclhelt. In letzterer dagegen ist besonders der Gebrauch 
eng anliegender Beinkleider zu perhorrescieren wegen der 
beständigen mechanischen Reizung der Genitalien und der Behinderung 
des Kreislaufes in den Beinen. 

Was von der Kleidung, das gilt in analoger Weise auch von den 
Bedeeknngen des schlafenden Kindes. Bedarf der Säugling auch 
besonders warmer Bedeckung (Plumeaux), so soll man Kinder nach 
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dem ersten Lebensjahr im Som . . 
b~tten e~twöhnen, da diese die ~~~~ .s.ob.ald Wie ~ö~Iich der Feder­
die A~dunstung verhindern. pu atwn unnaturlieh steigern und 

Eme sorgfältige Hautpflege (W h . 
deihen des Nervensystems ebenso ,· tsr en,. B~den~ Ist für das Ge-

Größte Fürsorge ist dem Schl~~c Ig WI~ fur die übrigen Organe. 
wicklung begriffene Organismus brae zu WI~m~n. Der in der Ent­
fertige. Kinder der ersten Jahre c~·cht wert4 I)nehr .. Schlaf als der 
Tage des Schlafes, ganz abcreseben v~s zum · .bedurfen auch bei 
der ungewohnten Reize de/' Außenwel~dN~ugeboJ~~en .• welches sich 
Trinken unterbrochenen Schlaf erwehrt ~~eh besta~~ligen, nur zum 
Kinder von Anfano· daran T~g anl gNewollne aber die 
sc h eide n d h o ' unc r ac lt zu unter 
. ' . . man mache nicht durch Verdunkeluna des z· .-

den Tag zu~· ~acht (außer in den ersten Lebenswochen) durc~;n~1Ils 
Beleuchtung ehe Nacht zum Taue Nur cladui·ch · 1 ' . h e e 
I{ . 1 . b ·, ·t 1·· o · wu·c erreiC t daß 

mc ~~ mze1 en a.ngere Nachtruhe halten· denn clie N 1 t b 1' 
Bese t . . ll s· . ' ac 1 e( eutet 

. I 1 gun ~ a er. mnesrmze. Ein gut gewöhntes Kind muß aber 
bei Bedarf auch 1m Hellen schlafen können. 

b) Ueberwachung der körperlichen und geistigen Erziehung. 

K ~ n c~ es a lter. Die körperliche Erziehung des frühen Kindes­
alters 1st 1111 Vorhergehenelen zum Teile einbegriffen. Es braucht nicht 
erst . gesagt zu werc~~n, daß zur Entwicklung des Nervensystems und 
so1:11t ~uch zur B~kam1~fung .der ne~u·opathischen Anlage alle gesunden 
Lm.besubungen, wie Spieleu un Freien, Ausflüge, Turnen, Exerzieren. 
Rmten, Fechten, Radfahren - soweit keine Uebertreibung statthat __:_ 
nur förderlich sein können. eine Erkenntnis, die erfreuerlicherweise in 
unserem Volksleben immer weiter um sich greift und ersprießliche 
Veranstaltungen im Privatleben und in der Schule ins Leben ruft. 
Sehr treffend sagt voN ZIEMSSEN: "Die herrliche Wirkung der Spiele 
zeigt sich an Körper und Geist. Mit der Zunahme der Kraft und Ge­
wandtheit wächst das Selbstgefühl, die Zuversicht zu der eigenen 
Leistungsfähigkeit, wächst Mut und Kampfeslust So weicht die 
Schlaffheit des Körpers, welche Folge der einseitigen geistigen Be­
schäftigung ist, so weicht auch die Schlaffheit des Charakters, der 
Mangel an Mut und Selbstvertrauen, welcher leider so viele Mutter­
sölmchen und Haushocker durchs ganze Leben begleitet zum Schaden 
des Allgemeinen und zur Qual des eigenen Ichs." In der That ist 
frühzeitige Gewöh nun g an rege ltluskelarbeit u u cl Strapaze u 
im Vereine mit dem Genuß frischer Luft eines der besten Mittel zur 
Unterdrückung des nervösen Elementes. Dafür spricht die weit größere 
Seltenheit des letzteren auf dem Lande im Vergleiche zur Stadt. 

In die Fraue der körperlichen Erziehung neuropathisch Veranlagter 
greift die gesa~te Hygi.ene des H.auses, ius?uderhe!t die .. d~r Kinder­
s tu b e ein. Es soll luer nur eme der vwlen emschlag1gen Fragen 
berührt werden. Eine große Rolle in der. Aetiologie der ~ erven­
krankheiten und nicht weniger der neuropathischen Anlage spielt das 
Trauma. Es ist zu weit gegangen, wenn mau, wie es von mancher 
Seite geschieht, in jedem Stu~·ze, jeder Schäclelv_erletzung .. od~r .sch":ere~ 
Erschütterung im frühen Km desalter. de~ Keun .zu spaterer ~ e1 ven. 
erkrankung erblickt. Gerade das kindhebe Gehirn 1~t vermo.ge de1 
größeren Elastizität der Schädelwand durch I~sulte wemger gefah~~et; 
überdies ist die Reuenm·ation weit lebhafter m der Wachstumspeuode 

b 2 
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als im Alter. So kommt es, daß die im Kindesalter viel häufigeren 
Verletzungen weit geringeren Schaden im N erven01·gane anrichten als 
später. Allein auch d~eser Schutz hat .seine Grenzen! und wenn von 
hundert kleineren Unfallen auch nur Emer neuropathische Folgen hat, 
so begründet dieser eine genügend die ~1ahnung zum Schutze gegen 
Traumen. In erster Linie gewährt diesen Schutz eine genügende 
Aufsicht. Zu deren Erleichterung aber kann eine zweckmäßige Ein­
richtung der Kinderstube dienen. Vermeidung scharfer Ecken und Kanten 
an Tischen, Stühlen, Betten und Oefen, weiche Fußböden (Linoleum) 
oder hochumwandete Körbe, Schutzwände, die den Spielraum einfassen, 
ungefährliche Spielsachen, das sind die Dinge, auf welche , wo es die 
Verhältnisse gestatten, Bedacht genommen werden sollte. Auch in 
der Schule und auf öffentlichen Spielplätzen sollte aus dem ange­
deuteten Grunde die Aufsicht nie fehlen. Hat aber einmal ein schwe­
reres Trauma sta.ttgefunden , so kann in erster Linie durch absolute 
Bettruhe, Fernhaltung aller Sinnesreize (Dunkelheit, Stille) oft noch 
ernsterer Schädigung der Nerven vorgebeugt werden. 

Was die geistige Erziehung anlangt, so müßten wir, wollten wir 
auf alle Einzelheiten eingehen, ein Lehrbuch der P ädagogik schreiben. 
Wir beschränken uns daher auf einige in neuropathischer Beziehung 
besonders wichtige Punkte. Erster Grundsatz sollte sein, Kin der in 
den ersten Leben sjahren thunlich st ihr e r n at ürli chen 
Entwicklung zu überlassen. Unbedingt schädlich für die 
Entwicklung des Kinderhirnes ist das verfrühte Abrichten zum 
Sprechen und Laufen, zu Kunststücken, zum Singen u. dergl. mehr. 
Der Bewegungs- und Nachahmungstrieb ist in jedem gesunden Kinde 
ausreichend zur Erlernung der Leistungen, welche es mit der Um­
gebung in Verkehr setzen. Das Kind soll in den ersten Jahren zur 
Reinlichkeit erzogen werden, im übrigen aber sein eigener Lehr­
meister sein. :Mit Recht zieht daher das Gesetz für den Schulbesuch 
die Vollendung des 6. Lebensjahres als Schranke. \TV as von dem 
Erlernen körperlicher Fertigkeiten, von dem Aneignen geistiger Fähig­
keiten, das gilt nicht in gleichem Maße von der m o r a 1 i s c b e n Er­
zieh u n g. Unarten müssen im ersten Keime bekämpft, Ge hor sa m 
und Se I b s t zu c h t so früh wie irgend möglich geweckt werden. Es 
ist für das spätere Leben, gerade hinsichtlich der Schonung des 
Nervensystems von großer Bedeutung, daß das Kind von frühauf 
anderen gehorchen lerne, damit es später, auf eigene Füße gestellt, 
seinem besseren Ich zu gehorchen, sich zu bezwingen und zu ent­
sagen vermag. Die weicl;lliche, allzu nachsichtige Erziehung entwickelt 
Zügellosigkeit, Leidenschaftlichkeit, Eigensinn, Charaktere, die sich 
se~bst ~~les vergeben und nichts versagen, Eigenschaften, welche die 
D1~posit10n z~ Nerven- und Geisteskrankheiten begünstigen. Solche 
Existenzen, die von frühauf sich gewöhnt haben, ihrer Gehirn- und 
N erventhätigkeit ungezügelten Lauf zu lassen, stehen später den 
Kämpfen des Lebens widerstandslos gegenüber, und der neuropathische 
Gr~md, den fehlerhafte Erziehung gelegt hat, wird vertieft durch aus­
bleibende Erfolge, Enttäuschungen, Mißgeschick. Aber auch das andere 
~_xtre_m, die zu strenge E!·ziehung, bleibt nicht ohne nachteilige Folgen 
fur em von Haus aus labiles Nervensystem. Der Gehorsam, der durch 
F ur eh t anerzogen wird, entwickelt weder Willenskraft noch Selb­
ständigkeit; auch ist gerade die Furcht, die Einschüchterung durch zu 
bäufige und mehr nach dem Zorne des Erziehers als der Schuld be-
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messene Strafen, das beste Mittel, Nervosität groß zu ziehen. Der 
~ehorsam aus U eberz~ugung, aus Pflichtgefühl ist das Ziel der Er­
~Iehung, welches .für .die künftige moralische Entwicklung anzustreben 
1~t. Es .~oll ~amlt mcht gesagt sein, daß Strafen, ja sogar körper­
hebe Zu c h ti g u n g e n unter allen Umständen dem Nervensysteme 
schädlich seien. Im Gegenteil! Unarten sind häufig nichts 
weiter als die Auswüchse krankhafter körperlicher Zu­
stände; ihre Duldung steigert die Reizbarkeit nicht selten auf den 
höchsten Grad. In solcher Lage ist eine einmalige rechtzeitige und 
weise bemessene Strafe oft das beste Mittel, die krankhaften Exzesse 
der Gebirnthätigkeit mit einem Schlage abzuschneiden und den Wut­
ausbruch mit dem nervenberuhigenden erlösenden Tbränenstrom zum 
Abschluß zu bringen. Das Bespritzen oder Begießen mit kaltem 
vVasser und der Bettarrest sind der körperlieben Züchtigung bei 
k I einen Kindern in der Regel vorzuziehen. So nachteilig an sich 
die durch energische Strafe erzielte Shock-Wirkung im Augenblick 
ist, sie beugt den Wiederholungen krankhafter Unartanfälle besser vor 
als langes nachsichtiges Zureden. 

S eh u 1 alter. Mit Beginn der Schulpflicht entwachsen die meisten 
Kinder dem alleinigen Einfluß des Elternhauses und damit auch teil­
weise der ärztlichen Aufsicht. Es kommt die Gefahr der vielberufenen 
~eistigcn Ueberbtirdung. Die Frage der U eberbürdung in den 
Schulen wird in ihrer Allgemeinheit übertrieben. Es ist richtig, daß 
in manchen Schulen die Ansprüche an die geistige Arbeit zu hoch ge­
schraubt werden und hierdurch Reizbarkeit, später Erschöpfung und 
Unfähigkeit hervorrufen; aber ebenso richtig ist es, daß viele der er­
hobenen Klagen der Unvernunft der Eltern zur Last fallen, da diese 
vielfach die Fähigkeiten ihrer Kinder verkennen oder überschätzen, 
oder den Gesundheitszustand derselben nicht genügend berücksichtigen. 
Hier wäre eine der vielen Gelegenheiten, wo der Arzt bessernd ein­
greifen könnte. Denn die Schule selbst kann nur das für die Masse 
berechnete Mittelmaß an Leistungen vorschreiben, das Individualisieren 
bleibt den Eltern im Vereine mit ihrem Hausarzte vorbehalten. Auch 
den Unterrichtsbehörden könnte es nichts schaden, wenn sie häufiger 
von Aerzten sich beraten ließen. Ihre gemeinsame Aufgabe wäre es 
vor allem, die U ebervölkerung der Schulklassen und das unnötig 
lange Sitzen auf den Schulbänken zu verhüten. In den ersten 
fl r e i S c h u 1 j a h r e n s o 11 t e k e in K in d m e h r a 1 s drei U n t e r­
r ich t s s tun den des Tages und zwischen den Stunden die er­
forderliche Ausspannung haben. Alle Bestrebungen deq Sc h u 1-
h y giene, denen unsere Zeit ein höchst erfr~uliches Interesse en~­
gegenbringt, sind mächtige Bundesgenossen Im Kampfe gegen die 
neuropathische Anlage. Die U eberwachung des leiblichen Vvohles der 
Schuljugend durch eigens angestellte Sc h u 1 är ~ t e würde auch der 
ungestörten Entwicklung des. Nerve~systemes wirksamen Schu~z ~e­
währen. Leider wird aber die mateneUe Voraussetzung, an die s1ch 
die Gewinnung e r.f a h r e n er Aerzte und der für die Sache e~·forder­
liche Zeitaufwand knüpft, nur in seltenen Ausnahmen gegeben sem. D~r 
Schule muß übrigens die .ge is.tige Erzieh~1~ g im Hau.se st~ts die 
Hand reichen indem sie bei strenger Zeltemhaltung ehe geeignete 
Ab w e c h s e 1 ~ n g , das richtige Maß zwischen Erholung und häus­
licher Arbeit zwischen Ruhe und Thätigkeit des Gehirns zu :finden 
bestrebt ist. ' Nichts ist gefährlicher für ein neuropathisch angelegtes 

2* 
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Kind als <reistige Ueberfütterung oder die sogenannte geistige "An­
recrun a" i~1 U ebermaße. Man soll ja einem fragenden Kinde die 
~tw~-t nicht versagen, aber das fortgesetzte Belehren seitens der 
Eltern oder der Erzieher, das Erzählen von Ammenmärchen oder auf­
reerenden Geschichten erregt das Vorstellungsvermögen und somit das 
N ~rvensystem, stört den ruhigen Schlaf, da das erregte Gehirn im 
Tr~ume weiter arbeitet . . Gleiches gilt von der ungezügelten Neigung 
zum Verschlingen passender oder unpassender Bücher. Unter allen 
Umständen ist das Arbeiten und Lesen in den späten Abendstuneleu 
oder bei Nacht als ein gefährliches Nervengilt anzusehen. Denn außer 
dem Gehirn bedürfen auch seine Zuflüsse, insbesondere das Sehorgan , 
cler Ruhe. Unbemessenes Häufen von Wissen und Kenntnissen durch 
Belehrung oder Lektüre erzeugt Treibhauspfl.anzen, Wunderkinder, 
nenöse Existenzen, die zu vorübergehender explosibler Leistung, 
niemals aber zu dauernder Kraftentfaltung befähigt 'vercleu. Eine 
harmonische Entwicklung des Geistes und Gemütes ohne Ueberreizung 
und U eberspannung wird nur gewährleistet durch andauernde U eber­
wachung und weise Bemessung der Beschäftigungen im Kindesalter, 
durch Fernhaltung unnatürlicher Erregung der Phantasie und geistiger 
U eberernährung. 

Aber auch für das Gegenteil der U eberbürdung, für lUüssiggaug, 
Trägheit, Indolenz muß der Arzt das Auge offen haben. Wie 
Yiele Menschen werden nervös, weil sie nichts zu thun haben, oder 
hypochonder, weil es ihnen an Arbeit und Erfolgen fehlt. Zur körper­
lichen und geistigen Frische, zum Wohlbefinden gehört ein gewisses 
Maß von Arbeit. Wo der Arzt in der Unthätigkeit die Ursache von 
nervösen Erscheinungen erkennt, da soll er dies ohne Rückhalt den 
Erziehern seines Pflegebefohlenen aussprechen und vVanclel fordern. 

Zu den Dingen, welche der neuropathischen Anlage Vorschub 
leisten, gehören auch gewisse Vergnügungen, insbesondere das U eber­
maß solcher. Anhäufungen von Kindern zu geselligem Treiben ge­
hören ins Freie und sollten in geschlossenen Räumen (abgesehen von 
der dadurch beförderten Verbreitung von Infektionskranld1eiten) aus 
Gründen der Ueberreizung vermieden werden. Eine wahre Pest für 
das Nervenleben ist die in wohlhabenden Kreisen großer Städte bei 
uns übliche Veranstaltung vorzeitiger Vergnügungen, wie die 
Vereinigung von kleinen Knaben und Mädchen zum regelrechten Tanzen. 
zu vorzeitigen materiellen Genüssen u. dergl. Sie fördert nicht etwa 
Frühreife, sonelern frühzeitiges Altern, Begehrlichkeit, Blasiertheit. 
G e r a d e cl e m A 1 t e r v o r u n d w ä h r e n d d e r G e s c h 1 e c h t s r e i f e, 
in welchem das Nervensystem sic h ständi g in l abi l em 
Gleichgewicht befindet , müssen alle Nervenerregungen, 
zu denen außer den erwähnten auch das Lesen von Romanen gehört, 
thunlichst ferngeh a 1 t e n werden. Die Häufigkeit der Chlorose bei 
Mädchen und die Zunahme der Hysterie bei Mädchen und Knaben in 
diesem Lebensalter sind oft genug auf solche psychische Verkehrtheiten, 
die obendrein nicht selten Masturbation im Gefolge haben, zurüc]{­
zuführen. 

Wahre Pflanzstätten der nervösen Anlage sind vielfach die ~Iassen­
pensionate. Gerade vor und in der Pubertätszeit bedürfen Knaben 
und noch mehr Mädchen der individualisierenden elterlichen Aufsicht. 
Diese kann beim besten Willen von den Vorstehern und Lehrern 
solcher Anstalten nicht ersetzt werden. Das Schema tritt hier an die 
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Stelle einer .der E~genart des Einzelnen augepaßten Beeinflussung. 
Dazu kommt, daß Em schlechtes Element das ganze Pensionat infizieren 
und verderben kann. So kommt es daß das schwei"ste Gift für ein 
ju_ge~cliiches Nervensystem, die 0 n ~nie, nirgends so verbreitet ist 
wie m den genannten Anstalten der Massenerziehung. Und doch sind 
diese ein notwendiges U ebel, dann nämlich, wenn die Verhältnisse 
(Krankheit, Tod oder häufige Abwesenheit der Eltern, ungenügende 
Schulen) dazu angethan sind, die Erziehung zu vernachlässigen. In 
solchen Fällen, aber nur in diesen, ist die Anstaltserziehung als das 
geringere von zwei U ebeln vorzuziehen. Bei dieser Sachlage wähle 
man aber womöglich nur k 1 einer e Familienpensionate, welche der 
Individualität Rechnung tragen können, oder doch nm solche größere 
Pensionate, in denen die Aufsicht über den Unterricht 
hinaus s ich auf die Spaziergänge und die Schlafstuben 
erstreckt. Die Zahl derer, welche durch genügende Ueberwachung 
und weise P ädagogik jugendlichen Untugenden vorbeugen und auf der 
anderen Seite geistige U eberbürdung vermeiden, ist leider keine große. 

Im Jünglingsalter, wo die Selbsterziehung mehr und mehr 
die Beeinflussung von anderer Seite zu vertreten anfängt, kommen 
noch andere Gefahren für das neuropathische Individuum in Frage. 
Wir begnügen uns mit der Andeutung, die eines Beweises nicht be­
darf, daß hier das U e b er m aß g es e 11 i g er V er g n ü g u n g e n mit 
ihren Erregungen der Sinne im V m·eine mit dem Aufenthalte in ver­
dorbener Luft, der Entziehung des Schlafes, den lukullischen Ge­
nüssen, bei jungen Männern ferner die Exze sse in Ba c c h o e t 
Vene r e, bestehende nervöse Disposition zu steigern, oder den schlum­
mernden Keim zu derselben z.u wecken besonders geeignet sind. 

c) Wahl des Berufes. 

Bei vorhandener oder drohender neuropathischer Empfänglich­
keit sollte auch in der Wahl des Berufes der Arzt mit zu Rate 
gezogen werden. Falscher Ehrgeiz muß hierbei bekämpft, die soziale 
Lage berücksichtigt werden. Was die arbeitenden Klassen an­
langt, so gewähren Handwerke, welche das Arbeiten in reiner Luft 
ermöglichen, wie die Bauhandwerke, die Gärtnerei, Forst­
und Landwirtschaft, größeren Schutz als solche in geschlossenen 
luftverdorbenen Räumen. Als besonders schädlich wegen der be­
ständigen Erschütterung und der Unregelmäßigkeit der Lebensweise 
ist der Beruf von Eisenbahn-Bediensteten, nicht minder aber die Arbeit 
in den meisten Fabriken zu bezeichnen. Die Monotonie der Thätigkeit 
in letzteren führt zu frühzeitiger Abnutzung von N ervensubstanz, ohne 
einen genügenden Ersatz (EDINGER) zu ermöglichen. Die schlechte 
Luft, das nervenerschütternde Getöse der Maschinen, das gedrängte 
Wohnen und die unsolide Lebensweise der Fabrikarbeiter vervoll­
ständigen den schädlichen Einfluß auf das N ervenleben. Immer mehr 
ist es mir aufgefallen, welche unverhältnismäßig große Zahl von 
Hysterien und Neurasthenien die Fabrik~ev?lken~ng liefert. _Der Be­
seitigung sozialer l\fißstände und cler Fabrikhygtene steht Jner noch 
ein weites Arbeitsfeld offen*). 

"') v. KRAFFT- EBL."G hat ki~rzlich die !orderungen zur Erhaltung- der 
Gesundheit des Nervensystems bestJmffi:t formuliert. _Wen_n dieselben sich~ auch 
nicht nur auf die Wahl des Berufes bez1ehen, so gebe 1ch s1e doch hier im Wort-
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B. Bekämpfung besonderer Ursachen. 
Den bisher betrachteten· Schädlichkeiten ist jedermann ausgesetzt. 

Es giebt aber auch Ursachen, welche gelegentlich und zeitweilig ein­
wirken und unmittelbar oder mittelbar bei bereits vorhandener Dis­
position Nervenleiden hervorrufen. Es versteht sich, daß dieselben 
dem neuropathisch Belasteten in höherem Maße gefährlich werden 
müssen. Zu diesen Gelegenheitsursachen gehören : 

1) Traumen. Die ursächliche Bedeutung der Verletzungen fih· 
Nervenleiden, von alters her bekannt, ist hinsichtlich der funktionellen 
Erkrankungen in neuerer Zeit stark in den Vordergrund gerückt 
worden, wie die Erfindung des Begriffes 11 traumatische Neurose(' 
(ÜPPENHEIM, THOMSEN u. a.) beweist . Auch für die Hysterie ist nach­
gewiesen, daß diese Krankheit oft durch Traum.a hervorgerufen wird. 
Mag man nun der Ansicht von der Identität beider Neurosen huldigen 
oder nicht, für die Prophylaxe ergiebt sich unter allen Umständen 
die Anzeige, Tramneu zu verhüten, oder wo sie eingetreten sind, ihren 
Folgen wirksam zu begegnen. Wenn ich oben sagte, daß die Ge­
fahren der Verletzung im Kindesalter häufig überschätzt werden , so 
gilt dies nicht für den ausgmvachsenen Menschen mit unnachgiebigem 
Schädeldach, größerer Brüchigkeit der knöchernen Hüllen des Gen­
trainervensystems und geringerer Regenerationsfähigkeit seiner Zellen 
und Zellenthätigkeiten. Da es nicht in den Bereich der ärztlichen \iVirk­
samkeit, sonelern des öffentlichen Sicherheitswesens gehört, Unglückfälle zu 
verhüten, so beschränkt sich unsere Aufgabe darauf, wenigstens chro­
nische Traumen, wie anhaltende Erschütterungen, deren nachteilige \~Tir­
kung auf das Nervensystem bekannt ist, zu verhüten. Dieser Anzeige 
werden wir genügen, indem wir da, wo neuropathische Anlage besteht 
oder die ersten Zeichen von Neurosen hervortreten, die Ausübung ge­
wisser Berufsschädlichkeiten, wie des Eisen- und Straßenbahndienstes und 
ähnl. widerraten. Daß nach erlittenem Trauma den Folgen durch Ruhe 
und Schonung zu begegnen ist , darüber werden sich die speziellen 
Kapitel ( vergl. Hysterie, traumatische Neurose) eingehender auslassen. 

2) Erkrank1rngen der Organe ansscrhalb <les Nervensystems, 
Infektionskrankheiten. 

Bei der Behandlung und Verhütung der Erkrankungen des Nervensystems 
muß der innige Zusammenhang dieses mit dem gesamten Organismus im Auge be­
halten werden. Bekanntlich ist jeder Körperteil vom Nervensystem abhängig, insofern 
dieses in die spezifische Funktion jedes einzelnen Organes lenkend eingreift. In 
der wohlbemessenen Abstufung der Einzelleistungen der Teile beruht die Gesundheit 
des Ganzen. Diese Abstufung ist die Aufgabe des centraten und sympathischen 
Nervensystems. Es erfüllt seine Aufgabe, indem es die Beziehungen der Organe 
untereinander vermittelt, hier Reize empfängt, dort solche weitergiebt, hier Hemmung~ 
dort Bewegung verursacht. Hinzu kommt noch als dem Nervensystem eigene 
Funktion, die ohne Zuhilfenahme anderer (End-)Apparate sich vollzieht, die Geistes­
thätigkeit. Auch diese kann, wie die Beeinflussung der Verdauung, der Herzthätig­
keit etc. durch Stimmungen, 8orgen, Schreck beweist, auf die Arbeit der übrigen 
Organe zurückwirken. Ist also das centrale Nervensystem der Regulator 
aller vegetativen und animalischen Funktionen , so müssen Erkrankungen 
desselben krankhafte Störungen der letzteren zur Folge haben. Die Natur hat dafür 
gesorgt, daß dies nur in beschränktem Maße der Fall ist. f::>o wird bei vielen Gehirn­
erkrankungen die vegetative Arbeit des Organismus so gut wie gar nicht, bei Rücken­
marksleiden nur wenig geschädigt; denn es besitzen die Organe, soweit wir wissen, 
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zum Teil ihre abg;esonderten Regulierapparate in Ganglienzellengruppen, welche 
außerh.alb des Gehir~s und Rückenmarks liegen. Es sind dies die den Organen 
aggreg1erten sympathischen Nervengeflechte und ihre Ausläufer. Andererseits aber 
wissen ~r, daß beispie~sweise Erkrankungen des verlängerten :Markes Störungen 
oc~~r St1llstnn~ des ~reJslaufs und der Atmung nach sich ziehen und daß Zer­
s~orungen gew!sser Tell~ des Gehirns, des Rückenmarks und der peripheren Nerven 
emen Ausfall m der ammalischen Thätigkeit bedingen. 

Umgekehrt aber wirkt jedes Organ bei seiner Thätigkeit auf das 
Nervensystem zurück. Das Ermüdungsgefühl nach stärkerer Muskelarbeit, 
das Unbehagen in den Verdauungsperioden, das Beklemmtmgsgefühl bei ungenügender 
Atmung und bei Störungen der Oirkulation, der Harndrang, die von verschiedenen 
Organen ausgehenden Dysästhesien, das alles sind Funktionen des Nervensystems. 
Als Summe aller Eindrücke, welche die Organe dem Nervensystem 
übermitteln, verzeichnen wir "Wohlbefinden" oder "UnwohlRein". 
Nur dann herrscht Gesundhejtsgefühl, wenn von dem Oentralnervensystem aus trotz 
des ständigen Wechsels der Funktionen jedes Organ in seiner Thätigkeit richtig ab­
gestimmt und sowohl in der Stärke als im Tempo seiner Leistungen reguliert wird 
und wiederum dementsprechende Reize dem Oentralorgan übermittelt. Ausschaltung 
oder Versagen eines Organs oder seiner Teile, ebenso wie Exzesse der Organarbeit 
schaffen Mißbehagen, welches sich bisweilen zu wirklicher Krankheit steigert. 

Bemerkenswert sind in dieser Beziehung die Autointoxikationen vom Magen­
Darmkanal aus, denen die Neuzeit besondere Beachtung geschenkt hat, insbesondere 
die im Gefolge von Ma~enerkrankungen (Pylorusstenose etc.) auftretenden Neurosen 
tmd Psychosen, wie s1e kürzlich FLEINER in übersichtlicher ·weise zusammen­
gestellt bat. 

Das cent ral e Ne r vensystem ist somit auch der Registrierapparat, 
welch e r bewußt oderunbewußt den Gesundheits- oder Krankheits­
zu stand der Organe widerspiegelt. 

Aus diesem ständigen wechselweisen Austausch zwischen dem Nervensystem 
und den übrigen Organen folgt mit Notwendigkeit, daß Erkrankungen der Organe 
je nach ihrer Stärke und Dauer vorübergehende oder dauernde Schädigungen des 
Nerven- und Geisteslebens im Gefolge haben müssen. 

Damit soll k ei n eswegs gesagt sein, daß all e oder auch nur die Mehrzahl 
der Nervenkrankheiten auf Störungen in anderen Organen zurückgeführt werden 
müssen. Vielmehr bedarf es nicht erst des Beweises , da,ß der Angriffspunkt 
häufig genug, ja in der Mehrzahl gleichzeitig oder ausschließlich im Nerven­
a p parat s e 1 b s t zu suchen ist. Dennoch ergiebt sich die zwingende Forderung, 
b ei d e r Behandlung ein es Nervenleidens neben diesem sLets das 
Augenmerk auch auf di e übrigen mit dem Nervensystem innig ver­
wobenen 0 r g an e zu richt en. Die Behandlung dieser ist vielfach wichtiger 
oder doch ebenso wichtig wie die Behandlung der Nervenkrankheit für sich allein. 

Somit stellt eine ersprießliche Prophylaxe der Nervenkrankheiten allerdings 
keine geringen Anforderungen an das ·wissen und an die Erfahrung, wie an die 
Umsicht und Gewissenhaftigkeit des Beobachters. Der Hausarzt muß in der Be­
handlung und namentlich auch in der Nachbehandlung von prädisponierenden 
Krankheiten sich bewußt sein, daß eine Vernachlässigung den Grund zu neuro­
pathischer Anlage oder Erkrankung legen kann. De1· Nervenarx.t aber soll nicht 
nur Spexialist sein; seine spexialistischen Kenntnisse ~md Fertigkeiten mü-ssen 
vielmeh1· mtf der Grundlage eines möglichst &reiten, allgemein pathologischen Wissens 
aufgeb(tttt sein. 

Es sind sehr mannigfache friihere Krankheiten , insbesondere 
Infektfonskrankheiten, welche in ätiologischer Beziehung berück­
sichtigt werden müssen. Es wurde schon erwähnt, daß Konstitutions­
krankheiten aller Art, wie Chlorose, Anämie, Diabetes, Gicht, Nervosität 
im Gefolge haben können, ja bisweilen sogar organische Nerven­
erkrankungen nach sich ziehe_n. Das G~eiche i~t bekann~ von den 
akuten und chronischen InfektiOnskrankheiten, bei denen WJI zur Er-
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klärung toxische Schädigungen der Nerven annehmen. Wenn wir die 
schweren Erscheinungen seitens des Centralnervensystems im Typhus, 
schwerere Delirien bei Pneumonie u. a. als akute Vergiftungssymptt)lne 
beobachten, so kann es nicht wunder nehmen, daß solche Gifte auch 
häufig eine chronische Nachwirkung haben, oder daß das einmal ge­
schwächte Nervensystem in der Rekonvalescenz empfänglicher wird. 
So erklären sich die Neuralgien nach Malaria, die Lähmungen nach 
Diphtherie und Typhus, die nervöse Reizbarkeit nach Influenza, die 
Psychosen nach Pneumonie, Typhus etc. Aber, wie bereits oben er­
wähnt, trifft man auch als Folge mancher Organleiden, wie Herz-, 
Magen-, Nierenerkrankungen, die neuropathischeNeigunghäufig genug 
an. Nach dieser Richtung ist also cl i e g es a m t e B eh an d l u n g 
d e r e r w ä h n t e n K r a n k h e i t e n , v o r a ll e m a b e r i h r e Nach­
behandlung, d. h. die Gewährleistung einer u n gestö rten Re­
k o n y a 1 es c e n z, ein wichtiger Teil der Prophylaxe der Nervenkrank­
heiten. Alles Nähere darüber muß in den einschlägigen Kapiteln nach­
gesehen werden. 

Eine ganz hervorragende Rolle unter den V orluankheiten spielt 
die S y p h i I i s. Wird diese nicht gleich in ihren ersten Stadien durch 
energische spezifische ·Behandlung getilgt, so legt sie - abgesehen 
von den spezifischen Erkrankungen des Nervenapparates - in vielen 
Fällen eine neuropathische Grundlage, auf welcher mit der Zeit schwerere 
nicht spezifische und daher unheilbare Leielen erwachsen, wie Tabes 
und progressive Paralyse. Mit Rücksicht auf diese Gefahren ist es 
ärztliche Pflicht, jeden einmal luetisch Infizierten auf die Notwendig­
keit wiederholte r Merkurialkuren hinzuweisen. 

Nicht selten spielt auch die S y p h i l i d o p hob i e oder die Furcht 
YOr anderen Infektionskrankheiten eine Rolle in der Entstehung neuro­
pathischer Anlage. Hier findet der befragte Arzt dankbare Gelegen­
heit, durch tröstenden Zuspruch, der sich an eine gründliche Unter­
suchung anschließen muß, Hilfe zu bringe11. 

3) Körperliche und geistige Ueberanstrengungen, Ge m ü t s ­
beweg u n g e n, S hockwirk u n g e n , Berufs s c h ä c1 1 i c h k e i t e n. 
Wir b.aben oben bei der Berufswahl einige Berufsarten erwähnt, welche 
dem Nervensystem in höherem Grade zusetzen. Hier sei hinzugefügt, 
daß schließlich jeder Beruf, wenn er übermäßige Anforderungen an 
Körper und Geist stellt, zur Abnützung des Nervenapparates führen 
kann. Die alte KANT'sche Regel: "8 Stunden Arbeit, 8 Stunden Er­
holung, 8 Stunden Schlaf:' verdiente melu· beherzigt zu werden. "Wer 
auf Kosten des Schlafes Arbeit verrichtet", sagt v. KRAFFT -EBING, 
"treibt Raubbau auf seinem geistigen Ackerfeld und fällt sicher schwerer 
Nervosität anheim. Das Existenzminimum für die Mehrzahl der geistigen 
Arbeiter sind 7 Stunden Schlafes." 

Man nennt mit Vorliebe unser Zeitalter das "nervöse". Die Richtig­
keit dieser Bezeichnung ist in den letzten Jahren wiederholt Gegen­
stand ärztlicher Erwägungen gewesen. So hat ERB in einer akademischen 
Rede ,~U eber die wachsende Nervosität unserer Zeit" die Frage, ob 
die Ursachen der Nervosität in unserem modernen Dasein in so ge­
steigertem Maße gegeben seien, um eine erhebliche Zunahme derselben 
zu erklären, mit gewichtigen Gründen bejaht. Es läßt sich wohl nicht 
in Abrede stellen, daß die heutigen Menschen, soweit sie selbständig 
in unabhängiger Stellung thätig sind und vorwärts streben, mit einem 
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gr?ßer~n ~ufwand an geistigen Kräft~n und mit größerer Geschwindig­
k~It m bet~en a~.s e~edem, . daß Ehrgeiz und unersättliche Gewinnsucht 
vtelfach die ~achti~en Tnebfedern strebsamer Geister sind. Aber es 
hat solche Geist.er um~er gegeben, auch in der "guten alten Zeit". 
W. enn das heutige Treiben der Menschheit einen hastigeren nervösen 
Emdruck. erweckt g~gen früher, so liegt das weniger an den Menschen 
-selbst, ehe heute mcht anders geartet sind wie vor Zeiten, sondern 
an der .ganz ande1:en Art zu arbeiten. Diese wiederum ist bedingt 
durch d1e Fortschntte der Kultur durch die verbesserten Verkehrs­
mittel, d.ie zahlreichen Erfindunge~ der Technik, die Flut litterarischer 
Erzeugmsse u. a. In einer sehr bemerkenswerten Schrift weist daher 
vV. A. FREUND darauf hin' daß "die wahren Kulturfortschritte der 
Jetztzeit, weit entfernt, die Menschheit im ganzen und großen nervös 
zu machen, im Gegenteil den meisten ein bedeutendes Sparen an • 
Kräfteaufwand in der Lebensführung gestatten". Mit einigem Recht 
bekämpft dieser Autor die übertriebene Anschauung von der 
Nervosität unserer Generation. Für die allzu pessimistische Be­
urteilung unserer Zeit scheint mir die Zunahme unserer deutschen 
Bevölkerung zu sprechen. Denn ein entnervtes Geschlecht muß mit 
der Zeit aussterben, indem es der Degenereszenz anheimfällt. Aller­
dings glaube ich, daß unsere Zeit auf dem Höhepunkte der geistigen 
Spannkraft und an einem Wendepunkte für die Hygiene des Nerven­
systems angelangt ist. Denn hier und dort ist bei den Volkszählungen 
bereits ein Stillstand zu erkennen. Es ist zu fürchten, daß eine 
noch weitergehende Steigerung der intellektuellen und 
affektiven Anspannung des Nervensystems eine De­
gen e ration der zivilisierten Menschheit einleiten wird, 
wie sie in der Geschichte hochentwickelter Völker so häufig beobachtet 
worden ist. Aerztliche Warnungen in Wort und Schrift sind daher 
sicherlich am Platze für die Zukunft. Solange indessen nicht eine 
allgemeine Ab n ab m e der Bevölkerung, wenn auch nur in den ersten 
Anfängen, wahrgenommen wird, haben wir das Recht, unser Volk 
heute noch für verhältnismäßig nervenstark zu halten. Ob es anders 
steht mit den in numerischer Abnahme begriffenen -Nationen, muß 
dahingestellt bleiben. . 

Damit soll jedoch nicht geleugnet ·werden, daß unserer heutigen 
Art zu leben und zu arbeiten manche Mängel anhaften, an denen 
die Aerzte den Hebel ansetzen sollten. Im Kampf ums Dasein oder 
in allzu großer Strebsamkeit gewinnt meist erst zu spät die Einsicht 
Boden, daß das Tempo der Arbeit im ull?-gekehrten Ver­
hlä 1 t n i s s e zur Lebensdauer, LebensleIstung und zum 
Lebens a e n u s s e steht. Da gilt es, Halt zu gebieten, sei es auch 
auf Kost~n des Erfolges und des Gewinnes. Von seiten der Aerzte 
kann die Regel nicht oft und nicht früh genug betont werden, daß 
jeder, der in einem . angestren~t~n, verantwortu.ng~­
vollen Berufe steht, Jeden Tag einiger Stunde.n der Er­
b o 1 u n o· u n cl voller u n gestörter Nachtruhe (m Indes~ e n s 
8 Stu~clen), jedes Jahr aber einer längeren völhgen 
Au s spannun o· (etwa 4 Wochen) b e cl a r f. Trotz de1: zahllos~n 
Beispiele von Überarbeiteten und erschöpften N ~urasthemkern, w1e 
wenige Geschäftsleute, wie we~ige. ~erzte tragen m. ra~tloser_.Berufs­
arbeit. beizeiten Fürsorge für zeitweilige Entlastun~, w1~ v~ele Ex1sten~en 
verbrauchen sich aus Mangel an weiser Voraussteht m JUngen Jaluen 
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und werden schließlich zur Unthätigkeit, die sie nicht den Mut hatten 
sich prophylaktisch vorübergehend aufzuerlegen, früher als sie es ge~ 
wollt und dauernd gezwungen ! 

Der Begriff der Erholung ist dehnbar und wechselt je nach der 
Art des Berufes. Was dem einen Entlastung, kann für den anderen 
Anstrengung sein. Es genügt daher nicht, daß der ärztliche Berater 
seinen Schutzbefohlenen im allgemeinen "Ruhe, Erholung u. dergl." 
vorschreibt; die Verordnungen müssen vielmehr auf den konkreten 
Fall qualitativ und quantitativ zugeschnitten sein. An Stelle von 
Regeln, die sich im allgemeinen nicht geben lassen, mögen hier einige 
Beispiele dienen. Einem Diplomaten wird man ebenso wie dem Kauf­
manne und Gelehrten in den Erholungsstunden vor allem körperliche 
Bewegung im Freien, Zimmergymnastik und ähnliches empfehlen. 
Während man aber für häusliche Mußestunden dem Gelehrten das 
Zeitungslesen anraten darf, ist dieses dem Diplomaten und Politiker 
zu widerraten. ~1usik ist in kleinen Dosen für den Laien ein Be­
ruhigungs- und Erholungsmittel, für den Musiker von Fach jedoch nichts 
weniger als eine Mußebeschäftigung. Auf Ab w e c h s 1 u n g in den B e­
s c h ä ft i g u n g e n also ist großes Gewicht zu legen. ·weichen schwächen­
den und verstimmenden Einfluß das ewige Einerlei in der Berufsthätig­
keit ausübt, das beobachtet man hänfig an Rechnungsbeamten, Kassierern, 
Buchhaltern, Schreibern. Hier bildet nicht die Größe der Arbeitsleistung 
an sich, sonelern die übermäßig lange Inanspruchnahme (Hyperämie) 
eines und desselben Hirnrinclenbezirks, oder, um ein beliebtes Bild zu 
gebrauchen, das fortgesetzte Betreten der bereits ausgefahrenen Asso­
ziations- und Exekutivbahnen die Schädlichkeit. Zeit w e i 1 i g e U n t e·r­
brechung monotoner Geistesarbeit ist hier das beste Pro­
phylaktiJmm, welches um so mehr empfohlen werden kann, als clie im 
Augenblicke verlorene Zeit durch größere Elastizität und Spannkraft 
nach der Pause reichlich wieder eingeholt wird. Variatio delectat. 

Ebenso muß bei der Verordnung von Erholun gs rei se n, 
Sommerfrischen inclividualisiert werden. Das Wichtigste bleibt 
immer die L o s 1 ö s u n g a u s dem t ä g 1 ich e n Leb e n, aus der er­
müdenden oder aufregenden Berufsthätigkeit, oft auch aus den un­
günstigen Einflüssen des häuslichen Daseins. Das völlige Ausruhen 
des Gehirns von der gewohnten Thätigkeit, neue wechselnde Eindrücke, 
insonderheit der beschauliche, rein rezeptive Genuß der Natur, die 
nervenerfrischende Einwirkung guter Luft, die Körperbewegung im 
Freien und der damit verbundene regere Stoffwechsel, der dadurch 
und durch die Abwechslung der Küche bedingte größere Appetit, 
das gesunde Ermüdungsgefühl und der daraus entspringende bessere 
Schlaf - das sind die wesentlichsten Heilfaktoren für das erschöpfte 
Nervensystem. Diese findet der Erholungsbedürftige nicht sowohl in 
großen Städten, obwohl auch ihnen eine vorübergehende geistige 
und gemütliche Erfrischung nicht ganz abzusprechen ist, als vielmehr 
auf dem Lande, an der See, im Gebirge. Bei der Auswahl muß der 
Arzt den individuellen Wünschen und Bedürfnissen ebenso wie den 
Mitteln seines Klienten Rechnung tragen. Das psychische Moment ist 
dermaßen wichti~, daß ein Kurort, dem nicht volle Sympathie ent­
gegengebracht Wird, sich als wenig wirksam, wenn nicht als nutzlos 
er~eisen ka~m. Berücksichtigt man dabei auch die Lebensgepflogen­
hmten, so. wrrd man dem '( erwöhnten Kurorte mit größerem Komfort, 
dem an ernfache Lebensweise Gewöhnten billigere Kurorte mit primi-
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tiven Einrichtungen aussuchen Dem starken Esser d G d 
d · 1 Al1 1 1 ·· · · , em ourman 
~~n. an v1e m 1o Gew?.hnten schärfe man Enthaltsamkeit ein, de~ 

Maß1gen und schle.cht Genahrten ermuntere man zu ha··ufir:ren k .··ft' 
1\,r ll 't 1 'h o , I a 1gen lY.La 1 ze.I en unc warne 1 n vor falsch angebrachter Sparsamkeit 

.-. ·. D1e Frag~, ob m~n einfachen Landaufenthalt, Wald~, Ge­
b.lJI g ~.- o.d e 1 See ~dun a bevorzugen solle, und welche Jahreszeiten 
sich. fur diese oder. Jene Kur am besten eignen, wird in einem späteren 
Kapitel (s. allgememe Klimatotherapie) besprochen wenlen. 

4) Geschlechtliche Ausschweifungen und Abstinenz. 

Von jeher hat man den sexuellen Ausschreituneren große 
Bedeutung in der Aetiologie der Nervenkrankheiten beir:rel~r:rt Viel­
fach ist dieselbe übertrieben worden. Daß natürliche 

0 
od~· · wider­

natürliche geschlechtliche Exzesse a 11 ein eine orr:ranische ErhankunCT. 
wie die "Rückenmarksschwindsucht", herbeiführen° können, das ist ein°e 
Annahme, welche sich mehr auf Laienurteil als auf ärztliche Erfahruna 
stützt. \Väre sie richtig, so müßten die Tabes und andere Deaenerations~ 
zustände viel häufiger sein. 

0 

. Dagegen ka~n als feststehende Thatsache gelten, daß Masturbanten 
em großes Kontmgent unter den neurasthenisch Veranlaaten stelleiL 
Es ist nicht der Akt der ~lastm·bation als solcher, welcher im Ver­
gleich zum natürlichen Beischlaf eine tiefere Schädigung des Nerven­
systems bedingt, wie erfahrene Autoren (ERB, CuRSCHMANN, P. FüR­
BRING ER) mit Recht betonen, sondern clie durch äußere Verhältnisse 
begünstigte Gelegenheit und daher die größere Häufigkeit der onanisti­
schen Befriedigung des Triebes, sowie der gewöhnlich frühzeitige, vor 
die Geschlechtsreife fallende Beginn der Unsitte. Hinzu kommt noch 
der durch Selbstvorwürfe gedrückte seelische Zustand, das immer 
wieder erneute Gefühl der machtlosen Niederlage in dem Kampfe 
gegen das eingewurzelte Uebel. Muß nun auch zugegeben werden, 
daß die Selbstbefleckung und wohl in gleichem Maße die mutuelle 
Onanie, selbst im U ebermaße geübt, manche von Haus aus kräftige 
Konstitution nicht im geringsten schädigt, so läßt sich doch bei der 
lVIehrzahl der e x zedierenden Onanisten der schädliche Einfluß auf 
das Nervensystem nicht verkennen und muß dazu aufforelern, dem 
Yerbreiteten Laster entgegenzuwirken. Ich glaube freilich, daß _clie 
Verbreitung der Masturbation von manchen Autoren i.~berschätzt wt~d. 
Immerhin aber ist sie häufig, und ihre Folgen, w1e Neurastheme. 
Störungen in der Geschlechtsthätigkeit, Augenleiden, schwerwiegend 
genug, um clie von H. CoHN n~uer~ings ~uf~eworfene Frage z~ recht­
ferti gen, was die Schule, als vielleiCht Wichtigste Ursprungsstatte der 
Masturbation, gegen diese tbun könne. 

Der genannte Schriftsteller, desse~ düstere A~sichten über die Häufigkei: des 
Lasters ich nach meinen Erfahrungen mcht ganz tetlen kann, kommt zu ?.emerkens­
werten praktischen Vorschlägen, die unser Thema auf das engste berühren und 
daher hier besprochen werden müssen. CoHN's erste These, nach welcher der Lehrer 
sowohl während des Unterrichtes als während der Pausen darauf achten solle,. daß 
die t>chi.iler nicht mutuelle Onanie treiben, wird wohl jed~r Arzt u~ter~chretben. 
Nur möchte ich glauben, daß ganz ungewöhnlich .korrumprerte Verhaltm~se ~ter 
den Schülern und eine ungewöhnliche Unachtsamkeit des Lehrers dazu gehort, ~~ese 
Forderung für die Zeit während des U nterrich~~s .aufzu~tel!en. Ind~sen führt 
CoHN aus eigener und fremder Beobachtung glaubwurd1ge Beispiele an. Dte Ueb~r­
wachung der Schuljugend außerhalb der Schulstunden, na.menthch 
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da, wo eine Neigung zur Absonderm1g und zu Heimlichkeiten bemerkt wird, ist 
sicherlich eine Fordenmg, welche ärztlicherseits nicht dringlich genug befürwortet 
werden kann. Auch gegen den Vorschlag CoHN's, denjenigen Schüler straflos aus­
gehen zu lassen, der die mu.tuelle Onanie zur Anzeige bringt, läßt sich gewiß nichts 
einwenden. 

Ein weiterer Vorschlag dieses Autors geht dahin, die Schüler über die Schäd­
lichkeit der Autoonanie und der mutuellen Onanie zu unterrichten. In dieser 
Allgemeinheit würde die Forderung meines Erachtens häufig mehr schadeil als 
nützen. tiie hat zweifellos ihr volles Recht da, wo unter einer Gruppe von 
Schülern oder in einer ganzen Klasse der sichere Beweis für die Ausübung jener 
Laster, welche sich bekanntlich gerne epidemisch ausbreiten, geliefert wird. Aber 
andererseits halte ich unsere Schuljugend nicht allgemein für derartig iufiziert, daß 
eine Belehrung unter allen Umständen und ad hoc am Platze wäre. Der Erfolg 
würde vielfach der sein, daß bei manchem Kinde Gedanken wach gerufen würden, 
zu denen zuvor keine Neigung bestand. 

Dagegen dürfte es wohl am Platze sein, bei Gelegenheit de s 
naturwissenschaftlichen Unterrichtes den Schleier zu 
lüften, mit dem unsere Zeit die Vorgänge de s Ge ­
s c h I echt s I e b e n s d e n Kin d er n z u v er h ü 11 e n I i e b t. Das 
Versteckenspielen mit natürlichen Dingen, das Vorenthalten der Er­
kenntnis, nach welcher jeder denkende Kopf zu streben das Recht hat, 
steigert die Phantasie eines Kindes, wenn es erst einmal den Glauben 
an den Storch verloren hat, in das Ungeheuerliche, veranlaßt, solange 
die Vorstellungen nicht befriedigt werden, immer weiteres Nachdenken 
und geheime, unnütz erregende Gespräche unter den Genossen. Recht­
zeitige Aufklärung, wie gesagt, nirgendwo anders als im naturwissen­
schaftlichen Unterrichte,· nicht 'vie in der Religionslehre an clen Haaren 
hm·beigezogen, sondern an der Stelle, wo der Unterricht der gegebenen 
Materie entsprechend die Zeugung und Entwickelung behandeln müßte, 
würde jenen phantastischen Gedankenreihen die Spitze abbrechen. 
Sie würden zur natürlichen Auffassung dessen führen, was vielfach 
bei unserer Jugend mit dem Nimbus des Unnatürlichen, des Geheim­
nisvollen umkleidet oder gar mit dem Mantel des Gemeinen, Ver­
brecherischen bellangen erscheint. Das Alter der beginnenden Pubertät 
dürfte das für die Aufklärung geeignete sein. Freilich müßte die 
Schule Bedacht nehmen auf eine glückliche ·wahl des naturwissen­
schaftlichen Lehrers hinsichtlich seines Tal<tes - eine Voraussetzung, 
an der unsere prophylaktischen Bestrebungen recht häufig scheitern 
dürften. 

Wenn die Schule in dieser Weise für rechtzeitige Belehrung am richtigen Orte 
Sorge trägt, so bedarf es nicht erst der "Vorträge und gedruckten Belehrungen 
für Eltern und Pensionsgeber, um den Kindern die Gefahren der Onanie ausein­
anderzusetzen", wie CoHN vorschlägt. Zu groß wäre die Gefahr, daß solche ge­
gedruckte Lehren in die unrichtigen Hände gelangen und den Schaden anrichten, 
den sie verhüten sollten. 

Nachdem ich die öffentlichen Maßregeln, die sich gegen die Mastur­
bation und ihre Folge~ für das Nervenleben richten sollen, nur kurz 
berüill:t habe, komme 1ch zu der Frage, was der Arzt im privaten 
Leben zur Verhütung und Bekämpfung dieser Gefahren thun kann. 
In der That fallen jene Ausschweifungen häufig in die Tagesordnung 
der ärztlichen Sprechstunde. Der erfahrene Arzt wird da wo das 
offene Geständnis der Jugendsünde nicht von selbst abgelegt' wird, aus 
dem scheuen Blick, dem blassen Aussehen, den hohlen Augen, dem 
ängstlichen Auftreten, den unbestimmten Angaben, der Zerstreutheit, 
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die .sachl.age oft erraten und durch eine Fragestellung, die einen 
Zwe1fe~ mcht m.ehr aufkommen läßt, das Geständnis herbeiführen. Als­
dann 1st . es mcht. unser .Beruf, die ohnedies gedrückte Stimmung, 
w.elcher v1el~ On~msten 1mt der Zeit anheimfallen, durch Hinweis auf 
?.Je Y erwerfhchkelt der Handlung noch mehr zu trüben. Soll es der 
arztliehe Berater auch nicht an ernstlichen Vermahrrun cren fehlen lassen 
~velche cle~ Verirrten die gesundheitlichen Gefahren klar machen s~ 
ISt c~och mcht~ schädlicher als. eine U ebertreibung nach dieser Rich­
~ung. W ~nn ~berhaupt noch. em Rest von Willenskraft übrig geblieben 
Ist:. so w1rcl dieser durch Emschüchterung völlig ausgerottet. Durch 
Trost~ngen, durch Aufi:echterhalten de: ~uversicht auf Beseitigung des 
Lastel s und auf Vermeidung gesundhmthcher Folgen gewinnt der Arzt 
das Vertrauen seines Patienten und kann ihm manchmal ein wirk­
licher H elfer in der Not werden. 
. Im besonderen sind einige Schäcllichkeiten zu nennen, die wegen 
Ihrer erfahrungsgemäß erotischen Wirkun gen durch ärztlichen 
Rat verhütet werden sollen, sei es, daß die Warnungen sich an Eltern 
und Erzieher oder an den Verschuldeten selbst richten. Das Lesen 
von schlechten Romanen, gewissen Kapiteln der Bibel, cynischen 
lateinischen oder griechischen Schriftstellern, nicht weniger aber der 
Besuch von Theatern, Balletten und Bildergalleden oder die Besichti­
gung gewisser Bilderwerke oder Panoramen sind zu vermeiden. Der 
schon oben erwähnte schädliche Einfluß zu langer Schulstunden wirkt 
durch das anhaltende Sitzen auch ungünstig auf Onanisten. Ins­
besondere aber soll man diesen das Sitzen mit übergeschlagenen 
Beinen, das Stangenklettern (wenigstens ohne Aufsicht), das Stecken 
der Hände in die Hosentaschen untersagen. Langes Verweilen der 
Kinder auf dem Abort , der gemeinsame Besuch· dieser Oertlichkeit, 
Schlafen in gemeinsamen Betten, zu innige Berührungen, leidenschaft­
liche Liebkosungen, wie sie bei Mädchen oft vorkommen, das alles sind 
Dinge, welche der aufmerksame Arzt oder doch der Erzieher beobachten 
und eventuell verbieten muß. Endlich kommen in somatischer Be­
ziehung noch manche an anderer Stelle (von KAUFMANN, Bel. VII, 
Abt. XI) besprochenen Ratschläge als prophylaktische Maßnahmen gegen 
die neuropathische Anlage in Betracht. 

Nicht übersehen darf übrigens werden, daß der gesteigerte Sexual­
trieb häufig nicht die Ursache, sonelern schon der Ausdruck bestehender 
nervöser Anlage ist. Das gilt nicht nur von der Onanie, sonder~ 
auch von dem natürlichen Geschlechtsverkehr. Auch be1 
diesem sind es die Ausschreitungen, welche das Nervensystem 
schädigen, während der .mäßige u.ncl regelmäßige eheliche Verkehr al.s 
natürliches Bedürfuis emer gewissen Lebensepoche der Gesu.ndhe~t 
nur zuträo·lich sein kann. Die Leistungsfähigkeit und Zuträglichkelt 
ist aber bekanntlich großen individuellen Verschiedenheiten . unte!·­
worfen und so läßt sich die Hygiene des Geschlechtslebens mcht m 
allgemeine Regeln bringen. Nur durch Fra~en. oder Beobachtu~gen 
über das Befinden nach stattgehabter KohabitatiOn kann der NeiVen­
arzt im Einzellfalle Klarheit über etwaige schädliche Folgen erl~ngen, 
und es bedarf wohl nicht erst der Begründung, daß man ·nervos er­
reabaren insbesondere erotischen Naturen Zurückhaltung anempfehlen 
m~ß. Wüstlinge, die durch .Exzesse fi·ühzeitig ihr N er~~nsyst~m zcrer­
rütten, .lwmmen erst in ärztliche Behandlung, wenn es fur Wmnunoen 
zu spät ist. 
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Verschieden beantwortet wird die Frage über die S c h ä d 1! c h k e i t 
der sexuellen Abstinenz für das Nervensyst~m. ~s 1st keine 
Frage, daß es gesunde, nicht impotent~ ~ersonen. gieb.t, · c~re ohne den 
geringsten Nachteil fü~· il~re Gesundheit Jahr~ns Ja~re~n m ~~xt~ ent­
ltaltsam leben; aber s1e smd Ausnahmen. D~e Regel 1st Befu~d1gung 
des Triebes auf natürlichem oder unnatürlichem Wege. Wird die 
Libido mit Willenskraft lange unterdrückt, so können n~ura~thenische 
Erscheinuncreil die Folo·e werden. Der befragte Arzt w1rd 111 solchen 
Fällen, we~n nicht die 

0
Möglichkeit einer Heirat vor der Tl~üre steht, 

in einen Widerstreit der Pflichten gebracht. Auf der emen Seite 
steht die Forderun a der Gesundheit, auf der anderen die Verant­
wortuna in moralischer und mit Rücksicht auf die Gefahren der In­
fektion °in physischer Beziehung. Hier bleibt ~ur d~r Ausweg,. dem 
Patienten die Sachlage klar zu machen und Ihm ehe Entscheidung 
nach seinem eigenen Gewissen und Wunsche zu überlassen. Die 
Einrichtuncr staatlich kontrollierter Bordelle, wie sie PusCHMANN zum 
Schutze de~· Prostituierten und zur Sicherung gegen Infektion , COHN 
aber zur ärztlichen Einweisung von Onanisten fordert, ist unver­
träglich mit unseren Gesellschaftszuständen und unseren sittlichen An­
schauungen. 

5) Nervengifte. 

Neuropathische Anlage kann endlich auch gesteigert oder er­
worben werden durch c h r o n i s c h e Ein wirk u n g n o t o r i s c her 
Nervengifte. Genügend bekannt sind die zerrüttenden Folgen des 
Mißbrauchs von 0 p i um, Morphium, Co c a'i n. Wie man diesen, 
sowie dem Ergotismus, den Metallvergiftun ge n (Blei, Queck­
silber) und anderen das Nervensystem schäcligenden Intoxikationen zu 
begegnen hat, darüber ist Bel. II, Abt. III nachzulesen. Nur auf zwei 
Formen der Intoxikationen, die wegen ihrer Häufigkeit den Neuro­
pathologen in hohem Maße beschäftigen, soll mit einigen Worten ein­
gegangen werden, auf den Mißbrauch geistiger Getränke u n d de s 
Tabaks. Die Giftigkeit des Alkohols und des Tabaks für das Nerven­
system ist eine alte Erfahrungsthatsache. \f\T ollte man an der ursäch­
lichen Bedeutung jener Genußmittel für funktionelle Störungen zweifeln, 
die schwer bewiesen werden kann, so genügte ein Hinweis auf die 
nachweisbaren und durch Abstinenz heilbaren Krankheiten, wie die Al­
koholneuritis, die Tabaksamblyopie u. a. , um clie Bedeutung jener 
Noxen in das rechte Licht zu stellen. Ich halte es für übertrieben, den 
Alkohol- und Tabaksgenuß ganz bannen zu wolleiL Beide sind natür­
liche Genußmittel, welche in gewissen Grenzen von jedem gesunden 
Erwachsenen ohne irgend welchen Schaden , ja sogar mit Nutzen ge­
nossen werden können ... Un.ser Kampf soll sich nur gegen den lVIiß­
b 1: a u eh wenden. Freilich 1st der Begriff des Mißbrauchs im Bewußt­
sem unseres Volkes, auch der gebildeten Kreise, ein sehr dehnbarer, 
und es hält schwer, feste Grenzen zu stecken. Wie viele Männer, 
die Tag für Tag "zur Anregung oder zur Beförderuno· der Verdauung" 
nach den Mahlz~it~n "nur Ein. Glas" Branntwein od~r Liqueur zu sich 
nehmen, oder taglieh "nur Eme" Flasche Wein trinken halten sich 
für ~durchaus "mäßig" und können es nicht glauben w~nn der Arzt 
gewisse nervöse Störungen mit jenen Gewohnheiten i~ Zusammenhang 
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bringen will. Tausende gewöhnen . h li . . . 
durch Jahre, vielleicht durch das gan Sie 

1 
~ ei dmgs an diese Genüsse 

einen W einhäncller, der täglich an ~i~ 2~ Sn h ungestra~. Ich kannte 
trau!{, und . der, ohne nervös zu werde . c ~.PEen leichten .. Weines 
erreichte. Aehnliche Beobachtungen ,~?·dem. sde A~hes Alter (~ber 70) 
fahrunbo· berichten ko··nnen Ab . .Ud AJe er ant aus semer Er-

. er Sie sm usn h N · 1 · 
an sich geringen Einzeldosis sondern in de. f a men. IC It m der 
spülung des Körpers mit A'Uwh 1 . 1 

1 0 r t.g es e t z t e n Durch-
lnunulativen Wirkung, ist hier c~e IBe~~~~t:i~im~~egmeln MNengen, in der 

erblicken E · R' o· c es .r ervensystems 
zu . . · me 1esennatur mag sich ihr entziehen d . D h 
schmttsmensch fällt ihr an heim. w 0 ist also die GI·e'nzeei . urhc -
JVf" ß · ake · t 1 Millb h? I ZWISC en a ~b I u.~~ raue . n Zahlen ausgedrückt, würde das tä liehe 
Ma~mnun fm den gesunden Erwachsenen etwa auf 1; i Flasche lei~hten 
Wemes oder auf 1- 2 Glas Bier zu bestimmen stärkere Alcoholi 
~ber nur als bes~ncl~r~ Ausnahmen zu gestatten ~ein. Richtiger ab~~ 
ISt es, das Maß mchviCluell zu . bestimmen. Das U ebermaß fängt da 
an, 'Yo nach clm~1 Genuß alkoholischer Getränke vorübergehende noch 
so leichte Ersche~.nungen der V m:giftung eintreten, wie Kongestion~n zum 
Kopfe,. ~laher B;otung des Gesichts, PulsbeschleunigunO', Hitze und 
nach mmger Zeit ErmüdungsgefühL Wer diesen Initial~rscheinungen 
des akuten Alkoholismus im täglichen Leben volle Aufmerksamkeit 
schenkt, der wird es in der Hand haben, die Schranke des Bekömm­
lichen nicht zu überschreiten. Mit dem Hinweis auf diese Selbstbe­
obachtung wird der Arzt bei Verstäncligen und Willenskräftigen eher 
die passende Vorschrift treffen als mit Bezifferung des Minimalmaßes. 
Die Zweckmäßigkeit des Alkohols als Arzneimittel bei schwachen 
Konstitutionen gehört in andere Kapitel. Erwähnt sei nur noch, daß 
man oft Veranlassung haben wird, z. B. bei plethorischen Individuen 
mit nervöser Anlage, bei großer Neigung zu- Kongestionen, größerer 
Erregbarkeit, vor Allem aber bei ausgesprochenem Säufertum, ins­
besondere bei Dipsomanie, den Genuß geistiger Getränke ganz zu 
un tm·sagen. 

Das Rauchen ist eine häufige Quelle der erworbenen nervösen 
Anlage und ist daher ebenfalls ärztlicherseits bei Neurosen stets in 
Rechnung zu zieheiL Bei dem einen liegt der Abusus in dem "Zu 
viel", bei dem anderen in dem "Zu stark" . Unendlich viele nervöse 
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Kopfdruck, Flimmern vor den Augen, 
Abgeschlagenheit, Unlust, Reizbarkeit, Appetitlosigkeit, unruhiger 
Schlaf Zittern der Hände, sind dem starken Rauchen zur Last zu 
legen. ' Ein Hinweis auf die je.~em Rauch~r .belmn.nte ~kut.e Nikotin­
vergiftung ("Rauchkater") genugt, um die mtensrve Emwirkung auf 
das Nervensystem zu illustrieren. ~~so~ders gefährdet si~d die. un­
mäßigen Cigarrettenrat~cher . und dieJen~gen, we~~he. nur Importierte 
Cigarren rauchen. Mmst wir~l man m1t dem ga~.zl!chen Verbot des 
Tabal<s weiter kommen als nut dem Gebot der Maßigung. Man darf 
aber mit dem Verbot nicht zu lange warten. Ist bei dem Raucher 
erst einmal 'Widerwille gegen den Tabak eingetreten, so ist es . für 
die völlige Wiedererstarkun~ der. N er':en gewöhnlich zu .. spät. . 

Sehr häufig addieren ~ICh ehe .~v Ir~ungen der erwahnten IntoXI­
lmtionen. Starke Trinker smd gewohnhch au~h starke Raucher. Der 
Arzt muß daher beicle Feinde der Gesundheit ':orkomrnenden !'alles 
gleichzeitig in das Auge fassen. Ebenso soll hier nur kurz ehe be-

Handbuch der Therapie lnn. Krankb. 2. Autl. Bd. V. 3 
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kannte aber für die Prophylaxe wichtige Thatsache verzeichnet werden 
daß E~zesse in Venere gewöhnlich sich mit Alcoholismus paaren, und 
daß dieser wie der Tabaksmißbrauch weitere Mißbräuche oft genug im 
Gefolge hat, insonderheit den Gebrauch der N arcotica (Morphimu, 
Chloral etc.). 

U Allgemeine Diätetik. 

Es wurde oben begründet, daß und warum der Ernährung nerven­
schwacher oder nervenkranker Menschen das größte Gewicht bei­
gelegt werden muß. Wir haben uns also zunächst mit der Er­
nährung des Nervenkranken zu beschäftigen. Die Diätetik im 
weiteren Sinne befaßt sich aber auch mit der gesamten übrigen Lebens­
weise in körperlicher und geistiger Beziehung. 

1) Allgemeine Grtmdsätze iu (ler Ernährung. 

Giebt es eine besondere für Nervöse und Nervenkranke allgemein 
maßgebende Diät ? Kennen wir Stoffe, die dem Nervensysteme be­
sonders nützlich oder schädlich sind ? Von die.sen Fragen kann nur 
die letzte bejaht werden. Ein Ernährungsschema für Nervenschwache 
aufzustellen, wäre ein verfehltes Unternehmen ; auch hier muß in­
dividualisiert werden. Nur insofern ist es berechtigt, von einer Diät 
für Nervenleidende zu sprechen, als notorisch schädliche Speisen, Ge­
tränke und Genußmittel ausgeschlossen werden müssen. Im übrigen 
haben für den nervös Veranlagten oder Erkrankten, soweit diese 
nicht mit konstitutionellen Anomalien behaftet sind , die allgemein 
anerkannten Grundsätze der rationellen Ernährung ihre Geltung, und 
zwar ebensowohl in quantitativer wie in qualitativer Beziehung. Es 
versteht sich, daß ebenso die Ueberernährung wie die ungenügende 
Nahrungsaufnahme dem Nervensysteme nachteilig ist. Da die Ge­
schwindigkeit , mit welcher Verdauung, Resorption, Assimilation und 
Verbrennung ablaufen, bei nervösen Individuen großen Schwankungen 
unterworfen ist, so kann man keineswegs immer aus dem Ernährungs­
zustande auf die Quantität der zugeführten Nahrung zurückschließen. 
Es kann ein mittlerer oder geringerer Ernährungszustand bestehen 
trotz übermäßig reichlicher Zufuhr zweckdienlicher Nährstoffe, und um­
gekehrt kann bei spärlicher Nahrung doch ein verhältnismäßig guter 
Ernährungszustand vorhanden sein. :rvlit anderen Worten kann bei 
quantitativ noch so verschiedener Nahrun gszufuhr doch Einnahme und 
Ausgabe sich gleich bleiben , Stoffwechselgleichgewicht bestehen. 
Der Verbrauch hängt eben ganz von der Arbeitsleistung ab, und diese 
bewegt sich bei Nervenkranken bald nach oben, bald nach unten von 
der Mittellinie. · 

Wenn also ein guter Ernährungszustand, dem wir bei ner vösen 
Menschen sehr häufig begegnen , durchaus noch kein Beweis für eine 
zweckmäßige Ernährung ist, so ergiebt sich daraus für den Arzt die 
Pflicht, s i c h u n t e r a 11 e n U m s t ä n d e n ü b e r d e n t ä g l i c h e n 
Küchenzettel seines Klienten g enau zu unt e rrichten 
und etwaigen Mißbräuchen , zunäc h s t in d e m Sinne des 
Zu v i e 1 oder des Zuwenig entge g en zu treten. 

Ebenso wichtig ist die Qualität, die Zu s a m m e n s etz u n g der 
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Na.? r ~l n g. ~Iit dem allg~meinen Schlagwort "der Nervenschwache muß 
k r a f t I g gena~rt. werden kann viel Unheil angerichtet werden, wenn 
man unter ln:afti.ger Nahrung, wie herkömmlich, die überwiegende 
Zufuhr von Envmßstoffen versteht. Der Mensch ist zum Omnivoren 
ges~haff~n, unser . Zeitalter aber hat ihn durch U ebertreibung der 
Fle~schfutter~ng vielfach zum Karnivoren umgestaltet. Nicht zum 
klemst~n Tmle ben1~t darin die Ursache· der in den "besseren Ständen" 
verbreiteten Nervosität. Es soll hier nicht untersucht werden ein 
wie großer Anteil von Schädlichkeiten dem Fleisch als solchem 'oder 
den in .ihm, besonders in dem Beefsteak, Roastbeef etc. enthaltenen 
Extraktivstoffen zukommt; dartiber aber kann kein Zweifel bestehen 
·daß das V erarbeiten üb er g r o ß er Mengen von F 1 e i s c h, Eier~ 
u~cl anderen vorwiegend eiweißhaltigen Nahrungs­
~n I t t e l n d e m N er v e n s y s t e m u n zu t r ä g 1 ich ist. Vielleicht 
Ist es gerade clie auf solche Weise bewirkte Beschleunigung des Stoff­
wechsels, welche clie von uns (s. weiter oben S. 9) vermutbete rascher 
und massenhafter vor sich gehende De- und Regeneration des Nerven­
gewebes erklärt. Die nicht wegzuleugnenden Triumphe, welche der 
V e g e t a r i an i s m u s bisweilen feiert, verdankt er den Exzessen in der 
Fleischfütterung. ·weit entfernt, jener in das Extrem verirrten Sekte 
von Diätetikern das vVort reden zu wollen, bin ich doch der Ansicht, 
daß sich die Aerzte das Gute und Brauchbare ihrer Lehren, die reich­
lichere Verwendung, bessere Ausnützung und schmackhaftere Zu­
bereitung der Vegetabilien zu nutze machen sollten. In noch höherem 
:Maße als der Gesunde bedarf der neuropathisch Veranlagte einer aus 
-animalischer und vegetabilischer Kost richtig gemischten Nahrung. 
Diese soll, wie PENZOLDT (s. Abt.-VI in Band IV) ausführt, die Nähr­
stoffe Eiweiß , Fett und Kohlehydrate ungefähr in dem Verhältnis 
1 : 1 : 3,5 enthalten. 

Wie viel der Nervöse oder N ervenkranl{e an N ab.rung insgesamt, ' 
an Nährstoffen im einzelnen braucht, das läßt sich nicht in bindenden 
Zahlen ausdrücken. Das Ausmaß muß sich nach der Körpergröße, 
nach den Gewohnheiten und der Arbeit des einzelnen Individuums 
richten. E s ist selbstverständlich, daß der arbeitende Organismus 
mehr braucht und verträgt als der ruhende, der noch berufsthätige 
Neurastheniker mehr als der bettlägerige Gelähmte. 

Auch hier sei nochmals auf die Bedeutung des Zustandes anderer 
·Organe für das Nervensystem, auf die ~bhängigkeit des _letzteren und 
der Gemein o·efühle von dem gesetzmäßigen Wechsel zwischen Organ­
ruhe und O~ganarbeit hingewiesen. Unthätigkeit ebenso wie übermäßige 
Anstrengung der nutritiven Organe :wirken störend auf das. N erven.system 
zurück Es ergiebt sich daraus ehe Aufgabe, auf der eme~ Seite den 
Digestionsorganen Arbeit abzunehmen, auf der anderen Smte . den der 
Unthätio·keit verfallenen Verdauungswerkzeugen mehr Arbeit zuzu­
muten, ~nstatt sie zu verwöhnen und zu verzärteln - "Schonung und 
U ebuno·"! (F. A. 1-IoFFMANN.) . 

wir müßten anderen Abschnitten dieses Handbuches vo~·greif~n, 
wollten wir auf die Einzelheiten in der Ernährungslehre hier em­
gehen. Da Nervenkranke im all.gemeinen sich bei der dem .. Gesunde.~ 
·zweckdienlichsten Ernährung~wmse am besten befind~n, k?nnen wu, 
. .auf die in dem allgemeinen Tmle der Verdauungskrankheiten (m Band I~ 
.S. 203 ff.) von PENZOLDT gegebenen Regeln hinweisen und uns nut 

3* 
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den eben erörterten. Grundsätzen begnügen, denen wir noch die Be-. 
sprechung einiger besonders wichtiger Punkte im Nachstehenden hinzu­
füoen. 0 

"\Vie bereits erwähnt, kennen wir eine Anzahl von Genußmitteln, 
welche an sich oder doch im U ebermaß als schädlich für das Nerven­
system angesehen und daher im Diätzettel beschränkt oder ganz 
gestrichen werden müssen. Wir verweisen in dieser Hinsicht auf das. 
über den Alkohol, Kaffee etc. oben (S. 15 und 32) Gesagte. 

Großes Gewicht muß auf Rege 1m ä ß i g k e i t in der Ernährung 
Nervenkranker gelegt werden. Im allgemeinen hält die Spannkraft · 
des Neuropathen nicht lange vor, und da ihm andererseits Ueber­
ladungen des Magens durch zu große Mahlzeiten Mißbehagen ver­
ursachen, so ist wohl die alte Regel von 3 Haupt- und 2 Neben­
mahlzeiten mit dreistüncligen Zwischenräumen das Gegebene. Der 
nervös Veranlagte hat gewöhnlich die Neigung, morgens wenig, abends 
viel zu genießen. Wie das subjeldive Allgemeinbefinden von der · 
Misere der ersten Tagesstunden allmählich sich zur Euphorie mit 
ihrem Höhepunkt in den Abend- oder Nachtstunden erhebt, so erreicht 
auch häufig das Nahrungsbedürfnis am Abend einen unnatürlichen 
Grad. Während der Gesunde sich morgens frisch und arbeitslustig, 
abends ermüdet fi:ihlt, wächst die körperliche und geistige Leistungs­
f-ähigkeit der neurasthenisch Veranlagten in1 Laufe des Tages. ·wird 
infolge des am Abend unnatürlich gesteigerten V\T ohlbetindens ein 
gewisses Maß der Arbeitsleistung überschritten, ·so folgt während der 
Nacht die Reaktion: unruhiger, unterbrochener Schlaf und Mißbehagen,. 
Müdigkeit, Abspannung beim Erwachen. Dieser Typus inversus muß 
ärztlicherseits so früh wie möglich bekämpft werden. .Man verlange, daß 
der Nervöse frühzeitig, - etwa 3 Stund e n vor dem Schlafe n­
gehen- zu Abend esse, und be s chr ä nke di e Abendmahl­
zeit auf ein möglichst gerin g e s Maß , auf leicht Verdauliches 
und wenig Fleischspeisen. Man erreicht damit, abgesehen von ruhigerem 
Schlafe, daß die beim Aufstehen vorhandene, oft bis zum Ekel ge­
steigerte Anorexie bei beharrlicher Durchführung allmählich einem 
regeren Verlangen nach dem ersten Frühstücke weicht. Auch der 
Appetit zur Mittagszeit wird ein regerer, wenn die Verdauungswerk­
zeuge nicht am Abend zuvor überanstrengt worden sind. Es liegt 
auf der Hand, daß unter gesunden Verhältnissen die Nahrungszufuhr 
vor und während der Tagesstunden, in denen das Nervensystem 
arbeitet, reichlicher sein sollte als vor der nächtlichen Ruhezeit. Das. 
augenblickliche Behagen und die Anregung, welche der Nervöse bei 
lukullischen Genüssen in späten Abendstunden empfindet, täuschen 
ihn über seinen wahren Gesundheitszustand hinweg. Der Nervenstarke 
erträgt die in der besseren Gesellschaft üblichen späten Tafeleien 
ungestraft, dem Nervenschwachen sind sie Gift, für welches er mit 
Crapula, :Migräne, Unfähigkeit zur Arbeit büßen muß. Demgemäß. 
kann der Nervöse nicht eindringlich genug vor Unregelmäßigkeiten 
und Exzessen der angeführten Art gewarnt werden. 

Es versteht sich, daß überall da, wo der Arzt Verkehrtheiten in 
der Ernährung, sei es in Bezug auf die Menge, Zusammensetzung 
oder die zeitliche Aufnahme der Nahrung bei nervösen Klienten an­
trifft, die Einführ u n g des verbesserten Re g im es nicht 
p I ö t z I ich und g e w alt s a m erfolgen darf. Eine tief eingewurzelte 
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schl~chte Gewohnheit kann ohne Schaden für die Nerven- und Geistes­
arbett nur. allmählich ausgerottet werden. Das beweisen die Beispiele 
von g~stetgerter Nervosität bei plötzlichem U ebergang von der bisher 
gewohnten Kost zum Vegetarianismus zur ScHROTH'schen Kur 
und ähnliches. ' . 

2) DHitkuren. vVir haben bisher nur denN ervenkranken mit O'utem 
oder ~ittle~em Ernährungszustande im Auge gehabt. Diese Kat~gorie 
hat, wre wu· ausführten, die Vorschriften der physiologischen Ernäh­
rungslehre zu befolgen. Bestehen aber Ernährungsstörungen oder 
Stoffwech.selanomalien, deren Beziehungen zur Neuropathologie oben 
.gekennzeichnet wurden, sei es als Ursache oder als Folge von Neurosen, 
dann werden wir uns veranlaßt sehen, .besondere diätetische Kuren 
anzuordnen. Nur eine eingehende Berücksichtigung des Allgemein­
zustandes wird hier das Richtige treffen. Die Anzeigen und Erfolge 
der lVIa s tkuren sollen im folgenden Kapitel eingehend gewürdigt 
werden (vergl. BrNSWANGER, Ernährungskuren bei Nervenkrankheiten). 
Neben den mageren und anämischen giebt es aber nicht selten fett­
leibige Nerven- und Geisteskranke. Ist die Fettleibigkeit nur die 
Folge einer unthätigen oder trägen Lebensweise, so ist die Abhilfe 
vor allem in der Ermunterung zu lebhafterer Anspannung des Körpers 
und Geistes zu suchen. Zu diesem Zwecke kann die Aufstellung und 
Einhaltung einer bestimmten Tagesordnung nicht genug empfohlen 
werden. Ich pflege Kranken, bei denen große Neigung zur Beschau­
lichkeit und Nichtsthuerei, häufig veranlaßt durch hypochondrische 
Vorstellungen, besteht , einen genauen Stundenplan aufzuschreiben 
oder zu diktier en, in welchem körperliche Bewegung, wie Spazier­
gänge und Gymnastik, mit geistiger Arbeit, wie Lesen, Lernen, Schreiben, 
und leichten Beschäftigungen, wie Handarbeiten, Legespielen, Damm­
brett, Domino etc. unter Fü.hrung der Stundenuhr in passender Weise 
abwechseln. 

Liegt aber von Haus aus die Neigung zur Fettsucht vor, von 
der wir wissen daß sie eine neuropathische Disposition bedingen 
kann, so erweist sich oft eine E n t fe t t u n g s k ur als sehr nützlich. 
In Bezuo· auf diese sei auf die Abhandlung von E. PFEIFFER (Abt. II 
in Bel. II S. 4 ff.) verwiesen. Ebenso kann es sich in manchen Fällen 
um die Bekämpfung anderer Anomalien, wie Gicht (ebendaselbst 
S. 24 ff.) oder Diabetes (vergl. voN MERING ebendort S. 73 ff.), 
Anämi e oder C h 1 o r o s e (LITTEN ebendort) handeln. 

3) Die Diätetik im weiteren Sinne betrifft außer der Ernährung 
auch die üb r i g e Pßege des Kör~ers und G.eist~s. Im A.~s.chluß an 
die Ernährung sei zunächst auf dre N otwendigkett regelmaßrger u?d 
ausgiebiger Stuhle n t leer u n g e n hingewiesen. Auch wurde bererts 
erwähnt daß die Ueberwachung und Regelung d.es geschlech.t-
1 ich e n ' Verk ehre s Nervöser in den Bereich der ärztlichen Thätlg-
keit gehört. . . . . 

Nicht nur in der körperlichen Erzrehung de.s Ki~des und ~u~ 
Erholung von Ueberanstrengungen, .wov.on bermts ~e B:~de "ar, 
sondern in gleichem Maße in der Drätetlk . des N ervosen . uberhaupt 
ist das größte Gewicht auf den Genuß fnscher guter. Luft zu 
legen nicht minder aber auf die zweckdienliche Temperatur m cl~r Um­
.gebu~g. Der Nervöse hat zwar in der Ruhe gewöhnlich großes Warme­
bedürfnis aber dieses Bedürfnis ist manchen Schwanlnmgen unter-

' 
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worfen. Bei gleicher Zimmerwärme fühlt er sich in dem einen Auo-en­
blicke höchst behaglich, im nächsten frostig und unerträglich heil itu 
Kopfe. Das einzige Mittel gegen diese pathologische Perversion der 
Empfmdung, welche auf der dem N ersösen eigenen Labilität des 
vasomotorischen Gleichgewichtes beruht, ist strenge Einhaltung einer 
mittleren Temperatur in den Arbeits- und ''r ohnräumen. Die Er­
fahrung lehrt, daß dem erregbaren N europathen k ü h 1 er e T e m _ 
perattlfen zuträglicher sind. Das empfindet dieser auch selbst 
wenn er sich in kühler Außenluft bewegt, ja bei Vielen hören all~ 
Beschwerden im Freien auf, um alsbald in der Züm11erluft wieder­
zukehren. Der Arzt soll daher darauf halten, daß in den Wohn­
räumen Thermometer aufgehängt werden, und daß in dem Aufenthalts-. 
raume die Temperatur durchschnittlich auf 16-17,5° C (13-14o R} 
erbalten werde. Höhere Wärmegrade bedingen eine Erweiterung der 
Hautgefäße, stärkere Wasserabgabe in die (in geheizten Räumen) stets 
trockenere Luft und steigern das Wärmebedürfnis ins Unendliche. 
Durch konsequente Einhaltung einer mittleren Zimmertemperatur tritt 
dagegen mit der Zeit eine Akkommodation der vasomotorischen und· 
der temperaturempfindenden Nerven ein. Wie diese durch Kaltwasser­
behandlung etc. abgehärtet werden, davon soll in einem folgenden 
Kapitel ausführlich die Rede sein (vgl. v. HössLIN, Allgem. Hydro­
therapie). 

In unerhörter 'V!,T eise wird gegen die oben erwähnten Vorschriften 
vielfach gesündigt in Schulen, Bureaus, Anstalten. Die große Ver..: 
breitung der Neurasthenie unter Beamten, Schreibern etc. ist sicher­
lich zu einem nicht geringen Teile auf den Auf en th alt in üb er.:. 
heizten Räumen zurückzuführen, wie die häufige Klage über 
Kopfkongestionen, Kopfdruck u. ähnl. beweist. Auf diesen Punkt 
kann ärztlicherseits im öffentlichen wie im privaten Leben nicht nach­
drücklich genug hingewiesen werden. Die technischen Erfindungen 
der Neuzeit in Bezug auf Regulierbarkeit von Oefen und Central­
heizungen kommen uns hier zu Hilfe und entziehen den Ent­
schuldigungnn der Schul- und Bureauvorstände den Boden. 

Was von der Bevorzugung kühlerer Luft bei Tage, das gilt in 
gleicher Weise von der Nacht. Der Nervenkranke, soweit er nicht 
schon sehr anämisch und entkräftet ist, soll in kühler Temperatur, 
möglichst auch im Winter im ungeheizten Schlafzimmer 
schlafen. Auch nach dieser Richtung kann gesündigt werden durch 
Uebertreibung, durch zu lange dauerndes Aufsperren der Fenster 
in der Winterszeit. Denn die Erfahrung lehrt, daß Kälte ein sehr 
energischer Nervenreiz ist, der sich in gemäßigter Anwendung als 
nützlich, im Uebermaße als schädlich erweist. Wie bei sehr großer 
Winterkälte der nervöse Mensch erregbarer wird, so schläft er auch 
in allzu kühlem Raume wenig oder unruhig. Als unterste Grenze 
für die Temperatur des Schlafzimmers möchte ich 6-7° C empfehlen. 
· Blutarme Nervenkranke können häufig abends nicht einschlafen, 
oder erwachen nach kurzem Schlafe wieder, weil sie im Bette nicht 
warm werden. · In solchen Fällen ist es ratsamer, das Rett mit Wärm­
flaschen vorzuwärmen, als die Zimmerwärme durch Heizen zu erhöhen. 

Eine der Hauptaufgaben der Diätetik ist die Sorge für das 
r ich t i g e Maß von Ruhe u n d Bewegung. Gegen heftige 
Nervenschmerzen, gegen Lähmungen und Krämpfe, insbesondere 
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gege_n alle akuten Nervenleiden empfiehlt sich im allgemeinen die 
Ruhigst~llun~ d~r befallenen Teile oder des ganzen Körpers. Das 
Gegenteil, w_Ie die. Uebera~strengung eines gelähmten Armes, weitere 
Fußwe~e bei bereits paretischen Beinen, anstrengendes Reiten, Wagen­
und ~Isenbahn~ahrten etc. haben schon manche ursprünglich leichte 
Affektion zu emer schwereren gemacht, während andererseits kon­
sequente Scho~ung gelähmter oder neuralgischer Nerven häufig als 
das bes~e ~\..ntido~ ge.gen Ueberanstrengung anzusehen ist. Ebenso 
notwendig. 1st bei ge1stig überanstrengten, wie überreizten Nerven­
kranken ehe geistige Ruhe. Wie viele N eurastbenische versinken 
immer tiefer in den Abgrund von Beschwerden, solange die geistige 
Anspannung, die Aufregungen und Sorgen auf ihnen lasten, und 
s?hnellen ers.t nach Beseitigung dieser Momente wieder empor; wie 
v1ele Hysten sche werden empfindsamer und erregter durch ihre Um­
gebung, weil diese aus Man~el an Verständnis für den Geisteszustand, 
statt für Ruhe zu sorgen, Immer neue Anlässe für Gemütsbewegung 
herbeiführt, zum Widerspruch und zur Abwehr reizt und eine un­
unterbrochene Kette von Exzessen der motorischen, sensiblen oder 
affelüiven Thätigkeit unbeabsichtigt zum Ausbruche bringt. Hier bietet 
sich der ärztlichen Fürsorge eine höchst dankbare Gelegenheit zu 
wirl{samem Eingreifen. Aber auch die entgegengesetzte Forderung, 
die Ermunterung zu re gere r Körperbewegung und gei­
stiger Be s c h ä f t i g u n g, ist häufig genug die erste Bedingung zm 
Besserung oder Genesung. Nicht gering ist die Zahl solcher nervöser 
Individuen, die der Apathie verfallen oder in übertriebener Aengst­
lichkeit jede Anstrengung vermeiden, nicht selten die Neigung, ohne 
Not das Sopha oder Bett aufzusuchen. Nur zu häufig beobachten 
wir, wie dieser Willens- und Thatenmangel (sogen. Abulie) dahin 
führt, daß den ganzen Inhalt des Seelenlebens nur noch das eigene 
I ch , die hypochondrische Selbstbetrachtung bildet. Da gilt es, das 
sinkende Wrack über Wasser zu halten und durch täglich erneute 
Vorstellungen und Ermunterungen, durch Ablenkung von dem unter 
einem schweren Druclm stehenden Gedanl{enkreise die Willenskraft 
zu beleben und die Lebenslust zu wecken. 

Es ist unmöglich, allgerneine Regeln in den ange~leuteten Ricbtun~en 
zu geben. Nur eingehende Beobachtung und gereifte Erfahrung wird 
den richtigen Mittelweg zwischen der Verordnung schonender Ruhe 
auf der einen und der Aneiferung zu rühriger Thätigkeit auf der 
anderen Seite fi~den. Die Art und Weise der körperlichen und geistigen 
Beschäftigung, bei welcher die psychische Beeinflussung eine .wesentliche 
Rolle spielt, muß ebenso von der Art der Erkrankun~, wie von dem 
Kräftezustand den Lebensbedürfnissen und dem Bildungsgrad ab­
hängig gema~ht werden. In späteren Abschnitten wird davo~ die 
Rede sein daß und wie man zu l{örperlichen Uebungen gymnastische 
und ande~·e Apparate (Kin es i o t her a p i e) verwenden ~ann. 

Es ergiebt sich aus de~ _Gesagten, daß. der P .~Yc.hischern Be­
ban dl u n g ein großer Anteilm der ~llgeme1?en Dmtetlk ~.es Nerven­
kranken zukommt. Um diesen psychisch bee~fiussen. zu konnen, muß 
der Arzt sieb das volle Vertrauen semes Pahe~ten erwerben. 
Das wird ihm nur gelingen, wenn er sich mögl~chst m d~n Seelen­
und Körperzustand des Kran~en hineinve~·setzt, mcht nur. ehe _berech­
tigten, sondern auch die wemger berechtigten Klagen nut Teilnahme 
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anhört, ohne zunächst Zweifel und Unglauben zu äußern oder o·ar den 
Klagenden lächerlich zu macheiL Ist aber erst das Vertl·auen ge:onnen 
dann wird auch strengere Kritik vertragen und den Verordnunge1~ 
williger Folge ge_geben. Wie wichtig c~ie psychische Behandlung des 
N e:venkr~n~{en 1st, w~!che Er~olge d1e zur _rechten Zeit und mit 
weiser Maß1gung ausgeubte seelische Vergewaltigung zu erzielen ver­
m~g, davon wird in einem der folge~clen Kapitel ausführlich die Rede 
sem (s. LIEBERMEISTER, SuggestiOn und Hypnotismus, Psycho­
therapie). 

Anhang. 
I-laus- oder Anstaltsbehancllung? 

Im Anhange zu den Ausführungen über die allgemeine Diätetik 
muß schließlich noch die Frage erörtert werden, wie und wo die vor­
geschlagenen Maßnahmen und die in den folgenden Kapiteln besprochenen 
Heilverfahren am besten durchgeführt werden. Viele derselben 
gehören ausschließlich der Hauspraxis an, andere sind nur Gegen­
stand der Anstal t .s b eh an d 1 u n g, eine dritte Reihe ist an beiden 
Orten ausführbar. Wie schon erwähnt, soll man Nervenkranke ge,visser 
Kategorien womöglich den Anforderungen und Reibungen des täglichen 
Lebens entziehen. Die Fernhaltung psychischer Schädlichkeiten, welche 
)3eruf und Familienleben oft mit sich bringen, die ruhige, gleichmäßige, 
nur einem Zwecke dienende Lebensweise, die Regelung der Diät, die 
ständige Aufsicht des Arztes, das alles sind schwerwiegende Gründe, 
welche in der Mehrzahl zu Gunsten der Anstalts b eh an dl u n g 
sprechen. Hierzu kommt nocq, daß die Anstalten über einen Heil­
apparat verfügen, welcher in der Privatpraxis nicht annähernd geschafft 
werden kann. Wo also die materielle Lage es irgend gestattet,. müssen 
wir die zeitweilige Aufnahme in eine gut geleitete Kuranstalt anraten 
unter U eberwindung der vielfach herrschenden Voreingenommenheit 
gegen die "Nervenheilanstalten" und "Kaltwasserheilanstalten". Erste 
Voraussetzung muß bei der Verordnung einer Anstaltsbehandlung 
sein, daß der in Frage kommende ä r z t 1 i c h e Leiter die Gewähr 
streng wissenschaftlicher Durchbildung, gereifter Erfahrung und ge­
wissenhafter Pflichterfüllung giebt. Leider läßt sich nicht leugnen, 
daß in manchen derartigen Anstalten zu schematisch behandelt, noch 
häufiger aber zu viel des Guten gethan wird. Auch an der nötigen 
Aufsicht über die gesamte Leben~weise der Anstaltsgäste fehlt es nicht 
selten, und - manche Patienten werden zu lange festgehalten. Aus­
nahmen zugegeben, läßt sich im allgemeinen sagen, daß eine Nerven­
heilanstalt, was sie in der mittleren Aufenthaltsdauer von 4-8 Wochen 
nicht erreicht, auch nach längerer Zeit nicht erreichen wird. Gegen 
das allzu lange Verweilen der Kranken in Anstalten spricht aber 
noch der wichtige Umstand, daß es schlaffe, träge Naturen giebt, 
die sich an die Sorglosigkeit und Unthätigkeit wie an eine Not­
wendigkeit gewöhnen, und unter der Autosuggestion, krank zu sein 
und behandelt werden zu müssen, den letzten noch übrigen Rest von 
Willenskraft völlig einbüßen. Aber auch von Haus aus arbeits- und 
lebenstüchtige Nervenkranke werden durch zu lange fortgesetzte An­
staltsbehandlung verzärtelt. Der Anstaltsarzt muß daher die genügen~e 
Erfahrung und den Takt besitzen, seinen Kurgast zur rechten Zeit 
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wieder zu en~lassen, entwe.der wenn er sieht, daß die Kur abgeschlossen 
-oder vergebhch gewesen 1st, oder wenn der Kranke so weit wieder 
hergestellt ist, um aufs neue in die alten Verhältnisse zurückzukehren. 
Wo aus Indolenz oder aus noch weniger schönen Gründen diesen 
Erwägu~gen von einer Anstalt nicht entsprochen wird, da ist es Recht 
·und Pflicht des Hausarztes, seinen Pflegebefohlenen zurückzufordern. 

Ausnahmsweise kann eine länger (über 2 Monate) ausgedehnte 
Anst~ltsbehandlung empfehlenswert sein, dann nämlich, wenn in den 
häuslichen Verhältnissen, wie unausgleichbaren Zwistigkeiten der Familie 
~md fehlerhafter Erziehung, die Hauptursache der Erlu·ankung gelegen 
1st. Immerhin wird in solchen Fällen, wenn möglich, mit der Zeit eine 
längere oder dauernde Trennung von der Familie durch Unterbringung 
in anderen Familien oder Pensionaten anzubahnen sein. Selbstver­
stäncllich wird bei Psychosen die Dauer des Aufenthalts in einer 
Anstalt meist weit größer, ja bisweilen der Lebenszeit entsprechend 
sein müssen. 

Sehr ratsam ist es , wo aus äußeren Gründen die Möglichkeit 
besteht, die Schroffheit des U eberganges vom Leben in einer Anstalt 
oder an einem Kurort in das Berufsleben durch einen U ebergang s­
auf e n t h a 1 t im Wald, Gebirge oder an der See auszugleichen. Da­
durch gewöhnt sich das in der Anstalt nach mancher Richtung ver­
wöhnte N ervensystem allmählicher an die ihm drohenden Schädlichkeiten 
des Alltagslebens. · 

Sind die materiellen Voraussetzungen für den Besuch einer Anstalt 
oder eines Kurortes nicht gegeben, so ist die Aufgabe des Arztes 
eine weit schwierigere. Auf der einen Seite fehlt ihm das psychische 
wirksame Moment einer Abwechslung in der Behandlung, und anderer­
seits muß er mit vieler Mühe versuchen , annähernd entsprechende 
Heilbedingungen zu I-lause herzustellen. vVie wenig und unvoll~omlll:en 
dies o·ewöhnlich gelingt, ist zur Genüge bekannt. Indessen laßt s1ch 
bei o·~tem Willen und Unterstützung durch die Angehörigen, nament­
lich bwenn diesen die nötige Einsicht nicht fehlt, in Bezug auf Ruhe, 
Luft, Fernhaltung ungünstiger Einflüsse, hydropathische .Ma~nahmen 
und ähnl. doch manches durch Ueberlegung , Improv1sa~10n u_nd 
bestimmte und genaue Vorschriften erreichen. Näheres hierüber w1rd 
-ein Teil der folgenden Kapitel enthalten. 

' Litteratur. 
:Ba.bes, Ueb. d, Einfiufs d. verschiedenen Infektionen auf die Nervenzellen d. Rückenmark•, 

Berl. klin. Woch. 1898 No. 3. . . · b · 
Cohn, Herm., Was kann die Schule gegen die Masturbation der K1nder thun? Berlm, e1 

R. Schlitz, 1894. . . Zi • H. dlJ d 
Curschmann, Die funktionellen ·Störungen der männlichen Genitalu.n, v. emssen s an . · 

spec. Path. 9. Bd, 2. Hälfte 1875. . 
8 

z 
Ed. L E' e neue Theorie üb. d. Ursachen eimger Nervenkrankh. etc. 1878, amm • 1nger, ., m 

klin, Vortr. N. F. No. 106, 1894. B 878• Der 
Erb w. Krankheiten des Ril.ckenmarks, 'D. Ziemssen's. Handb. 11. Bd. 2: • 1 , • 

's e lbe Ueber die teachsende Nervosität unserer Zeit, .Akad. Rede, Hetdelberg 189:. 
Fleiner w. Ueb. Neuroun gastrischen Ursprungs etc., Arch: f. Verdauu~gs~rankh. 189 · , 243. 
Freund' W 'A Wie steht es um die Nervosität unseres Zettalters 'I Letprng 1894. PatA 
Fürbri~ger; P.',' Die St/Jrungen der Geschlechtsfunktionen des Manne•, Nothnagd's spec. • 

G ldu.h~d r. 189E5. Flatau rreb d Ziele d modernen Nervenzellenforschungen, Ducke med. 
0 BC e1 er U, , 1 Ul • • • 

Woch. 1898, 165. :~ tc Pflüger's .dreh 59. Btl. 
Gumprecht, F ., Ve1·s. üb. die physiol. Wirkungen d. Tetanusg1,.u e •• · 

1894. 



R. STINTZING, Littera.tur. 

Hammer, Ueb. Degeneration im normalen peripheren Neroen, Arch. f . mik1·oskop. ..dnat, 
. 45. Bd. 145, 1895. 
Xarnack, E., Ueb. d. Erzeugung clauert~der Krampfzustande bei FriJschen durch einmali 

Vergiftung, Fortsch1·. d •. ~Jed, 1894 J;Vo. 13; D~rselbe, Uebe~ die WMcungen :e: 
Schwefelwaslersto.ffes, BOfCU d. Strychnm- u, Bntctnpolysulfide be~ F1·iJschen, Arch, I 
e:cper. Pathol. 34. Ba. 1894. • 

von Hoe11lin, R., .A.etiologie der Neurasthenie, F. 0, Müller's Handb. d, Neurasthenie 1893 Hoftinann, F. A., Vorlesungen über allgem. Therap1'e, 2. A.ufl, Leipzig 1888. ' • 
v. Xraft't-Ebing, Die Krankenpflege der Neroösen, Ztschr. f . Krankenpflege, Januar 1896 
Lichtheim, Z. Kenntnis der per11iciiJsen .Anämie, Verha11dl. des Eong1·esses f, inn. Med. 1SS

7 
84 JJ.; Tagebl. d. 62. Vers, deutsch. Natur/. etc. 1889 1 419. 1 

]l(ayer, Sigm., Ueb. Vorgänge der Degeneration u. Regeneration im unveraehrten peri'ph 
Nenensystem, ZeiUchr. f. HeiJ.k. 1881, 154 f . ' 

lfinnich, W., Z. Kenntnis ikr im Perlaufe d. perniciösen Anämie beobachteten Spinal­
erkrankungen, Zeitschr. f. klin, Jtfed, 21, Bd. 25, 264. 

Nonne, Weit. Beitr. z. Kenntn, d, im Verlaufe letaler .A.nämien beobachteten Spinaled,;rankungen 
Dtsche Ztschr. f. Nerve11heillc. 6. Bd, 3./4. H. ' 

v . Noorden C., Unters. üb. 8chwere .Anämie, Char,-..dnn. 16. Bd. 1891. 
Oppenheim u. SiemerliDg, Beitr, z. Pathologie der Tabes, Nem·ol. Obl. 18861 255, 
Puschmann, Th., Zur Prostilutionsfro.ge, Wien. klin. Woch. 1894 No. 21. 
Reinert, E., Beiträge z, Pathologie des Blutes, lJfiinch. med. Woch. 1895 No, 14, 
Teuacher, P., Ueber Degeneration am normalen pe1ipheren Nerven, .A.rch. f . m{krosk . .A.nat. 

36. Bd, 1890. 
Tuczek, F., Ueb, d. Veränderongen im CentraTnervensystem eto., .A.rch. j. Psych?'atn'e 13. Bd, 

1882; Ueb. nerviJse StiJrungen bei d. Pellagra, Vers, deutsch, Naturf. u . .&erzte 1887. 
vgl. dieses Handb, Bd. 11, ' 

v. Ziemssen, Uebung u . Schonung, Rektoratsrede, .München 1890.; 



II. Ernährungskuren bei Nerven­
krankheiten (Mastkuren). 

Von 

Dr. Otto Binswanger, 
Professor an der Uni..-ersit:it Jena. 

Einleitung. 
· . J?ie funktionellen Nervenkrankheiten gehen sehr häufig mit allgemeinen und 
tiefgreifenden Ernährungsstönmgen einher. Vor allem sind die sog. großen, dif­
fusen N:e ur o s e n, die Neurasthenie, die Hysterie und Epilepsie, aber auch aus­
geprägte Psychosen, wie die Hypochondrie, der Erschöpfungstupor (Stupidität), die 
Amentia, gewisse Formen der Melancholie etc. mit Zuständen schwerster Unter­
ernähnmg verbunden. Die quantitative IMinderwertigkeit der psychischen und 
nervösen Leistungen bilden die Grundlage der verschiedenartigsten Krankheitszustände, 
welche pathogenetisch den Begriffen der Ueberermüdung, Dauerermüdung und Er­
schöpfung untergeordnet werden können. Die Krankheitsäußerungen, welche auf 
diesem Boden erwachsen, bestehen teils in Symptomen der Uebererregung (Reiz­
s y m p to m e), teils in solchen der Hemmung und des Ausfalls bestimmter psychi­
scher oder nervöser Leistungen (Sc h w ä ehe s y m p t o m e). Je nach der Intensität, 
der Vereinigung oder dem einseitigen Vorwalten dieser oder jener Gruppe von In­
nervationsstörungen unterscheiden wir klinisch die oben genannten Krankheits­
formen, welche man bei einer ätiologischen Betrachtungsweise als Erschöpfungs· 
neurosen resp. -psychosen zusammenfassen kann. 

Es liegt sehr nahe, die allgemeinen Störungen der Ernährung, die auffällige 
Verringerung der Stoffwechselvorgänge, die mangelhafte Blutbildung, die Herab­
setzung der Drüsenthätigkeit, die Schwäche der motorischen Leistungen mit den ge­
nannten nervösen Störungen in nähere ursächliche Beziehung zu bringen. Um über 
diese Fragen ins Klare zu kommen und zugleich eine Unterlage für [das thera· 
peutische Handeln zu gewilll).en, ist es notwendig, kurz die allgemeinen ätiologischen 
Bedh:igungen darzulegen, welchen die Beziehungen beider Krankheitsvorgänge unter­
worfen sind. 

I. Allgemeine !etiologie nnd Pathologie. 
1) Ein funktionelles Nervenleiden entwickelt sich au~ de~ Boden einer sog. 

erblichen Prädisposition. Dit>.selbe beruht bekanntlich mcht auf der Ueber­
tragung einer bestimmten Nervenkrankheit vom Elter auf den Nachkommen, ~n­
dern auf einer bislang kaum näher definierbaren Veranlagung zu m:M" oder ~-entger 
ausgeprägten anatomischen oder funktionellen Störungen der EntWicklung ":~end 
des intra- und extrauterinen Lebens. Am häufigsten werden einzelne IndlVlduen 
hereditär belasteter, d. h. von Geistes- resp. Nervenkrankheiten durchseuchter 
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Familien von solchen Entwicklungsstörungen befallen. Hierbei kann die Frage 
erörtert bleiben, auf welche Weise zuerst die pathologische Beschaffenheit der Ke~ln­
substanzen, welche die Gnmdlage dieser Entwicklungshemmungen und verrinO'er~tn­
Wachstumstendenzen darstellt, zustande gekommen ist. Auch die weitere Fra en 
warum solche hereditär bedingte Entwicklungsstörungen so häufig anatomische ~~ 
funktionelle Erkrankungen des Nervensystems herbeiführen, kann uns hier nicht b _ 
schäftigen. Es muß aber noch darauf hingewiesen werden, daß eine ererbte d h 
eine den elterlichen Keimsubstanzen vor der Kopulation innewohnende kra~kh~ft · 
Veranlagung durch Keimschädigungen im weitesten Sinne des Wortes herbei~ 
geführt werden kann. So ist es du1·chaus denkba1· und auch du1·ch gewisse klinische 
Erfahrungen bestätigt, daß Nachkommen von Eltem, welche an Syphilis, Tube?·-
1.-ulose, Oarcinose etc. gelitten hatten und bedeutsamen Ernähnmgsstö?"Ungen unte1._ 
wm'fen waren, konstitutionell schwächlir-he und in e?'ltöhtem Maße 'X4w Entwicklung 
von Nerven- und Geisteskmnkheiten disponie1·te Individuen sincl. Eine ererbte 
Prädisposition zur Entwicklung von Nerven- und Geisteskrankheiten wird dem­
entsprechend nicht nur bei Individuen angenommen werden dürfen, welche aus 
geisteskranken resp. nervösen Familien stammen , sondern gelP-gentlich auch bei 
solchen, welche auf Grund besonderer ungünstiger Ernährungsbedingungen ihrer 
väterlichen oder mütterlichen Keimsubstanzen schon in der ersten Anlage eine 
Schädigung aller oder einzelner Keimbestandteile erfahren haben. 

2) Von theoretischem Standpunkte aus müssen von diesen ererbten Prä­
dis po si t i o n e n zu konstitutionellen Schwächezuständen diejenigen F älle abgetrennt 
werden, bei welchen ebenfalls vom Anfang der extrauterinen Entwicklung, an die 
Kennzeichen einer gestörten Ernährung gleichzeitig mit besonderer Neigung zur Ent­
wicklung von Nervenkrankheiten vorhanden sind , die Ursachen für beide Reihen 
von Erscheinungen aber in Schädigungen der intra ute rinen En twick-
1 un g zu suchen sind. Hierher gehören die klinischen Beobachtungen "angeborener" 
konstitutioneller Schwächezustände , welche nachweisbar durch Erkrankungen der 
Mutter während der Schwangerschaft oder durch traumatische Schädigungen der 
Frucht während der intrauterinen Entwicklung oder durch lokal bedingte Oirkulati9ns­
störungen etc. hervorgerufen wurden. In praxi lassen sich die F älle dieser Kate­
gorie von den erstgenannten schwer trennen , weil die Aufhellung der ätiologischen 
Bedingungen für die angeborene Verkümmerung der Entwicklung sehr oft lücken­
haft ist. 

3) Diesen beiden Gruppen stehen diejenigen Beobachtungen gegenüber, bei 
welchen weder aus der Anamnese, noch aus dem klinischen V er laufe ein Rückschluß 
auf eine ererbte oder intrauterin erworbene Prädisposition zu allgemeinen Er­
nährungsstörungen und Nervenleiden gerechtfertigt ist. Hier stoßen wir wiederum 
auf zwei Unterabteilungen: a) Einmal entwickelt sich auf Gntnd bestimmte?' Sohäd­
lichkeiten (erschöpfende K1·ankhei ten, g1·ofJe Bhttverluste, mangelhafte Ernäh1·ung, 
körperliche und geistige Ueberanst?·engung) eine allgemeine F}rnähnmgsstönmg, 
welche erst in de1· Folge nervöse Krankheitsm·sche-inungen hervo?·ntft. b) Fin ander­
mal set~t die Ernährungsstörung gleichu.itig mi t dem Beginn des Ne1·venleidens 
ein, ocle1· geht soga1· das Nm"Venleiclen deutlich den mtt1·itiveu Störungan vorauf. 
Soweit aus dieser Aufeinanderfolge der Krankheitserscheinungen ein Schluß ge­
zogen werden darf, so ist in dem ersten Falle die Ernährungsstörung die Ursache 
des Nervenleidens, während in dem zweiten das umgekehrte kausale Verhältnis 
stattfindet. · 

Es ist vor allem das Verdienst eines amerikanischen Arztes W. :MrTCHELL, auf 
diesen inneren Zusammenhang beider Reihen von Erscheinungen aufmerksam ge­
macht und eine rationelle Therapie angebahnt zu haben, welche gleichzeitig die Er­
nährungsstörungen und das Nervenleiden zu beseitigen imstande ist. Entsprechend 
den vielseitigen Krankheitsäußerungen und der konstitutionellen Basis derselben war 
die von W. MrrCHELL geübte Behandlungsmethode nicht auf die Beseitigung 
einzeln er Krankheitsäußerungen geri chiet, sondern bezweckte, den 
kranken Organismus in seiner Gesamtheit zu heilen. 

Von der Erkenntnis ausgehend, daß die Störungen des Stoffwechsels und d.~r 
Nerventhätigkeit einander unheilvoll beeinflussen, wurde neben den Maßregeln fur 
eine körperliche Kräftigung ein gleichgroßes Gewicht auf die Beseitigung der den 
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nervösen Störungen zu Grund r d · 
dingenden psychischen Sch"Jli :~n en oder dieselben zum mindesten mitbe­
im Anschluß an die von a . c etten ~ele~~· Man toird demgemäfJ, {aUs man 
oder ]J}rnäll?'ungskwr b J:V d M ~ t c h e ll emgefuhrte Behandlungsmethode von Mast­
Tltatsache im .Aug ~Ii !t~ en .. genannten !fervenkrankheiten spricltt' immer die 
stimmten Ma nal e e za en .mttssen, daß die xur Hebung der Unterernährung be-

d d ifJ ~men nur eznen Bruchteil des therapeutischen Handeins darstellen y; 'lf( r/' .uml c:er ~estellten Aufgabe Genüge xu thun, noch eine ganxe Reihe andere; 
~2 a ~1 ~n ;z~~tt commen müssen, welche die nervösen Leistungen ttnd den psychi­

sc zen ts an c 1.ese1· K1·anlcen günstig wu beeinflussen imstande sind. 
d Im Lauf~ des letzten Jahrzehnts ist das W. l\tliTCHELL'sche Heilverfahren be­

;n ers nach dteser letztgenannten Richtung hin weiter ausgebaut worden. Während 
L.A.YF~, welcher zuerst und am meisten zur Verbreitung dieser Behandlungs­

methode .m Engl~d beigetragen hat, sich noch streng an die Vorschriften von lVIIT­
CHELL hielt, .darf ICh mir das Verdi~nst zuschreiben, dieser Behandlung in Deutsch­
kand zuerst ~~nl?ang verschafft und dteselbe vervollständigt zu haben. Von besonderer 

edeutung für thre .Ausgestaltung waren ferner die .Arbeiten von BURKART, LEYDEN, 
HOLST u. a. 

Di~ Wirksamkeit der nac~tehend zu erörternden therapeutischen Maßregeln ist 
wesen~bch ; on den oben ge~chilclerten verschiedenartigen ätiologischen Bedingungen 
der. mtt der Nervenkrankbett ~erbundenen Ernährungsstörung abhängig . .Auf Grund 
memer Erfahrungen , welche Jetzt mehrere hundert Beobachtungen umfassen sind 
folgende allgemeine Schlüsse erlaubt: ' 

~ie Fälle der. er s t e n u n d z w e i t e n Kategorie bieten das relativ ungünstigste 
Materml: . Es gelingt wohl durch Ernährungskuren und die damit verknüpften 
anderwetttgen Maßnahmen zur Kräftigung des Muskelsystems, zur Verbesseruna der 
Blutbeschaffenheit tmd Beseitigung der nervösen Krankheitserscheinunaen we~ent­
lich beizutragen. Man wird aber sehr häufig die Erfahrung mach~,' daß die 
Besserungen nur vorübergehender .Art sind und daß selbst geringfügige psychische 
oder körperliche Schädlichkeiten das ganze H eer von Krankheitserscheinuno-eu 
wieder hervorrufen. Manchmal wird nur eine Besserung des Ernährungszustandes 
erreicht, das Nervenleiden aber nicht wesentlich geändert. In einer dritten Reihe 
von F ällen mißlingt die Ernährungskur überhaupt. .Am vorteilhaftesten für 
die Behandlung sind die Ernährungsstörungen, welche als sog. nervöse r es p. 
h ys t eri sc h e .Anorex ie bezeichnet werden. Sie treten fast durchweg in der 
Pubertätsperiode ein und entwickeln sich ganz allmählich aus scheinbar ganz gering­
fügigen Anfän gen zu den hochgradigsten Zuständen einer monate- und jahrelang 
andauernden Unterernährung. Die Krankheit beginnt entweder unter dem Bilde 
einer einfachen Appetitlosigkeit, die sich langsam zu einer förmlichen Abneigung 
gegen jegliche N ahrungsaufnahrne steigert, oder es treten zuerst heftige Gastralgien 
auf, welche durch die N ahnmgsaufnahme hervorgerufen resp. verstärkt werden. Die 
Kranken vermeiden es dann, häufiger und reichlicher zu essen, um diesen Schmerz­
zuständen zu entgehen, und es entsteht so ganz unmerklich eine Entwöhnung von 
regelmäßiger und ausgiebiger Speiseaufnahme. Der aufmerksame Beobachter wird 
neben dem hervorstechendsten Krankheitsmerkmal, der mangelnden Nahrungszufuhr 
und fortschreitenden Abmagenmg, das Vorhandensein zahlreicher nervöser und 
psychischer Symptome feststellen können: rasche Ermüdbarkeit bei intellektuellen 
Leistungen, deprimierte und gereizte Gemütsstimmung , Schlafstörungen bis zur 
völligen Schlaflosigkeit, Hyperästhesien der höheren Sinnesnerven, abnorme Sensa­
tionen im Schädelinnern, neuralgiforme Schmerzen in der Stirn- und N ackengegend, 
in der Tiefe der Orbita, parästhetische Empfindungen der Mundschleimhaut, Globus­
empfindungen, neuralgiform~ Scht;ner~e~ in. den G~lenken , gesteil?erte Ermüdll;llgs­
empfinclungen bei Muskelarbett, Spmahrntatwnen, VIscerale N euralg~en des In testmal­
und Genitaltraktus etc. 

Wenn häufiges Erbrechen und heftige Druckempfindlichkeit der Magengegend 
gleichzeitig vorhanden ist, so kann die ~if!erentielle Dia~ose z~ischen Ulcus ven­
triculi und nervöser Anorexie recht schwieng werden. D1e chemische Unter~uchllll:g 
des ausgeheberten Mageninhalts ergiebt eine ausgesproch~e Hyp.o~orhy~e.. D1e 
Krankheit befällt in der überwiegenden Mehr.zahl der Falle weibliche Individuen, 
aoch sind au~h typische Fälle nervöser Anorexie bei jungen Männern beobachtet 
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worden, bei letzteren meist im Anschluß an nervöse Erschöpfungszustände, die . 
Gefolge YOn Genitalleiden (PEYER) a~fgetreten waren. Die nervöse resp. hysterisc~ 
Anorexie ist, wie schon aus den geschilderten Begleitsymptomen hervorgeht, nur eine 
Teilerscheinung einer allgemeinen Neurose, welche unter ldem Einfluß des physi ~ 
logischen Anreizes der Pubertätsentwicklung oder anderer Schädlichkeiten zum A~ 
bruch gelangt ist. Die Anamnese wird fast immer eine ausgeprägte erbliche B -
lastung oder wenigstens eine schon in den ersten Lebensjahren offenbar werden: 
Entwicklungsstörung (erschwerte Dentition mit oder ohne Konvulsionen, Pavor noc: 
turnus, verlangsamte oder beschleunigte intellektuelle Entwicklung etc.) des Nerven­
systems oder des Gesamtorganismus auffinden lassen. Bemerkenswert ist, daß in 
den späteren Kinderjahren alle diese nervösen Krankheitssymptome ganz schwinden 
die gesamte körperliche und geistige Entwicklung einen anscheinend völlig unae~ 
störten Verlauf nehmen können, bis den in der Etappe der Geschlechtsreifuna die 
Entwicklungsstörungen von neuem hervortreten. Die Schädigung der allgem~inen 
Ernährung kann bei längerem Bestehen (2-3 Jahre) des Leidens enorm werden. 
Ich habe drei junge Mädchen im Alter von 18, 19 und 20 Jahren behandelt, bei 
welchen die Reduktion des Körpergewichts bis auf 42, 45 und 52 Pfd. fortgeschritten 
war. In allen 3 Fällen gelang es, wie ich gleich hier hinzufügen will, den Er­
nährungszustand dauernd zu kräftigen, bei 2 Patientinnen wurden zugleich mit 
der Hebung der Ernährung auch die nervösen und psychischen Krankheitserschei­
nungen dauernd beseitigt. Ich bin in der Lage, beide Patientinnen, von denen 
die eine (diejenige, welche 42 Pfd. beim Beginn der Behandlung gewogen hatte) sich 
späterbin verbeiratet hat (mit einem Körpergewicht von L\.0 Pfd.), seit 8 J ahreu 
bezüglich ihres geistigen und körperlichen Befindens zu kontrollieren und darf auf 
Grund dieser Beobachtungen von einer dauernden Heilung sprechen. Die 3. Pa­
tientin (diejenige, welche 45 Pfd. gewogen hatte) hat im Laufe der letzten 9 Jahre 
vielfache Schwankungen sowohl in ihrem geistigen als auch körperlichen Verbalten 
dargeboten. Das Körpergewicht ist zeitweilig wieder bis auf 79 Pfd. herabgesunken 
(das höchste Gewicht betrug 105 Pfd.), doch gelang es immer wieder relativ leicht, 
durch Regelung der Ernährung und bestimmte geistig-diätetische Vorschriften diese 
Rückschläge zu bekämpfen. 

Die dritte Gruppe, welche die erworben e n Erschöpfungsneurosen um.(aßt, 
ist für die Ernährungskuren sehr geeignet; doch werden wir hier immer sowohl 
bezüglich der Feststellung des Kurplans, als auch der Prognose genau die ursäch­
lichen Beziehungen zwischen den Ernährungsstörungen und den nervösen Krankheits­
€rscheinungen erforschen müssen. Am nächstliegenden erscheint die Annahme, daß 
die mageren, anämischen und muskelschwachen Neurastheniker die besten Chancen 
darbieten. Dieselbe führt aber in dieser allgemeinen Fassung leicht zu prognostischen 
Irrtümern und Enttäuschungen. Denn wir dürfen nicht vergessen, daß gerade für 
solche konstitutionell schwächliche und blutarme Individuen die Rubrik erworbene 
Neurasthenie häufig nicht zutreffend ist. Vielmehr können solche konstitutionell 
ehlorotische und anämische Patienten, ätiologisch betrachtet, mit ererbten oder futra­
uterin erworbenen Entwicklungsschädigungen behaftet sein. Die mangelhatte Aus­
bildung des Gefäßsystems bedingt allgemeine Ernährungsstörungen und unter dem 
Einfluß bestimmter, die Gehirn- resp. Nerventhätigkeit schädigender Einwirkungen 
tritt die Erschöpfungsneurose hinzu. Hier wirken von den verschiedeneu Kom­
ponenten dieses kombinierten Heilverfahrens diejenigen am günstigsten, welche auf 
-die Beseitigung der zuletzt hinzugetretenen nervösen Krankheitserscheinungen hin­
zielen. Die geistige Ruhe, methodische Uebung der geistigen und körperlieben 
Kräfte und die hydro- und ·elektrotherapeutischen Maßregeln üben einen unve:­
kennbar günstigen Einfluß aus, während die Ernährungskur im engeren Sinne, die 
methodische Fütterung, in ihren Ergebnissen weit hinter den gehegten Erwartungen 
zurückbleibt. Mau wird gerade bei dieser Form scheinbar sekundär erworbener 
Neurasthenie während der Ernährungskur mit lästigen dyspeptischeu Erscheinungen 
{motorischen und sekretorischen Störungen des Magens) zu kämpfen haben. Auch 
wird mau sich immer auf eine langwierige Behandlung gefaßt machen müssen, wenn 
eine dauernde Hebung des Ernährungszustandes erzielt werden soll. 

Scheiden wir diese Gruppe aus, so bleibt eine große Zahl thatsächlich er­
worbener neuropathischer Zustände übrig, bei welchen auf Grund allgemeiner 
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ode~. örtlich ~irkender Schädlichkeiten sich zuerst allgemeine 
Ernah~ungsstorungen. un~ sekundär die Erscheinungen der Neur­
asthellle resp. Hystene emstellen. Für diese ist unser kombiniertes Heil­
verfahren am zweckmäßigsten . 

.. Aber au?h für die z w.ei t e Unterabteilung der erworbenen neuropathischen 
Z~tande, be1 we~chen dte Ernährungsstörung eine Folge der ner­
V?sen ~ra.~k~etts_vorgänge ist, bietet die Ernäo/ungskur gute Aussichten 
rucht a~em .fur die_ ~eilung der allgemeinen Störungen der Körperernährung, sondern 
auch fur dte Besettigung der nervösen Krankheitserscheinungen im engeren Sinne. 
Hierher gehört die Mehrzahl der unter dem Begriff der nervösen Dyspepsie zu­
sammengefaßten Krankheitsfälle, wobei aber nicht in Abrede gestellt werden soll, 
daß unter dieser rein symptomatischen Bezeichnung auch Fälle der anderen Kategorien 
von verschiedenen Autoren beschrieben worden sind, sobald die Störungen der Magen­
funktionen im Mittelpunkte des Krankheitsbildes gestanden haben. 

Eine nervöse Dyspepsie resp. Neurasthenia dyspeptica in dem Sinne, daß die 
funktionellen Störungen des Magens ausschließlich vorhanden sind, existiert über­
haupt nicht; die Neurasthenie ist immer eine A.llgemeinerkrankung, bei welcher alle 
nervösen Funktionen in wechselnder Intensität und verschiedener zeitlicher Auf­
einanderfolge quantitativ geschädigt sind. Warum im Einzellfalle diese oder jene 
Leistung besonders intensive Schädigungen aufweist, hängt einerseits von der in­
dividuellen verschiedenartigen Entwicklung der einzelnen Organsysteme und anderseits 
von der verschiedenen Inanspruchnahme resp. Abnützung derselben durch vorauf­
gegangene Mehrleistungen ab. Zweifellos ist der gesamte Intestinaltraktus in all 
seinen Abschnitten infolge der dauernden für die Stoffwechselvorgänge unentbehr­
lichen Arbeitsleistung ganz besonders einem solchen im Verhältnis zum vorhandenen 
Kraftvorrat übermäßigen Arbeitsaufwand ausgesetzt und dementsprechend die nervöse 
Dyspepsie neben anderen funktionellen Störungen des Verdauungsapparates eine der 
häufigsten Teilerscheinungen der Neurasthenie. Das Gleiche gilt von der Hysterie. 

Fii1· die Behandhtng ergiebt sich aus diesen Erwägungen de1· leitende Grund­
gedanke, daß fedes the1·apezttische EVng1·ei(en1 welches eine kausale und nicht sym­
ptomatische Behandlung bexzoeckt, keine lokale, sondern eine Allgemeinbehandlung 
sein muß. Nu1· die Kräftigung des Gesamtorganismus, nU?' die Mein-ung des Kmft­
vor-rates sowohl in den ne?"Vösen Qent-ralapparaten, als auch den 1l1uslceln, den Blut­
kö1·pe1·chen Z6nd den curüsigen Organen - fenen A.1·senalen hochorganisierter che­
mische?' Ve1·bindungen - wi?·d einen ha1·monischen Az6Sgleich xwischen A.7·beits­
·leistung zmzd K1·a(tvorrat, xwischen Verbmuch und Ersatx potentieller Ene1'flien, 
xwischen funktioneller Ermiidung ~md Erholzmg e1·möglichen. 

.. 
II. Spezielle Indikationen. 

Nachdem wir in allgemeinen Zügen die Krankheitsformen kennen 
gelernt haben, welche hier in Betracht kommen, mögen noch einige 
.Bemerkungen Platz :finden über die innerhalb dieser verschiedenen 
-Gruppen besonders geeigneten Fälle. Schon W. MITCHELL hat den 
Satz aufgestellt, daß die Kranken, welche I? a ~er. und an ä~ i s c h 
sind sei es in f o 1 g e steter D y s p e p sIe m ihren manmgfach­
.sten ' Gestalte~' oder in f o l g e tieferliegender Ver cl a u u n g s­
stör u n g e n, die nicht w~niger unh.eilvolle Wir~ungen .erzeugen", 
die meiste Aussicht auf Heilung darbieten. Als eme zweite Gruppe 
faßt er die Patienten zusammen, welche "an Anämie und .A. b­
magerung nach langdauernde.n Malaria-äh~lichen ~.r­
krankungen leiden", und als , dntte Gruppe bezerchnet er ,die­
jenigen Kranken deren Leiden als nervöse Erschöpfung oder, wenn 
sich die hervon~a~·~ndsten Symptome auf das Rückenmark beziehe-?, 
.als Spinalirrit~'l.tion hingestellt wird". "Hier~.u ~nuß i.ch auch .. die 
Fälle rechnen, bei denen außer Abmagerung und Ananue heftige G~mu~s­
bewegungen vorherrschen; sie werden hysterisch genannt, •gleiChviel 
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ob pathologische Erscheinungen von Uterus oder Ovarien vorlieg 
oder nicht." (WEIR MITCHELL, Fat and Blood, deutsche Ausgabe v en 
KLEMPERER, Berlin 1887.) on 

PLAYFAIR hat in seiner Eigenschaft als Frauenarzt noch den z 
sammenhang zwischen den schweren Formen von Neurasthenie resu~ 
Hysterie mit Frauenleiden hervorgehoben. p. 

Er schildert das typische Aussehen und V erhalten dieser gleichzeitig an Nerv 
~d Gebärmuttererkran~gen leidenden Pati.entin~en . so anscha~ch, daß ich es ~t 
rocht versagen kann, seme Bemerkungen hter wortlieh anzureihen: . "Die proteu 
artigen Symptome, mit denen wir zu thun haben, entwickeln sich allmählich in dieses­
vollendeten Siechlingen, welche so weit über das Land verbreitet sind, welche von 
einem Arzte zum anderen gehen, allen möglichen Gebärmutterkuren, mechanische~ 
und anderen, ohne dauernde Besserung unterworfen werden, bis sie endlich bettlägerig 
oder fast so, schlaflos Opfer des Chlorals und Morphins, abgemattet und abgezehrt 
sich und ihren Familien zur Last werden. Nun, in einer großen Zahl von Fälle~ 
besteht oder hat ein Gebärmutterleiden bestanden. Man wird mich sicherlich keiner 
Neigung beschuldigen, den Einfluß einer örtlichen Gebärmuttererkranbmg auf die 
allgemeine Gesundheit für allzu gering anzuschlagen. Thatsächlich jedoch sind viele 
dieser Fälle weit über den Punkt hinausgediehen , in welchem eine auch noch so 
verständige örtliche Behandlung eine Heilung zu bewirken vermag. Der Schmerz 
das Kreuzweh, der weiße Fluß, die Schwierigkeiten beim Gehen, die tmordentlich~ 
Menstruation im Gefolge der örtlichen Leiden haben schließlich einen Zustand einer 
allgemeinen Zerrüttung erzeugt, in welchen alle körperlichen Verrichtungen hinein­
gezogen werden. Das Nervensystem ist tief ergriffen, das Blut ist verarmt, und die 
allgemeine Ernähnmg liegt gänzlich darnieder." 

An einer anderen Stelle spricht er in Uebereinstimmung mit vV. JVIITCHELL den 
Satz aus, dem ich mich durchaus anschließen kann: "Je schlechter der Fall, desto 
leichter und sicherer ist die Heilung." 

Ueber die Bedeutsamkeit der allgemeinen Behandlung bei dieser "Klasse von 
Frauenkrankheiten" spricht er sich, nachdem er den Einfluß · örtlicher Krankheiten 
der Geschlechtsorgane erwähnt hat, folgendermaßen aus: "Es ist eine Thatsache, 
welche alle Aerzte, welche in der Gynäkologie viel Erfahrung haben, zugeben werden, 
daß in den Fällen, welche besonders in Betracht stehen, die örtliche Krankheit, wie 
wichtig sie auch immer in ihrem Beginn gewesen sein mag , zu einer sekundären 
Allgemeinstörung des ganzen Systems geführt hat, von welcher jene zuletzt voll­
ständig verdunkelt wird und deren Fortdauer jedes Bestreben nach einer H eilung 
durch bloße örtliche Behandlung unnütz macht. E s ist schließlich das neurotische 
Element das herrschende, und es ist allzu häufig der Fall, daß zu viele ör tliche Be­
handlung bald von diesem, bald von jenem Arzte und unaufhörlicher Wechsel in 
dem örtlichen Heilverfahren, je nach den besonderen ..r\.nschauungen eines jeden nach­
folgenden .Arztes, mit der Zeit eine höchst nachteilige Wirkung haben." 

Ich hielt es für angezeigt, diesen Erfahrungen des hervorragen~en 
englischen Gynäkologen einen breiteren Raum zu gewähren, da ~uch 
meine persönlichen Beobachtungen darüber belehrt haben, da~ seit~ns 
unserer deutschen Gynäkologen diese Anschauungen noch mcl:t hm­
länglich gewürdigt worden sind. Die herrschende Zeitströmung bnngt .es 
mit sich, daß "nervöse(( resp. hysterische Mädchen und Frauen mei?t 
erst dann in die Behandlung des Nervenarztes gelangen, wenn sie 
schon mehr oder weniger ausgedehnten und von verschiedenen Frauen­
ärzten wiederholten örtlichen Behancllungen sich unterzogen haben. 
Es ist hier nicht der Ort, die so hochwichtige Frage über das kau~ale 
Verhältnis zwischen nervösen Allgemeinerkrankungen und G.emtal­
leiden einer Erörterung zu unterziehen. PLAYFAIR neigt, wie. aus 
den obigen Sätzen hervorgeht, der Ansicht zu, daß das "nem:otis~he 
Element(( erst eine Folge der örtlichen Erkrankung sei. Es Ist dieS 



Spezielle Indikationen zu Ernährungskuren bei Nervenkrankheiten. 49 

nach meiner Ueberzeugung nur für einen Teil der Patientinnen 
zutreffen~~; mindestens ebenso häufig wird man die Thatsache fest­
st~llen kon!len, daß mehr oder weniger ausgeprägte nervöse Krank­
hmtserschem~ngen der. Genitalerkrankung voraufgegangen sind. Die­
selbe vers~hhmmert Wie alle örtlichen Leiden, z .. B. ein Bronchial­
kat~rrh, die .Nervenkrankheit, indem selbst relativ geringfügige patho­
logische penphere Reize die krankhaften Erregbarkeitszustände des 
Centralnervensystems hochgradig erhöhen. Gewiß kann die örtliche 
Behandlung, indem sie diese pathologischen Reize beseitiot vielen 
S 'f .._, 0' 
eg~1~ st1 ten, doch lehren gerade diese erschöpften, neuropatischen 

I~divHluen , daß die Lokaltherapie oft die gegenteiligen Folgen hat. 
Sicher zum Erstaunen des Frauenarztes wird die Patientin trotz der 
Beseitigung einer Lageveränderung oder alter Adhäsionen oder chro­
nischer Endometritiden immer reizbarer, immer schmerzempfindlicher, 
immer schwächer, immer appetitloser, immer magerer. Und was das 
Schlimmste ist, die Gebärmutter-Blutungen, die den Kräfteverfall be­
schleunigt haben , werden trotz der Lokaltherapie nicht bekämpft, 
sonelern steigern sich sogar mit der fortschreitenden Entkräftung. 

Mehrfach - nicht immer - gelingt es dann durch das W. MIT­
CHELL'sche Heilverfahren mit Ausschluß jeder lokalen Behandlung, 
den Kräftezustand beträchtlich zu heben, die nervösen Krankheits­
symptome (erhöhte Schmerzempfindlichkeit, Schlaflosigkeit, motorische 
Störungen etc.) und damit auch die Metrorrhagien zu beseitigen. 

Man kann die Indikationen für diese Heilmethode in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1) Nervöse abgemage?"te K1·anke, welche entweder lconstit·utionell zu 
N eurosen veranlagt oder ohne neur·opathische Disposition durch mannig­
fachste Bchädigende Einflüsse in iJn·er Gesamternährung und nervösen 
Leist~mgsfähiglceit henmter·gelcommen sind, bilden den Stamm der Pa­
tienten. 

:::!) J e vollentwickelter· und ausgeprägter die psychopathalogischen 
Kr·ankheitserscheinungen vorhcmden sind (z. B. schwere Hypochondrie 
~~nd Hyster·ie, JJ!Ielancholie , Amentia), desto ungenügender sind die 
E1folge. Es gelingt wohl, die Gesamternährung zu heben, doch hält die 
H eilung des psychischen Zustandes meist nicht gleichen Schritt damit. 

3) Auch diejenigen Fälle erscheinen geeignet, wf!lche bei guter 
~'rnähr·ung un d gute'r Blutfiil.lung an funktioneller He-rzschwäche und 
ausgebreiteten vasomotorischen Störungen leiden (angioneurotische Fo,rm 
der Net~msthenie). 

4) Aber· a~~ch j ene Fälle sind für eine solche, freilich dann mod-i­
fizierte B eilmethode passend, welche zwa-r blutarm und nervenschwach 
sind aber zugleich eine tmgesunde Fettbildung dm·bieten. Hier· werden 
mit 'einer Entfettungskur die iibr··igen H eilfaktoren ver·einigt. 

I ch beschränke mich hier auf diese Inclilmtionsstellung, muß aber 
bemerken daß auch innerhalb dieser besonders geeignet erscheinenden 
Gruppen 'von Nervenkranken der Er~olg ein sehr verschieclenm:tiger 
sein lmnn, je nach der besonderen _Eigenart. des Falles. So bi~ten, 
um nur einiae besondere Krankheltserschemungen herauszugreifen! 
die Fälle von ° Neurasthenie mit heftigen Angstaffekten oder Zwangs-· 
vorstellungen (sog. Cerebra~thenie) ,. sowie diejenig~n .. mit schwere~ 
neuralaiformen Zuständen Im Bereich der Extremltaten oder dei 
Abdoi~inaloro·ane auch bei dieser Behandlungsmethode sehr große 
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Schwierigkeiten dar. Man muß .die Kur ~iesen bes~ncleren Krankheits­
zuständen anzupassen suchen, mdem emzelne Hellfaktoren gar nicht 
oder nur in beschränktem Maße zur Anwendung kommen können. 

III. Schil<lerung des Heilverfahrens. 
So weit und umfassend das Ziel einer kausalen Beh~ndl~ng diese1, 

aroßen diffusen Neurosen gesteckt werden muß, so manmgfaltlg müssen 
~uch die Hilfsmittel beschaffen sein, durch deren Zusammenwirken 
die Lösung dieser Aufgabe ermöglicht werden kann. 

Ich habe schon in den einleitenden Bemerkungen darauf hin­
aewiesen daß die fortschreitende Erfahrung uns die Unzulänglichkeit 
der Diätkuren im engeren Sinne bei der Behandlung dieser Nerven­
krankheiten kennen gelehrt hat. 

Schon W. MITCHELL und PLAYFAIR haben in überzeugender 
Weise daraethan, daß die Ausführung einer methodischen Zufuhr über­
schüssigen °Ernährungsmaterials unmöglich oder wenigstens unwirksam 
bleibt wenn nicht Hilfsmittel herangezogen werden, welche gleich­
zeitia' mit der Mästtmg eine Beseitigung der psychischen und nenösen 
Reiz~ und Hemmungs- resp. Ausfallssymptome zu bewirken imstande 
sind. Ist diese Aufgabe aber einigermaßen befriedigend gelöst, ist 
die Dauerermüdung und Erschöpfung im Schwinden begriffen und 
gleichzeitig der Kräftehaushalt des Gesamtorgani smu~ d~rch die Er-· 
näb.rungskur hinreichend gestärkt, so treten neue wichtige Aufgaben 
an den Arzt heran, nämlich durch methodische U e b u n g die gewon­
nenen Kräfte nutzbar zu machen und die \iViderstandskraft der 
Kranken gegen schädigende Einflüsse methodisch zu heben. 

Der gesamte Kurplan läßt sich dementsprechend in zwei Teile 
zerlegen: 

1) E1·nährungskur bei gleichzeitiger geistige1· und körperliche·r Ruhe­
stellung des Kranken. Um den Stoffwechsel zu fördern und die patho­
logischen Erregbarkeitszustände des Oentralnervensystems herabzuminilern, 
werden die physikalischen Beilmittel der Massage, passiven Gymn astik, 
Hydro- und Elekt1·otherapie zttr .Anwendung gebracht. 2) Die Rtthekur 
wird durch allmählich sich steigernde aktive Muskelleistungen, ein fache1·e 
und späterhin mühsamere geistige Beschäftigungen ersetzt. 

Es ist gut, sich diese doppelte Aufgabe vor Augen zu halten~ 
da nur durch die Erfüllung beider Teile ein dauernder Erfolg 
erzielt werden kann. Für die schwersten Fälle von nervöser Er­
schöpfung und gleichzeitiger Abmagerung wird man bei Ausarbeitung 
des Kurplans beide Aufgaben scharf trennen müssen. Man wird mit 
der zweiten erst beginnen können, wenn die Fett- und Blutbildung 
und der Muskelansatz schon erhebliche, durch die Wage und das 
Dynamometer festzustellende Fortschritte gemacht haben. In den 
mittleren und leichteren Graden ist eine solche scharfe Trennung 
~ich~ notwendig, ja sogar unzweckmäßig. Man wird schon frühzeitig 
m d1e Ruhekur, wenn auch kurzdauernde Phasen aeistio·er und körper­
licher Arbeit einschieben können. Wann dies 

0 cres~hehen und wie 
groß daß Maß aktiver Leistungen sein soll, muß in jedem einzelnen 
Falle nach der besonderen Individualität des Kranken festgestellt­
'':et:den. ;Es lasse~ si~h hierüber schwer allgemeine Regeln aufstellen; 
emtge Wmke, w1e em Urteil über diese Fraaen o·ewonnen werden 
kann, werden in die nachfolgende Darstellun ~ de~ einzelnen Heil-
faktoren eingeflochten werden. o 
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1. Kih·pei·liche nnd geistige Ruhigstellung. 
Ich b~gi~me I.nit der Darlegung der hierzu erforderlichen Maß­

regeln, weil Ich ehe U eberzeugung habe, daß in allen schwereren 
Fällen . (und für diese kommt dieses komplizierte Heilverfahren vor 
a~lem m Betr~cht) .weder die Ernährungskur im engeren Sinne, noch 
c~e andere~ }Illfsnuttel irgend einen Erfolg haben können, wenn nicht 
diesen Bedmgungen Genüge gethan werden kann. Als vornehmliebste 
Aufgaben sind die Isolierung der Patienten von ihrer bisherigen Um­
gebung und absolute Bettruhe von dem Begründer clieser Methode 
genannt worden. Besonders über den ersten Punkt hat sich eine leb­
hafte Diskussion erhoben. Manche Autoren, u. a. LEYDEN, LöwEN­
FELD, sprechen eich gegen die absolute Notwendigkeit clieser Maß­
regel aus. Man wird, um die Meinungsverschiedenheiten zum Aus­
gleich zu bringen , vorer st feststellen müssen, was unter der I so­
I i e r u n g zu verstehen ist und was mit derselben bezweckt werden soll. 

Die l e i c hte s t e Form der Isolierung ist diejenige im eigenen 
Hause resp. in der eigenen Familie. Man sorgt für ein ruhig ge­
legenes, großes, sonniges Zimmer und _vertraut die Pflege einem sach­
geübten Wärter resp. Wärterin an. Es liegt in der Natur der Sache, 
daß bei dieser Form der Isolierung der Verkehr mit den Familien­
angehörigen wohl eingeschränkt, aber nicht aufgehoben werden kann. 
Der Kranke lebt in der früheren geistigen Atmosphäre weiter , der 
Einft uß des Arztes ist nur ein beschränkter, die Kontrolle über die 
Ausführung der Kur eine ungenügende. 

Die s tr e n g er e Form der Isolierung besteht in der U eber­
führung des Patienten in ein Kranl{enhaus, in welchem alle Vorbe­
dingungen (Einrichtung der Küche, Pflegepersonal, ärztlicher Dienst) 
für eine methodische Durchführung des Heilverfahrens gegeben sein 
müssen. 

In der s tr e n gs t e n Form der Isolierung ist jede Begleitung 
von Familienangehörigen oder des früheren Wartpersonals durchaus 
verboten. Als Mittelstufe zwischen beiden Arten der Isolierung kann 
der Aufenthalt in einem solchen Krankenhause in Gesellschaft eines 
Familienmitglieds oder vertrauten Pflegers resp. Pflegerin bezeichnet 
werden. 

W. lVIITCHELL und PLA YFAIR haben in erster Linie schwere, 
durch lwmplizierte Lebensbedingungen verwöhnte , durch unzweck­
mäßige, übel angebrachte Zärtlichkeit verweichlichte Patientinnen 
diesem Heilverfahren unterzogen. Mit Recht heben sie hervor, daß 
die Loslösung von der bisherigen Umgebung ein unabweisbares Er­
fordernis für die Behandlung solcher Fälle sei. 

Nur wenn es dem Arzte gelingt, diese meist durch jahrelange 
verkehrte Behandlung , durch hypochondrische Selbstquälereien und 
durch eine ln-ankhafte vVillenschwäche für jede systematische Be­
hancllung verdorbenen (sit venia verbo !) Patienten mit einem Schlage 
in völlig veränderte Daseinsbeclingungen zu versetzen, ist die Gewähr 
dafür gegeben, den Kurplan zur Durchführung bringen zu können. 
Der Arzt muß ausschließlicher Freund, Berater, Lehrer und 
Erzieher der Kranken sein. Ihm allein vertrauen sie ihre kleinen 
und großen Beschwerden, ihre Befürchtungen Sorgen und Kümmer­
nisse an. Er stärkt durch ermunternden Zuspruch den gesunkenen 
Mut, richtet die hoffnungslos Verzweifelnden auf und erzwingt im 
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Notfalle durch seine unerbittliche~ Forderungen die .strikte Erfüllung 
der notwendigen Maßregeln. . "Sie hab~.n vore~·st mchts zu ~~nk~n, 
f .. . · hts zu sorcren über mchts zu grubein; Ich tlme alles fur Sie. 
m mc o ' G h s· .. d M Ich verlange nur Vertrauen und e orsam. Ie muss~n e.n ut 

und die Kraft haben, gesund werden z~ wo~len, das smd Sie sich 
und den Ihrigen schuldig.'' So oder äl.~nhch w~·d. de1:. Zuspruch lauten 
müssen, den wir diesen armen, gequalten.: ~msbg ube.rerregten und 
zugleich geistig erschöpften Menschen t~ghcb und m monotoner 
Wiederholung spenden. BuRKART macht m.1t ~echt .. darauf. aufmerksam, 
daß die Kranken ein aewisses Maß von Ems1cht uber die Bedeutung 
der Kur und über ihre mit derselben verbundenen persönlichen 
Leistnurren besitzen müssen. Ich möchte den Satz noch dahin er­
weitern~ daß dieses Maß von Einsiebt eine gut entwickelte Intelligenz 
voraussetzt. Meine Erfahrung der letzten 12 Jahre bat mich dahin 
belehrt daß a·eisticr zurückgebliebene und beschränkte P atienten un­
creeicrn~t sind o inde~ es nicht gelingt, dieselben aus ihrer geistigen 
Schl~ffheit e~porzurütteln und den passiven Widerstand, den sie allen 
Anordnungen entgegensetzen, zu besiegen. 

Hingegen kann ich in Uebereinstimmung mit Bou v ERET nicht 
zugeben, daß eine hochgradige Willensschwäche bei sonst intakter 
Intelligenz eine Kontraindikation gegen clie Kur darstelle. Hier muß 
eben die eigenste Arbeit des Arztes einsetzen ; die psychische Be­
handlung wird gerade darin bestehen müssen, ganz langsam und schritt­
weise, in der obenangedeuteten Form das Selbstvertrauen und die 
psychische Leistungsfähigkeit der Patienten zu beben. Es muß bei 
dieser Gelegenheit darauf hingewiesen 'verden, daß nicht nur bei der 
Hysterie, sondern auch bei den schweren ausgebildeten Formen der 
Neurasthenie die Störungen der psychischen Funktionen geradezu im 
:Mittelpunkte des Krankheitsbildes stehen. 

. BuRKART und LEYDEN erwähnen, daß die Kranken mit psychischen 
Rmzzuständen, besonders mit pathologischer Gemütsreizbarkeit die 
strenge Ausscheidung aus dem Kreise ihrer An crehörio·en sehr schwer 
ertragen. und daß di~ erfol~reiche Durcbfübr~ng cler Kur gerade 
durch die strenge Isolierung m Frage gestellt wird. Vor allem sind 
Frauen und Mü~~er n~it krankhafter Sorge und Angst um die zurücll:­
gelassenen Familienglieder erfüllt und erreichen die für das Gelin a·en 
der ~ur. notwendige Ruhe des Gemütes aus eigener Kraft nur ~n ­
v?lls~andl.g oder gar nicht. I ch muß hierzu bemerken , daß , so 
n chtlg di.ese Beobachtungen, so wenig zutreffend die Schlußfola·e­
run~en smd, die aus ihnen gegen die Forderuncren der stren;'en 
Isoheru!lg erhoben worden sind. Vorerst muß · ich daran m·inu~·n 
d,aß bei ~er "1:3ehandlu~g der affektiven Psychosen, vor allem cle;. 
l\~elanc~olie , die Psyc~~ater schon längst die strenge Isolierung als 
~I\ du\~tus notwendiges Erfordernis kennen gelernt haben Es sind 
w~l~:~ . c B nu!· A~nahmefälle leichtester gemütlicher Depression 

t 
llll 

0 
egrnn er Erkrankung durch o·eistige Ablenkung Zer~ 

s reuung, rtswechsel Reise ·t An h .. o. ' werden kön ' 11 mi ge on gen u. s. w. koupiert 
mittel nur n::gün~~igde~nre~~za~~ d1r Fälle wirken diese P alliativ­
Isolierung die einzi zulä I~ Ier . nst~ltsbehancp.ung mit strenger 
Therapie. Ganz äbniTch lie~~~e ·' 01,bed~ng~ng erner zweckmäßigen 
und emotiv übererregten hy~te .· di~ \ erh~ltmsse bei ~en intellektuell 
Freilich stoßen wir hier auf ~~~~1 eu .~~t neWm:adsthemschen Patienten. 

gi 0 en ~ erspruch seitens des 
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K~·a~ken und ist ~lie Aufgabe des Arztes eine mühsame und lang­
Wienge, um alle widerstreitenden Gefühlsausbrüche und alle quälenden 
~urcht~orstel~ungen . erfolgreich zu bekämpfen. Als zweckmäßig hat 
siCh mir erWiesen, m solchen Fällen den Verkehr mit der Familie 
durch Briefe aufrecht zu erhalten. Entweder dürfen die Patienten 
offene Karten schreiben und empfangen - man ist bei dieser Art 
von Korrespondenz sicher, daß nicht zu viel und nicht zu inhalts­
reich geschrieben wird - oder die Angehörigen schreiben Briefe an 
den Arzt in regelmäßiger Aufeinanderfolge, welche dieser dem 
Patienten vorliest und deren Beantwortung er vermittelt. Diese Art 
des Briefwechsels ist ein vorzügliches Mittel, um das Vertrauen der 
Kranken zu gewinnen und sich einen Einblick in ihre seelischen Zu­
stände zu verschaffen. Zu gleicher Zeit ist es auch ein ausgezeichnetes 
ErziehungsmitteL Die Uebennittlung einer Karte oder die Mit­
teilung eines Briefes und ebenso deren Beantwortung wird abhängig 
gemacht von dem jeweiligen Befinden der Kranken, von ihrem Schlafe, 
von der Nahrungszufuhr, von der Ge,vichtszunahme u. s. w. Ich gebe 
aber zu, daß gerade bei dieser Gruppe gelegentlich alle aufgewandte 
Mühe erfolglos ist und schließlich doch zu dem Versuch einer weniger 
strengen Isolierung gegriffen, d. h. die Gesellschaft eines Familien­
mitgliedes gestattet werden muß. Doch mache ich darauf aufmerksam, 
daß auch dieses Zugeständnis in solchen Fällen wirkungslos bleiben 
kann. 

Aus dem Vorstehenden geht hervor, daß ich der st ren ge n 
I s olierung für a ll e schwere ren Fälle durchaus das 
Wort red e , weil nur diese die bei solchen Kranken unentbehr­
liche, völlige Unterordnung unter den Arzt gewährleistet. Die weniger 
schweren Fälle, bei welchen die psychische Erschöpfung geringer ist, 
sowohl clieEntschlußunfähigkeit als auch die Ueberstürzung im Handeln, 
die affektive Erregbarkeit und die Beeinflußbarkeit sehT zurücktreten, 
werden ebenfalls am besten aus der eigenen Familie entfernt und im 
Krankenhause behandelt, weil auch für diese eine gewisse geistige 
Entspannung, eine Loslösung von der täglichen Berufsarbeit und den 
häuslichen Pflichten ein notwendiges Erfordernis der Kur ist. Doch 
ist hier eine Begleitung von Familienmitgliedern oder Dienern wohl 
zu gestatten. Sehr oft habe ich von verständnisvollen Begleiterinnen 
eine werkthätige Unterstützung meiner Bestrebungen gefunden. Für 
diese leichteren Grade ist aber eine besondere Begleitung resp. 
Pfleger (-in) überhaupt nicht absolut notwendig. Die Patienten sind 
durch ihre Km·pläne, welche sie selbst meist in gewissenhaftester 
Weise befolgen, vollständig in Anspruch genommen. Die Kurzeit ist 
eine ziemlich kurze (6 Wochen), so daß der gemütlich schädigende 
Einfluß einer unbefriedigten SeJmsucht nach Hause recht gering­
fügig ist. 

U eber clie leichte Isolierung (im Heim der Kranken) habe ich 
nur wenig Erfahrungen. Ich kann nur sagen, daß ich meist nach 
kurzer Zeit auf eine Ausführung der Kur unter solchen Vorbe­
dingungen verzichtet habe, weil der Erfolg ein durchaus mangel­
hafter war. In einigen Fällen, in welchen besonders günstige hä~ls­
liche Verhältnisse die Durchführung der Kur gestatteten, habe Ich 
wohl schließlich einen relativen Erfolg erzielt; doch war die lVHUle­
waltung sowohl für den Arzt als auch für die Patienten eine ungleich 
größere. 
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LöwENFELD hält irrtümlich die Zahl derj~nigen Pat~enten, welche 
der Isolierung überhaupt bedürfen oder be1 denen _cl1esel~e clu~·ch­
führb ·st für eine sehr bescluänkte. Es entspncht ches semer 
Anscl~u;ng, daß die methodische DurchfüJuung c~es "~anzen Ap-

arates der l\1rTCHELL'schen Kur" nur f~r ~m~ _relativ klem~ \fruppe 
~on Fällen von Hysterie und N eurastheme mcbz1ert oder moghch er-

scheint. b .. li h d r 1· Aehnlich, wie wir die Forderungen ezug c er .. so 1eru~g vo~1 
der Schwere des Falles abhängig gemacht haben, veri:alt es sich nut 
der Vorschrift von W. MrTCHELL bezüglich der völhgen Bettruhe. 
Alle hochgradig nervös erschöp~ten t'lnd alle st~rk abgemagerten und 
anämischen Individuen werden m der er.sten _Zelt der abs_oluten B_ett­
ruhe bedürfen. Sie ist ein wertvolles Hilfsmittel zur Erreichung emer 
möalichst weituehenden körperlichen und geistigen Entspannung. Bei 
der0Behandlun~ akuter Psychosen ist im Laufe der letzten Dezennien 
der wohlthätia~ und beruhigende Einfluss der Bettbehandlung auf 
motorisch en?egte, mit Angstaffekten ?der Hall~zinationen e_rfüllt~ 
Patienten sichergestellt worden. In glmcher W mse finden w1r bet 
der Hysterie und Nem:astheni~, daß ~e An~staffekte, . die qt~älend~, 
aufreibende GeclankenJagd, die Hyperasthes1e gegen Smnesre1ze, eh e 
Muskelunruhe etc. durch die absolute Bettruhe am besten gelinder t 
werden. 

Diejenigen Patienten, bei welchen neben gesteigerter Refl exerreg­
barkeit die willkürlich-motorischen Leistungen sehr gesch\Yächt sind. 
bedürfen vor allem einer längerelauernden Bettruhe. J ede aktive 
Muskelleistung bedingt bei diesen Fällen neben deu intensivsten Er­
müdungs-, Schwäche- und Ohnmachtsempfindungen abnorme Sen­
sationen, Topalgien, neuralgiforme Schmerzen nicht nur in den bewegt en 
Gliedern, sondern auch in den verschiedensten KörperorganeiL 
Besonders evident ist die durch jede aktive Muskelthätigkeit bedingte 
Steigerung der Schlaflosigkeit sowie das Darniederliegen der Magen-
und Darmfunktionen. · 

Sel.bstv~rständlich ist auch die Bettruhe ein unbedingtes Er­
forderms be1 den Fällen extremer Abmagerung, welche wir bei der 
hysterischen resp. nervösen Anorexie vorfinden. Nur durch die Be­
s_chrän1."Ung a_ller. aktiven Muskelleistungen auf das geringste Maß ge­
lmgt es, bei dtesen hochgraclig erschöpften P atienten die für die 
Nahrungsaufnahme und die Verdauung erforderlichen Leistungen des 
~auapparates_, der Schlund-_, Magen- und. Darmthätigkeit zu ermög­
hc~en. Es 1st k~ar, daß eme _solche weitgehende Ruhestellung des 
Gmstes ~nd de~ Korpers nur erretcht werden kann, wenn dem Patienten 
dm·eh emen n;_It dem Kurplan völlig vertrauten Pfleger resp. Pflegerin 
sowohl _alles Nachd_enken, als auch alle mit der Kur verbundenen 
mechamschen. Vernchtungen abgenommen werden. Waschen, Essen. 
Umbetten wu:d nur durch das Pflegepersonal ohne alles Zuthun des 
K~·ank~n vermittelt; alles Aufrichten, Umwenden, sogar lautes Sprechen 
w:rd m den schwersten Fällen den Kranl{en verboten Die Nahrun o· 

'~_trd nat~rlich in möglichst zerkleinertem Zustande daraeboten · ae~ 
~uttert (rn1~- dem ~öffel oder mit der Tasse) werden die Kranken' 1~ur 
m. den Fal~en, , m welchen sie der Nahrungsaufnahme direkt wider­
st! eben odet ~ enn das Halten der Eßaeschirre und akt1·,,e E' f"h d . N 1. • rr o ' m u · rung 
~~ .r au1 u~b etc. zu starke Muskelermüdun a hervorruft w 1 • 

die motonschen Schwächezustände nicht v~rhanclen sü;d, . s~n~t a ~=~ 
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Au~sitzen od~r das Verlassen des Bettes beim Bettmachen, sowie die 
aktiven Vernc~ltungen behufs der Körperpflege von den Kranken selbst 
zu bewerkstelligen. In allen schweren Fällen dürfen die Kranken 
w.eder lesen noch schreiben, noch längere Unterhaltungen pflegen; denn 
~:ncht nur das Muskelsystem, sondern auch die Sinnesorgane, sowie die 
mtellek.tuellen T~ätigkeiten bedürfen der möglichsten Ausspannung. 
Man 'v1rd selbst m den schwersten Fällen dieses Stadium absolutester 
Passivität nur 8-14 Tage notwendig haben und dann langsam clie 
str~ngen Vorschriften mildern. Man wird auch Kranken begegnen 
(be1 psychischer U ebererregung), welche eine so weitgehende Ruhe­
stellung des Körpers und Geistes überhaupt nicht durchführen können, 
Hier wird man schon nach wenigen Tagen gezwungen sein, den 
Kurplan entsprechend zu modifizieren und durch ablenkende, zer­
streuende, geistig beruhigende Tbätigkeiten die innere Aufregung des 
Kran]{en zu bekämpfen. 

Die mittleren und leichten Fälle, bei welchen also weder die 
Abmagerung, noch die Muskelschwäche, noch die Reflexerregbarkeit, 
noch die psychische U ebererregung die Ernährungskur und die übrigen 
Heilprozeduren als eine U eberlastung des Kräftehaushaltes erscheinen 
lassen, bedürfen der absoluten Bettruhe nicht. In diesen Fällen ist 
nur notwendig, einen gesetzmäßigen und genau vorgeschriebenen 
Wechsel zwischen Arbeitsleistung upd Ruhepausen in den Kurplan 
aufzunehmen. Die Einzelheiten dieser Arbeitsleistungen werden wir 
später bei der Besprechung der methodischen Aufgaben behufs 
U ebung der erworbenen Kräfte zu erörtern haben. 

\Vährend mit der Isolierung und Bettruhe, beidein ihren mannig­
fachen Abstufungen, der übererregte und erschöpfte Organismus ent­
lastet und die centralen Innervationsvorgänge soweit als möglich ein­
geschränkt werden sollen, wird die konstitutionelle Kräftigung durch 
die anderen Maßnahmen des W. MITCHELL'scben Verfahrens erstrebt. 
Hier steht im Mittelpunkt die übers c b ü s s ig e und deshalb mf)ist 
forcierte Ernährung der Kranken. 

2. Ernährung. 
Es ist schon in der Einleitung auf die verschiedenartigen Be­

ziehungen hingewiesen worden, welche zwischen den Ernährungs­
störungen und den nervösen Symptomen im allgemeinen vorbanden 
sind. Um den Einfluß der Ernährungskur im engeren Sinne beur­
teilen zu können, ist es notwendig, einen kurzen Blick zu werfen auf 
die spec i e llen fun]{tionellen Störungen des Intestinal­
traktus und der Stoffwechselvorgänge, welche der hoch­
gradigen Abmagerung zu Grunde liegen. 

Die allgemeine Herabsetzung der Arbeitsleistung des Gesamt­
organismus giebt sich auf somatischem Gebiete besonders nach drei 
Richtungen hin kund: Insufficienz der gesamten motorischen 
Leistungen (der quergestreiften und glatten Muskulatur), Darnieder­
liegen der sekrßtorischen Vorgänge und der Assimilierungs- und 
Oxydationsprozesse der N ahrungsbestandteile. 

Auf die Schwäche der motorischen Leistungen wird, abgesehen 
von den pathologischen centralen Innervationsvorgängen, ein großer 
Teil der Atmungs- und .Cirkulationsstörungen, sodann aber au~h 
der Anomalien der Verdauung zu beziehen sein. Gewiß werden die 
Verringerungen des Sauerstoffumsatzes infolge oberflächlicher und 
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ungenü(Tender Atmung die Stoff~echselprozesse ungünstig beeinflussen 
müssen~ in gleicher Richtung wirkt der mangelhafte Tom~s de.r Blut­
gefäße. Von wesentlicher Bedeutung ~ür den Stoffumsatz ~md d1e m o­
torisehen Leistungen des !n~est~naltraktus, _welche ~re Nahrungs­
stoffe zur Resorption und Assmulatwn vorbereiten. Drese letzteren 
Leistungen sind zweifellos bei diesen. Ernähnu;tgsstörungen eb~nfalls. 
in erheblicher Weise (Teschädigt; über ehe Anomalien der S e k r e t I o n s ­
v 0 r (T ä n (Te besitzenb wir wenigstens für die Funktionen der Magen­
schleimh~lt gesicherte Erfahrungen. Es ließ sich durch methodische 
Untersuchungen des Mageninhalts . feststellen (L~UBUSCH~R und 
ZIEHEN), daß bei der N eurastheme vorwaltend eme V ~rrm9e~·ung 
des Salzsäureo·ehalts vorhanden ist. Auch belehrt uns ehe lduusche 
Erfahrun (T d~ß vielfach von den Kranken über eine Vermindern ng 
der Sekr~Üon des Mundspeichels geklagt wird. U eber das Verhalten 
clm;- Darmdrüsen, des Pankreas, der Leber etc. liegen keine Unter­
suchungen vor. Noch dürftiger sind unsere Kenntnisse über die 
Störungen der Assimilation. . 

Wir sind bekanntlich über die innerhalb der Gewebe stch Yoll­
ziehenden Stoffwechselvorgänge noch nicht genügend aufgeklärt. um 
heute schon eine irgendwie befriedigende Ansicht über die Pathologie 
derselben geben zu können; wohl aber kennen wir die Funktionen 
des Digestionstraktus und den Chemismus der N ahrungsstoffe, welche 
der Stoffaufnahme in die Gewebe voraufgehen , ebenso die Aus­
scheidungsprodukte, welche der Stoffwechsel veranlaßt, und sind da­
durch in die Lage versetzt, Schlüsse auf die Umsetzungen im Organis­
mus zu ziehen. Wir kennen auch annähernd die Anforderungen, 
welche der gesunde Organismus bei Ruhe, bei körperlicher und 
geistiger Arbeit an den Stoffhaushalt stellt. Die Km(tentwickelun_q, 
welche durch die Oxydation der Nahnmgsstoffe bewit·kt wird, beherrscht 
die Arbeit alle1· Gewebe. Sinkt die Nahrungsaufnahme, so sinkt die 
Krq,ftzufu,hr und sinkt die L eistung, ~md weiterhin verw·sacht die 
sinlce1'!de Arbei~sl~ist~ng eine fortsclu·~itende Ve1·nzinderung der R e­
sorptwns-, Asstmtlatwns- und Oxydatwnsvorgänge u.n d dadurch eine 
immer . gr.öfsere V et·.annung des Gesamtorganismus an potenziellen 
!!Jne~·gten m allen TelZen :resp. Organsystemen. Das Anfangsglied dieser 
~n siCh g.esc~lossenen Reihe von Funktionsstörungen kann, wie schon 
m der Emle1tung hervorgehoben wurde, recht verschiedenarti o· sein: 
es kann, um nur zweier Möglichkeiten zu gedenken , der fehlerhafte 
centrale Impuls, die mangelhafte Leistuno· der die 
Stoffwechselvorgänge beherrschenden Nerv

5
encentren 

das. aus~ösende Momei~t sein, oder aber es liegen Alteratio 11 e n 
d ~ r d 1. e R e s o r p tl o n v e r m i t t e ln d e 11 G e w e b s t e i 1 e cl e s 
Digestrons.t.raktus d~r ?esamtheit. der Störungen zu Grunde. 

. Sehen wu vo? . denJemgen funktiOnellen Nervenkrankheiten ab,. 
b~I denen nac~wetslich der Stoff- und Kräftehaushalt durch uno·e­
n~.g~nde Darreichung von Nahrungsmitteln oder durch unverhältnis­
maßi.ß'~ Au~gaben (große Blutv~r~uste, profuse Diarrhöen, andauernde 
~n~.~~ge Mus~ell~1stungen, g~tstlge U eberarbeitung etc.) eine direkte 
fucukt' olln8 er/ahi en hat, be1 denen also die pathologische Nerven­
.. b wnt urc 1 den ungenügenden Stoff- resp. Kräfteersatz in den 
u era~s rengte_n ?rgane~. o.der im ganzen Körper veranlaßt wird 
~rb~I~ll.:Wel ~: nspen ~bng, ~Ür Welche dfe beiden oben ano·eführte~ 

og c el en zu I e end smd: emmal repräsentieren die auf h~·editäreJ' 
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~rädi~~o~it~on ber~benden 1\?nstitu tionellen Schwächezustände jene Form 
'~n E~nab1 ungsstor~mg, bm welcher die verringerte Leistung des Cen­
ti alne1 vensystems die Herabsetzung der Stoffwechselvorgänge hervor­
~Teru~en ha~; auf. der anderen Seite stehen diejenigen Fälle erworbener 
N em astbeme! bei welchen lokale Erkrankungen der die Sekretions­
und ResorptiOnsvorgänge vermittelnden Intestinalmucosa die Wurzel 
der Störungen des Stoff- und Krafthaushaltes sind. 

Es i~t die Aufgabe der speciellen Aetiologie und Pathologie, diese 
Fragen emgehender zu bearbeiten, für die Therapie ergiebt sich aus 
der Gegenüberstellung der verschiedenen Ursachen der Verminderuno· 
des Stoff- und Krafthaushaltes die Forderung, in jedem Einzelfall~ 
die Diätkur diesen verschiedenen Bedingungen anzupassen. Haben 
wir z. B. einen Krankheitsfall , bei welchem die Abmagerung und Ent­
kräftung gleichzeitig mit dem Heer nervöser und psychischer Krank­
beitserscheinungen im Anschluß an ein erschöpfendes, die Kräfte ver­
zehrendes Wochenbett und länger fortgesetzte Laktation hervorgerufen 
wurde, so werden wir, falls alle anderen Schädlichkeiten resp. Kon­
stitutionsanomalien auszuschließen sind, mit einer energischen Er­
nährungslmr, die sofort größere Anforderungen bezüglich der Ver­
arbeitung der Nahrungsstoffe an die Digestionsorgane, das Blut und 
alle Körpergewebe stellen wird, beginnen und uns auch durch da­
zwischentretende Verdauungsbeschwerden (Uebelkeit, Gefühl der Ueber­
lastung, schmerzhafte Empfindungen, gelegentliches Erbrechen etc.) 
in der Ausführung nicht wesentlich hindern lassen. Und umgekehrt 
werden wir bei all den Fällen, bei denen nachweislich längerelauernde 
katarrhalische Magen- und Darmaffektionen der Ausgangspunkt der 
allgemeinen Ernährungsstörung und der N ervenln'ankheit gewesen sind, 
außerordentlich vorsichtig mit sorgfältiger Auswahl sowohl der Nahrungs­
mittel als auch der Nahrungsmenge diätetisch behandeln müssen. Die 
konstitutionellen hereditären Schwächezustände stehen in der Mitte. 
Sie sind nicht selten mit Anomalien der motorischen und sekretorischen 
Magen- und Dannfunktionen verlmüpft. welche thatsächlich die Be­
wältigung des dargebotenen Nahrungsstoffes recht erschweren können. 
Auch können hier die Sensibilitätsstörungeu des Digestionstraktus der 
Ernährungskur hindernd in den Weg treten. Man wird aber gerade 
in diesen Fällen nie vergessen dürfen, daß der oben gekennzeichnete 
Circulus vitiosus nur clurchbrochen werden kann, wenn unverrückbar 
das Ziel im Auge behalten wird trotz all dieser Erschwerungen und 
Hindernisse den Magen, den Darm und die großen Verdauungsdrüsen 
durch eine zwar langsam, aber stetig sich steigernde Nahrungszufuhr 
zu einer vermehrten Arbeitsleistung zu erziehen. 

Es bleibt noch die Beantwortung der Fragen übrig, 
was wir mit der Ernährungskur bezwecken, und welche 
Nährstoffe demgemäß diesen abgemagerten und nerven­
schwachen Kranken zugeführt werden müssen, um die 
Lücken und Einbußen des Stoffhaushalts auszufüllen 
u n d zu ergänz e n. Bekanntlich hat W. MrTCHELL als das Ziel 
der forcierten Ernährung d i e V e r b es s er u n g u n d V er m ehr u n g 
d er Fett- und Blutbildung bezeichnet. Er ging von dem Ge­
danken aus daß nur die Besserung der Blutbeschaffenheit eine Steige­
rung der o'xydationsprozesse und demgemäß der Kraftleistun~en _des 
Organismus ermögliche. Durch den vermehrten Fe~tansatz b_e1 gle~ch­
zeitiger Anwendung von passiven Muskelübungen wird nach ihm chese 
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haben. Dafür spricht di~ a.bno1:me Dürft~gkeit der g~samten. K?rp~r­
muskulatur. Noch ungew1ß 1st ehe Frage, m wel~hem Maße dm Erweiß­
(Tehalt des Blutes und der Drüsenzellen durch ehe langdauernde Unter-
~rnährung geschädigt wird. . .. .. . 

Es erwächst also die .Aufgabe, du1·ch d1e Uebere1·nah-r~m.g. mogltchst 
rasch und ausgiebig einen E-rsatz .des ve~·lorene~·~ O~g~nezweVses sowie 
des Fettbestandes .e~t e1·.eielen. Be~des wu·d gle~chze~üg ene1cht, wenn 
die überschüssige .Ernährung sowohl eine erhöhte Zufuhr von Eiweifs, 
als auch von Kohlehydmten und Fetten enth~lt. . 

Dabei ist zu berücksichtigen , daß ehe be1d~n letztgenannten 
Nahrungsstoffe für den Eiweißansatz von wese?tll?hster Bedeutung 
sind indem eine vorteilhafte Verwertung der Enve1ßzufuhr von der 
glei~hzeitigen überschüssigen Aufnahm~ der Koh1ehycl_rat~ und Fette 
abhän<Tirr ist und diese durch Herabmmderung der Enveißzer setzung 
aerad~z~ eiweißsparend wirken. NooRDEN macht gewiß mit Recht 
darauf aufmerksam, daß eine Kost darum noch nicht gut sei, weil sie 
reich an Eiweiß. Sie ist sogar schlecht, wenn man allein die Eiweiß­
zufuhr begünstigt und die N -freie Nahrung elaneben vernachlä sigt 
Die Fettbildung und Fettablagerung in1 Organismus wird , wie die 
neueren Untersuchungen von J. MuNK u. a. lehren, bei einer gemischten, 
überschüssigen Nahrung am besten gefördert. Der F ettansatz kann 
wesentlich gesteigert werden sowohl durch eine einseitige Vermehrung 
der Fettzufuhr, als auch durch erhöhten Genuß von Kohlehydraten. 
Es darf hierbei aber die mittlere, zur Erhaltung des Gleichgewichts 
im Stickstoffhaushalt notwendige Eiweißmenge nicht verringer t werden. 
Von wesentlichster Bedeutung für einen vermehrten Fettansatz is t die 
Verminderung der aktiven Muskeltbätigkeit. 

Die Beschaffenheit de1· dargereichten Nahrungsmittel m~ifs 
eine dera1·tige sein, dafs den geschwächten Verdau~mgsorgrtn en d-ie 
.A1·beitsleistung möglichst e·rleichte1·t wi1·d. 

W. MITCHELL hat die reine Milchn a hrun g als die geeignetste 
gefunden, um den geschwächten und der Aufnahme größerer Nahruno·s­
mengen völlig entwöhnten Intestinaltraktus zu einer über schüssiot;'en 
Ernährung zu erziehen. Diesen Vorschriften sind PLAYFAIR ;ncl 
BURKART streng gefolgt. Die Kur wird so begonnen, daß zuer t alle 
?-3 Stunden 90-120 ccm Milch gereicht werden. Nach 3- 4 Tao·en 
1st d~s tägliche Milchquantum auf 11/ t-2- 3 1 innerhalb 24 Stunden 
ge~tmgert worden. Es ist hierbei not,venclig, daß die Milch nur schluck­
':.els~ dem ,Magen zugefülut wird. Die Kranken müssen deshalb an ­
fan_g!Ich auf das Trink~n ~'~n '/2 l Milch mindestens 1 / 2-3/4 Stunden 
ve1" enden. Um der mdlVIcluellen Geschmacksrichtung der Kranken 
en~gegenzuk?mmen, wird man ihnen nach W. MITCHELL die Au swahl 
ZWischen. fnschgemoll{ener und abgerahmter, zwischen warmer und 
kalter :Mich gestatten. Ebenso erlaubt er den Zusatz von Thee oder 
~affee od~r Kochsalz oder Zucker zur Milch oder mengt der selben 
A qfacl .calclsWo~er Natron oder eine Reis- und Gerstenabkochuuo· bei 
. u H.1e~~ k eisef ~elang . es, ~lie Kranken sowohl zur Aufnahme ~liese1: 
Im b m c au ihre b1shenge Ernährung enormen N ahruu rrsmen o·en 
zzu b ew~t&'en, als auch die bislang vorhandenen Verclauun rrs~törun ~en u ese1 1gen. o · o 

d ~rst _n~ch konsequenter Durchführung dieser Milchdiät soll mit 
s:hon ar~·m~1e~~~:n ~~i~~r~~mls~bht_etn Kbost begonnen .werden. "\Vie ich 

1 e1 en etont habe, bm ich bei der Er-
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nährungskur schon bald von diesen Vorschriften von W. MITCHELL und 
PLAYFAIR abgewichen. Die reine Milchdiät ist bei unseren deutschen 
Patienten äußerst schwer durchzuführen. Die Mehrzahl dieser Kranken 
h~ge~ einen au~gesprochenen Widerwillen gegen die Milchnahrung, 
VI~lle1cht . hauptsac~lwh deshalb, weil rein durchgeführte oder modi­
fizierte Milchkuren m der Mehrzahl der Fälle schon bis zum Ueberdruß 
stattgefunden hatten. Es geht übrigens aus den Aeußerungen von 
W. MITCHELL selbst hervor, daß auch bei den amerikanischen Patienten 
die Milch mit den verschiedensten Reimengungen gelegentlich gegeben 
':erden muß. Auch ich begann anfänglich die Kur mit einer ausschließ­
lich flüssigen Ernährung. Wird Milch gerne genommen und gut er­
tragen, so ist der Genuß derselben auch jetzt noch eine Hauptforderung 
des Speiseplans. Doch 'verden derselben schon von Anfang an bei 
einzelnen Mahlzeiten Kakao oder Gersten- oder Haferschleim zugefügt. 

Die Hauptsache ist, daß clie Kranken von Anfang an gewöhnt 
werden, alle 2 Stunden unweigerlich eine neue Mahlzeit zu sich zu 
nehmen. Da ganz in Uebereinstimmung mit den genannten Autoren 
auch von mir eine möglichst langsame, sch luckwei se Auf­
nahm e der flüssigen Nahrung verordnet wurde, so war ein großer 
Teil des Tages nur mit dem Essen resp. Trinken ausgefüllt. Das er­
müdet viele Kranke zu sehr und läßt kaum Raum für die übrigen, 
zur Hebung der Stoffwechselvorgänge notwendigen Prozeduren. Man 
wird deshalb möglichst rasch von dieser einseitigen, ausschließlichen 
Ernährung mit Flüssigkeiten zur Hinzufügung von fester Nahrung 
vorwärtsschreiten. Ich war im Laufe der letzten Jahre überhaupt bei 
allen leichten und mittelschweren Fällen, bei denen also keine extreme 
Abmagerung bestand, nie genötigt, diese vorbereitende Milch- resp. 
Flüssigkeitsernährung beizubehalten. Ich habe von Anfang an gleich 
Butter, Brot, Beeftea, Kompot, Kartoffel, Erbsen, Bohnenpuree in den 
Speiseplan eingefügt und damit die gleichen Erfolge erzielt, wie bei 
der strikten Befolgung der W. MITCHELL'schen Angaben. 

Ich lasse statt weitläufiger Beschreibung einen Speiseplan folgen, 
wie er hier fast durchwegs zur Ausführung gelangt : 

1. Mahlzeit 7 Uhr Morgens: 250 g Milch (abgekocht) oder Kakao (halb mit 
Milch und Wasser gekocht)*) nebst 2-3 Cakes resp. Zwieback. 

2. Mahlzeit 9 Uhr vormittags : eine Tasse Bouillon, 20 g Fleisch, 30 g Graham­
brot oder Toast, 10 g Butter. 

3. Mahlzeit 11 Uhr: 125-175 g Milch mit einem Eßlöffel voll Malzwürze **) 
oder ein Eigelb. 

4. Mahlzeit 1 Uhr mittags: 80-100 g Suppe mit Hafer, Gerste, Reis, Grün­
korn etc., 50 g Braten, 10 g Kartoffel, 7-10 g Gemüse, 20 g süße Reisspeise und 
50 g Kompot. 

5. Mahlzeit 4 Uhr nachmittags: dünner Thee oder Milch mit Malzwürze oder 
Kakao (125 g), 2 Cakes. 

ö. Mahlzeit 6 Uhr abends: 20 g Fleisch (Braten warm oder kalt, geschabtes 
rohes Fleisch, Schinken, Zunge etc.), 10 g Grahambrot oder Toast, 5 g Butter. 

. 7. Mahlzeit 8 Uhr: 125 g Suppe mit 10 g Butter und Eigelb mit Gerste, Hafer, 
Grünkorn etc. gekocht. 

8. Mahlzeit zwischen 9 1 / !I lmd 10 Uhr: 125 g Milch mit l\1alzwürze. 
Diese Speisemengen werden allmählich gesteigert'· .~o daß nach 

14 Tagen die Milch- resp. Kakao- und Suppenquantltaten auf das 

*) Sehr empfehlenswert ist der ne~erdings im .~andel befin~~iche Haferkaka.o. 
**) Ich benutze die reine kondens1erte Malzwurze von SCHO~'"BECK & Co. m 

Paderborn. 

• 



62 O. BINSWANGER, 

D lt d' Fleisch- Brot- und Butterrationen ~uf das Dreifache ge­
?l>Pe e,. die Dazu 'kommt reichlichere Darreichung von Kompot, 

stierren sm . · .. d · f I lV.'r bl · k1 · t> Men rren von frischem Gern use un em ac 1en 1.e . speisen. 
em1n1 c 0 h g li c a, die ich früher in mäßigen Me~ge? m Form .:'~n 

U _ d . Portwein erlaubt hatte, werden von nur Jetzt fas~ volhg 
nga! do eiebenso Kaffee. Nur in Ausnahmefällen, wenn ehe Dar-

vermie en, . "(U'd ·11 . · gt so "e · I · h Cl von Fleisch den hefti rrsten vv 1 erw1 eu e11 e , "' 1 c en reiC unt> o . I . . . T . f p ·t . l · d 1 Theelöffel fein rrebackten Fleisc 1es mmge . 1 op en 01 wem oc er 
JSh=I~Y als Geschmack-Corrigens zugesetzt. --yv1rd der Aufna~m1e von 
"Milch oder dem reichlichen Genusse vo~ fnsc~er . Butter seite.~s der 
Kranken widerstrebt, so werden, um. eme reichliche Fetternahrung 
zu erzielen 2-3 Eßlöffel reinen Lipanms gegeben. 

Ich füg~ hier zum Vergleich einen Speisezettel bei, welcher d~e von. BuRKA.RT 

befolgte Anordnung der Ernährungskur am 15. Be~andlun~stage Wiedergtebt : 
7 Uhr morgens: 11

2 
1 Milch (innerhalb 30 ~~m. zu tnnken). 

8 Uhr morgens : eine kleine Tasse Kaffe mit Sahne;_ 80 g kaltes gebra~enes 
Fleisch, welches zur Erleichterung des Kauaktes grob servtert wurde; 3 Schmtten 
Weißbrot mit Butter; 1 Teller voll gerösteter Kartoffeln. 

10 Uhr morgens: 1 I 8 1 Milch mit 3 Zwieback: . . 
12 Uhr mittags: 1 I 2 1 Milch (innerhalb 30 ß'Iin. z~1 trmken). .. 
1 Uhr mittags: Grünkornsuppe; 2mal 100 g Fletsch (~raten und Geflugel); 

Kartoffelbrei; Gemüse; 125 g Pflaumenkompot ; süße Me~lspmse .. 
3 11

2 
Uhr nachmittags: 112 1 Milch (innerhalb 30 Mm. zu tn?ken). . 

511 ~ Uhr nachmittags: 119 l Milch; 80 g kaltes gebratenes Fletsch; 2 Schm tten 
Weißbrot mit Butter. 

8 Uhr abends: 80 g gebratenes Fleisch; 4 Zwieback; 1 I 2 1 Milch (während 
und nach der übrigen Mahlzeit zu trinken). 

9 112 Uhr abends : 113 l Milch; 2 Zwieback. 

Meine Erfahrungen decken sich mit denjenigen der ander en 
Autoren darin, daß, so große Mühe es auch verursacht , die Kranken 
zur Aufnahme dieser Speisemengen im Anfang zu bewegen, so über­
raschend auch der Erfolg bezüglich der vorhandenen Dyspepsien ist. 
Die anfänglich belegte Zunge, die Wüxg- und Brechneigung, die 
Schmerzhaftigkeit der Magengegend, das Gefühl von Druck und Fülle 
des ganzen Abdomens schwinden sehr bald, wenn man die Kranken 
zwingt, sich über diese gewiß überaus lästigen Symptome hinwegzu­
setzen und tapfer den Kampf mit der Verdauungsschwäche aufzu­
nehmen. Auch wenn anfänglich während der Ernährungskur Er­
brechen auftritt, so darf doch dieselbe nicht unterbrochen werden; 
(~e bestimmten Stunden der Mahlzeiten werden trotzelern innegehalten, 
die erneute Aufnahme von Nahrun~ wenn nötiC/ durch Einflößen 

• '-' ' t) , 

erzwungen. Auch d1e Vermehrung anderer subjektiver Beschwerden, 
z. B. des Kopfdrucks, muß unberücksichti o:t bleiben. Man muß eben 
den Kranken immer wieder vor Auaen führen daß dies unvermeid­
liche Begleiterschei~ungen . der ve~mehrten Arbeitsleistungen ihrer 
V ~r~!u~ngs?rgan~. smd, die ~m so rascher verschwinden, je regel­
maßi!='ei .dm Ernahrungsplan mnegehalten wird. Man ,vird ja t rotz 
al~ diesei . Ermahnungen und_ trotz moralischen Zwanges in einzelnen 
Fallen mch~ nur ~uf pass1ven Widerstand stoßen, sondern auch 
durch AnzeiChen emes Magendarmkatarrhs (schmutzio· oTauo·elb be­
le~e Zunge, sta~_ker Foeto~· ex ore, Erbrechen mit Scl~leftn v~nnisch­
t~I, stark an~e~auerter [Mllchsäure, Buttersäure] Speisemassen , die 
n~cht selten Betmengungen von Galle enthalten s l' , t· 1 · ht 
Fieber Her e) d D .. . , a na 10n, elC es 

, P s an er urchfuhrung gehmdert. Man wird diesen 
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Ersc~Iei~nmgen aber viel seltener bei der hysterischen resp. nervösen 
An~n ex1e begegn~n, also den. schwersten Fällen. verminderter Nahrungs­
aufnahme, als bei den chromsch anämischen neurasthenischen Indivi­
d~wn , bei. welchen thatsächlich bei längerem Bestande des Leidens 
~Ie Erschemungen der nervösen Dyspepsie mit katarrhalischen Affek­
ti~>ne~ .. des M~gens vergesellschaftet sind. Besonders schwierig sind 
die } alle, be1 welchen schon längere Zeit eine deutliche Atonie des 
Magens bestanden hat. Auch bei den Fällen wird man zur Vorsicht 
gemahnt, in welchem die Anamnese sehr wahrscheinlich macht daß 
früher einmal ein Ulcus rotundmn ventriculi vorhanden war~ Bei 
Fällen letztgenannter Art wird man bei den ersten Anzeichen eines 
wahren Magenkatarrhs überhaupt von der weiteren Fortsetzung der 
Kur abstehen, sonst aber nur vorübergehend die Ernährung modi­
fizier en oder einschränken (z. B. ausschließlich Darreichung flüssiger 
Nahrung), und wird dann bei konsequenter Durchführung größter 
körperlicher und geistiger Ruhe die Erscheinungen bald schwinden 
sehen. Es muß überhaupt nochmals darauf hingewiesen werden, daß 
für das Gelingen der Ernähr ungskur die Fernhaltung aller psychischen 
Schädlichkeiten von maßgebendstem Einfluß ist. Wie oft wird man 
entdecken, daß ein Aerger , Zank mit der Pflegerin oder eine un­
zweckmäßige Mitteilung seitens der Angehörigen , Sorge um die 
Kinder u. s. w. die Ursache der vermehrten Verdauungsbeschwerden 
gewesen ist ! Seit ich mir die Aufgabe stellte, diese Schädlichkeiten 
auf das geringste Maß herabzuminclern, sind mir diese Störungen der 
Ernährungskur nur ganz vereinzelt vorgekommen. 

Von größter vVichtigkeit ist die g e n a u e s t e Re g eLun g der 
Ve rd a uu ng. Chronische Obstipationen gehören bei diesen Kranken 
zu den häufigsten Erscheinungen. Bei vielen schwinden dieselben 
ohne alles weitere Zuthun allein durch die vermehrte Darmthätigkeit 
und Massage. Sicher ist auch die r eichliche Darreichung von Fetten *) 
und Obst von günstigstem Einflusse. Es ist dann nur in den ersten 
Tagen notwendig, durch Lavements oder pflanzliche Abführmittel 
Stuhlgang herbeizuführen. Nachher erfolgen täglich eine oder mehrere 
breiige Stuhlentleerungen spontan. Wird dieser Erfolg erzielt, so 
hat man bei den Kranken gewonnenes Spiel ; denn eine ihrer Haupt­
klagen war , daß sie nur mühevoll und unter Schmerzen früher 
durch künstliche Mittel spärliche, eingedickte , oft steinharte kleine 
"Kotkügelchen" entleeren konnten, die reichliche Beimengungen von 
Schleim enthielten. Nicht immer wird man so rasch zum Ziele ge­
langen, sonelern man wird gelegentlich auch gezwungen sein, während 
der ganzen Kur die Defäkation künstlich herbeizuführen. In solchen 
Fällen empfiehlt es sich, das amerikanische Präparat des Fluidextraktes 
von Oaseara sagrada methodisch zu verwenden. Man giebt anfänglich 
1 Theelöffel und kann schließlich bis · auf 5- 10 Tropfen (abends zu 
nehmen) hei·abgehen. Auch das deutsche Präparat von Vinum sagradae 
timt gute Dienste, nur wird man etwas größere Mengen verabfolgen 
müssen. Viel störender ist das interkurrente Auftreten von Diarrhöen ; 
dieselben erfordern strengste Regelung der Diät und können das Ge­
lingen der Kur um mehrere Wochen verzögern. Kranke, die schon im 

*) In neuerer Zeit verbinde ich die "Oelkur" , d. h .. die innerliche Dax:reichung 
von Lipanin und Jodeisen-Leberthmn (L.AHU?EN) und ~~Ie Anwendt~ng klerner_ Oel­
klysmata (25- 30 ccm mehrmals am Tage) mlt der Ernährungskur ID allen Fallen, 
in welchen hartnäckige Obstipation besteht. 
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wohl aber der C0 2-Gehalt herabg:emindert wird. An die.sm~l Effekte_ 
ist die Steigerung der Atmung mfolge der Muskelarbeit m erster, 
Linie beteilürt. Die Verdauung wird d_urch ge~teigerte Muskelthätigl~eit · 
(wenigstens 

0
bei aktiver) in der ~ ms~ _beemflu~t, daß . zw~r eme: 

Herabminderung der HCl-Ausschmdun_g Im . Magen, abei eme Be­
schleunirruna der Magenentleerung bewirkt Wird. 

Die~e Erfahrunaen sind durch Untersuchungen gewonnen, in 
welchen die aesteiaerte Muskelarbeit durch aktive Muskelbewegungen 
erzielt wurde. Sie besitzen also für die Beurteilung des Einflusses 
der Muskelnussaue nur einen sehr bedingten ·wert, da wir das Maß 
und die Dauer 

0
der Muskelknetung nicht kennen , welches eine1· 

bestimmten aktiven Muskelleistung entspricht. Man wird weiterhin 
sagen dürfen, daß, um eine solche Paralle~e überha~1pt aufstellen 
zu können die Muskelknetung in sehr energischer V\T e1se ausgeführt 
werden m~ß. In unserem Heilverfahren ist dies aber in der Mehr­
zahl der Fälle durchaus nicht durchführbar; gerade bei den schwersten 
und für den Erfolg der Kur verheißungsvollsten Kranken verbietet 
die extreme Abmagerung eine energische Knetung der noch vorhandenen 
dürftigen Muskeln, da eine solche mit den heftigsten Schmerzen ver­
knüpft ist. 

Es muß also für den zweifellos vorhandenen und mächtigen Ein­
fluß der Massage auf die Stoffwechselvorgänge noch ein anderer Faktor 
maßgebend sein, den ich in früheren Arbeiten als "nervö se" \V i r­
k u n g bezeichnet habe. Ich bin mir wohl bewußt, daß mit diesem 
Ausdruck nur sehr wenig für die Aufhellung der in Frage stehenden 
Einwirkungen auf · die Beschleunigung und Vermehrung der seln·e­
torischen und motorischen Thätigkeit des Intestinaltraktus, auf die 
Mehrung der Resorptions- und Assimilationsvorgänge gewonnen ist, 
und daß von manchen Seiten dieser völlig hypothetische Einfluß des 
durch die Massage erregten Nervensystems auf die Ernährun gsvor­
gänge direkt in Abrede gestellt wird. Daß aber die Störuna dm· 
nervösen Leistungen einen wesentlichen Anteil an dem Zus~.nde­
koD?-men ~er vermind~rten _v e~dauungs- . und Aufsaugungsthätigkeit 
besitz~, wird gerade Im Hmblick auf ehe ausgeprägten Fälle von 
hystenscher und nervöser Anorexie von niemand bestritten wer­
den können. Die Abnahme oder auch völlige Aufhebung der Huno·er­
und Durstempfindung~n, ja das nicht seltene Auftreten perve~ser 
~kel~mpfindungen bei der Nahrungsaufnahme verschulden zum Teil 
m d1es~n Fällen die Vernachlässigung und schließliehe Abnei o·un o· 
gegen die Nahrungsaufnahme. 0 0 

Weiterbin _darf darauf hingewiesen werden, daß die Ursachen des 
~toffumsatzes I? den Geweben, welcher mit "den noch unverständ­
lichen Lebensergenschaften der Zellen" innig zusammenhän at uns 
zwar .. noch gänzlich unbekannt sind, daß aber in letzter Linie' diese 
VF~rgdi~ge ~'~n E~Tegungen des Nervensystems abhänrrig· sein müssen. 
'ur e se-"-!'etonscl Tl ··t· k · 1 ° Einfluß d . le la 1g elt c er Drüsen, für den r egulierenden 

.. . er ,.Au~~nte_mperatur auf den Stoffumsatz bei den Wann-
tlut~~n~ ~~'ue fur die . Entstehung des Fiebers ist dieser Einfluß des 

en ~~h e~~~~s~~~-~m~ ~~e taum mehr bestrittene Thatsache. 
führ u n g ein~~· erg e :~ erm ustung ausgespr~ochen ' daß die Zu-

. "r ssen umme g leich "ß" · I:r t reize vom größten Teil d . r •. • • m a __ 1ge 1 ::tau -
den nervösen Cent · 1 er Korperoberflache aus zu 

Ia organen und speciell der Hirn-
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rinde eine ~Iaupt~ufgabe der Massage sei, um mittels 
de_rselben ~1nen chrel<ten Einfluß auf die geschädigten 
H 1 r n f u n k t<t o n e n a u s z u üb e n. Ich hatte damals vor allem den 
bm:??ige~d.en Einfluß der Massage auf die übererregte psychische 
Thatlgkeit 1m Auge. Langsames, gleichmäßiges, mittelstarkes Streichen 
der ganzen Hautoberfläche ohne wesentliches Drücken und Kneten 
der Mu~~<elmas~n bedingt eine wohlige Ruhe der "aufgeregten", 
"~uf Dr.ahte gespannten", "gezerrten'', ,,vibrierenden" Nerven der 
Em.gewmde, der Extremitäten, des Rückens und des Kopfes. Ein 
Gefühl natürlicher Müdigkeit, geistiger und körperlicher Entspannung 
überschleicht die Kranken; der vielfach schwache, leicht unterdrück­
bare, verlangsamte Puls hebt sich und wird mäßig beschleunigt. Die 
Herzaktion wild In-äftiger, die Hautdecken röten sich leicht, und werden 
dem Gefühle nach wärmer; die Gesamttemperatur des Kranken wird 
nicht wesentlich beeinflußt *). Die "geblähten" Därme, der "trommel­
artige, aufgetriebene" oder "wie ein schlaffer Sack herabhängende" 
Magen fallen zusammen resp. verengern sich; die Empfindung von 
Druck, Spannung und Fülle der Baucheingeweide, welche dem Kranken 
die Nahrungsaufnahme fast unmöglich machten, werden bei der Durch­
führung dieser "leichten" Massage ebenfalls beseitigt oder doch verringert. 

Ich folgerte aus diesen klinischen Erfahrungen: gleichmäjsige, 
mittelstrwke Hautreize wi?·lcen psychisch be,ruhigend und schmerzstillend, 
beeinfl~~ssen günstig die Be?·zthätiglceit und die Ge(äjss21annung, (örcle?·n 
den Tonus de1· Magendarmwandung und erleichtern so die Nahrungs­
aufnahme und Veut?·beit~mg des Speisematm·ials. Ich habe schon da­
mals darauf hingewiesen , daß derartige sensible Erregungen auch 
einen weittragenden Einfluß sowohl reflexfördernd als -hemmend (nach 
dem j eweilig vorherrschenden Zustande der nervösen Centralorgane) 
auf die sel<retorischen und trophischen Vorgänge besitzen können, wo­
bei unter den letzteren die stoffumsetzende Thätigkeit der Gewebe­
zellen verstanden werden muß. 

Es geht schon aus dieser Darstellung hervor, daß ich nicht nur 
einen . Einfluß der Massage auf die Hirnrinde resp. die psychischen 
Erregungszustände, sondern auch auf clie übrigen verschiedenwertigen 
und verschiedenartigen Cen tralapparate des Nervensystems annehme. 
Dieser Auffassung gemäß glaube ich auch, daß es bei der Massage­
behandlung weniger auf ei n intensives "Kneten und 
Wei ge rn" der Mu s kelmassen als auf eine methodische 
B ear beitun g cl er Haut ankommt. Es lauten demnach meine 
Vorschriften für die Ausübung der Massage verschieden von den­
jenigen, welche W. MITCHELL und BuRKART gegeben haben. 

W. MITCHELL schlägt vor, daß anfänglich die bloße Haut, dann 
durch Tieferfassen das Unterhautzellgewebe und zuletzt durch häufigeres, 
noch tieferes Kneipen ("pinch") die großen Muskelmassen massiert 
werden sollen. "Der Griff in die Muskeln muß kräftig und fest sein. 
. . . . Bei der Behancllung der festen Muskeln an der Vorderseite des 
Beines müssen die Finger oder die beiden Daumen den Muskel unter 
die Ballen der Fingerspitzen rollen." 

*) Ich habe dies in meiner früheren Arbeit ~erapeut. Monatsh. 1887~. ~esh~b 
besonders hervorgehoben, weil W. MITC~L ang~ebt, daß er fast regelmaß1g eme 
Steigerung der Achselhöhlentempe!ntur 1m Gefolge der Massa~.e gesehe~ hat.: In 
einigen Fällen sinkt trotz vorsichtiger Verhütung der Hautabkuhlung dte Korper­
temperatur nach der Massage um 2-3 Zehntelgrade. 

5* 
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BuRKART äußert sich folgendermaßen: "Indem ich die Massage 
der Muskeln als dasjenig~ ans~he, was ~unächst _und v~rnehmlich 
erstrebt werden soll, lasse ICh 1mt den 5 ~mge~·n beidm: Rande unter 
möglichster Vermeidung der Knochen die wei_chen Te~le d~r E~_tre­
mitäten und des Rumpfes kneten und weigern, mdem dw Vo1 derflache 
der Finger bald als Greif-, bal_d als Preß?rg.ane benutzt we.rden, oder 
indem die Knöchel der in d1e Hand emgeschlossem~n Fmger aus­
schließlich zum Kneten und Pressen zur Verwendung kommen." 

Ich gebe die folgende Anweisung: Die ~ingerglieder . werden ~·e­
streckt gehalten und dienen nur zum U~greifen der .mas~1erte~ Tmle. 
Der Druck auf die Haut und die unterhegenden \Veichtelle Wird fast 
ausschließlich von der Hohlhand, dem Daumen- UJJ.d Kleinfingerballen 
ausaeübt. Alles Abheben der Muskeln von den Knochen, Drücken 
uncf' Kneipen einzelner Muskeln oder Muskelbündel, Stoßen derselben 
mit den Knöcheln und Fingerspitzen ist direkt verboten. Die Hohl­
hände werden in spiraligen Windungen um die massierten Körper­
teile annähernd senkrecht zur Längsachse des zu bearbeitenden Gliedes 
herumgeführt und so langsam von der Peripherie nach dem Centrum 
hin der Längsrichtung parallel fortgeschritten. Der Rücken wird mit 
Längsstrichen neben den Dornfortsätzen einsetzend von oben nach 
unten bearbeitet, und allmählich auch die seitlichen Teile desselben. 
auf die Intercostalräume und die Seitenteile des Abdomens über~ 
greifend in die Massage hineingezogen. Der Massage des Nackens 
und des Halses muß eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
Die streichenden und leicht pressenden Handbewegungen beginnen 
an der Haargrenze und werden seitlich nach vorn und unten längs 
der großen Halsgefäße bis zur Clavicula geführt . Gerade hier muß 
ein stärkeres Stoßen und Drücken vermieden werden. Die Brust 
wird mittels Streichungen, die zu beiden Seiten des Brustbeins be­
ginnen und seitlich um den Thora.x fortgesetzt werden , massier t der 
Bauch, indem von der Cöcalgegend ausgehende, längs des Verlaufs 
·des Kolons fortschreitende Streichungen mit konzentrisch um den 
Nabel herumgeführten tiefergreifenden, aber langsamen und gleich­
mäßigen Knetungen verbunden werden. 

Erst im weiteren Verlaufe der Kur, nachdem schon ein aewisser 
Fettansatz erreicht ist und auch eine Zunahme des lVIuskclvolums 
konstatiert werden kann, werden ausgiebigere Knetunaen der Muskel­
~assen, aber auch hier nur, indem dieselben zwische~ Hohlhand und 
d1.e an der Grundphalanx leicht gekrümmten, im übrigen gestreckten 
Fmger. gepreßt werden, vorgenommen. 

~fi~tels dieser Methodik, die der oben gestellten Forderung einer 
ausgiebigen Hautmassage neben einer mäßiaen Muskelknetuno· o·e­
;echJ ~'erden soll' .. wird einer von allen Autgren mit Recht bet~nten 
f .. 0~ e:ung, den Ru~kßuß d~s ~renösen Blutes und der Lymphe zu be­
e~ em, e~e~.falls m a~sgteb1ger Weise Rechnung getragen. Auf 
un3 Fs.?~gfalti~e .Bebarbeltung der peripherischsten Teile der Hände 

F~ e mu em esonderes Gewicht geleat werden 
ur gewöhnlich ble'bt d · K f b • 

doch habe ich gerade i~ d eil op von .der lVI~ssage ausgeschlossen, 
ein leicht pressendes St . ~~ etzlen Ja~ en bei schlaflosen Kranken 
oberfläche in der Mitt IeiC .en. er Sti.rn-, Schläfen- und Wangen-
beielen Ge~ichtshälften a~s:t Sttrn begin?-end und gleichzeitig nach 
schlafförderndes Beruhigungrsah.ltetnld,k als em sehr schätzenswertes und 

m1 e ennen gelernt. 
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Ich beginne mit ~er. Massagebehandlung gleich am ersten Tage. 
Zuerst werden ausschließlich die unteren Extremitäten in der beschrie­
benen Weise bearbeitet. Dann folgen der Rücken und der Bauch, 
dann Brust, Hals und Nacken und zuletzt die Arme. Jeder Teil wird 
in der vollen Massage 10 Minuten lang behandelt, so daß die Massage 
des gesamten Körpers etwa 70 Minuten in Anspruch nimmt. Bei sehr 
schwachen, mageren und reizbaren Kranken muß die Zeitdauer ae­
legentlich beschränkt, bei muskelstärkeren und nicht extrem abge­
magerten Personen mit träger Cirkulation, schlaffen, weichen und 
fetten Muskeln dagegen verlängert werden. 

Diese mechanische Behandlung des Körpers wird täglich nur ein­
mal ausgeführt und zwar zumeist in den Vormittagsstunden. Bei 
Kranken, welche durch die Massage in einen Zustand physiologischer 
Ermüdung und Schläfrigkeit geraten, empfiehlt es sich, die Massage 
in den späten Abendstunden vornehmen zu lassen, um die Intensität 
und die Dauer des Nachtschlafes zu steigern. Die Kopfmassage, welche 
ausschließlich diesem Zwecke dient, soll immer abends ausgeübt werden. 

Da ich auf den psychisch beruhigenden Einfluß der 
Ma ssage ein großes Gewicht lege, so wird die Intensität und die 
Dauer derselben vornehmlich durch die Art der Einwirkung auf die 
Psyche bestimmt. Wirkt sie aufregend, affektiv beunruhigend, beein­
trächtigt sie den Schlaf, so muß genau ausgeprobt werden, ob die In­
tensität oder die Dauer diese excitierencle Wirkung besitzt. Das 
Gleiche gilt von dem Einfluß der Massage auf parästhetische und 
neuralgiforme Zustände (Arthralgien etc.). Nicht immer ist die 
schwächste Massage die beruhigendste und schmerzstillendste. Man 
wird auch Fällen begegnen, bei welchen eine mäßige Verstärkung der 
Massage günstiger wirkt. 

Auf den erziehli chen und, wenn ich so sagen darf, s u g­
ge s ti v en Einfluß der Massage hat besonders JoLLY hingewiesen; 
sie lenkt einerseits die Vorstellungen der Kranken von ihren quälen­
den Krankheitserscheinungen ab, indem die Aufmerksamkeit auf clie 
mit den Manipulationen des Massierens verbundenen Aufgaben des 
Kranken gerichtet wird. Denn es wird ihnen zur Pflicht gemacht, 
daß sie bei der Massage möglichst jede aktive Muskelthätigkeit ver­
meiden und in ruhiger, schlaffer Körperhaltung verharren müssen. 
Jede Unterhaltung mit dem Massierenelen ist verboten. Andererseits 
wird der Mut und das Vertrauen der Kranken gestärkt, wenn sie 
sehen , daß ausgiebig gegen ihre Krankheit vorgegangen wird und dieses 
Verfahren ihnen die Ernährungskur erleichtert. 

Während der Massage sind die'Kranken locker in wollene Decken 
(Kamelshaardecken) gehüllt und werden nur die jeweilig bearbeiteten 
Teile entblößt. Es wird dadurch jede unnötige, bei mageren, anämi­
schen Individuen direkt schädliche Abkühlung der Haut vermieden. 
Nach Beendigung der Massage wird der ganze Körper mit lauwarmem 
·wasser abgeseift oder mit Calmusspiritus abgerieben - zum Reiben 
und Streichen beim Massieren war die Hand des Masseurs mit Vase­
line oder Olivenöl eingefettet - und darauf die Kranken ausnahmslos 
eine halbe bis eine Stunde lang fest in Wollelecken eingehüllt. Manche 
Patienten klagen über gesteigerte Kälteempfindungen in c~en Füßen 
nach der Massage. Es empfiehlt sich in solchen Fällen, d1e unteren 
Extremitäten während der "trockenen Einpackung'' höher zu lagern 
und die Füße noch mit einer zweiten vV olldecke zu umgeben. Falls 
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im Anschluß an die Massage stärkere Blutwallungen zum Kopfe sich 
einstellen oder vermehrter Kopfdruck, so werden während der trockenen 
Einpackung kühle Compr~s?en auf Sti.r~ u_nd Nacken . durch . den 
Pfleger resp. Pflegerin apphz1ert. Dur~h d1~. Emp~ckung w1r.d .erre~.c~t~ 
daß die Kranken nach der Massage swh korperlich und gmstlg vollig 
ruhirr verhalten müssen. Die mit der Pflege. betraute Person dar~ im 
Zim~er bleiben sich an das Bett des Patienten setzen, aber Jede 
Unterhaltung ist verboten. Wirkt die '~olle .Einpack.ung sehr be­
ängstigend auf clie Kranken (bes.onders be1 angwne~rotlschen Fo~·men 
der Neurasthenie), so können ehe Arme vo~. der EI~pac!nmg frei .ge­
lassen werden· doch muß dann der Oberkorper m1t emem zweiten 
leichteren woll~nen Tuche bedeckt werden. Ist die Einpackung beendigt, 
so wird der ganze Körper mit einem feinen wollenen ~uch ~bgerieben. 

Diese Art der Ausführung der Massage erfordert viel Ze1t, U ebung 
und Verständnis, letzteres sowohl von seiten der massierenden P er son 
als auch der Kranken. Es wird bei der Ausbildung der Masseure 
resp. Masseusen ein Hauptgewicht auf die ruhige, verständige und ge­
dulclirre Ausführung der Manipulationen gelegt werden müssen. E s 
könn~n nm· intelligente Personen, welche die Massage dem Kräfte­
zustande und dem Maße der nervösen Erregbarkeit nach Vorschrift 
des Arztes anzupassen verstehen, herangezogen werden. 

4. Hydriatrisehe Behandlung. 
Ein anderer, vielleicht ebenso wichtiger Heilfaktor ist die h y d r i a ­

tri s c h e Behandlun g. Es ist an dieser Stelle nicht nötig, auf 
clie physiologische Wirkung der einzelnen hydrotherapeutischen Proze­
duren oder über die verschiedenartige Einwirkung kalten oder warmen 
Wassers einzugehen. Ich kann in dieser Beziehung auf einen der 
folgenden Abschnitte dieses Handbuchs verweisen und gebe hier nur 
kurz eine Schilderung des Verfahrens, welches ich nach jahrelano·em 
Hin- und Hertasten für die Förderung der Ernährungskur als 

0

das 
zweckmäßigste befunden habe. . 

Gleich vom Beginne der Kur ab finden morgens um 7 Uhr vor 
de~1 ersten Früh~tück W a s ·c h u n g e n d es 0 b e r k ö r p e r b i s z u r 
Hu~te statt. D1e Temperatur des Wassers schwankt j e nach dem 
Ernahrungs- und dem mehr oder minder gesteirrerten nervösen Er­
regungszustande. Bei den Waschungen wird ge"~öhnlich mit ' Vasser 
"?n 24° ~ begon~en und langsam alle 2-3 Tage um einen Grad 
smkend bis auf. 1~ 0 R heruntergegangen. Sind die Kranken schon 
vorhe.r an .ausgiebigere un~ k.ühlere Was?hungen gewöhnt , so wird 
das. Wass~r entsprechend mednger tempenert. In den Abendstunden 
~els; ZWISC~en 4 '!nd 6 U.hr Werden V 0 11 b ä der VOll durchschnitt­
~~h "".6-2; R ' .. ~::>-20 Mmuten dauernd , verorclnet. E s wird den 
d~n z:eckmaßrgMu.tter.lauge oder Soolsal z in entsprechender 

~enoe zuoesetzt, um em mittelstarkes Soolbacl mit einem Salzo·ehalt 
,. ?n 3 Proz. herzust~llen. Genauere Vorschriften über die 1\fenge 
d~es.es z:satzes kau~ IC)l an dieser Stelle nicht geben, da der Konzen­
h ~IOn~oehalt der. kaufliC~en Laugen resp. Soolen oder Salze ein außer-
or entlieh verschiedener Ist Man wird rrut thun · · d · 1 
Falle sich von de. b t ff · d B o , m Je em emze neu 
nauen Prozentrrehralt ed~e. ~~ . ~n dezugsquelle c~es .Badesalzes den ge­
benutze hier d~s un rrer;. '!~er sau ten Soole mitteilen zu lassen. Ich 
auf ein Vollbad. o migte S t aß f ur t er Badesalz und zwar 5 kg 
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. Je. stärker das Soolbad verabreicht werden kann, desto niedriger 
wml. eh~ Tm:nperatur ~les Badewassers gewählt werden dürfen. Durch­
schmtthch verwende ICh Soolbäder von 26 o R. Diese sind zweifellos 
ein mä~htigerm: Hautreiz als die gewöhnlichen Wasserbäder. Die Zeit­
-c~auer nc~tet siCh nach dem Kräftezustand der Patienten (durchschnitt­
lich 15 Mmut~n). Zum Schluß des Sool- sowie des gewöhnlichen Voll­
bad:s findet eme kühle U ebergießung des Nackens statt, worauf die 
Patienten sofort aus dem Bade herausgehoben, in Frottiertücher gehüllt 
und tüchtig abgerieben werden. Leielen die Patienten wähTend des 
Bades an Kongestionen zum Kopfe (bei der angioneurotischen Form 
der Neurasthenie), so müssen von dem Pflegepersonal wähl'end der 
ganzen Dauer des Bades kühle Kompressen auf Stirn und Nacken des 
Patienten appliziert werden. Nach den Bädern werden die Kranken 
wieder eine Stunde in die Kamelshaarelecken gepackt, und absolute 
körperliche und geistige Ruhe angeordnet. 

Eine andere Anwendung des Wassers geschieht in der Form von 
n asse n Einpackung e n. Die Patienten werden in nasse (aber 
ausgerungene) Laken eingehüllt und darüber eine große Wollelecke 
gepackt. Man wird hier die Temperatur des Wassers ebenfalls nach 
dem Grade der Abmagerung der Anämie und der Erregbarkeit der 
Patienten individuell bestimmen müssen. Eine mittlere Wasser­
temperatur ist hier für den Beginn der Kur 22 n R, später 16-18 ° R. 
Bei extrem abgemagerten Patienten wird man im Anfange von dieser 
Prozedur überhaupt Abstand nehmen müssen, weil die reaktive erhöhte 
\Värmeproduktion bei denselben nicht eintritt. 

Schließlich sei der Kombination der e lektri s c h e n (f a r a­
di schen) und der hydriatri sehen Behandlung gedacht. Ich 
mache von derselben im ausgedehntesten Maße Gebrauch. Nach 
meinen Erfahrungen ist das faradische Bad die angenehmste und für 
den Kranken 'vohlthuendste Form der Faradokutanbehandlung. Gerade 
übererregbare, schlaflose Patienten schätzen die elektrischen Bäder 
nicht selten als das wirksamste Beruhigungs- und Schlafmittel. In 
den Kurplänen, die ich in jedem einzelnen Falle bezüglich der Wasser­
behandlung selbstverständlich von der genauesten Untersuchung des 
Kräftezustandes, der Ernährung und dem psychischen Status abhängig 
mache, werden im Beginne der Kur, falls nicht irgendwelche Kontra­
indikationen gegen diese oder jene Verordnung von vornherein vor­
handen _sind, abwechselnd diese Prozeduren zur Anwendung gebracht 
und z'yar meist in folgender Gruppierung : 

1. Tag: Einfaches Voll- oder Soolbad; 
2. Tag: Hydropathische Einpackung; 
3. Tag: Faradisches Bad ; 
4. Tag: Ruhe. 
Handelt es sich um schwächliche, sehr heruntergekommene Kranke, 

so wird man jedem Kurtag einen Ruhetag folgen lassen. Nachdem 
die verschiedenen hydriatrisehen Anwendungen zweimal durchgeführt 
'vorden sind kann man sich ein Urteil bilden, welche Methode den 
Kranken subjektiv am wohlthuendsten ist. In erster Linie ist immer 
die Einwirkung auf den Schlaf maßgebend, sodann auf b~stehende 
Parästhesien, Arthralgien und neuralgiforme Zustände. W1rd ~urch 
die Badekur überhaupt ein erregender oder überermüdender . Emfiuß 
ausgeübt, so wird dieser Te~l der Behandlung besse1:. auf clie ~?~·­
mittagsstunden verlegt und ehe Massage abends ausgefuhrt. Man "n cl 
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außerdem die Zeitdauer des Bades resp. der. Einpaclnm~, ~li~ Tem­
peratur des Wassers etc. in jede~n Einz~~a~le Je nach der mdrVIdu~.llen 
Reaktion verändern müssen. Es 1st unmoglich, genauere Angaben uber 
diese therapeutischen Maßregeln zu machen. Es muß g~nz der Erfal~rung 
des behandelnden Arztes überlassen werden, ob er fur den sp~crellen 
Krankheitsfall diese kombinierte Wasse~·behandlung zur Durchfuhrung 
bringen kann und will, oder o? er .. emzelne Prozeduren ausschaltet 
und andere (z. B. Halbbäder) hmzufugt. 

5. Elektrische Behandlung. 
Schon W. MITCHELL hat auf den fördernden Einfluß der allge­

meinen Faradisation aufmerkS11m gemacht und dieselbe als a ll g e­
meine Muskelfaradisation zur Anwendung gebracht. Er be­
nutzte mittelstarke Ströme, die aber von den ZIEl\iSSEN'schen Punkten 
aus kräftige Muskelkontraktionen hervorriefen. Es werden vorzugs­
weise die Muskeln der Extremitäten, des Rückens und des Bauches 
bearbeitet. Um die Schmerzhaftigkeit dieser Behandlungsmethode zu 
mildern, empfiehlt er die Anwendung eines Stromes mit langsamen, 
aufeinander folgenden Unterbrechungen. Gemäß seinen Vorschriften 
soll täglich 1-2mal faradisiert werden und zwar in ausgedehntem 
Maße (bis 1 Stunde lang). Dadurch wird nach seiner Ansicht cle1· 
Stoffwechsel in günstigster Weise beeinfiußt. Er folgert dies aus 
seiner Beobachtung, daß die Körpertemperatur hierdurch eine Steige­
rung erfahre. 

BuRKART hat clie Sitzungen auf 16-20 Minuten per Tag einge­
schränkt und macht mit Recht darauf aufmerksam , daß manche 
Patienten durch diese Muskelfaradisation eine Steigerung des vor­
handenen Kopfdruckes erlitten. In den Fällen, in welchen schon vor 
der Mastkur erfolglose elektrische Kuren stattgefunden hatten, schaltet 
er clie faradische Behandlung aus dem Kurplan aus. Hingegen em­
pfiehlt er sie ausdrücklich für die Fälle schwerer Hysterie, welche mit 
Muskelkontral{turen einhergehen. 

Ich habe schon bald, nachdem ich das W. MITCHELL'sche Ver­
fahren kennen gelernt und geübt hatte, die Muskelfaradisation fast 
ganz beiseite gelassen und nur die a 11 ge m ei n e F a r aa i s a t i o n 
nach BEARD und RocKWELL angewandt dabei aber von allen starken 
Muskelreizungen bei sehr abgemagerten 'Personen Abstand o·enommen. 
Späterhin h~be ich dieselbe durchwegs durch das f a r a d i ~ c h e Bad 
ersetzt. W.te aus der vorhergeh~nden Schilderung hervorgeht, wird 
aber von .cl1eser Anwendung nur m beschränktem Maße Gebrauch o·e­
mac~t. .~me s.tärkere und ausgiebigere ~aradisation der Körpermusl~u­
latm mochte. 1ch nur unter ganz bestimmten Voraussetzun o·en em­
p~ehlen ... ~s 1st scho~ früher der Fälle Erwähnung gethan, in ° welchen 
die Ernaln.ungskur ~1e Kranken wohl fetter, aber nicht muskelstärker 
I~ acht. H1e_r kann 1m zweiten Teile der Kur, nachdem eine erheb­
h~here .Gew1chtszu.nahme und zugleich eine Herabminderung der ner-
~:~~~:~~~ p~ych1s~h.en ~ebererregung stattgefunden bat, durch die 

. die Thatlgkelt der Muskeln angereot und ihre Leistungen 
geste1gert werden. o 

K ~ie g~lv:ni.sche Behandlung gehört nicht zum allgemeinen 
llirp ~n.l oSct wud man gelegentlich die l o k a 1 e An wendun o· des 

ga vamsc 1en romes bei Kopf 1. k b · 1 . o 
asthenie sowie bei habitueller o\~~ipati~n ( ~~r~~~~f::.urotischen N eur-
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6. Passive Gymnastik. 
Nachdem die allgemeine Körpermassage einige Wochen geübt wurde, 

werc~en als Uebergan& zu den aktiven Muskelleistungen passive gym­
nastische U ebungen emgeschaltet. Bei leichteren Fällen bei welchen 
die Kur~eit durchschnittlich 6 Wochen beträgt, beginn't die passive 
Gymnastik am Ende der 4. Woche. Es wird zuerst die Massage der 
unteren Extremit~ten durch dieselbe ersetzt. Nach weiteren 3 Tagen, 
falls das Allgemembefinden und die Ernährung durch diese Abänderung 
des Kurplanes nicht ungünstig beeinflußt werden, beendigt man die 
Massage der Arme und beginnt auch hier mit den gymnastischen 
U ebungen. Die Massage der übrigen Körperteile wird weiter fort­
gesetzt. Die passiven U ebungen werden teils mit, teils ohne Wider­
standsbewegungen angewandt. Letztere bestehen darin, daß die 
Patienten jeder Beugung oder Streckung in irgend einem Gelenk 
durch eine mäßige willlüirliche Anspannung der Antagonisten einen 
geringen, leicht zu überwindenden Widerstand entgegensetzen. Diese 
Widerstandsübungen erfordern nicht nur eine gewisse Geschicklichkeit 
des Masseurs, sondern auch eine Schulung des Patienten. Bei d e 
Parteien müssen sich darüber klar sein, daß es sich 
niemal s um einen Wettkampf zwischen Masseur und 
Kranken handeln darf, in welchem beide einen Beweis 
ihrer Körper s tärke ablegen sollen; im Gegenteil wirkt eine 
derartige , forcierte U ebung sehr schädlich auf die Kranken. D i e 
vVider s tand s übungen bezwecken eine langsame Vorbe­
reitun g zu den aktiven Muskelleistungen, indem nur ganz 
bestimmte, unkomplizierte, einer langsamen, passiven Bewegung der 
Gelenke augepaßte Innervationen umschriebener Muskelgruppen ge­
leistet werden dürfen. Diese Widerstandsübungen werden in den 
Kurplan erst dann eingeschaltet , nachdem man 8 Tage lang aus­
schließlich passive Bewegungen (d. h. bei völlig erschlaffter Muskulatur 
der Glieder resp. Gelenke) hat ausführen lassen. Hier wirken die 
passiven Dehnungen und Zerrungen der lVI uskeln und Nervenstämme 
sowie der Gelenke erregend auf das Centralnervensystem, indem Haut-, 
Muskel-, resp. Sehnen- und Gelenkempfindungen in großer Zahl 
methodisch erzeugt werden. 

Man wird auch hier in jedem Einzelfalle ausprobieren müssen, 
was für den Patienten am vorteilhaftesten ist. Auf einige wirkt die 
passive Gymnastik erregend, auf andere wohlthätig beruhigend und 
ermüdend. Bei leicht erregbaren Kranken ist die passive Gymnastik 
der kleinen Gelenke (Hand, resp. Fingm:, Zehen) nicht ratsam, da selbst 
langsam und sanft ausgeführte Dehnungen, Beugungen und Streckungen 
von erhöhter Schmerzhaftigkeit und "nervöser Unruhe" gefolgt sind. 
Die großen Gelenke hingegen können in ausgiebigster Weise derartig 
bearbeitet werden, ohne solche Nebenwirkungen zu verursachen. Man 
wird sogar nicht selten finden, daß "Nervenschmerzen" durch dies.~ 
Art von N ervendehnlingen recht günstig beeinfl.ußt werden. Be1 
leichteren Patienten dauert diese gymnastische Behancllung 14 Tage. 
Mit Abschluß der 6. Woche ist die ganze Kur in der Klinik vollendet; 
die aktive Gymnastik wird als Nachkur, die zu Hause durc~1gefülu:t 
werden kann, verordnet. Bei schwereren Fällen mit hochwachger Ab­
magerung, intensiver Muskelschwäche und starker. Herab~mderung d~I~ 
cortico- motorischen Innervationen beansprucht ehe passive Gymnastik 
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einen län creren Zeitraum ( 4-6 Wochen). Die aktiven gymnastischen 
Uebungen° werden in solchen ~älle.~ .nach Ab_lauf der 8.-9. Kurwo~he 
(falls die Gewichtszunahme gleichmaßige, zufnedenstellende Fortschntte 
gemacht hat) in den klinischen Km:plan aufgen~mmen, nachdm? die 
Massage völlig ausgesetzt worden ISt. Man. wu:d d3;nn vormittags 
einfache Turnübungen, Spaziergänge u. ~· w. m .die Zmt der Massage 
verlegen, während die passive Gymnastik. a~ ehe Badprozeduren an­
geschlossen wird (am besten. vor der hydnatischen ~ehandlung) .. 

Aus dieser kurzen Sclulderung dieses Abschmttes des Hellver­
fahrens ist unschwer der Gedanke zu entnehmen, d aß die p assive 
Gymnastik einen geei g neten Kr a ftme ss er n i c ht b lo ß für 
die Abschätzung der Zunahme der groben Mu s k e ~kr aft , 
sonelern auch des Maßes und der Au s dauer d e r Will e n s ­
anstrengungen unserer Kranken darstell t. 

7. Aktive llluskelleistungen. 
Hierher crehören methodische Gehübungen, Heilgymnastik, leichte 

mechanische o Arbeiten (Papparbeiten , Buchbinderarbeiten , H olz­
schnitzen etc.), sowie ausgiebigere und anstrengendere Beschäftigungen 
in Garten und Feld, Holzhacken und Holzsägen, U ebungen am Ergostat 
und Ruderapparat etc., vor allem aber am LARGIADER'schen Arm- und 
Bruststärker. 

Es ist schon erwähnt, daß nur in den schwereren, langwierigen 
Fällen diese Kurmittel zur Anstaltsbehandlung gehören. Der Arzt wird 
bei allen leichteren Fällen nur die Pflicht haben, den P atienten die 
Methode zu zeigen, das Maß und die Dauer der Arbeitsleistungen fest­
zustellen und im übrigen die Ausführun g den Kranken selbst in ihren 
heimischen Verhältnissen oder an geeigneten Luftkurorten zu über­
lassen. A l s G r u n d s a tz w i r d m a n d e n K r a n k e n d i e L e h r e 
auf den Weg geben, daß di ese m ethodi sc h e n M u s k e l­
leistungen ihnen zur stehend e n L e b e n sge w o hnh e i t 
wer d e n m ü s s e n. 

Bei Patienten, die viele Jahre einer regelmäßigen und auso·iebio·en 
Muskelt~ätigkeit entwöhnt sind, wird aber eine derar tige allgemeine 
Unterweisung völlig unzureichend sein. Dieselben bedürfen noch 
längere Zeit der stetigen ärztlichen Ueberwachung, der crenauesten 
Kontrolle der thatsächlich geleisteten Arbeit der fortwähre

0
nden Auf­

munterung, um in der Kur auszuharren und nicht auf halbem W ecre 
s~ehen z_u bleiben. J?enn man macht nicht selten die Erfahrung, d~ß 
die Festlg~n~ der Willensenergie, die Steigerung der Widerstandskraft 
~egen schadigende äußere Einflüsse und gegen unangenehme körper­
hebe Empfin~.unge~. absolut nicht gleichen Schritt hält mit der Zu­
nahme an Korperfulle und Körperkraft. E s k an n ni c h t g e n u g 
betont we~den, daß unsere Aufgabe nich t nur d a rin 
besteht, d.Ie Kranken zu füttern und f et t zu m ac hen 
~? n d~ r f VI e 1m e ~ r a u s i h n e n w i e d e r 1 e i s tu n g s f ä h i ~ e , f ü 1~ 
l _Iehk ~tgabhen Ihrer Lebenssphäre ·geeignete P~ r sö n-
I c e I e n er an zu b I. l cl e n D · H ·1 · · Arb · · .. . · Ie ei gymnastik und körperhebe 

mitt~lt Jst demgeh~aß hbei manchen Kranken ein unentbehrliches Hilfs-
. er P s Y c I s c e n B eh an d l u n g. 

Dte schweren Fälle von H t ,· . 1' . 
neurasthenischen Patiente b l" rs enf' SOWie ( le hypochondnsch­
behandluno- nachdem d'n Ee: t~rlu~n ° t no~h monatelanger Anstalts-

b' Ie ma ungskur Im engeren Sinne schon 
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volle~det ist. Der Kurplan . erfährt dann eine völlige Umgestaltung. 
Es w1rd dann das Hauptgewicht auf eine regelmäßige, fast pedantisch 
zu nenne~de_ purchführung eines bestimmten, für jeden einzelnen 
Fall der mdivicluellen Leistungsfähiakeit augepaßten Beschäftiaunas­
planes gelegt._ _Man w~rd geistige ~nd körperliche Arbeit in dies~m 
Kurplan ~e1:euugen ; die Zeiten der Thätigkeit werden abgelöst von 
s_olchen volhg~r körperlicher und geistiger Ruhe. Zeichnen , Model­
l~et·en, Exzerpreren aus Geschichtswerken oder passender Memoiren­
htteratur , Beschäftigung mit fremden Sprachen, Hand-, Haus- und 
Küchenarbeit (bei weiblichen Kranken), Spaziergänge, Schwimmen, 
Rudern, Holzsägen, Gartenarbeiten u. s. w. sind Bestandteile dieses 
Kurplanes. Ich brauche mich an dieser Stelle nicht weiter über diese 
Fragen zu äußern, da dieselben in dem Kapitel der allgemeinen und 
speciellen Psychotherapie hinreichend bearbeitet sind. 

8. Medikamentöse Behandlung. 
Ich habe zum Schluß nur noch kurz der medikamentösen 

B eh an d l u n g Erwähnung zu thun, welche während der Mastkur An­
wendung findet. Als Regel möchte ich hinstellen, daß man 
so wenig als möglich von einer arzneilichen Behand-
1 u n g Geb rauch machen so ll. Ebenso wie die Alcoholica aus 
dem Kurplan verbannt sind und nur in Ausnahmefällen und vorüber­
gehend als Reizmittel venvandt werden dürfen, so sind auch dieN ar­
c o t i c a bei den einfachen, unkomplizierten Fällen möglichst zu ver­
meiden. Bei schwerer und langelauernder Schlaflosigkeit, sowie bei 
intensiven Angstzuständen werden wir freilich gezwungen sein, zu ihnen 
zu greifen, aber auch hier es uns zum Gesetz machen, recht haus­
hälterisch damit zu verfahren. 

Morphium habe ich seit vielen Jahren überhaupt nicht ge­
geben, 0 p i um nur bei ausgeprägter melancholischer Verstimmung 
und Angstzuständen. Von den gebräuchlichen Schlafmitteln soll nie­
mals ein und dasselbe mehrere Tage hinter einander verordnet werden. 
Der Pat. soll immer gezwungen sein, melll'ere Tage ohne jedes Schlaf­
mittel auszukommen, nur im äußersten Notfall (am 3. oder 4. Tage) 
1 g T r i o n a l oder S u 1 f o n a 1 oder 2 g C h 1 oral a m i d oder 
Amylenhydrat (4 g) erhalten. Bei Patienten, die von schweren 
neuralgiformen Zuständen heimgesucht sind, wird man, falls die 
Ernährungslmr clurch dieselben völlig in Frage gestellt ist, im Anfang 
derselben genötigt sein, kleine Dosen von Codein (in Pillen oder 
Suppositorien) mehrmals täglich zu geben. Man wird übrigens mit 
den neueren N ervinis und Antineuralgicis: Antipyrin, Antifebrin, 
P h e n a c e t in , La c top h e n in ebenso erfolgreich gegen Schmerzen, 
psychische Erregung und Schlaflosigkeit vorgehen können. Besonders 
das letztgenannte Mittel hat sich recht bewährt. (Man giebt mehrere 
Tage hintereinander 3mal täglich 0,5 Lactophenin.) Gegen motorische 
Unruhe und psychische Reizzustände, welche das Einschlafen ver­
hindern, lasse ich gelegentlich abends und ~achts 1-2 Wassergläser 
voll ERLENMEYER 'sches Brom w.asser tnnken. 

Viel 'vichtiger ist die Verwendung von R ob o r anti e n, welche 
die Ernährung und insbesondere d~e Blutbildt~n~ i~ gü~stiger yY eise 
beeinflussen können. Hier stehen m erster Lm1e d1e E 1 s e n p r a Pa­
r a t e und die methodische Verwendung des Arsens. Bezüglich der 
ersteren darf ich mir wohl eine Aufzählung der mannigfachen, heute 
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im Handel befindlichen Eisentinkturen, Essenzen, Sirupe u. s. w. er­
sparen· ich habe von denselben fast identisch günstige Wirkungen 
gesehe~. Das FetTatin von ScHMIEDEBERG, das Hä~nogallol (l~O~ERT), 
sowie die Sanguinalpillen (KREWEL) ·werden zur Zmt am a~1Sg1eb1gsten 
und mit !!l.ltem Erfolge verwandt. Das Arsen gebe ICh nur als 
arsenige säure und benutze ausschließlich die fabrikmäßig hergestellten 
Granulae acidi arsenicosi a 0,001 g 2-3mal täglich. Diese kleinen 
Dosen Arsen werden sehr gut, lange Zeit hindurch ertragen, und ich 
habe in keinem Falle bemerkt , daß das Aufhören dieser Arsen­
behandlunO' im Verlaufe oder am Ende der Mastkur irgendwelche 
Entziehungserscheinungen gernacht hätte. Man kam~ auch an Stelle 
dieser Art von Eisen- und Arsenbehandlung das L e v 1 c o- oder R o n­
c e g no-Was s er verwenden. Es empfiehlt sich dies besonders für 
die Nachkur. 

Ich möchte diesen Artikel nicht beendigen, ohne nochmals darauf 
hinzuweisen , daß mittels die ses kombinierten H e ilver­
fahrens der Arzt so recht der Aufgabe Gen ü ge th un 
kann, nicht nur Symptome einer Krankheit, s ondern die 
K r an k h e i t s e 1 b s t z u b e k ä m p f e n u n d z u b e s e i t i g e n , nur 
darf er niemals außer acht lassen, daß die Bezeichnung Mastkur nur 
einen Teil dieser Aufgabe zum Ausdruck bringt. Die H e b u n g 
der Ernährung ist nur Mittel zum Zweck Ist es uns ge­
lungen, den Körper durch Förderung des Stoffumsatzes und An­
häufung potenzieller Energien in den mannigfachen und funktionell 
so verschiedenartigen Körpergeweben für eine bessere und vermehrte 
~rbeitsleistun~ be~ähigt zu m_achen, ~o ist dem Kra~ken nur wenig ge­
dient, wenn wu· mcht zu gleicher Zmt durch psychische Beeinfl. ussun o· 

~rziehung und Uebung eine zweckmäßige, den geistigen und körpe~~ 
liehen Aufgaben des gesunden Menschen augepaßte Verwertung der 
errungenen Reservekräfte erreichen. Wir h ab e n die Kran k e n 
nicht nur in den Sattel zu heben, sondern a u ch r e iteu 
zu lehren. 

Litterat ur. 
1) Binawanger, Zur Behandlung der Erschöpfungsneurosen, Zeitschr. f. Psych. 1884. 
2) Derselbe, {]_eher das W. Mitehe ll' sehe Heilverfahren, Ther. Monatsh. 1887, Juli, Auyo 
3) Dtraelbe, Dze Patltol. u. Therapie der Neurasthenü Jena 1896. 
:) Bouveret, La neurasthenie - ipuisemfflt 7zeneux, Paris 1891. 

) B~ka.rt, Zur Behandlung schwerer Formen von Neurasthenie und Hysterie, Sammlung 
kltn .. Vo;trltgt t~on Volkmann No. 245; Berl. klin. Wocho 1887. 

6) L:v1llam, La neurasthenu, Paris 1891. 
~)) ~=:~f~ldW, Pathologu und Therapie der Neurasthenie und Hystel"ie, Wiesbadw 1894. 

e • ., Fat and Blood, deutsch t~on Xlemperer Berlin 188 7 
9) Munk J., und Uffelmann D o E äh d ' 

0 

u. Upzig 
1887

. ' u rn rung es gesu11den udd kranken jJfenschen, Wien 

~~)) ;i ~o~denD, 
0 
Lehrbuch ~er Pa.tholoyü des Sto/]wechsels, Berlin 1893. 

a.1.au, ze •y•tematlsche Behandlun d N ot'' H o Berlin 1883. g ·. ervos1 ... t u. ysterte, deutsch von Tischler, 



III. Suggestion. und Hypnotismus als 
Heilmittel. Psychotherapie. 

Von 

Dr. C. Liehermeister, 
Professor an der Universität Tübingen. 

Die Anwendung der Suggestion und des Hypnotismus zu Heil­
zwecken, die P sychotherapie, ist so alt wie die Heilkunde überhaupt; 
mau l{ann sagen, daß, seitdem ein Mensch den V ersuch gemacht hat, 
auf einen anderen Menschen, der verwundet oder krank war, heilend 
einzuwirken, auch die Suggestion zur Anwendung gekommen ist. Nur 
geschah dies bis auf die ueuere Zeit meist in mehr oder weniger 
unbewußter Weise, indem der Heilkünstler sich über die eigentliche 
Wirkungsweise seines Verfahrens selbst nicht klar war. Und noch 
heutigen Tages kommt es häufig vor, daß einem besonderen Verfahren 
oder der Anwendung besonderer Arzneimittel Heilungen zugeschrieben 
·werden , die in Wirklichkeit nur durch psychische Einwirkung erfolgt 
sind. In neuerer Zeit ist in diesem Gebiet eiri großer Fortschritt 
gemacht worden. Die Beobachtungen über Hypnose haben in über­
raschender Weise gezeigt, welch außerordentliche Wirkungen durch 
psychische Beeinflussung ansgeübt werden können. Die Heilkunde hat 
sich diese Erfahrungen zu eigen gemacht, und indem wir gegenwärtig 
mit bewußter Absicht solche psychische Beeinflussungen zu Heilzwecken 
verwenden, haben wir in der Psychotherapie ein mächtiges Heilmittel 
gewonnen, welches in zahlreichen Krankheitsfällen günstige Wirkungen 
auszuüben vermag. Dabei ist es freilich geboten, daß wir uns vor­
sichtig hüten vor allen Uebertreibungen, wie sie bei Einführung neuer 
Methoden vielfach vorzukommen pflegen, daß wir uns vielmehr bestreben, 
das Heilgebiet genau abzugrenzen und die Art der Einwirkung jedes­
mal dem besonderen vorliegenden Fall anzupassen. Wir werden dies 
nur erreichen können, wenn wir uns über die Wirkungsweise der ein­
zelnen psychischen Beeinflussungen, soweit es in diesem Gebiet über­
haupt möglich ist, klare Vorstellungen zu verschaffen sucheiL 

Suggestion. 

Der Begriff der Suggestion (suggestio = Einge~ung, E.inßüste­
rung, von suggerere = an die Hand geben, unterschieben, emgeben) 
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kann in weiterem und in engerem ?inne gefaß~ werden. Im weite~ten 
Sinne kann man Suggesti?n de~meren. als cl_Ie _U ebertr_agung emer 
Vorstellung. In diesem Smne lwnnte J e~le Mitteilung, . Jeder 1! n ter­
richt, jeder Rat, wenn er angenommen ~vircl, al~ Sug~es~wn bezeiC~met 
werden. Gewöhnlich aber werden da?m noch eigentumhebe :Umstande 
vorausrresetzt: man redet vorzugsweise dann von SuggestiOn, wenn 
bei e~em Menschen durch die Einwirkung ~~es a1~deren _eine Vor­
stelluna anaereat wird an die durch Associatlon sich weitere Vor­
stellungen ~nd 5vielleicht auch Handlungen ?-nscbließen, während der 
Beeinfl.ußte aanz selbständig zu denken und zu handeln glaubt oder 
weniastens ~icht klar erkennt, daß diese seine Vorstellungen und 
Hanclhmaen nicht aus seiner eigenen Initiative hervorgehen, sonelern 
durch fr~mden Einfluß angeregt worden sind. 

Die Suaaestionen können einen sehr verschiedenen Inhalt haben 
und in sebr0~erschiedener Weise zustandekommen. E s kann dadurch 
eine Vorstellung oder eine Handlung veranlaßt, . oder es kann im 
Geaenteil eine Vorstellung oder Handlung verhindert werden. J e 
nacl1 diesem Inhalt kann man po s itive und ne g ativ e S u g ­
g es t i o n e n unterscheiden. 

Von größerer praktischer Bedeutung ist die Unterscheidung nach 
der Art des Zustandekommens. Ich unterscheide eine absichtliche 
Suggestion und eine zufällige. Bei der ab s ichtlich e n S u g g es t i o n 
wird von der einen Person. die wir als die aktive bezeichnen wollen. 
mit Absicht und Ueberlegung einer anderen , der passiven P er son: 
eine Vorstellung beigebracht, die dann weiter wirkt. Als zu f ä I l i g e 
S u g g es ti o n bezeichnen wir es, wenn jemand zu einer wirksamen 
Vorstellung oder Vorstellungsreihe gelangt durch zufällige oder ab­
sichtslose Aeußerungen oder Handlungen eines Anderen oder über­
haupt durch die Wahrnehmung irgendwelcher zufälliger Umstände 
oder Ereignisse. Für die zufällige Suggestion sind die äußeren Um­
stände nur die Veranlassung ; erst durch die Ideenassociation und 
durch die eigene Thätigkeit der beeinfl.ußten Person wird daraus die 
wirksame Vorstellung gebildet : man hat in solchem Falle nicht un­
passen~ von Selbst~uggestion oder Autosuggestion geredet. Suggestionen 
find~n nn allgeme~en um so leichter Eingang, je weniger dabei eine 
Abs1cht bemerkt Wird. Deshalb ist es in vielen Fällen ratsam die 
absichtliche Suggestion so einzukleiden, daß sie als zufälliae ersch'ein t. 

.. Ob eine beabsichtigte . Suggestion gelingt oder nicht, hängt zu­
nachst ab von dem psychischen Verhalten der zu beeinflussenden 
Person. Die "Suggestibilität" ist bei den einzelnen Menschen sehr 
v(r~chieden. Es gie~t _Personen: _die leicht jede ihnen dargebotene 
'"\ orstellu!lg, wenn Sie m nur eimgermaßen aeschickter Form eino·e­
geben Wlrd, aufnehmen und weiter verarbeiten während andere 

0
in 

h~~em G_:ade. widerspenstig und nur unter g~nz besonderen Um­
stande~l für ~mgebungen ~mpfä.n_glich sind. Meist ist es erforderlich, 
daß . die aktive Person em gewisses geistiges Uebergewicht über die 
passiv.e ha_be; doch ~m:nmen in dieser Beziehung Ausnahmen vor. 
Anhlererseits kann ~eistige _Beschränktheit ein Hindernis für die Auf­
nd~ mAe- vodn Suggesho~en bilden. Im allgemeinen ist es nötig daß 

1e . .t1 .. d er Suggest ·· r 1 ' und d B"ld Ion mog IC lSt genau den geistigen Fähigkeiten 
werde. em 1 ungsgrade der zu beeinflussenden Person augepaßt 
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Hypnotismus . 

. Be?onclers groß ist die Suggestibilität in der Hypnose, einem 
abs1chthch h_ervorgerufenen Zustande, der dem Schlaf ähnlich ist, in­
sofern dabei. das Bewußtsein in beträch1icbem Maße eingeschränkt 
und namentl~ch das Urteilsvermögen und der spontane Wil1e sehr 
herabgesetzt Ist, der aber doch nur ein partieller Schlaf ist insofern 
nach ei~ze1nen Richtungen hin die Sinneswahrnehmung und die weitere 
Verarbelt~ng der dadurch aufgenommenen Vorstellungen fortdauert 
un~~ _zuw_ei1en sog:ar, wohl infol_ge der Kon_zentration der psychischen 
Thatigkelt auf em enges Geb1et, über dte Norm erhöht erscheint. 
Man kann verschiedene Grade der Hypnose unterscheiden von der 
einfachen Schlaftrunkenheit, bei der das Bewußtsein und di~ Urteils­
fähigkeit nur wenig beeinträchtigt ist, bis zum festen Schlaf bei dem 
der Betroffene gewissermaßen zum Automaten und zum urteil~unfähigen 
und willenlosen Werkzeug in der Hand des Beeinflussenelen wird. 
und nach dem oft keine Erinnerung an das während des Schlafes Vor~ 
gefallene zurückbleibt. 

Der Zustand der Hypnose (ih:vo~ = Schlaf) zeigt in seinen auso-ebildeten 
Formen so auffallende Erscheinungen, daß man beim ersten Anblick der Thatsachen 
wohl glauben konnte, etwas Neues und Unerhörtes vor sich zu haben. Aber eine 
nähere Ueberlegung läßt erkennen, daß es sich dabei keineswegs um ungewöhnliche 
Vorgänge handelt, daß vielmehr alle Einzelbestandteile dieser Erscheinunaen schon 
in den alltäglichen und allgemein bekannten psychischen Vorgängen gegeben sind, 
und daß sie uns im Hypnotismus nur in einer besonders auffallenden Vereinigung 
und Ausbildung entgegentreten. 

Schon im gewöhnlichen wachen Zustande kommt manches :vor, was einzelnen 
Erscheinungen der H ypnose entspricht. Auch im Wachen ist immer nur ein kleiner 
Teil des Gehirns in stärkerer Thätigkeit, und das Bewußtsein herrscht nur über 
einen sehr kleinen Bezirk. Von den zahlreichen Sinneseindrücken, welche zu jeder 
Zeit von der Außenwelt her uns zufließen, kommen immer nur wenige zum deut­
lichen Bewußtsein, nämlich diejenigen, denen die Aufmerksamkeit sich zuwendet; 
und von der ungeheuren Menge der Erinnenmgsbilder, welche das Gedächtnis ent­
hält, sind zur Zeit immer nur wenige gegenwärtig, alle anderen sind latent, bis sie 
etwa durch Ideenassociation an die Oberfläche des Bewußtseins gebracht werden. 
In besonderen Fällen kann das Bewußtsein so stark auf ein bestimmtes Gebiet kon­
zentriert sein, daß in Bezug auf andere Gebiete das Urteilsvermögen beschränkt oder 
aufgehoben ist; so entstehen Handlungen, welche als Anzeichen der "Zerstreutheit" 
bezeichnet· werden, die aber in Wirklichkeit Folgen des Gegenteils, nämlich einer 
übermäßigen Konzentration sind. Gerade bei solcher Konzentration werden zuweilen 
die höchsten psychischen Leistungen hervorgebracht, tmd nicht ganz mit Unrecht 
kann man behaupten, daß geniale Geistesprodukte nicht selten in einem Zustand 
entstehen, der mit der Hypnose eine gewisse Aehnlichkeit hat. Wohl Jedem sind 
aus eigener Erfahrung Zustände erinnerlich, bei denen seine Aufmerksamkeit so sehr 
durch einen einzelnen Vorgang gefesselt war, daß für den Augenblick die übrige 
\Velt für ihn nicht mehr vorhanden war. Wer im Kampf, sei es mit der Rede, sei 
es mit der Waffe, einem gefährlichen Gegner gegenübersteht, dessen Aufmerksamkeit 
kann so in Anspruch genommen sein, daß die Umgebung nur unvollkommen zur 
Apperception gelangt, und daß auch bei einer etwaigen Verwundung kein Schmerz 
empfunden wird. 

Am meisten Aehnlichkeit hat die Hypnose mit dem Schlaf. Auch im Traum 
ist die Urteilsfähigkeit beschränkt oder aufgehoben. Ein sehr leb~after Traum kan~ 
zu willkürlichen Bewegungen führen : manche Menschen sprechen Im Schl_af, m~d be1 
einzelnen kommt es zu komplizierten Bewegungen und Handlunge~, z.u e1gent~chem 
Schlafwandeln. Bei solchem Somnambulismus kann es ebenso w1e m der e1gent-
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liehen Hypnose vorkommen, daß e~nzelne Sinne ungew~hnlich s~arf zu sein scheine~, 
und daß selbst schwierige koordimerte Bewegungen mit der gleichen oder selbst mit 
noch größerer Sicherheit ausgefüh~t werden a!~ im Wachen, .. währe!ld nacJ: anderen 
Richtungen die psychischen FunktiOnen aufs nußerste beschrankt smd; spater nach 
dem Erwachen ist oft nur eine unvollkommene oder gar keine Erinnerung vorhanden 
an das was während des somnambulen Zustandes vorgefallen ist. Es giebt alle 
Ueberginge vom einfachen Traum bis zu:n ausgebildeten Somnambuli~mus, und der 
letztere ist von der Hypnose im wesentlichen nur dadurch l!nterschieden, daß er 
nicht wie diese absichtlich herbeigeführt wurde, und daß dabei nur unter besonderen 
Umständen die erhöhte Suggestibilität zur Erscheinung kommt. Auch das, was man 
als doppeltes Bewußtsein bezeichnet hat, fin?et sein Analogo~ in d~~ g~wöhnlichen 
V erhalten der Ideenassociation ; es kommt mcht selten auch Im gewohnhchen Schlaf 
vor, indem ein Traum da wieder anknüpft, wo er bei einem früheren Schlaf unter­
brochen wurde. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um zu zeigen, daß die Erscheinungen des 
Hypnotismus nicht so vollständig verschieden sind von den auch sonst auf psychi­
schem Gebiete vorkommenden Erscheinungen, wie es häufig angenommen wird. Eine 
ausreichende Erklärung der Erscheinungen wird freilich durch diese Analogien nicht 
gegeben: eine solche würde erst dann möglich sein, wenn wir eine genügende phy­
siologische Theorie des Schlafans und des Träumens be~äßen. Immerhin kann man 
sagen, daß, wie im Schlaf viele Teile des Gehirns außer Thätigkeit gesetzt sind, 
während andere oft noch funktionieren, so auch in der H ypnose einzelne Teile des 
Gehirns ausgeschaltet sind, während andere noch thätig sind, und zwar zu weilen in 
gesteigertem Maße. In der Hypnose Ü;t unter anderem namentlich auch das Ur­
teilsver~ögen und die eigene Willensiniative abgeschwächt oder aufgehoben, und aus 
dem :Mangel an Kritik tmd dem Wegfallen der hemmenden Vorstellungen erklärt 
sich in der Hauptsache die außerordentliche Zugänglichkeit für fremde Suggestion 
und deren Wirksamkeit. 

In betreff der Geschichte des Hypnotismus kann ich auf die Darstellungen von 
PREYER, von BERNHEIM und von vielen Anderen verweisen. Der neuesten Zeit ge­
hört im wesentlichen an der Versuch einer wissenschaftlichen Erforschung des Zu­
stan?es, den BR.AID (1842) als Neurohypnotismus und später einfach als H ypnotismus 
bezetchnete. Der Zustand selbst ist seit den ältesten Zeiten bekannt; er wurde meist 
als Ekstase bezeichnet und in mystischem Gewande vielfach zu den auffallendsten 
Schaustellungen, nicht selten zu groben Täuschungen und zuweilen auch zu Heil­
zwecken verwendet . 

. Von vielen Seiten ist ~chon_ auf die Gefahren der Hypnose bin­
gewre~.en worden. Und es rst mcht zu leugnen, daß ein Mensch, der 
all~uhaufi~ . ~er Hnmos~. ~nterworfen wird, . dadurch in seinem psy­
cluschen 'e1halten geschachgt werden kann mdem die aeistiae Wicler­
s~nd~fähigkeit ge~chwä?h~ wird und die' Festigkeit cles cl1arakters 
let~et '. es kann die gerstlge Suggestibi_lität bis zu einem Grade ge­
steigert werden, daß der Mensch zu emem von jedem Windstoß be­
w~gten .. s~hwank~nden Rohr wird , daß alle möglichen absichtlichen 
'~'le z~falli9~n Emtlü~se eine ü~ermäßige Wirkung ausüben und end­
~ch ey~e "ßlensschw~che und eme psychische Nachgiebigkeit entsteht, 

e sc on rn das Gebret der pathologischen Zustände rrehört. 
Auf _der ~nderen Seite ist aber zu berücksichtiae~ daß es über­

~a~~t ~er~ wu:.~sam~s Heilmittel giebt, welches n~ht' bei unzweck­
werd~:r n~cht· ~~)erY{~bener Anwendun~ auch schaden könnte. Wir 
weil sein überm~iae ~0~. ausl der Rer~e der Genußmittel streichen, 
das Mo h' 5 r e .1auc 1 so schlimme Folgen hat und nicht 
brauch r~um~n aut~· dei: er Rei~e d~r Heilmittel, weil sein habitueller Miß­
GROSSMANN sind a~~~~~~t ustanden _des !t'Iorphinismus führt. Von 
wissenschaftlichen Verti·ete ~nd undi:r Hell~enchte der hervorragendsten 

1 es .. qpnotlsmus herausgegeben worden, 
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namentlich von LIEBAULT (Nancy), BERNHEIM (Nancy), AzAM (Bor­
deaux), BEAUNIS (Nancy), BLEULER (Rheinau), BRÜGELMANN (Pader­
born), DANILEWSKY (Charkow), DELBOEUF (Lüttich), VAN EDEN und 
VAN RENTERGHEM (Amsterdam), EULENBURG (Berlin), FOREL (Zürich, 
GERSTER . (Braunfels), JANET (Paris), DE JONG (Haag), V. KRAFFT­
EBING (Wien), Mo~BIUS (Leipzig), lVIOLL (Berlin), MoRSELLI (Genua), 
ÜBERSTEINER (Wien), RINGIER (Zürich), V. SCHOLZ (Bremen), 
V. SCHRENCK-NOTZING (München), SPERLING (Berlin), STEMBO (Wilna), 
TucKEY (London), WETTERSTRAND (Stockholm). Diese Gutachten 
sprechen sich einstimmig aus für die therapeutische Anwendbarkeit 
de.s Hypnotismus. Freilich behaupten sie seine heilsame Wirkung und 
seme Unschädlichkeit nur für den Fall der zweckmäßigen Anwendung, 
und es wird zugestanden, daß eine unzweckmäßige Anwendung auch 
Schaden stiften kann. Daß aber thatsächlich mit der Hypnotisierung 
vielfach grober Mißbrauch getrieben und dadurch geschadet worden ist, 
läßt sich leider nicht leugnen. Und so ist es gewiß berechtigt, wenn 
wir fordern, daß, wie man Morphium oder AI·senil{ oder andere gefähr­
liche Heilmittel nur dem Arzt in die Hand giebt, und wie nur diesem 
die Vornahme von chirurgischen ·Operationen erlaubt ist, so auch die 
Anwendung der Hypnose nur dem erprobten Arzte gestattet werde, 
daß man dagegen allem dilettantischem Sport in diesem Gebiete und 
namentlich auch allen Schaustellungen mit Entschiedenheit entgegen­
trete. "Nie sollte man vergessen, daß das Menschengehirn kein Spiel­
zeug ist" (PREYER). 

Noch manche andere Erscheinungen der neuesten Zeit mahnen zur Vorsicht. 
I st doch das sogenannte doppelte Bewußtsein schon auf die Bühne gebracht worden, 
freilich in so unmöglicher Form, daß auch das leichtgläubigste Publikum nicht 
glauben wird, ein Bild der Wirklichkeit zu erblicken. Selbst in den Gerichtssaal 
hat der H ypnotismus seinen Einzug gehalten, und mehrere der von den Sachver­
ständigen abgegebenen Gutachten erinnern stark an jene Prozesse des Mittelalters, 
bei denen die Thatsache, daß ein schlauer Abenteurer die Liebe einer hochgestellten 
Dame erworben hatte, allein schon genügte, um ihn der Zauberei zu überführen und 
ihn wegen solcher zum Scheiterhaufen zu verurteilen. Glücklicherweise hat in dem 
neuesten Falle der gesunde Sinn der Geschworenen einen Rüc1:iall in die mittel­
alterliche Strafrechtspflege verhindert. 

In der Litteratur des Hypnotismus giebt es zahlreiche Schriften, die mehr 
Begeisterung als kritisches Urteil verraten. Wir br.gegnen nur allzuhäufig den 
"übereifrig-exaltierten oder konfusen, oft mystisch oder occultistisch ange1."1'änkelten 
Produkten mancher unklarer oder unreifer Köpfe, welche bei ungenügender Er­
fahrung und mangelhaftem Verständnis sich übereilen, die weitgehendsten Theorien 
und Folgenmgen zu Tage zu fördern" (A. FoREL). Auch ist es merkwürdig, welche 
hen·orragende Ungeschicklichkeit manche sonst verständige Beobachter sowohl bei 
der Anlage der Experimente als bei der Deutung des Beobachteten anwenden. Von 
der F ernwirkung der Arzneimittel bis zum Hellsehen, zum Spiritismus und dem 
ganzen Gebiete der Mystik und des Occultismus giebt es alle Uebergänge. Die 
schlimmsten Auswüchse kommen dann zustande, wenn der Experimentator bewußt 
oder unbewußt darauf ausgeht, etwas recht Wunderbares zu beobachten, wenn et· · 
selbst nicht merkt, in welchem Grade er durch Suggestion die VersuchRperson be­
einflußt hat, oder wie die abgerichtete Person, die in manchen Fällen verlernt hat, 
Wahrheit und Täuschung zu unterscheiden, ihm zu Gefallen bewußt oder unbewußt 
Komödie spielt. Wo unfähige Beobachter an hysterischen Weibern und Männern 
experimentieren, da können sie leicht Wunder erleben. Wenn dagegen "alle Be­
obachter sich gewöhnen wollten, die Angaben der Hypnotisierten .... zunä~hst als 
das anzusehen, was sie sind, als Behauptungen nämlich, die erst des BewelSes be­
dürfen und wenn sie nicht jeden Zweifel an der Zuverlässigkeit ihres Mediums 
als ein~n Zweifel an dessen moralischer Intaktheit und damit zugleich als eine Be-

Handbuch der Therapie Ion. Krankh. 2. Auf!. Bd. V. 6 
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leidig:ung ihrer eigenen Person auffassen wollten, dann würde die Erkenntnis dieser 
Zustände wesentlich gefördert werden~' (~oL~Y). . . . 

Die ernste Wissenschaft un~ die arzthch_e Pr~Is , wird ~tch von den Ueber-
treibungen fernhalten, aber .sie Wird ~eshalb mcht die 8uggestwn und den Hypno­
tismus verwerfen, sondern dte Ersche_mungen zu verstehen suchen und das, was zu­
verlässig und heilsam ist, zum Vortell der Kranken verwerten. 

Methoden. 
)feine eigenen ersten Erf~rungen .. übe~ die Wirkung der ?uggestio~ (d~r 

Name war zu jener Zeit noch mcht gebi:~uchhch) s~am~:n aus met~~r. Stndienzett .. 
Ich habe mich damals mit Versuchen uber das TISchrucken beschaft1gt, welches 
eben von Amerika ans herübergebracht war und selbst von hochstehenden Gelehrten 
wenigstens als "schlecht erklärte 'Ih~tsache" anerka~nt 'Yurde. Es koste~e keine 
allzugroße Mühe, die Erklärung zu fmden: Wenn .~m leicht drehbarer Tisch an­
gewendet wurde, auf den die Hände von VIe~ od~r funi Versuc~spersonen ~ufgelegt 
wurden so dauerte es meist nicht lange, bis dte Drehung anfing, und ste wurde 
bald so' schnell, daß die Versuchspersonen schein bar . kaum zu folgen. vermochten. 
Bedingung war dabei, daß ~lle -yersu~spersonen ehrlich ~aren und sJCh ernstlich 
verpflichteten, nicht nur absJChtl~ch _keme D.r~hung z~ be:virken~ sondern auch ,_ und 
das war die Hauptsache, wenn ste emtrete, mcht abstehtheb Wtderstand zu leisten. 
Für die Drehung schwer beweglicher Tische hatten meine Versuchspersonen nicht 
die erforderliche Suggestibilität. Wo ein leichter Tisch und ein glatter Parkett­
boden nicht zu Gebote steht, kann man auf einen kleinen Tisch einen steifen 
Cylinderhut umgekehrt aufstellen und auf dessen Rand di~ Hände auflegen lassen 
oder einen großen umgekehrten Topfdeckel anwenden, der emen Knopf in der Mitte 
bat, oder irgend einen anderen nicht zu schwer drehbaren platten Gegenstand. 
'Venn die Drehung etwas lange auf sich. warten ließ, konnte es wohl nötig werden, 
daß ein Zuschauer plötzlich eine leichte Bewegung bemerkte und auch in unzwei­
deutiger Weise deren Richtung angab. Auf Kommando konnte die Drehung zum 
Stillstand gebracht und auch eine Drehung in entgegengesetzter Richtung bewirkt 
werden. Auch das Tischklopfen und seine Abhängigkeit von absichtlicher oder 
zufälliger Suggestion wurde durchgeprüft, und die oft recht überraschenden Angaben 
des klopfenden Tisches machten das Ganze zu einem höchst ergötzlichen Gesell­
schaftsspiel. Andere Versuche über die Wirkung der Suggestion schlossen sich an. 
Unter anderem gelang mir schon damals bei einer etwas suggestiblen Dame das. 
übrigens alte Experiment, daß sie, nachdem sie ein auf die ausgestreckte Hand ge­
legtes glänzendes Geldstück einige Zeit angestarrt hatte, nicht mehr fähig war, die 
Hand zu erheben, solange das Geldstück darauf lag. 

. Ich habe von _den d~als gesammelten Erfahrungen bi:> zum heutigen Tage 
VIelfachen therapeutischen Gebrauch gemacht. F. NIEUEYER, dessen AssiRtent zu 
sein ich während einer Reihe von Jahren das Glück hatte, war, wie überhaupt in 
?er Therapie, so auch ei~ Meister in der psychischen Behandlung der Kranken und 
m der bew~ten. pr~ktischen Anwendung der Suggestion, und diese hatte einen 
~o~en Ant.ei~ b~1 vtelen ~eine~ günstigen Heilerf?lge. Auch später is t in der 
hiesigen Klinik die SuggestiOn m. ausgedehnter Weise und mit großem Erfolg an­
gewen~et worden.. Beobachtungen aus der Tübinger Klinik sind schon früher teils 
von mrr selbst, teils von dem langjährigen Assistenzarzt Dr. HücKEL und auch von 
Dr. KEMMLER mitgeteilt worden. 

Wo die Suggestion im Wachen nicht ausreichte habe ich auch von der 
Hypnose Gebrauch gemacht, bei der alle Suggestionen' viel leichter angenommen 
werden und au~, w~nigst~ns für den Augenblick, viel wirksamer sind. Im all­
gemei_nen ab~~ :Ziehe ~eh die Suggestion im Wachen vor, und die Erfahrung lehrt, 
daß, je ~~rgfaltiger d~ese geübt wird, um so mehr das eingreifendere Verfahren der 
Hypnotisierung vermieden werden kann ohne daß di E · h d z k · b -~m· tr"" ht" t · d ' e rreic ung es wec ets e .., ac Ig wir . 

h~ie Ei_ngeb:g deiner wir~s~en .Vorstellung kann auf sehr verschiedene Weise 
gesc en, je na em Verhaltms, m welchem die aktive Person zu der: passiven 
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steht. W e~ wirksam suggerieren wiU, muß vor allem das psychische Verhalten 
?es z~ Beemfl~ssenden und se!n ~igenes Verhältnis zu ihm richtig beurteilen. Wohl 
m kemem .. Gebiete der Therapie Ist es so nötig, sorgfältig zu individualisieren und 
d~s zu wahlen~e yerfahre~ den besonderen Eigentümlichkeiten des Kranken und 
s?J~em augenblickliche~ Geisteszustand anzupassen. Deshalb ist für die Suggestion 
CJmge Mensc~~nkenntm~. und eine gewisse praktische Psychologie erforderlich, und 
a_ußerc~em g~hort dazu e1mge Gewandtheit im Umgange mit den Kranken. Beides läßt 
sJCh mcht dtrekt lehren, kann aber durch Uebung erworben oder ausgebildet werden. 

Ueber die Methode der Suggestion läßt sich etwa folgendes 
sagen: 

vVo die aktive Person gegenüber der passiven eine unbedingte 
psychische Autorität besitzt, wie sie der Arzt gegenüber dem Kranken 
in vielen Fällen bei längerem Verl<ehr erlangt, oder wo die passive 
P erson in hohem Grade "suggestibel'' ist, wie z. B. im Zustande der 
Hypnose, da kann die direkte S u g g es t i o n angewendet werden, 
und es ist dabei kaum erforderlich, die Absicht zu verdecken. In 
einzelnen Fällen, bei gebildeten Kranken, die fähig waren, das Wesen 
der Suggestion zu begreifen, habe ich sogar einfach gesagt: "Ich 
suggeriere Ihnen jetzt, daß etc.". Im allgemeinen aber ist es auch 
in solchen Fällen meist wirksamer, wenn statt des imperativen: 
,,Sie s o 11 e n diese oder jene Vorstellung oder Empfindung haben 
oder dies oder jenes thun" ein mehr objektives : "Sie werden etc." 
angewendet wird. Einen U ebergang zur indirekten Suggestion bildet 
es, wenn man unbestimmter sich ausspricht, man wolle doch sehen, 
ob nicht etwa dieses oder jenes eintreten werde. - Die direkte Sug­
gestion ist in vielen Fällen anwendbar. Häufig ist es mir sowohl in 
der Klinik wie im Privathause gelungen, bei seit langer Zeit gelähmten 
Kranken, nachdem die genaue Untersuchung ergeben hatte, daß die 
Lähmung nur psychischen Ursprungs war, durch ein "Stehe auf und 
wandle" die Lähmung zu beseitigen. - Zur direkten Suggestion 
rechne ich auch den beruhigenden Zuspruch des Arztes. Es hat oft 
eine außerordentlich günstige Wirkung, wenn bei einem seinver ge­
ängstigten Kranken der Arzt nach sorgfältiger Untersuchung mit wirk­
licher U eberzeugung sagen kann, daß clie Sache nicht so schlimm sei, 
wie man sich gedacht habe, daß eine Besserung oder daß eine Heilung 
mit Grund zu erhoffen sei. Der Kranke und seine Umgebung werden 
geduldig, auch wenn man in Aussicht stellen muß, daß die Heilung 
nur langsam zustandekommen werde, und manche quälende Kranl<heits­
erscheinungen können abnehmen oder sogar verschwinden, sobald der 
Kranke die U eberzeugung gewonnen hat, daß sie keine schlimme Be­
deutung haben. 

In manchen Fällen ist die direkte Suggestion nicht passend; ·sie 
kann unter Umständen sogar das Gegenteil von dem bewirken, was 
beabsichtigt. wurde. Solche Erfahrungen machen nicht nur häufig clie 
Aerzte sondern auch viele Lehrer und Erzieher, clie sich zu sehr auf 
die wb·lmng der direkten Ermahnung und des direkten Befehls ver­
lassen und dabei clie oft viel wirksamere indirekte Suggestion ver­
nachlässigen. Bei der indirekten S u g g es ti o n wird die Absi~ht 
mehr verdeckt und die Wirkung zum großen Teile der AutosuggestiOn 
überlassen. So kann wirksam werden eine scheinbar gelegentliche 
Aeußeruna welche so gesprochen wird, als ob sie der Kranke selbst 
gar nicht 

0

i1ören solle: sie Imnn an die Umgebung des Kranken ge­
richtet sein oder, wenn zwei Aerzte vorhanden sind, in · deren Unter-

6* 
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redung scheinbar zufällig ~'orkommen_. Besoncl~rs großen Eindru~k 
macht es, wenn von versclnede_nep. Smten ohne Jede Ve~·abreclun.g dte 
gleiche Suggestion erfolgt. So ~st ~on großem ~utzen em gescluckter 
Assistent der zur rechten Zmt eme gelegentliche Aeußerung anzu­
brincren ~·eiß. Von großer vVirlmng is~. auch die klinische Be?precbung 
des Krankheitsfalles, bei der man cl~fur sorgt, daß das Zwiegespräch 
zwischem dem Lehrer und dem Prakblmnten. von dem I~· anken gerade 
so weit verstanden wird, als es der Absteht entspncht. Was der 
Praktikant über Prorrnose oder über Therapie äußert, wenn es vom 
klinischen Lehrer bestätigt wird, macht, weil es noch mehr absichtslos 
erscheint. oft einen errößeren EiLdruck auf den Kranken: als was 
dieser Lehrer selbst direkt sagt. - Auch wenn die ersten indirekten 
Suaaestionen nicht auf fruchtbaren Boden gefallen sind , gelingt es 
nicht selten durch Wiederholung der gleichen Suggestion in anderer 
Form ihr Einganrr zu verschaffen. - Zur indirekten Suggestion kann 
es auch o·erechnet werden, wenn ich bei Hysterischen, Hn)ochonclern. 
N eurasth~nischen, die in die Klinik aufgenommen zu werden wünschen, 
die Aufnahme nur bedingungsweise zusage, nämlich nur für solange, 
als ich noch Grund zu der Hoffnung habe, daß ein wesentlicher Er­
folg erreicht werde. Es liegt darin ein kräftiger Sporn für den 
Kranken, so daß er alle ihm noch zu Gebote stehende Energie auf­
bietet, um den an ihn gestellten Anforderungen zu entsprechen. In 
Fällen, bei denen die Besserung ins Stocken gerät, stelle ich nicht 
selten ein Ultimatum, indem ich gelegentlich andeute, daß, wenn nicht 
ein bestimmter Erfolg binnen bestimmter Zeit eintreten sollte , die 
Fortsetzung der Behandlung nutzlos sein würde; die Furcht, ungeheilt 
entlassen zu werden, bringt manchen Kranken dazu, mittels einer ver­
zweifelten Anstrengung über ein psychisches Hindernis hinauszukommen. 
Und umgekehrt kann es bei einzelnen Kranken, denen daran liegt. 
möglichst bald nach Hause entlassen zu werden, sehr wirksam sein. 
wenn man die Entlassung von dem Eintreten eines bestimmten Er~ 
folges abhängig macht. Bei solchen Kranken wenden wir häufig auch 
die bedingte oder probeweise Entlassung an: der Kranke darf zu 
Hause bleiben, solange nicht bestimmte, genau formulierte Verhältnisse 
eintreten; anderenfalls hat er sofort in die Klinik zurückzukehren. 

.. :Unter besonderen Ums~än~en undnamentlich bei Leuten mit eigen­
tumliebem Charakter oder m1t emer zum WiderSI)ruch aeneirrten Gemüts-. k 0 0 
stnnmung ·ann es zweckmäßig sein , clie kontr äre S u g g es t i o n 
anzuwenden. Wenn man voraussieht daß der zu Beeinflussende eher 
gen~igt sein wird, da~ Gegentei~ von' dem, was man sagt, zu erleiden 
od~r . zu thun, so. bnngt m~n ~1m die Suggestion in negativer Form 
be1, mdem man._dn·ekt oder mdi~·ekt seinen Zweifel ausspricht oder j e 
nach den ~m~tanden auch bestimmt in Abrede stellt, daß das, was 
man beabsichtigt, .geschehen werde. Man kann die meisten gesunden 
M~nsch.~n dazu brmgen, den Arm zu erheben. indem man behauptet : 
•:Sie konnen den Arm nicht erheben." Auci1 bei Kranken ist diese 
~~ri:t ~ft ~n.wendbar, und wer d~s psychische Verhalten und die augen­
k c ~ .. e fi tlmmung . der zu beemfl.ussenden Person richtig beurteilt . 
. adnn au g durch die konträre Suggestion noch Erfolo· erreichen wo 
Je e andere Form versagen würde. 6 

' 

er ': 00 gro~er Wir~samkeit ist ferner die u n bestimmte S u g ­
o.e ~ t 1 o n 't bei der die Sache so eingerichtet wird daß die zu be­
em ussenc e Person wohl merkt: daß etwas Besonderes von ihr er-
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wartet wird, wobei sie aber nicht weiß was sie leiden oder thun soll 
Dabei. wird entweder gar nicht gesprodhen (wortlose Suggestion), odm: 
es wird nur so gesprochen, daß daraus über den zu erwartenden 
Erf?,lg nichts zu entnehmen ist. Zu dieser unbestimmten Suggestion 
geho_rt es z. B., wenn man unter Beobachtung eines gewissen Cere­
momells den Kranken an bestimmten Ste1Ien berührt oder überstreicht 
oder ihm die Hand auflegt oder die Augen zudrückt oder seine 
~lieder. in . irgend eine besondere Stellung bringt, oder wenn man 
Ihm mi~ emer gewissen Feierlichkeit irgend einen Gegenstand in die 
Hand giebt oder ihm Metallplatten auf die Haut auflegt oder ihm 
einen Magneten nähert, von dessen Kraft, Eisen anzuziehen, er sich 
vorher gelegentlich hat überzeugen können. Unter Umständen hat 
dabei auch die aktive Person nichts Bestimmtes im Sinne, und dann 
hängt der Erfolg ganz ab von dem augenblicklichen Verhalten der 
passiven Person und von zufälligen Außenverhältnissen. Vielleicht 
aber auch wird ein bestimmter Erfolg erwartet, und dann ist es nötig, 
daß der passiven Person auf irgend eine Weise eine Andeutung über 
das zu Erwartende gegeben werde; damit geht dann die Suggestion 
zum Teil in die gewöhnliche indirekte über. Es ist merkwürdig, mit 
welcher Feinheit eine suggestible und einigermaßen intelligente Person 
auch die leisesten Andeutungen berücksichtigt; gerade durch den Um­
stand , daß der Erfolg erst erraten werden muß, wird die Aufmerksam­
]{eit auf den höchsten Grad gesteigert, und diese Mitwirkung der Auto­
suggestion macht den Erfolg um so sicherer. Gegenüber solcher 
Feinfühligkeit der Versuchspersonen macht einen um so traurigeren 
Eindruck die beschränkte Stumpfheit mancher Experimentatoren, die 
zmveilen gar nicht merken , wie sie selbst den Erfolg suggeriert haben, 
und die dann glauben, zu mystischen Erklärungsweisen ihre Zu-flucht 
nehmen zu müssen. 

In den meisten Fällen ist es von Vorteil, die Suggestion an irgend 
eine andere Verordnung anzuknüpfen. Es ist dies schon deshalb 
wichtig, weil nur wenige Kranke imstande sind, zu begreifen, daß 
durch bloß psychische Behandlung eine Heilung erreicht werden könne. 
Außerdem aber lassen sich in der That bei den meisten Kranken noch 
besondere Indikationen feststellen, deren Erfüllung von Wichtigkeit 
ist, und die dann zugleich als bequemes Substrat für die Suggestion 
dienen können. 

In jedem Falle ist vor allem eine genaue Untersuchung des 
Kranken erforderlich, und wo eine Veranlassung dazu vorliegt, ist es 
geboten, dabei auch den entsprechenden Specialisten zu Rate zu ziehen. 
Es ist für den Kranken eine große Beruhigung, und man erwirbt 
schnell sein volles Vertrauen, wenn er sieht, daß alle Hilfsmittel der 
Diagnostil{ aufgeboten werden, um seinen Zustand möglichst voll­
ständig zu erkennen. Gewö1mlich wird durch sorgfältige Untersuchung 
auch ein Anhaltspunkt für eine besondere Verordnung gewonnen. 

Bei vielen Kranken, die an Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie 
oder anderen nervösen Störungen leiden , ist es geboten, zunächst 
darauf auszugehen, die Blutbildung zu verbessern und das Körper­
gewicht zu erhöhen; die von Zeit zu Zeit vorgenommene Untersuchung 
des Hämoglobingehalts und die alle 8 Tage stattfindende Körperwägung 
läßt, wenn dabei günstige Resultate sich ergeben, .dem Krank~n auch 
die Besserung der vorhandenen nervösen Störungen erklärlich . er­
scheinen. Bei anderen Kranken ist ein wichtiges Unterstützungsmittel 
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die Anwendun<r von Bädern, die zuerst lamyarm und dann später 
immer kühler ~enommen werden, indem man Je nach den U~nständen 
schneller oder 

0
langsamer mit der Temperatur herabgeht ; ehe kühlen 

und kalten Bäder haben nicht nui· ein.e sehr eingreifende Wir~wng 
auf den Gesamtstoffwechsel ~ sonelern s1e tragen auch, wenn s1e in 
zweckmäßirrer Weise systematisch angewendet werden, wesentlich bei 
zur Steia;runa der "\Villensenergie und des Selbstvertrauens. In 
anderen Fälle; wird eine ähnliche 'Wirkung dadurch erreicht, daß 
man den Kranken anfangs kleinere, später in allmählicher Steigerung 
oTößere Märsche machen läßt. Auch alle Arten von Sport können in 
den aeeianeten Fällen für die Behandlung herangezogen werclen. Bei 
mancl1en ° Kranken ist das Anhalten zu ernstem Studium oder über­
haupt zu nützlicher Beschäftigung von gro~er Wir!m~g. Für unzählige 
Kranke mit nervösen Störungen würde em befnechgender Beruf das 
sicherste Heilmittel sein. Ein solcher läßt sich häufig nicht beschaffen ; 
doch sind manche meiner Kranken später g,ute Krankenwärterinnen 
oder auch vortreffliche Hausfrauen geworden. Viele Kranke lassen 
sich allmählich daran gewöhnen, mehr für andere zu sorgen als für 
sich selbst und darin ihre Befriedigung zu finden. Alles überhaupt, 
was den Kranken moralisch hebt, ist von günstiger 'Wirkung. Für 
viele Kranke ist es zweckmäßig, ihnen ldar zu machen, daß nicht der 
Arzt sie heilen kann, daß sie vielmehr die Heilung durch eigene An­
strengung erringen müssen, und daß der Arzt ihnen nur den 'Veg 
weisen kann. 

Noch viele andere psychische Einflüsse können durch Suggestion 
die Heilung unterstützen. Für den Gläubigen kann ein frommes Gebet 
Wunder bewirken, und für den, der claran glaubt, auch ein Matter­
gottesbild oder der heilige Rock, das Wasser von Lourdes oder ein 
alter Knochen, ein Amulett oder ein beliebiger Fetisch. 

In manchen Fällen ergiebt sich die Indikation für die Anwendung 
des einen oder des anderen Arzneimitte 1 s. Und auch wo solche 
nicht bestimmt vorliegt, kann es zweckmäßig sein, irgend ein Mittel 
z~ verordne~, welches dem Kranken imponiert, und an welches sich 
d1.e Suggest1?n a~~k_nüpfen läßt. ·wir verwenden z. B. häufig die 
T~nctu.ra fern ac~tlc1 aethere~ zu 10 Tropfen dreimal täglich oder auch 
die Tmctur~ Chinae c?mposlta, das Eli.-xir aurantiorum compositum 
u. cl~rgl. Neue .~ .. rznen~1ttel und .neue Behandlungsmethoden haben 
zuweilen durch die damit verbundene Suaaestion überraschende Er­
fol~e, die freilich oft nicht lange vorhalt~~. und die zu weilen aus­
bleibe~, sobald das Heilmittel nicht mehr neu ist. Bei vielen der 
z~hlrmchen n.euen Mittel ~~'~rte_ ich deshalb mit der Prüfung so lange, 
b1~ solche mcbt mehr nobg 1st. Auf Suao·estion beruhen auch die 
W1rkun?en der sympat?eti.sch~n Kuren, di:

0
Erfolge der Homöopathen ' 

und Kmpfus?her, ?owelt Sie mcht etwa in spontan erfolgten Heilungen 
b.estehen; le1der sm~l auch solche Erfolge häufig nur schein bare und 
s1e ha~ten oft auf d1e Dauer nicht stand. ' 
a· ~m au~erord.entlich "'.~rksames Unterstützungsmittel an welches 1

11
e . dugg~sFtwn S1Cb . anknupfen läßt, ist die E 1 e k tri c i t ä t in ver-

sc 1e ener • orm vV 1r verwend · . h und Lähm · b . en Sie mc t nur bei solchen Neuralgien 
erwartet "~~~:~· ka~ln denen dav.on ~ine g~wisse organische Wirk~ng 
wirkendes Mittel D: sondernl ~n VIelen Fallen auch als rein psychisch 
Elektricität ' ·d ·. lese psyc.us.che oder suggestive 'Wirkung der 

\Ul m neuerer Zelt Immer mehr anerkannt. Wenn z. B. 
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MöBrus annimmt, daß mindestens vier Fünftel der elektrischen Heil­
~virlnmgen psychischer Natur seien, so wird ihm in der Hauptsache 
.Jeder erfahrene und besonnene Elektrotherapeut zustimmen, und 
höchstens über die bestimmte Verhältniszahl wird man streiten können. 
Aber ebenso wird man mit ihm der Ansicht sein daß die Elektricität 
ein ~ur ~eit ka~m entbehrliches Mittel psychisch~r Beeinflussung" sei. 
D~tmt ehe a_n ~e Anwendung der Elektricität angeknüpfte Suggestion 
Wirksam ser, Ist häufig eine gewisse psychische Vorbereitung von 
Nutzen, clie je nach den Umständen in sehr verschiedener Weise vor­
genommen werden kann. So z. B. hat es bei manchen Kranken eine 
große Wirkung, wenn vorher eine klinische Besprechung des Falles 
stattgefunden hat, und wenn dabei etwa der Praktikant unter Zu­
stimmung des klinischen Lehrers die Elektricität als das passende 
und sicher wirl<encle Heilmittel angegeben hat. Auch die Aeußerung, 
daß das Mittel recht schmerzhaft sei, und daß man deshalb seine An­
wendung für den Notfall aufsparen wolle, oder überhaupt der Um­
stand, daß man den Kranken noch einige Tage warten läßt, kann die 
psychische Wirkung steigern. 

In ähnlicher Weise sind manche Heilwirkungen der Massage 
nicht ausschließlich auf ihre organische Einwirkung, sonelern auch 
auf die damit verbundene Suggestion zu beziehen. Aehnlich verhält 
es sich mit der Heilgymnastik Bei der Heilwirkung mancher 
h y cl r o t her a p e u t i scher Pro z e cl ur e n und bei vielen Kuren 
mit lVI in e r a 1 wä sse rn ist außer der oft sehr bedeutenden körper­
lichen auch die psychische Wirkung in Rechnung zu ziehen. Selbst 
c h i r ur g i s c h e 0 p er a t i o n e n l<önnen durch Suggestion heilsam 
wirken , so z. B. einzelne der Ovariotomien, wie sie in neuerer Zeit 
nicht selten ohne jede vernünftige Indikation ausgeführt worden sind. 
Freilich hält die dadurch erzielte psychische vVirlmng oft nicht lange 
an. In der hiesigen Klinik haben wir eine Reihe von Kranken, bei 
denen die Ovariotomie keinerlei dauernden Erfolg gehabt hatte, nach­
träglich zur Behandlung bekommen, und es ist dabei oft noch voll­
ständige Heilung erreicht worden. 

Von der Ma g n e tother ap i e und Metall o th er ap i e machen 
wir nur selten Gebrauch, und hauptsächlich nur dann, wenn in der 
Klinik die psychische Wirkung dieser Mittel demonstriert werden soll. 
In der hiesigen Klinik wurde schon seit Jahren wiederholt die Er­
fahrung gemacht, daß der Elektromagnet, von dessen mächtiger An­
ziehung für das Eisen der Kranke sich überzeugt hatte, auch dann, 
wenn kein Strom hindurchging, wenn er also kein Magnet war, genau 
dieselbe Wirkung hatte, wie wenn er durch den Strom zum starken 
Magneten wurde. Und ebenso konnten wir zeigen, daß bei der 
MetaBotherapie die Wirkung ausschließlich auf der Suggestion beruht. 
Die verschiedenen Wirkungen verschiedener Metalle, der Transfert 
und Aehnliches ließ sich bei den geeigneten Kranken in vollständigster 
Weise suggerieren. (V gl. die Mitteilungen aus der hiesigen Klinik 
von HüCKEL.) 

In einzelnen Fällen lmnn es, um die Zugänglichkeit für Sug- . 
. gestionen auf einen hohen Grad zu steigern, zweckmäßig sein, d~n 
Kranken in Hypnose zu versetzen,_ Freil~ch s~nd Pe~·son~n, denen 1m 
\Vachen nur schwer eine SuggestiOn berzubrmgen 1st, m der Regel 
auch mehr oder weniger refraktär gegen den Versuch der Hypno­
tisierung. 
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Die H y p·n o s e wird durch Suggestion hervorge~·ufen, t~nd es ist 
dabei ziemlich gleichgilt~g, welcher. Methode ~:~an s1~l~ _bedient,. oder 
an welches Verfahren d1e Suggest.I~n . angeknupft w11 d, doch 1st es 
immerhin ratsam, das Verfahren em.Igen"?aß~n der ?eso?-deren In­
dividualität anzupassen. Das V\T esenthche 1st Immer ehe. d.~rek~e oder 
indirekte Suggestion des Eins?hlafe~s. Man kann da:bei, ~hnhch wie 
MESMER (1775) und name~tlich sem~ Nachfolge!·, d1e .mit de1~~ so­
aenannten tierischen Magnetismus arbeiteten, Streichen nut den Hauden 
~der andere Manipulationen anwenden. Oder man ka~n, wie BRAID 
(1842), die zu beeinflussende Person dazu anhalten, Ihre Aufmerk­
samkeit vollständia auf einen unbedeutenden Gegenstand zu kon­
zentrieren, indem ~an sie z. B. in unbequemer Stellung der Augen­
achsen anhaltend einen glänzenden Gegenstand anstarren oder sie 
auf ein aleichförmiges Geräusch hinhorchen läßt und so gewisser­
maßen d~rch partielle Ermüdung einen partiellen Schlaf begünstigL 
Oder man kann, wie FAHNESTOCK (1871), der als Erfinder des Ton­
sillatoms bekannt ist , komplizierte Suggestionen anwenden. odet· 
endlich, wie die Aerzte der "Schule von N anct', durch reine Yerbal­
suggestion das Ziel erreichen, indem man bei der zu beeinflussenden 
Person durch bloßes Zureden die Vorstellung zustandebringt, daß sie 
notwendig einschlafen müsse. 

Einzelne Personen sind leicht in Hypnose zu versetzen. bei 
anderen gelingt es nur schwer oder gar nicht. ·wesentlich förder­
lich ist es, wenn die Versuchsperson schon an anderen die \Virkung 
des Verfahrens gesehen hat. Im übrigen ist von ihrer Seite guter 
Wille und eine gewisse Hingebung erforderlich, sowie die Fähigkeit, 
die Aufmerksamkeit zu konzentrieren. In besonderen Fällen können 
auch narkotische oder anästhesierende Mittel in schwacher Dosis zm· 
Förderung der Hypnotisierbarkeit angewandt werden. Manche Per­
sonen, die bei den ersten Versuchen sieb refraktär erwiesen haben 
oder höchs.tens zu einer leichten Schlaftrunkenheit gelangt sind, 
werden bei fortgesetzten Versuchen immer nachgiebiger und bei 
einzelnen gelingt es endlich, sogar hohe Grade von Hypn~se zu er­
reichen .. Durch Erziehung und Abrichtung kann die Hypnotisierbarkeit 
so. gesteigert werden, daß der Zustand schon als pathologisch be­
zeichnet werden muß, und es kann endlich so weit kommen. daß der 
Kranke durch irgendwelche zufällige Veranlassunaen oder Vorstellun o·en 
oder selbst durch den eigenen Willen in Hyp~ose versetzt werden 
kann (Autohypnose). ,,Quoties volo, extra sensum quasi in exstasim 
transeott (HI~R?NYMUS ÜARDANUS, 1557). 
. In der hiesigen Klinik suche~ wir gewöhnlich mit der Suggestion 
lD1 W~che~ auszukommen, und wir verwenden die eigentliche Hypnose 
nur fur emzel.ue besondere Fälle. Auch habe ich ebenso wie andere 
Beobacht~r ~~~ ~rfahrung. gemacht, daß es durch Suggestionen im 
"W_"acben m \ erbmdung mit anderen physischen und moralischen Ein-
Wirkun aen h ·· fi li h" o

1 
au ger ge ngt, den Kranken zu einem wirklich normalen 

psy.c rsc len Verhalten zurückzuführen, und daß auch die so erzielten 
~eil':lngen un~ Besserungen viel dauerhafter sind Es ist aewiß 
nchtrg daß dre Suggestion · w h · ·. 0 

· und d~r Indi · d li :· I~ ac en, ~venn sre m zweckmäßrger 
Wert hat d vr u~ tat entsprechender Werse angewendet wird. ,,den 
Willensen~rgi:nzu ~~~eben .~chdis~h in . Bezug a:uf Intelligen~ u~d . z . en, '~ en ihn die hypnotische Sugaestwn m 
emen ustand vermmderter Existenz versetzttt (BENEDIKT). t-> 
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Psychotherapie. 

Die Suggestion, sowohl im wachen Zustande wie in der Hypnose, 
wirkt zunächst nur psychisch es werden dadurch in erster Reihe nur 
die Funktionen der Centralorgane des Nervensystems beeinflußt; der 
übrige Körper und seine Funktionen können durch Suggestion nur ver­
ändert werden durch VermitteJung der Centralorgane. Wenn wir daher 
eine. U e~ersicht gewinnen wollen über die Zustände, bei denen die Sug­
gestiOn nn Wachen oder in der Hypnose möglicherweise als Heilmittel 
wirken kann, so ist es zweckmäßig, an der Hand der physiologischen 
und pathologischen Erfahrung festzustellen, welche Funktionen von 
den Centralorganen des Nervensystems aus beeinflußt oder verändert 
werden können. 

Psychische Störungen. 

Von dem Verhalten der Centralorgane ·sind abhängig zunächst 
die psychischen Funktionen, sowohl diejenigen, welche ich als 
die höheren bezeichnet habe, und die in dem bewußten Wahrnehmen, 
Denken und Wollen bestehen, als auch die von mir zu den niederen 
psychischen Funktionen gerechneten, nämlich die dem Bewußtsein 
etwas ferner stehenden Gefühle, Stimmungen und Triebe (vergl. Vor­
lesungen, Bel. II, S. 381). Es ist nicht auffallend, wenn wir sehen, 
daß alle diese Funktionen der Beeinflussung durch Suggestion in 
hohem Maße zugänglich sind. Wenn wir ferner berücksichtigen, daß 
das Verhalten dieser Funktionen das Wesentliche in · der geistigen 
Individualität und dem Charakter eines Menschen ausmacht, so er­
giebt sich schon daraus die große Bedeutung zweckmäßiger Suggestionen 
sowohl für die Erziehung des noch in der Entwicklung begriffenen 
Menschen als auch für die Wiederherstellung des psychischen Gleich­
ge'''ichts bei Kranken, bei denen dieses gestört erscheint. Doch muß 
man sich andererseits hüten, diesen Einfluß Zll überschätzen. Es ge­
lingt den Erziehern nicht leicht, und vielleicht ist dies oft kein Un­
glück, ihren Zögling zu dem zu machen, was ihnen als Ideal vor­
schwebt; vielmehr pflegt trotz aller Erziehung und Abrichtung immer 
wieder die ursprüngliche Anlage durchzuschlagen und bestimmend zu 
wirl{en. Bei den Störungen der höheren psychischen Funktionen, den 
eigentlichen Geisteskrankheiten, hat die Suggestion nur ein beschränlrtes 
Wirlmngsgebiet, und nament~ich bei den ausgebildeten Formen der 
Geistesstörung kann sie nur in geringem Maße therapeutisch ver­
wendet werden. 

Gute Erfolge werden häufig erreicht bei den weniger ausgebildeten 
oder partiellen Formen der g e i s t i g e n Stör u n g e n, bei manchen 
weniger fest haftenden Zwangsvorstellungen, bei Angstgefühlen unc~ 
bei melancholischer Verstimmung ohne Wahnvorstellungen, ferner be1 
der Grübelsucht der Zweifelsucht, bei krankhafter Unentschlossen­
heit, bei hypo~hondrischen Wahnvorstellungen und bei manche~ 
anderen Störungen, die mehr dem Grenzgebiet angehöre~ .. Auch be~ 
moralischen Gebrechen wie bei Alkoholismus, Morphm1smus, be1 
sexuellen Perversitäten ' ist die erzieherische Suggestion von großer ' . 
Bedeutung, und dabei kann in besonderen Fällen auch der Hypnotismus 
mit Vorteil angewendet werden. . . . 

Sehr groß ist der Einfluß passender SuggestiOnen auf cl1e mederen 
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. · die Gefühle, Stimmungen und Triebe,. und 
psychi~chen Funl~~~ne:~ dann wieder zahlreiche andere Fm~ktwnen 
von diesen aus. ·I o . beei'nflttßt werden die bei guter StnnmunG: 
d K .. ·pers wu {Sam ' · d' · U ..., 

es 01 rrehen als bei rredrückter. Es rst 1es em m-
besser von sßtattenlenotli'ch gr·oßer Tr~rrweite. Er erklärt unter anderem 
t d von au erorc 0 . 1 s · 

s an h f·w· er· er·wähnten rrünstirren Emfluß passenc er uggestwnen 
den sc on 1 1 0 0 

· .. d h b · I l 
bei den allerverschiedensten Krankhertsz~stan e?, au~ . et ~o c 1en, 
b · I e 1 die eirrentliche )n·ankhafte Storun~ m kemet Wetse der 

ei ~en hr Beeinflussuno· zuo·äno'lich ist. D1e neubelebt~ Hoffnung 
?~Y? slc ~n bei unzählio·e~ J{r~nk~n eine häufig . nu~ schmubare und 
~u~J~ktt~e, zuweilen ab

0
er auch eine wirkliche objektive Besserung des 

Zustandes zur Folge. . .. . . . . . 
Die Krankheiten. bei welchen vorzugsweise S~o1 ~ngen der medet en 

)S chiseben Funktionen bestehen, sind der Hmlw1rlmng durch Su~·­
~e~tion in hohem Maße zugänglich. Unter d~~ N am~n der H 3~. s t e 1'1 e 
werden höchst mannigfaltige Störungen verem1gt, die man fruh.ei: auf 
zahlreiche verschiedene Gebiete des Nervensystems z~ lokalisieren 
pflegte, die aber sämtlich, wie ich schon v?r längerer Zelt . (1883) clm:­
gelegt habe , und wie seither fast .allgemem n:nerka.nnt w1rcl, psy~hl­
scher Natur sind. Von den Ge1steskrankhmten 1m e.ngeren Smn 
unterscheiden sie sich dadurch, daß die höheren psychischen Funk­
tionen sich in der Hauptsache normal verhalten, und daß die Ano­
malie wesentlich die niederen psychischen Funktionen betrifft. Die 
Stönmcr im Gebiete der Gefühle, Stimmungen und Triebe bildet den 
Hinter~·und der Krankheitserscheinungen , welche das in den ein­
zelnen Fällen so verschiedenartig gestaltete Krankheitsbild zusammen­
setzen. Auch bei der H y pochondrie handelt es sich wesentlich 
um eine Störung dieser niederen psychischen Funktionen, es besteht 
aber zugleich die Eigentümlichkeit , daß die Aufmerksamkeit des 
Kranken in hervorragender Weise auf die Zustände des eigenen 
Körpers gerichtet ist, und daß dadurch häufig besondere vVahn VOr­
stellungen entstehen . . Im wesentlichen psychischer Natur und der 
Behandlung durch Suggestion zugänglich ist auch die Neurast h e nie , 
ein Zustand, bei dem im ganzen Gebiete des Nervensystems eine 
"reizbare Schwäche" vorhanden ist, di e in manchen F ällen auf einer 
ursprünglichen funktionellen Schwäche beruht, während sie in anderen 
aus einer erworbenen Schädigung hervorgeht und dann nicht un­
pa.ssend a~s Ersc~öpfung ?der Zerrüttung des Nervensystems be­
zeichnet Wird. Be1 allen diesen Zuständen muß der Arzt um O'ute 
Erfolge zu erreichen, sich immer bewußt sein, daß die d~gegen b an­
zuwendenden Maßregeln nur dann ihre volle Heilwirkun O' ausüben 

. . b ' 
wenn ~Ie m1~ passe~den Suggestionen verbunden werden. Bei der 
~yste:Ie' bei der die Kranken meist in hohem Grade su o·rrestibel 
smd, 1st vo.r alle~? die Sugges~ion im W acben zu empfehlen, ~~lilu·encl, 
entgegen e~ner vtelfa~h verbrelte~en Am:ahme, die Suggestion in der 
Hypnose SIC? auf d1e Dauer VIel wemger heilkräftig erweist. Ich 
muß nach v1elfa~hen weiteren Erfahrungen auch heute noch an dem 
festhalte_n, was Ich früher (1883) behaur)tet habe daß es leichter sei 
durch die H · ' ' . rpnose eme_n gesunden Menschen hysterisch zu machen, 
al? dadm eh eme. Hystene zu dauernder Heilung zu bringen. Kranke 
nut . Hypochon~·1.e. und .. Net~rasthenie sind im allgemeinen für Sug­
gestiOnen sc~" e1.er zugangbeb, und es ist meist nötig solche be­
sonders vorsrcht1g einzukleiden und an andere zweck~äßige Ver-
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ordnungen anzuknüpfen. In vielen F··n · · 
Ernährungszustandes und der Blutbilda en tstd eu~e Besserung des 
Körpergewichts die Vorbeclinguno- für e· ung /nlo- .e1

1
ne Zuna~me des 

handlung. o me et o oretc 1e psychrsche Be-

Lähmungen. 

. V ?n c~~~ 9entralorganen des Nervensystems ist direkt abhän · o­
die w 111 k u 1 11 c h e Beweg u n o·. Diese wird auserelo··st 1 . 1 yßl:' 

.·· o· r 1 h . l . r:r b. 0 ( Ul c 1 01-
ga.ni:?e, "e c e m c er .1.auptsache m den Centralwinclungen des großen 
Geh~r.ns .zt:stande ~~ommen. ~Venn ein Teil der Centralwindungen nicht 
funl~_ti~.lll~l t, s~ konnen gewisse ~uskelkontraktionen nicht willkürlich 
ausgefub~ t we1clen .: es best~ht eme centrale Lähmung. Eine solche 
l\~JJn ~: oii~anden sern ohne e1~e grobe anatomische Veränderung. Wie 
er~ plo~zhcb.er Schreck zuweilen bei einem Menschen für den Aueren­
bhck d.1e .. Wirkung bat, daß er sich nicht mehr auf den Füßen halten 
oc~~r mcht .. mehr sprechen kann, daß er fallen läßt, was er in den 
I-landen tr~gt, so kann auch auf längere Dauer eine Stelle der Central­
organe ~eWissermaßen ausgeschaltet werden : wir reden dann von einer 
p s y c h 1 s c h e n Lähmung. Eine solche Ausschaltuner kann er­
fahrungsgsg~mäß unter anderem auch durch die psychis~he vVirkuner 
der SuggestiOn erfolge~, und. ebenso ~ann dadurch die vorübergehend 
ausgeschaltete Stelle Wieder m Funktion gesetzt werden. Namentlich 
im Zustand ausgebildeter Hypnose können solche Ausschaltuneren und 
vVieLlereinschaltungen in mannigfachem Wechsel von der aktiven° Person 
willkürlich veranlaßt 'verden. 

·wenn bei einem Menschen eine solche Ausschaltung stattfindet 
infolge einer zufälligen Suggestion, die zuweilen durch ein Trauma 
oder irgend einen anderen Umstand veranlaßt ist, deren Quelle aber 
häufig nicht deutlich nachgewiesen werden kann, und die dann als 
Autosuggestion erscheint, so entsteht die eigentliche hysterische 
Lähmun g. Dabei läßt sich in manchen Fällen zeigen, daß die be­
treffenden Muskeln nicht in jeder Beziehung gelähmt sind, sonelern 
daß die Lähmung nur so weit besteht, als die Muskeln für eine ganz 
bestimmte Funktion in Anspruch genommen werden. So kommt es 
vor, das ein Mensch bei jedem Versuch, zu stehen oder zu gehen, in 
den Knieen vollstänclig schlaff zusammenknickt (Astasie und Abasie), 
während im Liegen der Quadriceps femoris so kräftig kontrahiert 
werden kann, daß selbst ein starker Mann nicht imstande ist, das 
Knie zu beugen. Seltener und oft schwieriger zu beurteilen sind die 
Fälle, bei denen die funktionelle Lähmung als spastische Muskel­
lwn traktion sich darstellt. - Wo die psychische Natur der Lähmung 
sicher erkannt worden ist, da darf man bestimmt darauf rechnen, daß 
durch Suggestion die Funkt!on sich wieder hers~ellen l~~t. In der 
Reo·el werden solche Fälle die uns zum großen Tml als Ruckenmarks­
lua~ke r,uo·eschickt 'verd~n zunächst in der Klinik vorgestellt und 
dabei durch sorgfältige Unt~rsuchnng nachgewiesen, da~ es sich n!cht 
um eine Rückenmarkskrankheit handelt, daß aber auch keme wesenthebe 
organische Erkrankung der Muskeln und G~lenke oder anderer ~ö~·~er­
teile besteht (ein etwa vorhandener mäßtger Grad von Ina.ktivitats: 
atrophie der Muskeln wird dabei nic~t gerec~ne~) , und es wml d~.be1 
die Elektricität als das passende psychische Hetlm1tte~ ~nge~eben. Nach 
einio·en Tagen wird dann meist wieder in der. Khmk, clie von dem 
Kra~ken gewöhnlich mit 'Spannung erwartete elektrische Behandlung 
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be(Tonnen, indem die Elektroden des Induktion~apparat~ ~n beide Knie-. 
kehlen auf(Tesetzt werden und zunächst nur wah~·encl mmg~r Sekunden 
ein wenig 0 schmerzhafter Strom ang~wen~et wird. Zuweilen ~enügt 
dies schon, um den Kranken, der d1.e .. Wu·k~ng des Str~~e.s . m c~er· 
ganzen Ausdehnung der Untere_xt~renutaten fuhlt, zu befälugen , b~nn 
Herausnehmen aus dem Bett enug~r~naßen .fest zu ~tehen und, VIel­
leicht noch mit Unterstützung, e1mg~ ~leme Schr~tte zu 1~1achen . 
Wenn daaeo·en der erste Versuch nußlmgt , so Wird sogleich ein 
stärkerer 

0
Sb·om angewendet, und wo auch . dann n.och kein Erfolg· 

vorhanden ist der Strom noch mehr gesteigert, bis das verlangte 
Ziel erreicht i~t. Dabei begnügen wir uns zunächst mit einem mäßigen 
Erfolo· und stellen diesen dem Kranken gegenüber eher etwas größer· 
dar ~ls er in Wirldichkeit ist; wir sprechen die Erwartung aus, daß der· 
Kr~nke in kurzer Zeit durch Uebung es dahin bringen werde, gut 
stehen und aehen zu können. vVo es nötig scheint, wü·d etwa in den 
nächsten Tagen noch einmal die Elektricität angewendet. Auf diese· 
Weise haben wir es in vielen Fällen erreicht, daß Kranke, \Yelche 
Monate oder selbst Jahre lang gelähmt im Bett lagen, nach einigen 
Tagen oder nach wenigen Wochen nicht nur wieder stehen und gehen,. 
sondern auch laufen, springen und tanzen konnten. vVo die Lähmung 
noch nicht zu lange bestanden hatte, wurde zuweilen dieser Erfolg· 
schon am ersten Tage erreicht. Ein solcher gelähmter Kranker. dessen 
Mutter, um der nach ihrer Meinung schrecklichen Prozedur des. 
Elektrisierens nicht beiwohnen zu müssen. aus dem Zimmer in den 
Garten gegangen \var, lwnnte nach der ersten Anwendung des In­
duktionsstroms hinausgehen und seine Mutter hereinholen ; der Be­
treffende ist noch jetzt, nach 23 Jahren, · gesund und steht einem 
großen Geschäft vor. 
~ Bei der hys teri sch e n Aphoni e können möglicherweise alle 
Muskeln des Kehlkopfs willkürlich kontrahiert werden ; sie versa (Ten 
nur bei der Stimmbildung. Ich habe fast in jedem Semester meln­
f~ch Gelegenh~it, in der Klinik. die Wirkung der Suggestion bei hyste­
nscher Aphome zu demonstneren. Gewöhnlich wird dabei der In ­
duktionsstrom angewendet ; wo aber einmal die vVirkuno· des Stroms. 
b~~ d~m Kra.nk~n ~ich erprobt hat, da genügt später bbei etwaigen 
Ruckfallen gewohnhch schon das Klappern des Induktionsapparats. 
und das feste Aufsetzen der Elektroden um auch ohne Strom die 
gleiche Wirkung zu erzielen . . Ob. die Elektroden auf den Kehlkopf 
aufg~setz~. wer.den oder nu~· I~ die. Nähe oder etwa sogar auf die 
Supi.acla\Iculai ~egend, hat .fur die Vh rlmng keinen wesentlichen Einfluß. 
In em~~l~en Fa~e.n ha?e Ich ~uch ~lie Aphonie ohne Anwendung der 
E_lektncltat bes.~Itlgt, mdem Ich emen festen Druck beiderseits auf 
die Stellen ausu?te, an 'Yelchen verschiedene Nerven hinter der Mitte 
de.~ ~L s~ernocleidomastOideus hervortreten. Auch dabei ist es zweck­
~aßJg, SIC~ zunächs~. mit einem geringen Erfolge zu begnügen und 
diesen ehei etwas großer ~a.rzustell en ;. nachher wird der Kranke a.n­
gefaldten1,. dhurchh pebung die Wirkung zu vervollständi rren und wo es 
er1or er Ic sc emt wird et , · d ·· o ' 
I d kt. , "a. m en nachsten Tagen nochmals der 
n U IOnsstrom angewendet D" U b . . . 

auch deshalb nöti · ·.. .~e e u~gen smd m vielen Fällen 
. tl" 

1 
g, damit Ruckfalle vermieden werden Sie l·ommen 

Im wesen . 1c 1en darauf h · d ß . . · \ . 
St. .t .. maus, a de1 Kranke wieder lernt ehe 

1mmn ze genugend zu vereng · · ·· · · 
verbrauch laut zu r~de z el~n , um mit moghchst gerin gem Luft-

n. u Ciesem Zwecke läßt man ihn singend 
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einen bestimmten Ton möglichst lan 1 I 
lesen oder endlich ihn mit lauter sß~ aus 1~-~1n oder auch laut vor­
dies in einem Atem geschieht. Krani~e za en, und zwar so, _daß 
oder nach wenio·en laut 1 e! welche anfangs nach emer 

o gesproc 1enen Silben sei r' d · · müssen lernen alltna··hlt'cil · · A wn "Ie ez ematmen ' ' m emem tem bis d · · ß · 1 . lb · 
vierzig zählen. Damit ist dann die Heilun I I ez tg .. oc e; se st bzs 
die Dauer vollendet. g t nd gewohnhch auch auf 

. \~ o ll_s ~ ä n c~ i g e Stummheit auf hysterischer Gruncllaae kam 
111 det ~Omik Wiederholt zur Beobachtu.na und wurde du. h o. f h 
SuggestiOn ohne oder mit Beihilfe der Elektricität leicht ~~sei~I~t.ac e 

. ~~an_~1e. andere ~ormen d~r hysterischen Lähmung sind 
hm ~~lackioei u_~d bedurfen oft emer längeren Behandlung. Dahin 
~eho~·en a!le L~hmungen, welche so lange bestanden haben, daß die 
1\~usl\~ln mfolge . von Mangel an U ebung atrophisch geworden und 
v!elletc~t auch ehe ~ntsprechenden motorischen Nerven bereits deaene­
n~rt smcl.. Doch Ist uns die Wiederherstellung noch gelunge~ in 
Fallen, bez de~en selbst _starke Induktionsströme .kaum noch eine 
S~ur von Reaktwn hervornefen. Unter anderem sind die halbseitiaen 
Lahmun_gen o_ft recht hartnäckig. Dabei haben wir zuweilen du~ch 
SuggestiOn mit oder ohne Anwendung von Elektricität eine Art von 
Transfert zustanclegebrac}lt: während die Lähmung auf der einen 
Körperseite sich besserte, bildete sich eine Lähmun a auf der anderen 
Seite aus, die dann nachträglich, weil sie noch friscl1 war leicht be-· 
seitigt werden konnte. ' 

Krämpfe. 

Bewegungen im Gebiete der willkürlichen Muskeln 
l<önnen durch Vorstellungen in sehr verschiedener Weise ausgelöst 
werden. Es geschieht häufig, daß die Vorstellung zunächst auf dem 
vVege der Ideenassociation und des Denkens einen wohlüberlegten 
\Villensentschluß veranlaßt, der dann durch Muskelbewegung sich 
ä ußert. Es kann abei' auch eine Wahrnelunung auf viel kürzerem 
1N ege zu Muskelbewegungen fü.hren: so entstehen die Abwehrbe­
wegungen, Ausweich- und Fluchtbewegungen und manche andere Be­
wegungen, die willkürlich sind, aber ohne weitere U eberlegung aus­
geführt werden, und die man als psychische Reflexbewegungen be­
zeichnen kann. Auch die einfache Vorstellung einer bestimmten Be­
wegung kann diese hervorrufen, indem z. B. die Bewegung, die man 
einen. Anderen ausführen sieht, nachgeahmt wird: so wirkt bekannt­
lich Gähnen oder Lachen ansteckepd; aber auch andere Bewegungen 
werden nachgeahmt, und es geschieht dies besonders häufig im Zu­
stande der Hypnose. Durch Vorstellungen, die Gemütsbewegungen 
veranlassen, entstehen mancherlei Muskelbewegungen, die zu charak­
teristischen Stellungen, Geberden und Mienenspiel führen. Aufregung 
und Furcht kann Zittern hervorrufen. Wenn eine Gemütsbewegung 
sehr heftig und überwältigend ist. ~o kann es geschehen, daß d~e 
meisten Muskeln zu starrer KontraktiOn gebracht werden, so daß ei? 
Zustand entsteht wie er auch bei Tieren beobachtet wird, der mlt 
-der Katalepsie g{·oße Aehnlichkeit ha~, den man aber. al~. Kataplexie 
<>der Schreckstarre von dieser gesclueden hat. Dabei konnen auch 
manche unwillkürliche Muskeln beteiligt sein. 11 0bstupui steteruntque 
comae vox faucibus haesit." Endlich können von den Centralorganen 
aus in' willkürlichen Muskeln auch die Kontraktionen veranlaßt werden, 
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d. I e ~,ritwirlnmo· des 'iVillens zustandelwmmen, und die 1e ganz o m 11 . o 
man als Krämpfe bezmchnet. . .. . 

K :· IJ f e im Gebiete d er w 1ll k ur li c h e n Mn s k e 1 n , die. ram 1 .. b h .. fi von den Centralorganen ausgeh.en, wmm.en u eraus au g v.or, so-
wohl bei Hysterischen als auch 1111 hy~motlschen ~usta?-de. Unter den 
t ·sehen Krämpfen hat besonders d1e Katalepsie, ehe Muskelstarre,. 
d~~~ auf einzelne Muskelgebiete beschränkt ode:· über . den ganzen 
Körper verbreitet sein ka?-n, die Anfm~rksaml~elt aufr Sich gezogen .. 
In der Hypnose kann sie m manchen Fall~n lmcht so" oh~ durch be­
stimmte als durch unbestimmte Suggest~on hervorgerufen werden , 
und es gelingt dies b~i manc~en Hys~enschen au.ch. ohne Hy12nose. 
Nicht selten sind tetanische Krampfe biS zum ausgebildeten Üpistho­
tonus. Endlich aiebt es lokale tonische Krämpfe und Kontrakturen. 
Die klonischen K~·ämpfe, wie sie bei Hysterischen vorkom~:1en, sind 
entweder auf einzelne Muskeln und Muskelgruppen ?eschrankt~ oder 
sie sind über den größten Teil des Kö~·pers verb_rmtet und werc~en 
dann als allaemeine Konvulsionen bezmchnet. D1ese letzteren smd 
zuweilen ung~ordnet, sie können aber auch in Form der koordinierten 
Krämpfe auftreten, wie sie als Ch~rea m.agna s .. Germal?-orm~1 b~­
zeicbnet werden. Besonders häufig smcl be1 Hysten schen ehe epllepti­
formen Konvulsionen, und es kann im einzelnen Falle schwer sein, 
derartige hysterische .Konvulsionen von einem wirklichen epileptischen 
Anfalle zu unterscheiden. 

Viele Aerzte pflegen sich bei solchen Fällen dadurch zu helfen, daß ie von 
Hysteroepilepsie reden. Es il;t dieser Ausdruck nicht selten nur ein Armuts­
zeugnis, indem sich dahinter die schlechten Diagnosen verbergen. In Wirklichkeit 
handelt es sich entweder um Hysterie oder um Epilepsie, oder es ist bei dem 
gleichen Kranken sowohl Hysterie als Epilepsie vorhanden. Aber auch in diesem 
letzteren, verhältnismäßig seltenen Falle sollte man nicht den unbestimmten Aus­
druck Hysteroepilepsie anwenden, sondern H ysterie u n d Epilepsie diagnostizieren. 
Ob allgemeine Konvuh•ionen hysterischer oder epileptischer Natur sind , ist für die 
Prognose und die Therapie von so entscheidender Bedeutung, daß man zu­
nächst alles anwenden muß, um darüber Gewißheit zu erlangen. I ch führe hier 
nur an, daß beim au!!gebildeten epileptischen Anfall jede Spur von Bewußtsein ge­
schwunden ist, während selbst bei den schwersten hysterischen Anfällen immer noch 
wenigstens so weit Bewußtsein besteht, wie bei den höheren Graden der Hypnose. 
Ob während des Krampfanfalls Bewußtsein vorhanden war oder nicht dafür sind 
die Angaben der Kranken allein nicht immer maßgebend, da sie sich häufig darüber 
selbst täuschen; es muß nach mehr objektiven Merkmalen bestimmt werden, die der 
denkende Arzt leicht zu ~inden weiß, wenn er Gelegenheit hat, den Anfall selbst zu 
b~bachte~. Sol~nge aber die Unterscheidung noch nicht sicher ist, soll man sich 
dieser Uns1eherhe1t bewußt bleiben und sie nicht durch den unbestimmten Ausdruck 
Hysteroepilepsie zu verdecken suchen. Unter den Hilfsmitteln welche die Unter­
sche.~dung. ermöglichen, ist unter anderen auch die Suggestion vo~ großer Bedeutung : 
An~alle, dte der Arzt nach Willkür durch Suggestion hervorrufen, in ihrem Verlauf 
beemflussen und unterbrechen kann, sind mit Sicherheit als hysterische Anfälle an­
zusehen. 

I~ allgemeinen ist d~s Vorkommen schwerer Krampfanfälle bei 
Hystens~hen, so . schrecklieb es auch der Umgebuna erscheint , in 
progno.stlscher Bez1ehung eher als günstig zu bezeichne~ Bei manchen 
~yste~~.scben, die. in die Klinik aufgenommen werden,' verlieren sich 
die KI!l-mpfe schemba:· gan.z von selbst oder, wenn man will, infolge 

f~?-11bestdi~mft~~hSuggestwn, mdem die Kranken merken daß ihre An-
a e, 1e ru er von ihrer Umgeb ' · z 1 f d · ung angestaunt wurden und emen 
usammen au er ganzen Nachbarschaft verursachten, in der Klinik 
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als etwas Alltägliches und kau B ·· k · · 
werden. Bei anderen I·st . rnh zu . er~c S1Cht1gendes angesehen 

' em me r emarmfencles t• '' . fahren erforderlich. v . 11 h o . , sugges 1ves ei-
. A f'll · · 01 a em andelt es SICh darum daß der Arzt 

dw n a e m seme Gewalt bekommt· er e1·langt d 1 '. h · 11,r h ··be · de K · 1 d' . · ac mc eme mac t u r n I an ren, Ie er mcht nu1· Zlli' Bese·t· 1 K ·· l' 1 . h . F · I 1gung c er rampre. 
sonc e1 n auc zm leiJung der etwa vorhandenen a 1 ·t· st< 
·un o·en ve1·.-"e ·t k U nc erwm Igen o 

l o . " 1 .~n ann. nd gerade auf diesem Umstande beruht es. 
daß. b~I H~~teu~chen das '~ orkommen von recht schweren Kräm fe1-l 
ehe1 eme gunstige prognostische Bedeutuno· hat. p 
. In manchen F~llen genügt es, wenn der Arzt sorgt, daß er bei 
Jedem Anfall. sogleich herbeigerufen wird, und dann den Anfall ein­
f~ch .. ~bschne~de,t, entweder ~urc.h bloße verbale Suggestion, indem er 
e1 klru t, d~ß Jetzt alles vorber sm, oder durch ein oder mehrere Gläser 
Wasse1:, ehe unerwartet ins Gesicht gegossen werden, oder durch den 
In~uktwnsstrom, der so lange verstärkt wird, bis der Anfall aufhört. 
Bm. man.cben Kranken bleiben die Anfälle aus, nachdem sie in solcher 
Weise em oder mehrere Male abgeschnitten worden sind · auch lernen 
allmählich die Kranken, den etwa sich ankünclirrenden' Anfall ohne 
fremde Beihilfe zu unterdrücken. 

0 

In anderen Fällen ist es vorteilhaft, wenn der Arzt eine noch 
größere Macht über die Anfälle gewinnt, indem er sie nach seinem 
Belieben leitet oder .sie a~~ch 'villl{ürlich hervorruft. Es gelingt dies 
am besten, wenn em großerer Zuschauerkreis vorhanden ist. Bei 
vielen Kranken treten die Anfälle ohnehin vorzugsweise dann auf 
wenn die ~dinische Visite in dem Krankenzimmer gemacht wird; bei 
anderen Wird der Anfall durch Suggestion gerade auf diese Zeit be­
stellt. Es geschieht dies z. B. in der Weise, daß ich selbst oder der 
Assistenzarzt vorher gelegentlich in bedauerndem Tone die Bemerkung 
fallen lassen, es werde wohl der Eintritt so vieler junger Aerzte in 
das Krankenzimmer bei dem Kranken einen Anfall veranlassen. Ge­
wöhnlich beginnt dann in der Klinik, während man zunächst den 
hetreffenden Kranken scheinbar außer acht läßt und sich mit irgend 
einem anderen Kranken beschäftigt, ein Anfall. Oder es wird dem 
Kranken suggeriert, daß Druck auf eine bestimmte Körperstelle den 
Krampfanfall hervorrufe. Ob man als solche Körperstelle bei Weibern 
etwa die Gegend der Ovarien, bei Männern die Hoden, oder ob man 
die Gegend der Aorta abdominalis oder die Stirn oder die Fußsohlen 
wählt, ist gleichgiltig : durch passende Suggestion läßt sich jede Stelle 
cles Körpers in eine hysterogene Zone umwandeln. Während der 
Klinik lmnn dann zur passenden Zeit der Krampfanfall in Scene ge­
setzt werden. 

Bei einem so suggerierten Anfall verhält sich der Kranke an­
nähernd wie ein Mensch in ausgebildeter Hypnose, indem er jeder 
weiteren Suggestion, wenn sie v9rs!chtig in passender W ~ise ein~ef~hrt 
wird leicht zu o·änglich ist. Bm emem Kranken z. B., emem kraftlgen 
Man;e von 25 Jahren, der wegen unregelmäßiger Krä~p.fe in den Ex­
tremitäten aufgenommen war, wurden während der khmschen Stunde 
durch Druck auf die Aorta abclominalis die Krämpfe hervorgerufen. 
Ich surrgerierte dann einen ausgebildeten Opisthotonus und ferner, daß 
cler Iü~nke aus dem Bett fallen werde, ohne sich Schaden zu. thun, 
obwohl ich wußte daß der Kranke bei früheren Anfällen weder Jemals 
Opisthotonus gez~igt hatte, noch aus dem Bett gefallen war. W~.hr~nd 
der Kranke zunächst nur seine gewöhnlichen Krämpfe hatte, heß ICh 
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d 0 · th ton us den ich als bevorstehend angab, vom klinischen 
pen ktirs t ~ uen~u beschreiben, und bald lag auch ~ler Kranke ganz 

rah v:Sctrift nur auf Kopf und Fersen gestützt, m1t stark aufwärts 

knac m Körp' er da. Das Herausfallen aus dem Bett hatte besondere 
onvexe 1 B t 1 "I · · 1 d · 

S h ·e I. ukei·t "''eil der Rand c es e tes 10 1er w a1 a s as mgen t-c WI r o , " . . · b 
l . 1 e Laue1· Ich mußte deshalb suggerendo genaue1 ange en, welche 
lC 1 b • d l I{.. l . d Beweuunuen der Extremitäten un c es orper~ nac 1ema?- er er-

foluen0 wÜrden und wie schließlich der Kranke nut dem Gesicht nach 
unten und mit vorgestreckten Händen herau.~fallen ~vercle. Als dies 
ganz nach der Anweisung geschehen war, genugte m~me Auss~ge,_ daß 
jetzt alles zu Ende sei, um den .Anf~ll abzuschneiden. Bm e~~em 
anderen Kranken, der außer den zmtwmse a~ftr~tende_n Krampfanfallen 
schon seit Monaten an hysterischer Aphome ~tt, die außerhalb der 
Klinik verueblich mit Elektricität und anderen Mitteln behandelt worden 
war uelan~ es nicht nur durch Druck auf die Aorta abdominalis nebst 
ent~p~eche~der Suggestioi~ den Krampfanfall und eiJ;ten wohlausgebildeten 
Opisthotonus hervorzurufen, sonelern auch zu bewirken, daß der Kranl\:e 
aus dem Bett fiel und dabei den ihm suggerier ten lauten Schrei aus­
stieß worauf er dann auch mit lauter Stimme zählen konnte und von 
sein~r Aphonie geheilt war. In anderen Fällen habe ich die Kranken 
so aus deni Bett fallen lassen, daß sie zunächst mit Händen und Kopf 
auf den Fußboden kamen und dann am Bettrande auf dem Kopfe stehen 
blieben, oder daß sie irgend welche andere Stellungen einnahmen oder 
auch besondere recht komplizierte Bewegungen ausführten. Einmal. 
als eine solche Vorstellung in der Klinik gut gelungen war, fragte ich 
den noch sehr jungen Praktikanten, wie er es sich erldäTe, daß ich 
alles genau so voraussagen konnte, wie es gekommen sei ; er meinte 
dann, ich müsse wohl solche Krämpfe schon so oft gesehen haben, daß 
ich genau wisse, wie der Verlauf sein werde, auf welche naive An t'vort 
dann natürlich ein lautes Gelächter der älteren Praktikanten folgte. -
Uebrigens pflege ich in der Klinik nachdrücklich hervorzuheben, daß 
es sich bei einer solchen Schaustellung nicht etwa um einen frivolen 
Scherz handle, sondern daß die Sache einen therapeutischen z ,veck 
habe, indem die Krämpfe, die man so in seine Gewalt bekommen habe. 
durch weitere zweckmäßige Suggestionen leicht ganz beseitigt werden 
können, und daß dann auch die etwa sonst noch vorhandenen hysterischen 
Erscheinun~en der .t~erapeutischen Einwirkung zugänglich werden. 

Auch die koordmierten Krämpfe, wie Lachkrämpfe, Schreibkrämpfe. 
Tanzkrämpfe und überhaupt alle Formen der sauenannten Chorea 
magna pflegen einer psychischen Behandlung bald

0 
zu weichen , be­

sonders wenn dabei zugleich allen anderen aus dem Zustande des 
Kr:anken sich _etwa er~eb~nden Indikationen entsprochen wird. Erwähn t 
s~Ien noch die Resp1ratlonskrämpfe sowohl die tonischen bei denen 
di~ Atmung _während einiger Zeit ~tillesteht, als auch die' klonischen. 
bei denen die Kranken während läno·erer Zeit oft während Stunden 
60 u~~ me~r tiefe Atemzüge in de~ Minute ~achen , die durch di~ 
außei ?I deuthebe Mus~{el_anstrengung erschöpfend wirken. Auch dabei 
hat die Psychoth.~rap_w m Verbindung mit der sonst etwa angezeigten 
Behandlung gew?hnhch bald gute Erfolue . 

.. Sehr vers~hied_en verh~lten sich die 
0 

sogenannten 1 o k a li s ie r t e n 
~;ä~n fe f ~' Wie Sie als Tic convulsif im Gesicht oder als klonische 

1 P . m an~_eren Muskeln oder Muskelgruppen oder endlich auch 
a s tomsehe Krampfe vorkommen. Ein Teil dieser Krämpfe ist der 



Psychotherapie. 97 

Behandlung durch .Suggestion mit oclei· olme El kt · ·t··t ·· 1· h 
l l I · 1 ·· . . e riCI a zugan er IC unc c a 1111 ge 101en namentlich alle dieienigen , 1 h h t .· h . Ntl ' · 1 ,··1 . l h J , "e c e ys eusc e1 atur 

smc, "a u enc manc e andere jeder Therapie ha ·t .. 1 ·er w·d . t 1 ento·ecrensetzen D b · · .. I. nacntlen I ms anf 
. tl l? •. a e1 Ist es oft außerst schwierig von vornherein 

dre ~me ~rt dieser Zustände von der anderen zu ~nterscheiden und 
so ehe P1 ognose festzustellen Meist ble1'bt n1'chts ··b · 1 · ,· 1 · 1· s · · u ng, a s Immer 
"rec e1 c re ugl?estwn anzuwenden und deren Wirkung zu beobachten. 
U~d auch dabe1 darf man, wenn etwa eine mäßige oder vorübergehende 
\V1rlmng der Suggestion sich ergiebt darauf noch nicht die H ff er . . .. l l ß ll .. 11. h . ' o nuntl g~ unc. en, c a a ~a 1 1c eme volle Wirkung eintreten und der Krampf 
ganz~Ich verschwmc~en werde. - Aehnlich verhält es sich bei den ver _ 
b r e ~ t e t e n k l o n 1 s c h e n Krämpfen , wie sie als ParamyoldQnus 
multiplex (FRI~DREICH) oder als Myoklonie (SEELIGl\IÜLLER) bezeichnet 
werden: D.a d1ese Krämpfe während des Schlafes aufhören, so könnte 
m~.n vwllei_~ht erwarten, daß die Psychotherapie einen wesentlichen 
Emfluß ausuben werde. In Wirklichkeit zeigt sich, daß durch Suggestion 
oder. Hypnose wohl vorübergehend ein mäßiger Nachlaß der Krämpfe 
erreicht 'verclen kann; aber eine Heilung dieses Zustandes der wo 
die Krämpfe. über cle~ größten Teil des Körpers verbreitet sinrl, zu 
den schrecklichsten Lmden gehört und den Kranken allmählich immer 
mehr körperlich und geistig herunterbringt, wird durch die psychische 
Behandlung nicht erreicht. 

I-I y s t er i s c h e Kontrakturen sind häufig ohne große Mühe 
ZU beseitigen. vVenn z. B. bei einem Kranken mit Flexionskontraktur 
der Finger, die schon seit Wochen oder Monaten besteht, bei der die 
Fingernägel in die Hohlhand sich eingebohrt haben und in der ge­
schlossenen H and die macerierte Epidermis in Fäulnis übergegangen 
ist, es einmal gelungen ist, durch Anwendung des Induktionsstromes 
auf die Dorsalfläche des Vorderarmes eine Extension der Finger zu 
erreichen , so Jmnn man oft alles übrige der Suggestion und dem guten 
\Villen des Kranken überlassen. Es kam vor, daß eine Kranke, der 
so die Hand geöffnet worden war, die ganze Nacht schlaflos zubrachte, 
um ja sicher zu sein, daß nicht etwa im Schlafe die Hand sich wieder 
schließe. 

Beim Schreibekrampf und den anderen analogen Beschäfti­
o· u n g s k r ä m p f e n die wesentlich in einer Störung der Koordination 
bei den zu einer 'bestimmten Verrichtung zusammenwirkenden Be­
wen·tm n·en bestehen, hat zuweilen die Suggestion im Wachen in Ver­
bin~lun~· mit Elektricität und Massage einigen Erfolg, und auch über 
die Wi~lnmo· der Hypnose werden günstige Berichte gegeben. Aehnlich 
verhält es 

5
sich bei manchen Fällen von Stottern und namentlich 

bei solchen bei denen das jedesmalige Auftreten des Sprachfehlers 
durch die Angst vor demselben begünstigt wird. 

Sensibilitätsstörungen. 

In den Centraloro·anen findet die bewußte Empfindung statt. 
Dem Laien pflegt es Überrascl~en.cl zu sein, w.enn 1.nan ihn cl~rauf .hin­
weist, daß er den Schmerz b.m emem N aclelstwh mcht etwa ~m k~e~~en 
Finger empfindet, sondem 1111 Cen tralorgan. Der Arzt '':eiß fr .erlich 
o·anz o·ut daß es sich so verhält daß aber ferner auch dre Gesichts­
~ahrn~h~ung, obwohl sie der Vermit~elunl?i des optischen Apparate~ 
bedarf, doch nicht im Auge, ~onder11:. 1m Hrnterhauptslappen. des ~~· 
hirns zustandekommt, daß clie Gehorswahrnehmung mcht Im 0 ' 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. V. 7 
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~ 1 . im Schläfenlappen erfolgt, und daß alle anderwei~ige Sinnes­
"0~~-c. ein] Ina ebenso wie alle Schmerzempfindung erst 1m ·Central­Wi:tJ.U·ne um o 
oraan zum Bewußtsein gelangt.. . . 

0 Aus diesen Erwägungen erg1ebt sich, d~_ß a.~le t~nsere Empfind?-ngen 
, den zuständen der Centra.lorgane abba.ng1g smd, und so WI~'d es 
'?~rre1•1naßen verständlich. daß sie durch Vorstellungen und Suggestwneu 
eimo · ·· \u · l · h . f l A 1 l , ~entlieh beeinfiußt werden konnen. ,·v 1e c m c em a.c 1_e ussc 1a tun o· 
" e:::; · 1 · d b t · h L ·· · o aewisser Teile der Großhirnnncle, o me Je e gro -ana onusc e aswn. 
psychische Lähmungen ents~ehen _l{önnen, S? kann durch. Ausschaltung 
anderer Teile psychische Blinclhelt, T~ubh~It, At~~hehu?-g des Geruchs 
oder Geschmacks entstehen oder endlich eme Anasthes1e c~er Haut, bei 
der entweder nur der Drucksinn oder der Temper~tursrnn oder die 
Schmerzempfindung aufgehoben ist, oder auch alle diese Empfindungs-
qualitäten zusammen. , . . .. , . 

Häufia kommt bei Hystenschen eme Besclu·ankung des GesiChts-
feldes (vo1;' die zuweilen von einem Tage zum ·anderen in ihrer Aus­
dehnuno· ~roßen Wechsel zeigt. Nicht selten ist auch vollständige 
psychis~he

0

Blinclheit auf einem Auge, wäbr~nd eine scharf begrenzte 
Hemianopsie nicht leicht ·vorkommt. Analgesie der Hautoberfläche oder 
namentlich einzelner Teile ist sowohl in der Hypnose als auch bei 
Hysterie überaus häufig. Sie kann in den _geeigneten Fällen ebenso 
wie die motorischen Lähmungen durch Suggestwn hervorgerufen werden, 
sie läßt sieb ebenso wie die Lähmung von einer Stelle auf die andere, 
von einer Körperhälfte auf die andere übertragen (Transfer t), und sie 
kann durch passende Suggestion beseitigt werden. 

Andererseits können durch Vorstellungen und durch Suggestion 
Empfindungen erregt werden. Allgemein bekannt ist die Erfahrung, 
daß auch beim gesunden Menschen ein Gefühl des Juckens sich ein­
zustellen pflegt, wenn von gewissen Insekten die Rede ist. vVenn 
J emancl der Meinung ist, daß er an irgend einer Stelle des Körpers 
ein ernsthaftes lokales Leiden habe, so stellen sich häufig im Laufe 
der Zeit unangenehme Empfindungen oder selbst heftige Schmerzen 
an dieser Stelle ein. Und wenn es dem Arzte nach sorgfältiger Unter­
suchung gelingt, ihn zu überzeugen, daß das vorausgesetzte Leielen 
nicht vorbanden ist, so verlieren sich häufig auch die Schmerzen. 
Bei Hysterischen und Hypochondern, aber auch bei Kranken mit 
Neurasthenie und bei im übrigen gesunden Menschen kommen überaus 
häufig Neuralgien vor, welche nur central begründet und deshalb der 
Behandlung durch Suggestion zugänglich sind. So verhalten sich viele 
F~_rmen von Kopfschmerz, ferner die sog. Spinalirritation und andere 
P~uckensc?merzen, ~an ehe Kardialgien , ferner die Gelenlmeuralgien, 
die z~weilen so hefti_g und hartnäckig sind, daß sie leicht ein schweres 
org~msches Gelenkle1d~n vortäuschen können, ferner viele sog. rheu­
matische ~cbmerzen, die Neuralgien, die zu den traumatischen Neu­
rosen geboren, und manche andere Schmerzen. Daß aber wie man 
beh~u~tet hat,_ auch ein wü:~licher Gelenkrheumatismus dm:ch Psycho­
~~.eiapie gehe1~t :ver~en konne, möc~te ich bezweifeln. Uebrigens 
on~en a~ch N em alg~en, denen orgamsche Veränderungen im Nerven 

zugiUndeliegen, und Schmerzen, welche von Oraanerkrankunaen ab­
bang~~ · durch .Vorstellungen beeinflußt werden. 0Üft genüot z0u ilu·er 
B~ti~ung, w~e schon. KANT gelehrt hat, die intensive Richtung der 
A e1ksamk_mt _auf eme~ ~nderen Gegenstand. Der Chirurg pflegt, 
solange er mit emer schw1engen Operation beschäftigt ist, seine Zahn-
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sc~merz~n nicht mehr z~1 haben, der Schauspieler, solange er auf der 
Buhne Sich befindet; bei manchen Leuten vergehen die Zahnschmerzen 
~c~on auf dem Gange zum Zahnarzt, wenn auch meist nur für kurze 
Ze1t. Andere. ~chmerzen, die auf Organerkrankungen beruhen, können 
dadurch be~eitigt werden, daß die entsprechende Stelle des Central­
organs gewissen~~ßen at~sgeschaltet wird. Es gelingt dies häufig in 
~ler Hypnose, freillch me1st nur vorübergehend. Ausdrücklich möchte 
IC~ .~~rv?rheben, daß ich die dauernde Heilwirkung, welche die Elek­
tncrtat m zweckmäßiger Anwendung bei Neuralcrien zeürt in den . l b 0 0' ?rgamsc 1 egründeten Fällen nicht allein auf die Suggestion, sonelern 
m der Hauptsache auf eine organische Wirkung der Elektricität zurück­
führe. Und ebenso möchte ich ihre Heilwirkung bei eigentlichem Muskel­
rheumatismus deuten. 

Man hat seit BRAID häufig versucht, die durch Suggestion her­
gestellte Analgesie zur schmerzlosen Ausführung von chirurgischen 
Operationen zu verwerten. Bei kleinen Operationen, wie Zahnextrak­
tionen, einfachen Incisionen u . derg., kann dies in der That in Be­
tracht kommen. Für größer~ Operationen wird sich aber der Chirurg 
mehr auf clie anästhesierende Wirkung des Chloroforms und des 
Aethers verlassen als auf die Hypnose, für deren hohe Grade die 
weit überwiegende Mehrzahl der Menschen überhaupt nicht zugäng­
lich ist, und gegen die mancher sich besonders dann refraktär er­
weisen dürfte, wenn er weiß, daß eine bedeutende Operation bevor­
steht. 

Endlich seien noch erwähnt die Illusionen und Hallucinationen 
im Gebiete der höheren Sinnesorgane, wie sie bei Hysterischen und 
noch mehr in der tiefen Hypnose vorkommen, und die im letzteren 
Falle direkt durch Suggestion hervorgerufen und beseitigt w.erden 
können. 

Störungen in unwillkürlichen Muskeln. 

Dieunwillkürlichen Muskeln, obwohl sie dem Willen ent­
zogen sind, können dennoch von dem Centralorgan aus in mächtiger 
vVeise beeinflußt werden. Dabei kommen zunächst in Betracht das 
Herz und die Gefäßmuslmlatur. Wenn wir uns claran erinnern, in 
wie hohem Grade die Herzt h ä t i g k e i t und ihr Rhythmus durch 
Gemütsbewegungen beeinfiußt wird, so ist es einigermaßen verständ­
lich daß manche Neurosen des Herzens der Behandlung durch Sug­
gestion zugänglich sind. Und selbst b~i K~appe~~ehlern und a~cleren 
orcranischen Veränderungen kommen zertwerse Storungen vor, ehe, so­
weit sie von Nerveneinflüssen abhängig sind, durch Suggestion er­
leichtert werden können. 

Der Einfluß der Centralorgane auf die v a so m o t o r i.s c h e n 
Nerven zeigt sich in dem Erröten bei. Sch.am. und Aerger,. m d~m 
Erblassen bei Furcht und Schrecken. Die Emvnrlmng auf die Gefaß­
nerven erklärt auch die Wirkung des uralten volkstümlich~n J?e­
sprechens bei Blutungen. Ich habe selbst . häufig gesehen, Wle eme 
Blutung aus kleineren Gefäßen und namenthch das Nasenb~uten clu~·ch 
einfaches Zureden zum Stillstand kam oder auch durch 1rgend eme 
Prozedur an deren Wirkung der Kranke glaubte, wie das Erheben 
der Hände das Aufleo·en einer Kupfermünze auf die Zunge, das -Um­
wickel~ d~s !deinen Fingers n. clerg~. Selbst bei Lungenblutun~en 
ist der Zuspruch des Arztes von günstiger Wirkung, wenn auch viel-

7 * 
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1 · h haut)tsächlich durch Beruhigung des K_ranlien. \.Y enig ~ich er 
eiC t. w· k del· SuO'crestion bei Anomalien der Blutvei.tmlun~: iSt die ' If "Ullg Ob 1 b • h b' vl di f bnormen Gefäßkontraktionen beru 1en, so .m a Ituellen 

k ~t au F"~en oder bei dem Zustande, der al~ symme~nsche Asphyxie 

da ~nb 1

5

1
ei' als S)"''metrische Cyanose bezmchnet wird, und der in o ei es . ' J.ll • h G .. f "b t B . F den schlimmsten Fällen zu syinmetl:Isc er . an~ran . u 1: . ei . ~ rauen 

kann der Eintritt oder das Ausbietben clm Mens~I uatl?n dm eh Ge-
"tsbe"•eo·uno·en veranlaßt werden, und so er.klart s1c~, daß auch 

mu o 0 · S · 'li\T ·L·un o· se1n k dabei in einzelnen Fällen die uggestwn von n u \ .. o ann . 
Auch die übrigen unwillkürlichen Musl{eln k?Imen durch Sug­

crestion beeinflußt werden. So bat man. schon bei Menschen, de~1en 
~·ährend der Hypnose die Vorstellung emes. kalten Bades su~genert 
wurde, nicht nur Schaudern, sonelern auch ehe durch Ko_ntraktwn d~r 
Hautmuskulatur entstehende Gänsehaut beobachtet. D1~ I s c h ur 1 e 
der Hysterischen kann gewöhnlich leicht durch Sug~esb?n beseitigt 
werden und auch manche andere Formen von Ischune smcl der Be­
bandlu~ o· durch Sugaestion zugänglich, so unter anderen die, welche 
durch \~rstelluno·en °entsteht, wie sie z. ~· bei Leuten vorhanden ist, 
die in Gerrenwart Anderer nicht Urin lassen können. Bei einzelnen 
Fällen vo~ Asthma bronchiale s. nervosum kann der Krampf der 
Bronchien durch psychische Einflüsse veranlaßt und andererseits durch 
Sucrerestion gemildert werden. Die Wirkung der Suggestion bei 
E n°~ r es i s n o c turn a habe ich bereits an einem anderen Orte be­
sprochen (vgl. Vorlesungen Bel. V, S. 442). Auch gegen zu häufige 
nächtliche Pollutionen zeigt sie sieb zuweilen in ähnlicher \Veise 
wirksam. Die Abhängigkeit der Erektion von Vorstellungen läßt es 
erklärlich erscheinen, daß die Impot enz in zahlreichen Fällen durch 
Sugg~stion geheilt werden kann. - Bei K e u chhu ste n kann in 
der späteren Zeit, wenn der Katarrh abgenommen bat, aber die 
schweren krampfhaften Hustenanfälle, die gewissermaßen habituell 
geworden sind, noch fortbestehen, durch Ablenkung der Aufmerk­
samkeit und durch Suggestion die Zahl der Anfälle bedeutend ver­
mindert werden (vergl. Vorlesungen Bel. IV, S. 233). 

Die Einwirkung des Zustandes der Centralorgane auf die D a rm­
bewe gun gen ist deutlich ersichtlich aus der bekannten Erfahrung, 
daß Schrecken und Furcht plötzliche Stuhlentleerungen ·veranlassen 
kann. Bei Leuten mit h ab i tue 11 e r St uhl ve r s t o 1) f u n o· o·elin ot 

il d 
. t'> 0 0 

es zuwe en un namentlich in der Hypnose, auf eine bestimmte 
Stunde einen reichlichen Stuhlgang zu suo·o·erieren. Ich muß zwar 
gestehen, daß .~eh f~r die . mei~ten Fälle der

0

~·egelmäßigen Anwendung 
passe~der Abfuhrnuttel bet 'vettem den Vorzug gebe (vgl. Vorlesungen 
Bel: \ ). Aber. es kommt .vor, namentlich bei Hysterischen und zu­
w~llen auch bei Kranken, die sonst keinerlei Andeutungen von Hysterie 
ze:ge~, .~aß s~lbst starke Abführmittel in großer Dosis. verbunden 
mrt E~nlaufen m d~n Dan~, nur. ungenügende Wirkung habeiL Wenn 
man. m solchen Fallen sr~her 1st, daß keine Verengerung oder Ver­
s.chl~ßu~g des .Darms vorliegt, . so darf .man auf die \Virkung passender 
Sugoestwnen Iec~~nen. Ich. bm dabe1 bisher immer ohne Hypnose 
ausgekommen, .. wm:de aber un Notfall auch zu dieser meine Zuflucht 
nehmen~ G~w?hnli~~l . ::·u.rde die. Suggestion angeknüpft an die An­
wencluno der Elektucltat , aber 1ch zweifle nicht daß l\1assacre oder 
~kafelu~nwe~cl1ung hyclrotherapeutis~her Prozedur~n oder jecles5 andere 

er a en, '' e eh es dem Kranken Imponiert, ebenfalls wü·ksam sein 
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würde. - Auch bei einzelnen Fällen von Diarrhöe zeigt die Sug­
gestion. eine gew_isse Wirkung. 
. Wie scl~on _Im Normalzus~ande Appetit. und Verdauung abhängig 

smd v_on clei Stumnung, so konnen auch die nervösen Störungen der 
~nnk~wnen des Magens durch Suggestion beeinfiußt werden, so nament­
h,ch ehe u~angenehr~en Empfinclung~n w_ährend der Zeit der Verdauung, 
"eiche ehe _n er v o s e D y s pepsIe Im engeren Sinne ausmachen, 
aber ~uch ehe vom Nervensystem abhängigen Störungen der Drüsen­
sekretiOn und der motorischen Funktionen des Magens. Daß Er-
b r e c_h e n durch bloße Vorstellungen erregt werden kann, ist all­
gemem bekannt. Und so erklärt sich auch sehr einfach, daß brechen­
erregende Arzneien auf die Ferne wirken können, falls nämlich der 
betreffende Mensch weiß oder richtig errät, um was für ein Mittel es 
sich handelt, und wenn er die nötige Suggestibilität besitzt. Bei 
Hysterischen, aber nicht ganz selten auch bei Leuten, die im übrigen 
nicht hysterisch erscheinen, kommt ein hab i tue 11 es nervöses 
Erb r e e he n vor, 'velches in schlimmen Fällen dahin führen kann, 
daß die Kranken aufs äußerste abmagern, und daß der Magen all­
mählich sieb in außerordentlichem Maße verkleinert. Wenn man 
sicher ist, daß weder ein Magenleielen noch eine andere organische , 
Störung zu Grunde liegt, kann es durch Suggestion, die in passender 
Weise eingekleidet wird, beseitigt werden. Außer der Anwendung 
cler Elektricität oder großer Schröpfköpfe auf die Magengegend hat 
sich in hartnäckigen Fällen wirksam erwiesen die Suggestion, daß die 
mit der Schlundsonde beigebrachte flüssige Nahrung nicht erbrochen 
werde. vVo auch dies nicht bald zum Ziele führte, haben wir noch 
Erfolg erreicht mit der Suggestion, daß die Empfindlichkeit des 
Magens nur durch vollständige Ruhe geheilt werden könne: man läßt 
den Kranken zunächst etwa 24 Stunden fasten und giebt ibm dann 
nur alle 2 Stunden einen Löffel Schleimsuppe; die Dosis wird nur 
dann allmählich gesteigert, wenn das Dargereichte vollstänclig zurück­
behalten wird, anderenfalls tritt wieder 24-stüncliges Fasten ein. Für 
eine gewisse Zufulu von Flüssig~eit wird durc~1 klein~ lauwarn~e . 
Chamillentheeklystiere gesorgt. . Die Kranken, . ehe um Jeden Pr~Is 
()'eheilt werden möchten , und ehe oft schon viele Kuren vergeblich 
durcho·emacht haben unterziehen sich meist gern dieser etwas rigo­
rösen °Behancllung. '(V gl. die lVlitteilungen aus der hiesigen Klinil{ 
von KEMMLER.) . 

Die Abhängigkeit mancher Sekret I o u e n von V ~rstellu~_1gen 
zeigt sich namentlich bei den .Thränenclrü_sen, 5len Spmcheldrus~n, 
den Schweißdrüsen (Angstschweiß), den ß'blchdrusen, der Sekretwu 
des Magens und des Darms. 

Trophoneurosen. 

Die Ernährung der einzelnen Körperteile is~ in einem ge~issen 
Maße abhän o·irr von den Centralorganeu, zum Tell durc~ Vermittlung 
der Gefäßne~v~u zum Teil auch durch besondere trophische Nerven, 
und es können v~m Nervensystem aus Ernährungsstörungen, T r o P h o-
11 e ur 0 s e 11 entstehen. Dahin gehört z. B. das frühe Grauwerelen 
der Haare infolge von schweren deprimierenden Gemütsbewe.gnngen. 
Ein belmnntes Beispiel bietet auch der H~rpes Zos~er, ehe E~:­
stehun o· von Bläschengruppen auf der Haut Im VerbreJterungs?ezuk 
bestim~ter Nerven. Manche ältere Aerzte waren sogar der Memung, 
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I 
.. t dui·cll lano·e anhaltende hypochondrische Vorstellungen 

es wnn en o . Ir k . I· . b"ld 'r· ·kl" h 
cl

. K~ kl ·ten '"eiche ehe \..rau en SIC 1 em I en, i\ 11 IC ent-
Ie ran Iei ' " d .c t Gl b . l ß . könne ein Mensch, der es 1es en au en~ S~I, c a er 

s~ehen ·u s~enkrebs habe infolge dieser Vorstellung wirklich einen 
emen lhao ' z · · l · d h lt B b l t 

I h bekollunen. In neuester elt smc wie er o · eo ac 1 ungen 
so c en bli h d h S · t" · ·taeteilt worden, nach welchen ang.e c urc ugges IOD m der 
~1 0 ose nicht nur Hyperämie gewisser Hautstellen oder Blasen­
bikft~gen, sonelern auch Blutaustri~te und selb~t tiefgreifende Ver­
schwärungen der Haut entstanden. sem solle~. .Bis a~~f. ~vext~re~ ste~1e 
ich solchen Anaaben sehr skeptisch gegenubm.. :1\iog~chenvexse ISt 
es für die Deut~ng mancher Thatsachen von ~I~ht1gkmt, z.u berück­
sichtigen, daß es Menschen giebt, deren Hau~ fu~· aussere Reize au.ßer­
ordentlich empfindlich ist. Ich kann fast m Jedem Semester emen 
oder mehrere Menschen vorstellen, bei de~en die lei~bt~ste Haut­
reizung sofort eine lokale Hyperämie und eme der. Ur~Icana ähnliche 
Quaddel hervorruft. Wenn man .solchen Leuten nut ~~nem s~umpfen 
Holzstäbchen über die Haut strexcht, ·so entsteht zunachst em roter 
Strich der sich bald in eine blasse Erhebung mit roten Rändern 
umwa~delt. So kann man den Leuten ihren Namen nebst Datum 
auf die Brust oder auf den Rücken schreiben, und clie Schrift ist 
auch noch in der Photographie deutlich lesbar. 

Daß die Körpertemperatur von dem Verhalten der Central­
organe abhängig ist, wird durch zahlreiche physiologische und patho­
logische Thatsachen erwiesen. Die Körpertemperatur wird steigen, 
wenn die Wärmeproduktion über die Wärmeabgabe überwiegt, sie 
wird sinken, wenn die Produktion hinter der Abgabe zurückbleibt. 
Nun aber wird sowohl die Wärmeproduktion als clie Wärmeabgabe 
reguliert von den Centralorganen aus, und zwar so, daß durch die 
Koordination der Regulierungsmechanismen ein bestimmter Tempera­
turgrad als Resultante sich ergiebt. In betreff der Wärmeproduktion 
habe ich schon früher (1875) ein excitokaloriscbes uncl ein mode­
rierendes System unterschieden, die beide ihre Centren im Gehirn 
haben. Die Wärmeabgabe, bei deren Regulierung neben clen Außen­
verhältnissen hauptsächlich das Verhalten der vasomotorischen Nerven 
und die Schweißsekretion zur Wirkung kommt ist ebenfalls in be­
tr~ch~liche.m Grade abhängig von den Centralorganen. Damit ist die 
Moghch~elt &egeben: daß durch. Vermittelung der Centralorgane die 
SuggestiOn emen Emfl.uß auf die Körpertemperatur ausüben könne. 
'Y enn man a?er gemeint hat, dieser Einfluß gehe so weit, daß man 
ei?er sugge.stlbl~n Person namentlich in der Hypnose für eine be­
s~~mmte Ze~t emen !Senau ·bes~immten Temperaturgrad suggerieren 
konne, so. Wird man dies wohl mit Recht. für eine Uebertreibung halten, 
und. an .emen ~rsatz der antipyretischen Heilmethoden durch die Sug­
gestiOn Ist geWiß nicht zu denken. 

Andere Störungen. 

Na~hträglich seien noch einige Zustände anaeführt bei denen die 
SuggestiOn ~der überha~pt die P~ychotherapie v

5
on Wi~·kung ist. 

Allgemem bekannt 1st, daß em gewöhnlicher Sc h 1 u c h z er (Sin­
gult~.s), der durch den Willen nicht unterdrückt werden kann sofort 
aufhort wenn der B t · cc d lu · ' . ' . e I euen e ersc 'Ickt oder wenn seine Aufmerk-
s.amkmt stark auf Irgend einen Geo·enstand lro t .· ·t r · · l 1 .. 1...,1_ 
hcher weise w · ·d f d o \. nzen llei "'u c . n aw 

· 11 o t as bevorstehende Niesen abgeschnitten durch 
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eine plötzlich erfolgende Anrede oder durch eine anderweitige In­
anspru~lmahme der Aufmerksamkeit. 

Be1 . der Behandlung der SchIa fl o s i g k e i t verfahre ich häufig 
s~.' . daß ~eh . dem Kranken sage, es sei für sein W obibefinden gar nicht 
n ot1g, Wirkheb zu schla~en ; das ruhige Liegen im Bett sei ausreichend. 
l\;a~cher !ü~nke , der . m _früh.eren Nächten, ärgerlich und ängstlich 
"egen seme1 Schlaflosigkmt, Sich herumgewälzt oder Licht an aezündet 
h~ttte und aufg~stanclen war, schläft bei solchem ruhigen \?erhalten 
em. O~ler es Wird dem Kranken ein Morphiumpulver oder ein anderes 
Schlafnuttel auf den Nachttisch gelegt mit der Weisung, es jedenfalls 
dann zu nehmen, wenn er nicht von selbst einschlafe; nicht selten 
hat d~.r Krank~ dann ~·eschlafen, während das Pulver am Morgen noch 
unberuhrt daliegt. Eme solche Fernwirkung der Arznei ist ja nicht 
schwer zu deuten: der Kranke, der sicher ist, daß er in jedem Falle 
zum Schlafen kommen werde, ist dadurch beruhigt und kann clann 
au.ch ohne Arzne~mittel einschlafen. Bei sehr hartnäckiger Schlaflosig­
keit und n~mentl~ch. dann, wenn der Kranke psychisch aufgeregt ist, 
v~rsagen chese emfachen Methoden der Suggestion, und dann kann 
ehe Anwendung von schlafm achenden Arzneimitteln in ausreichender 
Dosis notwendig werden. Nachdem einmal genügender Schlaf erreicht 
ist, verliert sich oft die Aufregung, so daß der Kranke dann auch 
ohne Nachhilfe schläft. In einzelnen Fällen kann auch durch Hypno­
t isierung der Schlaf erzielt werden, und dabei hat zuweilen auch die 
Suggestion Erfolg, daß der Kranire erst zu einer bestimmten Stunde 
aufwachen werde. . · 

H öchst · mannigfaltig sind die Kranld1eitszustände, welche man 
unter dem Namen der tr a um a tis eh en Neurosen zusammen­
zufassen pflegt. Dabei kommen alle möglichen Arten von Störung 
der Motilität, der Sensibilität und der psychischen Funktionen vor, die 
nur das gemeinsam haben, daß sie durch ein Trauma veranlaßt, und 
daß sie psychisch begründet sind. Manche dieser Zustände sind der 
H eilung durch Suggestion zugänglich. Doch ist es zuweilen recht 
schwer , mit Sicherheit festzustellen, wie weit die vorhandenen Störungen 
von den etwa durch das Trauma bewirkten anatomischen Veränderungen 
ab hangen, und wie 'veit sie als traumatische Neurose im engeren Sinne 
aufzufassen sind, und selbst die sorgfältigste Untersuchung läßt Irr­
tümer in dieser Beziehung nicht immer vermeiden. Außerdem ist, 
seitdem die Unfallversicherung besteht, in vielen Fällen die Behandlung 
durch Stwgestion weit schwieriger geworden ; denn der Umstand, daß 
die währe~d der Dauer der Arbeitsunfähigkeit gewährte Unterstützung 
nach erfolgter Heilung fortfällt, füh1.t selbst bei dem ehrlichs~en 
Kranken leicht zu einer AutosuggestiOn, welche, ohne daß er s1ch 
dessen bewußt ·wird der Heilung widerstrebt. Dergleichen Fälle, wie 
sie in neuerer Zeit ~o überaus häufig vorkommen, sind zuweilen nicht 
ganz leicht zu beurteilen, und. es gehört dazu ~inige psychologische 
Einsicht · auch o·eschieht es mcht selten, daß em Arzt, dem solche 
fehlt , o~ler derbsich nicht die ~1ü~e geben mag , bei de~1 Kranl~en 
bis zum Verständnis seines gerstlgen Zustandes vorzuclrmgen, Ihn 
einfach als Simulanten betrachtet und ilun damit nicht nur ~cbweres 
Unrecht tlmt, sonelern auch die vorhandene Störun~ wesentheb. ver­
schlimmert. Daß die Unfallversicherung, so notwendig und vo~te1lhaft 
sie ist, doch auch häufig ~sy~hische Schädigun~ für die. Ve~·s1cherten 
im Gefolge hat, darüher werß Jeder Arzt zu benchten~ der m1t solchen 
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tl I t Es aiebt geo·enwärtig zahlreiche Menschen, die 
rrranken zu mn 1a · t> o. b ·t f"'hi" · · l · ~'\. . Unfalls mehr oder wemger ar ei sun a ~ geworc en smd 
mfolge emes 1 ·nd bleiben die aber, wenn keine nut dem Zustande 
und e~ all~h c a~ee~hselnden Entschädigungsansprüche beständen , all­
deiliJ\.~a~1i:3er' teilweise oder vollstä.nd~g arbeitsfähig g~worden. sein 
n~ .. ·d c v·elleicht würde die Unfallversicherung. s~gensre1cher Wirken,. 
wm en. h 

1
jeclem Unfall sobald seine Folgen mmgerm~ßen zu über­

wehnn n~cd ein- für all~mal die Entschädigung oder ehe Rente fest-
se en sm ' . .. t· . b le . o·.. t · 

t t ,. ·de so claß weder der we1tere guns 1ge noc e 1 Ull 0 tulS 1ge. 
gese z '' m ' . I" B . l . b . l Verlauf später irgend eine Aenderung m c 1eser ezw mng ewu· (en 
könnte. 

Grenzen der Psychotherapie. 

Wo die Grenze sei für die Psychotherapie, läßt sich nicht genau 
bestimmen. Man kann wohl im allgemeinen sag~n, daß .. die_ funktio­
nellen Störungen der Beeinflussung dm:ch Suggesti_on zugangheb seien, 
nicht aber die, welche auf pathologisch-anatomischen , SOf?enannten 
organischen Veränderungen beruhen. ~ber man 1~1uß ~ahlre1~he Aus­
nahmen aelten lassen. Unter den Storungen , ehe Wir vorlaufig als 
funktionelle bezeichnen, finden sieb viele, die durch Suggestion nur 
wenirr oder o·ar nicht zu beeinflussen sind. Dahin gehören z. B. die· 
Geistesl<rankl~eiten im engeren Sinne, ferner die Epilepsie, die Chorea, 
die Myoklonie, die Athetose , die ~a.ralysis agi_tans.. Zwar berichten 
eifrige Hypnotiseure auch über He~hm~ der Epll~ps1~ clurcl~ H}~pnose ; 
aber ich möchte vermuten, daß dabei, ww so oft, clte Differentialcllagnose 
aeaenüber den hysterischen Krämpfen mangelhaft, oder daß die Heilung 
~u~ eine scheinbare und nicht eine dauernde gewesen sei. E soll 
nicht geleugnet werden, daß auch bei Epileptischen zuweilen die Sug­
gestion einen gewissen günstigen Einfluß haben könne : wie durch 
Gemütsbewegungen in einzelnen Fällen das Auftreten eines epilepti­
schen Anfalls veranlaßt werden kann, so wird vielleicht auch durch 
Beruhigung bei einzelnen Kranken die Häufigkeit ·der Anfälle ver­
mindert werden können. Noch mehr gilt dies bei der Chorea : auch 
dabei kann durch Beruhigung des Kranken eine Abnahme der nu­
koordinierten Muskelbewegungen erreicht und das Einschlafen be­
günstigt werden, und bei eintretender Heilung können die letzten Reste 
der Koorclinationsstörung, die etwa nur noch habituell fortdauern, 
durch Suggestion schneller beseitigt werden. Aber eine Epilepsie oder 
eine wirkliche, nicht hysterische Chorea wird weder durch einfache 
Suggestion noch durch Hypnose geheilt. 

Anderseits hat • auch bei den Krankheiten die auf oro·anischen 
Ver~nderungen . beru~en, .die Suggestion ein a~sgedehntes Wirkungs­
gebJet. Es bezteht s1eh dies zunächst auf die funktionellen Störun aen, 
die sekundär durch die organischen Veränderungen bewirkt werden. 
Ich ~abe sc~_on vor Ja.hrz_eJu;tten mich überzeugt, daß bei posthemi­
pleg~sche~ La.hmun.gen, ehe m Besserung begriffen sind , durch Sug­
gestwn d1~ Exkurswnen der noch paretischen Extremitäten vergrößert 
we~den_ konnen. Kranke mit T~bes, mit multipler Sklerose können 
~m?h Jede Behandlung, zu der s1e Vertrauen haben wenio·stens sub­
Je~tlv geb.~ssert werden, und in der Klinil{ werden hei clie~en Krank­
heiten haufig auch objektive Besserungen mancher funktioneller 
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Störungen erreicht, die i_ch zum Teil weniger der besonderen Be­
handlungsmethode, als VIelmehr der Wirkung der Suggestion zu­
schreiben möchte. 

Wenn man auch Anämie, Chlorose und viele andere Krankheiten 
nur durch Hypnose geheilt zu haben alaubt so hat man dabei ohne 
Frage den Ein~uß_ der Suggestion viel' zu h~ch, den der anderen an­
ge:vm~deten Heilmittel viel zu gering angeschlagen. Daß aber auch 
bei diesen und überhaupt bei allen Krankheiten neben der zweck­
n~~ig:en anc~erweitigen Behandlung passende Suggestionen einen 
gunstigen Emfiuß ansüben können, ist unzweifelhaft. Selbst der 
Kranke mit Lungentuberkulose fühlt sich für den Augenblick besser, 
wenn. man ihm die Möglichkeit der Heilung in Aussicht stellen kann; 
und mclem er dadurch um so eher geneigt wird, alles auszuführen, 
was zur Heilung dienen kann, wird clmch die Suggestion in der That, 
wenn auch nur indirekt , die Heilung gefördert. Diese Art der Sug­
gestion ist von je her bewußt oder unbewußt von allen Aerzten an­
gewendet worden, denen das Wohl ihrer Kranken am Herzen lag. 

Zum Schluß würde noch die Frage zu erörtern sein, in welchen 
Fällen die Suggestion im Wachen und in welchen die Suggestion in 
der Hypnose anzuwenden s~i. Die Ansichten darüber sind noch sehr 
ver schieden, und es ist nicht möglich, die Indikationen genau abzu­
grenzen. Wenn man, wie wir es thun, die Hypnose für die Fälle 
verspart, bei denen man mit der einfachen Suggestion nicht ausreicht, 
so ist damit nur eine subjektive Grenze gegeben ; denn der eine Arzt 
wird mit der Suggestion im Wachen da noch Erfolg haben , wo der 
andere schon genötigt sein könnte, zur Hypnose zu greifen. Leider 
aber ist das Verhältnis so, daß ein Arzt, der mit der Suggestion in1 
\Vachen nicht gut umzugehen weiß, gewöhnlich auch nur wenig be­
fähigt zur Hypnotisierung sein wird, und daß ein Kranker, der d~r 
Suggestion im \Vachen nicht zugänglich ist, häufi~ au~h g_egen d1e 
Hypnose sich r efraktär erweisen wird. Aber es. g1ebt m .cheser Be­
ziehun a · doch zahlreiche Ausnahmen, und so w11·d man Immer von 
Zeit zt~ Zeit einzelne Kranke haben, bei denen man mit Vorteil von 
der Hypnose Gebrauch machen kann. Dabei s~eht . es jede1? Arzte 
frei wenn er selbst bei einem Kranken das Z1el mcht erreichen zu 
kön'nen glaubt, einen anderen Arzt zu Hilfe zu rufen, von dem er 
annehmen k~nn, daß er vielleicht eher Erfolg haben werde. 
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IV. Allgemeine Hydrotherapie. 
Von 

Dr. RudOlf von Hösslin, 
dirigierendem Arzt der Kuranstalt Nouwittelsbach bei ~mnchen. 

Mit 19 Abbildungen. 

Einleitung. 
Die Hydrotherapie hat sich ers~ da~urch, ~aß ihre ~.irk-un~ ebenso wie die 

der Arzneimittel auf bestimmte physiOlogische Gesetze zuruckgeführt wurde, das 
Bürgerrecht in der wissenschaftli~hen Therapi.e erworben. Di.e hydrop~thischen 
Prozeduren hatten sich zwar , seit langer Ze1t erprobt, zahlreicher Allhanger zu 
erfreuen gehabt, aber erst den Arbeiten der letzten Jahrzehnte, ich nenne \Or allem 
WINTERNITZ, war es vorbehalten, diese empirisch gewonnene Methode dadurch auf 
eine wissenschaftliche Basis zu stellen, daß sie die Gesetze studierten, nach welchen 
sich die Wirkung der hydropathischen Prozeduren vollzieht. In diesen Arbeiten 
wurde der Nachweis geliefert, daß die verschiedenen Anwendungen der H ydro­
therapie auf die wichtigsten Lebensvorgänge einen eminenten Einfluß ausüben, 
und darauf hingewiesen, wie sich dieser Einfluß therapeutisch verwerten läßt. Eine 
Reihe von Fragen sind zwar immer noch offen, aber über den Einfluß \ieler hydro­
pathischer Prozeduren sind wir jetzt so genau orientiert, daß wir im gegebenen 
Falle die Wirkung bestimmter hydropathischer Prozeduren mit derselben Sicherheit 
voraussagen können, wie diejenige der Digitalis und des Morphiums. 

Trotz der Entwicklung der Hydrotherapie zu einer wissenschaftlich begründeten 
Heilmethode ist ein großer Teil der von den Hydropathen erforschten .Methoden 
noch nicht Gemeingut der Aerzte geworden. Die antipyretische und antiphlogistische 
Behandlung allein haben ganz allgemein festen Fuß gefaßt, alle anderen hydro­
pathischen Prozeduren sind mehr oder weniger noch Stiefkinder in der großen 
Familie therapeutischer Agentien. 

Der Grund . dafür, daß die Byd:rotherapie bisher vorzugsweise in einigen An­
stalten und von emzel~en Sp~cial~rzten ausgeübt wird, muß hauptsächlich da7in 
gesucht werden, daß dte physwlogtschen Grundlagen der Hydrotherapie noch kerne 
genügende Verbreitung gefunden haben. 

Denn .d~ d!e Ausüb~g ~ine! rationellen Hydrotherapie an eine Ans.talt 
g~bunde~ set, 1St em Vorur0Il; ste 1st es nur so lange, als viele Aerzte ihr mc~t 
die ver~ente .. Aufmer~a~eit schenken. Nur clie Thatsache, daß die Hydrotherapie 
noch mcht u.berall die ~r gebührende Anerkennung gefunden hat, daß trotz der 
großen Vorteile, welche ~Ie hydropathische Behandlung gegenüber einer Reihe anderer 
Behandl~gsmethoden bietet, Hunderte und Tausende von Kranken bei welchen 
hydropathisch~ Prozeduren indiziert wären, ausschließlich medikame~tös behandelt 
werden, nm: diese Thatsache macht es erklärlich, daß eine mit so wenig Kritik und 
~~hkehnennt~Is ~~fohlene ~d ausgeführte Wasserbehandlung, wie sie seit einem 

z t m W oruhofen geubt wurde, ein so zahlreiches und dankbares Publikum 
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fan~ .. Der Stro~ , der jährlich zum schwäbischen Pfarrer pilgerte, war nur eine 
nat~uhche Rea.ktwn dara':lf, ~~ d~ ärz~liche Publikum vielfach eine physikalische 
Hetlm~thode von .. der Vtelset~tgkett, Wrrksamkeit und Bequemlichkeit der Hydro­
therapie t~nterschatzte ~?d ~ernes eingehenden Studiums würdigte. 

Es 1st selbstverst~ndlich, daß die Hydrotherapie von einer einseitigen Hand­
ha_bung nu: Schade?- let~en ~ann; wird sie als Universalmittel gegen alle Krank­
betten gepnesen, Wtrd ste mtt fanatischer Intoleranz gegen alle anderen therapeu­
tisc_h~ Methode~. ausgeübt,. so wird damit nur ihr Ansehen geschmälert, weil nur 
der]emge so verfährt, der dte Basis wissenschaftlicher Kritik verloren hat. 

. In Ver?indung aber mit medikamentösen, diätetischen und anderen physi­
kalischen Hetlmethoden wird die hydropathische Behandlung große Erfolge erzielen 
können, freilich nur dann, wenn wir uns wie bei jeder rationellen Therapie aus­
schließlich durch wissenschaftlich begründete Gesichtspunkte leiten lassen. Vor 
allem müssen wir die Wirkungen der hydropathischen Prozeduren auf die Lebens­
vorgänge im physiologischen Zustande kennen, wenn wir sie für die Behandlung 
pathologischer Zustände verwerten wollen. Die physiologische Wirkung 
der Hydrotherapie soll tms daher zunächst beschäftigen. 

Die hydrotherapeutische Indikationsstellung ist nur dann möglich, wenn wir 
uns klar darüber geworden sind, wie die physiologische Wirkung der Hydrotherapie 
unter pathologischen Verhältnissen zur Geltung kommt, und es soll daher die 
Aufgabe eines weiteren Teiles dieser Arbeit sein, darzustellen, auf wel ehe Weise 
d er Einfluß der Hydrotherapie einzelne Krankheitsvorgänge ab-
zuän cl ern ver mag. . 

In dem letzten Abschnitt, der Methodik der Hydrotherapie, folgt dann 
eine genaue Beschreibung der Ausführung der gebräuchlichsten Prozeduren. 

I. Physiologische Wirkung der Hydrotherapie. 

1. Physiologische Wirkung cler Hydrotherapie auf das 
Nervensystem· und die JUuskelkraft. 

a) Abhängigkeit der Intensität des Nervenreizes von 
verschiedenen Faktoren. 

J ede Anwendung einer h:yclropathischen Proze.cl~1r. wird vom 
Nervensystem als ein Reiz empfunden, ~essen Intensltat Je nach d~r 
Form und Anwendung der Prozedur eme se~· verschiedene. sem 
kann · Da von dieser Intensität die Wirkung Jedes hydropathischen 
Verf~hrens abhängig ist, so müssen wir vor all~m diejenige.n Fal<to.ren 
genau kennen, welche auf die Inte~sität. des Reizes von Emfi~ß smcl. 
Bestimmend für die Größe des Rmzes smd folgende Momente. 

1) Die T empemtU'r der cmgewandten . P1·ozedur. . 
2) Die Bautstelle, an welchet· wir dw hydt·opathtsche Anwendung 

wi1·lcen lassen. · he 
'"· 3) Die Ausdehnung de'r Oberfläche, welche von der hydropathu;c n 

Anwendung getroffen wird. . . • . . 
4) Die Schnelligkeit, mit welcher wt1· best~mmte Tempe? atw d~fferenzen 

er·reichen. · 
5) Die Dauer der hydropathischen P.rozed~~r. . 
6) Die mit der hydropathischen Prozedur verbundene mechamsche 

KmfJ) Die individuelle Reizempfänglichkeit, und zwar die lokale und 

die allgemeine. f 
Ad 1. Einfluß der Temperatur der angewandten Prozedur au 

die Intensität des Nervenreizes. hn 'ed 
ß W Von irgend einer Temperatur o e J c Es ist unwahrscheinlich, da asser 



110 R. VON HÖSSLIN, 

R 
· · "-· g auf dn~ Nervensystem mit der Körperoberfläche in Berührung gebracht 

etzmr ... un ""' · B d d" I "eh · t · d" T d k ·wenn auch die Temperntm emes a es te g et e ts me te ern-
wer en l_llllleln· er Stellen der Hautoberfläche, so ist doch bei der Verschiedenheit der 
peratur emz B d · · 
Oberflächentemperatur auch im sogenannten hautwarmen a e tmmer eme Tem-

t differenz zwischen einer Reihe von Hautstellen und dem Badewasser vorhanden. 

Ape~~ udr müssen im hautwarmen Bade auch andere Umstände, z. B. das veränderte 
w<~er em E "d · d. hin l t w·· b Wärmeleitungsvermögen, die Quelltmg de.r pt ermts, te ~er c ~r e .armea gabe 

durch Verdunstung in Betracht gezogen werden ... ~lle diese. Dmge wtrken, wenn 
auch als schwache, so doch als nicht z:1 vernnchlasstgende :r:~tze. . . 

Die Intensität des Reizes wrrd aber um s o großer setn, ]e mehr 
sich die Temperatur des Wassers vo~ der Indifferen~ zon~ en t~~rnt, 
sei es nach oben oder nach unten. Als Inddferenzzo~e bezetehne tch dte)enige 
Temperaturzone des \V'assers, innerhalb welche~.hydrop~thische Anwendungen weder 
ausgesprochene Wärme-, noch ~u:;gesprochene Kälteempfmdun·g· hervor~ufen, o~erhalb 
welcher specifische Wärmeempfindung, unterhalb welcher specifische Kalteempfmduog 

entsteht. . 
Bekanntlich tritt specifische Wärmeempfindung auf, wenn em die Haut 

berührender Körper Wärme an die Haut abgiebt, sp~cifische ~älteempfindtmg, 
wenn ein die Haut berührender Körper der Haut Warme entzteht, und \Värme 
wie Kälte werden <Yefiililt, wenn die Temperatur des umgebenden Mediums höher 
oder niedriuer ist, 

0
als die Eigentemperatur der thermischen Endapparate. 

Diese; physiologische Satz kann für die H ydrotherapie keine allgemeine Giltiu­
keithaben; denn Badetemperaturen, welche noch unterhalb der Oberflächentemperat~r 
liegen, können Wärmeempfindung hervorrufen. Fast alle Menschen haben beim 
Einsteigen in ein Bad von 32,5° C oder 26° R eine ausgesprochene Wä~·meempfindung, 
welche auch in der ersten Zeit des Aufenthaltes im Bade anhält; ehe Oberflächen­
temperatur liegt aber fast auf dem ganzen Körper über 32,5°, und es wird dem 
Körper in einem solchen Bade notwendigerweise Wärme entzogen. Die 'Wärme­
empfindung in einem Bade von 32,5° und darunter entsteht wahrscheinlich dadurch , 
daß wir von dem Augenblick an, in welchem wir ins Bad eintauchen, plötzlich keine 
Wärme durch Verdunstung mehr verlieren und auch durch L eitung nur sehr wenig 
Wärme abgeben können. 

Die Indifferenzzone liegt b ei den meistenMe n sch enzwisch e n 
32,5 1md 34° C oder 26 und 27 ,5" R, bei manchen etwas höher, bei manchen et iYas 
niedriger. Temperaturen, die über derselben liegen, wirken als Wärmereize, solche, 
die unter der Indifferenzzone liegen als Kältereize. Wärmereize und K ä lte­
reize haben auf die Lebensvorg ä n ge de s Körp er s ei n e s pec ifisc h 
verschiedene \Virkung, deren Inten s ität um so mehr zu ni mmt je 
mehr sich die Wassertemperatur nach oben oder unt en von ~l er 
In d i fferen zzo n e entfernt. 

Wird die Temperatur der Indifferenzzone nach oben überschritten, so tritt eine 
ausgesprochene Wärmeempfind1mg schon bei einer Temperaturdifferenz von weniuen 
Graden (?4--;-36 ° 0) ein; eine geringe weitere Steigerung genügt, um bereits eine 
~tarke Retzwrrkun~ auf d~ Nervensystem auszuüben, und erhöhen wir die Temperatur 
Jetzt noch um em Germges, so wird schon deutlich vVärme- oder Hitzeschmerz 
empfunden. Der Wärmeschmerz entsteht bei 36 5-52 6 ° C (29-42 o R) und ist 
auch an gleichen Hautstellen und beim gleichen 'Individuum nicht immer an die­
selbe Temperatur gebunden. 

Wird dagegen die Temperatur der Indifferenzzone nach unten überschritten 
so stellt sich erst bei e~ne~ ziemlich großen Differenz eine starke Kälteempfindung 
und ausgesprochene. ReizwirkU?g auf das Nervensystem ein; dementsprechend ver­
ur~acht auc~ erst erne noch VIel größere Temperaturdifferenz den Kälteschmerz, der 
?e1• + 2,8 .. bts -11,4 ° C auftritt und ebenso wie der Wärmeschmerz zu verschiedenen 
Zelten großere? Schwankungen unterliegt. . 
d . dD er ~rz auf da s Nervensystem i st a l s o um so größer, j e m ehr 

Ie uKr~ 1 e Tempern tur hervorge rufene Ern pfind ung demWärme-
resp. alteschmerz nahe kommt N h ··ß · 1 ·d· · .. · T . , .. . · ... oc gro er w1n te Intensttat emes 
.empeWra~urreiz~" 'f 

1
wenn der Warmereiz auf einen Kältereiz oder der Kältereiz auf 

emen armeretz o gt · be' onde · 1 t t F · · ' " rs m e z erem all, weil, wte wir später hören werden, 
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di? v~ärme c~.en T~stsinn un.d Temperatursinn verfeinert. Wenn wir einem Wärme­
~eiz e~en ~altere1~, ~der emem Kältereiz einen Wärmereiz folgen lassen, um eine 
"e?~ mtens1ve R~Iz'~'r.~ung hervorzurufen, so sprechen wir von Kontrast­
~Ir k ~. n ~ e n. D1~ Große des durch Temperaturdifferenzen hervorgerufenen Reizes 
1st l_la.turhch a_1;1ch m hohem Grade abhängig von dem Unterscheidungsvermögen des 
!nchviduums für ~emperaturunterschiede; dasselbe ist innerhalb gewisser Temperatur­
mtervalle am scharfsten, nach LINDEl\U..."'rn zwischen 36 und 39 ° C nach ALSBERG 
zwischen 35 ~md 39~.0, ~ach NOTlli'<AGEL zwischen 28 und 33° C (alle d;ei bei DoNATH). 
J~ußer?alb dieses gnnst1gen Temperaturintervalls nimmt die Unterscheidungsempfind­
hchkelt rasch ab und zwar viel rascher unterhalb als oberhalb jenes Intervalls. 

Ad 2. Beeinflussung der Intensität des Nervenreizes durch 
Wahl der Hautpartie, welche der hydropathischen Prozedur unter­
worfen wird. 

In Bezug auf Feinheit des Hautsinns bieten nicht nur verschiedene Körper­
stellen erhebliche Abweichungen dar, sondern auch bei verschiedenen Individuen 
kommen große ~chwankungen in der Schärfe des Hautsinns vor. Nicht allein der 
Ortsinn, sondern, worauf es hier besonders ankommt, auch der Temperatursinn, der 
Drucksinn und die Schmerzempfindlichkeit sind je nach der Region, an welcher sie 
geprüft werden. mehr oder weniger fein entwickelt. 

Die Empfincllichkeit für Kälte ist im allgemeinen größer als für Wärme, an 
der linken Hand größer als an der rechten (GOLDSCHEIDER). In der Feinheit der 
Wärmeperception clifferieren die verschiedenen Hautstellen in folgender Reihenfolge, 
wobei die Feinheit von 1-6 abnimmt: 1) Zungenspitze, 2) Lider, 3) Wangen, 
4) Lippen, 5) Hals, 6) Rumpf (LANDOIS). Für den Kälteschmerz fand DONATH be­
sonders empfindlich die Brusthaut, die Dorsalfläche des Ellbogengelenks, besonders 
unempfindlich die Pulpa der Finger; die Vorderfläche des Rumpfes und die 
Oberextremitäten fand er schmerzempfindlicher für Kälte als die Hinterfläche des 
Rumpfes ltnd die UnterextremitäLen. .Mit cliesen physiologischen Erfahrungen stimmt 
es auch überein, daß eine Kaltwasseranwendung allf der Brust eine intensivere 
Reizwirkung hervorrllft als am Rücken, daß eine Besprengung der Wangen viel 
energischer auf das Nervensystem einwirkt, als eine Besprengm1g der Hände. 

Auch die Verschiedenheit des Drucksinns an den verschiedenen Körperstellen 
macht es erklärlich, daß bei allen mit gleichzeitiger mechanischer Wirkung ver­
bundenen hydropathischen Prozeduren die Intensität des Nervenreizes auch davon 
abhänaig ist, an welchem Körperteile die Wasseranwendung einwirkt. Die Druck­
empf~dlichkeit ist am größten an der Stirn und nimmt in folgender Reihenfolge 
ab: Lippen, Schläfe, Wange, Dorsalseite der letzten Fingerphalanx, Vorderarm, 
Dorsum manus, Vola manus, Volarseite des Vorderarmes und Oberarmes, Vorder- · 
seite des Unterschenkels und Oberschenkels, Fußrücken, Rückseite der Ober- und 
Unterschenkel, Sternum, Nabelgegend, Rücken (L.ANDors) . . ~ 

Ad 3. Beeinflussung der Intensität des Nervenreizes durch 
Au s dehnung der hydropathischen Prozedur auf ein größeres oder 
kleineres Hautgebiet. 

Gete1·is paribus 1~i1nrnt die G1·ö!Je des Ne1·vem·~ixes mit der il;usdehnung .. des 
Ha~ttgebietes x~t, ~velehes dem Kälte· oc~~1·. Wännere~x aus~esetxt tv~nl. Je großer 
die betroffene Hautfläche ist, um so maß1ger muß daher d1~ Temperatur d~ auge­
wandten Wassers sein, um eine Temperaturempfindung und keme Schmerzempfmdung 
auszulösen. · . . .a 

Wir können aus cUesem Grttnde die Intensität .eines ~nfolge semer g.~·oJuen 
Temperat~t1·diffe1·enx sehr . energi~ehen tlw??nischen ~~utes dc:dl~~·c~t absehwacl~~~~: 
dajJ wir ihn mt?' auf e~n~ lcle~ne Obe~:flc~ehe des Ko1-pers ~~nw~rke_n lassen1• ~tm 
können a~tf der ~nder_e'l!' Se~te .e~nen .. mdß~g~~ Te?n:_pe?·atu?'l'e.~%. ~adlt? eh verstarken, 
daß wi1• ihn glewhxe~tzg auf ewe grdße1·e Ko?-perflctehe apphxw1 en. 

Acl4. Beeinflussung der Intensität des Nervenreizes durch 
_die Schnelligkeit, mit welcher eine bestimmte Temperatur-
differenz erreicht wird. . 

vVir können UDS bekanntlich in einen starken elektrischen Strom langsam eiD-
schleichen, ohne daß derselbe eine deutliche R~izwirkung ausübt! u~d ebenso v~­
mögen wir auch andere Reize allmählich zu steigern, ohne daß s1e eme auffallen e 
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d N n·y;;tems hervorrufen, während sie stark erregend wirken, wenn 
Erregung es erve ::. ' · c1· I t ·r·t · h 
sie plötzlich eintreten; in ähnlicher Weise k~.nknen wdaß1r 1? d~ eTns1 a emt esdi~ffermi-
ch R · dadurch abschwächen oder verstar -en, w1r Ie empera ur erenz 
~l~~hli:~der plötzlich herstellen. }~Tir können sogar, während ein Körperteil s~?h im 
lauen Bade befindet, nach und nach die Te~nperattb1r1 ~bes Wa

1
s
1
sersRsoflbedeuthen? abkuhlen. 

daß Kältestarre eintritt, und trotzdem em Aus e1 en a e~ e exers~ emungen be-
b cht ·elche nie fehlen wenn eine große Temperaturdifferenz zw1schen ' Vasser 
~~ H:~t~mperatur plötzlich hervorgerufen wird. (WINTERNITZ) .. Wo~len ~~i?· also 
, :n der kalte Ba.denroxedt.wen in Anwendung br~ngen, ohne darn~t gle~ch~.ezt2g eine 
tlC'I:Jve 0 " ~- · ·b 1 •• • d · 
1·öße1·e Rei%u;i?"lcung auf das Nervensystem ausxut.~ en, so ,wnnen w~1· ?.es c!w·ch ! ll mähliche Abld.ihlung 1·esp. Erwä1·mung ~e1· bet1·~f{enden B adep1·o%ed2t?· e1·~·ewhen. 

Wollen wi1· dagegen die Intensität des Re~%es ste2gen~, ~o w_m·den wM· dM Haut 
p l ö t %[ich einer g?·oßen Ternpemt2t1·dif{e1·en% a~tss~t%en, d?.e um· noch dadtwch ve1·. 
g1·ößern können, daß uii?· auf ganx tva•rme plotxl'tc!,~ ganx kalte Te;;:pemtu1·en 'ttn­

rnittelba?· folgm~ lassen, oder indem wir durch Erwarmung resp. '~ arme~tauung in 
der Haut die Hauttemperatur vor der Anwendung kalter Prozeduren erhohen. 

Ad 5. Beeinflussung der Inten s ität des Nervenreizes durch die 
Dauer derhydropathischen Prozedur. 

Im Auo-enblick der ersten Einwirkung eines thermischen .Reizes ist die momen ­
tane Reizwlrkuno- zwar am größten, aber bei der Fortdauer des thermischen Reizes 
findet doch eine "'kumulative Steigerung des Reizes in der Weise statt, daß der 
Gesamtreizeffekt eines thermischen Reizes mit dessen Dauer zunimmt. vVir können 
daher die Wirkung mäßig erregender Prozeduren dadurch verstärken, daß wir die­
selben länger ausdehnen und den Reizeffekt energisch wirkender Wasseranwendungen 
dadurch mildern, daß wir dieselben nur momentan einwirken lassen. Es ergiebt sich 
hieraus die Vorschrift, daß solche Badep1·oxedu?·en, ~velche an und (ii1· sich eine sehr 
g1·oße Reixtvirkung auf das Ne1·vensystem attsiiben, im allgemein en viel kii1·xere Ze?·t 
!lauern sollen als solche, welche mit einem schwächeren Reixe ve1·bunden sind. Bade­
prozeduren von sehr schwacher Reizwirkung, wie die hautwarmen Bäder, wirken nur 
bei längerer Dauer, während sie bei zu kurzer Anwendung ganz indifferent sind. 

Ad 6. Beeinflussung d er Int en s ität des Nervenreizes durch di e 
mit der hydropathischen Anwendung verbunden e m e ch ani sche Er­
r eg ung. 

Neben der Temperaturwirkung des Wassers kommt bei sehr vielen hydropathi­
schen Behandlungsformen noch die mechanische Wirkung in Betracht. Je größ er 
die mechanische Wi?·k:ung eine1· Bade(m·m ist, um so m eh1· wächst auch, ceten·s 
pa1·ibus, die Intensität des J.Ve1-vem·eixes. Während ein Bad mit 28° 0 eine geringe 
Reizwirkung hervorruft, übt eine Donehe mit gleicher Temperatur, aber großer Druck­
höhe schon einen viel größeren Effekt auf das Nervensystem aus, und eine in ihrer 
Temperatur völlig indifferente Donehe von 33 ° 0 kann bei noch größerer Druckhöhe 
als intensiver Hautreiz wirken. Auch die Bewegung des Badewassers im Halbbad, 
das Uebergießen des Kranken mit dem Badewasser und ähnliche Prozeduren ver­
mehren die Intensität des Reizes auf das Nervensystem. Wi1· können dalie1· den 
en·~gend.e"!' Ei?~fltt.ß eine1: Badeproxedu1· von mäßige?· Temperatw· steige1·n , tvenn tv·h­
gle~chx.ett~g .dtie mechamsche Wi1·kung der Proxedu1· venneh,-en, und die el'regende 
w~:Jr:un!!. etner Proxedu?· von extTe112e1" Tem.peratw· hembsetxen , indem 'lOiT j ede 
gl~tchx.etltf!e mechanische FJrregung vermeiden. Temperaturen , welche sonst nur 
Kalteempfin~ung hervorrufen, erzeugen in Verbindung mit großer mechanischer 
Kr~.ft, z. B. :0 For~ von Douchen mit hohem .A.tmosphärendruck, direktes Schmerz­
gefühl und uben eme shockartige Wirkung auf das Nervensystem aus. 

. . A? 7 · B e ein f 1 u s s u n g d er In t e n s i t ii t d e s N e r v e n r e i z e s d u r c h d i e 
1nd1 Vlduelle R eizempfän glichk ei t. 
b . a) tokale. Di~ .Physiologische Beschaffenheit der Haut variiert nicht nur 

el versc edenen Indmduen,. sond~rn ist auch beim gleichen Individuum großen 
Schwankung.~n. unterw?rfen, d1e melSt von äußeren Umständen abhängig sind. Tem­
pera~ur, Gefaßmne~vatwn, Blutfülle und Sensibilität der Haut können wechseln und 
damJ~ aucl~ß der. Emfluß hydropathischer Prozeduren auf das Hautorgan. Im all­
gememen a · t SICh sagen, daß a~tf drie Haut ~virlcende Kälte1·ei%e eine um so inten-
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.sive?·e Wi?"!cwnf( haben ~ve1·den, je ~värmer, blutreicher und sensibler die Haut· ist 
dOuaßt . dagegen. etneb Haut, welche abgekühlt ist oder sidt gar tm Zustande -'e:r so,nen' 

'I.S ansenna efi;nd t l' W: ' Jeu u, "' · .. e ' c te ~r ng von Kältereixen nicht xur vollen Geltung 
kommen ldßt. .Auch Störungen der Blutcirlrulation bedingt d h St d 
Innervatians .. 1 .. ' urc auungen o er 

. veranc erungen, mussen notwendigerweise die physiologische Wirkun 
h~?ropath~schderh Pro~eduren beeinträchtigen. Bei geringerer Reizempfänglichkei~ 
mus~en Wll'. a er mcht selten, um die gewünschte Intensität des Nervenreizes zu 
~rrei~he; die Ha';lt des .. ganzen Körp_ers oder derjenigen Stellen, welche diese Ver­
an~el ~foen_ aufweisen, fur den thermischen Reiz vorbereiten, indem wir sie wärmer 
unc türeieher ~achen! oder wir müssen den thermischen Reiz enti:iprechend der 
herabgesetzten ReiZempfindlichkeit verstärken. 

. ~) Allgemeine. Außer der lokalen Reizempfänglichkeit für thermische Reize 
spielt aber auch die allgemeine, meist central bedingte eine große Rolle für die Be­
e~nflussu~g d~r Intensität des N ervenreizes. Bei einer Reihe von cerebralen Störungen 
fmclen w~r d1e Gesamterregbar~eit für Re~ze herabgesetzt und sogar erloschen, bei 
.anderen m hohem Grade gesteigert. Es 1st selbstverständlich daß bei allen Zu­
stänaen~ 1vel~he :ni t Herabset~ung de1· !J'ngbarkeit des Nerven~ystems einhergehen, 
auch ehe Ret?:/ww·lcung the?·mtsclte?' Re~xe seh1· herabgesetxt ist, so bei komatösen 
Zuständen, bei Bewußtlosigkeit, bei Stupor und verwandten .Affektionen. Sind da­
degen Krnnkheitsproze8se mit einer Steigerung der Erregbarkeit des Nervensystems 
verbunden, wie dies sowohl bei organischen als funktionellen Krankheiten vorkommt 
so kann eine so bedeutende H yperästhesie gegen Temperaturreize bestehen, daß Tem~ 
peraturen, welche dem Gesunden noch als warme oder laue imponieren, heftige Reiz­
und Schmerzempfindung, ja sogar eine Schädigung des Allgemeinbefindens hervor­
rufen. 

Abgesehen von dieser H yperästhesie gegen Kältereize findet sich bei manchen 
Menschen eine so unüberwindbare .Aversion gegen alle kalten Prozeduren, daß jeder 
Versuch mit denselben die größte Mißempfindung hervorruft. Hier hilft nur all­
mähliche Gewöhnung und diese nicht immer. 

I n d e r Berüc k s ichtig ung dieser individuellen Reizempfindli ch­
k ei t li eg t die Schwi eri gkeit und die Kunst der h y dropathischen 
B eh an d I u n g ; die große Mannigfaltigkeit der hydropathischen Prozeduren und die 
Verschiedenheit ihrer Reizwirkung gestattet es, für jeden Grad der Reizempfänglich­
keit die Reizgröße der betreffenden .Anwendung richtig zu dosieren, also individuali­
s ierend zu behandeln. Nur derjenige wird auf zahlreiche Erfolge und das .Ausbleiben 
von unangenehmen Nebenwirkungen rechnen dürfen, der sein hydropathisches Ver­
fahren d e r Individualität anzupassen versteht. 

b) Steigerung und Herabsetzung der Nervenerregbarkeit durch 
hydropathische Reize. Theorien hierüber. 

Durch den ·mit jeder hydropathischen Prozedur verbundenen Reiz können wir 
je nach dessen Intensität die verschiedensten Einflüsse auf das Nervensystem und 
durch seine Vermittelu~g auf die übrigen Org!lne au?üben. ~.ir .können di~ den 
Reiz aufnehmenden penphe~en Apparate. und. die von ihn~n abhang1ge~ FunktiOnen 
beeinflussen. Durch Fortlettung des Reizes m den centnpetalen senstbeln Bahnen 
vermö<Yen wir auf die nervösen Centratorgane einzuwirken, und durch Reflex von 
den O~ntren aus sind wir imstande (WINTERNITZ), periphere Funktionen sowohl auf 
motorischem als auf sensoriellem tmd trophischem Gebiete anzuregen und zu ver­
ändern ; wir' können ferner durch Reizung ein:es Sinnesgebiet~s Innervat~ons~erän~e­
rungen .in and~rn ~.e~·anl~ssen; ja dur~h V~n~uttelu?g der -p~tph~ren ~.etze la~t slCh 
sogar ehe Gehtrnthat!gkett anregen, die ge1st~ge LeistU?gsf~g~ett erh~hen, ~e mo­
torische Kraft steigern, die ~rnährung umst1~~en, dte Gefaßmnervatwn ab~dern, 
alles Einflüsse die uns noch 1m Detail beschaft1gen sollen. . . 

Je nach der Größe und Qualität des augewandten .Reizes sehen: Wll' v~rschiedene 
Wirkungen auftreten. Wä~r end sch":ache _u nd m1ttlere ~eJZe ~~e ~nner­
vation erhöhen, die Erregbarkelt steigern, also r~tzend Im eigent­
lichen Sinne des Wortes wirken, haben zu intensive o~er zu lan_ge 
dauernde Reize Erschöpfungssymptome, depressonsc.he Wir­
kungen zur Folge; es kommt zu emer Herabsetzung ~er E!feg~arkelt, sogar .zu 
einer Lähmung der Innervation. Entweder handelt es sJCh hie~be1 um _Deberrruze 
oder um Erregung von Hemmungsnerven (WINTER:l!.'ITZ). .Auch 1st an dieser Stelle 

8 Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Autl.. Bd. V. 
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. . al d uf ufmerksam zu machen, daß Kältereize specifiseh. anders wirken 
noch ~m . ara wS: bei dem Vorhandense~ eigener Kälte- ~nd ~tgen~r Wärme­
als 'Yarmeretze, e in der Haut begreiflich 1st. -rnsbesondere tst d!e Wtrkung des 
w~:r:~o~~ 4ie Gefäßnerven, wie wir später sehen werden, eme ganz andere-
als die des Kälteretzes. b 1 · 

Eine lötzliche allgemeine Steigerung der Nerven erre_g a~.: e t t durch 
thermische IReize (Dynamo o- en i e, FR.ANQOIS FRANK) ~eben Wl~ beim Erwachen 

t" f Ohnmachten nach \alter BeklatsChllllg des Gestchts, berm Erwachen aus 
:~150rh~: zuständen nach dem Eintauchen in das kf!-lte ~ad; at~ch c1i~ Rückkehr 
de~ Sehnenreflexe nach kalter Donehe ~STER~ERG) ..1st em. Bewets dafur, d~ß die 
Erregbarkeit sich durch thermische Retze stetg~rn laßt. E!_ne akute Ver m 1 n d e _ 
run der Nervenerregbarkeit dagegen, e_me Absch:wachung der Innervation 
durc~ thermische Reize (depressive dynan;uscp.e Wtrkung von FR.A.NyOis 
F'R.ANK) beobachten wir wenn nach shockartig w1rkenden Prozeduren momentane 
Ohnmachten oder anda~ernde Bewußtlosigkeit auftrete!;~, ~enn schw~chliche In­
dividuen nach zu intensiven oder zu l~ge dauernden .. Kaltere1ze!l kollabteren. Auch 
die lokale Anästhesie durch große Kalte, das Aufhoren des Sc~erzes nach An­
wendung von Kontrastwirkungen CvYINTE~TJTZ) oder ~nde:en thermtschen Rentlsivis. 
läßt sich auf diese neuro-depressonsche Wtrkung zuruckfuhren. 

Die Ursache fü'r die erregende 'ttnd dep1·imie'rende Wi1·kung kalte1; 

und warme-r hyd?·opathische?· p,·osedt!-?"e'Y! auf __ die Thätigkeit. des Gel~ir~ts 
kann in einer Beeinflussung de1· Gekwngefdfse durch dte thenntsche 
Reizung der sen~iblen Hatttne1·ven gesucht we-r~en: (LEICI-IT~NSTE_~N),. 
indem die thermtsch he?·vm·ge-rufene Hattthyperamze von Geh-mwnanne 
(die Piagefäße ziehen sich im lauwarmen Bade nach vorübergehender 
Erweiterung zusammen, ScHÜLLER), die the'rmisch he?·vo-rge'rufene }Jaut­
anämie vorübergehend von Gehirnhyperämie gefolgt ist. 

Diese auf Beeinflussllllg der Gefäßnerven basierende Erklänmg der deprimieren­
den Wirkung warmer Badeprozeduren hat mehr Wahrscheinlichkeit für ~: ich als die 
Hypothese von HEYMA.l>"'N und KREBS, welche annimmt, daß im warmen Bade eine 
Quellung der KRAUSE'schen Endkolben und der MEISS}.TER'schen Tastkörperchen 
entsteht, und daß durch diese Wasserattfnahme die Erregbarkeit herabgesetzt wird. 
Wir werden uns daher mit der durch den Nervenreiz vermittelten Veränderung der 
Blutverteilung noch speciell zu beschäftigen haben. 

Auch der Theorie, daß warme oder laue Bäder reizabhaltend wirken , bedürfen 
wir nicht, um zu erklären, wie dieselben krampfhafte Kontraktionen willkürlicher 
und unwillkürlicher Muskeln vermindern und aufheben; hier befriedigt eher die 
Ansicht von LEICHTENSTERN, daß die durch den Wärmereiz gereizten Hautnerven 
hemmend auf den im Rückenmark ablaufenden Reflexvorgang einwirken ; daß mit 
der Veränderung der peripheren Cirkulation Veränderung_en der spinalen Cirkulation 
H!l-nd. in Hand gehen, . welc~e eine. Herabsetzung der ~eflexerregbarkeit beclin~en. 
V1elle1cht setzt auch dte Warme d1rekt . den Muskeltonus der krampfhaft thättgen 
Muskeln herab, wie sie die Erregung der peripheren Enden der sensiblen Nerven 
herabsetzt, und hierdurch die Erregung verschiedener Nervencentra (TRAUBE). 

. Unser Verständnis füT die Wirkung der thermischen Reize auf 
die Nm~venerr~gbarkeit wird sich um so mehr erweitern, je genauere 
~enntmsse wu: über den Einfluß bestimmter Temperaturen auf die 
ernzeinen sensiblen Organe der Haut auf die Muskelinnervation und 
vor allem auf die peripheren und 'centralen Gefäßnerven erhalten 
wm:clen. Diese. Einflü_sse und ihre Rückwirkun o· auf andere physio­
logische Funktwnen smd für die praktische I-Iyd~otherapie von funda-· 
mentalet' Bedeutung. 

c) Einfluss der hydropathischen Prozeduren auf die verschiedenen 
Empfindungsqualitäten. 

Die Wirkun~ _ _der _hydropathischen Prozeduren auf die einzelnen 
Empfindungsqualltaten Ist noch nicht mit genügender Genauigkeit fest­
gestellt. 

Eine flüchtige Kältereizung verkleinert nach WINTERNITZ die. 
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Tastkr.eise, e1:höht als~ die Empfänglichkeit für sensible Reize, wie 
desgleichen eme flüchtige Wärmeapplikation eine Verkleinerung dei 
Tastkreise zm Folge hat. 

~uch mit mechanischer Reizung verbtmdene thermische Reize verfeinern den 
Ürtss~. (GRSC~BOWSKY bei BTOROSCHEFF). , 

. Wahrend eme kurze Kälteapplikation die Reizempfänglichkeit steigern kann, 
wrrd letztere . durch andauernde und intensive Kälte herabgesetzt und zuletzt auf­
gehoben. Wu· verwenden daher intensive Kältewirkung zur Erzeugung lokaler 
Anästhesie. Speciell die Feinheit des Temperatursinnes wird dmch andauernde Kälte­
wirkung herabgesetzt , durch warme Temperatmen erhöht (TARCH.ANOFF). Rasch 
wechselnde Temperaturreize - kalte und heiße Temperatmen alternierend - setzen 
Tastsinn und Temperatmsinn herab (GOROWSKO bei STOROSCHEFF). 

Nach STOLNIKOW wird der Tastsinn durch Bäder von 31-33° Rund 10-20 Min. 
Dauer verfeinert, durch kalte Bäder (16-19° R) abgestumpft. Dagegen soll nach 
ihm der Temperatursinn durch warme Bäder abgestumpft, durch kalte verfeinert 
werden. Auch nach KosTÜRIN (bei STOROSCHEFF) wird im russischen Bad Tastsinn 
nn<l elektrokutane Erregbarkeit gesteigert. 

FRmDMANN sah nach längerer Einwirkung kühlerer Temperaturen auf die eine 
Körperseite daselbst eine Abnahme der Tastempfindung eintreten, während er an der 
entgegengesetzten symmetrischen Körperstelle eine Steigerung der Tastempfindlich­
keit, der Reflexenegbarkeit und der elektrokutanen Erregbarkeit beobachten konnte. 
Nach längerer Erwärmung des rechten Arms (Bad mit 38° R) nahm daselbst die 
Tastempfindung, die Reflexerregbarkeit und die elektrokutane Enegbarkeit zu, am 
nicht gebadeten Arm dagegen fand sich eine entsprechende Herabsetzung. 

Die faradokutane Sensibilität wird durch .Bäder unter 19° herabgesetzt, dmch 
solche von 32° gesteigert (GRÖDEL). 

cl) Einfluss der hydropathischen Prozeduren auf di'e 
Muskelinnervation. 

Mit dem Einfluß der hydropathischen Reize auf motorische Bahnen 
werden wir uns, so,veit die Gefäßmuskulatur in Betracht kommt; später 
zu beschäftigen haben, während hier von denjenigen physiologischen 
Vorgängen die Rede sein soll, welche sich im willkürlichen quer­
gestreiften Muskel nach hydropathischen Prozeduren abspielen. 

Nach allen Fm·schern winl die Muskelkraft unter dem Einflufs 
warme1· P1·ozedttwen hembgesetzt, unter clem Einflufs dm· kalten Bäde1· 
abe1· gesteigert (GRITZAI, GRSCHIBOWSKY bei STOROSCHEFF). Auch 
im russischen Bad sinkt die Muskellrraft proportional mit der Stei­
gerung der Temperatur. 

Die genauesten experimentellen Untersuchungen über die Wirkung 
der verschiedenen hydropathischen Prozeduren auf die Muskelkraft 
verdanken wir VrNAJ und MAGGIORA, die mit dem Ergographen von 
Mosso feststellten, welchen Einfluß die wichtigsten hydropathischen 
Prozeduren auf den Widerstand der Muskeln gegen Ermüdung aus­
üben. 

LEICHTENSTERN ist der Ansicht, daß die erfrischende Wirkung 
des kalten Bades zum Teil auf Muskelgefühle zurückzuführen sei, 
indem durch die kalten Prozeduren ein gesteigertes Kraftgefühl und 
dadurch gesteigertes Wohlb~finden resultiere. . . . 

Diese Theorie findet m den Untersuchungen der Italiemschen 
Forscher eine wesentliche Stütze, weshalb wir etwas ausführlicher 
auf dieselben eingehen wollen. 

Während die Beugemuskulatur des rechten Mittelfingers, die sich willkürlich 
mit größter Anstrengung bis zur höchsten Erm~idung kontrahierte, um ein Ge~cbt 
von 3 kg jede zweite Sekt~nde zu heben, vor emem kalten Bade 50 Kontrakt10nen 

8* 
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ausführte entsprechend einer mechanischen Leistung von 5,139 Kmt, wurden nach 
dem kal~n Tauchbad (10°, _15 Sek.). 74 Kontraktionen bis zur ~ölligen Ermüdung 
ausgeführt, was einer motor1schen Le1stung von 9,309 _Kmt entspr~cht. Ferner zeigt 
die Ermüdungskurve nach dem kalten Bade Kontraktionen von Vlel größerer Höhe 
die Kontraktionen ble~ben viel länger kräftig u~d nehme~ gegen. Schluß . viel lang~ 
samer an Höhe ab, w1e vor dem Bade. Also die mechanische Leistung nunrot nach 
dem kalten Bade zu. Diese Verhältnisse werden am besten durch nachstehende 
Kurven und Tabellen illustriert, welche der Arbeit von M. und V. entnommen sind 
(Fig. 1 und 3 daselbst). 

Fig. 1. Fig. 2. 
Fig. 1. Normale Ermüdungskurve der Muskulatur des rechten Mittelfino-ers. 
Fig. 2. Ermüdungskurve derselben Muskeln nach dem kalten Bad (lüo 

0

15 Sek.). 

Tab ell e 1. 
Gewicht 3 kg, Rythmus 2". Willkür}. 1\'Iuskelzusammen­

ziehung. 

Linke Hand Rechte Hand 
Arbeits-

<ll · ~ <ll • ....., 
Stunden beding- oll) 8 Q3 "Ql O ll) 8 "Ql·-..C..q ..C..cl 

ungen ;::l :o 8 tD..c :::l :o e cn.-8 
~~ ;::1 -~ I:QI:Q ~ .~ 

::n"O ::fl'"O< -
7 \ Tm. 

Met. Kgmt. Met. Kgmt. 
normal 1,457 4,371 - -

" id. - - 1,713 5, t 3S 
9,30 Vm. kaltes Bad 2,68 1 8,043 - -

" id. - - 3,t 03 9,30!'1 
2 Nm. normal 1,501 4,503 

id. 
- -

" - - 1,618 4 ,85 4 
5,30 Nm. kaltes Bad 2,821 8,463 

id. 
- -

" - - 3,042 9,126 
Wtrkun~ des kalten Bades (10 ~. 15 Sek.) auf die 

.. . Mus elkraft nach ])'f.A.GGIORA. und VINA.J. 
Während die Tabelle den Eff kt d k · stellt die erste Kurve den n 

1 
e E es .. alten Bades an beiden Händen aufzeichnet. 

die zweite den Ermüdungs~;a e~- ~udungstypus für den rechten Mittelfinger, 
Bade dar. us ur en rechten Mittelfinger nach dem kalten 

Eine noch größere Steigerun d L . .. . . 
das abgekühlte Bad (37 o 0 nach gß ~~ etstur:?sfahigkett der Muskulatur wird durch 

' · Abkühlung auf 20° C) und durch die kalte 
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Donehe (10°, 2 Atmosphären Druck, 30'' Dauer) erzielt. (Fig. 8 und 9 in MA..GGIORA 
lmd VINAJ, 1. c.). 

Fig. 3. Fig. 4. 
Fig. 3. Normale Ermüdungskurve des linken l\'Iittelfingers. 
Fig. 4. Ermüdungskurve des linken Mittelfingers nach dein allmählich ab­

gekühlten Bad (37 ° C; nach 6 l\'lin. Abk. auf 20 ° C). 

Von 39 Kontraktionen sehen wir eine Steigerung auf 87 Kontraktionen, von 
einer mechanischen Leistung von 3,66 Kgmtr. eine Steigerung auf 9,35 Kgmtr. 
eintreten. 

Das temperierte oder indifferente Bad (36,5 ° C, 20 l\'Iin. Dauer) verändert die 
Ermüdlmgskurve nicht wesentlich, vermehrt aber immerhin die Größe der mechanischen 
Leistung um ein Geringes, wie sich aus nachstehender Tabelle VINAJ's ergiebt. 

Tabelle 2. 
Gewicht 3 kg, Rythmus 2". Willkürl. Muskelzusammen-

ziehung. 

Linke Hand Rechte Hand 
Arbeits- Q) ·~ Q) ·~ 

Stunden beding- o(l) 8Q) ':l) ' Q) Sä)·-,..a,..q ,..a,..q 
ungen ::l :O 8 b.O,..a :::::1 :0 8 b.O~ 

p:ji:Q :;j ·~ t:r1t!l ::l •.:;J u:;"O a:J."Ö 

I 
Met. ~gmt. , Met. Kgmt. 

9 Vm. normal 1,690 0 ,070 - -

" 
id. - - 1,763 5,289 

11,20 .vm. nach d. tem-
periert. Bade 1,798 5,394 - -

" 
id. - - 1,812 5,436 

2,30 Nm. normal 1,570 4,710 - -

" 
id. - - 1,617 4,851 

5 Nm. nach d. tem- 1,703 5,109 - -
periert. Bade 

I 1,so3J 
" 

id. - - 5,409 

Wirkunf. des temperierten Bades (36,5 °, 20 Min.) auf die 
~ uskelkraft nach MAGGIOR.A. und VINAJ. 

·wärmere Prozeduren wirken um so nachteiliger auf die Muskelkraft, je weniger 
sie mit einem bestimmten mechanischen Reiz verbunden sind. So sinkt die Energie 
der Muskeln bedeutend nach dem warmen Bad von 40° und 6 l\'Iin. Dauer. Nach 
demselben können die Muskeln mu· mehr 8-10 Kontraktionen ausführen, welche 
zusammen nicht mehr als eine mechanische Leistung von 0,747 bis 0,900 Kmt. re­
präsentieren. Nach wenigen normalen Kon~raktionen. tritt fast plötzliche Ermüd~g 
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. fol enden mechanischen Reiz aber, w~e z. B. durch Massage, 
ein. Durch emen na~ g fähi' . kei' t der Muskeln auch Wiederhergestellt werden 

di ale Leistungs g · · 
kann e norm d T b lle 3 von VL.~AJ und MAOGIORA.) 
(Fig. 5 tmd 6 un a e . 

Fig. 5. Fig. ß. 

Tab elle 3. 

Fig. 5. ErmüdunO's­
kurve der linken Ra~d 
nach dem Bad von 
40 ° 0 und 6 lVIinuten 
Dauer. 

Fig. 6. E rmüduugs­
htrve der linken .Hand 
nach dem gleichen Bade 
und nachfolgender Mas­
sage von 5 Min. Dauer. 

Gewicht 3 kg Rythmus 2". Willkür!. Muskelzusammenziehung. 
' 

Linke H and I Rechte H and 
Arbeits- ~ ~ . ..., 

Stunden beding- I Q.l s 'i ·@ I Q.l 2 Q3'~ Kurven .!:1~ .!:1~ 
ungen ::l :O 8 ~.!:1 ::l :o § oll-? 

~~ ;:l • ;..., P=I P=I -- · ~ w --o-< Ul"O 

I Met. Kgmt.l Met. Kgmt. 
1 - 8 Vm. normal 1,703 Ö, I 09 - -
2 - id. - - 1,7 öO 5,250 " 3 Fig. 4 10,38' Vm. warm.Bd. 40° 

Dauer ß' 0,300 0,9 00 - -
4 Fig. 5 gleich nachh. id. - - 0,27 6 0,828 
5 Fig. ß 10,45' Vm. nach 5' Mas-

saO'e 3,166 9,498 - -6 Fig. 7 gleich nachh. ohne lfas-
I sage - -I I 0,249 I 0,747 

Einfluss des warmen Bades (40 ° 0 , ö lVlin. Dauer) auf die Muskel­
kraft. 

Während· das warme Bad die mechanische Leistung sehr herabsetzt, vermag 
dagegen eine noch etwas wärmere Douche, welche gleichzeitig einen mechanischen 
Reiz ausübt, die Leistungsfähigkeit der Muskeln zu steigern, Fig. '7. (Fig. 141\IUGGIORA 
und VINAJ l. c.) 

In einer zweiten Serie von Untersuchungen bringt VINAJ den Nachweis, d~ß 
auch der ermüdete Muskel wieder an Leistungsfähigkeit zunimmt, wenn auf .die 
Muskelarbeit eine entsprechende hydropathische Prozedur folgt. Ich reproduziere 
einige seiner Abbildungen zur Illustration des Gesagten, Fig. 8-10. (Fig. 23-25 l. c.) 

Aus allen diesen Untersuchungen VINAJ's geht hervor, daß die 
hydropathischen Prozeduren einen mächtigen Einfluß auf das Muskel­
SJ:Stem. haben ... J?ie ~älte steigert die L eistungsfähigkeit, die W ärme setzt 
d~ Leu;tun[fsfah~gke~t hen:b, wenn sie nicht gleichzeitig mit einem mecha­
mschen Rete ve1·bunden ~st. I st das letztere der Fall so können auch 
warme Prozedure~ eine deutliche Steigerung der Leistungsfähigkeit 
der Muskeln bewu·ken. Es scheint aber daß das Maximum der 
Steigerung schon durch Kälte allein ohne' gleichzeitige mechanische 
Reizung erreicht werden kann. 
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Der Ein"fiuß · der hydropathischen Prozeduren auf die Muskelkraft 
1md die Leistungsfähigkeit des Muskels läßt sich zwar durch die An-
nahme erklären, daß der von den · 
sensiblen Hautnerven aufg!3nom­
mene thermische Reiz sich zu den 
·nervösen Centralorgauen und von 
da aus auf reflektorischem Wege 
zu den motorischen Bahnen fort­
pflanzt; viel wahrscheinlicher aber 
ist es, daß die Steigerung der 
Muskelkraft nach hydropathischen 
Prozeduren dadurch zustande 
lwmmt, daß der thermische Reiz 
durch Veränderung der Gefäß­
innervation und Blutfüllung im 
Muskel selbst die besprochene 
Wirkung ausübt. Auch zur Er­
ldärung des beruhigenden Ein­
flusses der warmen Bäder mußten 
wir die Vermittelung der Gefäß­
nerven in Anspruch nehmen, und 

Fig. 7. Ermüdungskurve der rechten 
Hand nach Regenbad von 41 ° 0 und 90 Se­
kunden Dauer. Die mechanische Leistung 
steigt von 3,92 auf 7 ,~5 Kgmt. 

so lassen sich die meisten wichtigen Einwirkungen der Hydrotherapie 
-in erster Linie zurückführen auf den Einfluß der Kälte- und Wärmereize 
auf die peripheren und centralen. Gefäßnerven sowie die durch den ther­
mischen und mechanischen Reiz hervorgerufenen Cirkulationsveränder­
ungen. Wir werden uns daher auch im folgenden noch eingehend 
damit zu beschäftigen haben, die Reaktion der Gefäßnerven der Haut 
auf thermische Reize zu studieren, und die Rückwirkung der sensiblen 
imd Gefäßnervenreizung auf die Thätigkeit der Cirkulationsorgane und 
die Blutverteilung lwnnen zu lernen. 

Fig. 8. Fig. 9. . Fig. 10. 
Fig. 8. Normale Ermüdungskurve des rechten Mittelfingers. Belastung 4 kgr. 

Rhythmus 2''. Hubhöhe 1,231 m. Mechanische Leistung 4,9~4 Kgmt. 
Fig. 9. ErmüdWlgskurve des gleichen Mus~els 5 ~nuten nach anstrengender 

körperlicher Arbeit. Hubhöhe 0,258 m. l\'Iechanische Leistung 1,03~ Kgmt . . 
Fig. 10. Ermüdungskurve des gleichen Muskels na.ch der _gleichen Leistung 

und einem abgekiililten Bade. Hubhöhle 1,384 m. Mechamsche Lrustung 5,216 Kgmt. 
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Besume. Jede hyd1·opathische Einwirkung wird vom llerven­
system als ein R~z empfund~n. Die Intensität des R~zes wächst mit 
der Temperaturdifferenz zw~sch~2 Wasser 1.-tnd In.dtffere~~zzone des 
Körpers, mit der Ausdehnung e2ner ~rozedwr a:uf ~t~'te gt·ojset·e Ober­
fläche mit der Dauer derselben und mtt dem gletchze~t1gen mechanischen 
Reiz.' Der Reiz ist ferne?' um so g1·öjser, j e plötzlicher e·r einwirkt und 
je empfindlic~er ~ie betreffer:~e Haut~telle, j~ gt·?fser. übet·haupt die 
Reizempfängltchk~t des lndwzdwttms ~st.. Wtr sm~ mtstande, dw·ch 
Verstärkung oder .Abschwächung des Retzes attf dte Erregba1·lceit des 
NertJensystems steigernd und herabsetzend einzuwidcen. Z t" intensive 
Reize wirken lähmend auf die Erregbarkeit) schwächet·e R eize un d mitt­
lere Reize wit·ken entgegengesetzt. Die etTegende und dep1·imie1·ende 
Wirkung der Wasset·anwendttng auf das N ervensystem wit·d waht·schein­
lich vermittelt durch thermische Reizung der sensiblen N ervenencligw tgen 
und der peripheren Gefäjsnerven, welche clie Gefäfsinnervation des 
Oentralnet·vensystems und die Blutmenge desselben beeinflufst. Kälte­
?'eize und Wärmereize haben eine specifisch andet·e 1Vit·lcung, besondet·s 
wegen ihres ve·rschiedenen Einflusses auf die peripllet·en Gefäfsnerven . 
.Auch auf die verschiedenen Qualitäten cler Hautsensibilität w i·rken 
Kältereize anders als Wärmereize. Die Mttskelkraft wit·d dut·ch K älte­
r~ze gesteigert, durch Wärmereize herabgesetzt. 

2. Physiologische Wirkung auf die ßlutgefässe, den Blutdruck 
und die Pulsfrequenz. 

a) Einfluss der Kälte und Wärme auf die Gefässweite 
und den Gefässtonus. 

An Ort und Stelle der Kältewirkung beobctchten wir zttnächst eine 
.Abnahme der Blutfülle de·r Haut; durch den Kältereiz werden die 
muskulären Zirkelfasern der Hautgefäße zur Kontraktion gebracht, so­
wohl die Arterien, als die Venen und Kapillaren kontrahieren sich, und 
zwar wenn die Kältewirkung intensiv und andauernd ist, bis zum Yölligen 
Verschluß. Die periphere Gefäßkontraktion ist bei Beginn des ].;:alten 
Bades am größten und läßt im Verlauf des Bades allmählich etwas 
nach. Diese Gefäßkontraktion ist nicht ausschließlich die Wirkung der 
Kälte auf die Blutgefäße, sonelern wird auch reflektorisch vermittelt 
durch den Reiz der Kälte auf die sensiblen Nerven (LEICHTENSTERN). 
Eine entsprechende Steigerung der mechanischen Wirkung kann den 
gleichen Effekt hervorbringen ·wie eine Erniedrigung der vVassertem­
peratur (VINAJ). 

Der primären Anämie der Hautqefäfse folgt nach lcu·rzer Z eit eine 
sekundäre Hyperämie, und zwar bei mäßigen Kältereizen wahrschein­
lich infolge von Reizung der Dilatatoren, bei sehr intensiven und an­
dauernden Kältereizen infolge von Uebererregung und Lähmung der 
Vasokonstriktoren. 

~enn auf die primäre Verengerung der Blutgefäfse die selcundät·e 
Erwe~terung folgt, so ist hiermit nach mittelstarken Kältereizen eine 
Herabsetzung des Gefäjstonus nicht vet·bunden (WINTERNITZ); nur nach 
zu starken o~er z~ la'!l'ge dauernden Kältereizen geht die Borweiterung 
der Hautgefdfse mtt emem Verlust des Gefäjstonus Hand in Hand. 

Wir.d auf re~e~torischem Wege oder durch direkte Erregung der H emmungs­
nerven die Hyperam1e durch V asodilatation herbeigeführt, ist also der arteriell~ 
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B.lutzufluß .. ve~mehrt, so.~prechen wir von aktiver Kongestion, wird dagegen 
d1~ Hyperamw durch Lahmung der Konstriktoren bedingt, wobei das Blut sich 
starker ans~melt und l~ngsamer abfließt, weil der Gefäßtonus vermindert ist, so 
s~.rechen wu· von p a s s 1 ver K o n g es t i o n, von venöser Hyperämie oder bei 
hoheren Graden derselben von Stauungshyperämie. 

Unter dem Einflufs der Wärme tritt nach. ganskurz dauernder Ver­
enge1·ung der Hatttgefäjse ebenfalls eine Erweiterung der vom Wärmereis 
get1·~(fenen .Hautgefäjs~ ein. Diese durch Wärmereize hervorgerufene 
Gefdfserwelterung bed~ngt stets eine Herabsetzung des Gefäjs­
ton.us (WINTERNITZ). Sowohl im römisch-irischen Bad (ÜERTEL) 
als 1m heißen Wasserbad (KrscH) ist die Wandspannung der Arterie 
Yermindert, und nähert sich die Pulsform dem Dikrotismus; daher ist, 
wenn auch nach Kältereizen ebenso wie nach Wärmereizen endlich 
eine Erweiterung der Hautgefäße eintritt, doch die ·wirkung dieser 
verschiedenen thermischen Reize nur scheinbar die gleiche; denn ab­
gesehen von der verschiedenartigen Wirkung der Kälte- und Wärme­
reize auf entferntere Teile ist auch der lokale Effekt ein ganz anderer, 
da in einem Fall die Blutzufuhr ·beschleunigt ist bei stfu·kerer Gefäß­
spannung (aktive Kongestion), im anderen Fall die Gefäßspannung 
herabgesetzt und der Blutclrucl{ verringert ist, so daß es endlich zur 
pas s iven Hyperämie kommt (WrNTERNITZ). 

Die mit Erhaltung des Gefäßtonus verbundene aktive Hy­
perämie überdauert die Wirkung des Kältereizes viel weniger lang als 
die mit Verlust oder Verminderung des Gefäßtonus ver­
bundene Hyperämie den Kälte-U eberreiz oder den Wärmereiz. Die 
Gefäßerschlaffung nach dem überhautwarmen Bade kann sogar stunden­
lang andauern (LEICHTENSTERN). 

Die nach warmen Badeformen eintretende passive Hyperämie der Haut kann 
durch einen folgenden Kältereiz ~bgekfu·zt oder aufgehoben werden, nur durch 
intensive oder andauernde Kältereize aber in eine aktive Hyperämie übergeführt 
werden. 

·wirken sehr hohe Wassertemperaturen (40-43 ° C) auf die Hautgefäße, so 
rufen sie eine bedeutende Verengerung der Hautgefäße hervor, welche der durch 
Kältereize entstandenen gleichkommen kann. Diese Verengerung geht erst nach 
5-10 lVIin. in die Erweiterung über. Diese intensive Verengerung auf Wärmereize 
tritt aber nur dann ein, wenn die Wirkung der hohen Wärme plötzlich eintritt, 
während sie ausbleibt, wenn die Temperatur langsam erhöht wird; in diesem Fall 
beobachten wir gleich die Erweiterung der Hautgefäße. An dieser Stelle ist auc.h 
zu erwähnen, daß mäßige Kälte (15 ° 0) nicht imstande ist, die Gefäßnerven solcher 
Blutgefäße zu erregen, welche längere Zeit hindur~h unter der Einwirkung sehr 
hoher Temperaturen gestanden hatten (LEWA~CHEW). 

Während die eben geschilderten Vorgfulge sich in den ober ­
fl ä c h 1 ich e n Blutgefäßen abspielen, kommt es unter dem Einfluß des 
Kältereizes auch zu Ver ä n der u n g e n an den tiefer lie ge nden 
Gefäßen, welche je nach Intensität und Dauer des Kältereizes 
variieren. Teils durch die direkte Kältewirkung der Kaltwasserproze­
duren auf die Gefäßnerven der tiefer liegenden Gefäße, teils reflek­
torisch durch Reizung der sensiblen Nerven und Vermittelung der 
vasomotorischen Centren kontrahieren sich auch die tiefer liegenden 
Arterien (WrNTERNITZ). Die tief liegenden Gefäfse erweitem sich aber 
im Gegensatz zu den obe1·(lächlichen nicht sekundär, attjse1· wenn ex­
cessive Temperatu-ren zu1· Anwenclung kommen (WrNTERNITZ). 

Lassen wir einen Kältereiz auf einen Körperteil, z. B. den einen Arm, ein­
wirken, so wird der Gefäßtonus nicht .. nur in den .vom J(ältereiz .. getrof~~nen Gef~en, 
sondern auch in dem peripheren Verastelungsgeb1et d1eser Gefaße erhoht (WINTER-
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) d rch der Wider8tand gegen die nun andringende Blutwelle wächst. Wird 
!~zde:\r~rderarm ein Kältereiz. applizie~t, so zeigt _die ~!flswelle. an ~er gleich­
seiti en Radialarterie ei~e V ~rklemerung lln·er Ascenswnslnne um em Dntteil; die 
8 a:nung in der Arterte wud stark ver.!llehrt ('Y,VIN!ERNITZ) ... Auch thermische 
Rp · g peripherer sensibler Hautnerven führt zu ahnheben Veranderungen der Ge­
fJ~U:nnunll'. so kann durch Streichen mit Eis längs der Ulnarfurche oder durch 
ei~;E auf di~ Gegend des Plexus axillaris wirkenden K~lter.eiz ~ine deutliche Gefäß­
kontraktion in der A. radialis hervorgerufen werd~n; ähnlich ",St d~r Effekt allge­
meiner Kältereize; auf die weiteren Folgen der .Kalte- un~. Warm~Wirkung von der 
Haut aus auf die übrigen Blutgefäße werden wrr noch spater zuruckkommen . 

. b) Einfiuss des thermischen Reizes auf den Blutdruck. 

Infoirre thermischer Reize kann die Spannung nicht 
nur in ei~em einzelnen Gefäß, sondern auch im ganzen 
Aortensystem zunehmen (WINTERNITZ). 

Auf Kältereize, welche gleichzeitig einen großen Teil der Körper­
oberfläche treffen, folgt eine Steigerung des Gesamt~lutdruckes bis 
um 20 nun Quecksilber. Auch während der Gefäßerweiterung, welche 
sieb an clie Gefäßverengerung durch Kältereize anschließt, beobachten 
wir eine Steigerung des Blutdruckes in den übrigen Arterien, wenn die 
Erweiterung nicht mit Verlust des Tonus einhergeht. Daß trotz der 
bestehenden Gefäßerweiterung eine Steigerung des Blutdruckes möglich 
ist, beruht darauf, daß durch den vermehrten Tonus der Gefäße das 
Blut rascher aus den Arterien in die Kapillaren und Venen und von 
diesen infolge der stärl{eren vis a tergo beschleunigt zum H erzen 
zurückgeführt wird. Das Herz wird hierdurch zu stärkeren Kontrak­
tionen angeregt, und so erklärt sich die Steigerung des Blutdruckes 
(WINTERNITZ). 

Die geschilderte Einwi1·kung von Kältereizen auf den Gesamtbl-ut­
druck kann ausbleiben, wenn gleichzeitig in einem anderen Gefäfsgebiet 
des Körpers eine so bedeutende Gefäfserweiterung eint1·itt, dafs dadwrch 
die im kontrahierten Gefäfsgebiet entstandene Kapacitätsvenninderung 
ausgeglichen wird. Wahrscheinlich besteht eine derartige Regulierung 
des Blutdrucks, und bilden die vom N ervus splanchnicus versorgten 
Unterleibsgefäße eine gegenüber den Hautgefäßen antagonistisch wir­
kende Vorrichtung. Auch die Muskelgefäße sollen sich nach WINTER­
NITZ bei höherer Erregung der Vasomotoren der Haut oft aktiv er­
weitern und wirken als Sicherheitsventile, ·welche einer zu bedeutenden 
Blutdrucksteigerung vorbeugen können. 

Diese Kompensation der Gefäßverengerung eines Körperteiles durch 
entsprechende Gefäßerweiterung einer anderen Gefäßprovinz findet 
aber weder regelmäßig noch vollständig statt, und so beobachten wir 
nach einer Reihe von Kältereizen auch eine Steigerung des Blutdrucks 
und eine Steigerung des Blutzuflusses zu bestimmten Organen. 

Ein Voll_!>ad von 16,5 ° und 15 Minuten Dauer steigert nach OERTEL den Blut­
druck von 12o mm auf 137 mm. Noch nach 3 Stunden ist der Blutdruck 7 mm 
höher als vor dem Bade. Die Steigerung des Blutdruckes erklärt ÜERTEL aus der 
Zunahme der Spannung und Verkleinerung des Durchmessers der Arterien . 

.A:~J.Ch nach der kalten Uebergießung wurde eine Steigerung des Blutdruckes 
konstatiert (BLAGOWETSCHENSKY oei STOROSCHEFF). Aehnlich wirkt die Regen­
b:ause vo~ 10 ° und 15-20 1\1.inuten Dauer (WL."<TER:l\TJTZ). Ebenso läßt sich dm:ch 
eme auf die Herzgegen~ aufgelegte Eisblase der Blutdruck steigern; hierdurch Wird 
der Tonus der Herzgefaße und des Herzmuskels erhöht und damit tritt eine Ver­
IJ?ehrung des allg~meinen Gefäß~onus und eine Steigerung der peripheren Cirkulation 
em. Das ka~te Sltzbad k~nn eme beträchtliche Steigerung des Blutdruckes hervo~­
rufen, und die Pulskurve 1m. kalten Sitzbad zeigt alle Charaktere eines Gefäßes xmt 
sehr hohem Tonus und gesteigertem Blutdruck (SüHWEINBURG UJ.ld PoLLACK). 
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Blutdruck und Herza~rtion können nicht nur dadurch gesteigert 
werden, da~ der Tonus emer größeren Gefäßprovinz durch die Kälte 
vermehrt w1~·d, sonelern es ist auch eine Verstärkung der Herzaktion 
a~~ refl~ktonschem W ~ge möglich, indem schwac4e oder mittelstarke . 
Kaltereize o~ne Verm~ttelung der Gefäßnerven direkt elile Steigerung 
der HerzaktiOn herbeiführen. Auf diese Weise ist auch die Kräfti­
gung der Herzthätigkeit und die Zunahme des Blutdrucks nach lokalen 
Kälteapplikationen, nach kurzen Waschungen · Beklatschuno-eu oder 
Teilbädern zu erklären. Die Wirkung solcher ~ls Hautreize ;irkenden 
Prozeduren auf die Herzthätigkeit ist keine flüchtige, schnell vorüber­
gehende, sondern kann längere Zeit andauern. Da nach Durch­
schneidung der Nervi vagi die Wirkung thermischer und sensibler 
Reize auf den Herzmuskel ausbleibt, so ist der Einfluß dieser Haut­
reize auf die Herzthätigkeit wahrscheinlich auf reflektorische Erregung 
der Nervi vagi zu beziehen (RÖHRIG). 

Während im allgemeinen durch lcalte Prozeduren eine Steigerung 
des Blutd-ruckes ttnd infolge des gesteigerten Gefäfstonus eine Verstär­
ktwtg der Herzaktion zustande kommen, haben warme P1·ozeduren den 
entgegengesetzten Effekt. Die Erweiterung sämtlicher Hautgefäße im 
heißen Vollbad oder Dampfbad bewirkt eine Abnahme des Blutdruckes, 
wenn diese .. Wirkung nicht durch gleichzeitigen Eintritt eines erhöhten 
Gefäßtonus in den von der Erweiterung ausgeschlossenen Gefäß­
bezirken oder durch eine Steigerung der Energie der Herzkontraktion 
kompensiert wird (LEICHTENSTERN). 

Sowohl im römisch-irischen, als im Dampfbad fanden FREY und HEILIGENTRAL 
nur im Beginn eine Steigerung, bald darauf eine Abnahme des Blutdruckes und der 
Arterienspanmmg. Auch KosTÜRIN sah im Dampfbad die Arterienspannung geringer 
werden tmd erst nach der kalten Uebergießung wieder z1mehmen. Versuche, welche 
GREFBERG an Tieren vornahm, lehren, daß im Augenblick des Eintaueheus der Tiere 
in ein Bad von 40 ° C der Blutdruck steigt, daß aber die Dmcksteigerung nur kurze 
Zeit anhält und bald einem Abfall des Blutdruckes Platz macht. 

Im heißen Sitzbad konstatierten SaHWEmBURG und POLLACK eine wesentliche 
Abnahme des Blutdruckes, und konnten sie auch an der Pulskurve alle Charaktere 
des verminderten Gefäßtonus und des verminderten Blutdruckes nachweisen, wäh­
rend SCHOLKOWSKY und LEH.i\LA...L"'>N nach Fußbädern von 42-45 ° 0 eine Zunahme 
des Blutdruckes an der Radialis um 5-10 mm fanden. 

Indifferente Temperaturen dagegen, wie das Vollbad von 35 ° 0, bleiben ohne 
Einfluß auf den Blutdruck (Rmss). 

Wenn K ä 1 t er e i z e zu intensiv sind oder zu lange dauern, 
führen sie durch ihren lähmenden Einfluß auf Gefäßtonus und Herz­
aktion eine Herabsetzung des Blutdruckes herbei; ebenso wirken 
Wasserprozeduren, welche mit übermäßiger mechanische: Erreg1~ng 
verbunden sind. So gelang es WINTERNITz, durch thermische Reize, 
welche wie beispielsweise die Douche filiforme, Schmerz erzeugen, 
eine Blutdruckherabsetzung bis über 25 mm Quecksilber zu bewirken. 

·wird durch solche starke Reize der Tonus in einer größeren 
Gefäßprovinz herabgesetzt oder aufgehoben, so tritt dadurch eine .Be­
einträchtigung, ja ein völliger Verlust d~r Spannung in den übngen 
normal tonischen Gefäßen auf. 1N en n e1n e Aufhebung des Ge ­
f ä ßtonu s in einer g rößeren Gefäßprovinz die Thätig­
h e i t c1 es Her ze ns 1 äh m t, wie dies beim GoLTZ'schen Klopfversuch 
oder bei der Durchschneidung des N ervus splanchnicus der Fall ist, 
so wird eine Mäßi g ung des s elben, also eine Herab­
setzung der allgemeinen Gefäßspannung die Leistung 
de s Herzmuskels schwächen (WINTERNITz). 
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Die Erschlaffung des Pulses und .. ~ch'Yä.chruig de: l!erzko.~t~aktionen, wie sie 
durch stärkere Hautreize, intens~ve Kaltereize oder mit ubermaßig~r mechanischer 
Err verbundene hydropathische Prozeduren hervorgerufen wi:,d, muß nicht 
not~:ciTgerweise sofort eintreten, son.dern kann auc?- erst }lach Aufhoren des Reizes 
ihr Maximum erreichen. So sehen wir manchmal mcht wahrend, ~ondern .. erst nach 
Beendigung einer zu forcierten Badep.rozedur Synkop: oder ~chwachezus~ande sich 
einst~llen. Auch der excitierenden, die Herzko~traktwnen starkend~n Wnk\mg der 
schwächeren Reize (ÜSW.A.LD N.A.IDLHi'N) folgt eme Erschlaffung,, dieselbe tntt aber 
viel später ein und in geringerem Grade als nach zu starken Re1zen. 

c) Einftuss der thermischen Reize auf die Pulsfrequenz. 

Der reflektorische Einfluß der Kälte auf die Herzaktion macht 
sich meist auch bemerkbar durch eine primäre Beschleunigung der 
Herzkontraktionen. "\Vährend die erhöhte "\iVandspannung der Gefäße 
aber länaere Zeit nach der Kältewirkung noch anhält, sinkt die Fre­
quenz d~r Herzkontraktionen nach kurzer Z~it und zwar tiefer als 
vor der Kälteanwendung (vVINTERNITZ) . Dtese Verlangsamung der 
Pulsfrequenz im lmlten Bade nach vorübergehender Steigerung der 
Frequenz wird von den meisten Beobachtern zugegeben. 

Auch nach Applikation lokaler Kältereize, z. B .. Auflegen eine.s Eisstückeheus 
auf die Nackenwirbelsäule, fand WrnTERNITZ zuerst eme Beschleunigung der Puls­
frequenz. Bei länger dauernder Käl~ewirkung ?der bal~ nach kurzer Kältewirhmg 
wird dann die Z~l der HerzkontraktiOnen vermm~ert, .d1e ~ulsfreque~1z verlangsamt. 
Die primäre Steigerung der Pulsfrequenz auf Kaltereize tst aber eme mn so be­
deutendere, je langsamer die Herzaktion vor dem Versuche war; ist die Pulsfrequenz 
schon im Beginne des Experimentes eine hohe, weil Fieberzustände oder Neurosen 
bestehen, welche mit einer starken Pulsbeschleunigung einhergehen, wie der Morbus 
Basedowü, so läßt sich die accelerierende Wirkung des Kältereizes nicht konstatieren 
(WINTERNITZ). Auf Wärmereize, welche an der Nacken- und oberen Brustwirbel­
säule angebracht wurden, sah WINTERNITZ als primäre Wirkung unmittelbar Puls­
verlan~amung eintreten. 

Nach den Versuchen von RöHRIG bewirken sowohl Wärme- al,; K ältereize, 
welche am Ohr des Kaninchens angebracht werden, zuerst eine Beschleunigung, dann 
eine Verlangsamung der Herzkontraktionen, beides zu erklären durch reflektorische 
Vagusreizung. 

Es ist also wahrscheinlich, daß bei den hydropathischen Prozeduren 
zwei verschiedene Momente für die Beeinflussung der H erzthätigkeit 
von Wichtigkeit sind: erstens die thermi s ch e Wirkun g a uf 
den Gefäßton u s u n cl d i e Gefäß w e i t e der gesam teu Haut­
oberfläche, zweitens die r e fl e k t o r i s c h e "\V i r k u n g cl es T e m­
p er a tu r reize s auf die Herzhemmun gs ner ve n. 

Eine VermindernD"' der Pulsfrequenz wurde außer nach ' dem kalten Vollbad 
auch. nach dem kalten Sitzbad (SC~INBURG und POLLACK), nach kalten Klysmen 
und msbes_?ndere ~ach der feuc~ten Empackung beobachtet. Eine Regenbrause von 
10° uud lo-20 Mmuten setzt die Frequenz des Pulses herab und läßt sie bei nach­
f<;>lgender Lageveränderung weniger steigen (WINTERNITZ). Auch nach kalten Ueber­
g1eßungen (BL.A.GO~~CHENSKY} und kalten Abreibungen (G-RITZ.A.Y) nahm die ~uls­
freque~z fast rege!maßig ab. Dagegen tritt im lauwarmen Bad, ebenso im hmßen 
Bad eme ~er Steigerung der Körpertemperatur proportionale SteigernD"' der Puls-
frequenz em. o 

Bei .. allen heiße~. Bad~!or~en sind Steigerungen der Pulsfrequenz a uf 90 bis 10? Schlage u~d daruber hä~.tg b.eobachtet worden, aber sehr bald nach Beendigung 
de::; Bad.es, b.esond~rs wenn fur eme rasche Abkühlung nach dem heißen Bade ge­
sorgt wud, sm~ die Pulsfrequenz wieder zur Norm und darunter wenn der H erz-
muskel gesund 1st. ' 

Reswrne. 
I. !) ~ne Ve1·en~eru.ng der Hautgefäfse .wird er1·eicht 

durch Em:~:~m kun:g von Kaltere~zen auf die Haut, vorübergehend du1·ch 
starke Warmere~ze. 
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2) Eine Erwe,iterung der H ·autgefäfse folgt sekundär der 
Verengerung derselben durch Kältereize und ist ferner Folge der meisten 
wa:men BadeP.?·ozeduren. Diese Hyperämie ist eine aktive mit ge­
stezge1·tem Gefdfstonus nach lcurzen und mittelstarken Kältereizen da-. . . . , 
gegen ew~e pa~swe m~t vermmdertem Gefäfstonus nach Wärmereizen 
ode1· zu ~ntenswen und andauernden Kältereizen. 

. 3) Auch die tiefe~ liegenden Gefäfse werden durch thermische 
R_.e~ze get?·.offen, doch mel weniger intensiv als die oberflächlichen Ge­
fdf.se. .J?ze Vermehrung des Gefäjstonus in einem Gefäfs hat eine 
glewhze~t~ge Zunahme der Gefäjsspannung in seinem 1Je'ripheren Ver­
ästelungsgebiet zur Folge und umgekehrt. 

Il. 1) E ine St eig e1·ung des Blutd1·uclces rufen solche kalte 
P1·ozedU'ren hervor, welche dU?·ch ihren ge{äj sve1·engenden Einflufs eine 
grojse Ge{äj sp1·ovinz zu-r Vasokonst1·iktion 'ttnd zu1· nachfolgenden Vaso­
dilcttation bei erhöhtm· W andspannung der Gef.äj se b1·ingen, ferner solche 
P.rozed2wen, welche du1·ch einen mäjsigen Hct2tt-reiz 1·e{lektorisch die In­
tensität der H erzkontmlctionen steige'rn. E s sind dies allge?neine Kälte­
anwendungen von mäj siger Kälte, mäjsiger mechanischer E-rregung 2md 
besclwänlctm· D ct2ter, fe'rner lolccüe P1·ozed2tren, in F orm von kühlen 
Teilbiidern, kalten W aschungen oder B egiejstmgen. 

2) Eine H e1·a bs e t z u n g d es B ltdd?· uc k es wird dwrch alle 
solche W assm·p1·ozedtwen herbeigefülvrt , welche eine Verminde-rung des 
Gefäjstonus in einer gröfseren Ge{äj sp1·ovinz \bedingen, oder welche 
'reflektorisch die H erzkontraktionen abschwächen. Hierher gehm·en die 
meisten wcwmen oder heifsen B adeprozedttren, die eine Gefäfsdilatation 
in grofsen Ge{ äfsbezirken bedingen, und edle kühlen Prozeduren, die 
von solcher I ntm2si tät oder Datter sind, dafs durch dieselben eine Herab­
setztmg oder ein Verlust des Gefäfstonus in gröfseren Gefäfsprovinzen 
bedingt ist. A ttch alte lokalen seh1· intensiven K älte- oder Hitzereize 
können ?·e{lekt01·isch den B ltttdntck herabsetzen d1,wch S chwächung der 
H erzkontralcti01ten. 

III. 1) E ine V er m i nde1·u ng d e r P tdsfr equenz folgt den 
meisten kühlen hydropathischen P.rozedttren und solchen heijsen Anwen­
c;ltmgen, welche die H emmtmgsfasern des Vagus reizen. 

2) Eine Ve1·m eh1·ung d er Ptds f?· equ enz t1·itt ein während 
tm cl nuch den warmen B aclefonnen. 

3. Physiologische Wirkung auf die Blntverteihmg. 

Die bisher geschilderten Wirkungen hydropathischer Prozeduren 
}{önnen natürlich nicht ohne Rückwirkung auf die Blutbewegung und 
die Blutverteilung im Körper bleiben. Die thermischen Reize beein­
flussen auf zweierlei Weise den Blutreichtum der verschiedenen Organe, 
e n"t ,ve d e r dur ch dir e k te W irkun g auf die vom Wärme- oder 
Käitereiz rretroffenen Gefäße o cl e r a uf r e fl e k t o r i s c h e m We g e 
durch Ver~üttelung der sensiblen Nerven, als Hautreize. 

Im ersteren Falle ist die Wirkung auf die Blutmenge der direkt 
vom thermischen Reize getroffenen Gefäße und ihres peripheren Ver­
ästelungsgebietes zu trennen von der .. Wirlnmg auf den Blutreichtum 
der central von diesem gelegenen Gefäße. 
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a.) Ein:O.uss der Kälte und Wärme auf ~e Blutm?nge der. direkt 
vom thermischen Reize getroffenen Gefafse. und 1hrer peripheren 

Verästelungsgebiete. 

Wird durch einen Kältereiz eine Kontraktion in den Hautgefäßen· 
und in den tiefer liegenden Arterien her:orgerufen, ~o wird die Blut-· 
meno-e in denselben abnehmen, und es wird durch diese kontrahierten 
Gefäße weniger Blut in die Peripherie fl.~eßen., .wenn ni?ht die Strömungs­
aeschwinclio-keit und der Blutdruck glmchzmtlg gesteigert werden. Das 
peripher v~m verenoten Gefäß gelegene Gefäßgebiet wird .sich infolo·e-' 
dessen auch kontrahieren, also erhöhten Ton.us zeigen (vVINTERNI~z)­
und dem Zufl.uß des Blutes einen größeren Widerstand entgegensetzen. 
vVird dao·eo-en durch Wärme eine Erweiterung der vom \1\Tärm ereiz 
o·etroffen~n °Bluto·efäße und eine Abnahme des Gefäßtonus hervor­
~erufen , so wird die Blutmenge in diesen Gefäßen steigen, und es· 
~1Uß durch die erweiterten Blutgefäße eine größere Menge Blut in das· 
peripher vom erweitert~n G~f!iß g;elege~e Verästelun~sg~biet_ getrieben 
werden, wenn nicht glmchzeitlg ehe Stromungsgeschwmdigkmt und der 
Blutclrud: sinken. Bei der Diastole des Herzens wird unter dem Ein­
fluß der Wärme auch aus den erweiterten Gefäßen mehr Blut abfließen, 
so daß durch Eintauchen einer Extremität in warmes \Vasser der 
arterielle Zufl.uß und der venöse Abfluß wachsen. Auf plethysmo­
graphischem Wege hat WrNTERNITZ gezeigt, daß ein in vVasser von· 
8 ° getauchter Arm viel kleinere Volumschwankungen zeigt als ein in 
·wasser von 38 ° getauchter Arm. Mit anderen Worten, im ersteren 
Fall werden mit jeder Systole viel kleinere Blutmengen durch den Arm 
getrieben als im letzteren Fall. 

b) Einfluss der Kälte und Wärme auf die Blutmenge der 
central von der Applikationsstelle des thermischen Reizes 

gelegenen Gef'äfse. 

Die Gefäßkontralüion, welche als Folge des Kältereizes in den 
peripheren Gefäßen auftritt, wirkt auf die central von den kontrahierten 
Gefäßen stehende Blutsäule als Strömungshindernis ; ober h a 1 b v om 
kontrahierten Gefäß muß daher eine Blut s tauun g e in­
treten und die unter höherem Druck stehende Flüssigkeit muß nach 
den Kollateralbahnen ausweichen, wodurch eine Hyperämie und Er­
weiterung derjenigen Gefäßpartie eintritt, welche zunächst über dem 
Strömungshindernis liegt (WINTERNITZ). Dieser Zustand äußert sich 
central von der Kälteapplikation durch stärkere Blutfüllung, Enveiterung 
und vermehrte Spannung der Arterien (WINTERNITZ). 

Eine .dadurch angeregte k o 11 a t e r a 1 e vV a ll u n o· be,virkt eine 
stärkere Blutströmung zu den verschiedensten Oro·anm~· die dort er­
weiterten Gefäße reagieren gegen die in ihnen hm~orge{.ufene größere 
S_Pannung durch -energische Kontraktion ihrer Muskelapparate, so daß 
Sie das Stauungsblut rasch weiterbefördern und zwar in der Richtung 
der Blutsti:ömung . .. CB:eaktive Wallung.) Diese reaktive \Vallung aber 
kann passiv hyperamisehe Organe vorübero·ehencl von ihrem Blut­
reichtum entlasten, den normalen Tonus i~ ihnen wiederherstellen, 
~hren Blutlauf verändern und beschleunigen, Zersetzungsprodukte aus 
1hnen wegschaffen (WINTERNITz). Durch Erhöhun o· des Gefäßtonus 
und Erregung von Kontraktion in den gesamten p~ripheren Gefäßen 
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wird somit der .Blu~reichtun~ in c~en inneren Organen wesentlich ver­
mehrt und damit die Funktion dieser Orrrane rresteirrert. 

!Jmgekehr~ rufen diejenigen Prozeduren~ wel~he einen gefäß­
erweiternden Emfluß auf die peripheren Gefäße ausüben, den entgegen­
gesetzten Effekt an den central von dem erweiterten Gefäßbezirk ge­
legenen Gefäßen hervor. Während die Hauto·efäße mit Blut über­
fl~llt sind und der Tonus der Hautgefäße he~abgesetzt ist, werden 
~he central von. denselben gelegenen Gefäße entlastet, die Spannung 
m denselben mmmt ab, und der Blutreichtum wird da du r eh in den 
i~neren 9rganen geringer, daß das Blut mit größerer Leichtigkeit in 
ehe erweiterten Gefäße der Peripherie abfließen kann. 

Einen ähnlichen Effelü wie durch Kontraktion oder Erweiterung 
der in der Haut gelegenen Gefäße erreichen wir durch Kontraktion, 
resp. Enveiterung anderer Gefäßprovinzen von einer gewissen Größe. 
So läßt sich auch eine Vermehrung oder Verminderung der Blut­
menge in anderen Organen dadurch herbeiführen, daß wir die Gefäße 
des Mesenteriums zur Kontraktion, resp. zur Dilatation bringen. 

Die Versuche von ScHÜLLER zeigen am besten die Rückwirkung 
peripherer thermischer Reize auf den Füllungsgrad centraler Gefäß­
bezirl~:e, indem sie experimentell nachweisen, wie unter dem Ein­
fluß äußerer Wasseranwendungen der Blutreichtum innerhalb der 
Sclüidelhöhle verringert oder gesteigert werden kann . ScHÜLLER be­
obachtete die P iagefäße an trepanierten Kaninchen, ohne die Dura 
mater zu eröffnen , während verschiedene Kälte- tmd Wärme­
anwendungen in lokaler oder aiigemeiner Applikation auf den Körper 
einwirkten. 

·wurde eine kalte, nasse Kompresse auf den Bauch oder auf den Rücken des 
Tieres aufgelegt, so trat fast regelmäßig eine sofortige andauernde Erweiterung der 
Arterien und Venen der Pia mater ein. Diese Erweiterung dauert nach Beendigung 
des Versuches bisweilen noch einige Zeit an, dann kehren nach vorübergehender 
Verengerung wieder normnie Verhältnisse zurück. Den gegenteiligen Erfolg, eine 
mehr oder minder energische, andauernde Verengerung der Piagefäße, haben nasse 
warme Kompressen, welche auf den Bauch oder Rücken des Versuchstieres aufgelegt 
werden. Mit der Abkiihlung der warmen Kompresse tritt immer eine Erweiterung 
der P iagefiiße ein, welche noch gesteigert wird , wenn eine kalte Kompresse der 
warmen folgt. 

Werden die Kompressen sehr heiß aufgelrgt, so erfolgt meist zuerst eine Er­
weiterung der Piagefäße. ' Vird der Rumpf des Versuchstieres in ein kaltes Vollbad 
eingetaucht, so sieht man die Erweiterung der Gefäße um so mehr zunehmen, je 
weiter der Körper ei11getaucht wird, und erst nach längerer Einwirkung der Kälte 
tritt eine Verengerung der Piao-efäße ein, wahrscheinlich erst, nachdem die Blut­
temperatur unter der andauernden Einwirkung der Kälte gesunken ist. Nach Be­
enchgunß des Experimentes verengern sich die Piagefäße regelmäßig und können 
längere Zeit verengert bleiben. Den ent~egengesetzt~n Effekt, eine 1.-Täftige Verenge­
rung der P iagefäße nach rasch vorübergenender Erweiterung, hat das warme Vollbad. 

Sehr heiße Vollbäder bewirken im .Anfang etwas länger dauernde Erweiterung 
und erst bei .Abkühlung des Bades bis ca. 30 " Verengerung. 

In einer w:ickelung, welche mit i.~l 27 -gr~diges Wasser getauchten Tüchern 
vorgenommen Wird und den ganzen Korper rn1~ Ausn~rne des Kopfes bedec~t, 
werden die Piagefäße nach vorüberg.ehender Erwe1tel:"ung Immer enger, das Ge.hml 
sinkt in sich zusammen, während d1e Dura durch sich ansammelnde Cerebrospmal­
flüssigkeit gehoben wird. Nach der Entfernun~ der feuchten Einpacktmg' tritt sofort 
eine bedeutende, aber sehr bald zur Norm zunickkehrende Erweiterung der Gehirn-
gefäße auf. .. . 

Abreibuno-en des Bauches oder Ruckens, sowohlmit kaltem, als warmem, nassem 
oder trockenenf Tuche hat eine stärkere oder schwächere Verengerung der Piagefäße 
zur Folge, während nach Beendigung der Prozedur eine vorübergehende Erweitertmg 

eintritt. . ;:n· E . d p · f''ß h · Kalte Vof assereinläufe rufen stets eme DltlWige rwe1terung er Jage a · e ervor. 
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Diese sämtlichen Versu.che zeigen, .~vie d~rch Verd_rängen des 
Blutes aus einer Gefäßprovmz andere Kor~erteile ~lutreich. werden; 
ScHÜLLER hebt. aus.drücldicl~ hervor, \laß die. t~1en~Ische ~mz~mg der 
Hautnerven allem mcht genugt, um d~ese Wirku?g .auf ehe Pmgefäße 
hervorzurufen, denn die thermische Rm~ung der Isol.Ierten ~.autnerven 
hatte gerade den entgegengesetz.ten Em~~ß auf die Bhltful~ung der 
Pia(}'efäße wie die thermische Reizung bei mtakter Haut. Mit einem 
seh~ einf~chen Experiment konnte auch WINT~RNITZ _cl e n Nachweis 
liefern. daß während der Kontraktion eines Gefäßo·e­
bietes Erweiterung in anderen Gefäßgebieten eintritt. 
Er stellte nämlich mit Hilfe des Plethysmographen fest, daß das 
Volum des untersuchten Armes sofort zunahm, we~n durch plötzliches 
Eintauchen des Gesäßes in 8-grädiges vVasser dw Gefäße der vom 
Kältereiz o·etroffenen Gefäßprovinz sich plötzlich kontrahieren. Je 
blutreiche/=> und je mehr empfänglich für Kältereize ein bestimmtes 
GefäßO'ebiet ist um so mehr wird ein auf dasselbe ausgeübter Kälte­
reiz die B1ut1~1eno·e in anderen Organen beeinflussen. Auch aus 
einer nach Kälteapplikationen auftretenden Temperatursteigerung in 
einem anderen Organe l<önnen wir einen Rückschluß auf die ge­
steigerte Blutmenge dieses Organes ziehen. So beweist die Tem­
peratursteigerung in der A~hselhöhle nach !.Cält~an wenclun~en a~1f die 
Haut daß mit der KontraktiOn der Blutgefaße m der Penphene der 
Blut~ufluß zur Muskelzone, deren Temperatur wir in der Achselhöhle 
messen, zunimmt (WINTERNITZ). 

c) Reflektorische Wirkung der hydropathischen Prozeduren auf die 
Blutmenge der Organe. Wirkung derselben auf Hautreize. 

OswALD N AUMANN hat in sehr anschaulieber Weise demonstriert, 
wie wir ausschließlich durch VermitteJung des Nervensystems von der 
Peripherie aus den Blutkreislauf, speciell clie Blutmenge innerer Or­
gane verändern können, wenn wir gewisse sensible Nerven reizen. 

Wenn er einen Froschschenkel so präparierte, daß nach Unterbindung und 
Durchschneidung aller Gefäße und aller Weichteile der Oberschenkel nur mehr 
durch den Nervus ischiadicus mit dem Rumpfe verbunden war , so beobachtete er 
bei Reizung des N ervus ischiadicus mit schwaehe m elektrischen titrom eine Be­
s c hl e uni~ u n g im Blutlauf des Mesenteriums, welche so lange dauerte wie die 
Reizung mit dem elektrischen Pinsel. Die ursprüngliche Geschwindigkeit stellte 
sich nach und nach wieder her ,· wenn der Reiz aufhörte. W mde dagegen ein 
sehr starker Strom angewandt, so trat eine Verlangsa mun g des Kreis­
laufs im Mesenterium ein. Außerdem beobachtete er bei schw ac h e m Strom 
eine Verengerung, bei starkem Strom ei n e Erweiterung der Me­
senterialgefäße. Die Herzkontraktionen wurden bei s tarke n Hau t r e izen 
sch_wächer, bei schwa~hen Hautreizen stärker. Die eben besprochenen 
Veranderungen des Blutkreislaufs traten nicht ein wenn das Rückenmark zuerst 
zerstört worden war. Nicht nur im Gebiet der 1\iesenterialo-efäße sondern auch 
in anderen Gefäßgebieten treten ähnliche refleh.'iorische Wirkuno-e~ ein. Die so 
erzeugte Veränderung der Blutverteilung dauert um so länger j~ anhaltender der 
angew~ndte Reiz ist, beim gesunden Menschen oft 1J _a; St~nde nach Aufhören 
des Reizes. 2 4 

Leider fehlt es noch an o·enauen Beobachtungen darüber welche 
refle~torischen Gefäßveränder~ngen durch die Reizung bes'timmter 
sen~1bler Bah~_en hervo.rgerufen werden; doch sprechen manche Er­
fahi~ngen da!ur, daß d1~ Erregung sensibler N ervenencligungen unter 
gew~ssen Bedingu.ngen eme Verengerung der Gefäße eines bestimmten 
BeZlrk~_s. od~r eme Erhöhung des Blutdrucks unabhängig von ~er 
Herzthatlgkelt zur Folge hat, unter anderen Bedingungen aber eme 
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Erweiterung des Blutgefäßes oder ein Sinken des Blutdrucks (HER­
MANN, Handbuch d. Phys. IV, 1). 

. Starke Verengenmg der Zungengefäße sah VULPIAN nach Reizung des Ischi­
a~cus.. Nach ~.en Beooachtungen von ÜROSJANNIKOW und TscHIRIEW erweitern 
stc~ dte Ohrgefaße des kurarisierten Kaninchens nach Reizung des Nervus ischi­
adtcus, und auch VULPLL.~ sah aus dem angeschnittenen Ohr eine stärkere Blutung 
auftreten , 'Yenn .. der Ischiadicus gereizt wurde. N OTHNAGEL beobachtete Verenge­
rung d~.r l'!aO'efaße, wenn er Aeste des N ervus cruralis reizte. Auf Verengerung 
der Gefaße m1olge von thermischen Reizen schlossen BROWN-SEQU.A.RD und THoLZ.A.N 
!lUS der Temperaturabnahme; wenn die eine Hand in sehr kaltes W as~er getaucht, 
m der anderen Hand das Thermometer angebracht ist, sinkt in der nicht einge­
~auchten Hand das Thermometer um einige Grade, ohne daß die Körpertemperatur 
tm allgemeinen sinkt. Sie deuten dies ais eine Reflexwirkung von den sensiblen 
Nerven der einen Hand auf die vasomotorischen der anderen Hand. 

Ferner ist durch viele V ersuche nachgewiesen, daß der Gesamtblutdruck im 
arteriellen Gebiet dmch Reizung der verschiedensten sensiblen Nerven beeinflußt 
werden kann (AUBERT, bei HERM.A.1.'N). GRÜTZNER und HEIDENHEIM fanden, daß 
nach ganz minimalen Hautreizen (Anblasen) eine bedeutende Drucksteigerung her­
vorgerufen werden kann , während oft starke Hautreize dies nicht bewirken, den 
Blutdruck sogar herabsetzen. Nasen- und Meningealgefäße verengern sich sehr rasch 
bei kalten Sitzbädern und diese bringen daher oft Nasenbluten und Kongestionen 
zum Schwinden. Die Lungengefäße kontrahieren sich, wenn man die Vorderarme in 
kaltes ~r asser steckt ; nicht , wenn man kalte Fußbäder nimmt. Zahnschmerzen 
werden durch kalte Fußbäder, nicht durch andere Badeformen gelindert (RUNGE). 
Bei Eisumschlägen auf den Bauch von Katzen kontrahieren sich die Blutgefäße des 
Kehlkopfes und der Lu.fLröhre aufs äußerste (RossB.A.CH und AsoHENBRANDT). 

Bei einer Reihe von hydropathjschen Prozeduren wird die Ent­
scheidung schwer sein, ob es sich bei ihrer Wirlnmg mehr danun 
handelt, daß sie durch Verdrängen aus peripheren Gefäßbezirken, resp. 
Ableitung in periphere Gefäßgebiete den Blutreichtum innerer Ge­
fäße verändern , oder ob sie auf reflektorischem Wege von sensiblen 
Bahnen aus vasomotorische Erregungen in centralen Organen hervor­
rufen. In praxi werden natürlich diese beiden Wirkungen sich häufig 
kombinieren. 

d) Schutzvorrichtungen des Körpers gegen Blutdrucksteigerungen 
und Blutüberfüllung. 

Wenn auf thermische Reize eine V asokonstriktion in einem größeren Gefäß­
gebiet eintritt, welche nicht durch eine gleichzeitige V asodilatation in einem anderen 
ebenso großen Gefäßgebiet kompensiert wird, so entsteht eine momentane 
Druck s ·tci ger u n g 1m Aortensystem und eine B 1 u t üb erfüll ung, welche 
bei ihrem plötzlichen Eintritt für gewisse Organe gefahrbringend sein könnte, weil 
durch das Hineinpressen einer größeren Blutmenge unter erhöhtem Druck Gefäß­
zerreißen möglich wären. 

Es scheinen aber gegen 'derartige Blutiiberfüllun~en v.erschiedene S ~h u t z­
v o r r i c h t u n g e n im Körper vorhanden zu sein, welcne betm Gesunden d1e theo­
retisch konstruierten Gefahren in Wirklichkeit nicht bestehen lassen oder stark ver­
mindern. i:)o tritt nach FRANQO~S FRANK zwar bei Reizun~ des ~ ervus cmral~s 
eine Steigerung des Blutdrucks m ?er Aorta um 50 mm em; w~end aber d1~ 
volumometrische Messung des ~rmes eme ZunaJ;une ~er Blutm~ge erwtes, wurde be1 
der gleichzeitigen volumometnschen Messung emes mtraabdommellen. Organes, z. B. 
der Nieren oder des Hodens, eine Abnahme der Blutmenge konstatiert. Auch das 
Gewebe der Lunge ist nach FR.A.c~90IS ~~.AJ.'m: gegen eine Druckst~igeru~g durc.h 
momentane Vasokonstriktion ebenso geschutzt, w1e das der Bauchemgewe1de; dte 
manometrische Untersuchtrog ~er pe~·ipherel?- Enden eine~ Arteria carot~s ergab. gleich­
falls daß die meisten Hautre1ze eme akt1ve KontraktiOn der Carotidenzweige zur 
Folg~ haben, daß also eine Gef~r für ?as Gehirn. nicht vorhanden .ist. Auch das 
gesunde Herz wird weder durch die UDDllttelbare Wtrkung der Hautretze, noch durch 
die sekundäre Drucksteigerung geschädi~t, während ein Herz mit erkran.ktem Herz: 
mnskel, Klappenfehler, insbesondere ~!krankung der Ao~taklappen steh. den J;>e~ 
Blutdruckschwankungen eintretenden Storung~n mcht so le~cht anpassen. wtrd; h1:1 
scheint also Vorsicht in der Anwendung von starkeren thenruschen Hautretzen eben"o 
geboten wie bei der Atheromatose und anderen Gefäßerkrankungen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auft. Bd. V. 9 
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Besume. 1. ]) i e Blut m eng e . ein es 0 t· g an e s k a n n g e ~ 

8 
t e i g e rt w e r d e n a u f h y d r o p a t h ~ s c h e m .. w e g e _: . 

l) Durch Prosedm·en, welche seme Gefdfse d~1:ekt en~e~te1·n 
wie s. B. Eintauchen in warmes Wasser ode'l" andere d~rekte E~nflüss; 
det Wärme. 

2) Dm·ch Prosedtwen, welch.e dc:s Bl2!:t atts an~e1·en .Ge{äj s-
provinzen ~m·~rängen, welche also m e~~e1·. gröfseren Ge(dfspro~m~. eine­
Vasokonstr~ktwn hervmTufen (kalte Badet, Do~chen, kalte S~tzbadm"). 

3) Dtwch Prosedut·en, welche auf t·eflekton~chem We.fle dze Innet·­
vation der Blutgefäfse und de'r Hm·zlcontt·aktwnen beemflussen (als 
Hautreize wirkende W assetpt·ozedut·en ). 

JI. Die Blutmenge eines Org ane s kann ver?"inge 'rt 
wet·den: 

1) Durch Prozedut·en , welche . seine Gefäfse clü·ekt v~'renget·n, 
wie z. B. direkte Kältewi'rkung, Emtauchen emes Organes m kaltes 
Wasser etc. 

2) Dut·ch Prozedu~·en, welche ~as .Blut v~t·anlassen, ~n andet·e 
Gefäfspt·ovinzen abzuflzefsen, al~o tn e~ne1· rp·öf~eren Pt'OVl1~~ Va~o­
dilatation he·rvorrufen (wm·me Badet·, heifse Sltzbade1-, sekundat·e Ww-
ktmg kalter Pt·ozeduren). 

3) Durch Prozeduren, welche auf t·eflekto~·ischem yY"ege die lnnet·­
vation der Blutgefäfse und det· Bet·zkontt·alctwnen beem{lttssen (Hau,t-
reize). 

F ii t· d i e Wir k u n g h y d t' o p a t h i s c h e r P 1· o z e d U'r e n a l s 
H a tdt· eiz e ist bestimmend, d .afs 

1) sta'rlce Hautreize die Herz- und Gefäfsthätigkeit herabsetzen, die· 
Gefäj se erweitern, den Blutlauf vet·langsamen und die H erzkontt·alctionen 
schwächen, 

2) schwache Hautreize die Herz- und Gefäfsthätiglceit et·höhen, die 
Gefäfse vet·enge'rn, den Blutlauf beschleunigen und die He'rzkontralctionen. 
stärken. 

4. Physiologische Wirkung auf (lie Respiration. 
Die erste Wirkung eines intensiven Kältereizes, welcher plötzlich 

und unerwartet auf die Hautoberfläche einwirkt, ist eine tiefe In­
s p i rat i o n. Auf der Höbe der Inspiration erfolgt 111 o 111 e n t an e ~~ 
Atemstillstand mit kurzdauerndem Glottisschluß, worauf eine· 
l'a n g g e z o g e n e , beim Kälteschmerz oft stö hn e n d e E x s p i r a t i o n 
erfolgt. Manchmal tritt an Stelle der tiefen Inspiration eine einfache 
Hemmung der Atmung, manchmal auch Stillstand der Atmung in 
Exspirationsstellung mit Glottisschluß (LEICHTENSTERN). Dauert der 
~~l~ereiz, wi~ z. B. im kalten Bade, längere Zeit an, so folgt auf c~e. 
m1tlale Vertiefung und Verlangsamung der Respiration, auf ehe 
Dyspnoe des Kälteschrecks in sehr vielen Fällen eine Beschleunigung 
der Atemzüge mit sichtlieber Zunahme der Tiefe derselben· in anderen 
Fällen auch ein ~leichbleiben oder selbst eine geringe Abnahme der 
Zahl der Atemzuge neben Vertiefung derselben (LEICHTENSTERN) .. 
Auch W~NT~RNITZ bezeichnet Vertiefung und Verlangsamung 
der Respiration .als :rrimärwirkung, Vertief u n g und B es c h 1 e uni g­
u n g der Re~p1ratwn a~s Sekundärwirkung der Kälte. Alle Beob­
achtungen stlll1men dann überein, daß im kalten Bade und infolge 
anderer kalter Prozeduren die Atem g r ö ß e, nach cl e 111 V o 1 um e n 



Physiologische Wirkung auf die Respiration. 131 

gemessen., zu n im ~n t .. So fand FEIT (bei STOROSCHEFF) nach 
kalten Abreibung_en ehe VItalkapacität um 300-1500 ccm gesteigert 
und ~10ch nach emer Stunde um 100- 1000 ccm größer als vor der 
Abreibung. · 

. Die Dyspnoe und Verlangsamung der Atemzüge du1·ch Kältereize 
w~rd herV?1·ge1·u{en durch reflektorische Erregung des respiratorischen 
Cent~·ums 1m verlängerten Mark. JüRGENSEN (Bel. III, S. 254 d. H.-B.) 
et~pfiehlt daher zur Anregung tiefer Atemzüge bei Vermeidung einer 
starkeren Wärmeentziehung das Begießen des Hinterkopfes in der 
Ge~e~d,. wo die Medulla oblongata liegt, nach unten von der Spina 
ocCipitahs externa mit centimeterclickem kalten Strahl. 

Die Zunahme der Atemgröfse im Yerlaufe des kalten Bades wi1·d 
clwrch die Steige1·ung der Kohlensäu1·eproduktion bedingt (LEICHTEN­
STERN). 

Das laue Bad ist ohne wesentlichen Einfluss auf die Tiefe und Frequenz der 
Atemzüge. Dagegen hat das Eintauchen des Körpers oder einzelner Körperteile in 
sehr warme Bäder (40-43 ° C) eine ähnliche Wirkung zur Folge wie das Ein­
tauchen in sehr kaltes Wasser; es tritt durch r e fl ektorisc h e Erregunu des 
A tm un gscen tru m s tiefe, seufzende Inspiration oder Respirationsstillstand ein. 
Länuer dauernde warme Bäder beschleunigen die Respirationsfrequen~; auch durch 
die Applikation von Gummischläuchen längs der Wirbelsäule, welche mit überhaut­
warmem Wasser gefüllt waren, konnte WmTERNlTZ eine Zunahme der Zahl der 
Atemzüge hervonüfen. 

Die Steigenmg der Respirationsfrequenz im hautwarmen und überhautwarmen 
Bade (Dampfbad inbegriffen) ist eine der Steigerung der Körpertemperatur und der 
Kohlensäureproduktion entsprechende (LEICHTENSTERN, KosTÜRL."!). 

Ueber den Einfluß des heißen Luftbades auf die Respiration werden von ver­
schiedenen Beobachtern abweichende Resultate mitgeteilt. Während HUNTER in 
demselben eine Oppression der Brust beobachtete, welche zu selteneren Atemzü~en 
führte, tmcl ÜESTERLEN die Zahl der Respiration bei ö2 ° C noch normal bleioen 
sah, fanden MAGENDIE und LEICHTENSTERN auch in heißer trockener Luft eine 
Vermehrung der Respirationsfrequenz. FREY und HEILIGENTRA.L fanden im 
römischen und russischen Bade die Respirntionsfrequenz nur wenig vermehrt, im 
Dampfbad die Vitrucapacität etwas herabgP.setzt. 

Res um e. z~w Auslösung tiefer Inspiration führen intensive, un­
e,·wm·tete Kältereize. Eine Zunahme der Atemg1·öjse erreichen wir du·rch 
alle kalten P1·ozedu1·en, welche eine Steigerung der Kohlensä1treprodulction 
herbeiführen. 

5. Physiologische Wh·kung auf die Tempera.tur un<l die Wärme­
abgabe. 

Wenn wir den Einfluß der hydropathischen Prozeduren auf die 
Temperaturverhältnisse der Hautoberfläche und des Körperinnern 
l<ennen lernen wollen, so müssen wir vor allem berücksichtigen, daß 
die Temperatur eines Organs in erster Linie abhängig ist von der 
Menge und der Temperatur des durchströmenden Blutes. Von der 
Lebhaftigkeit des Blutwechsels ist die Temperatur der Hautoberfläche 
in höherem Grade abhängig als von der Temperatur des umgebenden 
Mediums. 

Eine Abnahme der Temper at ur eines Organs tritt ein, 
wenn seine Blutmenge abnimmt, ferner wenn das Blut in abgekühltem 
Zustande zugeführt wird, oder wenn dem Organ Wärme entzogen wird. 

Eine S teig er u n g der Te m p er a tu r eines Organs dageg~n 
tritt ein wenn die Blutmenge desselben zunimmt, wenn das Blut m 
erwärmt~m Zustande zugeführt wird, oder wenn mehr Wärme an 
das Organ abgegeben wird. 

9* 
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Dies sind die Grundgesetze für die ·wirkung aller hydropathischen 
Prozeduren auf die Körpertemperatur. 

a) Wirkung auf die Oberfiächentemperatur. 

a) D e r p r o z e cl u r e n. m ~. t n i e cl r ~ g e n .T e m p e r ~ t u r e u. 
Wenn kaltes Wasser auf die Korpero berfiache wirkt, so smkt die 
Oberfiäc.hentemperatur sehr rasch .infolge der Kontral~_tion. der Haut~ 
gefäße und der lokalen 'Vär~neentzieh~ng.. Da~ ursprunghc~e Sinken 
der peripheren Temperatur ISt hauptsachlich ei~e vasomotonsche Er~ 
scheinun o" das V\T eitersinken der Temperatur bm Fortdauer der Kälte~ 
wirkun a 

0
cl

1

aO'eo·en ist rein physikalisch zu erklären durch den Wärme~ 
ausglei~h z~i~cben Haut und umgebendem l\1e~ium \WINT~RNITz). 
Je län aer die Wärmeen tziebung dauert, um so tiefer smkt ehe 0 ber~ 
fiächentemperatur, um so mehr erstreckt sich auch die Temperatur­
abnahme in die Tiefe. 

Je peripherer das Organ liegt, ~elch.es der K~ltewi:ktmg ausg~setzt. wird, um 
so mehr sinkt seine Temperatur, weil d1e. Blutzufuhr. m der Penp~ene weniger 
groß ist als nahe am Centrum. So fand GRITZ.A.Y (bru STOROSCHEFFJ nach einer 
kalten Abreibun~ die Temperatur am Oberschenkel um 1,06 °, am Unterschenkel um 
1,90 °, an der Schulter um 0,9 °, am Unterarm um 1,32 ° und an der Hand um 1,90 u 

niedriger als vor der Abreibung. Der Wärmeverlust der Obe:fläche dagegen, die 
Wärmeabgabe ist am größten da, wo die Blutzufuhr, also die Wärmebildung am 
größten ist. Sie ist daher am Stamm größer als an der Peripherie, am Rumpf 
bedeuten~er als an den E:xtremit~ten. Der Wärmever~ust 'ist auch abhü.n~g vom 
KontraktiOnszustand der Hautgefaße und dem Blutreichtum der Haut. öo tritt 
nach WINTERNITZ eine Verminderung der Wärmeabgabe um 70 Proz. ein, wenn 
wir eine Extremität mit der ESM.A.RCH'schen Binde umwickeln, und um 17-46 Proz.­
wenn wir durch Abschnüren einer Extremität venöse Stauung in derselben hervor­
rufen. 

Auch alle kalten Prozeduren, welche eine rasche Kontraktion der Hautgefäße 
zur Folge haben, vermindern die vVärmeab~abe. Letztere wird aber sofort größer, 
wenn mit solchen Prozeduren eine so groMe mechanische Erregung verbunden ist, 
daß die Kontraktion der Hautgefäße sich früher löst und die H aut sich rötet 
(WINTER~TITZ). 

Der Wärmeverlust bei Kaltwasserprozeduren würde ein weit 
größerer sein, wenn nicht der Körper selbstreguliernde Schutzvor­
richtungen gegen zu große Abkühlung besäße, deren wesentlichste 
folgende sind: 

1) Durch die Kontraktion der Hautgefäße sinkt die Hauttemperatur 
und der Blutreichtum der Haut und damit die 'Wärmeabgabe durch 
Verdunstung und Leitung. 

. 2) Die Kälteanwendung regt die Muskelaktion (PFLÜGER) an; 
hierdurch kommt es in der Muskelschicht zu einer Steigerung der 
Temperatur, zu einer Kompensation des Wärmeverlustes und zu einer 
Abhaltung der Kältewirkung auf tiefer liegende Organe. 

3) Konstanz oder Sinken der Innentemperatur. 
4) Beschleunigung der Cirkulation. 
5) Be?ch~eunigu~g der Respiration. 

normal, so 
intensiven 
in solchen 
nach der 

Fu~ktwmei:.en die wärmeregulierenden Apparate nicht 
ka~n die Abkuhl~ng der Körperoberfläche infolge zu 
~.armeverlustes leicht zu groß werden, und wir müssen 
F~len ent'Yecler weniger 'Wärme entziehen oder sofort 
W arm~entzieh_ung für kü~stliche vViedererwärmung sorgen. 

Diese ~I e d e .r er w a~· m u.n g findet aber gewöhnlich von selbst 
st~tt un~ bildet . cli~ physwlogiscbe Reaktion auf jede Kältewirkung; 
wrr bezeichnen s1e m der Hydrotherapie schlechthin als Reaktion. 
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.Die .Reaktio.? ist die sekundäre Temperatursteiger­
u ~ g d e 1 0 b er fi a c h e , w e 1 c h e n a c h Au fh ö r e n d e r K ä 1 t e -
w 1 r 1< u n g ~.e r J? r i m ä r e n T e m p er a t u r e r n i e d r i er u n g f o 1 g t. 
vVenn der I~alte.re1z nachläßt, erweitern sich die Hautgefä'ße, es strömt 
I~e?r B~~t m ehe H~ut; dieser Vorgang wird beschleunigt durch eine 
gleichzeitige mechamscl~e Erregung, z. B. die Frottierung nach der 
K~ltwasser~.rozeclur. D1e Oberflächentemperatur steigt nach 
e.1ner War~eentziehung um so intensiver, je größer 
(mnerhalb bestimmter Grenzen) die T em p er a tu r herabsetz u n g 
war, und um so ras c her, j e kürzer die Te m p er a tu r herab­
s e t z u n g g e cl a u e r t h a t t e. 

Durch gleichzeitige mechanische Erregung (Druck­
höhe der Douche, Frottierung) wird die Wiedererwärmung der 
H a u t , d i e R e a k t i o n , b e s c h 1 e u n i g t. 

Von Einfluß auf die Reaktion ist auch die Temperatur des Badezimmers nach 
dem Bade, nachfolgende körperliche ßewegtmg und der Genuß von Reizmitteln, 
indem im warmen Zimmer, bei Bewegung und nach Reizmitteln eine raschere 
R.eaktion eintritt, als im kalten Zimmer, in der Ruhe und ohne Reizmittel 
t WINTERNITZ). 

Wenn infolge unzweckmäßiger Wärmeentziehung oder infolge von 
Innervationsstörungen die Wiedererwärmung der Haut, die Reaktion 
nicht eintritt, so ist dies für den Kranken immer mit großem Un­
behagen verbunden. Die Kranken frieren , zäbneklappern, sehen 
schlecht, oft wie kollabiert aus, haben einen ldeinen Puls, fühlen sich 
elend und angegriffen. Erst mit der allmählichen Wiedererwärmung 
der Haut sch,vinden diese Erscheinungen , die zwar ohne weitere 
Folgen bleiben l<önnen, sehr oft aber Erkältungskrankheiten nach sich 
ziehen und im Wiederholungsfalle das Allgemeinbefinden schädigen. 

ß) E i n fl u ß d er P r o z e d u r e n m i t w a r m e n T e m p er a t u r e n. 
Während clie Kälte eine Herabsetzung der 0 berßächentemper.atur 
hervorruft, führt die Wärme, auf die Hautoberfläche angewandt, zu 
einer Steigerung der Hautwärme und zwar entweder durch eine Er­
weiterung der Blutgefäße der Haut oder dadurch, daß die Wärme­
abgabe verhindert und die ''Värmezufuhr gesteigert ist. Am stärksten 
wird daher auch die Oberflächentemperatur durch solche Prozeduren 
gesteigert, welche bei Zufuhr von Wärme gleichzeitig die Wärmeabgabe 
durch Leitung und Verdunstung unmöglich machen, wie die heißen 
Wasser- und Dampfbäder. 

In jüngster Zeit haben QuiNCKE und SALOMON (ßerl. kl. Wochenscbr. 1897, 
No. 49 und 50) nachgewiesen, daß durch heisse Kataplasmen die Temperatur _der 
oberflächlichen Gewebsschichten bis um 3,8 ° 0 gesteigert werden kann. Der glmche 
Effekt wird natürlich durch von warmem Wasser durchtränkte Kapseln oder Röhren 
erzielt. Diese Temperatursteigerung kann eineAbtötung oder Abschwächung 
pathogen er Organismen zur Folge haben. 

Auch durch das Einhüllen des Körpers in schlechte Wärmeleiter, 
z. B. wollene Decken, welche clie Wärmeabgabe durch Leitung er­
schweren, können wir die Hauttemperatur steigern. 

Eine Kompensation dieser Temperatursteigerung tritt dann ein, 
wenn mit der Wärmezufuhr gleichzeitig die Wärmeabgabe gesteigert 
wird wie dies bei allen denjenigen Prozeduren der Fall ist, welche 
zu ~in er lebhaften Schweißbildung führen oder wenigstens bei V er­
mehruno· des Blutreichtums der Haut eine stärkere Verdunstung von 
cler Ob~·ßäche aus ermöglichen. Auch die gesteigerte Funktion d~r 
Respirationsorgane, insbesondere die stärkere Wasserabgabe durch die 
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träot zur Verhinderung einer zu_ bedeutenden. Temperatur-
Lu?ge~ bt>ei· Infolge dieser wärmeregulierenden Vornchtungen tritt 
steirreiung · . 1 b · d · t .. · f"h auch bei allen wärmestauenden unc ei en mei? en wa~mez1~ u renden 

B d . edui·en oder bald nach deren Beendigung auf d1e voraus-
a epioz H · 1 d". T rrehende Temperaturerhöhu~g der aut eme se mn a.1 e emperatur-

~rniedrirrung in derselben em. . . . . · 
Uml:> diese sekundäre Temperaturermedngung sc_hnell herbei-

zuführen, um die verstärkte 'iV~rmezufuhr zu komp_ensie~:en, müssen 
wir oft auf eine warme oder hei~e Bad~p~·ozed~~· . . eme k~ltere fol~en 
lassen; wir müssen oft durch eme kr~~tige "a1meentz~~hung eme 
rasche Rückkehr der überfüllten Hautgefaß~. und de~· er~ohten Haut­
temperatur zur Norm herbeiführen. Versamnen .. wu: eh es, so kann 
die anhaltende Hyperämie der Haut durch Begun.~tigung der Ver­
clunstuno· und der rresteirrerten " Tärmeabgabe zu Erkaltungskrankheiten 
führen ~der durch t>zu l~nge Anämisierung innerer Organe nachteilig 
wirken. 

b) Einfiuss der hydropathischen Prozeduren auf die centrale 
Temperatur. 

a) Der kalten Prozeduren. Wenn die Einwirkung der Kälte 
auf die Hautoberfläche eine gewisse Zeit und Intensität nicht über­
steigt, so findet eine Abnahme der Innentemperatur nicht statt, im 
Gerrenteil, es tritt eine geringe Steigerung der Innentemperatur ein 
(Lr~BERMEISTER). Denn wenn das Blut durch den Kältereiz aus 
den Hautgefäßen verdrängt wird, bevor es Zeit gehabt hat, sich bei 
der kurzen Einwirkung des kalten Wassers mit diesem ins Temperatur­
~leichgewicht zu setzen, so kommt es in nicht a~gekühltem Zustand 
m das Innere des Körpers und führt dort durch ehe kollaterale Blut­
überfüllung zu einer Steigerun g der Temperatur, zunächs t in der 
Muskelschiebt (WINTERNITZ). Nur bei längerer Abkühlung der Ober­
fläche sinkt die Temperatur im Mastdarm und in der Achselhöhle, den 
gewöhnlichen physikalischen Gesetzen folgend, aber erst dann, wenn 
durch Leitung eine Temperaturerniedrigung der im Beginn der Kälte­
wirkung höher temperierten Muskelzone erreicht wird. 

Der P er i o d e der K o n stanz o d e r Er h ö hun g der In n e TI­

temperatur folgt allerdings ein Zeitraum, in welchem clie centrale 
Temperatur sinkt (p rim ä re Nachwirkun g, LIEBERl\iEISTER). 
Dieses Sinken erfolgt, wenn mit dem Nachlaß des Kältereizes in 
der Peripherie die Kontraktion der Hautgefäße nachläßt und mehr 
Blut .~us dem Körperionern in die jetzt erweiterten Gefäße der 
abge1~lililten Hautoberfläche einströmt. Hier ist die Wärmeabgabe 
gesteigert, _und das Blut kehrt abgekühlt in das Centrum zurück. 
Au~erclem Ist auch _nach dem Bade die Wärmeproduktion als Kompen­
sa~lOn zu der gesteigerten Wärmeproduktion während des Bades ver­
mmdert, was zum Sinken der centralen Temperatur beiträgt (LIEBER­
MEISTER). 

Diese Er!liedrigung der Temperatur des Körperinnern fällt zeitlich 
zusam1_nen m1~. dem Augenblick, in welchem wir nach dem Bade ein 
befJ.aglich~s Warmegefühl empfinden, in welchem die Haut wieder blut­
re~cher w~·d, also mit einem Worte mit der Reaktion (WINTERNITZ). 
Dies~m Sinke~ der Temperatur folgt dann eine geringe lwmpen­
sa~~nsche St~1gerung der Innentemperatur (sek und ä re Nach­
w ll k u n g' JURGENSEN). Während gewöhnlich das Sinken der cen-
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tralen Tempe~·atur ~usammenfällt mit dem Steigen der Oberßächen­
te~peratur, s~nkt die . centrale Temperatur schon vor diesem Augen­
blick, w~nn di~ thermisch hervorgerufene Kontraktion der Hautgefäße 
du~·ch eme mlt der Kältewirkung verbundene starke mechanische 
Rmzung ?der .. dur~h sehr intensive thermische Reizung gelöst wird, 
solange d1e Kaltewirkung noch andauert (WINTERNITZ). Durch solche 
Prozeduren wird auch die Körpertemperatur tiefer herabgesetzt als 
durch solche, bei welchen erst nach ihrer Beendigung die Erweiterung 
der Hautgefäße eintritt. 

Nach einem Bade z. B. von 16 ° 0 und 10 Min. Dauer steigt die 
Achselhöhlentemperatur um 0,3 °, während die Rectumtemperatur un­
verändert bleibt. Im gleichen Bade sinl<t die Achselhöhlentemperatur 
um 0,2 °, die Rectumtemperatur um 0,6 °, wenn der Körper während 
des Bades dauernd frottiert und mit dem Badewasser übergossen 
wird (WINTERNITZ). Nach einer kalten Abreibung mit nassem Tuch 
von 10 ° und 4 lVIin. Dauer sinkt die ~xillartemperatur um 1,7 °, die 
Rectumtemperatur um 0,25 °. 

Die Steigerung der Axillartemperatur wird also nach einer Ober­
ftächenabkühlung ausbleiben, wenn während der Wärmeentziehung 
durch rasche Beseitigung der peripheren Gefäßkontraktion eine Steige­
rung der Temperatur der Muskelschicht verhindert wird. 

Rein lokale Abkühlungen, wie sie durch die verschiedenen Teil­
bäder, Umschläge etc. hervorgerufen werden, sind nur bei extrem 
langer Dauer imstande, eine meßbare Veränderung der centralen Tem­
peratur herbeizuführen. · 

Die Wirkung der prolongierten l<ühlen Badeprozeduren auf die 
Herabsetzung der centralen Körpertemperatur müssen wir hier über­
gehen und verweisen auf das Kapitel: Allgemeine Antipyrese, in diesem 
Handbuch. 

ß) Einfluß der warmen Prozeduren. Kurze Wärmeeinwir­
kungen und kurz dauernde Prozeduren mit wärmestauender Wirlmng 
sind ohne Einfluß auf die centrale Temperatur. Dauert aber die 
Wärmezufuhr oder Wärmestauung längere Zeit an, so reicht die natür­
liche Wärmeregulierung nicht mel1r aus, um die Konstanz der Körper­
temperatur zu erhalten, es kann durch Verhinderung der Wärmeab­
gabe oder durch direkte vVärmezufuhr zu einer Steigerung der 
centrale n Temperatur kommen. 

Bäder von 34-35,5° 0 bewirken nach J.A.KJi\IOFF infolge aufgehobener Wärme­
abgabe eine Steigerung der Körpertemperatur um 0,1-0,9°. Wurd~ ein Bad. dauernd 
auf Achselhöhlentemperatm gehalten, so sah LIEBERMEISTER em A.nstmgen der 
Temperatur von 37,5. auf 38,8 in 5.? lVIinuten llll:d von 37,3 auf 39,2 in ~0 Minuten. 
Noch höher tempenerte Wasserbader haben eme noch schnellere Ste1~erung der 
Innentemperatur zur Folge. In einem Wasserbad von 48° stieg die '.lem·peratur 
eines Hundes um 2,7 ° in 3 Minuten (HOPPE). 

Auch das mit Wasserdampf gesättigte Dampfbad führt schnell zu einer ~teige­
runO' der Innentemperatur, weil es Wärme zuführt und die vVärmeabgabe verhindert. 
Nach SNOi\lENSKY st~igt die Körpertemperatur in; Dampfbad bis 40,4 °, nach ~os:,üRIN 
bis 40,0 ° in der .Achselhöhle. B.A.RTELS sah 1m J?amp~bad von 53 ° d1e ~orpe_r­
temperatur in 10 Minuten von 38 ° auf 40,4 ° ste1gen, 1m Dampfbad von o1 m 
8M.inuten von 38,0° auf 39,8°, in 301\~nuten von 38,0° auf 41,6°. 0NachF~Yun_d HETLIGENTHAL steigL im Dampfbad ~1e _Rectumtemperatur um 2,0 : ~ e h<?her die 
Temperatur, wu so kürzer können Wir. m derselben l_l-Ushal~~n, we1l d1~ Eig~te.m­
lleratur um so rascher steigt. Je eher m ~e~ Bade eme Wa_rmeregu~abot;t moglich 
Ist, um so höhere Temperaturen können wu m. de'?selb.~n ertrn~en; d1e heißen Luf~­
bäder und die Sandbäder können deswegen m1t viel hoheren 'Iemperatllien als d1e 
Heißwasserbäder uu\1 Dampfbäder geuomm~n we~·den, weil ~e T~mperatursteigerung 
<Iurch starke Verdunstung mehr kompenswrt Wird und die he1ße Luft, resp. der 



136 
R. VON HÖSSLIN, 

. ere Wärmeleiter sind als das Wasser. und der W a~serd3;mpf. In 
heiße Sand ~chlettft 109 o c konnte BERGER 7 lVImuten .verweilen, In einem 
trockener heißer T ;~~'ttur von 37 5o auf 51,2 ° stieg, nur 10 :M:muten (DELA.ROCifE) 
Dampfba~l, d~s~. em Te~lperatur v~n 99 o C im trockenen Luftbad 7 .Minuten aus· 
BE~l{S h~elt ~1 em: eratur der Mundhöhle nicht über 36,öo (HERM.ANN). Auch 
pabei st1e~ te Te ! DoBSAS stiecr die Temperatur in heißen Luftbädern von 94 o bis 
m d~ Verl;u~0e~uten nicht üb~r 37,5-38,8° (RosENTHAL). Nach FREY und 
106° m 10-- -t ·-t di'e Rectumtemperatur im römischen Bad höchstens um einio-e 
I!ErLIGENTRAL s elt; 40 ° b . V llb''d . . t> ehn el Im Sandbad ·werden Temperaturen von . ei o a em, vo~ üO o bei 
~ 'lb ~d · rn ohne jede Schwiericrkeit 1/ 2-1 Stunde lan.g ertragen. Auch h1er steigt 
di~ T~peratur nicht leicht über 2 ° und kommt mit dem bald erfolgenden Aus-
bruch des Schweißes zum Abfall. . r .. 

Auf das Stadium der im Bade gestmger.ten h.orperte1:1pe~·atur folgt 
eh dem Bade ein Stadium der kompe~srerenden Ermedngung der 

~aörpertemperatur, weil durch die im he1~~~ B~de geschaffe~~n V ~r­
bältnisse der Hauttemperatur und Hautcu kulatwn not,ven(hgerwe1se 
die Wärmeabgabe eine vermehrte sein muß. 

6. Physiologische Wirkung a1ü die Sekretionen. 

a) Harnsekretion. D~e Harnsekretion ~vircl nach. Kältereizen 
gewöhnlich in folge des gesteigerten Druckes m den N 1erengefäßen 
vermehrt. Sehr häufig tritt sofort nach dem kalten Vollbad, besonders. 
wenn gleichzeitig mit demselben eine gewisse mechanische Enegung 
verbunden war ebenso nach kalten Donehen und anderen kalten Pro­
zeduren ein heftiger Harndrang und eine reichliche Urinen tleerung 
ein. während die Urinmenge vermehrt ist, nimmt aber das specifische 
Gewicht des Urins nach dem Bade ab. 6-8 Stunden nach dem Bade 
dagegen ist der Harn von höherem specifischen Gewicht und größerem 
Harnstoffgehalt als vorher, und zwar infolge des Yermehrten Stoffum­
satzes, welcher mi.t der der Kälteentziehung nachfolgenden reaktiven 
Temperatursteigerung einhergeht. Proportional der H öhe dieser reak­
tiven Temperatursteigerung ist die Ausscheidung des Harnstoffes: der 
Harnsäure, der Chloride und anderer anorganischer H arnbestandteile 
eine größere oder geringere. 

Eine Verminderung der Harnausscheidung wird durch alle 
Prozeduren bedingt , welche den Blutdruck herabsetzen oder zu 
einem Flüssigkeitsverlust auf anderem Wege führen . Schon Bäder 
von 35 ° und 30 Minuten Dauer haben eine erhebliche Verminderun g 
der U rinentleerung, eine Verminderung der Chloride und Phospbor­
säme im Harn zur Folge (HELLER), und noch stärker wird die Urin­
menge durch die eigentlichen Schwitzbäder reduziert während o·leich­
zeitig in ihnen die Konzentration des Urins zunim'mt. Nach °FREY 
und H-EILIGENTHAL wird beim Gebrauch von römischen und russischen 
Bädern nur am ersten Tag die Harnstoffmeno·e vermindert während • f 1 V 0 ) 
?Ie an o genden Tagen wesentlich stei!!t. Die Harnsäureausscheidung 
rst nach dem römischen Bade um das 

0
Doppelte, nach dem russischen 

Bade um das 3-fache vermehrt. 
b) Schweißsekret i o n. Die Schweißsekretion wird vermehrt 

u!ld angeregt durch alle jene Prozeduren welche entweder durch Ver­
hmderung der: Wärmeabgabe oder dur~h Zufuhr von Wärme eine 
Temper~.turstergerung in der Haut und eine starke Erweiterun o· der 
H~_u.tgefaße erzeug~n. E~e Verhinderung der Wärmeabgabe, o eine 
W ~.mest~mmg. errerchen wu· durch Einhüllen des Körpers in schlechte 
'Vaimelmter, eme Zufuhr von Wärme erreichen wir durch alle über-
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b~utwarmen Bäder, beiße Vollbäder, Dampfbäder, Heißluftbäder, Sand­
bader etc. Der Wasserverlust kann bei diesen Badeformen infol ae 
starlrer Schweißproduktion ein sehr bedeutender werden. 

0 

Nach dem heißen Wasserbade (380) beträgt der Gewichtsverlust 
1-2 kg (LIEBERMEISTER); im römisch- irischen Bade betrug der 
vVas~erv~rlust na~h ÜERTEL in 38-55 Minuten 0,4-1,0 kg; im Da.mpf­
b~d m l b--48 Mmuten 0,2-0,7 kg. Ich habe noch weit höhere Ge­
wichtsverluste bei diesen beiden Badeformen beobachten können. Im 
Sandbad kann der Wasserverlust bis auf 3 kg in der Stunde steiaen. 

Auch die nicht schwitzende Haut verliert dauernd Wasser clt~rch 
Verdunstung; daher steigern alle diejenigen Prozeduren, welche die 
Gefäße der Haut erweitern, welche also eine größere Blutmenge in 
die Haut fi.iliren, auch ohne direkte Schweißerregung die Verdunstung 
der Haut, während diejenigen Prozeduren, welche den Blutgehalt der 
Haut vermindern, auch den Wasserverlust durch Verdunstung herab­
setzen. 

Da mit der Verdunstung des ·wassers eine Abkühlung Hand in 
I-land geht, so wird dnrch alle Prozeduren, welche die Verdunstung 
begünstigen, die Abkühlung der Haut gefördert; dagegen wird die 
Abkühlung und damit auch die Erkältungsgefahr herab gemindert, 
wenn die Verdunstung der I-laut eingeschränkt wird, wie dies nach 
solchen Prozeduren der Fall ist, welche eine rasche Kontraktion der 
Hautgefäße zur Folge haben. 

c) Andere Sekretio n en. Der Gewichtsverlust des normalen 
Menschen durch die Haut beträgt das Doppelte von dem Gewichts­
verlust durch die Lungen. Hiervon kommen ca. 10 g auf die 
Kohlensäureabgabe, während der Rest auf Verdunstung zurückzu­
führen ist. Die Kohlen säure se kre t ion durch die Haut ver­
schwindet daher unter gewöhnlichen Verhältnissen hinter der Kohleu­
säureabgabe durch die Lungen. Durch starke Hyperämisierung der 
Haut, das heißt durch starke Steigerung der Cirlmlation in der Haut, 
kann diese Abscheidung aber jedenfalls bedeutend gesteigert werden. 
und wir sind daher imstande, durch hydropathische Prozeduren, 
welche den Blutgehalt und die Cirlmlation der Haut wesentlich Yer­
mehren, auch auf die Kohlensäureabscheidung durch die Haut fördernd 
zu wirkeiL 

WINTE RNITZ fülu-t ein Beispiel an, in welchem bei einem Ind_ividuum, dessen 
Hautci1·kulation durch vorausgegangene andauernde hydropathische Behandlung sehr 
gesteigert war,. eine heftige _Dysp~_oe .eintrat, als .. durch ein auf die Ha~t appliziertes 
Medikament dte HautfunktiOn plotzlich unterdruckt wurde. Es geht hieraus hervor, 
daß der Gaswechsel durch die Haut so stark angeregt werden kann, daß bei einer 
momentanen Ausschaltung desselben ähnliche Symptome auitreten, wie beim Ein­
tritt eines anderen Atemhindernisses. 

Von anderen Hautsekreten komrot nur noch der Hauttalg iu Betracht, dessen 
Abscheidung und Entfernung bei W~sserprozeclu~:en ~aupt~ächli?h durch. die gleich­
zeitio-e mechanische Einwirkung auf die Haut begunsttgt Wird, Wie auch eme raschere 
Abstoßung der Epidermiszellen die Folge der meisten hydropathischen Prozeduren 
sein muß. 

Den Einfluß der hydropathischen Prozeduren auf die Darm­
sekr ete kennen wir noch sehr wenig, jedoch wissen wir, daß durch 
hydropathische Behandlung die Peristaltik und damit die Stuhlent­
leerun o· sehr oft beeinfl.ußt werden kann. 

B ~fördert wird die Peristaltik durch alle diejenigen Prozeduren. 
welche auf die Nerven der Baucheingeweide erregend wirken, wie 
z. B. flüchtige Kältereize auf die Bedeckungen der Unterleibsorgane. 
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. , sie mit einer mechanischen Reizung verbunden sind 
bBesonhdedi s 'h~ eennn kurze Sitzbäder oder Sitzclouehen von kühler Tem~ 
( auc ouc ' · d' p · t lt'k h d · h l h t ) Vermehrt wird w ens a I auc mc so c e Pro~ 
pedra ?r · welche den Blutlauf in den Mesenterial~efäßen beschleunigen 
ze Ul en, H t b fl " h r ·k cle k'U l I , . B alle auf die <ranze au o er ac e "n en n t 1 eu Pro~ 
'ue z. · 0 di Ab 'b d II lbb"d 

d . n ,,0 n kurzer Dauer e re1 ungen un - a a er und 
ze m e ' Ab h .. l t · l d' vor allem die Leibwicl{elungen. g es c w ~c 1 wn·c 1e Dann~ 
perista1tik durch solche Prozeduren, ·welche .ehe Blutmen~e der Me~ 
senterial<refäße vermindern, wie das prolon.gierte kalte Sitzbad und 
solche Einwirkungen, welche die Err~gbarkmt der Darmne~·ven .herab­
setzen oder den Muskeltonus vermm~ern. Besonders . d~e .. Hitze in 
Form von heißen Umschlägen od~r heißen Voll- und Sitzba~ern ver~ 
mag selbst krampfhafte Peristaltik des Darms zum Schwmden zu 
bringen. . u eber die physiologische Wirlmng de_r Hydr?th~rapie auf die 
Thätio·keit der Ge s eh l ech t s o r ga n e besitzen Wir 1m allgemeinen 
noch 

0
wenig aründliche Kenntnisse. Soweit eine bestimmte physio­

lo!rische Wirkung auf die Funktion der Sexualapparate bekannt ist 
dü~·fte sie zum großen Teil auf Vermitt~ung der. Gefäßnerven de;. 
äußeren Geschlechtsteile und auf refl.ektonsche Beemflussung der be­
treffenden spinalen Centren durch den thermischen Reiz zurückzu­
führen sein. 

Bekannt ist, daß Kälte störend, ·w ä rm e f ö rd e rnd a uf ;die 
Libido sexual i s einwirkt. Starke Libido sexualis hör t bei beiden 
Geschlechtern fast sofort auf, wenn man die Beckenorgane oder den ganzen 
Körper in kaltes Wasser eintaucht. Die Schwellung der erektilen 
Körper geht unter der Einwirkung der Kälte zurück, und die Ejalm­
lation wird durch die Anwendung von kaltem vYasser auf die Becken­
organe verhindert oder verzögert. Auch der analoge Vorgang beim 
weiblichen Geschlecht wird unter dem Einfluß des kalten 1N assers in 
ähnlicher Weise beeinflußt. Am intensivsten wirkt die Kälteanwendung, 
wenn sie auf die Geschlechtsorgane selbst und ihre Umgebung ange­
wa.ndt wird. Diese Wirkung überdauert aber die Anwendung der 
Kälte manchmal nur um kurze Zeit . Außer von der Körperober­
fläche aus können thermische Reize auch von dem hinteren Teile der 
Harnröhre und vom Rectum aus auf die sexuellen Funktionen ein­
wirken. 

. Einen entgegengesetzten Effekt, wie die kalten Prozeduren, er­
zielen warme Bäder und andere Badeformen, welche den Blut reichtum 
der unteren Beckenorgane vei mehren während sehr heiße Bäder 
wieclerm~, ~·enigstens im Anfang, ebens~ wirken, ·wie sehr kalte Bäder, 
wahrschemlich durch thermische Erreuung von hemmenden Nerven-
bahnen. 0 

7. Physiologische Wirkung auf <len Stoffwechsel. 

~s ist unmöglich, daß Eingriffe welche auf die Nerven thäti o·keit. 
auf di.~ Blutv~rteilung , auf die Sel~retionen und auf die Tempe~·atlll: 
d
8

es Korpersemen so großen Einfluß ausüben ohne Bedeutung für den 
toffwechsel bl 'b E ' · ' . . ei en. ' me Reihe von Untersuchern haben dar<rethan, 

Wie .~1e verschiedenen hydropathischen Prozeduren die Stofi\,~chsel-
~~~~~~~:;eR be~~n~usds~n ' und ~ Nachstehenden seien die hauptsäch­

esu a e Ieser Arbe1ten zusammengestellt. 
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Einer. der Fundamentalsätze für die Beurteilung de1: Einwirlmng 
hydropathischer Prozeduren auf den Stoffwechsel ist der daß 
K~~~e die . Oxydatior:en steigert } solange die Kält;temperatur 
Wanne d~e Oxydatzonen herabsetzt unverändert blP,ibt. 
Mit dem Sin~.en der Körpertemperatur dagegen werdfln die Ver­
brennung~vorgange verlangsamt, mit dem -Steigen der Körpertemperatur 
beschleumgt. 

Es können also sowohl Kälte wie Wärme den Stoffwechsel ver­
mehren und vermindern. 

Das kalte Bad, wie überhaupt alle Kaltwasserprozeduren, welche 
den Wärmeverbrauch erheblich steigern, wie z. B. die kalte AbreibunO' 
die kalte Douche, das kalte Sitzbad, das Entblößen des Körpers ~ 
kühler Luft, haben eine Vermehrung der Kohlensäureausscheidung 
und der Kohlensäureproduktion zur Folge. Diese Steigenmg ist 
proportional der Steigerung des Wärmeverlustes, resp. der Wärme­
produktion (LmBERMEISTER). In einem Bade von 18 ° betrug sie 
das Dreifache der Norm. RöHRIG und ZUNTZ haben gezeigt, daß die 
Vermehrung der Kohlensäureausscheidung in der Kälte Hand in 
Hand geht mit einer Steigerung der Sauerstoffaufnahme. 

Kalte Bäder von excessiver Dauer und Wärmeentziehung, welche 
ein Sinken der Innentemperatur be·wirken, führen zu einer V er­
minclerung der Kohlensäureabscheid ung und der Sauerstoffaufnahme. 

Die Erhöhung des Stoffwechsels durch die Kälte, die Vermehrung 
der Zersetzung stickstofffreier Stoffe im Tierl{örper unter dem Ge­
brauche kalter Bäder ist eine Folge der Erregung sensibler Nerven. 
Von diesen Nerven aus wird reflektorisch durch die Kälte der Fett­
musatz erhöht (VoiT), und zwar findet die reflektorische Steigerung 
des Stoffumsatzes zum großen Teil in den Muskeln statt (RÖHRIG, 
ZuNTz, PFLÜGER, CALASSANTI, SAMUEL, VoiT). 

Der Grad der reflektorisch erzeugten primären Beschleunigung 
des Stoffwechsels ist abhängig von dem Grade des reflektorisch er­
regten Muskeltonus und der reflektorisch erregten Muskelkontraktionen. 
Je g r öße r daher bei eine r Kaltwasserprozedur der ther­
mi sch e Nervenreiz ist, desto beträchtlicher wird unter 
so n st g l eichen Umständen die reflektorische Be­
schle unigun g des Stoffwech sels se in (WINTERNITZ). 

Dieser Anschauung, daß der Grad der Muskelerregung maßgebend sei für den 
Grad der Stoffwechselsteigerung, entsprechen auch die Ergebnisse der Untersuch­
ungen von LöwY, de~· bei 55 Versu?hen. mit .A.bkühluD"' d~r Hautoberfläche .. 2?-m~l 
den Gaswechsel gestetgert fand. Hierbei traten 13-maY siChtbare Muskelthat1gke1t 
und Zittern auf und auch in den 13 ll.llderen Fällen war die Wirkung von Muskel­
spannuno- nicht auszuschließen. 'Solll.llge keine willkürliche oder unwillkürliche 
Muskelspanmmg auft~itt, bleibt die WärmebilduDg ~~ somit auch der Gaswechsel 
unverändert. Auch d1e Untersuchungen von SPECK führten zu dem Resultate, daß 
kühle Bäder nur dann eine Steigerung der Oxydationsprozesse im Körper zur Folge 
hatten wenn die willkürliche oder unwillkürliche Muskelthätigkeit im Bade gesteigert 
wurde' während die Kälte als Hautreiz ohne Erregurtg von Muskelthätigkeit fast 
o-ar k~inen Einfluß auf die Erhöhung des Stoffwechsels hatte. . 
5 

· Eine Steigerung des Stickstoffurnsatz.es sah BLAGOWETSCHENSK~ (bet. S:ro~o­
SCHEFF) unter dem Einfluß kalter Uebeqpeßungen m~Lreten .. .A.uf die AssirnilatiOI~ 
der Fette hatte die kalte Abreibung kemen wesentlichen Emiluß (ER~EFF bei 
STOROSCHEFF), während die Assimilation des Stickstoff~ .in allen F ällen mit kalten 
Uebergießtmgen gebessert wurde tBLAGOWETSCHENSKY 1b1dem). . 

Die durch prolongierte .w3:nne Bä~ler ~ngeregte Be~ch~~um9tmg 
des Stoffwechsels ähnelt clerJemgen be1m F1eber oder bei kunstheller 
Steio·eruno· der KörJ)ertemperatur (WINTERNITZ). Sowohl nach dem 

I:> I:> 
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I · t hei'ßen Bade als nach dem Dampfbade tritt eine ve1. pro onQ'ler en fl' 1 'd -
mehrteoEiweißzersetzung, eine vermehrte ~arnsto aussc lei ung zu Tage. 

B ELS fand beim Menschen, dessen Korpertemperatur durch D:tmpfbäcler 
. . .J.RkT_ tlich O'esteigert war eine Vermehrung der Harnstoffproduktion · N • tr 

zeitWeiSe runs ::> .. '. h s . d . K" . t t . d' ' .<.\. -
~YN "ah bei Hunden nach knnstlic er trugenmg er orper empera ur 1e .B:arn-
~t.o[fu;eoge vergrößert, und. auch_ ScHLEICH . ko~t~ an Tagen . . an welche_n er die 
Kör ertemperatur durch heiße Bader von emstund1~e~ Dauer b1s a~lf 39,D erhöht 
hatt~, eine beträchtliche Zunahme d_er Harnstoffausscne1dnng konstatieren ; dieselbe 
hielt noch einige Tao-e nach dem heißen Bade an. 

Eine bedeute~de Steiaerung des Stoffwechsels erreichen 'vir ferner 
durch diejenigen hydrop~thiscl:en Prozeduren., we_lche mit_ lebhafter 
Schweißerregung verbunden smd. Durch die beim Sclnv1tzen ent­
stehende Verarmung des Blutes an Wasser. und Salzen muß beim 
Bestreben desselben seine Zusammensetzung mtakt zn erhalten, eine 
stärkere Diffusion 'zwischen Blutgefäßen und Körpergeweben und 
ei~e beschleunigte Resorption und Ausscheidung resultieren. 

Ob nun die Konzentration des Blutes, wie sie vVIEK nach Schwitzbädern 
GRAWITZ nach Schwitzbädern und nach Kaltwasserprozeduren eintreten sah , di~ 
Vermehnmg des Hämog1obingehaltes, der Leukocyten und Erytrocyten zur F olge hat 
die durch Rovwm, WINTERNTTZ, STR.ASSER, WERTREIMER u. a. beobach tet wurde' 
bleibt noch dahingestell~. Die Thatsache, da.0 nach ~chwitzJ;lädern die Eindickung de~ 
Blutes, die Erhöhungsemes spec. Gew. und semes H amoglobmgehaltes parallel geh t mit 
dem Grade des Wasserverlustes durch den Schweiß spricht für die Annahme , daß 
Vermehnmg der Erythrocyten abhängig ist von der Eindicktmg des Blu tes oder 
\On der Verminderung der Blutflüssigkeit. Die hierdurch en tstehende stärkere 
Diffusion führt wahrscheinlich zu einer Zunahme der Leukocyten, die häufig in viel 
höherem Maße vermehrt geftmden werden, als die Erythrocyten. 

Die Wärmeproduktion ist bei den schweißerregenden Prozeduren 
infolge der bedeutenden ·wasserabgabe und Verdunstung sehr gesteigert, 
und dementsprechend beobachten 'Yir auch eine erhöhte Verbrennung 
der stickstofffreien Stoffe. Der Fettverbrauch wird noch wesentlicher 
gesteigert, wenn den schweißerregenden Prozeduren Kälteeinwirkungen 
und Muskelarbeit folgen. 

Nach FREY und HEILIGENTHAL ist der ·Wasserkreislauf im Dampf­
bad weniger beschleunigt als im römischen Bade, dagegen im ersteren 
der Umsatz der Körperbestandteile viel größer als im letzteren. 

Das Körpergewicht steigt im Verlaufe einer \Vasserkur häufig be­
trächtlich . 

. Auch wenn nach dem einzelneu Bade ein Sinken des Körper­
ge:~Ichts ~eobachte~ wird wie nach dem Dampfbad (530- 960 g [Ko­
S!URIN],_ t20- 102o g (FADEFF und G RUSDEFFJ) , SO kann doch nach 
en~er Reih~ solcher Bäder das Körpergewicht wieder seine gewöhnliche 
Hohe erreichen oder sogar wesentlich st~igen. 

8. Nebenwirkungen der hy<lropathischen Prozeduren. 

~ußer de~ beschrieben~n Wirkungen der hydropathischen Pro: 
zedme.~ auf ehe Lebe~svorgange können aber auch noch mancherlei 
:1!:ler":un~chte N ebenw1~·k~mgen auftreten, welche sich bei genauer B.e­
rucksiChtigung der Individualität zwar auf ein Minimum einschränken 
lasse~{ aber auch trotz größter Vorsicht ab und zu unvermeidlich sind. 
. . :' ~n~he :~~~~sehen .~a.ben eine so empfindliche I-laut, daß sie nach 
Jd~deiHI egelm!iß1oen Beruhrung mit Wasser eine rauhe Haut bekommen ; 

Ie aut Wll'Cl spr" l · · · G b h · o< e, n ss1g, und wenn nicht rechtzeiti o· mit dem 
e raue von_ Wasser sisti~rt wird, treten ausgesprochen~ E k z e m e 

auf. Prozedmen, welche mit gleichzeitiger mechanischer Reizung der 
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Haut verbunden sind, wie die kalte Abreibung, noch mehr aber 
solche, welche eine stärkere Maceration der Haut zur Folge haben, 
wie alle ~ormen yo~ Umschlägen, sind häufig Ursache solcher Ek­
zeme. Diese artrficrellen Ekzeme entstehen nach einer Kaltwasser­
behandlung noch leichter, wenn das Wasser einen hohen HärteO'rad 
besi~z~. Die geringeren Grade der Hautreizung lassen sich gewöh;lich 
beseitigen, wenn wir die Haut einpudern lassen oder durch etwas 
F.ett geschmeidig erhalten; kommt es dagegen zu wirklicher Ekzem­
bildung, so ist dringend zu raten, diejenigen Prozeduren, welche das 
Ekzem erzeugt haben, vorübergehend oder wenn notwendig, dauernd 
auszusetzen , weil sonst von dem nur lokalen Ekzem aus sieb ein 
akutes Ekzem von großer Hartnäckigkeit über die ganze Körperfläche 
ausbreiten kann. 

Au eh die F ur unk u lose tritt am häufigsten nach dem Gebrauch 
solcher Prozeduren auf, welche eine mehr oder weniger große Macera­
tion der Haut nach sich ziehen, hauptsächlich also nach öfters wieder­
holten oder lange liegen bleibenden Dunstumschlägen, nach Leibwickeln: 
Halswickeln und anderen Formen der Umschläge und Wickelungen. 
Eine sorgfältige Reinhaltung der benutzten Wäsche und , eine häufige 
Seifenabwaschung des Körpers vermag am sichersten die Entstehung 
der Furunkelbildung zu verhindern. 

Unter den nach hydropathischen Umschlägen am häufigsten be­
obachteten Exanthemformen nennt WrNTERNITZ den Herpes t o n­
s u r an s. Dieser auf einer Pilzinfektion beruhende Ausschlag läßt sich 
gewiß vermeiden, wenn die Badewäsche mit der nötigen Reinlichkeit be­
handelt wird und die Tücher nach jedesmaligem Gebrauch ausgekocht 
werden. Rein individuell ist das Auftreten der Nesselausschläge 
1.md verwandter Erythemfo1;men nach hydropathischen Prozeduren. 
Ich kenne einzelne Kranke, welche trotz großer Abhärtung und Ge­
wöhnung an kaltes Wasser mit Sicherheit eine ausgebreitete Ur t i­
c a~r i a bekommen, sowie sie bei einem gewissen Temperaturgrade des 
Wassers die Dauer des Bades etwas über ihre gewohnte Zeit ver­
längern. Die Entstehung solcher Erytheme nach Kaltwasserproze­
duren ist jedenfalls zurückzuführen auf eine krankhafte Erregbarkeit 
der Gefäßnerven der Haut, von welcher auch andere nach Kältereizen 
auftretende Störungen der Hautcirkulation abhängig sind, wie z. B. 
eine partielle oder allgeme in e Anämie der Haut. Es giebt 
Kranke, welche nach jeder Kaltwasserprozedur, sei sie auch noch so 
kurz und mild, eine enorme Anämie der ganzen Haut, speciell der 
Extremitäten und des Gesichts bekommen. Solche Kranke verlassen 
das Bad resp. andere Kaltwasseranwendungen mit den reinen Leichen-
11äuden; die Finger und das Gesicht sind fahl, die Ohren wachsgelb 
und eiskalt; diese lokale Anämie kann eine bis mehrere Stunden an­
dauern und wird nur dadurch gehoben, daß die Kranken künstlich 
erwärmt werden, im warmen Zimmer oder im gewärmten Bett bleiben. 
l1eiße nn d spirituöse Getränke nehmen oder sich der Sonne aussetzen. 
Dabei pflegt das Allgemeinbefinden schlecht zu sein, die Kranke~1 
·klagen über Gefühl von Kälte, Müdigkeit, manchmal über Uebelkelt 
und Kopfweh. Bei einzelnen Kranken -läßt sich dem U ebelstand . da­
durch abhelfen, daß ihnen vor der kalten Prozedur Wärme zugeführt 
oder daß durch vorherige Bewegung für raschere Cirkulation un.d 
.größeren Blutreichtum der Haut gesorgt wird. Oft aber müs?en. wir 
bei solchen Kranken, deren Gefäßnerven auf Kälte offen bar mit emer 
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·ken Vasolmnstriktion reagieren, auf eine ~altwas~erkur. einfach 
zu s.tru1 t "'eil der auf das Nervensystem ausgeubte Reiz zu m tensiv 
verz1c 1 en, t b ·l aJJpet't- l 11 . k-+ D'e Kranken macrern sons a , wei c en 1 unc sc 1 aflos 
w1r • ~. I 5 h ll .. l eh 1 n l A .. · ,. und eine Fortsetzung der Be anc ung wurc e zun I 1e c e nanne uncl 
Schwäche zur Folge h.aben. . . . . . .. 

Hierbei spielt mmst auch ehe Erm~rulmng .. des ~an tl erze~ auf die 
Innervation des Herze:1s und.clle Blutfullung ~les Gelm·ns eine. 
!Zroße Rolle. Während uämhch bestimmte hydr~pathis~~le_ Prozeduren 
flir o·ewöhulich die Energie der I~erzkoutraktwn ln~aftr~en, treten 
bei einzelnen Personen, deren indiv1due~le Erre~barkelt eme größere 
ist, auf dieselben. K~iltereize lähmungsartige Zust~de .des Herzen.~ ein. 

zu einer wirklichen Synkope , zu ohnmachtahnliehen Zustanden 
kommt es jedenfalls bei hydropathische~ Behancllungen .. nur dann, 
wenn bei einer vorhandenen Idwsynln'~s~e g~~~n kalte ~acler Inten­
sität und Dauer der Prozedur der InclivHlualitat zu wemg angepaßt 
werden· ein mäßi crer Grad von Herzschw äc he aber , der sich in 
blassem' Aussehen °der Kranken, ldeinem leeren Puls und dem sub­
jektiven Gefühl crroßer Schwäche und Unbehaglichkeit zu erkennen 
!riebt ist bei sen~iblen Personen nicht selten. 
0 ' 

Eine solche Indiosynlrrasie gegen den Gebrauch kalter Badeformen wurde von 
ToURRAlli'E BEDIE GRANJUX, PUGIBET unter :Mitteilung bezüglicher ErfahrunO'en 
hervorgehoben. G~z gesunde Solda.Len .wurd~n komm~diert, i~. der l<1:iihe e zu 
baden. Die Haut derselben nahm eme mtens1v karmmsmrote Farbung an; an­
scheinend gesund, aber über und über rot traten sie aus dem Wasser, wollten sich 
abtrocknen brachen aber dabei zusammen. Die Haut war nun trocken- bleich 
geworden, 'das Bewußtsein geschwunden, die Respiration stillstehend , Puls nicht 
mehr zu fühlen, Sensibilität und Reflexerregung erloschen. Dmch die Temperatur­
wirkung des Bades war er~t vasomotorische Err~gung, ~ann ~efäßlähmun_g, schließlich 
Gefäßkrampf, anfangs m1t Blutleere, dann mit Blutnberfullnng der Nervencentren 
hervorgebracht worden. Nur die allergrößten Anstrengungen Zl.IT Wiederbelebung, 
horizontale Lagerung, künstliche Atmung, Frottieren etc. vermochten nach einer 
Weile größter Besorgnis die Errettung vom Tode - und nicht bei allen - herbei­
zuführen. Beim Verschwinden der Symptome sind Analeptica, Spirituosa, Körper­
bewegung nützlich. Es sollen daher Menschen, deren Haut beim Erntritt ins Fluß­
bad ungewöhnlich rot wird, sofort hinausgehen und dadmch jede Gefahr verringern 
oder besser sie fliehen (LEBMA....'m). 

Eine weitere Gefahr bei hydropathischen Prozeduren besteht darin~ 
daß die Rückstauungskongestion zu stark wird, wenn nicht 
die nötigen Vorsichtsmaßregeln zur Verhinderung derselben getroffen 
werden. Täglich können wir clie Beobachtung machen , daß beim 
Halbbad_, b~i der kalten Donehe oder bei der Abreibung in dem 
Augenblick, m welchem aus einem größeren Teil der Körperoberfläche 
du!ch de~ Kältereiz die in der Peripherie vorhandene Blutmenge ver­
clrangt wtrd, Kopfdruck, Kongestionen oder Schwindel auftritt; der 
letztere kann so bedeutend sein daß die Kranken taumeln. Fast mit 
Sicherheit kann diese Kongesti~n gegen den Kopf vermieden werden, 
w~n.n vor d.~r kalten Prozedur und während derselben durch gleich­
zelt~.ge Ab~uhlung d~s Kopfes dafür gesorgt wird, daß die Gefäße des 
~ch~dels ~lCh s~~on Im. Zustande der Kontraktion befinden, wenn die 
ubnge R:orperfiache nut dem kalten Wasser in Berührung kommt. 
Auch. bei. anc~eren K~ltwasseranwendungen, welche eine rasche Ko~­
traktwn .m .~mer großeren Gefäßprovinz zur Folo·e haben , wie ehe 
kalten Sitzbader, w~rden wir daher immer recht~eitig durch Kälte­
an":endungen ~uf Stirne und Scheitel eine Kongestion gegen die Kopf­
gefaße zu verhmdern suchen, während bei anderen Prozeduren, welche 
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eine plötzliche Gehirnanämie .zur Folge haben dieser vorher entgecren-
zuarbeiten ist. ' 

0 

.. Die ~chädliche_n Folgen einer zu großen Rückstauungskongestion 
konnen SICh auch m anderen inneren Organen bemerkbar machen und 
daselbst ern.~te. Störung~n verursachen, wenn die Blutgefäße erkrankt 
und .. dem plotzhch gestergerten Druck nicht gewachsen sind. Sind die 
Gefa.ße ~la.gegen gesund, so sehen wir nicht leicht Nebenwirkungen von 
bedenl~hc~1er Natur auftreten, da ja die Gefäße durch momentane Vaso­
konstnktiOn gegen plötzliche Drucksteigerung geschützt sind (FRAN­
QOIS FRANK). Atheromatöse Gefäße können freilich infolge einer 
plötzlichen Drucksteigerung zerreißen. 

Auf eine Herabsetzung des Blutdrucks in den Nierengefäßen führt 
W INTERNITZ die Albuminurie n zurück, welche nach lange dauernden 
Hitzewirkungen auftreten und nach Kälteeinwirkungen, welchen }{eine 
genügende Reaktion folgt. 

' WINTERNITZ beobachtete nach einem Dampfbad, dem keine genügende Ab­
kühlung gefolgt war, Hämoglobinurie, während dieselbe beim gleichen Kranken 
ausblieb, wenn er nach dem Dampfbad sofort ein 8-gräcliges Vollbad nahm. Er 
n immt an, daß die Häm~lobinnrie dadurch zustande kam, daß die ungenügende 
.Abkühlung den in der .l:iltze verloren gegangenen Gefäßtonus nicht wiederherzu­
stellen vermochte, und die ihres Tonus beraubten Gefäße den Farbstoff der zersetzten 
Blutkörperchen durchgehen ließen. . 

Eine bekannte Erfahrungssache ist die, daß Kranke, welche an entzündlichen 
Nierenaffektionen, wie an chronischer BRIGHT'scher Krankheit leiden, kalte hydro­
pathische Behandlungsformen sehr schlecht vertragen. Eine Steigerung der Albumi­
nurie ist nicht selten eine unmittelbare Folge der kalten Prozeduren bei solchen 
Kranken, vermutlich weil die mit den meisten Kaltwasserprozeduren verbundene 
Blutdrucksteigerung auch die Nierengefäße betrifft. 

II. Anwendung der Hydrotherapie bei pathologischen 
Zuständen und allgemeine lndikationsstellung. 

Wir haben im vorstehenden Abschnitt gesehen, welche mannig­
fachen Wirkungen die Hydrotherapie auf eine Reihe wichtiger Lebens­
vorgänge auszuüben vermag, und im folgenden soll versucht werden, 
eine Charakteristik der allgemeinen Prinzipien zu geben, nach welchen 
sich die Wirhmg der Wasseranwendungen auf die Lebensvorgänge für 
eine rationelle Therapie verwerten läßt. 

1. Wie lässt sich die physiologische Wirkung auf das Nerven­
system therapeutisch verwerten~ 

Dadurch, daß wir die genauen Bedingungen kennen, unter welchen 
die Intensität des Reizes einer hydropathischen Anwendung auf das 
Nervensystem sich verstä;rken u~d abschwäch~n läßt, be~itzen wir in 
der Hydrotherapie ein lVltttel, mit welchem w1r auch be1 krankhaften 
Zuständen ganz der Erregba~:keit des . N ervensysten:s e_ntspr~chen~e 
Reize auf dasselbe ausüben konnen, mit welchem wu· willkurlieh die 
Erregbarkeit des Nervensystems entweder zu steigern oder herab­
z u s e t z e n vermögen. 

Zur Steigerung der Ner_venerregbarkeit bedienen wü: 
uns in erster Linie der K ältere 1 z e und zwar kurzdauern der. Bm 
der gewöhnlichen Synkope z. B. erreichen w_ir meist eine Wie_der­
herstellunO" des verloren gegangenen Bewußtsems schon durch emen 
mäßigen, ~uf Gesicht und Brust ausgeübten Kältereiz; wir besprengen 
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1. . d' Wanam1 oder die Brust des horiz~ntal gelagerten .Kranken 
ll~l ZUk ltle w:sser oder noch besser , Wir klatschen l11It einenl 
nut a em ' T h I ··ft. f l' o· t . 1_ lt ~rasser aetauchten uc e \:ra 1g au c 1e oenann en Teile m \a es n ' . o . h l 1 . h ll' ' 

b · · h zum thermischen Re1z noc c er mec 1amsc e ac c 1ert. Be1· WO ei SIC · } t .. . 
F aer dauernden Bewußtseinsver us en mussen. wu· noch 
sf;I~ere thermische Reize anwenden··' .um den I~ranken :vwder zum 
Bewußtsein zu bringeiL Als solch kraftigeE thern~1scher Re1z empfiehlt 
sich plötzliches Einschlagen des ganzen Korpers m nasse rkalte Tücher 
oder momentanes Eintauchen des Kranken m das kalte \ oll?ad. 

Eine noch intensivere Erregung des Nervensystems. erretchen wir 
durch Kontrastwirkung; die mildes~~ Anwendung d.~eser Art, von 
welcher wir bei delirierenden oder soporosen ~{ranken haufig Gebrauch 
machen, ist die kalte Uebergießung oder dre !mlte Regenbrause im 
warmen Bade. Wir pflegen clieselb: in cl,er V\T e1se zu .geb.en, daß wir 
den Kranken welcher im Bade auf emem luche ruht, mit diesem Tuche 
über die W~nne heben lassen und in diesem Augenblick mit kaltem 
Wasser von ca. 10-15 ° C begießen. Kalte Güsse über Kopf und 
Rücken des Badenden haben eine ähnliche Wirkung. Dies Verfahren 
kann während eines Bades von 10 Minuten Dauer drei- bis viermal, 
auch öfters wiederholt werden. 

. Ein anderes Verfahren besteht darin, daß wir den Kranken zuerst 
im Bette künstlich erwärmen, entweder durch trockene Einpackuno· 
in .vorgewärmten wollenen Decken, oder durch im Bette gegeben~ 
Schwitzbäder, dann kalt abklatschen oder für einige Sekunden in ein 
neben dem Bett stehendes kaltes Vollbad bringen. 

Solche mit Kontrastwirkungen ''erbundene Methoden sind oft 
imstande, sogar bei k o m a t ö s e n u n cl an d er e n m i t t i e f er B e -
wußtlosigkeit einhergehenden Zu s tänden da s Bewußt­
sein vorübergehend oder dauernd \viederher z u ste ll e n. 
Eine derartige Behandlung wird um so mehr indiziert sein, wenn 
wir uns von den augewandten hydropathischen Prozeduren noch andere 
später zu schildernde Wirkungen auf die Blutcirlmlation im Gehirn 
erwarten dürfen. Aber auch dann, wenn die momentane V\Tiederher­
stellung des Bewußtseins den Krankheitsprozeß selbst nicht beeinflußt, 
sind solche Prozeduren oft deswegen am Platze, ,,"eil sich nach ihnen 
gewisse vitale Funktionen wie die Nahrungsaufnahme, Urinentleerung 
und ähnliche wichtige Vorgänge wenigstens vorübergehend wieder 
regeln. 

Es ist aber nicht außer acht zu lassen daß alle intensiven 
thermischen Reize auch zu einer U ebererregu~ a führen können und 
so~ohl von seiten des Nervensystems als s p e c i e ll auch von 
s ~ 1 t e n ~.e s H e r z e n s l ä h m u n g s a r t i g e E r s c h e i n u n g e n a u s -
losen ko~n~n, ferner daß nur ein gesundes Gefäßsystem den nach 
solchen plotzhch.en Kältereizen folgenden Druckschwankungen ge­
wachsen 1st. Be1 Verordnun()' aller intensiver thermischer Reize muß 
da~er auf die Konstitution °des Kranken und auf die individuelle 
Rmzeu~pfänglichkeit pei~lichst Rücksicht genommen werden. 

Die. Behan~lung mit erregenden Wasserprozeduren ist auch am 
Platz bei .. verschiedenen o r g an i s c h e n Kr an k h e i t e n d e s G eh i r n s 
u ~ d Ru c k.e n m a .r k s, bei welchen wir durch thermische Reflex­
Wirkungen emen Ernfluß auf die Gefäßnerven und die Blutbewe()'ung 
der N ervenc~ntren .?nd damit auf die Ernährung und Funktion dieser 
Centren ausuben konnen. Auf diese hauptsächlich durch VermitteJung 
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d.er Gefäßnerven V?r sich gehenden Wirkungen hydropathischer Be­
llandlu.ng werden Wir noch später zurückkommen. 

Eme Innervationssteigerung können wir auch bei einer Reihe 
normaler und krankhafter Er m ü dun a s zustände anstreben. Die 
M ü d i g k e! t · u n d Matt i g k e i t, die o wir als häufiges Krankheits­
symptom m c~er Rekonvalescenz von vielen Krankheiten, bei der · 
Neurast h e n 1 e und bei anderen funktionellen Nervenkrank­
h e i ~ e.n finden, weicht oft sofort nach einem auf die Körperoberfläche 
applizierten Kältereiz; auch bei organischen Erkrankungen des Nerven­
systems, welche mit Müdigkeitsgefühl und Muskelschwäche verbunden 
sind, kann unmittelbar nach dem kalten Bade gesteigertes Kraftgefühl 
vorhanden sein, so daß die Kranken sich gestärkt und beweglicher 
fühlen. 

Meist empfiehlt es sich, diese Steigerung der Muskelkraft gleich 
auszunützen und den Kranken unmittelbar nach den kalten Bädern 
körperliche Bewegung machen zu lassen. 

Mit der gehobenen Muskelkraft tritt häufig gleichzeitig eine 
B e s se rung de s Allgemeinbefindens ein. Die Kranken fühlen 
sich frischer und leistungsfähiger; das Gefühl vermehrter Muskelkraft 
hebt die Stimmung und das Selbstbewußtsein. Aus diesem Grunde 
wirken auch alle U ebungen, welche die körperliche Kraft und Geschick­
lichkeit steigern, wie methodisches Tur.nen, Reiten, Fechten und 
ähnliche körperliche Bewegungen, erfrischend auf das Nervensystem, 
während alle Umstände, welche eine Abnahme der Muskelkraft im 
Gefolge haben, 'vie Uebermüdung, Hitze u. s. w., auch eine depressive 
Rückwirkung auf das gesamte Nervensystem äußern. 

Wollen wir eine Vermehrung des Kraftgefühls auf hydropathischem 
\Vege erzielen, so eignen sich hierfür am besten kühle und kalte 
P rozeduren von kurzer Dauer, welche auf die gesamte Körperober­
fläche eimvirken. Durch gleichzeitige mechanische Reizung wird ihr 
Effekt noch größer. Am meisten empfehlen sich Halbbäder mit kühlen 
Uebergießungen, kalte· Abklatschungen, kühle und kalte Douchen. 
Auch Schwimmbäder in großen Bassins, vor allem aber Fluß- und 
Seeschwimmbäder, Wellenbäder und Meerbäder erfüllen diesen Zweck 
vortrefflich. 

Wärmere Prozeduren in Verbindung mit stärkeren mechanischen 
Reizen bevorzugen wir bei solchen Kranken, bei welchen wir stärkere 
Kältereize wegen einer zu großen Erregbarkeit des Nervensystems 
gerne vermeiden wollen. 

Nicht nur die körperliche Ermüdung, sondern auch die geistige 
Ab s pannun g bildet eine Inclikation für die Behandlung mit ther­
mischen Reizen. Wahrscheinlich auf reflektorischem Wege, durch 
direkte Beeinflussung der Blutcirlmlation im Gehirn, ruft die Ein­
wirkung eines Kältereizes eine Zu nahm e der p sy chi s chen 
L e i s t un g s fähig k e i t, der geistigen Frische, eine Zunahme der 
gesamten Gehirnfunktionen hervor. Bei den l<rankhaften Schwäche­
und Ermüdungszuständen, wie wir sie im Verlaufe. der Neura.sthenie 
mit vorwieaend cerebralen Symptomen beobachten, tntt oft unmittelbar 
nach eine~ Kältereiz eine Besserung ein, und nach methodischer 
Wiederholung der kalten Prozeduren wird eine dauernde Abnahme 
der Krankheitssymptome beobachtet. · . .. 

Bei allen s c h wer e n F o r m e n p s y c h 1 scher Er s c h o p f u n g, 
bei den intensiven, oft mit Stupor verbundenen Depres.sionszuständen 
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O'eistig Erkrankter ist j~d·e· E.rregu·ng d~s Nervensystems ' 
durch starke KältereiZe dnngend zu wrderraten; nur diese­
mildesten Formen der Wasseranwendung passen für diese Kranken 
denen eine zu forcierte Kaltwasserbehandlung ebenso schadet wie jed~ . 
andere Erregung des N ervensy~tems. .. . . 

Auch viele hyperästhetische .zustande si.nd emer erregenden 
thermischen Behandlung zugänglich; WI~· pfie&en h1er solche thermische 
Reize anzuwenden welche als Hautreize Wirken, also starke, kurze 
Kältereize 1.'1lrze Einwirkung intensiver Hitzegrade, endlich Prozeduren 
mit Kontr'astwirkung. Besonders bei s.chmerzhaften Affektionen dei~ 
Muskulatur beim akuten Rheumatismus der Lenden-, Nacken­
oder Zwischenrippenmuskulatur hört ~er Schm.erz. oft. in dem gleichen 
Augenblicke auf, in welchem der thermi~che Reiz ernwirkt; der Nachlaß 
des Schmerzes fällt mit der Shockwirkung auf das Nervensystem 
zeitlich zusammen. 

Auch Neuralgien werden oft durch solche Prozeduren, welche 
eine intensive Erregung des Nervensystems shockartig hervorrufen 
sehr günstig beeiiJfl.ußt, während in den gleichen Krankheitsfälle~ 
kalte Prozeduren von geringerer Reizwirkung manchmal schlecht er­
tragen werden. 

Die schmerzstillende Wirkung stark erregender hydropathischer Prozeduren ist 
wahrscheinlich so zu erklären, daß durch eine sehr intens1ve Erregung bestimmter 
sensibler Bahnen die Erregbarkeit anderer nervöser Apparate herabgesetzt wird. 
Wir wissen noch nicht genau, wie diese Wirkung zustande kommt; wahrscheinlich 
handelt es sich um Reflexvorgänge, durch welche in ähnlicher Weise, wie nach 
anderen starken Hautreizen, die Erregbarkeit in entfernten Nervenbahnen abnehmen 
kann. 

Zur Herabsetzung der Erregbarkeit des Nerven ­
systems bedienen wir uns hauptsächlich zwei er Methoden, erstens 
der dir e k t e n durch andauernde Kältewirkung ; sie fällt in ihrer An­
welidung zusammen mit der unten zu beschreibenden antiphlogistischen 
Methode, zweitens der indirekten in Form an da u e r n d er \f\T ä r m e -
einwirk u n g. Durch die andauernde Wärmewirkung setzen wir 
nicht sowohl durch direkte Reizwirkung an Ort und Stelle des \f\Tärme­
reizes die Erregbarkeit des Nervensystems herab, als wir vielmehr die 
Cirkulationsverhältnisse in den nervösen Centralorganen beeinflussen. 
Daher wird auch die therapeutische Verwertung der Herabsetzung der 
Nervenerregbarkeit, wie wir sie durch warme Prozeduren herbeiführen 
können, erst im folgenden Abschnitt besprochen werden. 

2. Wie lässt sich die physiologische Wirkung auf die ßlutgefiisse 
und die Blutverteilung therapeutisch verwerten? 

. Die. physiologische Wirkung der Hydrotherapie auf die Gefäß­
mnervatwn, auf den Blutreichtum peripherer und centraler Organe, 
auf. Blu~~ruc~ und H~rzthätigkeit läßt sich in der mannigfaltigsten 
~eise für. die Therapie ausnützen. Das gemeinsame Resultat aller · 
dieser Wrrkungen besteht darin daß sie die Cirkulation in be- · 
st~~ten Organen vermindern dder vermehren. Gerade auf dem · 
Prmzip, den .. Blutreichtum bestimmter Organe vorübergehend oder 
dauernd abzuandern, haben wir die wichtigsten hydropathischen Kur-
methoden aufgebaut. . · · 

Auf eine Y erml?derüng des Blutgehalts, auf eine Cirkulations- . 
herabsetzung zwlt die anti p h l o g ist i s c h e u n cl die ab 1 e i t e n d e 
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B eh an ~I u n ~ sm e~ho d e. hin; eine Vermehrung des Blutreich~ 
tl~ms, eme Cirkulatwn~steigerung suchen wir mit der hyper ä m i­
s 1 e ~· e n den , k o n g es t i v e n o d er fl u x i o n ä r e n M e t h o d e zu 
erreichen. 
. . W. enn wir in einem Organe den Blutreichtum vermehren, so setzen wir gleich­

zeiti~. die. Blutmeng~ anderer Körperteile herab und umgekehrt. Es ist daher selbst­
verstandlich, da.J3 ~he .Ausdrücke ableitend, hyperämisierend etc. nur relative Giltigkeit 
haben und l~glich sagen wollen, daß in bestimmten Körperteilen die mit dem 
Ausdruck bezeichnete Wirkung erwartet wird. 

a) Methoden, welche auf eine Verminderung des, Blutgehaltes 
hinzielen. ' 

Wie wir im physiologischen Teile gesehen haben, können wir in 
verschiedener Weise den Blutgehalt eines Organes vermindern. Wir 
besprechen zuerst diejenige Methode, welche auf direktem Wege durch 
lokale Kälteeinwirkung eine Kontraktion der Blutgefäße und dadurch 
eine Verminderung der Blutmenge erzeugt oder durch Kälteapplikation 
längs der zuführenden Gefäße deren Tonus erhöben und deren Blut­
menge verringern kann. Wir nennen diese Methode: 

cc) Die antipb l ogistische Methode. Zur Antiphlogose be­
dienen wir uns vor allem der andauernden Kältewirkung auf den 
erkrankten, blutarm zu machenden Teil. Bei .allen Erkrankungen 
tiefer liegender Organe erfüllt eine EisbIas e diesen Zweck am voll­
kommensten, weil nur intensive Kältewirkung ausreicht, um eine 
Kontraktion der tiefer liegenden Gefäße und eine Abnahme ihres Blut­
gehalts herbeizuführen. 

Einen Ersatz der Eisblase bilden die sogen. Kühlapparate, 
welche dadurch kühl gehalten werden, daß man sie dauernd von 
lmltem Wasser durchströmen läßt. Ab k ü h 1 ende Ums eh 1 ä g e 
haben, auch wenn sie oft gewechselt werden, nie die gleiche Kälte­
wirkung auf tiefer liegende Organe wie · die Eisblase. Sie können 
aber auf eine andere Weise antiphlogistisch wirken, nämlich indem sie 
durch den häufig erneuten Kältereiz von den Hautnerven aus reflek­
torisch die Gefäßinnervation der tiefer liegenden Teile erregen und so 
den Gefäßtonus derselben erhöhen. Gegenüber der Eisblase muß es 
als ein Vorteil der Umschläge angesehen werden, daß die Kältewirkung 
derselben in die Tiefe nicht gro.ß genug ist, um zu einer Lähmung 
der Konstriktoren zu führen ; dadurch wird eine zu große sekundäre 
Blutüberfüllung vermieden. Vortrefflich ist die antiphlogistische 
Wirkung der abkühlenden Umschläge besonders dann, wenn es sich 
darum handelt, in oberflächlichen Körperteilen die Blutmenge zu ver­
ringern und den Gefäßtonus zu vermehren. Genügt die lokale Kälte­
applikation nicht, um die gewünschte antiphlogistische Wirkung zu 
erzielen, so empfiehlt es sich, zur Unterstützung der lokalen Anti­
phlogose längs der zuleitenden Blutgefäße einen andauer.nden oder 
häufig wiederh.olten Kältereiz ~uszuüben,. welcher die Gefäße zur Kon­
traktion bringt und so zu emer Vermmderung der Blutmenge des 
Organs beiträgt. Wir bedienen uns zu diesem Zweck ebenfalls vor­
teilhaft der Eisblase, der Kühlschlangen oder der abkühlenden Um­
schläge. Auch die Verbindung nasser Umschläge. mit Kühlapparaten 
wurde zur Ausfülu·ung der antiphlogistischen Beha:,ndlung empfohlen. 
Das Eintauchen der antiphlogistisch zu behandelnden Teile in kaltes 
Wasser ist nur selten durchzuführen ; ist dieses Verfahren aber mö~­
lich, wie an den Extremitäten oder am Unterleib, wo wir durch d1e 

10* 
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verschiedenen Teil- und Sitzbäder. in der Lage sind, .. einen. größeren 
Körperteil einer energischen ~Cä~tew1rkung auszusetz~n, ub~rtnfft .es _jede 
der vorerwähnten anti~hlogistlschen Met~10den. Die antlphlogistlsche 
Methode eignet sich bei akuten Entzundungsproz.esseu, bei 
Blutungen, und wo es ~ns sonst. darauf a~lwmmt, die Blutmenge 
eines Organs für eine bestimmte Ze.1~ zu v~rr~nger~ oder d~~ G.efäß­
tonus zu vermehren also auch bei Hyperarmen mcht entzundlicheu 
Ursprungs; ferner ,~enn wir mit der Verringeruu~ ~es Blutgehalts 
rrleichzeiti(J' eine Herabsetzung der Nervenerregbarkeit 1m Auge haben. 
Häufig kÖnnen wir auch mit eine~1 a~tiphlogistischen Verfahren 
schmerzstillend wirken entweder weil wir den Blutgehalt des er­
krankten Or(J'ans venn'indern, oder weil wir direkt durch den Reiz 
der Kälte auf die Nervenstämme deren Erregbarkeit herabsetzen. Die 
erfol(J'reiche Behandlung des Herzklopfens durch antiphlogistische 
Meth~den beruht zum Teil darauf, daß die Blutmenge der Herzgefäße 
verringert und ihr Ton~s gesteigert. wird, zum Teil auf der Herab­
setzung der Erregbarl{eit der accelenerenden Herznerven. 

Kontraindiziert ist die antiphlogistische Methode, wenn wir 
fürchten müssen, daß der durch die Kälteapplikation verursachten 
Verminderung der Blutmenge sekundär mit der Parese der Konstrik­
toren eine unliebsame Vermehrung der Blutmenge, eine passive Hy­
perämie folgen wird; unzweckmäßig ist die antiphlogistische Behand­
lung ferner bei allen chronisch entzündlichen Prozessen und passiven 
Hyperämien, bei welchen wir eine lebhafte Cirkulation im Interesse 
der beschleunigten Resorption der Entzündungsprodukte herbeiführen 
müssen. . 

Für alle diese Zustände, bei welchen wir wünschen, daß die Blut-
menge des erkrankten Organs nicht nur momentan vermindert 
wird, sondern bei gleichzeitig lebhafterer Blutströmung dauernd ab­
nimmt, passen besser die ableitenden Methoden und diejenigen, 
welche eine Beschleunigung der Cirlmlation im Gefolge haben. 

{J) Ableitende hydro p a t h i s c h e B eh an d 1 u n g s m e t h o d e. 
Dieselbe besteht darin, daß wir in einem kleineren oder größeren Ge­
fäßgebiet eine Gefäßerweiterung hervorrufen, um dadurch andere 
hyperämisehe Gefäßgebiete zu entlasten. Um diesen Zweck zu er­
reichen, benutzen wir entweder das große Gefäßgebiet der äußeren 
H~ut und einzelner Teile derselben, oder das Gefäßgebiet der Unter­
l~Ibsor~ane; durch Inanspruchnahme dieser beiden Gefäßprovinzen 
smd ~rr am .ehesten in der Lage, die Blutmenge innerer Organe zu 
verklemern, mdem wir ihr Blut in vermehrtem Grade in die künst­
lich erweiterten Gefäße der Haut- und des Unterleibes leiten. Um den 
Blu~reichtun;t der Haut und Unterleibsgefäße zu vermehren, stehen uns 
zwei verschiedene Methoden zur Verfügung, die in ihrer Wirkung auf 
das Nervensystem und den Gefäßtonus zwar verschieden sind in ihrem 
Result~t für die Gefäßfüllung aber manches Gemeinsame haben. 

· Wir hab~n gese~en, daß allen Kälteeinwirkungen auf die äußere 
Haut nach emer pnmären Vasokonstriktion eine sekundäre Erweite­
rung d~r Hautgefäße folgt. Aehnlich verhalten sich die Gefäße der 
Unterl~1bsorgan~ auf Kältereize. Die in Gefäßerweiterung bestehende 
~ach~rrkung tntt um s() rascher, intensiver und nachhaltender ein, 
Je groß~r der thermische Reiz und der mit der Prozedur verbundene 
mechams.che Effekt ist. Wir erreichen also eine zunahm e des 
Blutreichtums der Haut und der vom Nervus splanch-
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nicus versorgten Gefäße als Nachwirkung aller kurzen 
kalt~n Proze~ur.~n auf die Haut oder die Unterleibsorgane, und 
zwar m noch weit hoherem Grade wenn sie mit starkem Frottieren 
v~~·bund~n waren. Wir können ~uf diese Weise hyperämische Zu­
~tande mnerer Organe wesentlich verringern und auch Stauungen 
mnerhalb der Schädelhöhle oder des Wirbelkanals beseitigen . 

. Wollen w~r durch die sekundäre Gefäßerweiterung der Hautgefäße 
ableitend auf mnere Hyperämien wirken, so können wir die kalte Ab­
r~ibung mit nachfolgender Frottierung, das kühle Halbbad mit Ueber­
gießungen, das Wellenbad, die verschiedenen Doneheformen mit 
starkem Druck und die Meerbäder mit vortrefflichem Erfolg gebrauchen 
lassen. Auch kalte Abreibungen einzelner Körperteile mit kräftigem 
Frottieren derselben leisten hier gute Dienste. Kühle Sitzbäder von 
kurzer Dauer und Sitzdouchen, sowie feuchte Kompressen, welche 
gürtelförmig um das Abdomen gelegt werden, vermehren die Cir­
lmlation der Unterleibsgefäße uud wirken dadurch ebenfalls ableitend 
auf Hyperämien anderer Organe. Die ableitende Wirkung aller dieser 
kühlen Prozeduren dauert zwar nicht sehr lange an, aber sie ist da­
durch ausgezeichnet , daß sie mit einer Kräftigung der Herzkon­
traktionen, mit einer Vermehrung des Gefäßtonus in der Haut und 
mit einer Steigerung des Blutdrucks einhergeht, welche die Prozedur 
selbst längere Zeit überdauert. 

Noch größer aber als bei allen diesen Wasseranwendungen ist 
die ab 1 e i t ende Wirkung der n assen Wicke 1 u n g. Nur im 
Beginne der nassen Wickelung kontrahieren sich die Blutgefäße der 
Haut ; sowie die Hautoberfläche sich ins Temperaturgleichgewicht mit 
dem nassen Laken gesetzt hat, erweitern sich die sämtlichen Haut­
gefäße durch Erregung der Hemmungsnerven, und bei erhöhtem Tonus 
der Hautgefäße nimmt die Blutmenge derselben mit der Dauer der 
nassen Wickelung immer mehr zu. Bei keiner Wasserprozedur sah 
ScHÜLLER eine so energi sche und lang dauernde Verengerung der 
Piagefäße eintreten wie bei der nassen Einpackung, und auch beim 
Menschen hat kein anderes Verfahren eine so mächtige Einwirkung 
auf die Cirkulation innerer Organe und speciell des Gehirns wie 
diese. Die Erregbarkeit des Nervensystems wird durch den Einfluß 
der Wickelung auf die Blutabnahme in der Schädelhöhle stark herab­
gesetzt, nicht selten tritt großes Schlafbedürfnis und Schlaf ein ; die 
H erzthätigkeit verlangsamt sich bedeutend, so daß wir die Puls­
frequenz auf 50 und 40 Schläge in der Minute fallen sehen, während 
gleichr.eitig die Kontraktionen kräftiger werden. Durch die starke 
Blutansammlung in der Haut wird nicht nur der Blutgehalt des 
Körperionern verkleinert, sondern auch die Gefäßspannung und der 
Blutdruck müssen daselbst wesentlich abnehmen. 

Bei der starken und anhaltenden Gefäßerweiterung, welche in der 
ganzen Peripherie während der Wickelung eintritt, ist es begreiflich, 
daß auch der auf die nasse Wickelung gewöhnlich folgende Kältereiz, 
in einer Regenbrause oder Abreibung bestehend, nicht imstande ist, 
eine intensive Kontraktion der Hautgefäße herbeizuführen; daher über­
dauert auch clie Entlastung innerer Hyperämien clie Wickelung selbst 
noch um lange Zeit. . . 

Eine andere Methode der ableitenden Behandlung besteht dann, 
daß wir clie Gefäßerweiterung dur ch Wärmezufuhr oder 
Wärm estau un g herbeiführen. Die hierbei auftretende Hyperämie 
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der Haut ist eine viel .intensivere und an~alten~er~ .~~s nach . kühlen 

P . d e·n hauptsächlich dann, wenn dmch dre Warme der Tonus 
I oze ur ' b t t . . l U t . d E. fl der Blutgefäße stark hera . gese z Wll c . n er.. . em m uß det· 

. und heißen Bäder des Dampfbades, des romrschen Bades und 
wa1men ' 1 E" k · ·t des Sandbades, auch in der troc.mnen. i mpac ung, e~·wer ern sich die 
gesamten Hautgefäße. Das herße Srtzbad,. das herße Fußbad und 
andere warme Teilbäder rufen ebenfalls .~me s~arke Hyperämie in 
denjenigen T~ilen ~ervo~·, welch.e vom Warm~rer~ getroff.en. werden, 
und wir besitzen m chesen ehe Haut- ode1 c~re Unter lerbsorgane 
hyperämisierenden Prozeduren hervorragende .. 1\'ll.ttel, .um den Blut­
reichtum der nervösen Centralorgane und der ubngen mneren Organe 
zu vermindern. . . 

Die Wahl der einzelnen Prozedur, mit welcher wrr ableitend 
wirken wollen, wird immer davon abhängen, ob w~r im speciellen Falle 
gleichzeitig mehr eine Erregung oder .ern.e B e ruhi g un g 
des Nervensystems im Auge haben, ob wn· eme Anregung der 
Herzthätigkeit, eine Beschleunigung des Stoffwechsels anstreben oder 
vermeiden .möchten. 

Bei riebtirrer Bestimmung der Methode und strenger Individuali­
sienm er vermag die ableitende Behandlung viel zu leisten. 

B~i chronisch entzündlichen und bei auf Gefäßnervenstörungen 
beruhenden Hyperämien des Gehirns und Rückenmarks , bei den 
Hyperämien der intestinalen Drüsen und der Schleimhäute des 
Respirations- und Intestinaltractus u. a. kann nicht nur eine momen­
tane Entlastung eintreten, sonelern durch methodische Fortsetzung 
einer ableitenden Behandlung können die Gefäße der erkrankten Teile 
allmählich il11·e normale Tonicität, ihren normalen Füllungsgrad ·wieder 
annehmen . . Kopfweh, Schwindel, Eingenommenheit' des Kopfes, Kon­
gestionen und andere Symptome der Gehirnhyperämie, die Erschei­
nungen des chronischen Bronchialkatarrhs, des Magen- und Darm­
katarrhs , der Leberhyperämie und andere auf unrichtiger Blutver­
teilung beruhende Zustände können dauernd verschwinden. Auch 
eine Reihe von Reizzuständen und HY})erästhesien mannigfacher Natur, 
welche eine HY})erämie der nervösen Centralorgane oder anderer 
Körperteile zur Grundlage haben, lassen sich mit der ableitencl'eu 
Methode beseitigen; es ist wahrscheinlich , daß auch clie sogenannte 
beruhigende Method e der Hydropathen nur auf die ableitende 
Wirkung der wärmeren Prozeduren zurückzuführen ist. 

Die alte Erfahrung, daß die warmen Bäder bei allen möglichen 
Zuständen von gesteigerter Erregbarkeit des Nervensystems, sowohl 
lokalen als aUgemeinen Charakters, einen kalmierenden Einfluß ~uf 
das N er;vensystem ausüben, findet ihre Erklärung am besten dann, 
daß da? warme Bad durch die in ihm entstehende Hyper ämie der 
Haut die Blutmenge der nervösen Centralorcrane vermindert und da­
d~rch ihre Er r e g b a.r k e i t herabsetzt ,

0 
ohne damit gleichz.eitig 

Wie andere hydropathische Prozeduren eine Errecrun o· der sensiblen 
N d. 0 b 

erveneu 1gungen der Haut und hierdurch reflektorisch der Centren 
zu verbinden. 

Daher haben am meisten solche Bäder die Eierenschaft das Central­
nervensystem zu beruhigen welche keinen stafken the{·mischen Reiz 
~usüben; e~ sind dies die _der Hauttemperatur in ihrer Wärme nahe­
~~e~e.ndef .Bade.r von ~2-3::> ~ 0 ; höher temperierte Bäder haben neben 
llu ez V\ u kung auf die Gefaßnerven der Haut einen so erregenden 
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, Einfluß auf die Hautnerven und dadurch reflektorisch · auf die nervösen 
Ce_ntralorgane, daß ihnen schon aus diesem Grunde eine beruhigende 
Wirkung auf das Nervensystem nicht zugesprochen werden kann. 

Je größer der thermische Reiz des heißen Bades ist um so größer wird seine 
erre~ende W~kung gegen~be~ der ableitenden .in den V ~rdergrund treten; die be­
n~gende W1rk~ng des_ md1fferenten Bades wird aufgehoben durch gleichzeitige 
starkere mecbamsc.lie Reize oder wenn das Badewasser durch seine Kohlensäure oder 
S9;lzgebalt erregend auf die Hautnerven wirkt. Zusätze von Seife, Kleie und anderen 

.M1ttcln dagegen, welche den Härtegrad des Wassers vermindern, tragen dazu bei, 
, den berubig~nden Effekt des indifferenten Bades noch zu erhöben. 

Die warmen beruhigenden Bäder von 32-35° C und von 
·10-25 Min. Dauer sind indiziert bei allen Formen gesteigerter Erreg­
barlieit, bei Aufregungszuständen p sych ischer Natur, bei 

. Hyperästhesien und Schmerzen infolge centraler Erkrankungen und bei 
schmerzhaften Entzündungen der peripheren Nerven, insbesondere bei 
N;e ur a I g i e n, bei Schmerzen der Bewegungsorgane und einer Reihe 
anderer schmerzhafter Affektionen. Um die Nachwirkung dieser Bade­
form nicht zu beeinträchtigen, um den im Bade erreichten stärkeren 
Füllungsgrad der Hautgefäße länger zu erhalten, muß jede Abkühlung 
und jede andere Erregung der Hautnerven beim Verlassen des Bades 
vermieden werden. Solche Bäder müssen daher in gut temperierten 

·Räumen genommen werden und es empfiehlt sich, daß der Kranke 
. sich direkt nach dem Bade zu Bett begiebt, wo er bei mäßiger 
Bedeckung - Schweißerzeugung wollen wir bei diesen Badeformen 
ja nicht anstreben - 1 I 2-1 Stunde liegen bleibt, so daß die Blut­
gefH.ße nur ganz allmählich ihren ursprünglichen Tonus wieder an-
nehmen und jede Reizung sensibler Nerven unterbleibt. Contra­
indiziert sind die warmen Bäder wie auch die anderen warmen Formen 
der ableitenden Behandlung fast bei allen Erkrankungen des Rücken­
marks, sowohl bei den entzündlichen, als bei den degenerativen Formen. 
Wahrscheinlich übt die mit einem Verlust des Gefäßtonus verbundene 
Hyperämie der Hautgefäße keinen günstigen Einfluß auf die Cirku­
lationsverhältnisse im WirbelkanaL Empirisch festgestellt ist, daß 
diejenigen warmen Bäder, welche durch starken Kohlensäure- oder 
Soolegehalt während und nach dem Bade mehr erregend auf die Haut­
und Gefäßnerven wirken, eine weit günstigere Wirkung bei Rücken­
markserkranlnmgen erzielen, als gleich temperierte indifferente Bäder. 
Erscheinen zur Beseitigung starl\er Schmerzen oder zur Beförderung 
-der Resorption von Exsudaten im Wirbellmnal warme Bäder wünschens­
wert, so sind jedenfalls zu hohe Temperaturen (über 34 ° C) zu ver­
meiden. Reizende Zusätze zum Badewasser, wie Soole und flüssige 
Kohlensäure oder dem Bade folgende küble Doneben oder Abgießungen 
können ebenfalls die sonst ungünstige Wirlmng warmer Badeformen 
bei Rückenmarkskranken aufheben. Bei vielen Krankheiten innerer 
Organe, besonders auch bei den chronisch entzündlichen Krankheiten 
-des Rückenmarks handelt es sieb eben weniger darum, den Blutreicb­
tum des erkrankten Organes zu verringern, als darum, die Cir­
.kulation in demselben anzuregen und zu beschleunigen, den Blut­
durcbfluß zu vermehren, um die Ernährung des erbankten Teiles zu 
heben und die Resorption zu fördern. Hier passen also mehr 

b) Methoden, welche auf eine Vermehrung des Blutgehaltes hinzielen. 

Die Vermehrung des Blutreichtums und Bescbleuni~tmg der 
Cirlmlation kann sowohl auf direktem Wege, durch den Emfluß der 



lö2 R. VON HÖSSLIN, 

thermischen Reize auf d~e Blutgefäße, als auch auf indirektem w ege 
durch reflektorische Reizung der Vasomoto~·en von den sensiblen 
Nerven aus veranlaßt werden. Den. erst~n, .direkten Weg wollen wu· 
als congestive Methode., den zwetten md1rekten als . reflektorisch ... 
fluxionäre Methode bezeichnen. .. . 

a) K 0 n g es t i v e ~I e t.h o d .e. An allen Korperteilen, welche de1, 

Wärme von außen zugangheb smd, als_o besond~rs an der Hautober­
fläche und den Extremitäten, ~önnen wn· durch d1r~kte Applikation von 
warmen und heißen hydropathischen Anwendungen m ~orm von Bädern 
Donehen und Umschlägen eine ~tarke Ver_mehn~ng. des Blutreichtmn; 
herbeiführen. Auch auf tiefer hegende Teile, .wie die Baucheingeweide 
uncl die Beckenorgane wirl~en heiß~ häu~g .?ewec~selt~ Umschläge 
auf den Leib und prolongierte heiße Sitzb~der m diesem Sinne. 
Bei den verschiedensten entzündlichen Affektionen der äußeren Be­
deckunaen, der Schleimhäute und der inneren Organe verwenden 
wir daher den Einfluß der Wärme, um die entzündeten Teile blut­
reicher zu machen, die Cirkulation in ihnen zu vermehren und die 
Resorpti?n zu beschleunige_n. Je . nach d~?J- Sitz . cl~.r Erkrankung' 
lassen w1r entweder prolongierte heiße Vollbader, Teilbader und heiße 
Donehen von längerer Dauer gebrauchen oder wir suchen durch in 
heißes Wasser getauchte und oft gewechselte Umschläge eine inten-. 
sive Wärmewirkung zu erzeugen, welch letzteres Verfahren wir noch 
zweckmäßiger durch den Gebrauch heißer Kataplasmen ersetzen. 
Es ist klar, daß diese Methode, welche einen starken Blutzufluß zu 
den vom Wärmereiz getroffenen Gefäßgebieten zur Folge hat, gleich­
zeitig eine Blutverminderung in tiefer liegenden Organen, speciell iu 
dem von knöchernen Hüllen umgebenen Centralnervensystem nach 
sich ziehen muß. Wollen wir also eine stärkere Blutfiillung gerade in 
diesen Teilen erzielen, so werden wir mit der Applikation von großer· 
Wärme auf die äußeren Bedeckungen dieser Organe einen solchen 
Effekt nicht erreichen, sondern wir werden uns hierzu anderer Methoden 
bedienen müssen, wir werden das Blut aus den peripheren 
Körperteilen verdrängen, um es in tiefer liegende Organe 
zu treiben. Alle Kälteapplilmtionen, welche eine plötzliche Vaso­
Jwnstriktion in den Hautgefäßen oder den Unterleibsgefäßen hervor­
rufen, treiben das Blut zu den centralen Organen; so die kalte Ab­
reibung oder Abklatschung, die kalte Regenbrause, das kalte Vollbacl 
und das Halbbad, sowie die kalte U ebergießung; bei allen diesen 
Prozeduren wird das Blut vom Augenblick der ersten Kältewirkung 
an ~is zum Eintritt der Reaktion aus der Peripherie in das Innere 
getneben und ebenso haben kalte Sitzbäder oder kalte Sitzclouehen 
eine K_ongestion. zu. centralen Organen zur Folge. 

Mit dem Emtntt der Reaktion findet allerdings das umgekehrte 
Verhältnis statt. Das Blut fließt nun aus den bisher stärker gefüllten 
~nd unter höherem Seitendruck stehenden Gefäßen des Körperinnern 
m vermehrter Menge zu den Gefäßbezirken der Haut oder des Unter­
leibs ab und es wird somit bei allen cliesen Prozeduren eine luäftige 
B~~tclurchströmung innerer Organe, ein stärkerer Blutzufluß und ~in 
starkerer Blutabfluß, mit einem Wort eine Beschleunigung der Cn·­
kulation resultieren. 

Es ~st selbstv~rständlich, daß bei Anwendung dieser kalten Proze­
d~uen d1e .kongestive Wirkung Hand in Hand geht mit einer sekun­
daren ableitenden Wirkung. 
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Ein~ Beschle~nigung der Blutcirkulation im Körperinnern wird 
auch ~.e~ al~en diesen .kalten Prozeduren dadurch erzeugt ,· daß die 
Herzt~atlgkmt durch sie angeregt, der Blutdruck gesteigert wird; 
es. ge~mgt daher auch häufig bei bestehenden Strömungshindernissen, 
bm emer Verlangsamung des Blutlaufs wieder normale Verhältnisse 
zu schaffen, wenn wir durch Kälteanwendungen auf die peripheren 
Gefäßbahnen eine plötzliche Steigerung des Gefäßtonus und der Herz­
alüion herbeiführen. 

Weit intensiver ist die Verdrängung des Blutes aus der Peripherie 
nach dem Körperionern dann, wenn das gesamte Gefäßsystem zuerst 
durch wärmezuführende oder wärmestauende Prozeduren, also ins­
besondere die heißen Vollbäder und Schwitzbäder in den Zustand 
großer Blutüberfüllung versetzt war und wir nun durch nachfolgende 
kräftige Kältereize eine plötzliche Entleerung dieser Blutmenge in 
die Gefäße des Körperinnern verursachen. 

Weiche Methode wir zu wählen haben , um auf die Cirkulation 
innerer Organe einzuwirken, ob wir vorziehen, durch kurze kalte Pro­
zeduren oder durch die Kontrastwirkungen der Schwitzbäder das 
Herz und das Gefäßsystem zu beeinflussen, wird nicht nur von dem 
Zustand der Gefäße und des Herzmuskels sowie der Erregbarkeit 
des Nervensystems abhängen, sondern auch davon, ob wir eine länger 
dauernde oder eine nur vorübergehende Hyperämie der peripheren 
und entsprechende Anämie der centralen Organe für indiziert halten. 

Am wenigsten eignen sich zum Zweck der stfu·keren Blut­
füllung centraler Gefäßprovinzen prolongierte kalte Prozeduren ; durch 
sie wird zwar für längere Zeit eine Kontraktion der peripheren und 
demgemäß eine Erweiterung der centralen Gefäße hervorgerufen, aber 
die bei diesen Prozeduren stattfindende Einwirkung auf den Wärme­
haushalt, auf das Nervensystem und die Herzthätigkeit verbieten meist 
ihre Anwendung, wenn wir nicht gleichzeitig eine Herabsetzung der 
Körpertemperatur bezwecken wollen. 

Außer durch die erwähnten Methoden, welche durch ihren direkten 
Einfluß auf die Gefäße und die Gefäßnerven Veränderungen in der 
Blutverteilung zur Folge haben, besitzen wir aber noch ein anderes, 
für die Therapie nicht minder wichtiges Mittel , um die Cirkulation 
in inneren Organen und speciell auch im Centralnervensystem zu re­
gulieren. Es ist dies die 

ß) reflektoriscb-fluxionäre Methode. Die Versuche von 
OswALD NAUMANN, welche wir früher bereits kennen gelernt haben, 
zeigen zur Evidenz, daß die Cirkulation innerer Organe durch Haut­
reize beeinflußt werden kann auch ohne Vermittlung peripherer Ge­
fäßreaktion, lediglich durch Fortpflanzung des von den Hautnerven 
empfangenen Reizes auf die nervösen Centralorgane. Auch die Ver­
suche von N OTHNAGEL und anderen sprechen dafür, daß durch die 
Reizung peripherer Nerven eine Beeinflussung der Cirlmlation , eine 
Aenderung in der Weite der Gefäße im Innern der Schädelhöhle 
stattfindet. Diese reflektorische Vermehrung des Blutreichtums innerer 
Organe und speciell auch der nervö.sen Centralo~·gane läßt sie~ sehr 
häufio· therapeutisch verwerten. Wir werden die Hydrotherapie um 
so m~hr zu diesem Zweck anwenden können, je mehr wir Einsicht in 
den genauen Zusammenhang. zwischen. gewissen ~irlm~ationsgebieten 
nervöser Centren und gewissen penpheren Reizgebieten erhalten 
werden. Kein anderer Hautreiz lmnn so leicht wie der thermische 
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immer wieder ausgeübt werden, l~ein ~~derer hat 
nehme Nebenwirkungen und gleichzeitig andere 

so wenig unauo-
'f.T •• öe-
' orzuge wie der 

Kältereiz. 
Die reflektorische Hyper~ämisierung und A.n_ämisierung irgend 

eines Organs gelingt edahrun~sgemäß. am be~ten von ?estunmten. Pun]{ten aus 
(WINTERNITZ). So z. B. bewrrken E1sumschla~e .. auf ehe Lenc~e~wrrbelsäuie eine 
.Ern-eiterung der Gefäße in den unteren Extremttaten und besetttgen in oft üb _ 

· raschender \V eise habituelle Kälte in denselben. RuNGE macht darauf aufmerksaer 
daß Bäder von erheblichen Kältegraden an den unteren Extremi~~ten einen aus~~ 
sprocheneu vasomotorischen Effekt auf den Kopf und auf das .. Ruckenmark haben 
so daß auch an Stelle der kühlen u~d lauen. Voll-. und. Halb_bader lokale Kälteein~ 
wirkungen an den Extremitäten _die J?lutcrrkulatwn ~~ Wir~elka~al beeinflussen 

· können. Ich selbst habe darauf hu~ge>yiesen, daß du~ch ~tens1ve Ka~tereize, welche 
wir auf die unteren Extremitäten emmrken lassen, s~ch eme wesenthebe BesserunO' 
schwerer Rückenmarksaffektionen erzielen läßt, speCiell solc~er, welche unter dem 
Bilde der chronischen Entzündung verlaufe?· Vo~ anderer_ Seite (BUSCHAN) wurden 
meine Resultate bestätigt. Wir kön~en diese Wirhng mc~t anders erklären, als 
damit daß durch den thermischen Hautr e iz eu~e r efl ekt ori sch e 
Steigerung der Cirkulation in den erkrankten T eilen d es Rücken-
marKs hervorgerufen wird. . .. . ,. .. 

Die Verengerung der Nasen-~ und ~iemngealgefaße bet kalten f::;1tzba~ern , das 
Zusammenziehen der LunO'engefaße be1m Emtauchen der Vorderarme m kaltes 
Wasser die Kontral-tion der Kehlkopf- und Luftröhrengefäße bei EisurnschläO'en 
auf de~ Bauch von Katzen sind weitere Beispiele der Gefäßreaktion auf thermis~be 
Reflexreize (RossBACH, Lehrb. d. physikal. Heilmethoden). 

Zur Beschleunigung der Cirkulation durch thermische Reflex­
wirkung benutzen wir ähnliche :Methoden, wie zur plötzlichen Ver­
drängung des Blutes. V\Tird der Kältereiz auf ein großes Gefäß­
gebiet ausgedehnt, so wird mehr die Wirkung der Blutverdrängung 
im Vordergrund stehen, trifft er nur ein kleineres Gefäßgebiet, so 
überwiegt die thermische Reflexwirlnmg. 

Alle Kaltwasserprozeduren, welche eine intensive Reizwirkung auf 
die peripheren sensiblen Nerven ausüben, eignen sich zur Hervor­
rufung der besprochenen Wirkung, so die kalte Abklatschung oder 
Abreibung nach clel' Bettwärme oder der trockenen Einpackung, die 
kalte Regenbrause, das Eintaueben ins kalte Vollbad, die verschiedenen 
Doneben mit starkem Druck. 

Diejenigen Prozeduren, bei welchen starke Kälteeinwirkungen an­
gewandt werden, nachdem vorher eine bedeutende Hyperämisierung 
der Haut hervorgerufen wurde, haben neben ihrer kongestiven \ iVirkung 
immer auch einen hervorragenden Einfluß auf die reflektorische 
Reizung der Vasomotoren, da durch die vorausgegangene ·Wärme­
applikation die Hautnerven sieb im Zustand gesteigerter Erregbarkeit 
befinden. Wenn nach dem feuchten Dunstumschlag, nach dem 
Dampfbad, nach dem römischen Bad und anderen Schwitzbädern 
der ganze Körper plötzlich ins kalte Vollbad eintaucht oder unter 
die kalte Regenbrause kommt, so findet dabei nicht nur eine plötz­
lic~e Bl?-~wall~ng gegen die central gelegenen Organe statt, sond~rn 
glmcbze1tig Wird auch auf r e fl e k t o r i s c b e m W e o· e die C ll"­
~ula~ion. claselbst beeinflußt. Bei der Anwendung aller so 
1~tens1v wrrkenden byclropathischen Prozeduren ist aber große Vor­
SIC~t zu b~obachten, weil neben der kongestiven und fluxionären 
Wirkung ehe ableitende \iVirkung derselben in Betracht kommt und 
die Nacbwi~·kung leicht eine ungünstige sein kann. So schließt sich 
z. B. an die momentane Hyperämie der inneren Oro·ane eine länger 
dauernde Ischämie derselben an nachdem die de~n heißen Bade 
folgende Kälteanwendung beendet' ist. Als selnmdäre Nachwirkung 
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n~ch den he~en ~ädern und den Schwitzbädern :finden wir dagegen 
ehe Haut meist lmhl und blutleer; während dieser Zeit besteht eine 
Hyperämie der nervös~n Centralorgane, deren längere Dauer krank­
hafte Prozesse des Geh1rns und Rückenmarks ungünstig beeinflussen 
kann. Wenn ~lso .auch _den · von kalten Prozeduren gefolgten heißen 
Badeformen eme mtens1ve fluxionäre Wirkung während der Kalt­
wasseramyendung sicher zukommt, so werden wir doch wegen der 
Gef~hr emer ungünstigen Nebenwirkung bei den Krankheiten des 
Gehu·ns und Rückenmarks nur ausnahmsweise von ihnen Gebrauch 
machen und dies um so mehr, als die bei Erkrankungen der nervösen 
Centralorgane so häufig vorhandenen Gefäßerkrankungen rins zu großer 
Vorsicht mahnen. 

Mit einer viel geringeren Gefahr verbunden sind neben den schon 
erwähnten allgemeinen kalten Prozeduren zur Erzielung eines ther­
mischen Reflexreizes die oft mit großem Erfolge verwendbaren lokalen 
K ä l t e r e i z e. 

Speciell um eine reflektorische Fluxion zu den Rückenmarksge­
fäßen zu erzeugen, benutzen wir lokale Kältereize an den Füßen und 
Unterschenkeln, kurze kalte Fußbäder n3:ch vorhergehender Erwär­
mung der Füße, Fußdouchen, lokale Frottierungen etc. Bei all diesen 
nur ein kleines Gefäßgebiet der äußeren Haut treffenden Kältereizen 
von lmrzer Dauer, aber ziemlicher Intensität ist die reflektorische 
WirJmng auf centrale Vasomotoren jedenfalls von viel größerer Be­
deutung, als ihr Einfluß auf die Verdrängung von Blut zu den inneren 
Organen. Denn durch diese lokalen Prozeduren wird ein zu kleines 
Gefäßgebiet zur Vasokonstriktion gebracht, als daß die hierdurch zum 
Körperionern getriebene Blutmenge imstande wäre, den Füllungsgrad 
eines größeren centralen Gefäßgebietes zu beeinträchtigen. So z. B. 
ist die Quantität Blut, welche bei einem kurzen Fußbad von 1/ 2 l\fin. 
Dauer aus der Peripherie gegen das Centrum hin abfließt, viel zu 
unbedeutend, um · die nach einem solchen Bade beobachteten Erschei­
nungen, wie Nachlaß von Kongestionen, Zunahme der Innervation · der 
Extremitäten etc., nur annähernd zu erklären. Zum . Verständnis 
solcher Nachwirkungen müssen wir immer auf den reflektorischen 
Einfluß zurückgreifen, welchen diese lokalen thermischen Reize auf die 
Vasomotoren der nervösen Centratorgane haben. 

Es geht aus Vorstehendem zur Genüge hervor, das die gleichen 
hydropathischen Prozeduren in ihren verschiedenen Abschnitten ver­
schiedenartig wirken können, und sich daher bei manchen Wasseran­
wendungen ihre einzelnen physiologischen Wirkungen praktisch nicht 
trennen lassen, sondern im Gegenteil häufig kombinieren. Eine kalte 
Abreibung z. B. kann zugleich erregend auf die Herzthätigkeit und 
im ersten Augenblick ihrer Wirkung kongestiv auf centrale Organe 
wirken, sie kann auf dem Wege des thermischen Reflexreizes die Cir­
kulation beeinflussen und durch die gefäßerweiternde Nachwirkung .in 
der Peripherie ableitend für innere Organe wirken. Immerhin sind 
wir aber imstande, die Cirkulation innerer Organe und speciell der 
nervösen Centralorgane in einer bestimmten ·Richtung zu beeinflussen, 
weil wir von den einzelnen hydropathischen Prozeduren wissen, worin 
ihre hauptsächlichste Wirkung auf die Blutverteilung und ilu· End­
effekt für die Cirkulation besteht. 

Alle diese Wasseranwendungen lassen sich auch verwenden, um 
bei verschiedenen Krankheiten der Haut die Cirkulation der Haut zu 



156 R. VON HÖSSLIN, 

·beeinflussen die Ernährung derselben zu fördern und die Resorptio 
bei exsudat.i~en Hautkrankheiten anzuregen und zu beschleunigen. n 

3. Wie lässt sich die physiol~gische Wirkung auf die Temperatul' 
therapeutiSch verwerten ~ 

Bei verschie~enen Kr~nl{heitsz~~ständen finde~ wir. S~örungen in 
der WärmeregulatiOn und m der vy arme~bgabe.; haufig Ist m einzelnen 
Körperteilen infolge abnormer Cn:kulatwn ~he Te:~·nperatur abnorm 
niedrig, während sie in ~nderen Telleu des ~01·pers ~nfol~e zu starken 
Blutzuflusses und Erweiterung der Blutgefaße erhobt Ist. Am auf­
fallendsten macht sich dieses Verhältnis gewöhnlich am Kopf und 
an den unteren Extremitäten geltend; das häufige Zusammentreffen 
von kalten Füßen und heißem Kopf ist ja bekannt und soll hier nur 
als eines der prägnantesten Beispiele für solche Störungen der vVärme­
regulation angeführt werden. 

Wü· besitzen kein Mittel, mit welchem wir in annähernd so 
zuverlässiger Weise wie mit der Hydrotherapie derar tige Zustände 
beeinflussen .können. 

Es wäre naheliegend, anzunehmen, daß in einem solchen Falle 
die Anwendung höher temperierten Wassers am Orte der kühlen 
Körperteile am raschesten zum Ziele führen würde, daß also z. B. die 
Applikation eines heißen Fußbades am sichersten und schnellsten eine 
Erwärmung der kalten Füße und eine Abkühlung des heißen Kopfes 
durch Ableitung des Blutes aus demselben zustande bringen würde. 
In der That bedienen wir uns ja auch dieses Verfahrens, wenn es 
uns darauf ankommt, die gewünschte Wirkung recht schnell zu er­
reichen. Aber die Methode hat den Nachteil, daß sie nur für kurze 
Zeit einen günstigen Einfluß auf die vorhandene Störung ausübt, den 
eigentlichen Kranl{heitszustand aber nicht verändert, die Vasomotoren 
nicht kräftigt, sondern eher in ihrer Leistungsfähigkeit herabsetzt. 

Es ist daher in allen denj enigen Fällen, in welchen wir nicht nur 
eine momentane Temperaturerhöhung, sondern eine anhaltende Be­
seitigung des abnormen Verhaltens der Gefäßnerven anstreben, weitaus 
vorzuziehen, wenn wir solche Methoden anwenden, welche als Nach­
wirkung auf die primäre Temperaturerniedrigung eine selmndäre 
Gefäßerweiterung und Temperatursteigerung zur Folge haben, also 
die kurzen und kräftigen Kälter eize ; speciell zur Beseitigung habi­
tueller Kälte an den unteren Extremitäten haben wir kein besseres 
:Mittel, als kurze kalte Fußbäder (6-10° und 1/ 2- 1 Minute) oder 
Fußdouchen. Durch den kräftigen Kälter eiz auf die Füße wird reflek­
torisch eine Gefäßverengung in den Gefäßen des Schädels hervor­
gerufen, während gleichzeitig in den Füßen eine Vasodilatation durch 
Erregung der Hemmungsnerven, stärkerer Blutzufluß und damit Er­
wärmung eintritt; letztere Wirkun o· wird beo"i.tnstigt wenn durch 
Frottieren in und nach dem Bade d~r Eintritt der Realüion also die 
\Viedererwärmung beschleunigt wird. Durch die häufige Wie'clerholung 
solcher Prozedure~ "~ird nach und nach eine Kräftigung der Vaso­
motoren un~ dam1t em völliger Ausgleich der Störung herbeigeführt. 
~as Gehen m1 nassen Gras oder im Schnee, wie es jetzt wieder ':on 
YI~len Hydrop~then ~ngeymndt wird, hat ja auch nur den Zweck, eme 
starkere Blutcn·kulatwn m den Füßen anzuregen. 
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Noch weit wichtiger als Störungen in der Wärmeregulation einzelner ober~äc~­
licher und peripherer Organe sind diejenigen des gesamten Wärmehaushalts, Wie sie 
hauptsächlich bei den fieberhaften Kranklieiten vorkommen. Durch die gleichzeitige 
günstige Wirkung auf das Nervensytem, auf das Herz und die Blutcirkulation 
zeichnet sich die Hydrotherapie vor allen anderen Methoden der Fieberbehandlung 
aus und nimmt sie unter den antipyretisch wirkenden Mitteln weitaus 
die erste Stelle ein. Auf die Verwertung der Hydrotherapie zur Antipyrese können 
wir hier nicht weiter eingehen und verweisen auf die I. Abt. d. H.B. (v. ZIEMSSEN, 
Allgemeine Behandlung der Infektionskrankheiten, Bd. I, S. 161). 

Da wir durch wärmezuführende hydropathische Prozeduren die centrale Tem­
peratur auch willkürlich zu steigern vermögen, so ist es naheliegend, daß wir von 
hautwarmen und überhautwarmen Bädern auch in solchen Fällen Gebrauch machen, 
in welchen wir eine Wiedererwärmung des Körpers herbeiführen oder eine zu starke 
Wärmeabgabe von der Haut aus verhüten wollen. Wir sind mit dem permanenten 
warmen Bade oder Wasserbette am leichtesten in der Lage, diese Indikation völlig 
zu erfüllen und die Körpertemperatur zu regulieren. 

4. Wie lässt sich die physiologische Wirkung auf den Stoffwechsel 
und die Sekretionen therapeutisch verwerten~ 

Wir haben gesehen, welchen Einfluß verschiedenartige hydropathische 
Prozeduren auf den Stoffwechsel und die Sekretionen auszuüben ver­
mögen, und begreifen, daß diese mächtigen Einwirkungen bei einer 
Menge krankhafter Zustände mit Vorteil Verwendung finden können. 

Wir erzielen häufig durch eine Behandlungsmethode, welche 
Hebung der Gesamternährung und Vermehrung der Ausscheidungen 
durch Steigerung des Stoffwechsels im Auge hat, viel günstigere . 
Resultate, als wenn wir unsere Therapie auf eine lokale Behandlung 
des Krankheitsherdes beschränken. In der Form ihrer Ausführung 
fallen diese Methoden teilweise zusammen mit denjenigen, welche eine 
Veränderung der Nervenerregbarkeit und der Cirkulation hervorrufen; 
es ist aber doch notwendig, an dieser Stelle diejenigen Prozeduren 
hervorzuheben, welche den Stoffwechsel am intensivsten beeinflussen. 
Das Studium der physiologischen ·wirkung der Hydrotherapie weist 
uns zwei vVege, um mit kalten Prozeduren den Stoffwechsel zu steigern. 
Der eine Weg ist der, durch thermische Reizung des Nerven­
s ystems r e fl e k t o r i s c h eine Erregung der motorischen Nerven 
und hierdurch eine Steigerung der Oxydationsprozesse im 
Muskel, eine Zunahme der Sauerstoffaufnahme und der Kohlensäure­
ausscheidung hervorzurufen. Diese reflektorisch bewirkte Vermehrung 
des Stoffwechsels führt hauptsächlich zu einer gesteigerten Verbrennung 
der stickstofffreien Substanzen, des Fettes. 

Ein zweiter Weg besteht darin, durch direkte Wärme e n t­
ziehung einereaktive Steigerung der Wärmeproduktion 
anzuregen. Die Kohlensäureausscheidung, welche ein_en Maßstab 
ffu· die Größe der Verbrennungsprozesse bildet, steigt während des 
kalten Bades und nach demselben proportional der Steigerung des 
Wärmeverlustes, d. h. der Wärmeproduktion. Auch beim prolongierten 
kalten Bade werden wahrscheinlich nur stickstofffreie Stoffe verbrannt, 
so lange die Herabsetzung der Körpertemperatur gewisse Grenzen 
nicht übersteigt. 

Wollen wir den ersten Weg einschlagen, so empfehlen sich 
alle kalten, aber kurz dauernden hydropathischen Prozeduren, besonders 
diejenigen, welche gleichzeitig mit einem kräftigen mechanischen Reiz 
verbunden sind, wie die kalte Abreibung oder Abklatschung, die ver­
sChiedenen kalten Donehen und U ebergießungen, das kühle Halbbad 
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mit Fr~ttierung und Ueberg_ießung, die · Well.en- oder Stu~·zbäder von 
kurzer Dauer (von 1-2 1\llin.) und das Seebad; ~llen diesen Bade, 
formen sollen körperliche Uebungen folgen. _Diese. Anwendungen 
werden von allen. Kranken gut e~tr.agen, .. wenl?- mcht eme so abnorme. 
Erregbarkeit vorliegt, daß der kräftige Kaltereiz auf Her~ und N erveu-. 
system nachteilig wirkt. Infolge der . rasc~~n Kont~·aktwn d~r Haut" 
crefäße ist bei diesen Prozeduren die Warmeentziehung eme sehl' 
~eringe wenn die Kälteanwendung die Dauer von 1/2-2 Min. nicht 
0. . ' 
übersteigt. . . . 

Da erleichzeitig der Appetit und damit die Nahrungsaufnahme 
gesteigert werden, so hat eine 5lerartige Behandh~ng gewöhn~ch eine 
Zunahme der Gesamternahrun g zur Folge. Aber mcht nur 
das Körpergewicht pfie~ hierbei zuzunehmen,.. sondern . auch die 
Blutbeschaffenheit kann sich bessern und der Ha m o g 1 o bIn g e h.a 1 t 
stei(J'en. Beim Gebrauch einer Wasserkur, welche den Stoffwechsel 
auf 

0 
thermischen Wege reflektorisch anzuregen sucht, habe ich bei 

Anämischen und Chl01·otischen eine Zunahme des Körpergewichts un1 
6-10 Pfund, eine Vermehrung des Hämoglobingehaltes um 20- 40 o/o 
nachweisen können, wenn die Kranken sich durch 3- 6 vV ochen einer~ 
konsequenten Behandlung unterzogen. 

Weniger angenehm für den Kranken ist die mit einer stärkeren 
Wärmeentziehung verbundene zweite Methode , die Anwendung 
prolongierter kühler Bäder. Sie ist nur indiziert bei sehr gut ge­
nährten und vollblütigen Individuen mit kräftigem Herzmuskel, bei 
welchen wir eine stärkere Herabsetzung der Körpertemperatur nicht 
scheuen, um eine relative Steigerung der Oxyclationsprozesse anzu­
regen; sie ist nicht am Platze bei mageren, anämischen und solchen 
Kranken , deren Hautgefäße schlecht gefüllt sind, bei welchen wir 
also eine rasche und ausgiebige Reaktion, cl. h. eine genügende 
Wiedererwärmung und Blutfüllung der Hautoberfläche nicht zu er.,_ 
warten haben. 

Dieser letzteren Behandlungsweise folgt leicht eine Abnahme des 
Körpergewichts und bei unvorsichtigem Gebrauch nicht selten auch 
eine Verschlechterung in der Zusammensetzung des Blutes. ' Yahr­
scheinlich hat der zu intensive Reiz des prolongierten Bades auf das 
Nervensystem in Verbindung mit der starken Steigerung des Wärme­
verlustes eine zu bedeutende Vermehrung· der Verbrennungsprozesse 
zur Folge. Die unangenehmen Nebenwirkungen des prolongierten 
kalten Bades lassen sich noch am sichersten vermeiden, wenn un­
mittelbar nach dem Bade für rasche Wiedererwärmung und reichliche 
~Iuskelbewe~ng.gesorgt wird; letztere beiden Faktoren tragen wesent­
lich dazu bm, die Wärmeregulation nach dem Bade zu unterstützen 
und den Eintritt von Erkältungskrankheiten und Störungen der Blut­
zusammensetzung zu verhindern. 

Außer durch eine k a I t e hydropathische Behandlung können wir · 
aber auch durch Wärmestauun g und Wärmezufuhr die Stoff­
wechselvorgänge beschleunigen am intensivsten durch die Sc luv i t z-
bäder. ' 

Wenn wir bei Badeprozeduren welche di e Körper­
w ä r m e . er h ö h e n , ~ a f ü r s o r g e n , d a ß 'e i n e s t a r k e S c h w e i ß -
sekretlon stattfindet daß am Schluß durch kräftige 
Kälteapplikation ein intensiver thermischer Reiz aus• 
geübt wird , daß endlich durch dem Bade folgende 
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Muskelarbeit eine weitere Steigerung der Oxydation 
verursacht wird, so haben wir eine Kombination von 
Mitteln vor uns, welche zu den mächtigsten gehören, 
um den Stoffwechsel anzuregen. 

Bei allen Krankheiten, bei welchen eine Zurückhaltung krank­
hafter Stoffe im Körper wahrscheinlich erscheint, besonders bei solchen, 
welche sich auf rheumatischer, gichtischer oder luetischer Basis ent­
wickelt haben, sind häufig energische Schwitzkuren angezeigt, wenn 
nicht andere Momente - wir haben die ungünstige Wirkung der 
heißen Badeformen bei Rückenmarkskrankheiten schon früher be­
sprochen - eine Kontraindikation bilden. Auch verschiedene toxische 
Krankheiten, wie z. B. die clu:onischen Metallvergiftungen, sind passende 
Objekte ffu· eine intensive Behandlung mit Schwitzbädern. Eine 
weitere Indikation geben diejenigen Krankheiten, welche auf dem 
Vorhandensein chronischer, entzündlicher Exsudate beruhen; durch 
den vermehrten Saftstrom beim Schwitzen steigt die Diffusion und 
diese befördert die Aufsaugung von Exsudatmassen. Endlich ver­
mögen wir nicht selten durch eine kräftige Anregung des Stoff­
wechsels, wie sie durch Schwitzbäder erzeugt wird, solche Krankheits­
zustände zu bessern, welche auf allgemeine Ernährungsstörungen 
zurückzuführen sind. 

W eun wir für reichlichen Aufenthalt in frischer Luft und vor 
allem für zweclm1äßige Ernährung sorgen, so können wir energische 
Schwitzkuren, bei welchen regelmäßig nach dem Bade ein Gewichts­
verlust von 1 / 2 - 1 1/ 2 Kilo zu verzeichnen ist, auch bei herunter­
gekommenen Kranken wochenlang gebrauchen lassen, ohne den Er­
nährungszustand zu schädigen. Bei Kranken, welche wegen schwerer 
Lues, chronischer Rheumatismen oder anderer clu·onisch entzündlicher 
Krankheiten 1- 2 Monate lang tägliche Schwitzbäder nahmen,- sah ich 
oft am Schluß der Kur eine beträchtliche Zunahme des Körpergewichts. 

Außer den Schwitzbädern kommen als wärmestauende und wärme­
zuiührende Prozeduren noch die nassen Wicklungen und clie einfachen 
heißen vVannenbäder in Betracht. 

Die gleichen Kurmethoden, welche wir benutzen, um clie Er­
nälu·ung und den Stoffwechsel zu verbessern, leisten gleichzeitig da­
durch wichtige Dienste für clie Therapie, daß sie die Funktion d es 
Hautorgans anregen. Bei allen denjenigen Krankheiten, welche 
sich auf Erkältung zurückführen lassen oder welche bei Erkältungen 
recidivieren, ist ja eine Ab härt u n g gegen Temperatureinflüsse von 
größter Bedeutung. Die Abhärtung besteht in nichts ande­
rem , als in der Gewöhnung der Hautgefäßnerven, auf 
Kältereize ras ch zu reagieren und in der Herstellung 
besserer Cirkulationsverhältnisse in der Haut. In erster 
Linie sind alle mit einem kräftigen Kältereiz verbundenen Kaltwasser­
prozeduren geeignet, die Muskulatur der Hautgefäße zu kräftigen; 
nicht weniger aber empfiehlt sich zu einer Abhärtungskur der 
methodische Gebrauch von Schwitzbädern, weil in ihnen der kräftige 
Kältereiz, welcher die Haut trifft, während die Gefäße sich im Zustand 
größter Erweiterung befinden, eine plötzliche Gefäßverengerung her­
vorruft; eine häufige· und energische Erregung der Gefäßnerven­
verengerer und die Anregung der Gefäßmuskulatur zu starker 
Kontraktion muß aber notwendigerweise nach und nach dazu führen, : 
die Reaktion der Haut auf Kältereize zu erleichtern. 
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5. Andere Hellwirkungen der Hydrotherapie. 

Während die bisher b~schr_iebenen ~irlmngen d_er ~ydrotl~erapie 
sich physikalisch und ph!swlogisch ei:klaren. lass~n,. Ist _dies bei einer 
Reihe von anderen Heilerfolgen der Hydrotherapie mcht so leicht 

möglich. . . d s · 
Nicht selten müssen wir die WIrkung ~ r u g g es ti o u mit 

in Anspruch nehmen, um ein durch hydropat~usche Behandlung er­
zieltes Heilresultat zu verstehen ; z. B. bm v1elen funktionellen Er­
krankunaen insbesondere bei der Hysterie ist der Hydrotherapie wie 
jeder a:de1;en bei dieser Krankh~it . mit Er~olg an gewandten fleil­
metbode eine aleichzeitige SuggestiVWirkung mcht abzusprechen. 

Von dem 
0
Effekte einer reinen Verbalsuggestion ist natürlich die 

suggestive Wirkung der Hydrotberap~e auch . da, . wo ~ie ~mzweifelhaft 
eine Rolle spielt, immer zu untersche1d~n. Sw w1rd namhch stets ver­
mittelt durch bestimmte, durch körperhebe Empfindungen entstandene 
Vorstellunaen und deswegen müssen wir auch in denjenigen Fällen 
in welchen° wir die Suggestivwirkung bei hydropathischen Ordinatione~ 
zu Hilfe nehmen wollen, darauf bedacht sein, Empfindungen durch 
die Wasseranwendungen hervorzurufen, welche im Kranken die Vor­
stellung der Besserung oder Erleichterung erwecken, welche in ihm 
die Idee wachrufen, daß die augewandte Prozedur günstig auf ·seinen 
Zustand einwirke. . 

Daher gelingt es auch oft, durch eine rein symptomatische Be­
handlung, welche nur einzelne den Kranken belästigende oder be­
unruhigende Krankheitserscheinungen zum Schwinden bringt, eine 
vorteilhafte Suggestivwirkung auf das gestörte Allgemeinbefinden 
auszuüben. Bei Kranken mit Angstzuständen z. B. finden sich sehr 
häufig heftige Anfälle von Herzklopfen ; die subj ektive Empfindung 
einer gesteigerten Herzthätigkeit ruft nun beim nervösen Kranken 
mit hypochondrischer Veranlagung die Vorstellung eines H erzleidens, 
eines bevorstehenden Herzschlages und damit Zunahme der Angst­
empfindung hervor. Gelingt es, durch Auflegen kalter Kompressen 
auf das Herz die Herzpalpitationeil abzuschwächen, so können wir 
dadurch auch die Angst vermindern, und wir werden durch die 
Besserung des einen Symptoms gleichzeitig auch die P syche des 
Kranken beruhigen und so den eigentlichen Kranld1eitszustand be­
einflussen . 

. Auch andere Wirkungen einer hydropathischen Kur , wie die 
Steigerung des Appetits, die Hebung der Ernährung, clie Veränderung 
d~r Hautthä~igkeit und der Sekretionen, die wir ja in der That durch 
eme ~eth_oclische. hyd~opathische Behandlung häufig erreichen, würden 
oft_ fur s1ch allem mcht genügen, um eine funktionelle Neurose zu 
heilen,_ wenn nicht gleichzeitig durch die Besserung der genannten 
Funktionen das Selbstvertrauen und die Zuversicht des Kranken ge­
hoben würden. 

Schon das Gefühl, daß eine bestimmte Kur daß eine energische 
Behandlung eingeleitet wird, wirl{t bei vielen' Kranken vorteilhaft 
auf das Befind~n, und gerade die Hydrotherapie eignet sich in hoheJ? 
Grade dazu, . eme ganz !llethoclische Behandlung durchzuführen. DI~ 
Kranken werden auch VIelfach durch den Gebrauch einer Wasserkur 
a~_gele_nkt und beschäftigt; ein Teil ihrer Zeit wird durch die ge­
wohnlich mehrmals im Tage wiederholten Badeprozeduren ausgefüllt, 
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u~Hl besonders dm~ch die in Anstalten vorgenommenen Kuren wird 
die ganze Lebensweise des Kranken in einer für ihn ungewohnten Weise 
geregelt. · 

Die subjektive Empfindung des Kranken während einer bestimmten 
Kaltwasserprozedur und nach derselben darf natü1·lich nicht allein 
ma~geben~ für unsere . Verordnung sein; wenn es auch im allge­
memen wunschenswert Ist, daß schon die momentane Wirkung einer 
Kaltwasserp1~o~edm~ .für den Kranken eine wohlthätige ist - bei 
strenger Inclivicluahswrung und schrittweiser Gewöhnung an kühlere 
Temperaturen pflegt dies auch der Fall zu sein -, so erreichen wir 
doch manchmal gerade dadurch gute Resultate, daß wir Prozeduren 
verordnen, welche dem Kranken außerordentlich unsympathisch und 
unangenehm sind. Wie der faradische Pinsel, das Ferrum candens und 
schlecht schmeckende Medikamente oft wunderbare Heilwirkungen durch 
Suggestion erzielen, so haben auch drastische Wasserkuren oft glän­
zende Erfolge aufzuweisen. Immerhin empfiehlt es sich, solche Kuren 
nur ausnahmsweise gebrauchen zu lassen, jedenfalls bei ihnen durch 
strenge Anpassung des augewandten Reizes an die Inclividualität zu 
große Shockwirkungen und Wärmeentziehungen zu vermeiden. Denn 
wenn auch manche Kranke durch eine sehr energische Behandlung. 
durch die Idee, daß sie zur Wiedererhaltung ihrer Gesundheit etwas 
Ungewöhnliches aushalten, vorteilhaft beeinflußt werden, so wirkt doch 
bei anderen Kranken jeder zu große Reiz auf das Nervensystem 
nachteilig. 

Die Suggestion stellt sich übrigens nicht immer als willkommener 
Bundesgenosse in unsere Dienste, sie kann uns auch die Durch­
führun g einer begonnenen Kur erschweren und den Erfolg derselben 
fraglich machen. Wie oft kommt es vor, daß ein Kranker schon 
im Beginne einer hydropathischen Behandlung oder nach längerem 
Gebrauch derselben die U eberzeugung gewinnt, daß er eine bestimmte 
Badeprozedur oder eine hydropathische Behandlung überhaupt nicht 
ertrage. Entweder bestehen von vornherein große Vorurteile gegen 
die Anwendung von kaltem Wasser, oder es werden irgendwelche 
Beschwerden, die schon vorher vorhanden waren, oder auch zufällig 
während einer hydropathischen Kur auftreten, dieser in die Schuhe 
geschoben und nehmen den Kranken das Vertrauen zur Fortsetzung 
ihrer Kur. 

"\Vir können uns ja öfters davon überzeugen, daß solche Klagen 
damit zusammenhäno·en, daß die verordnete Anwendung unangenehme 
Nebenwirkungen hatte, oder daß sie der In~ividualität .. des. Kranken 
nicht n-enua augepaßt war· nicht selten aber 1st der ungunstlge Effekt 
einer bKalt~•asserprozedur ' nur auf die ?.ubjekti~e En~pfindung des 
Kranken auf eine nachteilige Autosuggestion zuruckzufu~·~n. .. 

Soll~n wir nun unsere o·anze Autorität daran setzen, ehe ursp~·ung­
lich vorgeschlagene Kur zu \ rollenden, sollen wir kleine Konzess1one~1 
bezüglich der Dauer der Anwendung und der Temperatur des Wasse1 ? 
machen, oder sollen wir ganz von ~em begonn~nen Verfahre~ ab~tehen! 
Dies alles sind Frao·en die sich mcht theoretisch beantwoi ten lassen, 
die in jedem einzclne~ Fall nach der Kra~kh~itsform und der In­
dividualität zu entscheiden sind und den nchtlgen Takt c~es beh~n­
delnden Arz,tes voraussetzen. So viel steht . fest, daß bei man.c en 
Kranken die Durchführung · jeder hydropathischen Kur an ernge-

. · · d ß 1 · 1 "f.Te1·such Kaltwasser-wurzeltell Vorurteilen scheitert, a nac 1 Jec em ' ' 
11 
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rozeduren anzuwenden und so~ar .nach thermisch in~lifferenten Bädern 
~ine Verschlechterung des subJe~tiven BefindeJ?-s, _eme Z_unahme de1, 

E . a na oder anderer Krankheitssymptome emtntt, weil schädliche 
ri eou o Tb · f''l ll' h t · · · t Folgen der augewandten . erap1e a sc 1 1c a~~ osuggen~r. werden~ 

Manchmal ist es unmöglich, d1e T~mperatur der Bader nur e1mgermaßeu 
abzukühlen, weil von einem bestimmten Tempe;~turgrad an, oft schon 
von 32-33 o C an abwärts unangenehme h.alt~emp~ndungeu und 
förmliche Angst vor dem Bade auftreten. . At~~h clte ewige Furcht vor 
Erkältuno· wird bei manchen Kranken me uberwunden; nach jeder 
Berühru;g mit Wasser irgend einer Temperatur glauben sie sich er-
kältet zu haben. 

Immerhin aehören diese Fälle zu den Ausnahmen, und meist o·e-
lin at es, auch °Kranke, clie mit Angst _und großen V or~rteilen eine 
Kt~· antreten, durch ganz allmähliche Steigerung der thermischen Reize 
an hydropathische Prozeduren zu gewöhnen und solche, welche anfäng­
lich eine große Antipathie gegen das Wasser hatten, zu den enragier-
testell Anhängern desselben zu machen. . . 

Nicht selten verlieren Kranke, welche Sich scheuen , em Bad von 
30-32 o C zu nehmen, weil sie in demselben frieren, ihre Furcht vor 
dem kalten Wasser, wenn sie sich einmal überzeugt haben , daß nach 
dem 18 °-igen Vollbad, nach der kalten Donehe oder nach dem römi­
schen oder russischen Bade eine raschere Reaktion, eine behaglichere 
Wiedererwärmung der Haut eintritt, als nach dem lauen Bade. 

Beim kranken, besonders beim nervösen Menschen kommt außer­
ordentlich viel darauf an, nicht nur mit welchen Mitteln wir ihn be­
handeln, sondern auch darauf, in welche Form diese Behandlung ge­
kleidet wird. Gerade bei suggestiblen Personen sehen wir oft, daß 
der Erfolg der Behandlung von der Beachtung und Nichtbeachtung 
von Kleinigkeiten abhängt, daß eine Aenclerung in der F orm der 
Elektrode oder eine kleine Modifikation in der Technik der Massage 
einen ~infiuß auf die Empfindung des Kranken ausübt. Ebenso müssen 
wir auch, wenn wir auf die suggestive Wirkung einer hydropathischen 
Kur nicht verzichten wollen, auf eine Menge von oft unbedeutenden 
Dingen achten, deren Vernachlässigung den Erfolg einer Behandlung 
in Frage stellen könnte. Der folgende Abschnitt soll die wichtigsten 
Anhaltspunkte dafür geben, in welcher Weise eine hydropathische Be­
handlung durchzuführen ist, und wie die einzelnen Methoden de1· 
Hydrotherapie anzuwenden sind. 

m. Methodik der Hydrotherapie. 

1. Allgemeine Vorschriften und Regeln beim Gebrauch 
der Hydrotherapie. 

a) Beschaffenheit des Wassers; Zusammensetzung, Temperatur 
und Druck desselben. Temperatur der Baderäume. 

Die Zusammensetzung des Wassers ist insofern nicht gleichgiltig~ 
als Wasser von z':l ho.hem Härtegrad bei Kranken mit empfindlicher 
Haut sehr ?ald eme mtensive Abschuppung, bei längerem Gebrauch 
aber stark Juckende Ekzeme hervorruft. Am stärksten tritt diese durch 
zu starkeJ? Kalkgehalt des Wassers bedingte Nebenwirkung auf, wenn 
dasselbe m Form von hydropathischen Umschläaen zur Anwendung 

0 



Allgem. Vorschriften u. Regeln beim Gebrauch der Hydrotherapie. 163 

kommt, denn diese führen schon an und für sieb leicht zu einer Ma­
~erati~n der ~piclerm~s und zur Bildung von Ekzemknötcben. N ocb 
mtensiver rmzend wirkt vermehrter Kochsalzgehalt, so daß solches 
"Yf asser vo~ Gebra~cb ?ei hydropathischen Prozeduren auszuschließen 
ISt, wenn mcht speCiell eme stärkere Reizung der Haut beabsichtigt wird. 
Absolutes Erfordernis für jedes Wasser, welches wir zu hydropathischen 
Prozeduren verwenden, ist ferner daß dasselbe klar und frei von allen 
Verunreinigungen ist. Zur Hydr~therapie soll Wasser mit einer Te m -
p er a tu r von 9 - 12 ° C zur Verfügung stehen; kühlere Tempera­
turen kommen wegen ihrer zu intensiven Reizwirkung fast nur bei 
lokalen Prozeduren zur Verwendung. Die Warmwasserverso r­
g u n g geschieht am besten durch eigene Warmwasserreservoirs, wäh­
rend die Erwärmung des Wassers durch Dampfmischventile sich nicht 
bewährt. Für manche hydropathische Prozeduren ist ein gewisser 
Druck erforderlich, und zwar von 1-3 Atmosphären; ein Minimal­
druck von 10 m. vYasserhöhe ist notwendig, um der Donehe eine 
annähernd genügende mechanische Wirkung zu verleihen, ein Druck 
von mehr als 2 Atmosphären ist nur ausnahmsweise erforderlich. 

Zum Gebrauch der warmen Badeformen und zum Ankleiden oder 
Ausruhen nach den Bädern sollen die betreffenden Räume auf 14 bis 
16 ° R erwärmt sein, während manche kalte Prozeduren, wie die kalte 
Abreibung oder das kurze kalte Vollbad sehr gut im ungeheizten 
Zimmer (nicht unter 8 ° R) genommen werden können, wenn für 
baldige Wiedererwärmung des Körpers durch Bewegung gesorgt wird. 
Bei empfindlichen, an kühle Temperatmen nicht gewöhnten Personen 
sind auch solche kurze Kaltwasseranwendungen nur in gut tempe­
rierten Räumen vorzunehmen. 

b) BadepersonaL 

Einzelne Badeprozeduren, wie das Bassinbad, das Wellenbad, 
manche Doneheformen und Waschungen, können von vielen Kranken 
ganz gut ohne jede Bedienung genommen werden. Die meisten 
hydropathischen Prozeduren erfordern aber fremde Hilfe un~l Beauf­
sichtigung durch sachkundiges Personal. Dasselbe muß mcht nur 
dafür sorgen , daß clie Prozeduren mit einer bestimmten technischen 
Fertigkeit und unter strenger, gewissenhafter Befolgung der ärztlichen 
Vorschriften ausgeführt werden, sondern es soll auch über eine ge­
wisse Erfahrung verfügen, welche es befähigt, nach der Individualität 
der Kranken selbstänclig manche kleine Aenderungen vorzunehmen. 
Das Badepersonal muß z. B. ·wissen, unter welchen Umständen ein 
Bad vor der bestimmten Zeit unterbrochen werden darf, es muß 
wissen, wie manche Nebenwirkungen der Kaltwasserprozeduren ver­
hindert oder rechtzeitig beseitigt werden können. Auch eine gewisse 
Unnach!!iebio·keit welche natürlich nicht übertrieben werden darf, und 
Entschi~denl~eit i'm Auftreten gegen ängstliche und energielose Kranke 
aehört zu den erforderlichen Eigenschaften eines geschulten Bade­
personals. Da die Ang.ehörigell: der I~ran~mn diesen gegenüb~r jene 
Eio·enschaften selten besitzen, e1gnen s1e Sich nur ausnahmsweise zur 
Au

0
sführung hydropathischer Prozedure~. . . . 

Bei Kranken welche sehr empfincllich smd, oder bei welchen w1r 
die momentane vVii·kung einer hydropathischen Anwendung noch nicht 
kennen, werden wir gut daran thun, die erste Proz~du~ ärztlich . über­
wachen zu lassen; wir sind manchmal nur durch die eigene Anwesen-

11* 
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heit und Mithilfe imstande, c~e Scheu eines Kranken vor einer ihm 
unbekannten Prozedur zu besi~gen. . . . . 

Die in Frankreich allgemem verbreitet~ Pra...ns, daß . die Aerzte 
lbst sämtliche Donehen geben , hat gewiß große Vorteile und er­

~eeitert das Feld dieser wichti~en Kalt~vasserprozedu~·en, würde aber 
bei unseren deutschen Patientmnen vrelfach auf WIderstand stoßen. 

c) Wahl des Ortes für eine hydropathische Behandlung. 
Hydrotherapeutische Anstalten. 

Die meisten O'rößeren Städte, Bäder und Kurorte besitzen Bade­
anstalten oder hydropathisch~ Einricftungen ' .. '~eiche den. Gebrauch 
einer ambulanten hydropathischen Kur ermoghchen.. . VIe~e hydro­
pathische Prozeduren lassen sich ~uch ?hn~ Schwiengkeit . in der 
W ohnun o· des Kranken ausführen, teils weil dieselben ohne Jede cre­
schulte Bedienung und ohne komplizierte Apparate vorgenomnfen 
werden können, teils weil eine Entfernung des Kranken aus der Fa­
milie nicht notwendig oder nicht möglich erscheint. I-l äufig werden 
wir mit einer zu Hause gebrauchten Kur ebensoviel erreichen, wie in 
einer Anstalt und zwar gerade in solchen Fällen, in welchen wir uns 
von der phy;ikalischen Wirkung der hydropathischen Behandlung allein 
schon den gewünschten Erfolg versprechen. Manchmal aber ist der 
Gebrauch einer hydropathischen Behandlung in der H äuslichkeit des 
Kranken zu widerraten, entweder weil die nötigen Vorrichtungen und 
das geschulte Personal fehlen, oder weil gleichzeitig für den Kranken 
das Aufgeben seiner gewohnten häuslichen Verhältnisse erforderlich ist. 
Der letztere Grund veranlaßt uns sehr oft, den Kranken zur Vornahme 
einer Kaltwasserkur außerhalb seines Hauses unterzubringen ; jedes 
gut eingerichtete Krankenhaus, eine Reihe von Kurorten und die 
speciell für hydropathische Behandlung eingerichteten Anstalten eignen 
sich zur Aufnahme von Kranken, welche eine hydropathische Kur durch­
machen sollen. 

Für die Kranken der besser situierten Stände besitzen wir eine 
große Menge von hydropathischen Anstalten in den Städten und auf 
dem Lande, die je nach ihren klimatischen Verhältnissen, ihrer land­
schaftlichen Lage, nach ihrer Einrichtung und Bewirtschaftung größere 
oder geringere Vorzüge besitzen ; vor allem werden wir die Bevor­
zugung einer bestimmten Anstalt abhängig machen von der ä r z t­
liehen Leitung derselben. 

. Die. hydropathische Einrichtung einer Anstalt kann eine einfache 
sem, . sie b_raucht nicht mit dem Luxus moderner Bäder geschmückt 
zu sem; . s1e soll aber die Möglichkeit bieten , alle Methoden des 
Wass~rheilver.fahrens auszuüben, und dazu ist neben einer guten 
techmschen Emrichtung erforderlich daß die Anordnun 0' der einzelnen 
Räume auch die Kombination vers~hiedener Kurmethoden ermöglicht. 
Ich gebe umstehend einen Grundriß welcher veranschaulicht wie die 
Räum~ einer hydropathischen Anstalt sich so gruppieren la~sen , daß 
alle bel.l11 gesamten Wasserheilverfahren vorkommenden Methoden ohne 
Schwierigkeit ausgeführt und untereinander verbunden werden können. 

. Die modernen hydropathischen Anstalten verfügen meist üb~r 
e~en ganzen Apparat von Heilmitteln ; neben der Hydrotherapie 
sp1ele~ andere physikalische Heilmethoden, Diätkuren , das gesell­
schaftliche Zusammenleben der Kranken, die dauernde Beaufsichtigung 
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Fig. 11. Grundriß der Badeanlage im Neubau der Kuranstalt Neuwittelsbach. 

derselben . und eine Reihe anderer F~ktoren eine so wichtige R_olle, 
daß es be1 manchen Kranken schwer 1st, nach einer vollendeten Kur 
zu entscheiden, ob der eingetretene Erfolg auf Rechnung der Kalt­
wasserlmr oder der übrigen Anstaltsbehandlung zu setzen ist. 

d) Wahl der Jahreszeit für eine hypropathische Behandlung 
und Dauer derselben. 

Durch richtige Vorschriften über das Verhalten beim Baden und 
in der Zeit nach demselben lassen sich Erkältungskrankheiten im 
Winter ebensogut vermeiden, wie im Sommer; hauptsächlich ist bei 
kalter Witterung darauf zu achten, daß vor und nach dem Bade die 
Haut genügend mit Blut gefüllt ist und die Reaktion nicht verspätet 
eintritt oder ausbleibt. Es lässt sich also eine hydropathische Kur in 
jeder Zeit durchführen. 

Wie lange eine hydropathische Behandlung fortgesetzt werden 
soll, richtet sich nach der Form derselben uncl" nach der Ursache 
ihrer Anwendung. Während einzelne Prozeduren, wie kalte Ueber­
gießungen, kalte Abreibungen, und die Waschungen jahraus jalu·ein 
gebraucht werden können, tritt bei manchen Badeformen, mit welchen 
ein größerer Wärmeverlust oder eine intensive Reizwirkung verbunden 
ist, rascher ein Zeitpunkt ein, nach welchem die anfänglich , günstige 
Wirkung ausbleibt und sich unangenehme Folgezustände bemerkbar 
machen; die Kranken verlieren die Lust am Baden, erwärmen sich 
nicht mehr so leicht, und unterlassen wir es, jetzt die Kur zu unter­
brechen, so treten Störungen im Nervensystem, in der Blutzusammen­
setzung und im Ernährungszustand auf, wie wir sie früher beschrieben 
haben. Auch büßen viele Prozeduren bei zu langer Fortsetzung an 
therapeutischer Wirksamkeit ein ; wenn der Körper mehr an den Reiz 
gewöhnt ist, bleibt ein Teil der ursprünglichen Reizwirlnmg aus, so 
daß es notwendig wird, entweder die Behandlung zu unterbrechen oder 
durch Steigerung der Reize zu modifizieren. 
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Bei vielen Kranken, z. B. bei manchen ch_ronischen Rückenmarks­
kranken, erreicht daher auch eine. ab ~nd Zl;l

0
.Wlederholte 3-. 4-wöchent­

liche Kaltwasserkur mehr, als eme emmahbe, Monate hindurch fort-
O'esetzte Behandlung. . . 
b Häufig dauert der gute Erfolg em~r hydr?patlusche~ Kur an. 
oft aber bringt es die N att~r der Krankheit nut srcb, daß ehe. erreichte 
Wirkun 0' nach und nach wreder verloren g~ht. So ?ehe.n wu· manche 
Kranke balljährlich die Anstalt aufsuch~n •. m de~·. sre emmal Heilung 
oder Besserung gefunden haben und nut Jeder V\ rederholung. der Kur 
erholen sich die Kranken von neuem. .vVenn manchmal ehe gleiche 
Kaltwasserbehandlung, welch~ vorher mlt sehr gutem B:esultate ge­
braucht wurde, bei ilu·er Wrederholung obn~ Erfolg ble~bt, so kann 
dies darin begründet sein, daß der Krankhertsz.ustand .srch geändert 
hat noch häufio·er aber darin, daß der psychische Emdruck nicht 
mehr der O'leich~ ist, daß die schon früher augewandte Therapie den 
Reiz der Neuheit verloren hat und deswegen unwirksam bleibt. · Aus 
diesem Grunde empfiehlt es sich dann, in der Verordnung der Kalt­
wasserprozedureil Modifikationen eintreten zu lassen, mitunter auch 
den Ort für die Ausführung einer Kaltwasserkur zu wechseln. 

Was die Dauer einzelner Badeprozeduren betrifft, so gilt die 
Regel, daß eine Prozedur im allgemeinen um so kürzer dauern soll, 
je intensiver ihre Reizwirkung ist; daher dürfen auch kalte Prozeduren 
nie so lange dauern, wie warme, wenn nicht clirekt eine wärmeent­
ziehende Behandlung indiziert ist. Im allgemeinen gilt der Satz, 
daß man bei kalten Prozeduren nicht l e i c h t e in e zu 
kurze , sehrleichtaber eine zul a n ge Bade zeit ve rordnen 
kann. 

e) Berücksichtigung individueller Eigentümlichkeiten beim 
Gebrauch einer Wasserkur. 

1) Allgemeines. Bevor wir den Gebrauch einer 'N asserkur 
oder einzelner hydropathischer Behancllungsmethoden empfehlen, 
werden wir abgesehen von der allgemeinen Inclikation stets eine Reihe 
von Umständen zu berücksichtigen haben; inwieweit die individuelle 
Reizempfänglichkeit bei jeder hydropathischen Ordination zu prüfen 
ist, geht schon aus dem früher Gesagten hervor ; hier sei noch auf 
den Einfluß des Lebensalters und der Konstitution hingewiesen. 

a) Lebens alter. Kein Lebensalter als solches kontraindiziert 
d.en Gebrauch der Hydrotherapie. Wir können beim Säugling dieselbe 
ebensowohl anwenden wie beim Greise, wir werden aber natürlich 
schwächliche Kinder und gebrechliche alte Leute anders zu behandeln 
haben, als kräftige Personen im besten Alter. Kinder sollen früh an 
kaltes Wasser. gewöhnt werden, weil dadurch die Hautthätigkeit ~n­
geregt un~ dre Gefahr der Erkältungskrankheiten -vermindert w1rcl. 
Anfangs smd kalte Waschungen des Körpers mit dem ausgeclrückten 
Schwamme, vom 3ten Monat an Waschuno·en mit einem nicht aus­
g~drückten Schwamme zu empfehlen; sowie das Kind imstande ist, 
srch selb~t zu waschen, ist der regelmäßige Gebrauch des Schwamm­
bB.:d~s l_)eim Y erl~~sen d~s Bettes das vorzüglichste Abhärtungsmitt~l. 
Hre1 ber, sowie spater beim Gebrauch der Fluß- und Seebäder ist clafur 
So~ge zu. tr~gen, daß die Kältewirkung nicht zu lange dauert, und 
d m eh ;F'1 ott~eren und rasches Wiederankleiden clie Reaktion be­
sch.leumgt w1rcl. 



Allgem. Vorschriften u. Regeln beim Gebrauch der Hydrotherapie. 167 

Auch die kurative Anwendung des kalten ·wassers ist im Kindes­
.alter e?ensogu~ d~rchfü~ll'bar, wie später. Die nassen Wickelungen 
z. B. mgne~ Sich Im Kmdes.alter vortrefflich zur antipyretischen Be­
lmncllung, nn ersten LebensJahr besser als kühle Bäder. Stark er­
re~ende. und v~el .Wärme ~ntziehende Badeprozeduren werden wir im 
.allt?ememen bei mcht febnlen Erla-ankungen des Kindesalters zu ver­
meiden haben. 

Im höheren ~lter brauchen hydropathische Anwendungen, an 
welch~ der Org~msmus seit Jahren gewöhnt ist, wie Waschungen, 
Flußbacler, Schwitzbäder mit folgenden kühlen Prozeduren etc. nicht 
at~[gegeben zu werden; nur ist eine zu intensive Abkühlung der 
Korpertemperatur durch prolongierte kalte Bäder zu widerraten, wie 
auch alle Prozeduren, welche eine sehr rasche und bedeutende Rück­
stauungskongestion im Gefolge haben, deswegen zu modifizieren sind, 
weil die Blutgefäße einer plötzlichen Blutdrucksteigerung nicht mehr 
in dem Maße gewachsen sind, wie früher. So ist z. B. bei älteren 
Leuten z1vischen Dampfbad und kaltem Bassin eine langsam abge­
ldthlte Donehe einzuschalten. Es ist eine Erfahrungsthatsache, daß 
die warmen Bäder, wie sie in den indifferenten Thermen genommen 
werden, im höheren Lebensalter sehr vorteilhaft auf das Allgemein­
befinden und den Kräftezustancl wirken, wahrscheinlich durch ihren 
Einfluß auf das Nervensystem und die Cirkulation. 

Auch bei alten Leuten, welche nicht an kaltes Wasser gewöhnt 
sind, brauchen wir uns nicht zu scheuen, zu therapeutischen Zwecken 
eine hydrol)athische Behandlung einzuleiten; wenn wir die nötigen 
Vorsichtsmaßregeln beobachten und stärkere Blutdruckschwankungen 
und intensive Wärmeentziehungen vermeiden, so können wir auch 
jenseits der 70er Jahre noch mit großem Erfolge von der Hydro­
therapie Gebrauch machen. 

ß) K o n s t i tut i o n. Die Berüc]{sichtigung der allgemeinen Körper­
konstitution ist beim Gebrauch einer hydropathischen Behandlung von 
größter Wichtigkeit. Sehr erregbare, schwächliebe und magere Per­
sonen, Kranke mit blasser Haut und schlecht gefüllten Gefäßen müssen 
anders hydropathisch behandelt werden , als solche mit starkem Fett­
polster, strotzenden Blutgefäßen und torpidem Nervensystem; während 
wir bei ersteren wäJ'lnere Temperaturen oder ganz flüchtige Kälte­
reize bevorzugen, ertragen clie letzteren intensive Wärmeentziehungen 
und solche Prozeduren, welche mit einer starken und andauernden 
Reizwirkung verbunden sind, oder durch ihre Kontrastwirkung einen 
mächtigen Einfluß auf Nervensystem, Cirlmlation und Stoffwechsel 
ausübeiL 

2) S p e c i e ll es. Außer dem Lebensalter und der Konstitution 
sind noch manche andere Umstände maßgebend für unsere hydro­
pathische Ordination, so die Beschaffenheit der Haut, der momentane 
Zustand des Herzens, der Füllungsgrad des Magens und Dannkanals 
und das Bestehen der Menstruation. 

c1) B es c h a ff e n h e i t der Haut. Abgese)len von man~hen 
Hautkranld1eiten welche den Gebrauch hydropathischer Kuren direkt 
kontraindizieren, 'zwingt uns mitunter auch ein anderes, vom normalen 
physiologischen Zustand abweichendes Verhalten der Haut dazu, unser 
hydropathisches Verfahren dem abnormen Verh~lten der ~aut an­
zupassen oder die Haut selbst erst vorzubereiten. Ist d1e Haut 
z. B. kalt und blutarm, befindet sie sich in einem Zustand, welchen 
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,·. al Cutis anserina bezeichnen, so müs.sen wir jedenfalls, um auf 
~~~e ~eaktion rechnen zu dürfen , anders verf~hren, _als bei waru1e1, 

d blutreicher Haut; entweder muß ~urch ~rne Steigerung des au .... 
~~wandten Reizes der Eintritt der Reaktwn erlerchtert werden, oder es 
~mß die Haut in einen Zustanß versetzt . werd~n, welcher sie zur 
Reaktion geeigneter macht. W 1r nennen eh es ehe V o r bereit u n g· 
der Haut. 

Hauptsächlich ErkrankunO'en des Cen.~ralnervensyste~.s . und d~r Cirkulation 
organische sowohl als funktionelle, haben Sto~~?gen der Gefaßrnn~rvahon im ganze~ 
Körper und speciell in der Haut der ExtremlLaten zur Folge_; ber ~?lchen Kranken 
ist die Haut kalt, blutarm und trock~n, manc~al sogar livrde ~efarbt; es handelt. 
sich hierbei öfters um einen ausgeb~erteten qefaßkrampf der . penpheren Gefäße. 

Nur ein sehr intensiver thermrscher R~erz, verbunden mr~ starker mechanischer 
Erregung bringt in eine~ derar~~gen Haut eme normal_e Re~ktr?n hervor. Si_nd aber· 
gleichzeitig scliwere sensrble S_torungen vorhanden, wre _her vrelen Kran.kherten des. 
Rückenmarks, so fällt der Rerz, der sonst dur~~ Vermrttlung der sensrblen Raut­
nerven reflektorische Wirkllllgen von den nervosen. Central?rgane~ aus hervorruft,. 
fast gänzlich hinweg und a~ch starke ~ydropathische Rerze blerb.en ohne Effekt, 
Wir müssen dann <;liejeni&e Wrrk';l.ng verstarken, wel~he von ~en penpheren Gefäßen 
aus die centrale Cirkulatwn beemf~ußt und zwar rnde~ wrr den ~urch abnorme. 
Erregungsvorgänge erhöhten, oft brs zum Krampf ge~tergerten Gefaßtonus in der 
Peripnerie zuerst durch ~Tärm~st~u~g und ~elbst. Warmezufuhr .. herabsetzen und 
dann durch starke Kältereize dre Gefäßnerven rntensrv erregen. Warmestauuno- und 
Wärmezufuh; eignen s!ch ~m besten dazu, ~.ontra?-ier~e periphere .Gefäße zu erw~itern. 

Aber rncht nur m diesen extremen Fallen rst eme Vorberertung der Raut not­
wendiO' sondern sie ist auch vor vielen Kaltwasserprozeduren regelmäßig wünschens­
wert. e> So z. B. wird die kalte Abreibllllg immer am besten ertragen und am. 
schnellsten von der richtigen Reaktion gefolgt, wenn die ganze Körperoberfläche 
möglichst gleichm~ßig ~rwär_mt ist, wie ~orgens im B~tt. Auch bei vielen anderen 
Badeprozeduren wrrd die Wirkung gesteigert, wenn die Haut warm und blutreich 
ist, was wir teils durch wärmestauende und wärmezuführende Prozeduren, teils durch 
dem Bade vorausgehende körperliche Bewegung erreichen. 

Auch vermehrter Blutreichtum der Haut und stärkerer Feuchtig-. 
keitsgrad derselben muß berücksichtigt werden. Während des Schwitzens 
z. B. sind nur solche Kaltwasserprozeduren am Platze, welche eine 
rasche Kontraktion der peripheren Gefäße und eine momentane Unter­
brechung des Sch\vitzens herbeifi.Uu·en. Tritt nämlich eine zu schwache 
und kurz dauernde Kontraktion der Gefäße ein , wie dies nach einer· 
zu geringen Abkühlung der Fall ist, so stellt sich sehr leicht Frösteln 
und Erkältung ein, weil dann die vermehrte vVärmeabgabe nach be-. 
endigtem Bade noch fortdauert. 

ß) Zustand de s Herzen s und d er Ge fäß e. Die Frequenz 
der Respiration und der Herzkontraktionen soll vor dem Gebrauch 
hydropathischer Prozeduren sorgfältig beachtet werden. Lassen wir 
Kranke, deren Herz- und Lungenthätigkeit infolge körperlicher An­
strengung oder infolge psychischer Erregung sehr gesteigert ist, 
Prozedure~. gebr~uchen, welche den Füllungsgrad und den Druck c~n­
traler Gefaßprovmzen wesentlich vermehren oder durch ihre ReJz­
wirkung die Thätigkeit des Herzens herabsetzen so haben wir ernste 
Störungen zu gewärtigen. Die plötzliche Kono·~stion zu einer schon 
vorher blutüberfüllten Lunge die Wirkungen ° eines kräftio·en Haut-

. f . ' b 1 r~Jzes au emen durch starke Arbeit schon ermüdeten Herzmuske 
SI~cl zu unberechenbar, als daß wir sie nicht ängstlich vermeiden 
müßten. Ebenso werden uns alle vorgeschrittenen Erkrankungen des 
Herzmuskels und der Herzklappen zur größten Vorsicht bei · der An­
we~dung der Hydrotherapie mahnen. Ist eine Brüchio·keit der Blut­
gefäße, hauptsächlich der Gehirngefäße anzunehmen, so ~ind alle hydro-
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pathischen Prozedure~ zu vermeiden, welche größere Blutdruck­
s?hwa.n~ungen od_~r em~ be~eutende Rückstauungskongestion gegen 
ehe e1 k1 ankte Gefaßprovmz hm nach sich ziehen. 

r) Füllungsgrad des Intestinaltraktus. Es ist einealte 
EI:fah~·tmg, daß ~lötzliche Todesfälle vorkommen, wenn Leute nach 
rew~!IChen Mahlzelten noch mit vollem Magen baden. Eine sichere 
Erk~arung der.Todesursache in diesen Fällen ist noch nicht gefunden; 
es 1st aber mcht unwahrscheinlich, daß eine plötzliche Kontraktion 
der H~utgef~ße _gerade dann sehr ungünstig auf die Rerzthätigkeit 
und die Gehirncn·Imlation wirkt, wenn das aus der Haut verdrängte 
Blut nicht in die Gefäße der Abdominalorgane ausweichen kann weil 
dieselben, wie zur Zeit der Hauptverdauung schon vorher . ad ma~imum 
gefüllt waren. Wenn aber in den ersten Stunden nach den größeren 
Mahlzeiten jede Badeform zu vermeiden ist, so ist gegen einen kleinen 
Imbiß vor einer hydropathischen Prozedur gar nichts einzuwenden; 
vor angreifenden vVasseranwendungen ist manchen Kranken sogar der 
Genuß von et,vas Wein oder Nahrung in }deinen Mengen zu empfehlen: 
weil viele Menschen in nüchternem Zustand auf alle stärkeren von der 
Haut aus wirkenden thermischen und mechanischen Reize zu intensiv 
reagieren, weil besonders eine zu starke reflektorische Herabsetzung 
der Herzthätigkeit eintreten kann. · 

o) M e n s t r u a t i o n. Prozeduren, welche einen stärkeren Blut­
zufluß zu den Beckenorganen zur Folge haben, üben ohne Zweifel 
einen Einfluß auf die menstruelle Blutung aus; so sehen wir fast 
r egelmäßig, daß kalte Abreibungen, kalte Donehen oder Halbbäder 
ein stärkeres Auftreten der Periode nach sich ziehen, wenn sie vor 
völliger Beendigung oder bald nach dein Aufhören der Menstruation 
angewandt werden. Umgekehrt beobachten wir auch bei manchen 
Kranl{en plötzliches Ausbleiben oder Unterbrechung der Menstruation: 
wenn dieselben noch während der Blutung weiter baden. Es ist daher 
empfehlenswert , während der ganzen Dauer der Menstruation mit 
hydropathischen Kuren auszusetzen, wenn nicht gerade eine Verstärkung 
oder Abschwächung der Blutung durch bestimmte Prozeduren beab­
sichtigt ·wird. Uebertrieben ist es aber, wenn wir auch alle Waschungen 
am Körper während der ganzen Zeit des Unwohlsein~ ~erbi~ten; ei?-e 
solche Vorschrift widerspricht allen Gesetzen der Rernlichke1t und 1st 
völlicr überflüssig, wenn die Mädchen von Jugend auf dm·an gewöhnt 
werl'en auch während des Unwohlseins täglich Waschungen des ganzen 
Körper~ zu gebrauchen ; nur bei Erkrankungen der w.~iblic?en Sexual­
orcrane und bei solchen Personen, deren Haut an KaltereiZe absolut 
ni~ht o-ewöhnt ist, werden wir manchmal die Konzession machen 
müsse1~ daß während der Menstruation jede Waschung so lange ver­
mieden wird, bis eine systematische Gewöhnung des Körpers an Kälte-
reize eingetreten ist. · 

f) Einteilung der hydropathisc?-en Prozeduren zu einer Kur. 
Verlauf einer hydropathischen Kur. 

Vor Beginn einer hydropathischen Behandlung werde~ wir uns 
stets durch soro'fältio·e Untersuchung des Kranken zu uberzeugen 
haben, ob eine l~ydropathische Beh~ndlung am Platze ist _oder ob be­
stimmte Ursachen eine solche verb1eten, eventuell uns m der Aus­
führung derselben gewisse Schranken auferlegen. Wir werden ver-
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I rrenaue Indikationen aufzustellen, und dann unter denjeni!:!·etl 
suc len, o dil . f"ll 1 h "hl l '"' :Mitteln welche diese In mtwn er u en, so c e auswa en, we ehe der 
IncliYid~ta.lität am besten en_tsprec~en._ . . . . . 

Gerade im Entwurf ~mes n~htigen Kmplanes liegt die Haupt-
Jnmst des Hydropa~en, _die Ausfuhr~mg cl.es~elb~n e~·fo~·dert nur ge­
nürrendes Vertrautsem mit der Technik d~1 Hydr othm apie. 

0 Sehr oft wird es genügen, wenn wn· den Kranken täglich nur 
einer einzirren und dazu vielleicht ganz kur_zen_ Badeprozedur unter­
werfen. hä~firr aber müssen wir, um alle Indllmtwnen zu erfüllen und 
um eu;,e nachhaltige Wirkung hervorzurufen, ent:weder die gleiche 
Prozedur tärrlich mehrmals wiederholen oder verschiedene Prozeduren 
zu einer K~r vereinigen. ·wir werden z. B. den Kranken, dessen 
Hautcirkulation wir verbessern , dessen Nervensystem wir errerreu 
wollen, morgens beim Verlassen . des Bett~s eine Abreibung, ~m 
Vormittao· ein kurzes Halbbad mit U ebergreßung und wenn noch 
eine weitere Verorclnung nötig erscheint, nachmittags eine kühle 
Reo·enbrause rrebrauchen lasseiL Wenn wir eine ableitende Behand­
lun~ für not:endig halten, können wir morgens eine Abklatschun o· 
mit folo·ender starker Frottierung, vormittags eine nasse Wicklung und 
nachmittags ein kurzes Sitzbad verordnen. Derartige Kuren können 
manchmal wocben-, selbst monatelang in täglicher \Viederholung der 
gleichen Anwendungen fortgebraucht werden , sehr oft aber müssen 
wir aus früher besprochenen Grünelen von Zeit zu Zeit mit unseren 
Verordnungen wechseln. Im Beginn einer Kur sind stärker reizende 
Prozeduren zu vermeiden. Bei empfindlichen und ängstlichen Kra.nl\en 
werden wir oft erst nach Ablauf von einigen vV ochen beim Gebrauche 
derjenigen ~Mittel ankommen, von welchen wir uns einen wirklichen 
Heilerfolg versprechen, während die erste Zeit für eine allmähliche 
Gewöhnung, für eine Vorbereitung der Kranken zu verwenden 
ist ; wir lassen z. B. oft die kalten Abreibungen am Morgen mit 
einer Temperatur von 30-32 ° C beginnen, und die Temperatur von 
Tag zu Tag nur um 1 / 2 ° erniedrigen, bis wir bei derjenigen Tem­
peratur anlangen, welche eine ausgesprochene ·Wirkung auf Nerven­
system und Cirlmlation ausübt. Thun wir dies nicht, beginnen wir 
gleich mit kalten Temperaturen, so werden manche Kranke von der 
Fortsetzung einer hydropathischen Behandlung abgeschreckt. Freilieb 
ist nie zu vergessen, daß nur dann· eine Reaktion auf kühle hydro­
pathische Prozeduren eintritt, wenn ein gewisser thermischer und 
mechanischer Reiz mit derselben verbunden ist; es ist also so bald als 
möglich für eine genügende Stärke des Reizes Sorge zu tragen. 

_Während eine gewisse Abwechslung in der Verordnung hydro­
pathischer Prozeduren wünschenswert ist hüte man sich auch vor . ' emer zu ~roße~ Variation der Anwendungen ; die Verordnung von 
gar zu VIelerlei Prozeduren nützt weder unseren Kranken, noch 
fördert sie uns_ in der Beherrschung der Methode. I ch . unterlasse 
es daher auch, Im Folgenelen clie Technilc aller hydropathischen An­
wendungen zu beschreiben, welche empfohlen und gebraucht wurden, 
und möchte nur die wichtigsten von ihnen die sich in der Hydro­
therapie eingebürgert haben , besprechen. ' Durch Veränderung der 
Temperatur, der gleichzeitigen mechanischen Wirkung, der Dauer 
~n~ der Applikationsstelle können wir fast jede einzelne Proz~dur 
m 1hrem Effekt so vielfach modifizieren daß noch weniger zablrmche 
Verordnungen genügen würden, um j~de gewünschte therapeutische 
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W~rl~u~g herv.orzurufen. Daher. bedienen sich manche Hydropathen 
be1 1~~1 ~n Km en stets nur zwe1er oder dreier Prozeduren, in den 
fran~os~sche!1 Anstalten besteht die ganze Hydrotherapie fast aus­
s~hheßhch m dem Gebrauch der Douche in ihren vielfachen Varia­
tiOnen. 

2. Spezielle Vorschriften fiber die Technik der Hydi·otherapie. 
A. ~annenbäder und ~aschungen. 

1. A p p a rate. 
~)Vollbad - und Halbbadwanne. Dieselbe wird am zweckmäßigsten 

:aus Zmkblech oder Kupfer, noch besser aus innen emaillierten Gußeißen oder Stein­
gut hergestellt und hat die Form der gewöhnlichen Badewanne. Holzwannen sind 
w~gen ihrer schwierigen Reinhaltung, Steinwannen wegen ihrer schlechten Wärme­
leitung weniger empfehlenswert. Versenkte Bassins mit Oement- Kachel- oder 
Stein-Verkleidtmg sind für das Halbbad und andere Badeformen, ;elche eine Be­
dienung er!ordern, unbrauchbar, dagegen für das kalte Vollbad sehr geeignet. 

b) Sitzbadewanne, Fußbadewanne, Wannen für andere Teil­
bäder. Dieselben sind von bekannter Form und häufig so eingerichtet, daß der 
Zufluß des warmen tmd kalten Wassers ohne Belätigung des Kranken während des 
Bades leicht zu regulieren ist. Die Fußbadewanne muß so breit sein, daß sie das 
Einstellen gleichzeitig beider Füße bequem gestattet. 

2. Ausführung der Bäder. 
a) Das kalte Vollbad ist in der Badewanne, dem Bassin oder noch besser im 

Sch·wimmbad zu nehmen. 
Der Badende entkleidet sich, wenn stärkere Bewegung oder Transpiration vor­

ausgegangen ist, erst nachdem Herzthätigkeit und Respiration berubigt sind. Nach 
dem Entfernen der Kleider soll eine weitere Abkiihlung an der Luft nicht stattfinden, 
damit die Haut beim Eintritt ins Bad warm und blutreich ist. Gesicht und Brust 
werden vor dem Eintritt ins Bad kalt gewaschen, während des Bades selbst kann 
eine kalte Kompresse auf St.irn und Scheitel aufgelegt werden. 

Die Temperatur des kalten Vollbades kann je nach der Empfindlichkeit des 
Kranken 1mcl der Intensität des Kältereizes und der Wärmeentziehung, welche wir 
beabsichtigen, zwischen 8 ° und 18 ° 0 schwanken, die gewöhnlich benutzte Tem­
peratur ist 12 ° 0 . 

Der Kranke legt sich in die ' iV anne oder geht langsam ins Bassinbad; nur an 
starke Kältereize gewöhnte Kranke clül'fen plötzlich ins Bassin springen. Während 
des Bades kann die Haut etwas frottiert werden; wenn der Raum es gestattet, 
macht sich der Kranke selbst durch Schwimmen oder auf andere Weise Bewegung. 

Die Dauer des kalten Vollbades ist meist nur eine kurze, 1
/ 4-1 1\iinute. Nur 

beim Schwimmbad ·wird die Badezeit wesentlich verlängert, ferner beim Gebrauch 
des kalten Vollbades zu antipyretischen Zwecken (siehe antipyr. Hydrotherapie 
v. ZIEMSSEN, Bd.-I, S. 149 d. -Handbuchs) wobei wir die Dauer des kalten Voll­
bades auf ·10-16 Minuten ausdehnen und die wärmeentziehende Wirkung durch 
häufiges Uebergießen mit kaltem Wasser und Frottieren während des Bades noch 
verstärken. 

Sofort nach dem Bade wird der Kranke laäftig abgerieben und rasch ange­
kleidet, worauf Beweg1mg folgen soll; fieberhafte Kranke werden nach dem V er­
lassen des Bades in Leintücher und D ecken eingeschlagen oder zu Bett gebracht; 
häufiO' ist zur rascheren Erwärmung der Extremitäten künstliche Wärmezufuhr 
durch warme Tücher und Wärmflaschen, sowie die Darreichung heißer und spirituöser 
Getränke erforderlich. 

Das kalte Vollbad hat außer seiner eminent wärmeentziehenden 
'Wirkung vor allem eine shockartig~ Wirkung au~ das N erve~sy~tem 
und findet daher dann Verwendung m der Therapie, wenn w1r ernen 
sehr intensiven Kältereiz auf die Hautgefäße und die sensiblen Nerven 
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.. b , llen Verstärlü wird die Wirkung des kalten Bades, Wen 
a
1
usuhen " 0

1sg~o-angene warme Prozeduren der Blutgehalt der IIa nt 
( urc vorat 0 'b'l't"t t · ·t · t E ·fi' llt 11 

h t tlnd die Hautsens1 1 1 a ges e1gm 1s . s e1 1 auch na h 
verme r k l ·I . T c allen Schwitzbädern den Zwec ' ( en vei :?~ engegangenen .. onus der 
H to-efäße wiederherzustellen und nach wm m.estauenden Ba dern eine 
T aJ der zugeführten Wärme rasch zu e~tz1ehen ; da1:um bildet dan 
k:Ite Vollbad einen wesentlichen Bestandtell aller Schwitzbäder. . s 

b) Das langsam abgekiiblte Bad wird in. der Vollbadwanne g~nommen. Die 
Anfangstemperatur beträgt 25-28 o C ~cl Wird durch ras~es Zug1.eßen oder Zu­
laufen von kaltem Wasser beliebig erniedngt. J e nach der yYarmeentz1ehung, welche 
wir bezwecken, können wir die Dauer des langsam abgekühlten Bades auf 15 bis 
25 Minuten verlängern. 

Das langsam abgekühlte Bad zeiclm.et . sich. besonder s dadurch 
vor dem kalten Vollbad aus, da~ es bm z1emlic~ stark wärmeent­
ziehender Wirkuno- einen weit wemger starken Re1z auf das Nerven­
system ausübt. Außer zu antipyretischen Zwecken we~de~ wir das 
langsam abo-ekühlte Bad daher auch sonst an, wenn wn· eme nach­
haltio-e Temperaturherabsetzung und Kontraktion der peripheren Ge­
fäße 

5
ohne gleichzeitige zu intensive Wirkung auf das Nervensystem 

hervorrufen wollen. 
Das temperierte Vollba<l von 20-28 ° C findet nur selten in der H ydro­

therapie Verwendung, außer in prolongierter Form als mildes Antipyreticum. Auch 
zu diesem Zweck geben wir dem langsam abgekühlten Bad meist den Vorzug, weil 
das temperierte Vollbad den Nachteil hat, daß nach demselben keine genügende 
Reaktion eintritt und die Kranken über Frösteln und Unbehagen klagen. Diesem 
Uebelstand helfen wir noch am ehesten ab, wenn wir nach dem Bade einen kräftigen 
thermischen oder mechanischen Reiz anwenden, am besten in F orm einer nachfol­
genden kalten Douche oder starken Frottien mg. 

Das Halbba<l. Eine Badewanne wird zum dritten Teil mit Wasser gefüllt, so 
daß der Kranke nur mit seiner tmteren Körperhälfte im "'Wasser sitzt ; der i.ibrige 
Teil des Körpers, besonders Brust und Rücken, wird durch das Badepersonal dauernd 
mit dem Badewasser begossen, das Badewasser wird durch die H ände des Badedieners 
beständig in Bewegung gehalten, die H aut des Badenden wird mit der Hand oder 
der Frottierbürste kräftig gerieben. Das Bad. kann durch Zugießen kühleren 'Wassers 
nach und nach abgekühlt werden; beim Verlassen des Bades wird der Kranke mit 
Wasser von einer tieferen Temperatur als das Badewasser übergossen oder gedoucht. 
J e nach dem H autreiz, welchen wir anwenden wollen, verordnen wir das Halbbad 
mit Temperaturen von 28-15 ° C. Die nachfolgende Uebergießung oder Donehe kann 
5-8 ° tiefer oder noch niedriger temperiert sein wie das Bad selbst; die Dauer des 
Halbades schwankt zwischen 1-5 l\finuten, die Dauer der nachfolgenden Abgießung 
zwischen wenigen Sekunden und 1/ 2 Minute; die Temperatur des Bades wird durch 
die Reizempfindlichkeit des Kranken bestimmt. J e kühler die Temperatur des 
Wassers, je empfindlicher der Kranke gegen Kältereize ist, um so kürzer soll die 
Dauer des Bades sein. Kalte Kompressen auf den Kopf und Benetzung der nicht 
vom Badewasser. bespülten Teile gleich bei Beginn des Bades schützen vor Rück­
Etauungskongestionen und Erkältung. Nach dem Halbbad ist das V erhalten der 
Kranken das Gleiche, wie nach dem kalten Vollbad. 

Der Vorteil des Halbbades gegenüber einem gleich temperierten 
Vollbad besteht darin, daß im Halbbad ein viel oTößer er mechanischer 
Reiz ausgeübt werden kann daß die Reaktion ,~el früher eintritt als 
im Vollbad, in welchem d~r Kranke von einer hohen vVasserschicht 
bedeckt ist , die jede mechanische Behandlun o· der Haut er schwert. 
Wegen der verschiedenen Modifikationen welgbe das Halb bad durch 
Aenderun.g seiner Temperatur, seiner Dau~r und die wechselnde Stärke 
des Frottlerens zuläßt, gehört das Halbbad zu denjenigen P rozeduren, 
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~lit welchen wir. fast alles erreichen können, was die Hydrotherapie 
uberhaupt zu .lmsten vermag. Das Halbbad hat sich daher auch in 
der hY,c~yopat~schen '!herapie eine!· g~·oßen Verbreitung zu erfreuen 
und e1 fullt die verschiedensten IndikatiOnen: es wirkt je nach seiner 
Dauer und Temperatur als schwächerer oder stärkerer Reiz auf das 
N erv~nsystem, es beeinflußt ferner den Blutreichtum der Haut und 
der m~eren Organe; dadurch, daß sich im kühlen Halbbad unter 
dem _Eu~fluß des Frottierens die Hautgefäße bald erweitern, kann es 
.als em_ m hohem Grade Wärme entziehendes Bad verwendet werden 
und emen mächtigen Einfluß auf den Stoffwechsel ausüben. Bei 
Kranken, welche noch nicht an den Reiz des kalten Wassers crewöhnt 
~ind, beginnen wir mit wärmeren Halbbädern, deren Temperatur erst 
~m Verlauf einiger Wochen erniedrigt wird. Am meisten gebräuchlich 
1st das Halbbad von 26- 18 ° C und 1- 3 Min. Dauer, wenn nicht 
zur Erzielung einer antipyretischen Wirkung eine Verlängeruncr des 
Halbbades erforderlich ist. 

0 

Aehnlich wie der Effekt des Halbbades ist derjenige des 
W ellenbad es, welches wir häufig in Anstalten eingerichtet finden, welche 

größere Mengen von fließendem Wasser zur Verfügung haben; das mit größerem 
oder geringerem Druck fließende und starke Wellen bildende Wasser ersetzt durch 
·seine mechanische Kraft die Hand des Fretteurs beim Halbbad. Da Temperatur 
und mechanischer Reiz eines solchen Bades schwer zu modifizieren sind, ist es nur 
bei kräftigen, weniger reizbaren Kranken zu verwerten. 

e) Warmes Vollbad. Der Kranke ruht, bis zum Hals mit \;vasser bedeckt, in 
d er Vollbadewanne, während der Badediener ihn leicht bespült oder frottiert. Wir 
verwenden als warmes Vollbad Bäder von 31-36 ° C in der Dauer von 6-25 i\'Iinuten. 
Bäder von dieser Temperatur werden hauptsächlich benutzt als sogen. beruhigende 
Bäder, wenn wir einen möglichst geringen Reiz auf das Nervensystem ausüben 
wollen und eine mäßige Erweiterung der Hautgefäße durch den Einfluß der Wärme 
anstreben. I.Yir können das Bad um so eher verlängern, je höher seine Temperatur 
is t, da bei den niedrigen Temperaturen, z. B. in prolongierten Bädern von 31-34° ü, 
schon eine nicht unbedeutende Wärmeentziehung mit ihren Folgen eintritt. 

. Die beruhigende Wirkung des warmen Vollbades auf das Nervensystem wird 
noch erhöht, wenn wir nach dem Schluß des Bades jede thermische und mechanische 
Reizung ·der Haut fern halten; wir erreichen dies am besten, wenn wir den Kranken 
nach dem Bade ohne weitere Frottierung in ein mäßig erwärmtes Leintuch ein­
schlagen und dann in wollene Decken hüllen, oder indem wir den Kranken sofort 
nach dem Bade zu Bett bringen. 

·wanne Vollbäder von 32,5-34,5 ° C von 10- 15 lVIinuten Dauer 
werden wegen ihres geringen thermischen und mechanischen Reizes 
auf das Nervensystem, 'vegen ihres geringen Einflusses auf die Tem­
peratur und den Stoffwechsel mit Recht als . i~differente ~äder 
bezeichnet und eignen sich daher am besten bei allen Krankhet~szu­
stänclen bei welchen wir jede Erregung fernhalten wollen. Psychische 
Erreo·u~ o·szustände aller Art, Schlaflosigkeit , Hyperästhesien und 
Schn~erz~n verschiedenster Natur, endlich spastische Erscheinungen 
der quergestreiften und glatten Muskulatur bilden die hauptsächlichste 
Indikation für diese Badeform. 

Außerdem verordnen wir das warme Vollbad bei Kranken mit 
kühler anämischer Haut um die Haut für nachfolgende Kaltwasser­
prozeduren, insbesonde{·e das lmlte Vollbad und clie kalte Donehe 
oder Uebero'ießuno· vorzubereiten. Während eines Bades von 32,5 
- 34 5o C ~nd 6~10 Minuten Dauer wird bei den meisten Kranken 
ein behagliches vVärmegefühl, eine bessere Blutfüllung d~r Hautgefäße 
und derjenige Grad von Reizempfänglichkeit der sensiblen Nerven 



174 
R. VON HÖSSLIN, 

erreicht welcher erforderlich ist., dam~t bei ein.er na~hfolgend~u kühlen· 

P l ' dei· no""ti ae Nervenreiz v01 banden 1st, ehe ReaktiOn ras 1 rozec ur o . !rt · . 1 · c 1 
eintritt und die Cirkulatwn angereo wn c. . . 

E" e besondere Form des warmen Bades 1st das sogenannte 
W~serbett oder permanente w~rme ~ad. Die Badewa~me zum permanenten. 

B d . t 0 be~chaffen daß an jeder Langsse1te der Wanne dre1, am Kopf- und F ß 
a IS s ::; ' D. vV h t ihr ll . --

ende je ein Lakenhalter angebracht ist. Je , ann.e a an . em Boden einen 
Abflußhahn. Der Zufluß des warmen Wassers gesch_ieht durch e1~en an die 'Varm­
wasserleittmg angeschlossenen Gummischlauch, der ms Kran~enzlm~er und in die. 
Wanne geführt wird. Die Temperatm des Wassers, welche rm Begmn der Bäder­
behandl~ng 34-36 o c beträgt, b~i längerer For.tsetz~~ des permanen~eu Bades. 
aber auf 36-38o c steigen soll, ~rd dadurch gle1c~a~1g erh;uteu, daß m kleinen. 
Zwischenräumen gleichzeitig das m der y.,r anne .befin?llChe V\ asser abgelassen und 
durch frisches ersetzt wird. Ueber die ·wanne wml em Latt: nrost .gelegt, welcher 
mit Gummituch und dann mit wollenen Decken bedeckt wird. Em Gunuuikranz. 
wird als Kopfkissen benutzt. 

Fig. 12. Permanentes Bad oder Wasserbett. 

Die oben erwähnten Lakenhalter dienen dazu, das Betttuch, auf welches der­
Kranke zu liegen kommt, in solcher Höhe zu halten, daß der Kranke vollständig 
mit Ausnahme des Kopfes vom Wasser umspült wird. Fehlen die Lakenhalter an 
der Wanne, so lassen sie sich leicht durch die gewöhnlichen, vom Tischler zum Zu­
sammenhalten geleimter Bretter benützten Holzschrauben ersetzen. N ebensteheude­
Zeichnung zeigt das Bad, wie es im neuen städtischen Krankenhause am Urban in 
Berlin benutzt wird und von der Firma SCHÄFFER & W .ALCKER daselbst hergestellt 
wurde. Vergl. auch K.APosr, Allg. Beh. d. Hautkrankheiten, Abteil. XII d. Handb. 

. Die Erfahrungen HEBRA's haben gelehrt, daß Menschen Monate 
brndurch ohne jede Benachteiligung ihrer Gesundheit bei Tag und 
Nacht im permanenten Bade bleiben können; Puls, Respiration un.d 
Temperatur bleiben ebenso unverändert wie Schlaf, Appetit und cbe 
Exkrete. 

Im Beginn des Gebrauchs von permanenten Bädern pflegen wir 
nachts mit dem Bade auszusetzen, auch untertags Pausen eintrete_n zu 
lassen, wenn der Kranke sieb belästigt fühlt. Letzteres ist übngens 
nur selten der Fall. 

Das Wasserbett ist imstande alle sonst auf die Haut einwirkenden 
llautreiz~, wie sie durch die Wa~serverdunstung, Temperatureinftüss.e 
und Berührungen entstehen, fernzuhalten. Außerdem wirkt das l?ei·· 
manente Bad dadurch beruhigend auf das Nervensystem, daß in ihm 
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die Cirlmlation der Haut vermehrt, iilfolge davon der Blutreichtum des 
Central?ervensystems ver~inde!'t 'Yird. Diese beruhigende Wirkung 
des pm ma~enten Bades zmgt Sich Im Nachlaß psychischer Erregungs­
zus~ande, m . der B~sserung des Schlafes und im Aufhören ver­
scluede~er Reizerschei~ungen,. von Schmerzen, Krämpfen und Muskel­
zuclmngen. Durch c~Ie ableitende Wirkung des Wasserbetts kann 
dasselbe ~uch. anatomische Veränderungen beeinflussen, die Resorption 
von . ~ntzundhchen Exsudaten beschleunigen und innere Hyperämien 
bese1t1gen. . Hauptsächlich bei manchen Erkrankungen des Rücken­
marks schemen diese Wirkungen des permanenten Bades einen 
gü.nstigen Einfluß auf den Krankheitsprozeß ausüben zu können. 

. Rmss hat ferner mitgeteilt, daß A.nasarca und andere hydropische Zustände 
b~1m Gebrauch des permanenten Bades rasch verschwinden können; er fand, daß 
d1e Wasserausscheidung durch die Haut im Wasserbett nicht aufgehoben, sondern 
~her vermehrt ist, und wies dies auch dadurch nach, daß er den Chlornatriumgehalt 
1m Badewasser vor und nach einem mehrstündigen Bade quantitativ bestimmte; 
derselbe war nach dem Bade wesentlich vermehrt. Es läßt sich dieser Vorgang nur 
dadurch erklären, daß wir eine Erleichterung der Transsudation aus den tieferen 
Hautschichten znr Oberfläche infolge der l\1aceration und Erweichung der oberen 
Epidermisschichten annehmen. Die Urinmenge nimmt beim Gebrauch der per­
manenten Bäder eher ab, so daß sie bei stark verminderter Urinsekretion nicht zu 
empfehlen sind. 

Bedeutende, über eine große Hautfläehe ausgedehnte Verbren­
nungen, verbreiteter Decubitus, hartnäckige chronische Gelenk- und 
Muskelrheumatismen und viele akute und chronische Hautkrankheiten 
bilden eine weitere Indilmtion für den Gebrauch des permanenten 
Bades. 

f) Dns lleisse Vollbnd. Die Ausführung ist die gleiche wie beim warmen 
Vollbad; die Temperatur des Wassers schwankt zwischen 36 ° und 45 ° C. Sowie 
die Temperatur des Bades 40 ° übersteigt - die individuelle Empfindlichkeit gegen 
höhere Temperaturen ist eine sehr verschiedene - wirkt das beiße Bad stark er­
regend auf das Nervensystem durch die starke thermische Reizung der Hautnerven 
und ruft vor der später eintretenden Gefäßdilatation eine bedeutende Konstriktion 
der peripheren Gefäße hervor. Es ist daher bei den meisten Kranken, welche an 
den Gebrauch des beißen ·wassers nicht gewöhnt sind, zur Verhütung der Rück­
stammgskongestion eine Abwaschung des Gesichts und des Kopfes vor dem Bade, 
sowie das Auflegen kalter Kompressen auf die Stirne im Beginn des Bades anzu­
empfehlen. Wenn die Rötung der Haut und damit eine Anämisierung des .~~rns 
beginnt, wird eine zu starke Verengerung der Gehirngefäße am zweckmaßtgsten 
durch Aufgießen von heißem Wasser und Auflegen von heißen Kompressen auf den 
Kopf verhütet (ß.A.ELZ). 

Eine weitere Besprechtmg der beißen Bäder kann hier übergangen werden, und 
sei nur auf die Arbeit von B.AELZ in diesem Handbuch (s. den folgenden Abschnitt} 
verwiesen. 

g) Sitzbäder. Wir unterscheiden wie bei d~n V. ollbäden~ auch 
verschiedene Formen der Sitzbäder, deren physwlog1sche Wirkung 
von der Dauer und der Temperatur derselben abhängt. 

Da s kurze kalte Sitzbad von 10-18 ° C und 1-5 :Minuten 
Dauer ist indiziert, wenn wir durch einen kräftigen Nervenreiz die 
Blutbeweuuncr in den Unterleibsgefäßen, speciell in den Beckenorganen 
steigern ~vollen; ferner we~n wir direkt auf _die nervösen und 
muskulären Teile der Unterleibsorgane erregend wirken wollen. 

Das prolongierte kalte Sitzbad von 10-18~ C uncl 
5- 20 Minuten Dauer (mancha Hyclropathen verlängern d1e Dauer 
noch bedeutend) setzt die Cirkulation in den Unterleibsorganen herab, 
vermehrt ihren Gefäßtonus, erniedrigt die Temperatur derselben und 
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führt so zu einer Verlangsamun~ der ~rnährungsvorgän~e und Ver­
minderung der N ervenerregba~·k~It. Bei Blutungen der Han~orrhoidal­
venen. bei Blutungen der weiblichen S~xualorgane. und be1 manchen 
chronischen Diarrhöen kann es als Specificum bezeichnet werden. 

Das temperierte u~d warme Sitz?ad vo~ 18-350 0 
und einer Dauer von 10-~5 Mmuten :.er~endeD: Wir al~ antiphlogistisches 
und reizverminderndes Mittel hauptsachheb bei chromsch entzüncllichen 
Prozessen der Abdominal-, spec1ell der Beckenorgane . . Es zeichnet 
sich vor den anderen Sitzbadeformen dadurc~ aus, daß serner primären 
Wirkuncr keine wesentliche sekundäre ReaktiOn folgt. 

Da
0

s prolongierte heiße Sitzb a d von ~5-45 ° C wenden 
wir an, um die Blutmenge d~r Beckenorgane zu steig.ern, um ableitend 
auf clie Blutmenge ferner hegender Org~ne zu Wirken, ferner um 
schmerzhafte und krampfhafte Zustände m den Bauch- und Becken­
organen zu beseitigen. 

Ueber die Methode der Sitzbäder brauchen wir ihrer Einfachheit halber nicht 
viel Worte zu verlieren; es ist nur darauf aufmerksam zu machen, daß bei den 
meisten Sitzbadeformen kalte Kompressen auf den Kopf aufzulegen sind, bei den 
kalten, um eine zu starke Rückstauungskongestion zu verhindern, bei den heißen 
gleichfalls, um den anfangs vorhandenen Blutandrang gegen den Kopf zu be­
kämpfen und um im weiteren Verlauf der Bäder ihre ableitende Wirkung noch zu 
unterstützen. 

h) Fussbäder und Handbäder. Das k a 1 t e Fu ßbad von 8 bis 
12 ° C wird entweder in einer Fußbadewanne mit kaltem ·wasser oder 
noch besser in fließendem Wasser gegeben und hat den Zweck, die 
Hautgefäße der Füße durch den Kältereiz kräftig zu erweitern. Steht 
kein stark fließendes Wasser zur Verfügung, so ersetzen wir dies 
dadurch, daß wir die Füße im Fußbad aktiv bewegen und kräftig 
frottieren lassen. Je nach der Stärke des thermischen und mecha­
nischen Reizes tritt die Gefäßerweiterung nach kürzerer oder längerer 
Zeit ein. In kaltem Wasser und bei kräftigem Frottieren genügen 
schon 1 I 2-2 Minuten, um die Gefäße zu erweitern. 

Die hauptsächlichste Wirkung des kalten Fußbades beruht auf 
dem reflektorischen Einfluß des an den Füßen applizier ten thermischen 
Reizes auf die Cirkulation im Schädelinnern. Während des kalten 
Fußbades sinkt die Temperatur im Olu· um 1 / 2 ° nach kurz vorher­
gehender unbedeutender Steigerung. 

WINTERNITZ erklärt mit Recht dieses Ansteigen der Temperatur 
als Folge der Rückstauungskongestion, das nachfolgende Sinken der 
Temperatur im Ohr durch die reflektorisch angeregte Gefäßkon­
traktion. 

Das kalte Fußbad wirkt vorteilhaft auf die Beseitigung der habi­
tuellen Kälte der Füße, und sehr oft verschwindet mit der Kälte der 
Füß~ gleichze~tig bestehender Kopfschmerz, Schwindel oder Kon­
gestiOnen. Wir sehen häufig, daß Kranke sehr kalte F üße haben, 
'~ährend die Gesichtsbaut und die Conjunctiven kongestiv gerötet 
smd und daß diese Zustände sofort vorüber crehen wenn während 

tl ' oder nach dem kalten Fußbad die Haut der Füße rot wird. 
I? a s w arm e (32-36 ° C) u n cl b e i ß e F u ß b a d (36- 45 ° .. C) 

hat die Aufgabe, dm:ch rasche Erweiterung der Blutgefäße der Fu~e 
und durch refiektonsche Wirkung auf andere Gefäßprovinz~n die 
B~utmenge cen~raler Organe zu vermindern. Es gilt als schnell 
Wirkendes Ableitungsmittel bei verschiedenen konaestiven und ent-o 
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zündliehen Zuständen innerer Organe. Gegenüber dem kalten Fuß­
bad hat es d~n Nachteil, daß es den Tonus der vom Wärmereiz O'e­
troffenen_ Gefaße. stark und nachhaltig herabsetzt und nicht die O'}ei~he 
refl~kton~ch~ W 1rkung auf die Gefäße des Gehirns und Rücken°marks 
besitzt w1e Jenes . 

. Anal~ ist die Wirku?g des .Hand bad es. Sowohl heiße als kalte Handbäder 
empftehlt W INTERNITZ _be1 ma~;~mgfachen nervösen Erkrankungen der Respirations­
o; gane, z .. B. asthmatJs~hen Anfällen. WINTERNITZ glaubt, daß die sensiblen 
Nfr erkv~nen~tgungen de1: Rande zu den nervösen Centralorganen für die Respirations-
UD twn m Reflexbeziehung stehen. 

i) Die Waschungen eignen sich besonders für den Gebrauch im 
~~ause des Kra~ken u~d ]{önnen wegen der Leichtigkeit ihrer Aus­
ful~nmg dor t mit Vortell andere hydropathische Proceduren ersetzen. 
Be1 sehr empfindlichen Kranken und bei Kindern sind Wascbun()'en 
mit dem in laues oder kaltes Wasser getauchten und wieder a~s­
~eclri.i.~kten ?chwamm ein sehr geeignetes Vorbereitungsmittel für 
mtens1ver Wirkende Kaltwasserprozeduren. Etwas stärker in ihrer 
Wirkung sind die Waschungen mit einem nassen Tuch oder mit 
dem Frottie~·handschuh, wie wir sie häufig als Rumpfwaschungen bei 
Kranken m1t großer Hautempfindlichkeit einige Tage dem Gebrauch 
der mor gendlichen kalten Abreibung vorausgehen lassen. Die Aus­
führung der ·w aschungen bedarf keiner - weiteren Beschreibung, er­
wähnt sei hier nur noch das sogenannte englische Bad oder Schwamm­
bad, welches den Uebergang zu den Donehen bildet. 

D as eno- l isch e Bad ode r Schwa mmba d. 
In eine f lache, kreisrunde Wanne aus Holz, Metall oder Gummituch, welche 

eine Bodenfläche von ca. 1 m Durchmesser tmd einen Rand von 10-15 cm Höhe 
hat, wird ein Gefäß mit 3-5 l Wasser gestellt. Der Kranke wäscht sich nun mit 
einem großen, sehr porösen Sch wamm Gesicht und Hals, worauf er sich entkleidet 
in die Wanne stellt, um sich den Schwamm in rascher WiP-derholung an Nacken, 
Brust und Schultern auszudrücken, bis das Wassergefäß geleert ist. Das Wasser 
überschwemmt auf diese Weise den ganzen Körper und in 1

/ 4 -1 M:inute ist die 
ganze Prozedur beendet; nun wird mit einem Frottiertuch abgetrocknet. Empfind­
liche Kranke gehen nach dem Gebrauch des Schwammbades ins Bett zurück, bis 
ein ~ewisser Grad der .A.bhärtung elTeich t ist. Die Temperatur des Schwammbades 
ist ctie des gewöhnlichen Br unnenwassers (10° C), nur bei Kindern und noch nicht 
abgehärteten Kranken kann etwas wärmeres w· asser, 15 - 20 ° C für die ersten 
Schwammbäder gebraucht werden, bis durch tä~liches Sinken der Temperatur um 
1/ 2- 1 ° die Temperatur des Brunnenwassers erreicnt ist. 

Das Schwammbad eignet sich zum allmorgendlichen Gebrauch 
für Gesunde von früher Jugend auf als bequemstes und angenehmstes 
Abhärtungsmittel. Die zusammenlegbaren Gummiwannen gestatten 
auch die Fortsetzung des englischen Bades auf Reisen. 

B. Douchen oder Brausen und Uebergiessungen. 

Die Douchen, die früher wegen der vielfach zu schroffen An­
wendungsform dazu beigetragen haben, die Antipathie gegen das 
ganze Wasserheilverfahren . zu steigern, _gehören bei zwe?kmäßiger 
Anwendun()' zu den mächtigsten und wirkungsvollsten lVIltteln der 
modernen ° Hydrotherapie. In Franlu·eich bilden die Donehen das 
Alpha und das Omega der Hydrotherapie,_ und es ist i~ d~r Th~t 
möglich, alle Wirkungen der H:y:drotherap~e fast a~ss~hheßbch I?lt 
der Donehe hervorzurufen wenn Ihre Ausführung, Wie m Frankreich 
ganz allgemein, in der I-Ia~d sachverständiger Aerzte ruht. Wie beim 
Halbbad lassen sich auch bei der Donehe durch Wechsel der Tem­
peratur, ' der Dauer und der Form der Donehe die allermannigfachsten 
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Modifikationen ihrer W!rkung er~iele~,- die so :rielseitig ist, daß wir 
auf das im physiologischen Tell che~er Arbmt Gesagte verweisen 
müssen, um Wiederholungen. zu ve:·mmden. . 

Um die Douche~äcler m. rat10nel~e_r \V ms~ ~eben zu . können, 
bedürfen wir einer .mcht wemg komplizierten Emnchtung, emes viel 
kostspieligeren und schwerer zu hanc~habenden Apparates als bei 
allen anderen Wasserprozeduren; es 1st daher der Gebrauch der 
meisten Donehen fast ausschließlich in Anstalten, die für diesen Zweck 
eingerichtet sind, durchzuführen., während sich die U ebergießungen 
vortrefftich zum Hausgebrauch e1gnen. 

1. Apparate. 
Eine komplette Doucheei~ric~tung erfordert ApP.arate, welche .es ermöglichen, 

a) den Druck des Wass~rs beliebtg abzustufen und _Jed.~n. Augenblick zt~ steigern 
oder herabzusetzen; b) d1e Temperatur des ·wassers WJllkurli~h .so zu regulieren, daß 
jede Donehe in jeder beliebigen Temperatur gegeben und I? )ede~ 4-ugenblick er­
wärmt oder abgekühlt werden kann; c) dem Wasserstrahl eme· beliebtge Form und 
Richtung zu geben. 

------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

F ig. 13. Ansicht einer kompletten Doucheeinrichtuno-, nach einem Douche­
kabinett in der Kuranstalt Neuwittelsbach. a kalte Leitung. b warme Leitung. 

Zur Regulierung des Wasserdruckes bedienen wir uns entweder bestimmter Ventile, 
welche den Zufluß des Wassers leicht verstärken oder abschwächen lassen, oder wir 
können bei einzelnen Doucheformen, wie den Spitz- und Fäckerdouchen, dadurch 
den Druck des ausströmenden Wassers beliebig verändern, daß wir den Wassers.~rahl 
durch den. Druck des Daumens oder eine gegen die Ausflußöffnung niedergedruckte 
Metallschetbe mehr oder weniger abschwächen. 

. ~ur Regulierung der Wassertemperatur ist es erforderlich, daß jede Donehe 
IDlt emer Wa:m- und Kaltwasserleitung in Verbindung steht, aus welchen der 
W.asserzufluß m nahe bei den Donehen lieo-ende Mischventile stattfindet. In den 
Mischventilen wird durch Zufluß von mehr ~der weniger warmem Wasser die Tem­
peratur der Douche mit Leichtigkeit geregelt. 
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Die Handhabung. Bämtlicher W e~sel und Hähne, welche zur Regulierung der 
Douchen ~gebra?ht smd, .J?Uß v9n emer Stelle aus möglich sein, so (]aß der Arzt 
oder Badediener Imstande 1st, wahrend des Gebrauches der Douchen Druck und 
Temperatur zu wechseln. 

~ie F_orm der _Douchen ändert sich mit der Form ihres Ausflußstückes. Ent­
w:eder Ist. dieses. komsch lmd einfach durchbohrt - Spitz- oder Strahlclouehe -, oder 
dieser Stt~l wud durch de?, Druck ~et1 Daumens abgeplattet - Fächerclouehe -, 
O<~er end~.ch das ·wasser stromt aus emem trichterförmig erweiterten und mit zahl­
reiChen Lochern versehenen Ansatzstück - Regendouche. Die Richtung der Douche 
k~nn von o~en na~ unten, in umgekehrter Richtung, und horizontal verlaufen, oder 
die ~satzstucke .smd an beweglichen Gummischläuchen befestigt, welche es gestatten 
d~n ctr~ auf J~e beliebige Körperstelle zu richten. Wir unterscheiden danach 
<he aufsteigende, <he absteigende, die seitliche und die bewegliche Douche. 

. Zu erwähnen ist noch die Fadendonehe; dieselbe besteht aus einem Mundstück 
~1t fadenförmiger Oeffnung, welches mit einer Saug- und Druckpumpe durch ein 
~Ieg~ames Metal~rohr verbunden ist. Das Wasser wird durch Bewegung der Pumpe 
m emem haarfemen, aber unter großem Druck stehenden \Vasserstrahl durch die 
Oeffnung gepreßt, der sich erst in größerem Abstande in einen staubförmigen Regen 
verwandelt. 

2. Ausführung der Douchen. 
a) RcgclHlouchc. Die aufsteigende oder Sitzdouche, die absteigende und die 

bewegliche Regenclouehe werden in der Dauer von 2 Sekunden bis 2 lVIinuten, mit 
Temperaturen von 8-45 ° C gegeben. Der Druck der Re~endouche ist durch die 
VerteiluJ?,~ des Wassers in einen feinen Regen sehr gering 1m Vergleich zu dem der 
übri<Yen lJouchen. Bei mäßiger Temperatur des Wassers gehört daher die Regen­
clouehe zu den mildesten Formen der hydropathischen Anwendungen, immerhin ist 
aber ihr Reiz infolge der fortwährend wiederholten mechanischen Erregung der 
sensiblen Nerven größer, als der eines Bades von gleicher Temperatur und Dauer. 

Die sekundäre Erweiterung der Hautgefäße tritt beim Gebrauche 
der kalten Regenclouehe weit eher ein, als im gleichtemperierten 
Vollbad und auch die heiße Regenclouehe übertrifft die Wirkung des 
heißen vVasserbades, soweit es sich um ihren Einfluß auf Nerven­
system und Cirkulation handelt, um ein Bedeutendes. 

Je indifferenter die Temperatur der Regenclouehe ist, um so 
länger können wir sie anwenden; aber auch Regenclouehen von an­
nähernder Körperwärme dürfen nie in der Dauer eines gleich tem­
perim'ten Bades gegeben werden, denn während des Gebrauches der 
Donehe findet eine nicht unwesentliche Verdunstung statt und durch 
den raschen Eintritt der peripheren Gefäßerweiterung wird der Wärme­
verlust noch vermehrt. Die Regenclouehe eignet sich nicht zur Wärme­
entziehung bei fiebernden Kranken, wohl aber, um nach künstlicher 
Wärmestauung oder Wärmezufuhr eine rasche Wiederherstellung des 
normalen Gefäßtonus herbeizuführen. Wir verwenden daher die kalte 
absteigende Regenclouehe auch regelmäßig nach deD: verschiecl.~nen 
Formen der Schwitzbäder, fügen aber dann, wenn wrr me~r War~e 
entziehen wollen das kalte Vollbad an. Lokal angewandt eignet Sich 
sowohl die heiß~ wie die kalte Regenclouehe als vortreft1iches Deri­
vans das nicht nur durch die Gefäßerweiterung, welche in dem vom 
then~ischen Reiz o·etroffenen Gefäßgebiet auftritt, andere Gefäßgebiete 
zu entlasten verm

0
a.g, sonelern auch clmch die reflektorische Beein-

flussung centraler Gefäßprovinzen unte.rstützt . wird. . . 
Einen Ersatz der Regenclouehe bietet ehe U ebergießung nut der 

Brause der o·ewöhnlichen Gießkanne; dieselbe hat vor der Regen­
clouehe soo·a1~ in manchen Fällen den Vorteil, daß sie wegen der 
o·eringen Druckwirlnm o· weit weniger erregend wirkt; der geringen 
Fallhöhe entsprechend 

0
ist natürlich auch bei der Uebergießung ~us 

der Gießkannenbrause der Einfluß auf Nervensystem und Hautgefaße 
12* 
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weit geringer. Auch bei der Uebe~·gießu~g findet eine vVärmeent­
ziehung nicht nur durch den Au~gleich ~wis~h.en '\V" asser- und Haut­
temperatur statt, sond~rn es wird gleiChzeitig _durch Verdunstung 
Wärme verloren; aus diesem q-runcle muß a~1ch die Dauer ~ler Ueber­
Qießunaen stets eine kurze sem (1/t o-1 Mmute), wenn mcht unan­
geneh~e Nebenwirkungen, wie Frösteln, Erkältungen u. s. w. eintreten 
sollen. 

Bransebad. Di~ obere Regenbrause bildet als sog~anntes Brausebad i.~ jiiJ;lgster 
Zeit häufig einen gee1gneten Ersatz des Wannen b~de:; m den . Kasern~n, fur die un­
bemittelten Volksschichten und in den Schulen. Emnchtung und Betneb des Brause-
bades sind weit billiger als beim Wannen bad. . . 

b) Fiicherdouche. Die Fächerdonehe kommt fas t au~schh_eßhch in Form der 
beweglichen Donehe zur Verwendung. Am bequemsten. Wird sie so gegeben, daß 
eine fächerförmig gestaltete Metall_Piatte _?en aus komsch; ge~ormtem . Abflußrohr 
kommenden Wasserstrahl durch N1ederdru?ken desselben ~.~ ernen br~Iten Fächer 
verwandelt. Der Druck der ~ächerd~uche I?t bedeu.tend. gr?ßer , _als bm ~er Regen­
donehe und dementsprechend ISt auch ihre W1rkung eme vielmtensivere; d1e R eaktion 
der Haut und de..'l Nervensystems muß daher auch ~ei ~nwE'.nd~n~ der F ächerdonehe 
bedeutender sein, als nach der Regendouche. Es 1st erne naturliehe F olo-e hier von 
daß Fächerclouehen von verhältnismäßig l'"Urzer Zeitdauer verordnet wer~en, selte~ 
länger als 1/-1 :Minute, oft noch kürzer; die Applikation pflegt in der W eise zu 
o-eschehen d~ der Kranke sich in einer Entfernung von 2- 3 m vom Ausflußrohr 
tinstellt · 'während derselbe sich dreht (in manchen Anstalten stellt sich der Kranke 
auf eine' sich selbst drehende Scheibe), führt der Badediener den F ächer der beweo-­
lichen Donehe von oben nach unten und umgekehrt, so daß immer wieder ne~e 
Hautpartieen von der B!ause getroffen werdet?. ~ei besonderen Indikationen findet 
die Fächerdonehe auch 1ll Form lokaler ApplikatiOn Verwendtrng. 

c) Spitz- oder Stra.hldouche. Diese Doneheform ist weitaus die intensivste 
und angreifeneiste hydropathische Prozedur; bei der ~pitzdouche strömt das Wasser 
mit seinem ganzen Druck, also mit zwei und mehr Atmosphären aus der konisch 
geformten Ausflußöffnung und trifft den ihr gegenüber stehenden K örper förmlich 
mit Peitschenschlägen, wenn der Druck des vVassers nicht absichtlich vermindert 
wird. Da die absteigende Spitzdonehe nur den Kopf oder den N acken trifft, so ver­
wenden wir meist statt ihr die bewegliche Douche. D er Kranke steht wie bei der 
Fächerdonehe in einer Entfernung von ca. 3 m vom Ausflußrohr und wird vom 
Badediener durch Bewegung des ~chlauches am ganzen K örper getroffen , während 
er sich langsam dreht. Die druckempfindlichen Körperteile, wie Gesicht, H als und 
Unterleib, bei Frauen auch die Gegend der Brüste, dürfen nicht vom vollen Strahl 
getroffen werden. 

Bei der Spitzdonehe überwiegt die Wirkung des mechanischen 
Reizes fast meist die des thermischen und es spielt daher auch die 
Temperaturdifferenz nicht die große Rolle wie bei den unter geringerem 
Drucke arbeitenden anderen Doucben. 

Unmittelbar unter dem Einfluß der Spitzclouehe rötet sich die 
Haut, füllen sieb die peripheren Gefäße durch Erregung der Gefäß­
dilatatoren, so daß sich nach keiner Kaltwasserprozedur die Reaktion 
so rasch bemerkbar macht, wie nach der Spitzdouche. 

Die Temperatur der !Spitzclouche schwankt zwischen 8- 15 ° C, 
ge:Vöhnlich ge~en wir sie mit ganz kaltem Wasser , weil wir von. der 
Spltz~ouch~ kernen .Gebrauch zu machen pflegen, wenn wir nicht emen 
sehr rntens1ven Re1z auf das Nervensystem und die Gefäßnerven aus-
üben wollen. . 

Der Größe. des Reizes entsprechend muß die Dauer der Spit~­
d. ouche stets erne kurze sein· \·vir berrnügen · uns oft mit einer Zett . s , 0 

. von wemgen ekunden und überschreiten selten die Dauer von 1/2 Min. ; nur bei sehr torpiden Naturen empfiehlt sich eine längere 
Anwendung. 
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Die ~pitzdouche ist ein kräftiges Derivans, da sie den Blutgehalt 
d.er .von _Ihr getroff~nen Hautpartien mächtig und nachhaltig vermehrt, 
sie Ist emer der starksten Hautreize wirkt als solcher auf das Nerven­
system, speciell die Herznerven und ruft reflektorisch auch Verände­
r~mgen c~ntral gelegener Gefäßprovinzen hervor. Hand in Hand mit 
diesen yYirk~mgen geht die reflektorische Steigerung des Stoffwechsels. 
1\uch ?e~ rem lokaler Anwendung wirkt die Spitzclouehe ähnlich wie 
em kTaftiger Hautreiz und erweitert die Gefäße des von ihr aetroffenen . 
Bezirks, mit V m·lu~t ihres Tonus bei sehr warmer Tempe~·atur, mit 
Erhaltung und Steigerung des Tonus, wenn die Kältewirkuna eine 
~~~e~ b 

Die Wirkung sämtlicher Doneheformen kann dadurch abge­
schwächt werden , daß der thermische Reiz im Beginn vermindert 
und der Donehe eine Anfangstemperatur von ungefähr Hauttemperatur, 
also 36 ° C gegeben wird. Im Verlauf der Applikation der Donehe 
gehen wir dann mit der Temperatur herunter, so daß wir erst nach 
einer halben oder einer ganzen Minute die Temperatur auf die des 
gewöhnlichen Brunnenwassers erniedrigen. Die Reizwirkung einer 
solchen Donehe ist natürlich bedeutend geringer, als wenn die Donehe 
sofort mit kaltem Wasser beginnt. Diese Form der Douche, welche 
wir als schottische Douche oder langsam abgeküh lte Donehe 
bezeichnen, eignet sich sehr gut zur allmählichen Gewöhnung von 
empfindlichen Kranken an kühle Temperaturen. 

Verstärkt dagegen ist die Reizwirkung der Donehe in derjenigen 
Form, welche als alternieren<le oder wechselwarme Douche be­
kannt ist. 

Dieselbe wird in der Weise gegeben, daß der Badediener mit jeder Hand den 
Schlauch einer beweglichen Donehe ergreift; während aus dem einen Ausflußrohr 
Wasser von Brunnentemperatur fließt, mißt das Wasser des zweiten Rohres 33-45 ° C. 
Der Badecliener richtet nun bald den heißen, bald den kalten Strahl auf den Körper 
oder einzelne Körperteile und zwar gewöhnlich so, daß er das heiße Wasser länger 
einwirken läßt (5 Sekunden) als da~:~ kalte (2 Sekunden). Durch 6-lOmaliges 
·wechseln der Donehe wird die Haut in rascner Aufeinanderfolge extremen Tem­
peraturen ausgesetzt ; es ist begreiflich, daß hierdurch ein sehr häftiger ther~s~er 
Reiz ausgeübt wird, da die Haut durch die vorhergehende WarmwasserapplikatiOn 
fiir die nachfolgende kalte Prozedur noch reizempfindlicher gemacht wird. 

Diese durch ihre Kontrastwirkung ausgezeichnete Doneheform 
findet dann Verwendung, wenn wir einen sehr energischen Reiz auf 
das Nervensystem oder bestimmte Gefäßprovinzen ansüben wollen. 
Am häufigsten benutzen wir für die alternierende Donehe die beweg­
lichen Fächerclouehen in einer Dauer von 8/ 4 - 1 Minute. 

Di e Fadend o u c h e findet nur mehr äußerst selten Verwendung in der 
Therapie; durch den bedeutenden Druck, mit welchem s~e auf die Haut einwir~t, 
ruft sie ähnliche Erscheinungen wie. andere starke ~autreiz~ he_rvor und kommt ':ll 
ihrem Effekt dem des farndiseben Prnse!s nahe. Rtehten wrr die Fadenclouehe m1t 
fe~tgebunclenem Strahl auf clie Haut, so ist ihre Wirkung sogar noch inte?siver, .sie 
kann dann zu Quaddel- und B!asenbild~g führen. Die_Fa?endouche e1gnet ~teh 
hauptsächlich als starkes lokales RubefaClens oder RevulslVIDJttel,. kann aoer leteht 
durch andere, keine so kornplizierten Apparate erfordernde Revuls1va ersetzt werden. 

C. Abreibungen, Einpackungen und Umschläge. 

Bei einer Reihe hydropathischer Prozeduren bringen wir das 
Wasser nicht unmittelbar mit der Körperfläche in Berührung, sondern 
durch Vermittelun o· von in Wasser getauchten Tüchern. Die Wirkun& 
solcher Prozedure~ ist in mancher Beziehung eine andere, als bei 
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der Anwendung gleich. ~em1!erierte.~· Bäder oder .Begießun.gen, ent-
edel. ""eil wir o·leichzmtlg emen starkeren mechamschen Reiz auf d' 

w " 0 ·1 · d' "fJ d t d · Ie Haut ausüben, oder we1 wn· .1e ' er uns _ung e.s Im nassen Tuch 
vorhandenen "\Vassers mit für dre therapeutische vV Irkung heranziehene 

Die bei den Abreiblmgen UJ?-d Wickelu~gen oder EinP,ackungen benutzte~ 
Tücher sollen aus ziemlich grobfasnger, aber dichtgewebter . Lemwand bestehen und 
eine Länge von 2,30, eine Breite von 1,80- 2 m haben:. D1e z.u den Einparkurr eu 
notwendigen Decken aus farblosem, starkem Flanell mussen mmdestens 2'sf.1 m 1~0" 
und 18/ 4-2 m breit sein. . . o 

Zur Vermeidung parasi~ärer ~rkrankung~n 1m V.erlauf hy~ropatl;Uscher Kuren 
müssen die Abreibe- und WlCkelt:~lCher na?h Je~e~malig~m G~br~mch m koch.endem 
w asser ausgewaschen werden , wahrend die vV tckeldecken haufig auf chemrschem 
Wege zu reinigen sind. 

a) Abreibung und A.bklatschung. Ein Abreibtuch wi~d in Wasser getaucht 
und gut ausgerungen. Das ausgerungene und glatt ausgehrettete Tu~h wird so von 
rückwärts um den stehenden Kranken geworfen, daß der ganze Korper mit Aus­
nahme des Kopfes eingeschlagen wird. ~it den vorderen ~bereu ~!pfeln des Tuches 
reibt der Kranke Gesicht und Brust, wahrend der Baded1ener Rucken, Arme und 
Beine mit dem Tuche frottiert. Statt der Abreibung kann die Abklatschlmg gemacht 
werden, wobei das Tuch weniger stark ausgenmgen und das Frottieren durch An­
klatschen des Tuches mit den flachen Händ~~ erseLzt ~ird. Bei der Abklatschung 
ist die Wärmeentziehung etwas größer als bei der Abrmbung. 

Sofort auf die nasse Abreibung folgt die trockene Abreibung mit einem 
zweiten Tuche, das in gleicher Weise wie das erste um den Kranken geworfen wird. 

Zur Abreibung dient Wasser von 30-8° C; Abreibungen über ~5° C rufen 
selten eine genügende H.eaktion hervor, Zusatz von Soole oder Salz, 1 Pfd. zum 
Kübel Wasser, kann in den Fällen, in welchen wir mit wärmeren Abreibungen be­
ginnen wollen, den Eintritt der Reaktion begünstigen. Wir machen die Abreibung 
hauptsächlich morgens beim Aufstehen, wenn der Körper noch die gleichmäßige 
Bettwärme hat. Empfindliche Kranke lassen wir nach der Abreibung, wenigstens 
solange wir noch temperiertes Wasser verwenden, wieder ins Bett zurückgehen ; sonst 
verordnen wir sofort nach der Abreibung Bewegung. Bei sehr schwächlichen 
Kranken ersetzen wir die Abreibung durch partielle Abreibungen, welche wir im 
Bett vornehmen lassen. Bei ungenügender Hautwärme ist eine vorhergehende Wärme­
stauung notwendig. 

Die Abreibung vermehrt den Blutreichtum der H aut, wirkt als 
erfrischender Reiz auf das Nervensystem und ist ein gutes Abhärtungs­
mittel. 

b) Trockene Wickelru1g oder Eiupackung. Auf ein Wickelbett oder ein 
anderes von beiden Seiten zugängliches Ruhebett wird zuerst eine Wickeldecke, auf 
diese ein trockenes Leintuch gelegt und zwar so, daß Decke und Leintuch auf 
beiden Seiten des Wickelbettes gleichmäßig herabhängen. Auf das so vorbereitete 
Lager legt sich der Kranke ; zuerst wird das Leintuch um den Körper geschlagen, 
daß es faltenlos dem ganzen Körper anliegt, und auch die zu beiden Seiten ge­
streckt liegenden Arme mit eingeschlagen werden ; dann wird in gleicher Weise die 
Decke von links und rechts her über den Kranken geworfen, so daß deren Enden 
auf der gegenüberliegenden Seite unter den Rücken und die Beine des Kranken ge­
st~kt we~den können. Der Kopf wird hierbei auch eingehüllt und nur das Gesicht 
ble1bt frer. Am Fußeude wird Tuch und Decke von unten her umgeschlagen, so 
daß. die Füße, die s!cl1 ohnedies schwerer erwärmen, doppelt bedeckt sind. Eine 
zweite Dec~e oder em Fede~bett kann noch auf den eingewickelten Kranken gelegt 
w~rden. .~te Dauer der WJCkelung schwankt zwischen 20 l\finuten und 2 Stunden. 
Eu;te Erwarmung des Körpers bis zur sog. Bettwärme erreichen wir in der trocke~en 
WJCke~ung ~ach und vor Badeprozeduren meist in 20-30 Minuten, während eme 
Schwe~ßentwlCklung erst später eintritt. 
. S~r .viele Kranke kommen überhaupt nur dann zum Schwitzen, wenn sie 

di~ekt ~ die wollen~n J?ecken ohne Benutzung eines Leintuches eingepackt wer~en. 
Wrr konnen den Emtntt des Schweißes in der Wickelung durch Trinken heißer 
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Getränke befördern. Haben wir aber die trockene Wickelung bis zur Schweiß­
erregung ausgedehnt, so müssen wir ebenso, wie nach anderen schweißerregenden 
~rozeduren, den starken Blu~andrang zur Haut bei Beendigung der Wickelung durch 
eme kurze kalte ~rozedu.r, eme kalte Abklatschung, Douche oder Abgießung unter­
brechen, wenn mcht stnkte Kontraindikation dies verbieten. Es ist selbstverständ­
lic~, daß ~r Einpackungen nicht vornehmen, ohne daß der Kranke während der 
~eit der Wickelung unter Aufsicht steht; denn in einer gut angelegten Wickeluna 
1s.t derselbe thatsächlich völlig hilflos und nicht imstande aufzustehen. Auch trete~ 
mcht ~elten bei hierzu disponierten Kranken Angstzustände und Beklemmungen in 
der Wwkeh~.ng. auf, welche sich noch steigern, wenn der Kranke allein gelassen wird; 
auch das haufig notwendige Wechseln kalter Kompressen auf Stirn und Scheitel er­
fordert dauernde Beaufsichtigung des Gewickelten. 

. c) Nasse Wickelung. Die Technik der nassen oder kalten Wickelung ist genau 
<he gleiche wie bei der trockenen, nur daß statt eines trockenen ein in kaltes Wasser 
getauchtes und wieder gut ausgerungenes Leintuch verwandt wird. 

Zur nassen Wickelung nehmen wir fast stets Wasser von 5-12 ° C, nie I a u es 
Wasser. \Vährend wir bei manchen hydropathischen Prozeduren, wie beim Halb­
bad, bei den Donehen und Abreibungen mitunter wärmeres Wasser benutzen, weil 
wir den geringen thermischen Reiz durch Steigerung des mechanischen ersetzen und 
den Eintritt der Reaktion durch die Vermehrung des Wasserdrucks oder der Friktion 
erzwingen können, fällt bei der nassen Wickelung die Möglichkeit weg; bei Wicke­
lungen mit lauem ·wasser bleibt die Reaktion fast stets aus, die Kranken frieren 
und fühlen sich unbehaglich. Es wird zu oft gegen diese Regel bei der nassen 
"Wickelung, sowohl bei fiebernden als nicht fiebernden Kranken gefehlt und dadurch 
die nasse Wickelung in ihrer 'Virkung beeinträchtigt, als daß nicht besonders hier­
auf aufmerksam gemacht werden müßte. 

Scheuen wir aus irgend einem Grunde den im Beginn der kalten Wickelung 
unvermeidlichen Kiiltereiz, so tauchen wir das Wickeltuch statt in kaltes in heißes 
'Wasser, wodurch wir ebenfalls eine Erweiterung der peripheren Gefäße herbei­
führen können. 

In der nassen kalten Wickelung tritt zuerst eine bedeutende 
Vasekonstriktion in den vom Kältereiz getroffenen Gefäßgebieten auf 
und als Folge biervon erweitern sich, wie nach anderen lmlten Pro­
zeduren auch, die peripheren Gefäße durch Reizung der Dilatatoren, 
ohne ihren Gefäßtonus einzubüßen. Wahrscheinlich bildet die während 
der ·wickelung andauernde Verdunstung einen fortwährenden Reiz 
auf die Gefäßnerven, und so kommt es, daß während der nassen 
Wickelung die Erweiterung der Hautgefäße immer zunimmt, die Fre­
quenz .der Herzthätigkeit sinkt und durch Herabsetzung der Blut­
menge des Schädelinnern eine ganz bede.utende AbnahJ?e der N eryen­
erregbarkeit sich bemerkbar macht. Nicht selten tntt sogar tiefer 
Schlaf ein. 

Eine intensive Erweiterung der Hautgefäße erreichen wir gewöhn­
lich in nassen Wickelungen von 1 Stunde Dauer ; erst wenn die 
Wickeluna noch länger dauert und das nasse Tuch allmählich trocknet, 
kommt e~ zur Scbweißerregung, aber durchaus nicht regelmäßig, selbst 
nicht bei 2-stünclio·er Dauer der Wickelung. Die nasse Wickelung 
eignet sich daher ~n allgemeinen nicht als schweißerregendes Mittel. 

Bleibt die Reaktion in der Wickelung aus, so müssen wir auf 
andere Weise, z. B. durch wärmezufübrel"l:de Mittel, ein Dampfbad 
oder ein Heißluftbad den Körper vorbereiten , oder durch voraus­
gehende Bewegung für Beschleunig?-ng der Cirkulation und Verm~~l­
rung der Hautwärme sorgen.. Bm fieber~aften Erkrankungen. tu~t 
die Reaktion in der nassen WICkelung meist um so rascher em, Je 
höher die Körpertemperatur ist. 
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Bei Beendigun~ der nasse~ Wickelung zu einer Zeit,. in welche. 
bereits eine mächtige Kongestion zur J:!~ut emgetre~en 1st, werde~ 
wir stets eine kurze kalte Prozedur benotige?-, um dw an der Haut­
oberfläche angehäufte Wänn~menge zu verrn;1gern, m~1 die Erweite­
rung der Hautgefäße und . dw dacl"?rch geste1~~rte Warmeabgabe auf 
das richtige Maß. zu reduzieren. E1~e A?schwachung cle1: ableitenden 
Wirkung der Empackung durch d1e kiilile Prozedur 1st nicht zu 
fürchten, denn die Erfahrung lehrt, daß auch nach der kalten Donehe 
diese Wil~kung der Wickelung n.icht verloren geht ~md daß die 1)eri­
pberen Gefäße noch längere Zmt nach d.em .Ankle1d~n stark gefüllt 
bleiben. Auch die in Zusammenhang nut d1eser Wirkung stehende 
Herabsetzung der Zahl der Herzkon~raktionen üb.erdauert die nach­
folcrende Kältewirkung um längere Ze1t, so daß be1 den schon 'vieder 
angekleideten Kranken noch oft eine Erniedrigung der Pulsfrequenz 
auf 48-52 zu beobachten ist. Nur wenn die der \Vickelung folgende 
Abküblung eine sehr bedeutende und lang dauernde war wie im 
kalten Vollbad, geht die derivat01·ische Wirkung der -Wickelung mit 
Beendigung derselben bald verloren. 

Wenn wir also die ableitende Wirkung der kalten vVickelung im 
Auge haben, werden wir sie bis zu ca. einstüncliger Dauer und dar­
über ausdehnen und durch eine kurze kalte Regenbrause oder Ab­
reibung beendigen ; wollen wir aber die kalte Wickelung hauptsächlich 
als Wärme entziehendes Mittel verwenden, so müssen wir dieselbe 
viel häufiger wechseln, wir müssen dieselbe erneuern, sowie eine 
Erwärmung des nassen Leintuches eingetreten ist, was bei hohen 
Körpertemperaturen meist schon nach 5-10 Minuten der Fall ist. 
(Siehe antipyretische Hydrotherapie v. ZIEM:SSEN. Dieses Handbuch 
Bel. I p. 149.) 

d) Partielle und lokale Wickelungen. Statt der den ganzen Körper .be­
deckenden nassen Wickelungen verwenden wir sehr häufig auch partielle Wickelungen; 
so bedienen wir uns oft zur antipyretischen Behandlung fieberhafter Krankheiten 
im Kindesalter der Stammwickelungen, welche wir von der Achselhöhle bis 
zum oberen Dritteil der Oberschenkel reichen lassen. Wir bevorzugen diese 'Wickel­
ungen dann, wenn die Extremitäten in der nassen Wickelung ungenügend warm 
werden oder schon vor Anlegen der Wickelung infolge gestörter Herzthätigkeit nicht 
genügend mit Blut gefüllt sind. Das Verfahren bei diesen Wickelungen ist ganz 
das gleiche, wie bei den ganzen Wickelungen. 

Ich erwähne hier noch von partiellen \~Tickelungen die Brustwickelung und 
die Leibwickelung. 

Die Brust'l"\ickelung wird so angelegt, daß zuerst ein in \V asser getauchter 
12 cm breiter und 1 m 20 cm langer Leinwandstreifen von der Mitte des öternums 
über die linke Schulter zum 6. Brustwirbel und von da tungeschlagen über. die 
rechte Schulter zum Brustbein zurückgeführt wird. Eine um ca. 5 cm breltere 
Flanellbinde wird über der Leinwandbinde aufgelegt. Während der Kranke nun 
beide Arme horizontal erhebt, wird eine nasse 21f m lano-e und 35-40 cm breite 
Leinwandbinde und auf dieser ein Flanellwickel s~ rings ~ den Thorax angelegt, 
daß der~elb~ von ?er Achselhöhle bis zum Rippenbogen reicht. Vorne und hinten, 
wo er die ube~ die Schultern liegenden Binden kreuzt, wird er mit diesen durch 
große, alle Schichten der Wickelung durchstechende Sicherheitsnadeln befestigt oder 
durch einige Nadelstiche an diese angeheftet. Auf diese W eise wird ein Verrutschen 
dieses Brustwickels verhindert. Die Leinwandstreifen werden bevor sie angelegt 
werden, in kaltes Wasser getaucht, gut ausgedrückt und geglättet zu einer Binde 
aufgerollt. . 

Der Brustwickel wird dann indiziert sein wenn eine Erweiterung 
der über dem Brustkorb liegenden peripher~n Gefäße und dadurch 
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eine Entlastun~ d~r Lu~ge, der Bronchien und der Pleura erzielt 
werd~n. und die Cn·lmlatwn dieser Teile ano-eregt werden soll. Bei 
pleuntlschen Exsudaten, ?ei chronisch entzü~dlichen Affektionen der 
Lunge _und vor allem bef chronischen und subakuten Katarrhen der 
~r~n,chten ~nclet daher _diese Form der Wickelung eine sehr häufige 
\ ei '' e~du~g. A~ch bm dem Rheumatismus der Thoraxmuskulatur, 
haup.~sa.chbch . beim ~nterkostalrheumatismus leistet der Brustwickel 
v01:zußhche Dienste, Jedenfalls auch durch die reflektorische Wirkuno· 
auf ehe Gefäßnerven. o 

. Di~ Leibwickelung wird mit einer 21
/ 2 m langen und 45 m breiten nassen 

Lemenb~de und darüber gelegter Flanellbinde gleicher Größe rings um die untere 
TJ:ora.x~alfte und das Abdomen angelegt, so daß sie vom unteren Teil des Brust­
berns b1s zur ßymphyse herabgeht und den ganzen dazwischen liegenden Teil des 
Rumpfes fest umgürtet. 

Unter dem Leibwickel tritt eine Erweiterung sämtlicher unter 
demselben liegenden Hautgefäße ein und es wirkt daher auch die 
Leibwic.kelung derivatarisch auf andere Organe, besonders auf die 
Abdommalorgane. Aber auch auf die Gefäße des Kopfes scheint der 
Leibwickelung eine ableitende Wirkung zuzukommen und so verwenden 
wir die nas~e Lei"~nvickelung nicht nur bei verschiedenen Erkrankungen 
des Gastro-mtestmaltractus, sonelern sehr häufig auch, um eine mäßige 
Verengerung der Gehirngefäße herbeizuführen, also bei Schlaflosigkeit, 
Kongestionen etc. 

Bei den partiellen Wickelungen ist die Wirkung auf innere Gefäß­
provinzen, auf das Herz und das Nervensystem lange nicht so intensiv, 
wie bei der ganzen "\Nickelung, und wir können daher auch die Dauer 
der partiellen Wickelungen bedeutend verlängern, wir können sie 
stundenlang am Körper liegen lassen und wenden sie sogar andauernd 
bei Tag und bei Nacht an. Nach 4-5 Stunden pflegen die Wickelungen 
völlig trocken zu sein und damit geht der unter der Wickelung er­
reichte Grad der Gefäßerweiterung allmählich wieder verloren, so daß 
wir alle 3- 4 Stunden die Wickelung erneuern I~üssen, um ihre Wirkung 
zu verlängern. Die hierbei entstehende Gefahr der Ekzembildung 
umgeben wir am besten, wenn wir zeitweise für 1/ 2-1 Tag mit dem 
Gebrauch der Wickelung aussetzen. 

Wie bei der ganzen Wickelung, so sehen wir auch bei den 
partiellen Wickelungen nur eine mangelhafte Reaktion eintreten, wen.n 
das zur Wickelung benutzte Wasser nicht kalt genug war. Wu· 
nehmen daher meist kaltes, nur ausnahmsweise heißes Wasser. Tritt 
eine genügende Erwärmung unter dem nassen Wic~el nicht ~in, 
so lerren wir zwischen nasse Leinen binde und Flanellbrnde noch eme 
impe1~eable Schicht aus Gummituch, Guttaperchapapier odeE ähnlichen 
Stoffen ein· hierdurch wird die Wärmestauung noch vergroßert, aber 
auch gleich~eitig die Macerationskraft der· na.ssen Wickelung .gesteigert. 

Außer an Brust und1eib verwenden wu· auch nasse Wickelungen 
am Hals an den Gelenken an den Extremitäten , die in analoger 
Weise an'zuleo·en sind und k~iner weiteren Beschreibung bedürfen: 

Eine inte~sivere antiphlogistische Wirkung, als den lokalen WICl{e-
lungen, kommt den häufig gewechselte~ Umschlägen zu. . 

e) Die Umschläge werden aus lemenen Kompr~ss~n he1ge~tellt 
und nachdem sie in kaltes Wasser getaucht oder auf E1s .gele~~ wmden, 
gut ausgedrückt dem Körperteile aufgel~gt, '~el?hem w1~· Warme en~­
zieben wollen. Um eine wirkliche an tiphlogistlsche W u·Imng zu ei-
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zielen müssen wir die kalten Umschläge häufig wechseln, da sie sehr 
rasch' die Temperatur des Körpers annehmen. 

D. Kühlapparate. 
Der jetzt gebräuchli~hste Kühlapparat i.st . . 

· a) der aus Gumm1stoff . hergestellte Eis?eutel, . wel.cher m1t E1s oder Sehn 
gefüllt, den zu kühlenden Tetlen aufgel.egt ~rd. D1e E1sbeutel w~rden in den ve~: 
schiedensten Größen und Formen gefert1gt, Je nach d~n Organen, fur ~~ren Kühlun 
sie benutzt w~rden. Der sogenannte Ch~pman-E1sbeutel. oder Ruckeneisbeut~ 
ist ein Gumnuschlauch von 40-5~. cm ~ange und. 15 cm Bre1.te, welcher von oben 
nach unten ~urc~ querla~fen~e Na~te m 5-6 emzelne. Abte~ung~n oder Taschen 
geteilt ist, d1e ~nzeln m1t Eis. gefüll.t werden. Soll. eme Ka;ltewn·ku~g bis zum 
Rückenmark erz1elt werden, so 1st es mcht nur notwend1~? daß em dera~t1ger Apparat 
stets O'enüO'end mit Eis gefüllt ist, sondern daß auch wahrend der Zmt, welche zur 
Füllu~g eines solche~ Apparates er_forderlich ist, ~in zweiter vorhe1:. gefüllter Beutel 
der Wirbelsäule aufliegt. Nur b~1 akuten Entzundu_ngen __des Ruc~enmarks und 
seiner Häute ist diese Form der Ersbehandlung. angeze1gt, wahrend ~1r zur Behand­
lung der chronischen Entzündungen und zur Beemflussun& vasomotonscher StönmO'eu 
in den Extremitäten viel rationellere hydropathische Metnoden besitzen. o 

Außer der Eisblase erfreuen sich auch die sogenannten LEITER'schen 
Ki~ch.lau.gen u.nd äh~liche aus dünnen R.öhren hergestellte ~pparate einer 

großen ;J3ehebthe1t. D1.~e K~schlangen .best~hen aus ca. ? mm d1.cken Röhren, 
welche Je nach dem Korperte1l, welchen s1e kuhlen sollen, m verschiedener \V eise 
aufgerollt sind und von Wasser durchströmt werden. Sie haben vor dem Eisbeutel 
den Vorteil, daß ihre Bedienung eine einfachere ist, aber sie haben den Nachteil 
daß sie keine so intensive Kältewirkung hervorrufen, wie die Eisblase, wenn nicht 
zu ihrer Durchströmung Eiswasser benutzt wird. Die LEITER'schen, aus biegsamem 
Metall hergestellten Röhren haben bei gleicher Temperatur des durchfließenden 
Wassers eine intensivere Kältewirkung als die aus einem schlechteren Wärmeleiter 
hergestellten Gummiröhren. Letztere sind aber weit haltbarer und legen sich den 
Organen leichter an. 

· Die trockene Kälte hat bei längerer Dauer meist am Ort ihrer 
Einwirkung einen Verlust des Gefäßtonus durch Lähmung der Kon­
striktoren zur Folge, während bei den kalten, häufig gewechselten Um­
schlägen der Kältereiz nicht leicht groß genug ist, um eine Paralyse 
der gefäßverengernden Nerven hervorzurufen ; die Kältewirkung in die 
Tiefe ist jedenfalls bei der Eisblase oder den anderen Kühlapparaten 
weit ausgiebiger, als bei den Umschlägen. 

Unter den Apparaten, welche zur Applikation lokaler Kältewirkung 
konstruiert wurden, ist besonders hervorzuheben 

b) die Kühlsonde oder der Psychrophor von \ VrNTERNITZ. 

Die Kühlsonde, welche aus Silber oder Neusilber in einer Stärke von ~O 
3 

25 
nun 

·hergestellt wird, hat die Form eines doppelläufigen Katheters, dieselbe ist J?.icht 
gefenstert und wird wie ein gewöhnlicher Katheter in die Harnröhre eingefuJu:t. 
Die. Zeichnung; m~cht eine w~itere Beschreibung des Instrumentes unnötig . . _Dte 
Pfeile g~ben d1e RIChtung an, m welcher das Wasser das Instrument durchstromt. 
Das Kme der Sonde soll im hinteren Teil der Harnröhre liegen. 

/ 

\ 
Fig. 14. Kühlsonde oder Psychrophor nach WINTERNITZ; das Instrument auf 

seinem Längsschnitt darstellend. 
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Nach Einführung des Instrumentes lassen wir Wasser durch 
einen Gummischlauch einfließen und durch einen ableitenden zweiten 
Gu:mnischlauch wi~der abfließen. Wir benutzen je nach den ver­
sehredenen Krankheltszuständen, welche die Anwendung der Kühlsonde 
erfordern, Wasser von . verschiedenen Temperaturen; um die Tem­
peratur des Wasser~ behebig regulieren zu können, beclienen wir uns 
~m b~sten de.s ldemen Gasofens, wie ihn nachfolgende Zeichnung 
Illustnert, Ber der Oeffnung "Wasserzuleitung" fließt das Wasser mit 
Brunnentemperatur ein, durchströmt dann das auf der Zeichnung 
sichtbare Röhrennetz, in welchem es durch den Gasbrenner erhitzt 
wird und beim Wasserauslauf fließt das Wasser genau mit der von 
uns gewünschten Temperatur in den Zuleitungsschlauch der Kühl­
sonde ab; die Luft wird durch den Gasbrenner stark erhitzt und 
strömt in der Richtung der Pfeile nach oben, wobei sie das im Apparate 
befindliche, durch die Röhren fließende Wasser erwärmt. Durch 
Regulierung des Gasbrenners und der Wasserzuleitung können wir 
das ablaufende Wasser mit Leichtigkeit auf der gewünschten Tem­
peratur erhalten. Der gleiche Apparat empfiehlt sich auch sonst, 
wenn wir fließendes Wasser von einer bestimmten Temperatur be­
nötigen. Der Gasbrenner kann durch einen gro.ßen Spiritusbrenner 
ersetzt werden. 

Fig. 15. Apparat zur Erwärmung von fließendem Wasser; von der Gas­
beleuchtungsgesellschaft in München hergestellt. 

Die K üblsonde, von lmltem Was?er ~urchströmt, findet haupt= 
säeblich Verwendung, um Hyperästhesren m der Ge~end des ~~as~~r 
halses und der Pars prostatlca abzustum1~.fe~1, oder. de? Ton. ._ 
Schleimhaut der hinteren Harnröl~r~. zu kraf~rgen, .wre dres ~er ~p~~­
matorrhöe, Pollutionen und präcrpitrerte~· EJ~kula~wn ;Jt w~nso~ tut 
wert erscheint. der gleiche Apparat' nut warmerlern assller bFeunu k' 

' 1 ncler·e Sto··runrren c er sexue en -kann angewandt werc en, wem~ a . . :' . 
tionen eine Blutvermehrung ~reser ~~il~ ter fo! ~er ~~izwirkun a auf das 

Da die Kühlsonde oft eme 8~ 1 Y1 ~~~n e o·inn solcher Kuren 
Nervensystem ausübt, so lassen wrr haufio rm Beb 
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zuerst nur laues ·wasser durch die Sonde fließen und kühlen es o-an 
allmählich auf 8-19 °. C a.b: Bei Bem~tzung des beschriebenen Gas~ 
apparates mac~t .die _Jewe1~1ge .:rempener~ng de~ Wass~rs nicht die 
o-erino-ste Schwiengkmt. D1e Kuhlsonde Wird meist nur Jeden zweiten 
Tao- ~ino-eführt; die Dauer ihrer Anwendung schwankt zwischen 3 und 
10 t>Ui.n;ten. Analog dem, Gebrau.~h ~es Psychrophors ist c) die An­
wendung der ARZBERGER sehen Kuhlb1rne und der '\VINTERNITz'schen 
Kühlblase. (Abgebildet in diesem Handbuch Bel. IV S. 262.) 

Die Kühlbirne besteht aus e.inem m~tallen~n, birnförmig ausgehenden Zapfen 
der ebenso wie die Kühlsonde bis an seme SJ?Itze von Wasser durchströmt wi rd' 
Die Kühlblase von WINTERl'i' ITZ besteht aus emem hohlen, ~etallenen, ö" lanve~ 
Zapfen mit einem etwas dickeren abgerundeten En?e. An diesem und dem et~as 
sclimächtigeren Halse befinden sich 9effmmgen, d1e durch das hohle Stäbchen mit 
dem einen Schenkel, der nach Art emes Katheters, a Double courant auslaufenden 
Sonde kommunizieren. Der an?ere Schenkel ~es .A.ppara~es ~omm~iziert mit zwei 
Oeffnnngen. die nalle der Basis und dem hinteren Dntteil des Stabes münden. 
An der Stelle, wo die beiden Röhren sich zu dem Stabe vereinigen , befindet sich 
eine Metallscheibe,. die ~n .ihrer ~eripherie ei~e hohl.~ehlenartige Vertieflll!g trägt. 
Der ganze Stab wt~d mit emer. dunnen G:ummi.blase uberzogen, ?eren Bas1s an der 
beschriebenen Scheibe wasserdicht befestigt Wird. Durch Znle1tung von Wasser 
wird die Blase gefüllt und durch die kleinen Oeffnungen am Knopf des Stäbchens 
wieder entleert. Durch beliebige Regulierung des Zu- und Abflusses kann Jie in 
leerem Zustand und ~ut eingeölt eingeführte Blase mit Leichtigkeit stärker oder 
schwächer gefüllt weraen (WINTERl'i'ITZ). 

Diese Instrumente werden in den After eingeführ t, um durch das 
sie durchströmende Wasser auf die Temperatur und die Cirkulation 
der anliegenden Teile einzuwirken. Krankheiten der Prostata, Er­
weitenmgen oder Blutungen der Hämorrhoidalvenen und Neuralgi en 
der Mastdarmnerven bilden die Hauptindilmtion für die An·wendung 
dieser Apparate. Dauer der Anwendung 5- 20 Minuten. 

Während bei allen diesen Kühlapparaten eine a n cl a u e r n d e 
Temperaturwirkung zur Geltung kommt, liegt uns in anderen Fällen 
mehr daran, durch einen augenblicklieben Temperaturreiz eine reflek­
torische Wirkung hervorzurufen. Außer durch die verschiedenen all­
gemeinen Anwendungen, welche schon früher besprochen wurden, sind 
wir häufig auch durch rein 

d) Lokale Kältereize imstande, auf dem Weg des thermischen 
Reflexreizes einen ganz bestimmten Einfluß auf entfernt liegende 
Gefäßprovinzen auszuüben. 

Solche lokale Kältereize bestehen z. B. im raschen Besprengen 
der Wangen mit kaltem Wasser bei Ohnmachten, im Beklatschen der 
Brust mit nassem Tuche zur Erregung von Inspirationen oder in der 
Begießung des Hinterhauptes zur Auslösung tiefer Atemzüge. Zu 
den lokalen Kältereizen zählen wir auch das Eintauchen der Vorder­
arme in kaltes Wasser bei Lungenblutungen, das Ein tauchen ins kalte 
Sitzbad zur Beseitigung von Nasenbluten. 

Die Behandlung mit lokalen Kältereizen habe ich neuerdings bei 
verschiedenen Rückenmarkserkrank u n g e n e m p fohlen , um 
auf reflektorischem 'lve g e di e Cirkulation de s Rücken­
marks und seiner Häute zu fördern. 

Die von mir angegebene Methode ist folgende: Die unteren Extrem~Läten 
werden von der Sohle bis zum Knie mit nassen Binden dann mit Flanellbmden 
umwickelt; . diese~ V erb~d bleibt so lange liegen, bis 'sich beim Anfühlen der 
w9llen:en ~mde ~me betrachtliehe Erwärmung der Teile bemerkbar macht, also g~­
wo~lich /2-1 .SLu~de. Nun werden nach rascher Entfernung der Wickelung die 
Beme entweder m ern. Scha~ mit kaltem Wasser eingetaucht oder mit nassem Han~­
tuch abgeklatscht. D1ese Kalteanwendung dauert nur 10-15 Sekunden, worauf die 
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.Extremitäten getrocknet und zugedeckt werden Fu·· r den Fall d ß · · 1 h 
W . k 1 · .. · , a · m emer so c en 

nassen ~c e ung eme. genugende ~rwännung der Extremitäten nicht eintritt, 
~enden w~.r trockene ';ywkelungen mtt wollenen Binden an oder wir suchen durch 
dtrekte W armez~fuhr eme .Erweiterung der Gefäße und eine Vermehrunlr ihres Blut­
gtilialtes zu erretchen. Wtr ste~len zu diesem Zweck die Füße auf einen kleinen 
:E;Iolzl~t~enrost, 11;nte~ welc~em stch ein flaches Rechaud mit kochendem Wasser be­
fmdet, tst nu~ eme mtenstve Rötun~ der Beine bis zu den Knien herauf eingetreten 
und fangen . dieselben a~ zu trans.rineren, so erfolgt die ,Plötzliche Abkühlung in der 
oben ~eschneb~nen Wetse. Der jetzt angewandte kräfttge Kältereiz welcher ohne 
vorhe~tge Erwarmung der Extremitäten vielleicht ohne Erfolg bleiben würde hat 
nm:t eme V:erengerung der künstlich erweiterten peripheren Gefäße und eine r~flek­
ton sche Wtrkung auf vasomotorische Bahnen im Rückenmark zur Folge. 

. Derartige lokale Kältereize können für sich allein oder kombiniert 
mit anderen Behandlungsmethoden wochenlang täglich mehrmals wieder­
holt werden. Ganz besonders wirksam ist die Methode der lokalen 
Kältereize bei den im Gefolge der Wirbelcaries auftretenden Formen 
der sog. Kompressionsmyelitis, solange es sich nur um Cirku­
lationsstörungen im Mark und um entzündliche Veränderungen der 
Meningen handelt. 

E. Schwitzbäder. 

1. All g e m ein es. 
Bevor ich die Methode der verschiedenartigen Schwitzbäder be­

schreibe, möchte ich auf einige allgemeine Regeln für dieselben auf­
merksam machen. 

Bei jedem Schwitzbad streben wir eine energische Transpiration 
an, nach jedem Schwitzbad ist eine folgende energische Abkühlung er­
forderlich ; Kranke, welche eine energische Transpiration oder die 
folgende Abki.ihlung nicht ertragen, dürfen keine Schwitzbäder nehmen. 
Es ist daher nicht richtig, wenn Kranken, für welche das reguläre 
Sch,vitzbad zu angreifend erscheint , entweder Schwitzbäder mit zu 
niedrigen Temperaturen ordiniert oder am Schluß des Bades ener­
gische Abkühlungen verboten werden; denn gerade dann treten am 
häufigsten unangenehme N ebenwirlmngen auf. 

Bei allen Schwitzbädern kommen ziemlich intensive Schwankungen 
des Blutdruckes und der Herzthätigkeit vor. Kranke mit brüchigen 
Gefäßen und krankem Herzmuskel sollen daher keine Schwitzbäder 
gebrauchen. Kranke mit mäßigem Fettherz oder beginnender Athero­
matose können noch zum Schwitzbad zugelassen werden. Abge­
schwächt werden die Gefahren der Schwitzbäder, wenn weder die 
Transpiration stürmisch angeregt wird, noch die Abkühlung zu plötz-
lich erfolgt. . .. . . . 

Die Erl\ältungsgefahr nach den Sch":1tzbadern 1st . eme gerrnge, 
wenn nach der Schweißbildung eine energische KontraktiOn der _Haut­
O'efäße und rasche Abfuhr der angesammelten Wärme durch die fol­
gende Kältewirkung herbeigeführt wird. . A~ch . chro~isch.e Katar~·he 
der Luftwerre bilden daher lceine Kontrarndikatwn fur die Schwitz­
bäder, am ~enigsten für die Dampfbäder. 

Auch ein schlechter Ernährungszustand braucht uns vom Ge­
brauche der Schwitzbäder durchaus nicht abzuhalten. Wenn auch 
der jedesmalige Verlust im Schwitzbade ein. bedeutender ist, so .. kann 
doch durch Anregung des Stoffwechsels eme Z~m~hme des ~orper­
gewichts erfolgen, wenn 4- 8 Wochen lang .. taghche. Schwi~~bader 
genommen werden. Eine Abnahme des Korpergewicl~ts ~ ~hre~d 
einer Serie von Schwitzbädern findet nur statt, wenn gleiChzeitig fur 
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einen Ersatz der im Schwitzbade ausg~schied~!1en Stoffe nicht gesorgt . 
wird oder wenn andere Falü?ren emen Ruck&ang der Ernährun . 
becli~gen. Die Schwitzbäder smcl um s~ al?-grmfender für den o1~ 
ganismus, je mehr die I~örpert~mperatur .. m ihnen erhö~t wird. Da~ 
her halten die Kranken m denJemgen Ba~lern, ':el~he eme reichliche 
Verdunstung gestatten, länger ·aus als .m denJ emgen, welche eine 
Wärmeregulierung durch Verdunstung ~1cht zul~ssen.. Bei den letz~ 
teren muß die dem Bade folgende Abkuhlung eme v1el ausgiebigere 
sein als bei den ersteren. 

"\Vas die physiologische Wirkung der Sc~nvitzbäder betrifft, so 
stehen zwei Dino·e im Vordergrund: Beschleumgung des Stoffwechsels 
und Beschleuni O'~lll o· des \\T asserkreislaufs; je stärker die Schweiß~ 
seluetion an O'er~ot ~rircl, um so mehr wird die letztere, je intensiver 
die Temperatursteigerung des Körpers ist, um.~01:1ebr ~vird .die erstere 
Wirkuno· vorwiegen. Außerdem lwmmt naturheb dte vVu·lmng auf 
das N e~vensystem und die Cirkulation durch die Reizwirkung der 
Abkühluno· nach dem Schwitzen in Betracht und die eminent gefäß~ 
erweiternde Wirkung auf die· Hautgefäße während des Schwitzens. 
Wir müssen, um vVieclerholungen zu vermeiden, auf den physio­
logischen Teil verweisen. 

Ich gehe zur Beschreibung der einzelnen Schwitzbäder über 
wobei ich nur die für therapeutische Zwecke erforderliche Methocl~ 
beschreibe, ohne die in Luxusbädern gebräuchliche Badeart zu be­
rücksichtigen. 

2. Badeformen. 
a) Damt>fbad oder Russisches Bad. Ein r ichtun g. Das Dampfbad erfordert 

einen mit hölzernen Ruhebänken versehenen Raum, die Dampfstube, welche von 
einem Dampfke~sel aus mit Wasserdampf von 37-50 ° ü bis ztu· Sättigung der 
Luft gespeist wird. Die Ruhebänke oder Lager sind aus Holzlatten so hergestellt, 
daß der Dampf auch von unten zuströmen kann, während der Kranke liegt. Unter 
das Kreuzbein, den Hinterkopf und die Fersen werden kleine Roßhaarkissen unter­
gelegt. Die Bänke stehen zum Teil auf dem Fußboden, zum Teil sind sie in halber 
Höhe des Rallllles angebracht; es geschieht dies deswegen, weil die Temperatur nahe 
der Zimmerdecke stets um einige Grad höher zu sein pflegt, als über dem Fuß­
boden. Diese Einrichtung ist daher dann wünschenswert, wenn nicht zwei ver­
schieden temperierte Dampfräume vorhanden sind. 

Anstoßend an den Dampfraum befindet sich ein Kabinett für die Donehen und 
das kalte Vollbad, daneben der Aus- und .Ankleideraum. In größeren Badeanstalten 
ist nicht nur der Dampfraum in zwei Abteilungen getrennt, von welchen die eine 
auf 45, die andere auf 52 ° 0 erhitzt ist, sondern auch die Vorräume sind stufen­
weise verschieden hoch temperiert und besitzen auch warme Bassins. von 33-37 ° C . 

. ~usführung .. D~r Kranke begiebt sich entkleidet in die Dampf~t~be ~~? 
ble1bt m derselben, biS eme starke Transpiration eintritt. J e nach der IndiVlduah~at 
und nach. der .Höhe der Temperatur tntt der Schweiß nach 10-15 Minuten e~n. 
In gut emgenchteten Bädern hält sich der Kranke zuerst im Vorraum, dann 1m 
Dampfraum, zuletzt für kurze Zeit im Schwitzraum auf während bei einfacheren 
~inri~.htungen der Kranke sich zuerst auf das niedere D~mpfbett legt, bis er. später 
em näher an der Decke angebrachtes Schwitzbett aufsucht. Der Aufenthalt m den 
Damp~äumen schwankt zwischen 15- 25 Minuten. Nach dem ersten Eintritt d~'> 
Schwetßes kann im Dampfraum selbst oder im Vorraum eine Abkühlung durch dw 
J?o?ch~ ~nd. durch Trinken von kaltem Wasser erfolgen, worauf der Kranke noch 
mruge Zelt liD Dampfraum nachschwitzt. Beim definitiven V erlassen des Dampf­
ra~s geht der Kranke zue:st unter die kalte R.egenbrause, dann ir; das ka1te 
Bassm, ":o er unter mehrm!lhgem D!ltertauchen ca. 1j

2
- 1 Minute verblmbt .. Wegen 

~er s~arken. Teml?eraturst~~gerung . 1m Dampfbad muß die Abkühlung eme sehr 
m~_ns1ve. sem ... D1~se Ab~ii?Jung 1st mit einer plötzlichen Kontraktion der Ha~t­
gefaße, emer P.lotzlichen :::>tmgerung des arteriellen Drucks und der arteriellen Ge~aß­
spannung, some lebhafter Kongestion zu inneren Organen verbunden. Wenn diese 
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Mome.':lte eine._ungünstige Wirkung haben können, müssen wir durch laue, allmählich 
a~gekuhlte Bade~, durch langsam ~bgeküblte (schottische) Donehen oder Ueber­
gteßungen den .. 'I~mus der. H!mtgefaße nach und nach zur Norm zurückführen. 
Der sonst so. kraft1ge thermische ~ffekt auf das Nervensystem und die Blutcirkulation, 
d~r durch die Kontrast~ ~es _heißen Dampfes und des kalten Bassinbades erreicht 
wml, kommt dann n.aturhch ~~ Wegfall. 

.Pa _auch nach ~mer ~n~rg1s~en Abkühlung die normale Tonizität der Gefäße 
gewohnhch noch mcht "vo~lig wiederhergestellt wird, so pflegen wir den Kranken 
am Schluß ~es Bad~~ f:iir 20---:-30 Jlrhnuten in der trockenen Einpackung liegen zu 
la~sc;:n, u~ eme. allmahliche Wiederherstellung des Gefäßtonus abzuwarten. während 
w1~ ih? direkt m Flanelldecken einpacken, wenn wir noch eine nachfolgende Tran­
spiratiOn anstreben. 

E~pfin~liche Kranke sollen nach dem Dampfbad nicht sofort ins Freie gehen, 
wenn d1e Witterung kühl ist, während etwas abgehärtete Personen nach dem 
Dampfbad selbst im Wmter Bewegung im Freien ohne ~chaden ertragen. 

Nicht selten lassen wir Kranke mit un~enügender Hautcirkulation nur deswegen 
kurze Zeit im Dampfraum verweilen, um 1hre Haut für kühle Prozeduren vorzu­
bereiten, so vor der nassen Wickelung, den kalten Donehen oder Vollbädern; dabei 
brauchen wir nicht immer den EintriLt der Transpiration abzuwarten, sondern nur 
eine Erwärmung und Rötung der Haut, damit die nachfolgende kalte Prozedur 
blutreiche und erweiter te Gefäße trifft ; die Kälte hat dann eine ganz andere Wirkung 
auf die Rückstauungskongestion, als wenn sie auf eine Haut mit schon vorher 
zusammen~zogenen, engen Gefäßen einwirkt. Wir nennen dies das Vor wärmen 
für kalte .t'rozeduren, ein Verfahren, das natürlich in seiner Wirkung von den­
jeni<Yen des eigenLhchen Dampfbades ganz verschieden ist. 

b) Kastemlampfbad. Das Kastendampfbad besteht aus einem meist aus Holz 
hergestellten, kistenartigen Raum, in welchem der Kranke so sitzt, daß er !"ich bis 
zum Kopf innerhalb des Kastens befindet; der Deckel des Dampfkastens hat eine 
runde Oeffnung, welche dem Halse des Badenden ziemlich enge anliegt. Der Dampf 
zu diesen Kastenbädern wird entweder einem Dampfkessel entnommen, oder durch 
ein größeres Gas- resp. Spiritusrechaud geliefert. Zum Gebrauch in der Wohnung 
des 1Cran ken wurden bequeme transportable Dampfkastenbäder konsLruiert. 

Sollen nur einzelne Körperteile, z. B. die Extr~mitäten oder die Beck~no~ane 
dem h eißen Wasserdampf ausgesetzt werden, so w1rd dementsprechend die J.<orm 
des Dampfkastens abgeän~ert. . . . 

D er ganze Körper m1t ~ussc?luß des Kopfes ble1?t be1m ~lgememen K~ten­
dampfbad, einzelne Körperteile be1m lo~ale!l, so lange_ m de~ m1t. Da~pf ge~ullt~n 
Kasten , bis starke Erwärmung und reiChliche Sch:veißsekretion em~1tt; me~st .1st 
hierzu eine Badedauer von 15-20 Minnten erforderlich. Nachdem die Transpuatwn 
kürzere oder län<Yere Zeit angedauert hat, folgt wie nach dem gewöhnlichen Dampfbad 
eine energisch e Abkiihlung des Körpers durch Douche, Abklatscbung oder Vollbad. 

Den Schluß des Kastendampfbades 
bildet meist auch Ruhe in der Lrocke­
nen Einpackung oder im Bett. Das 
lokale Kastendampfbad ist eine 
sehr zweckmäßige Badeform , ~en_n 
wir eine intensive Hauthyperam1e 
und Cirkulationsbeschleunigung be­
stimmter Körperteile hervorr~~en 
wollen. Die Dampfkasten-Vollbader 

Fig. 16. Transportables Kastendampfbad. 

.. c1 • tr h D rupfbad dessen Wirkun()" sie nicht 
sind aber nUI' ein Surr~_gat für a~ dJgen 1~ e . a An~ehmlichkeit des K~stenbades, 
voll ersetzen. Nur Allfanger empfin en es . s. e1ne ehrere aewöhnliche Dampfbäder 
daß der Kopf at~erhal~ des Dampfrahmdes ~~~· ~er ~eil das o oft anfangs eintreten~e 
genommen bat zieht sie dem Kasten a weJ v r , eh ""b den wird D1e 
Gefühl der B~klemmung, der erschwerten Atmung, ras u erwun · 
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freie Beweglichkeit im Dampfbad wi~d ge~enü~er de! Einges.chlossenheit im Rasten 
als großer Vorteil empfunden und w1egt <1en Nachtell der Ematmung des Dampf 
an welche die Kranken sich rasch gewöh~en, auf. Sog~r Kranke mit Affektion~; 
der Luftwege, mit Emphysem und ~hromschen Bronch1alka.tarrhen neillnen nach 
meiner Erfahrung viel heber das Bad m der Dampfstube, als 1m Dampfkasten y·· 
Kranke, welche im Zimmer ein Schwitzbad nehmen s?llen, ist die weitaus· ano-~~ 
nehmste und bequemste Badeform das sogenannte SchWitzbett. t> 

c) Schwitzbett. Das Prinzip aller Schwitzbetten beruht darauf, daß die Luft 
unterhalb der Bettdecken, mit welchen der .. ~r.anke . zugede.ckt ist, entweder trocken 
erhitzt oder mit heißem Wass~rdampf gesatt1~t ~r~. Eme ~er bequemsten Ein­
richtuno-en zu diesem Zwecke 1St der als rhe~nx a mr chaud ID .den Handel kom­
mende Apparat von der Firma 0. H. Fulpms m. Gen~. Derselbe 1st folgendermaßen 
konstruiert: Am Fußende des Bettes befmdet siCh em ca. 15 cm hoher und ebenso 
tiefer .Holzkasten, der die Breite des ~ettes hat und aus ~ler g~gen die Sohlen 
des Kranken gerichteten Wand durch em~. !rroße Oeffnung d1e erh!tzt~ Luft in da.-, 
Bett ausströmen läßt. Von der oberen Fla~e des Kastens gehen m emem Abstand 

Fig. 17. Schwitzbett. Phenix a air chaud. 

von Körperbreite zwei dünne Holzstangen bis zum ~egenüberliegenden Kopfende 
des Bettes, wo sie auf dem Kissen zu beiden Seiten ctes Kopfes aufliegen. Ueber 
diese beiden Stangen werden zwei starke Flanelldecken gelegt, die zu beiden Seiten 
des Bettes herabhängen, so daß jetzt der Kranke in einem Luftraum liegt, welcher 
die Cirknlation der heißen Luft leicht gestattet. Durch ein größeres tipiritus­
rechaud, das neben dem Fußende des Bettes am Boden steht, wird die Luft in 
einem dicht über der Flamme vertikal aufsteigendem Blechrohr oder Kamin stark 
erhitzt, tmd in diesem steigt sie zu dem im Bette liegenden Holzkasten attf. Die 
so auf 40-50 ° 0 erwärmte Luft verbreitet sich rasch im Bette. 

Ganz in der gleichen Weise können wir ein Bett-Dampfbad geben, indem wir 
an Stelle des Rechauds einen kleinen, mit dem aufsteigenden Rohr dicht ver­
bundenen Dampfkessel aufstellen und erhitzen. Für das Bett-Dampfbad ist es aber 
erforderlich, unter das Leintuch und unter die Flanelldecken wasserdichte Einlagen 
aus Gummistoff auszubreiten, um eine zu rasche Durchnässung des Bettes zu ver­
hüten. 

Der Kranke liegt im Schwitzbett ebenso wie in seinem Bett, natürlich ohne 
Hemd. Nur der Kopf ist außerhalb der Decken. Durch die aus dem Kamin aus­
st~öm~nde heiße Luft oder den heißen Dampf wird sehr rasch eine intensive Tran­
spiratJOD angeregt. 10-15 Minuten genügen, um eine bedeutende Rötung der 
ganzen Haut und kräftigen tichweißausbruch hervorzurufen. Wenn ein stark~r 
Wasserverlust beabsichtigt wird, so kann der Gebrauch des Schwitzbettes auf 1/2 ~18 

1 Stunde ausgedehnt werden, wobei durch häufigen Wechsel kalter Kompressen eJ?e 
zu st.arke K?ngestion gegen den Kopf zu verhindern ist. Der Wasserverlust JID 
S~h~t~bett Ist e!n e~enso großer wie im römischen Bad,-resp. im Dampfbad; auch 
die ubngen physwlog1schen Wirkungen sind ähnliche. 

Das Schwitzbett zeichnet sich vor den übrigen Formen der Schwitzbäder d~­
durch aus, daß der Kranke in demselben sehr bequem gelagert ist, so daß es fur 
Schw~rkranke. und Bettläg~rig.e die angen~ste und schonendste Form. de! 
Schwitzbades 1st. Es kann m Jedem Krankenzrmmer ohne besondere Vorbereituno 
gegeben werden und erfüllt alle Anforderungen, welche wir an ein Schwitzbad stellen. 
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W e~n reichliche Transpiration eingetreten ist und wir das Bad beenden wollen, 
lassen Wlr den Kranken mlt nassem :Kalten Tuch abklatschen in einer neben dem 
Bett stehe~d~n Badewanne .. ka}t ab.gi.eßen oder ins kalte Vollbad eintauchen . 

. ~) ;ttöm.t~cbes Bad, rO!ßlSC~-mscllcs Bad oder Heißluftbad. Die Einriebtun 
-des romtsch:mschen Bades Ist eme aanz ähnliche wie die des Dampfbades, nur da~ 
~t~tt des hCJßen W?-sserdamp!es trockene Luft im Schwit1.raum ist; der Dampf wird 
m geschlossene, .wmte Ro~rlettungen aus dünnem Kupferblech geleitet welche unter 
-dem Fuß~oden hegen. Smd ~ Heißlufträume vorhanden, wie in den m~iaten größeren 
Badeetabliss~ments, so. soll dt~ Temperatur des ersten 48, die des zweiten 55-60° C 
betra~en, während bet nur emem Heißluftraum 50 ° C die mittlere Badetemperatur 
.zu sem pflegt. 

Da:s römische Bad wird genau in der gleichen Weise genommen wie das Daml>f­
bad. Dte Dauer des römisclien Bades, in welchem eine viel reichlichere Schweiß­
sekretion und eine viel geringere Temperatursteigerung als im Dampfbad eintritt, 
kann aus letzterem Grunde eine viel längere sein als bei diesem. Die Kranken 
können 40-60 Minuten in der heißen Luft bleiben, wovon bei Benutzung von zwei 
Heißlufträumen 2 / 3 auf den kühleren, 1/ 3 auf den heißeren Raum kommen. Nach dem 
Aufenthalt in der l:ieißen Luft erfolgt ebenfalls eine energische Abkühlung, sie braucht 
aber nicht so intensiv zu sein wie nach dem Dampfbad, weil in diesem die Wärme­
regulation aus den früher erörterten Gründen eine weniger genügende ist als im 
römischen Bad. W'ie beim Dampfbad, so muß auch nach dem römischen Bad die 
Abkühlung eine allmähliche sein, wenn plötzliche Blutdruckschwankungen aus irgend 
welchen Gründen vermieden werden müssen. Auch das römische Bad kann ebenso 
wie das Dampfbad zur Vorbereitung zu kalten Prozeduren angewandt wird. 

Bei Krankheiten der Respirationsorgane, hauptsächlich bei den chronischen 
Bronchialkatarrhen, werden die Heißluftbäder weniger gut ertragen als die Dampf­
bäder ; das Einatmen der trockenen heißen Luft wtrkt ungünstig auf die Sekretion 
-der Bronchialschleimhaut. 

Anhang. 
Samlbii<ler. Die Sandbäder gehören zu den schweißerregenden Bädern und 

nehmen unter diesen mit die erste t::itelle ein. Wir vertragen im Sandbad viel höhere 
Temperaturen als im russischen Bad, weil der Sand ein schlechterer Wärmeleiter ist 
als der heiße Dampf, und weil wir im Sand auch reichlich Wasser durch die Haut 
abscheiden können. 

Die Sandbäder werden entweder im Freien, in durch die Sonne erwärmtem 
Sand an der Seeküste und in sandigen Gegenden oder in l."Ünstlich erwärmtem Sand 

11, 

Fia 18. Sandofen; vordere Ansicht; Sn;ndb~dew.anne. ~ a~ det;n in der ~r~~= 
anstalt fi'euwi'ttelsbach aufgestellten Ofen. D1e .P~tJerten Ltmen zeigen den 
lauf der Heizröhren, durch welche der Dampf emstromt. 

Handbuch der 'fheraple lnn. Krankh. 2. Auf!. Bd. V. 
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gegeben. Im Freien werden einfach Gruben in den Sand gegraben , in welche d 
Körper eingebettet wird, in den künstlichen Sandbädern wir~ de~ Kranke in roll~ 
baren Holztrögen mit Sand so bedeckt,. daß m~r der Kopf frei b!e1bt tmd auch die 
Brust nur leicht mit Sand zugedec~th tst.b Vtelfh a~h ~d zuAndtesen Bädern feinet· 
Meersand oder Flußsand benutzt ; ~c ge raue e m memer . stalt zu den Sand­
bädern einen grobkörnigen roten Mam-Quarzsand, welcher siCh deswegen sehr er t 
zum Sandbad eignet, weil er wenig staubt, sich nicht zu fest an den Körper anl~~t 

und leicht zu entfernen ist. 
Vor dem Gebrauch soll der 
Sand von Staub und anderen 
Unreinlichkeiten befreit wer­
den , was entweder durch 
Waschen oder eine Art Wind­
mühle geschieht. Die Er­
wärmung des Sandes findet 
in eigens hierzu konstruierten 
Oefen statt. Die Sandöfen 
bestehen aus einem großen 
Heizkörper , in welchem die 
eisernen Rohre durch den 
Ratrm laufen, in welchen der 
Sand zur Erwärmung einge· 
schüttet wird. Diese durch 
eine Dampfheiztmg erhitzten 
Rohre geben ihre Temperatur 
an den sie umgebenden Sand 
ab. Nebenstehende Zeicbnuno-

Fig. 19. Querschnitt des Sandofens im Neubau 
der Kuranstalt N euwittelsbach. 

o 
erläutert am besten die Kon-
struktion des Sandofens. 

Die Temperatur des Sandes 
soU zum Bade ca. 48-f:>O 0 0 
haben, zu lokalen Sandbädern. 
können wir Sand von . noch 
höherer Temperatur verwen-
den, nach STURM bis zn G2 ° C. 

Die genaue Temperierung des Sandes erfolgt dadurch , daß wir den im Ofen über­
hitzten Sand mit kaltem Sand mischen, bis er die gewünschte Wärme hat. 

Der Kranke legt sieb entweder völlig entkleidet oder nur mit einem H erode 
bedeckt in die hölzerne, fahrbare Badewanne, die bereits bis zur H älfte mit Sand 
gefüllt ist und zwar so, daß er mit dem Rücken sieb an die hintere Wand der 
Wanne anlegen kann. Zwischen Wirbelsäule m1d Badewannenwand wird ein läng­
liches Polster geschoben, ferner wird ein Kissen in den Nacken gelegt. Nun wird 
der heiße 8and mit einer Schaufel oder durch einen Schlauch, der mit dem in vor­
geschriebener Temperatur gemischten Sand in Verbindung steht, auf den Kranken 
gefüllt, bis der Kranke mit Ausnahme der Brust und des Kopfes völlig mit Sand 
zugedeckt ist. Ueber die Wanne wird zur V erhinderung eines zu großen ·wärme· 
>erluste.<> eine wollene Decke gebreitet. Wollen ·wir einzelne Körperteile, z. B. ein 
Gelenk, besonders stark erwärmen , so können wir hier noch höher temperierten 
Sand aufschütten lassen. 

Der in den Sand eingebettete Kranke wird nun in seiner Wanne ins F~eie 
oder in einen luftigen Raum gefahren, wo er 30-GO Minuten bleibt ; gleich im Begmn 
des Bades findet eine heftige Rötung des Kopfes statt, und es empfiehlt sich , von 
Anfang an kalte Kompressen auf den Kopf aufzulegen , welche während des Bades 
häufig gewechselt werden. 

Nach kurzer Zeit, gewöhnlieb nach wenigen Minuten, bedecken sich al.le nicht 
vom Sande umg~benen Körperteile mit reichlichem Schweiß ; .wo der Sand d1e Ha~t 
berührt, saugt er sofort den Schweiß auf, so daß das Schwitzen am Körper me 
lästig empfunden wird. 
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... Nach Ablauf der Badez.eit wird der Kranke, dessen Körper nun mit einer 
volligen Sandkruste bedeckt xst, entweder im lauen Vollbad (30 °) oder unter der 
lauen. ob~ren Regenbrause vom Sande befreit, dann ebenso wie nach den anderen 
Schwitzbadern durch kalte Do~chen .und ~assinbäde~ abgekühlt. Wir lassen die 
Kranken ~ach dem Bade entweder 1 Stunde im Bett liegen, oder wenn wir sie noch 
nachschwxtze? las~en wollen, für eine Stunde in wollene Decken einpa,ckep. 

.. Im Begx.~. emer ~andbadekur lassen wir einen über den anderen Tag baden, 
spater auch taglich. Die Kuren mit Sandbädern können wochen- und monatelang 
fortgesetzt werden, ohne den Ernährungszustand des Kranken zu schädigen. 

Die vVirlnmg des Sandbades ist eine ähnliche wie die des heißen 
Luftbades und des Dampfbades; der Einfluß auf Stoffwechsel, Blut­
druck, Pulsfrequenz und Blutverteilung ist der gleiche wie bei den 
anderen Schwitzbädern. Der Flüssigkeitsverlust im Sandbad ist gleich 
demjenigen im römischen Bad, bei manchen Kranken noch höher, so 
daß er in einem Bad 3000 g erreichen kann. Dementsprechend ist die 
Beschleunigung des Saftstroms noch größer, die Wirkung auf die Re­
sorption von Exsudaten noch bedeutender als bei den römischen 
Bädern. Gegenüber dem Dampfbad hat das Sandbad den Vorteil,· daß 
es die Körpertemperatur nicht so bedeutend erhöht und daß die Ein­
atmung des Wasserdampfs in Wegfall kommt. Nach STURM stieg bei 
einer Badetemperatur· von 51 ° .C die Temperatur · der Mundhöhle 
in 60 Minuten im Durchschnitt um 2 ° C. Bei · einer Badetemperatur 
von 52,4 ° C stieg die Temperatur in 60 Minuten um 2,1 ° C. Die 
Pulsfrequenz steigt bei einer Anfangsfrequenz von 64 in 30 Minuten 
auf 97, in 60 Minuten auf 100 und geht während des Nachschwitzens 
auf 65 zurück. Bei einem anderen Individuum sah STURM die Tem­
peratur in der Mundhöhle während eines Sandbades von 50 Minuten 
Dauer und einer Anfangstemperatur von 50 ° C um 1,3 °, die Puls­
frequenz um 20 Schläge steigen. 

Die Indikation für das Sandbad ist die gleiche wie für andere 
Schwitzbäder; wegen der hohen Temperatur, welche wir im Sandbad 
lange vertragen, scheint es besonders bei der Gicht, bei inveterierter 
Syphilis, bei den verschiedenen rheumatischen Gelenkerkrankungen 
und bei Exsudaten der ·Beckenorgane, Parametritiden etc. sehr gute 
Erfolge zu haben; sein E influß auf die Saftströmung begünstigt hier 
die Resorption in hohem Grade. Außerdem ist es überall am Platz, 
wenn Schwitzbäder im allgemeinen indiziert sind. Auch die Kontra­
indikationen sind die gleichen wie bei den übrigen Schwitzbädern. 

Bei Krankheiten . der Respirationsorgaue z. B. beim chronischen 
Bronchialkatarrh sind die Sandbäder weniger zweckmäßig als die Dampf­
bäder, weil bei jeder Erschwerung der Atmung die Beengung des 
Thorax durch den ihn umgebenden Sand sehr unangenehm empfunden 
wird. 
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Anhang*). 

Behandlung mit heissen 
"Wasserbädern. 

Von 

Dr. E. Baelz, 
Professor an der Universität Tokio (Japan). 

Einleitung. 
Heiße Bäder sind solche, deren Temperatur höher ist als die des Blutes, also 

Bäder von mehr als 37 ° C. 
Es giebt heiße Trockenluftbiider, Dampfbäder, Wasserbäder, Sandbäder. 
Wir beschäftigen uns hier nur mit den heißen Wasserbädern . . 
Ueber ihre physiologische und therapeutische Bedeutung bestehen vielfach nicht 

bloß unter den Laien, sondern auch unter den Aerzten ganz irrige Vorstellungen. 
Viele Lehrbücher der Balneotherapie und der allgemeinen Therapie überhaupt be­
schäftigen sich mit ihnen nur ganz flüchtig, und wo genauer auf sie eingegangen 
wird, finden sich vielfach Irrtümer und Widersprüche, so .z. B. in dem Artikel 
"Bad" der EuLENBURG'schen Encyklopädie (in der 2. Auflage, in der 3. ist zur 
Zeit der betreffende Band norh nicht erschienen). Auch bei RossBAOH, Physi­
kalische Heilmethoden, 2. Auflage, finden sich sonderbare und mit den Thatsachen 
gar nicht stimmende Angaben, z. B. daß in Wasserbädern von 40° die Hitze schon 
unerträglich sei, oder daß dieselben schon bei 37 ° Steigerung der Körpertemperatur 
um 1-'1 ° bewirken. 

Solche Irrtümer hatten insofern nicht viel Bedeutung, als die heißen Bäder bis 
jetzt nur eine sehr beschränkte Anwendung in der wissenschaftlichen Medizin fanden. 
Sie verdienen aber sowohl für Gesunde als für Kranke eine viel größere V er­
breitung, wie ich aus meiner langjährigen und reichen Erfahrung in Japan versichern 
kann. Das Volk badet in diesem Lande bei 43-45 °, und die meisten dort lebenden 
Europäer haben sich an tägliche oder doch andertägige Bäder von 40-44 ° gewöhnt 
und fühlen sich wohl dabei. 

*) Anmerktmg der Herau~g~ber. Aus äußeren Gründe? und zur Verm~idun.g 
von ·Wiederholungen bringen wrr als Anhang zur allgememen Hydrothera~Ie die 
Behandlung mit heißen Bädern, wiewohl dieselbe mit der Behandlung der :Nerven-
krankheiten verhältnismäßig wenig zu thun ha_t. . . . . 

Aus ähnlichen Gründen ist auch im vongen Kapitel die Hydrotherapie mcht 
nur in ihren Beziehungen zu den N ervenhanliheiten, bei denen sie ja vorwi%D'ßnd 
in Anwendung kommt, sondern auch zu anderen Erkrankungen abgehandelt worden. 
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Bäder von solcher Temp~ratur Mw:rden. ~~e meisten Leu~e .~c~on sehr heiß oder 
zu heiß finden, aber der Be~I'lff "~~ß1g he1ß . und "se?r hetß Ist .?b~n individuell 
äußerst verschieden, und die Gewohnung sp1elt dabe1 neben personhcher Anl 
eine große Rolle. Dem einen erscheinen 40 " heißer und lästiger als dem ande~ge 
4ö o. Um aber doch objektiv eine Grenze festzusetzen, kann man die Bäder v eu 
38-42 o als "mäßig heiß" und die von höherer 'Värme als "sehr heiß•• bezeichn~n~ 

Physiologische Wirkungen. 

Beim ml:issig heissen Bad~ von 40 ° c. und etwa 15 1l:Unut~n Dauer beobachtet 
man folgendes: Nach kurzer Ze1t, 5-10 Minuten, mac?-t sich em lebhaftes Wärme­
gefühl geltend, auch in den nicht e~tauchenden .. T~Ilen, al~o am Kopfe, und es 
kommt hier zur RötunO' und zu Schweiß, der allmahlich zummmt tmd gegen Ende 
des Bades reichlich wird. Die Blutwärme, im Munde gemessen, steigt um etwa 1 o. 
der Puls erhebt sich auf 100 Schläge oder auch etwas mehr; die Welle ist voll di~ 
mittlere Füllung der oberflächlichen arteriellen Ge~äße g~teigert i. das. Sphygmo­
gramm zeigt eine hohe . steile Kurve, manchmal mit deutlicher Dikrotle, während 
das Wandzittern (die sogen. Elasticitätselevationen) undeutlich wird. Dabei mehr 
oder weniger starkes Gefühl von Palpitation. Die Respiration ist kaum oder doch 
wenig frequenter als in der Norm, die Atemzüge sind tief. Nach dem V erlassen des 
Bades ist die Haut rot und gerät alsbald in reichlichen angenehmen Schwciß. Der 
Puls fällt in wenigen l\finuten, die Blutwärme im Verlaufe einer Viertel- oder halben 
Stunde zur Norm, und der Gebadete hat ein Gefühl von großer Erfrischung tmd 
Wohlbehagen. 

Namentlich nach körperlichen Anstrengüngen sowohl im Sommer als im 
Winter sind solche Bäder mit oder ohne nachfolgende kalte Uebergießung wegen 
ihrer erfrischenden Wirkung Gesunden dringend zu empfehlen. Auch nach starker 
geistiger Arbeit wirken sie sehr wohlthuend, großenteils wegen der Blutableittmg 
vom Gehirn und der Anregung der Cirkulation überhaupt. 

Beim selu: heissen Bade von über 42 °, das in Europa wohl immer nur von 
Kranken benutzt werden dürfte, ist das .Bild ein anderes. Beim Einsteigen hat der 
Ungewohnte zunächst ein unangenehmes Gefühl von Brennen und Parüsthesie, wie 
beim plötzlichen Eintritt in eiskaltes Wasser. (In beiden Fällen handelt es sich 
eben um schmerzhafte R-eizung der sensiblen tmd nicht um eine Empfindung der 
Temperaturnerven. Daher ist man bei geschlossenen Augen nicht imstande, eine 
Berührung von Eis oder Kältemif'chtmg von einer mit heißem V·l asser zu unter­
scheiden.) f:;odann kommt es für eine ganz kurze Zeit zur Erblassung der Haut, 
Gänsehaut, Verlangsamung des Pulses um cin paar Schläge und zu leichter Er­
weiterung der Pupille. Darauf folgt die Reaktion in Gestalt von starkem Hitze­
gefühl und bald auch von heftigem Schweiß am Kopfe. Dieses oft überaus lästige 
Hitzegefühl im Kopfe beruht nur zum Teil auf der gleich zu erwähnenden 
Steigerung der Körpertemperatur, großenteils ist es bedingt durch die heiße, dunst­
satte Luft, die den Kopf umgiebt und die man atmet. Der Kopf befindet sich so­
zusagen im Dampfbade, während der Körper im heißen Wasser ist. Hält man die 
feuchtheiße Luft irgendwie vom Kopfe ab, so ist das Hitzegefühl geringer. Die 
Blutwärme steigt im sehr heißen Bade rasch an, z. B. im Bade von 45 ° in 
10 Minuten auf 39 ° oder auch auf 40 °. Der Puls wird rasch frequent, steigt auf 
110, 120. Schläge und mehr. Die Pulswelle ist sehr voll und groß, dabei aber nicht 
hart, weil der Blutdruck sinkt, die oberflächlichen Arterien verlieren ihren muskulösen 
und_ elastisch~n To.nus, so daß z. B. die Arteriae temporales prominieren und sich 
schlangein Wie ber starkem Atherom. Dementsprechend ist das Sphygmogramm 
sehr hoch und steilgipflig, mehr oder weniger clikrot ohne die kleinen Elasticitäts­
w~l~n. Die Atn;tung ist überwiegend kostal und w

1

ird allmählich mühsam, sie ist 
maßtg beschleuntgt, auf 20-30 tiefe Züge. Die Raut ist intensiv rot. 

Verläßt der Badende jetzt das Wasser noch nicht so kommt Schwächegefühl, 
Oppression, Angst, Dyspnöe, Uebelkeit ferner Kleinw~rden und äußerste Frequenz 
des Pulses, infolge von Herzschwäch~ die sich namentlich beim .Aufstehen iD1 
Bade äußert und die zur Ohnmacht fubren kann. Wie weit bei letzterer Hirn-

- anämie beteiligt ist, läßt sich nicht leicht entscheiden. 
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Beim Verlassen· des se~ heißen Bades hat der Mensch .genau die Farbe eines 
S?,harla.chkranken und schwitzt um so mehr, je weniger er an das heiße Bad ge­
:wohilt 1st. Es dauert mehrere Stunden, bis die Blutwärme zur Norm fällt, während 
<ler Puls schon nach ganz kurzer Zeit zur normalen Zahl oder etwas darunter sinkt. 

Natürlich können dieselben Erscheinungen auch durch das mäßig heiße Bad 
.hervorg_ebra~ht werde~, wenn es entsprechend länger einwirkt. 

D1e heißesten Bader der Welt sind wohl die an freier Sah~- und Schwefelsäure 
reichen in Kusatsu (Japan). Dort baden die Patienten in dem 50-54 ° warmen 
Wasser "!-~mal täglich je 3 :Minuten lang, worauf nach 8-14 Tagen ein nässendes 
Ekzem zunachst der Inguinalgegend und Achsel ausbricht, das sich schließlich über 
den · ganzen Körper . verbreitet, ohne daß deshalb das Baden eingestellt · wird. Dafür 
sind aber auch die Heilerfolge bei schweren Rheumatismen, tertiärer Syphili:; u. a. 
geradezu erstatmlich. 

Nach diesem aUgemeinen Bilde ist noch der Einllnß der beißen ßiider anf den 
Organismus etwas genauer zu schildern. 

In Bezug auf das Verhalten der Eigenwärme und der Haut wurde 
das Wesentliche schon vorhin erwähnt, nämlich, daß die Blutwärme im heißen Bade 
unter Hautrötung rasch steigt und nachher unter starkem Schweiße wieder fällt. 
Diese Steigerung ist nicht bedingt durch einfache Wärmestauung; denn diP.c;e erhöht 
nach verschiedenen Autoren die Blutwärme in einer Stunde höchstens um einen 
halben Grad, während wir hier eine Steigerung um mehrere Grade in weit kürzerer 
Zeit finden. Einmal beobachtete ich im Bade von 49° ein Ansteigen von 36,6° auf 
40,7 ° im Laufe von 6 Minuten. Nach dem Verlassen des Bades steigt die Tempe­
ratur oft noch 1-2 Zehntelgrad, ehe der Abfall erfolgt. Ein nachträgliches Sinken 
unter die Norm als eine Art Kompensation habe ich nicht beobachtet. Das sub­
jektive Wärmegefühl dauert oft mehrere Stunden lmd erspart armen Leuten im 
Winter oft die Kosten der Heizung . 

. Der reichliche Schweiß nach dem Bade ist sehr dünn, schmeckt nur wenig 
salzig und reagiert neutral. 

Kreis.lauf. Das heiße Bad bewirkt eine große Veränderung der Blutver­
teilung. Die Gefäße der Haut und der Glieder erweitern sich, und diese Teile 
werden stark hyperämisch auf Kosten der inneren Organe. Daher nimmt der Bauch 
an Umfang ab (bei mir um 1-2 cm), die Schenkel nehmen zu. Auf dieser ab­
leitenden Ueberfüllung der peripheren Gebiete beruht sowohl großenteils die Heil­
wirkung der heißen Bäder als auch unter Umständen ihre Gefahr, indem erkrankte 
Arterien platzen, oder das Herz außerstande ist, den veränderten Bedingungen ~u 

·genügen. Wie sich dabei der kleine Kreislauf verhält, ist nicht näher bekannt. Dte 
bedeutende Steigerung der Pulsfrequenz auf 120, 130 und mehr beruht wohl e~~nso 
sehr auf der Aenderung der Hämostatik als auf dem Einfluß der hohen Blutwarme 
aufs Herz, bezw. auf dessen Nerven. 

Die H autgefäßc b e finden sich im Zustande der Läh_mung, so daß 
sie sieb selbst auf starken Kältereiz nicht kontrahieren. Daher steht man nach 
einem wirklich heißen Bade niemals Erkältung, weil eben das Blut nicht V?n 
der Oberfläche an einen Locus minoris resistentiae getrieben wird. Da.gegen bleibt 
der Reflex von den sensiblen und Temperaturnerven aufs H erz erhalten, und Be­
spritzen oder Uebergießen mit kaltem ·'Nasser hat sofort Verlangsamung der Puls­
~ahl ' und Kräftigung des H erzstoßes zur. Folge, ohne . daß d.ie Hautrö~e ver­
schwindet. Erst längere Zeit nach dem heißen Bade reagieren die Baut~?faße auf 
Kälte, wie sie es nach dem Verlassen des warmen Bades (unter Blutwarme) so-

fort thun. .. h · 
Diese von mir experimentell nnchgewiesene Thatsache erklart auc , warum .m 

manchen Ländern die Leute nach einem heißen Was.serbade o~er Dampfbade ~m 
"Winter nackt das Badehaus verlassen können, ohne SIC~ zu erkalten;. Gerade die­
jeniO'en Stände die sich in der kalten Jahreszeit am mmsten deJ? "\\ md und d~ 
Sch~ee aussetz~n frequentieren das heiße Bad am meisten, und dieses Fa!..-tum .. allem 
ist mehr wert al~ alle theoretischen Raisonnements über die Gefahr der Erkaltuog 
und Verweichlichun" durch heiße Bäder. d 

Atemsystem~ Dasselbe wird relativ wenig beeinflußt; nu~ bei beshon .. ehrs 
D .. d'e offenbar mit Herzsc wac e heißen oder langen Bädern kommt es zu yspnoe, I 
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zusammenhängt. Das .Atmen ist, wie erwähnt, überwiegend kostal, und die Züge. 

sind tief. t e m .Am meisten rdflziert sind die Gefäß n er v e n , vou denen 
Nervensys · · · · d · ht d h E ' · d' Red war. Ihre Lähmung 1st peripherer .Art un mc urc mwtrkung-

schoHn . te fe dna Gefäßnervencentrum bedingt. Die Erschlaffung der die Kapil-
der Itze au ..., · fl ß f d' E 't · Iaren umgebenden Gewebe mag mit von Ein u au te r":edl eruDn~ sTem, aber in 

. Grade als von manchen Autoren angenommen Wir . 1e astempfind, 
r~~re:er Haut' ist nach dem heißen Bade feiner .als vor~er ; doch ist der Unter-

hied · ht bedeutend und ist verschieden groß be1 verschiedenen Leuten ; dasselbe 
SC DIC · ' h 't "'T HNAGEL d S 'lt vom Drucksinn. Dagegen finde lC ml .~.~ OT . . ~n TOLNIKOW inl 
gtG t FREY's Angaben Verminderung der Femhelt fur Temperaturunter-
,.egensa z zu .. d t h b t t n· chied Die Sehnenreflexe sind wenn überhaupt veran er , era gese z . 1e ele1.-tro-
~tan=· Sensibilität ist verfeine;t, die Reaktion der Muskeln auf elektrische Reizung 

vermindert. M' t "t h.. eh · 
Die Angabe von KlsCH, im B~de von~ . muten ra_en sc_ ~n ~a wem~en ~li-

nuten die Erscheinungen heftiger Hirnhrperam1e auf, sche.mt ~mnrr~~· ! eh bez1ehe 1m 
Gegenteil die Erscheinungen von Schwmdel u. s .. w. a~f Hirn an a m 1 e, und hier­
für spricht auch, daß Uebergießung des Kop~es m1t h e 1 ß e m Wasser vor dem Ein­
steigen ins Bad das beste MiLtel zur Verhinderung solcher unangenehmer Sym, 
ptome ist. . . .. . . . .. 

Das Allgeme!Dbehnden ·wahrend emer Kur m1t he1ßen Badern, selbst bei 
2 oder 3 Bädern täglich, bleibt gut. Bei Uebertreibung (ein für verschiedene In­
dividuen verschiedener Begriff) kommt es zu Schlaflosigkeit , Ner vosität, großer 
Müdigkeit. 

Ernährung und Stoffwec hs e l. Wer während einer heißen Badekur 
nach Bedürfnis ißt und trinkt, verliert kaum an Gewicht.. Ein Engländer, der in 
Kusatsu im Laufe von 30 Tagen nicht weniger als 120 Bäder von 46 ° nahm, bekam 
zwar durch die Wirkung der Säuren (im Einzelbad mindestens 600 g freie Mineral­
säuren) starkes nässendes Exanthem , fühUe sich aber dabei ganz wohl und verlor 
nur Pf~ kg an Gewicht. Ein anderer, bei 90 Schwefelbädern von 40° in 30 Tagen, 
fühlte sich am Ende matt, hatte aber gar nicht an Gewicht verloren. Der Appetit 
war vortrefflich. Andererseits kommen bei solchen starken Kuren auch Gewichts­
verluste von 5-6 kg vor, w.enn nämlich der .Appetit leidet. Im allgemeinen kann 
man sich nur wundern, daß ein so oft wiederholtet und lange fortgesetzter starker 
Eingriff in die Oekonomie des Körpers so gut vertragen wird. D er Durst ist 
natürlich groß infolge der hohen Blutwärme und des starken Schweißes. Die H arn­
menge ist bei genügender Zufuhr nur mäßig vermindert. Die Angabe bei H E LFT· 

TmLENIUS, die Harnmenge in und nach dem heißen Bade sei vermehrt, ist irrig 
und steht im Widerspruch mit meinen Resultaten und denen anderer Untersucher. 
Die Farbe des Harns ist etwas dunkler als gewöhnlich, das Gewicht 1020 und dar­
über. Reaktion sauer oder neutral. 

Daß heiße Bäder bei der hohen Blutwärme und dem starken Sch'l\i tzen den 
Stoffumsatz steigern , versteht sich von selbst. Auch darüber besteh t kein 
Zweifel, daß die Kohlehydrate und das Fett hauptsächlich verzehrt werden. Da­
gegen ist die Frage noch strittig, wie sich der Eiweißzerfall verhält. Nach ScHLEICH 
ist derselbe bedeutend vermehrt (bis 16 Proz. und mehr), nach meinen Unter­
suchungen m!t meinem damaligen Assistenten und jetzigen Kollegen Dr. K. .MIURA 
und nach spateren V P.rsuchen von KocH ist die Ausscheidung von Stickstoff nicht 
verändert. J?er n~ueste. Untersuchet, TOPP, findet zwar Vermehrung des N-Um­
satzes, aber m wett genngerem Grade als SCHLEICH. Es ist hier nicht der Ort, 
diese F~age eingehend zu diskutieren, nur das sei erwähnt, daß ToPP gerade nach 
dem he1ßesten Ba_d (Bl~twärme bis 40,3) die geringste Vermehrung fand, und zwar 
etwa 21/2 Proz., eme D1fferenz, die bei Leuten im Stickstoffgleichgewicht auch ohne 
Bad oft genug vorkommt. 

Ba<lemetho<llk. 
Heiße Bäder dürfen nur in einem nicht zu kleinen und vor allem 

nur in einem reichlich ventilierten Raume genommen werden. 
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S~.n.st ?~findet sich, . wie gesagt, ~er Kopf im Dampfbad, während der 
K01 pe1 Im Wasser Ist, und das Ist des Guten zu viel 

. Für das mäßig heiße Bad sind keine weiteren Vo;sichtsmaßreueln 
?.öti~, wo!ll .:ber .f?r da_~ sehr heiße. Sie ric~ten sich gegen das

0 
oft 

ubm~_us lastioe ~fitz~gefuhl am Kopfe, gegen die Oppression, ,die Herz­
schwache .. U?cl ehe Hn·nsymptome. Man kann diese Erscheinungen da­
dur?h maß1gen, daß man ein Stück impermeablen Stoffes wie einen 
breiten Kragen um den Hals legt oder das Bad als eine Art Kasten­
ba~ ben~Itzt, wobei nur_ der Kopf heraussieht und durch die aufsteigende 
heiße damJ.?:fige Luft mcht so sehr belästigt wird. Vielfach wird em­
pfohlen , eme kalte Kompresse auf den Kopf zu legen; dieselbe hat 
in der Tl1at im mäßig heißen Bade die günstige Wirkung, daß sie den 
Tonus der Kopfgefäße anregt und reflektorisch aufs Herz wirkt. Für 
das sehr heiße Bad aber ist das souveräne :Mittel gegen Hirnerschei­
nungen das 'viederholte U ebergießen des Kopfes mit dem heißen 
Badewasser vor dem Bade. Bei den über 50 ° warmen mineralsauren 
Bädern von Kusatsu schüttet man vor jedem Bade 100 Schöpflöffel 
des Badewassers über den Kopf; wer das nicht thut, ist in Gefahr 
schwerer Hirnsymptome und großer Herzschwäche. Nach eigener Er­
fahrun g muß ich dieser Wärmeapplikation entschieden den Vorzug vor 
den kalten Umschlägen geben. Sie wirkt ~ermutlich, indem sie die 
Kopfgefäße von vornherein erschlafft und, so einen genügenden Blut­
gehalt des Gehirns sichernd, nachheriger Anämie dieses Organes vor­
beugt, die bei dem enormen Blutzustrom nach Haut und Muskeln 
sonst leicht ein tritt. 

Die beste Haltun g im sehr heißen Bad ist Sitzen mit An­
lehnen des Rückens, nicht Liegen. Die Oppression ist im Sitzen ge­
ringer, die Atmung ist leichter, und beim Aufstehen wird dem Herzen 
weniger neue Arbeit zugemutet, als wenn man vorher lag, und das 
Gehirn wird leichter mit Blut versorgt. · 

Sollten dennoch beim Verlassen des Bades Schwindel und Schwäche­
o·efühl eintreten so ist das beste und rascheste Hilfsmittel sofortiges 
flaches Niederl~gen, Zufuhr reichlicher kül1ler Luft und Bespritzung 
mit lmltem Wasser an Kopf, Brust und Nacken. Eventuell subkutane 
Einspritzung von Kampfer oder Aet~1er. . . 

Bei heißen Bäderkuren genügt m der Regel 1 Bad Im Tag~ mcht; 
es empfiehlt sich, 2-3 Bäder nehmen zu lass~n. Ich lasse _mit zwei 
Bädern von 40 o und 10 Minuten Dauer begmnen unc~ steige ra~ch 
auf drei Bäder mit einer Dauer von schließlich 25 Mmuten. Eme 
solche Behandlung ist bis jetzt in allen Fällen . gut ertrage~ ":?rden. 
Manche halten auch 4 oder selbst 5 Bäder täglich aus. Ber ho.~leren 
Temperaturen wählt man die Dauer ~les ~ades entspreche?-d ~mrzer. 
Die beste Zeit bei zwei Bädern täglich ISt 10 Uhr vormittags und 
5 Uhr nachmittags. Bei 3 Bädern 9 Uhr, 3 _Uhr, · 7 Uhr. lV!an soll 
nie fri.Uler als 111

2 
Stunden nach einer Mahlzeit, aber namentlich auch 

nicht ganz nüchtern baden. . . . . . . 
Die Ernähruno· während der Kur sei re1chhch; nam~nthch reiChe 

man beim ersten °Frühstück außer But~erbro~ _auch Eier und (wo 
nicht die Art der Krankheit dagegen spncht) :B lelsch. .. hl f­

Man liest in den meisten Büchern von der er~mdend_en, sc a . 
machenden Wirlmno· der beißen Bäder. Daß sie d1ese Wu·~1m?g bd~I 

' 0 · b · aber das Geaentm ISt · Ie Einzelnen haben können se1 zugege en • ' b b d 
Regel. Die Bäder sind ~nregend, ja aufregend und machen, a en s 
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bel. ,,1·elen Schlaflosigkeit, die man zuweilen durch Arzne1· genommen, . b s 1.c 1 d -
mittel bekämpfen muß, wozu siCh am esten uuuo~a un Chloral 
. Solche Leute sollen nach 5 Uhr abends kem Bad nehmen 

etO'nen. · I G b I l 'ß . 
o Alles in allem setzt der systema~1sc 1~. . e ~·auc 1 1m er Bäder 
· en O'ewissen Kraftvorrat und Reaktwnsfälugkett des Organismus 

em o M h t 'h . voraus. Sehr heruntergekommene f ~nsc en ~.r 1:agen 1 n mcht gut. 
Bei so zahlreichen Einzelbädern wurden naturheb hohe Forderungen 

an den Wasservorrat der Bacle01:te u~d an den ~eutel der Patienten 
O'estellt. ForclerunO'en, denen mcht unm~r genugt wer.den könnte. 
Daher 'empfehlen ~ich für heiße Bäder ehe großen Bassms, die Pis­
cinen mit beständig zu- und abfl.~eßendem ·w.asser. Da ferner die sehr 
heißen Bäder für Unaewohnte m1 Anfang tmmer etwas unangenehm 
sind, so ist die Unterhaltung, die Geselligke~t im Bade ein J.?Sychischer 
Fah'i.or, ein Erheiterungs- und Anregungsnutt~l, ~las man mcht unter­
schätzen darf. Die Patienten betrachten schließlich das Bad als eine 
Art Klub, wo sie ihre Bekannten treffen und auf dessen Besuch sie 
sich freuen . 

.Anwendung der heissen Bii.<ler bei den einzelnen Krankheiten. 

Zunächst ist zu bemerken, daß bisher die heißen W asserbäder 
eine sehr untergeordnete Rolle in ·der wissenschaftlichen Therapie 
gespielt haben. Die Angabe von KrscH in E uLENBURG's E ncyldo­
pädie: "die wärmesteigernclen, d. h. die heißen Bäder sind die am 
häufigsten zu therapeutischen Zwecken in Anwendung kommenden 
Bäder" kann höchstens für Heißluft- und Dampfbäder gelten ; und auch 
hier muß ich ihre Richtigkeit bezweifeln angesichts der Temperatur 
fast aller gebräuchlichen 1\llineralbäder und der ungeheuren Häufigkeit 
der Kaltwasserkuren. In der That kommen in den F achblättern bei 
der hydriatischen Behandlung der einzelnen Krankheiten die heißen 
Wasserbäder recht schlecht weg und sie werden in maneben Balneo­
therapien kaum erwähnt. Doch mit Unrecht, wie sich aus dem 
Folgenden ergiebt, wo wir eine ganze Reihe von Indikationen auf­
stellen werden. 

Erkältung. Bei einer frischen Erkältung giebt es nichts 
Besseres als ein recht heißes Bad mit nachfolgendem Schwitzen unter 
wollenen Decken. Da dieses Nachschwitzen für r asche und völlige 
Wirkung von Bedeutung ist , eignet sich diese Behandlung besonders 
für solche, die Badeeinrichtungen im Hause haben. Eine Dosis 
salicylsaures Natron von 2,0, vor dem Bade genommen unterstützt 
die Wirkung. ' 

Rh e um .a t i s n~ u s. Ihrer \Virksamkeit gegen Rheumatismen 
verdanken dte mmsten Wildbäder und viele andere Quellen ihren 
a~ten R~f. Ob sie denselben bei der heutigen schüchternen und 
Zllllpferhchen Badeweise erst frisch erwerben würden ist zweifelhaft. 
Ihr~ Wirkung muß aber hervorragend gewesen sein', wenn sich die 
Patienten den nach unseren Begriffen unerhörten Strapazen und 
Gefahren der weiten Reise aussetzten um in die fernen Gebirgs­
bäder wie Pfäffers oder Gastein zu gel~ngen, wo alles eher zu finden 
war als Komfort. Da blieben jetzt mindestens neun Zehntel aller 
B~degäste fein hübsch zu Hause. Aber damals wurde lang, oft und 
heiß ge~Jadet.. Daher die Wirkung, daher der Ruf. 

Hetße wiederholte Bäder oder statt dessen mehrstündige Bäder 
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vo~ e~wa Blutwärme _sind es auch heute, die das beste Resultat bei 
ch10mscheno Rhe~ma~Isme~ geben. z,~ei bis drei Bäder täglich von 
anfangs 3~ , schl_Ießl~ch bis 42 ° und Je nach der Individualität von 
15-25 lVImuten m emfach warmem Wasser oder bis 400 in Schwefel­
therm.~n, 3-~ Wochen lan~, . sind . aufs . dringendste zu empfehlen. 
An lmhlen Orten haben naturlieh die Patienten für warme Kleidung 
Sorge zu tragen, ohne daß es darum nötig ist, sich zu Sklaven der 
Wolle zu machen. Bei Individuen im jugendlichen und mittleren 
Alte~: kann man, aber mit Vorsicht, gegen Ende der Badekur eine 
Abhartungslmr anschließen durch allmählich immer ausgedehntere 
lmlte U ebergießungen nach dem Bade. 

Gi cht. Auch hier stehen warme Quellen von jeher in gutem 
Rufe. Ich habe von der Kur in dem oben erwähnten Kusatsu 
(3-4 Bäder von 43- 45 ° täglich 4 Wochen lang) glänzende Erfolge 
gesehen. Es würde sich lohnen, in Wiesbaden und anderen Gicht­
bädern höhere Wärmegrade als bisher zu versuchen. Die Resultate 
würden noch besser . 

Sy phili s. Die ungeheure Zahl von Syphilitischen, die jährlich 
die Schwefelthennen aufsuchen, spricht für den allgemein anerkannten 
Nutzen warmer Bäder bei dieser Kranld1eit. Aber auch hier müßten 
höhere Wärmegrade angewandt werden, nach denen die Kranken 
stark schwitzen. Dann braucht man keine Heißluft- oder Dampfbäder 
einzuschieben. 2-3 Bäder von 40 °, und von 10 auf 25 Minuten 
steigend, sind das Beste, wobei man wie gewöhnlich gleichzeitig 
Quecksilber oder Jod an wenden kann. Selbst bei so häufigen und so 
heißen Bädern habe ich indessen die so verbreitete Annahme nicht 
bestätigen können, daß die Schwefelbäder latente Syphilis erst manliest 
machen und dann heilen; höchstens 2 oder 3 Fälle unter einer großen 
Zahl könnte ich so deuten. 

Krank h e i t e n d es Blutes , wie Anämie, Chlorose, Leukämie, 
ferner Di a bete s, eignen sich nicht für heiße Bäder. 

Dasselbe gilt von den fieberhaften Krankheiten als 
solchen : die unzweüelhaft nach dem Bade zu erreichende Herab­
setzung der Temperatur kann auf andere und gef~hrlose1:e Weise 
erreicht werden. Daß aber unter Umständen das F1eber mcht not­
wendio· die Bäder ausschließt, werden wir bei der Pneumonie sehen. 

B~i Fettsucht können heiße Bäder höchstens durch ihren 
diaphoretischen Einfluß zur Unterstützung cli~tetisc~er u~d anc~erer 
Methoden dienen. Bei Zeichen von Fettherz smd heiße Bader clirekt 
gefährlich. . . . . . . 

Ausgebrochene Tuberkulo se bei Erwachsenen konti am~zier t 
heiße Bäder. Bei den s krofulö se n und tuberkulo~en 
Affe 1{ t i o n e n d e r Kind er leisten Aufenthalt am Meere und Seebader 
mehr als alle anderen Bäder, also auch als die heißen_. 

Krankheit e n d es Atem a pp a r a tes. B_ei Croup und 
namentlich bei p s e u d o c r o u p ist ein möglichst heißes.~ ollbad oder 
Halbbad bis die Haut ganz rot wird, ne~en den ~~netlc1s d~~ treff­
lichste i-Ieilmittel und ist bei allmählicher Erwarmung für den 
Patienten weit w~niger lästig als die viel empfohlenen kalten Pro-

zeduren. . il 1 d E kält ncr B r o n c h i t i s a c u t a s im p 1 e x. I-her g t c as von er r · u o 

Gesagte. b · 
E m p h y s e m u n cl c h r o n i s c h e B r o n c h i t i s. Ein is zwe1 
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Schwefelbäder täglich, von 38 ° auf ~0 ° erwärmt und ~nehr~re Wochen 
fortgesetzt, bringen meist große Erleichterung. Aehnhch wirken Koch-

salzthermen. . w· k l f 1 fi Asthma. Die vortreffii~he Ir u~g scnve e wass_ersto haltiger 
Luft bei Asthma wird wesentheb ~nte~:stutzt durcl~ zwei oder, wenn 

der Kräftezustand erlaubt, drei Bader von 40 und anfangs 10 
:~äter 20 lVIinuten Dauer. Wieeierholt sah ich die Besserung odet: 
Heilung begleitet vom Aus?r':lch trockener Ekzen~e. . 

Kapilläre Bronchitis une~ Bro.~ c hoynettmo:n e. Bei 
diesen Krankheiten, namentlich der !imder, ubertnfft das _hmße Bad an 
Nutzen alle anderen Mittel. Es wll'kt ?ffenbar durch die starke Ab­
leitung auf die Oberfläche und ~urch ehe _so erzeugte E~tlast~mg des 
rechten Herzens und des ldemen Kreislau~s. Damit Wird die 
Hyperämie und die Exsudation in den Bronchien beschränkt und die 
Arbeit des Herzens besser zwischen rechtem und linkem Ventrikel 
verteilt. Cyanose und freq.ue~ter . schwacher Puls . sind hier also 
Indikation für nicht Kontramdikatwn gegen das heiße Bad. Daher 
sehen wir clan~ auch nach dem Bade die Cyanose verschwinden und 
den Puls kräftio·er und weniger frequent und die Atmung besser 
werden. Das Fi~ber fällt gleichfalls nach jedem Bade unter Ausbruch 
reichlichen Schweißes , und es kommt ruhiger Schlaf. Meist genügen 
2-3 Bäder von 38 °, die man im Laufe weniger Minuten auf 40--42 o 
erwärmt. Dauer jedes Bades 10-- 15 Minuten, bis die Haut lebhaft 
rot wird. Im Bade legt die Mutter , oder wer sonst das Bad giebt. 
das Kind am besten so auf den Arm , daß die vordere Brustwanci 
nicht eintaucht ; diese sowie das Gesicht bespritzt man mit kaltem 
Wasser, wodurch die so wünschenswerten tiefen Atemzüge ausgelöst 
werden. Bei hohem Fieber giebt man Halbbäder bis zum Nabel. 
Ist der Puls sehr schwach, so kann man vor jedem Bad ein I\lystier 
mit etwas Menthol oder Kampfer geben. Wer sowohl kalte als heiße 
Bäder bei Kinderpneumonien angewendet hat, wird nicht im Zweifel 
sein, welche Form des thermischen Reizes den Vorzug verdient. Bei 
croupöser Pneumonie d er Kinder, die nach meiner Erfahrung 
sich manchmal an Bronchopneumonie anschließt, und die, man mag 
sagen, was man will. , nicht immer mit Sicherheit von derselben zu 
unterscheiden ist, gilt dasselbe. 

Bei der croupösen Pneumonie Erwachsener habe ich wenig Er­
fahrung über heiße Bäder ; bei asthenischen Form en mit drohendem 
Lungenödem sind mäßig heiße Bäder indiziert, wie überhaupt bei allen 
Krankheiten, die eine Befreiung des kleinen Kreislaufs nötig machen. 

.. H e rz-. und Gefäßkrank h e i te n. Sie eignen sich gar nicht 
f\U· sehr hmße Bäder, und auch mäßig heiße sind nur mit großer Vor­
s~cht zu_ gebrauchen. Myocarditi s, Fettherz, starkes Ath e r o m 
smd dIr e kt e Kontra in dika ti o n e n. Doch will ich erwälmen, 
daß ~in Arzt, der sich bei einer Operation Syphilis und Blutvergift~1~g 
zugleiCh zugezogen . hatte, und der, wohl infolge von H erzsyplulls, 
an starker Arhythmie der Schlagfolo·e litt in einem Monat 80 Bäder 
von 42- 46 ° gebraucht hat ohne iq~'end ~eiche üblen Symptome. 

V er da u un gsapp ar a t. Seine Störungen sind kein Gegen­
stand für heiße Bäder. 

Ha1:n~yparat .. Be~ akuter Nephritis mit Wassersucht sind 
s~~wn ~eit langerer Zeit heiße Bäder mit Recht beliebt. In chronischen 
Fallen 1st Vorsicht nötig wegen des Herzens. 
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Ge s .c h 1 e ~ h t s a.P parat. Epididymiticlen und Gonorrhöe werden 
durch ~e1ße Bader haufiger schlimmer als besser. 

Be1 Resten von akuten und bei chronischen Becken ex s u­
cl a t ~ n bei F. rauen sind 2-4 heiße Halbbäder täglich von aus­
gezeichneter Wirkung. Bei chronischer Metritis und Endornetritis ist 
zwar auch öfters ein Erfolg erkennbar, aber weniger auffallend. 
. N ~ r v e n s y s ~ e rn. KrscH sagt (l. c.): "Wärmesteigernde Bäder 

fii~.den. nu allgememen ihre Anzeige, wo es sich darum handelt, durch 
macht~ge Erregu~g der sensiblen Nerven starke Reflexerregung auf 
motonschem Gebiete auszulösen, wie bei peripherischen und centralen 
Lähmungen, ... endlich wo ein kräftiger Reiz auf das Nervensystem 
überhaupt die gesunkene Energie desselb~ heben soll." Damit setzt 
er sich freilich mit sich selber in schroffen Widerspruch , da er auf 
derselben Seite gesagt hatte: "Der Einfluß der wärmesteigernden Bäder 
ist im allgemeinen als deprimierend, sedativ zu bezeichnen." Nach 
meiner Erfahrung sind die heißen Bäder nichts weniger als sedativ; 
sie .sind vielmehr ein starker Reiz für das Nervensystem, aber ein Reiz, 
den Nervenkranke nicht gut vertragen. Für organische Nerven­
krankh e iten passen heiße Bäcler nicht; ich muß im Gegenteil 
ganz ausdrücklich vor denselben warnen. So vortrefflich indifferente 
ocler lwhlensäurehaltige Bäder oft bei Lähmungen wirken, so schäd­
lich sind heiße. Ich habe nur zu oft gesehen, wie Leute, die auf 
ärztlichen Rat oder auf eigene Verantwortung eine Heißbadkur 
nahmen , es mit Verschlimmerung ihrer Symptome büßen mußten, 
mochten sie nun an Hemiplegie oder an Myelitis oder Tabes oder 
P olyneuritis leide11. Für funlüionelle Nervenleiden mit dem Stempel 
der Schwäche, wie Neurasthenie , Hysterie, eignen sich heiße Bäder 
erst recht nicht. Für Leute mit Neigung zu Apoplexie sind sie direkt 
gefährlich. E s muß dieses alles so nachdrücklich betont werden, da­
mit nicht durch verkehrte Anwendung die heißen Bäder, noch ehe 
sie sich Bürgerrecht erworben haben, in ungerechten. Verruf k.ommen. 

Bei s c h l e c h t h e i 1 e n d e n W u n c1 e n und be1 c h r o n 1 s c h e n 
H a utkrankheiten verschiedener Art werden oft wiederholte heiße 
Bäder in leicht allmlischem Wasser sehr gerühmt ; doch dürften hier 
indifferente Dauerbäder noch mehr leisteiL 



V. Allgemeine Balneotherapie und 
Klimatotherapie der Erkrankungen 

des Nervensystems. 
Von 

Dr. R. Stint.zing, 
Professor an der Uni"<crsität Jena. 

A. Balneotherapie. 

Bedeutung der Natnrbiider fiir (]as Nervensystem. 
An. der Spitze dieses Kapitels muß die Frage aufgeworfen werden~ 

ob und inwieweit es überhaupt eine Balneotherapie der Nervenkrank­
heiten giebt. Hält man Umschau in den zahlreichen Badeorten der 
zivilisierten Welt, so wird es kaum einen geben, der nicht Nerven­
leidende, sei es einfach nervöse Menschen, sei es schwer Gelähmte als 
Kurgäste aufnimmt. Sicherlich würde sich dieser uralte Brauch nicht 
erhalten haben, wenn jene Kranken nicht in der Mehrzahl mit Nutzen 
von ihren Badereisen heimkehrten. In der That können manche Bade-· 
orte alljährlich eine große Liste von gebesserten oder genesenen 
Nervenleidenden aufstellen. Und dennoch spielt die Verwendung diffe­
renter oder indifferenter Quellen zum Baden (und Trinken) in der Be­
handlung der Nervenkrankheiten eine untergeordnete oder, richtiget· 
gesagt, eine zufällige Rolle. Denn keineswegs sind die Erfolge der 
Kuren immer dem gewählten Kurort als solchem zu verdanken. Wie 
wenig dies der Fall ist, erhellt schon daraus, daß an einem und dem­
selben Orte sehr verschiedenartige Nervenleiden erfolgreich behandelt 
werden können, während andererseits die verschiedensten Kurorte dem 
gleichen Leiden ersprießliche Hilfe bringen. Es kommt also keiner 
Bade- und Trinkkur eine spezifische Einwirkung auf das Nervensystem 
zu, etwa in dem Sinne, wie den Stahlbädern auf Blut- den salinischen 
Quellen aufMagen- und Darmkranl\heiten. Daß es kein Spezial -· 
bad für Nervenkra~ke giebt und geben kann, liegt auf .der 
Han.d. Umfaßt d?ch . d1e Pathologie des Nervensystems ein so weites 
Gebiet und begrmft s1e doch Krankheiten von so verschiedener Grund­
lage in sich, daß die Heilerfordernisse sich unmöalich in einer auch 
noch so mannigfaltig zusammengesetzten Quelle vereinigt finden können~ 
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J ~' die Heilbedi.ngungen für Nervenkranke sind oft so diametral von­
m~ander verschieden, daß ein Badeort, welcher bei dem einen Nutzen 
bnngt, dem and~ren vielleicht geradezu schaden kann. 

. Es erhebt SIC~ daher di~ w.eitere Frage, ob man für den Gebrauch 
de1 B~deorte bestimmte Indikatwnen bei Nervenkranken stellen kann. 
U1"!1 diese Fra~e zu beantworten, müssen wir die Heilwirkungen, die 
b~1 de~ verschiedenen Arten der Bade- und Trinkkuren denkbar sind, 
naher ms Auge fassen. 

Zun~chst sei darauf hingewiesen, daß eine große Anzahl von 
Nervenleiden, wie wir im ersten Kapitel dieser Abteilung (Prophylaxe) 
b~sprachen,, anderen Organerkrankungen, wie Blutanomalien, Gicht, 
Diabetes, Fettsucht u. a., ihre Entstehung verdankt. In solchen Fällen 
verlang.t der Grundsatz der kausalen Behandlung häufig die Anwendung 
von Trmk- und Badekuren. In dieser Beziehung müssen wir auf die 
einschlägigen Kapitel (Bel. II Abteilung II) verweisen: 

Abgesehen aber von diesen mittelbar von anderen Organen aus 
wirkenden Badekuren giebt es noch eine Anzahl von Eigenschaften, 
welche, teils thermischer, teils mechanischer Natur, sei es von der Haut 
aus, sei es vom Kreislauf her oder direkt vom sensiblen Nervenapparat 
aus, auf das gesamteN ervensystemeinzuwirken vermögen. Hier kommen 
in Betracht die Wirkungen der Bäder überhaupt auf die Körperwärme, 
auf den Stoffwechsel, auf die Se- und Exln-etion, die mechanischen und 
chemischen Hautreize, die Einwirkungen auf die Gemeingefühle, d. h. 
die erfrischenden und belebenden, andererseits aber die erschlaffenden 
und ermüdenden Wirkungen, der reflektorische durch Aenderung der 
Gefäßweite bedingte bald erregende, bald deprimierende Einfluß auf 
clie Gehirnthätigkeit, die krampfstillende Wirkung u. s. w. Daß und 
in welcher Weise diese Effekte durch Bäder hervorgerufen werden 
l{önnen, ist in den vorhergehenden Kapiteln (voN HoESSLIN) eingehend 
erörtert '''Orden. WiT stehen nicht an, der Bäder b eh an d 1 u n g in 
Kurorten z um g roßen Teile denselben Wirl{ungskreis 
z uzu e rke1i n en wie derjenigen in Wasserheilanstalten, 
insofern an beiden Stellen das Wesentliche der Be­
ll an dl u n g der ver ä n d e rl ich e t hermische ~ e i ~ i s .t. In der 
Mehrheit aber arbeiten sogar die Anstalten unter v1el gunstlgeren Be­
dingungen als die offenen Ku~·orte.. Ihre Badeeinrichtungen sin~ viel­
fach vollkommener und manmgfaltiger, und der Kranke steht wahrend 
der Badebehandlung und außerhalb derselben unter beständiger 
ä rztlicher Aufsicht. 

Gleichwohllmnn nicht geleugnet werden, daß ~ei einer anderen 
nicht rranz kleinen Gruppe von Fällen die Badeorte dem 
Gebra~cbe von Bädern im Hause oder in einer Nerven­
heilan stalt überlegen sind. Um dies zu erklären, h.~t ~an 
einerseits den Gehalt der Mineralquellen an fes~.en. und .gas~?nm.gen 
Körpern angeführt und behauptet, daß es unmogl~ch ~ei, ku.~s~liche 
Mineralbäder von identischer Zusammensetzung wie ehe naturliehen 
herzustellen. Es hat aber bisher kein Beweis dafür erbracht we!·den 
1\:önnen, daß geringe Verschiebt~ngen. in. dem ProzeD:~gel.1alte che~es 
oder jenes Salzes oder Gases die Hellwu·kt~ng der Bader wesentlich 
ändern oder beeinträchticren. Und bekanntlich werden manch.e Bade­
formen, wie die Mineral-b oder Moorbäder in vielen Anstalten, Ja ~ogar 
an Kurorten vielfach künstlich hergestellt. Da also das erwähnte 
Argument hinfällig war, sah man sich genötigt, nach anderen den 
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natürlichen Quellen eigenen Son.der~igenschafte? .. zu ~al~nd~n, und fand 
solche in geheimnisvollen physikaltsdfen Q~a~t~ten .ll m 1h~en e 1 e k _ 
tri s c h e n wirk u n g e n. E.s st~ t d est, a hmli 

1
a en1r1~1mera~- und 

shaltigen Wässern, wenn sw rmt .. em men~c c 1en \..Orper m Be­
~h ·unrr treten an der Berührungsflache el~ktnsche Spannung hervor­
~~r~fen0 wird, 'und es ist möglich, d~ß ehe entstehende SJ?annungs­
differenz auch da und dort zur. Abgleich_ung ko1~~1:t, also e~nen ~lek­
trischen Strom erzeugt; aber d1e elektnschen ~ nkungen smd emer­
seits so minimal, andererseits so · unkon~rolherbar, d~ß man nur 
LEICHTENSTERN beistimmen kann, wenn er 1hnen weder eme praktische 
noch theoretische Bedeutung zuerkennt. 

Die Frage der Vertretbarkeit natürlicher .l\lline~alwässer durch k~nstliche ist 
auch neuerdings wiederholt Gegenstand der Diskussi_on gew~en und I~t u. a. von 
LIEBREICHs auf dem Balneolorrenkongreß von 189::> unbedingt yernemt worden. 
Dieser Autor weist auf die Möglic?Jreit noc.h u.nentdeckter chemts?h~r K~r~;>er als 
Bestandteilen natürlicher Wässer · hm und. will diesen, s~lbst wenn. Sie m miDimalen 
Mengen darin enthalten sind, sowie. ger~gen Verschiebung~n m dem Mengen­
verhältnisse der bekannten Bestandteile eme große .. therapeutisch~ Bedeutung bei­
messen indem er auf die neueren .Anschauungen uber den Begnff der Lösungen 
hinwei~t. Danach sind in Lösnurren die Salze nicht unzersetzt enthalten, sondern 
in die elektrisch geladenen TeilmoYekel, die ~ogen. J.onen zerfallen. F assen wir diese 
Deduktionen näher ins .Aurre, so stehen wir vor mteressanten "Problemen", deren 
Anwendbarkeit auf die the~apeutische Praxis einstweilen unbewiesen ist. 

In praxi gestaltet sieh für uns die Sache so: Be~ T 1: in k kuren 
kann nach· der Erfahrung zugegeben werden, daß v1ellercht kleine 
Unterschiede in der Zusammensetzung hie und da Unterschiede in der 
Heilwirkung bedingen können. Trinkkuren haben uns hier nicht zu 
beschäftigen, da ihnen nur eine mit t e 1 b are \iVirkung auf das Nerven­
system von anderen Organen aus zuerkannt werden kann. In Bezug 
auf Badekuren aber kann als sicher gelten, daß künstlich hergestellte 
Bäder cete ri s paribu s die Konkurrenz mit den natürlichen aus­
halten können. Aber in dem gewöhnlich nicht erreichbaren "ceteris 
paribus" liegt clie Quintessenz der Ueberlegenheit der Kurorte. So­
lange wir diese ununnvunden zugestehen und sie auf natürliche Gründe 
zurückfül1ren können, ist nicht einzusehen, warum 'vir uns auf das 
Gebiet unfruchtbarer theoretischer Spekulation begeben sollen. 

Kürzlich hat v. LEYDEN 1 8 ) die Aufmerksamkeit auf einen Punkt o-elenkt, der 
vielleicht geeignet ist, einen kleinen Teil der Heilwirkung der Bäder, und zwar vor­
zugsweise der Bassin-Bäder zu erklären und ihre Wirkung in F ällen von L ähmung 
zu modifizieren und zu vervollkommnen: die "Erleichterung der Bewegungen in ge­
lähmten oder sonst in ihrer Motilität gestörten Gliedern durch den A uftri eb Im 
Bade". v. LEYDEN weist darauf hin, daß die Glieder im gewöhnlichen Bade (im 
Salzbade noch mehr) einen großen Teil ihres Gewichtes verlieren, und daß der 
Kranke nur geringe Anstrengung der Glieder im \Vasser gebrauche, zumal wenn die 
Bewegung langsam geschähe, er brauche so gut wie keine Kraft, um das Glied 
sc~webend, d. h. schwimmend zu erhalten, er habe nur den \Viclerstand des Wassers 
be1 der Bewegung zu überwinden. v. LEYDEN will einen nicht unbeträchtlichen 
Teil d.~r Heilwirkungen von warmen Bädern, welche bisher auf andere Eigenschaf ten 
der Bader bezogen wurden, durch diese mechanischen Verhältnisse deuten. 

~s kann. nich~ in Abrede ges~ellt werden, daß gewisse Bewegungen des Körpers 
und serner Glieder Im Wasser erleichtert werden müssen. D enn das dem mensch­
lichen Körper nahe kommende spezifische Gewicht des Wassers vermindert die 
manchen BewegUDgen entgegenwirkende Schwerkraft. Es gilt dies namentlich von 
den nach oben genchteten und von den horizontalen Bewegungen der nur am Ende 
d~s Hebelarmes, . an . den Gelenken, gestützten Glieder. Wird deren Gewicht durch 
d!e darUDt.er befindliche Wassersäule auf ein Minimum reduziert so hat die durch 
dte lebendig~ ~uskelarbeit zu ~~efern~e Kraft nur noch die Reibu~g tmd den Wider­
stau~ d~r fl~ssigen Masse zu uberwmden. Dieser Widerstand wächst mit der Ge­
schwmdigkeJt der Bewegung und mit der Größe der bewegten Körperfläche, wird 
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ab~r bei l~ngs~~:mer Bewel$llllg auf ein Minimum reduziert werden können. Ge­
steigert wurde d~e 1\:.[usk~Lleistu~g werden beim Herausheben eines Körperteiles aus 
dem Was~er, :vml h1e~bei zur ~chwere des .bewegten Teiles, die in dem Medium der 
Luft sofoit Wle?.er WI~ksa~ WI~d, noch die Ueberwindung der Adhäsion zmschen 
w.~ss.er ~d ~o~perteil . SICh hinzuaddieren würde. Aber abgesehen von dieser 
Moghchke1t,. die Ja vermie~en werden k~nn, ist .zu berüc~ichtigen, daß gewisse Be­
wegungen, .msbesondere dte nach abwarts ~enchteten Im Vergleich zu den Be­
w~gun~en m. der Luft .erschwert werden müssen, nämlich diejenigen, welche vor­
Wiegen ~~ss1v d~·ch ehe Schwere der Körperteile erfolgen, also im allgemeinen die 
n~?h abwar~s genchte~en. Da bei diesen die Schwerkraft nahezu in Wegfall käme, 
'Yurde also 1m Ba?e ~me .größere Inanspruchnahme der vitalen Muskelkraft erforder­
lich tmd d~r rasSlV~ I~ emen aktiven Vorgang umgewandelt werden. 
. ln Wuklic~e1t smd freilich diese Vorgänge viel komplizierter, da bekanntlich 
Jede .J:3e":egung siCh z~sammensetzt aus ~er Kontraktion l?iewisser Muskelgruppen 
und Ihi ~r An t~gon.1sten. Der Vorteil, der also der emen Muskelgruppe im 
Bad.e erwachst, wrrd vwlfach aufgewogen durch den Nachteil, den die Antagonisten 
erle1d.~n , _und umgekehrt. Abgesehen davon aber geben schon die rein physikalischen 
Verh.altmsse schwer lösbare RechenexeiDpel, die in der notwendigen Berücksichtigung 
der Jeweilio-en Stellung und La"'e des Körpers und seiner Teile zum Wasser und 
zum Gnmde desselben, in dem Widerstande der nach verschiedenen Richtungen zu 
verdrängenden "flüssigen Masse, in der Form und Breite der Widerstandsfläche der 
Körperteile, in der Reibung tmd Adhäsion begründet sind. 

Andererseits ist zu erwägen, daß die meisten Kurbellisseneu in warmen Voll­
und Bassinbädern sich der Ruhe hingeben. 

IImnerhin erscheint. es möglich, die neue Idee v. LEYDEN'S fruchtbringend zu 
verwenden, wenn man die zu behandelnden gelähmten Körperteile in eine geeignete 
Lage brin~t und bestimmte Bewegungen vorschreibt. Dabei müsste aber in die 
"ki n ctotn er apeutis che A nw en dung der Bäder" auch der von dem Autor 
bisher nicht erwähnte Faktor der Widerstandsgymnastik neben dem Zwecke 
der Beweo-ungserleichterung unter gerrauer Berücksichtigung der jeweiligen 
pathologiscl'ten Mechanik der Bewegungen mit aufgenommen werden. Wo es stch 
um eine Erleichterung der Bewegung erlahmter Gliedmaßen handelt, müßte der 
Köq:>er (Rumpf) in der Ruhestellung erhalten und alle aktiven Bewegungen der 
Glieder oder ihrer Teile in langsamem Tempo ausgeführt werden. Alle Geh- und 
Schwimmbewegungen wären in diesem Falle auszuschließen, dagegen zum Zwecke -
einer Steigerung der Kraftleistung (Widerstandsgymnastik) zu l:Jevorzugen. Die 
Erfahnmg, an der es einstweilen fehlt, wird auch hier der Lehrmeister sein müssen. 

Da für die Vereinigung der Bade- mit der Bewegungstherapie größere Bassins 
geeigneter wären als Wannenbäder, dürfte die neue :Methode, soweit sie überhaupt 
eine Zukunft hat, vorwie~end fiir Kurorte und größere Anstalten i~ Betracht 
kommen. Aber auch sie würde den ersteren nicht den Anspruch auf eme Sonder­
stellung gewähren. 

Kann also auch die vermeintliche Sonderwirkung der natürlichen 
Bäder einer strengen Kritik in praktischer Hinsicht nicht Stand halten, 
so fraot es sich welches die Faktoren sind, welche den Badeorten den 
vielfach unbestr~itbaren Vorteil verleihen. Diese Faktoren liegen außer­
halb der Wirkungssphäre der natüTlichen Heilquellen; .sie .. müssen teils 
in den klimatischen teils in den diätetischen und rem außeren Ver­
hältnissen der Kuro{-te gesucht werden. Um dies an einigen Beispielen 
zu erläutern, so leuchtet ein, daß einem Nervenkranken, we~cher der 
Anregung bedarf, der Aufenthalt in ei~em hoc~l gele~~nen,. mlt ~atur­
schönheiten ausgestatteten Badeor~e w~e Gastem bekommheller 1st al~ 
eine noch so gut geleitete Kur m emer Nervenanstalt der ~bene? 
oder daß ein Gelähmter, der tagaus tagein a.n da~. be~ngende Emerle1 
seines Hauses oder Gärtchens gefesselt war, s1ch glucklicher und wohler 
fühlt an einem Kurorte wo er im Rollstuhle schöne Anlagen besuchen, 
dem Badeleben zusehe~, Konzerte anhören kann u. dgl., als auf. dem 
immerhin beschränkten Boden eines noch so ~roß_en Sanatonums. 
Ebenso klar aber ist es, daß ein fettsüchtiger oder gichtische.~ N eurast~e­
niker oTößeren Gewinn haben wird, wenn er neben der _uberal~ mog­
lichen 5hydropathischen Behandlung sich die W ohlthaten emer Trmkkur 

d 14 Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufi. B • V. 
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. M rienbad, Kissingen, Wiesbaden etc. an,~edeih~n läßt .. Es sind also 
m b a ·ssen nicht zu verkennenden Eigenheiten, ehe aber nicht 
ne en gewi · 1~ h ·· ß li h U t·· 1 'fi he genannt werden können, vie 1ac au er c e ms anc e, welche 
~~:ziB!deorte~ ihren un~_est~·ittenen W ~rt iD; d~r Bel~and~ung Nerven~ 
kranker verleihen, Verhältrusse, auf ~-Ie wir m de1 Klimatotherapie 
noch einmal werden zurückk_ommen mussen. . 

Nach dem Gesagten g I e b t es also eIn ~ B a l n e o t h er a p i e 
der Nervenkrankheiten i~n strengen _Sinne d~s :Wortes 
nicht. Wir kennen Imine stnkten baineologischen InchkatiOnen für 
Nervenkrankheiten, wohl aber f~irNervenk!·anke. Der Nerven~ 
leidende kann auf mannigfache Weise erf~lgreiCh behandelt werden: 
zu Hause in einer Anstalt, im Kurorte. Die Kunst des Arztes ist es 
unter Be~ücksichtigung des seelischen Zus~andes e_bensowol~l 'vie de;. 
Gewohnheiten und der materiellen Lage semes ~atien~en, _ehe_ richtige 
Wahl zu treffen. Allgemeine Regeln lassen sich fur die Jeweilio-e 
Entscheiduno- nicht aufstellen; die speziellen Abschnitte werden na~h 
dieser Richt~ng manche Winke g~b.en. . 

Im Nachstehenden sollen ermge Kategonen von Naturbädern 
soweit sie für die Behandlung Nervenkranker in Betracht kommen, be~ 
sprochen werden. Dabei sei ausdrücklich nochmals betont, daß kein 
Bad den Anspruch eines Alleinherrschers in der Behandlung des einen 
oder anderen Nervenleidens erheben kann. 

1. Indifferente Thermen. 
Nach altem Brauche spielen die indifferenten Thermen, .Akrato­

thermen oder "Wildbäder" auch heute noch eine gewisse Rolle 
in der Behandlung von Nervenkrankheiten. Man versteht darunter 
dem Herkommen gemäß natürliche Quellen mit einer Temperatur 
von mindestens 25 ° C, meist von höheren Graden und mit einem 
sehr geringen Gehalt an festen und gasförmigen Bestandteilen (unter 
1°/ 00). Ihre Wirkung entspricht also den warmen und heißen einfachen 
Wasserbädern ; nur ist dieselbe vielleicht eine noch reiner thermische, 
da das zu Wannenbädern benutzte Wasser gewöhnlich reicher an ge­
lösten Bestandteilen ist als dasjenige der Wildbäder. Hinsichtlich aller 
Einzelheiten können wir uns auf die Ausführungen der vorhergehenden 
Kapitel (Hydrotherap. S. 108 ff., Verwendung heißer Bäder S. 197 ff.) be­
ziehen. Je nach den Temperaturgraden der Thermen ist ihre \Virlmng 
eine verschiedene. Während denjenigen von indifferenter Temperatur (ca. 
33-34° C) eine hautreizende Wirkung, wie z. B. den Solbädern, nicht zu­
kommt, kann den hoch temperierten Wildbädern ebensowenig der Effekt 
des Hautreizes wie eine Einwirkung auf Blutumlauf, Atmung, Nerven­
system abgesprochen werden. Ja, auch ein Einfluß auf den Stoffwechsel 
findet statt. So hat neuerdings TOPP 7 unter v. lVIERING's Leitung 
beim Gebrauch von Bädern von 41-46 5o C eine Steigerung der Stick­
stoffausscheidung im Harn nachgewies~n und kommt zu der Ansicht, 
daß die künstliche Erhöhung der Körpertemperatur neben der ver­
mehrten Umsetzung der Kohlehydrate und Fette auch eine Steigerung 
des Eiweißzerfalles im Organismus bedinge. 

So vorzüglich auch die Erfolge der Akratothermen bei chronischem 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, in manchen Fällen von Gicht etc. 
sind, so sehr muß bei Nervenkranken vor der Anwendung heißer 
Bäder gewarnt werden. Sie wirken von den sensiblen Hautnerven 
aus stark erregend auf das Nervensystem. Diese Reizung, die sich 



Indifferente Thermen bei Erkrankungen des Nervensystems. 211 

bei luäftigen Mensc?en. als Erfrischung und Belebung angenehm fühl­
bar macht, l<ann bet reiZbarer Schwäche, Hysterie und bei organischen 
Er}{rankunge~ des Nervensystems schädlich, ja unter Umständen, z. B. 
bei Apoplektischen, geradezu gefährlich werden. Damit soll nicht in 
Abrede gestellt werden, daß gleichwohl manche Kurgäste mit N eur­
asthenie oder Hysterie, mit veralteten zentralen und peripheren Läh­
mungen, mit chronischen Rückenmarksleiden, Neuralgien (Ischias etc.) 
mit Vorteil diese Bäder besuchen. Die vorteilhafte Ausnutzung der 
Wildbäder beruht aber in solchen Fällen auf einer vorsichtigen Be­
messung der Wasserwärme, und nicht übersehen darf werden, daß noch 
eine Reihe anderweitiger Hilfsmittel, wie Douchen, Uebergießungen, 
Abreibungen, Massage und Gymnastik die Kuren der Wildbäder meist 
unterstützen. Endlich spielen auch der bequeme Aufenthalt in frischer 
reiner Luft, die waldige Umgebung und andere Faktoren, die wir bei 
den klimatischen Kurorten noch zur Sprache bringen werden, eine 
wesentliche Rolle, nicht zum wenigsten das große Vertrauen, welches 
der alte gute Ruf der Wildbäder bei den Kurgästen weckt. 

Die bekannteren Akratothermen sind in alphabetischer Reihenfolge: 

Aix-Bouches-du Rh6ne in 
FrankTeich 

Badenweiler*) im badischen 
Schwarzwald 

Bai n s in Frankreich (V ogesen) 
BaLh in England 
Bormio in Oberitalien, südlich 

vom Stilfserjoch 
C h a u d e s a i g u es in Frank-

reich 
Daruvar in Slavonien 
Gaste in im Salzkammergut 
Johanni s bad im böhmischen 

Riesengebirge . . 
Krapina-Töplitz rn Kroatien 
Land eck in Schlesien (auch 

Schwefelquelle) 
Lieb enzell im wilrttemberg. 

Schwarzwald 
Neuhaus in Steiermark 
Pl o m bieres in FrankTeich (Vo­

gesen) 
Ragaz und Pfäffers, Kanton 

St. Gallen 
Römerbad in :::lteiermark . 
Sain t-Lauren t in Frankreich 
Schlangenbad i?I Taunus 
St u b i ca in Kroatien 
T e pli tz in Böhmen 
Tobelbad in Tirol 
Topusko in Ungarn 
Tüffer in Steiermark 
Warmbrunn in Schlesien 

(Riesengebirge) . 
Wildbad im württembergischen 

Schwarzwald 
Wildstein bei Trarbach a. d. 

Mosel 

Temperatur feste Bestandteile Höhe über 
der ~uellen in 1 Liter dem Meere 

20-36° c 
::!6,4 ° 

30-50° 
47° 

33-41° 

57-81° 
42-47° 

43-48,7 ° 
30° 

41,s-43,t 0 

20,7-28,7 ° 

23,7-27,6° 
36,5 ° 

12-60,6° 

35,s-37,:. 0 

36,3 ° 
53° 

28-32° 
58° 

28-49° 
24,s-28,7° 

49-57° 
33-37,5° 

36-40° 

33,7-39,:. 0 

0,57 

O,ss 
O,:.o 
1,7 

0,98 

0,81 
0,43 
O,s 

0,22 
0,70 

O,ts-0,22 

1,15 
0,28 

O,s2 

0,29 
0,23 
0,6 8 
O,ss 
0,5o 
0,64 
0,49 
0,50 
0,42 

0,5 

0,!16 

0,29 

204 m 

422 " 
306 " 

1448 " 

650 " 
131 " 

1047 " 

610 " 
160 " 

425 " 

318 " 
379 " 

421 " 

521 bzw. 605 
238m 
882" 
313 " 

220 " 
330 " 

250 ,. 

325 " 

430 " 

170 " 

*) n· 7. hlenangaben sind teils den Handbüchern der Balneotherapie von 
R. F'LECH~~G ~~d K. GRUBE, teils Mitteilungen der Kurorte entno~en. 
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D. b"ue Ab()"renzmw der Akratothermen nach dem Gehalt Ulld 
Ie010 o 0 

· · • ,~. h 
der Temperatur der Quellen .tstTI~l gd·ewissml· ', mshe l~u hsc leml atisch. 
E · daher bemerkt daß em m er s c 1 '' a c ... oc sa z lalticren 
T~e:~en, wie Baden-B~de~ (vgl. die un~en ~mter _2 .~n?efü.l~Ite. <;truppe) 
keine wesentlich andere W\rlmng ~1at w1e die ~ngef~1lu ten mdrflerenten 
Thermen. Manche Balneo~ogen zwhen auch ehe G1 enze der Te m p e _ 
rat ur noch niedriger, wie z. B. K. GRUBE , dessen Balneotherapie 
wir noch folgende Liste entnehmen : 

Temperatur feste Bestandteile H öhe über 
der Quellen in 1 Liter dem Meere 

Brennerbad in Tirol 22,5 ° 0,!> 3 1326 m 
Wiesenbad in Sachsen 22 ° 0,3 !> 435 
Vöslauinüesterreich 23° 0,40 540 ;; 

Die Tabellen geben eine Auswahl der Kurorte einfachst~r Art bis zu denjenigen, 
welche mit dem größten Luxus und Komfort ausgestattet smc~: D~r Aufwand von 
Millionen, den der Staat, z. B. in Württem?erg U?d Baden fur ~1e ~adeanstalten 
in 'Wildbad und Baden gemacht hat, entspncht kemeswegs dem wirkheben geslilld­
heitlichen Nutzen. Er ist nur ein Ausfltiß ~es wachsend~n Wohlst.andes und der 
Anspruchsfülle unserer Zeit, geweckt durch d1e zur l!eberbtetung tre1~ende Konkur­
renz der Rivalen berechnet auf das verwöhnte Publikum aus der Aristokratie lilld 
Raute finance, w~lches vielfach zu eigenartigen Belustigungen und ~~r Vertreibun o- der 
Langeweile die eleo-anten Kurorte aufsucht und anstatt kurgemaß , d. h. ländlich 
einfach zu leben, ~"'as städtisc.~e L~ben in Bezug auf Toilette, 1::3.?hlem~.erei , Mangel 
an Bewegung mögli~t noch uber~1etet. Daß sol.ches Kurleben für nervose Menschen 
möo-lichst uno-eeignet 1st, bedarf mcbt des Beweises. 

"' Glücklicl;'erweise ist aber überall auch für den einfacher en und mit E rnst der 
Kur Beflissenen mehr weniger gut gesorgt. Wer den großen ~\..ufwand eines sinne­
reizenden "fürstlichen" Bades oder seiner Abstufungen verschiedenster Art scheut 
der kann auch in Wildbad, Baden etc. zu mäßigem Preise ein einfaches Wannen~ 
oder Bassinbad bekommen; ja in vielen Thermen giebt es ganz billige, zum Teil auch 
auf Wohnung und Verpflegung eingerichtete Badeanstalten, so das "L andesbad" in 
Baden, in welchem Kassenkranke oder weni&er bemittelte Kurgäste des Landes für 
einen Tagespreis von 21/ 2 -3 M. verpflegt unct behandelt werden. 

Dem oft übertriebenen Luxus gegenüber muß andererseits das erfreuliche Be­
streben der Kurorte hervorgehoben werden, die Bäder selbst und ihre anderweitigen 
Hilfsmittel nach allen Riebtungen technisch zweckmäßig zu vermehren und zu ver­
vollkommnen. Das gilt insonderheit von der Einrichtung von H eißluft-, Dampf-, 
Wellenbädern und Douchen der mannigfachsten Art, vor allem aber auch von den 
Anstalten für manuelle und maschinelle Gymnastik, von welchen einzelne Bäder, wie 
Wildbad, Baden u. a. Musterinstitute bieten. 

2. Salz- und Solbäder. 
In vorwiegender Betonung der chemischen Beschaffenheit diffe­

renter Quellen hat man den Gebrauch der früher viel gerühmten in­
differenten (Akrato-)Thermen bei Nervenkrankheiten in unserer Zeit 
erheblich eingeschränkt. Dagegen haben sich einen ganz hervor­
ragenden Ruf, ja man kann sagen, den Ruf spezifischer Kurorte die 
Ther m ~1 so 1 en, insbesondere· diejenigen von 0 e y n hau s en und 
Nauhetm erworben. In diesen Orten namentlich in ersterem ­
N auheim gilt neuestens mehr als Kuror't für Herzkranke - bilden 
oder bildeten die Nervenleidenden geradezu die herrschende Kranken­
klasse. Zu Hunderten bewegen sich noch heute auf den Straßen und 
Prome~aden ':on. Rehme-Oeynhausen die sog. "Rehmer Droschken" 
(Rolls.tuhle) mit ihren gelähmten Insassen. Wodurch haben diese Kur­
orte ihren wohlverdienten Ruf erlan~ wodurch erklären sich ihre 
großen Erfolge? Betrachten wir zunä~h~t die Bäder als solche, so ist, 
abgese~en yon der Temperatur, die ja nicht als einheitlicher, sondern 
als absichtlich häufig geänderter Faktor in Betracht kommt, zuerst der 
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G.e~alt a~ festen ~.estandteilen, vor allem an Kochsalz, in zweiter 
Lmie cle1 K?hl~nsau~·egehalt, zu berücksichtigen. 0 e y n hausen 
~Rel11~:w). enthalt m ,..,semen 3 Thermalquellen 28,3- 33,4 g Chlornatrium 
1~1 .L1~ei, 35,9~.42, l !este . Bestandteile überhaupt, ferner an absor­
biel t e1 Kohlensaure ~1 Liter 612-1033 ccm. Die Temperatur der 
9n~llen schwankt zwischen 26,8 und 33,6 ° C, entspricht also der­
Jemgen ;I er _warmen Bäc~er. Die Quellen von Na u heim enthalten 
?,8-29,o Telle Chlornatnum und 12,1-37,1 feste Bestandteile, ferner 
oy9·-995 ccm Kohlensäure im Liter bei einer Temperatur von 15 0 
b1s 34,0 ° C. Die stärkste ist die Friedrich-Wilhelms-Quelle mit 29'3 
CIN a, 37,1 festen Bestandteilen, 579 ccm Kohlensäure und einer Wär~e 
von 34,0 ° C. 
. In Bezug auf die thermischen Wirkungen können wir uns auf das 
nn vorh~rgehenden Kapitel (Hydrotherapie) Gesagte beziehen. Es ist 
schwer, Ja unmöglich, jene Wirkun gen von den chemischen mit Sicher­
heit zu trennen. E iniges kann j edoch als wahrscheinlich oder als sicher 
angenommen werden. Die Wirkung der Solbäder mit einem Kochsalz­
gehalte, wie die en vähnten ihn aufweisen (2-3 Proz.), als H a utrei z 
ist eine energischere und nachhaltigere als bei warmen und beißen 
Süßwasserbädern ; das Gleiche ist wohl von den indirekten und reflek­
torischen Wirkungen auf das zentrale Nervensystem , auf Kreislauf, 
Atmung, Verdauung, Appetit und Stoffwechsel, auf Drüsenthätigkeit, 
Lymphbewegung, Diurese u. s. w. anzunehmen. Auch die Ableitung, 
d. h. die Erzeugung einer Hauthyperämie und die dadurch herbei­
geführ te Entlastung tiefer liegender Organe, ist eine Eigenschaft, in 
welcher die Solbäder sich von '"''armen Süßwasserbädern wohl nur 
graduell unter scheiden. Bei beiden aber ist nicht mit Sicherheit darauf 
zu rechnen, daß die periphere Gefäßerweiterung immer gerade an 
dem Orte eine Gefäßverengerung herbeiführe, wo es im Einzelfalle er­
wünscht ist. 

Dem Solbade als solchem eigen ist die Einwirkun g auf d e n 
Sto ff wec h se l. BENEKE fand in Versuchen, die allerdings wohl der 
Nachprüfung mit neueren Methoden bedürfen, Vermehrung der Harn­
stoff-, Verminderung der Harnsäure-Ausscheidung; RöHRIG und ZuNTZ 
wiesen im Solbade (3-proz. bei 36 ° C) eine Vermehrung der Saner­
stoffaufnahme und der Kohlensäureausscheidung gegenüber dem Auf­
enthalte im einfachen Warmwasser bade von gleicher Temperatur nach. 

KELLER 2 2 und ROBIN 2 s, deren Untersuchungen über die Ein­
wirlnmg der Solbäder auf den Stoffwech~el ~licht in . allen Punk~en zu 
gleichen Ergebnissen kamen, geben überemstunmend a~s N a ch wu·k~mg 
der Solbäder eine erhebliche Steigerung der Ausscheidung von Stick­
stoff Chloriden und einzelner anderer Harnbestandteile ohne Abnahme 

' des Körpergewichts an. . . . 
I nwieweit in den natürlichen Solbädern die geschilderten W u·-

kungen auf Rechnung des Chlor~atrium oder. der ü~rigen. Chlor- und 
anderen Salze kommen mag dahmgestellt bleiben ; Sicher 1st, daß den 
einzelnen festen Best~ndteilen keine spezifische Wirkung zukommt. 
An d e m H a u t r e i z s ind di e Salze j e d e nfa ll s all e m ehr 
od e r we n iger b e t e ili gt , und ges.t e i_ge r~ wi rd die R e iz­
w i r k u n g s i c h e r l i c h n o c h d u r c h d1 e 1 n v 1 e l e n S o _1 q u e ll e n 
(Na u h e im , R e h m e, K i ss in g e n .'. Ho m b ur g, Soden 1. T ., P Y r-
m o n t u. a.) en t halt e ne Kohlensaure. .. 

Kommen wir nun auf unsere oben aufgeworfene Frage zuruck, so 
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.. . bekennen. daß alle die geschilderten Eigenschaften, so gut 
mussen Wir · d k '' d N · t sie therapeutisch verwertet wer en onnen, e1~1 e~ vensys. em nicht 
unmittelbar zu gute kommen. Der Hautre1z, ~he B~emfl.ussung 
der Cirkulation und Atmun~ etc., ~'~.r ~llen~ aber die Stmgerun~ der 
Gewebsoxydation, das alles smd Vo1 gange, .di~ s?hon aus the~rettschen 
Gründen auf Appetit, V et~dauu?g .und ~ssu:n~la~~?n un~ somit auf die 
Kräftigung der gesamten KonstitutiOn gunstl~ ''_nken konn~n und, wie 
die Erfahrung lehrt, di.eses auch ~hun. ~s . 1st ~uch mch~ a~sge~ 
schlossen, daß bei gewtssen orgamschen .. N e1 venletden .entzundhcher 
Natur da und dort einmal die den Solbadern .zugeschne?ene resor~ 
bierende Eirrenschaft zur Geltung gelangt. Abe~· 1111 allgememen kommt 
man doch ~u dem Schlusse, daß der unmittelb are Angriffs~ 
punktder Solbäder nicht im Nervensy~tem selbst, so n~ 
der n außer h a 1 b d es s e l b e n z u s u c h e n 1 s t , daß also T h er ~ 
m a 1 s 0 1 b ä cl er kein S p e c i f i c um für Nerve nl e ~den s ind. 
Dies ergiebt sich auch aus einer ~~tracht~mg der zahlrmch~n Inclika~ 
tionen welche für die genannten Bader mit mehr oder wemger Recht 
anrrefuhrt werden wie Skrofulose, Blutarmut bezw. schlechte Blut~ 
mi~chung, Rachiti~, Gic~t, .~rkranku?~en der weiblichen Genitalien 
(Parametritis, Pelveopentomtls, Metn~Is etc.), l\1~skel~ und Gelenk~ 
rheumatismus chronische Herzkrankheiten u. a. Wie an anderer Stelle 
(diese Abt. s: 24 ff.) erwähnt, ~teht ein großer Teil dieser ~eiden in 
ursächlichem Zusammenhange mlt Nervenerkrankungen. Es Wird somit 
außer der allgemeinen für jeden Kranken geltenden Indikation -
Förderung des Stoffwechsels - mit den Thermalsolen in vielen Fällen 
auch der Kausal in d i k a t i o n entsprochen. Aus dem Gesagten ergiebt 
sich jedenfalls, daß der Ruf, den sich Oeynhausen und N auheim als 
Nervenbad, insbesondere als Bad für Rückenmarksleielende erworben 
haben , ein zufälliger, nicht durch den inneren V\T ert seiner Quellen 
begründeter ist. Der Grund, daß an diesen Kurorten so große Erfolge 
erzielt werden, ist anderswo zu suchen, nämlich darin, daß seiner Zeit 
die dortigen A erzte diesen Ruf in V\T ort und Schrift begründeten, 
und daß infolge des hierdurch bewirkten Zustromes einerseits die Er~ 
fahrung der Aerzte auf dem speziellen Gebiete wuchs, andererseits die 
äußeren Einrichtungen dem besonderen Zwecke in vollkommenster 
Weise augepaßt wurden. Sieht man von diesen rein zufälligen, der 
Mode unterworfenen Umständen ab, so würde der Rückenmarks~ 
leidende ceteris paribus mit kaum geringerer Aussicht auf Erfolg irgend 
welche anderen Thermalsolen besuchen können. Sollte dem Kohlen~ 
säuregehalt, also der milde erregenden Wirkung besonderer Wert bei­
gemessen werden, so kämen noch andere Thermalsolen außer den 
genannten in Frage, z. B. der Solsprudel in Soden, der allerdings nur 
14 g Kochsalz und 17 feste Bestandteile aber 1500 ccm freie CO 2 

im. Liter e~thält bei einer Tempera:tur von ' 30 o C. Auch in Kissingen 
ze~chnen siCh der Salinensprudel und der Schönbornsprudel durch 
reichen Kohlensäuregehalt aus· die Temperatur wird hier künstlich 
erhöht. ' 

Im folgenden gebe ich eine Liste der deutschen sowie einiger 
ausländischen So~bäder bezw. Kochsalzquellen. Da sich in diesem 
Handbuc~ an .. kemer anderen Stelle ein Verzeichnis derselben findet, 
S?. ha?e .ICh h~er der Vollständigkeit halber auch cliej enigen mit be­
rucksiCbtigt, cl1e wegen ihres geringen Salzgehaltes (unter 1 Proz.) 
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weniger zu Bädern als ~u Trinkkuren geeignet sind. Es versteht sich, 
daß au den Kl;lrorten mit starken Solquellen diese durch Verdünnung, 
wie andererseits schwache Kochsalzquellen durch Zusatz von Salz in 
jeder erwünscht~n Konzentration hergestellt werden. Da ferner auch 
die Temperatur Je nach Bedarf künstlich erhöht oder erniedrigt werden 
kann, so wird, wenn die Verhältnisse den Besuch der für Nerven­
Iu·anke hervorragend bewährten Thermalsolen nicht gestatten, bei genau 
gegebenen Vorschriften, fast jede Kochsalzquelle ihren Zweck einiger­
maßen erfüllen. Die Konzentration, Temperatur und künstliche Her­
stellung der warmen Solbäder werden wir weiter unten besprechen. 
Die analytischen Zahlen entstammen zum größten Teile dem Hand­
buche von FLECHSIG 5 und sind durch eigene Erkundigungen ergänzt 
worden. Die Beifügung der geographischen Lage wird es dem Leser 
ermöglichen, für Kranke, welche weitere Reisen scheuen, -die passende 
Wahl zu treffen. Zur Berücksichtigung der klimatischen Verhältnisse 
sind, soweit mir bekannt, auch die Höhenlagen angegeben. Die Be­
zeichnungen J und Br bedeuten Jod- bezw. Bromgehalt 

1. Einfache kalte K ochsalzquellen. 

feste Be- Höhe über 
Kochsalz standteile Tempe- dem Meere 
---~--- rat ur (Meter) in 1 1 

a) in Deutschland. . 
Aibli.n~ (Br) in der oberbaynschen 

224,s 233,o 1ö,2 481 Hoc ebene 
Alstaclen (J) bei Mülheim a. d. R. 88,8 112,7 25,:; 34 
Arnstadt in Thüringen (Br) 224,s 237,7 18,7 300 
Artern in Thürin~n 235,8 244,6 12,5 120 
Berchtesgaden (J · r) in Oberbayern 265,0 576 
Cammin (J Br) in Pommern . . 40 45,o 20,o 20 
Dürrenber"' bei Halle und Le1pz1g 70-80 80-90 17,5 112 
Dürrheim im badischen Schwarzwald 255,4 262,o 12,5 705 
Elmen (Br) bei Mageieburg 48,9 53,6 12,o 48 

Frankenhausen (Br) in Thüri~en 249,6 259,s 18,7 130 
Goszalkowitz (J) in Schlesien orberge 

31,5 40,5 16,2 266 der Karpathen) 
Hall (~chwäbisch) in Württember~ 23,8 28,4 15,o 301 
Harzburg in Braunschweig (nördlicher 

66,5 69,8 238 Oberharz) . 
H eilbrunn (Adelheids~uelle) (J Br) m 

5,o 6,1 - 800 Oberbabern (bayr. orgebirge) 
Hubertus ad (Br) im Unterharz (Prov. 

14,s 25,9 8,7 220 Sachsen) . . 
J a()'stfeld am N eckar bei Heilbronn m 

245,5 251,7 14,6 138 W ürttem berg 
Inowrazlaw in Posen (Br) 306,8 317,8 12,o üO 
J uliushall im Harz bei Harzburg (s. 

66,5 69,8 12,5 260 
dort) 20,2 22,1 11,2 Karlshafen an der W eser . .. 

Könifsdorf-Jll;strzemb (J Br) (Im sud-
189,6 207,2 17,0 280 

öst . Schles1en) 74,7 81,3 12,:; 75 Köni()'sborn (Br) bei Unna in Westfalen 
43,4 49,:; 18,1 163 

Köse~ in Thüringen .. 220,6 227,o 17,0 1ö0 Köstritz in Thüringen (Sandbader !) 
Kalberg (Br) (Ostseebad) in Pomme~n 43,6 51,0 15,o Niederung 

Kreuznach (J Br) (gradierte Sole) m 
164,0 205,4 12,o 106 

Rheinpreußen 227,4 236,8 12,5 Niederung 
Oldesloe in Holstein 17,o 22,9 15,5 450 
Orb am Spessart in Unterfranken 
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feste Be- Höhe über Kochsalz standteile -. Tempe-
..... ..,., ratur dem Meere 

in 1 l (Meter) 

Pyrmont in Waldeck 
32,o 40,4 10,o 130 

Ra~au in Baden . 
257,4 2ö2,o 10,o 250 

Bei enhall (J Br) im oberbaynschen 
224,s 233,0 16,2 474 Gebirge . 

Rosenheun (Marienbad) m der ober-
237,1 bayrischen Hochebene 226,4 15,o 450 

Rotbenburg (Br) in Hessen 53,3 61,6 10,o 

R{}thenfelde wr) in Hannover 56,1 67,2 18,2 Niederung 
57,8 65,6 12,5 Salzdetfurt ( r) bei Hildesheim Starke Saline " 

s:f!.tter (J Br) im Harz 138 
S emmendorf (Br) in Hannover 113,o 141,2 12,5 

Salzuflen bei Herford 34,0 41,9 1~,o 

Salzun~n (Br) in Thüringen 256,6 265,o 13,s 262 
Schm alden in Thüringen 9,2 14,o 17,5 332 
Schöningen (J Br) in Braunschweig 320,o 230 
~eberg in Holstein 260,o 

25,o 
Niederung 

en-Stolzenberg in Hessen-Nassau 280 
Sodenthai (J Br) im Spessart (Unter-

14,o 21,3 13,o 143 franken) 
Sooden a. d. Werra(Br)(Hessen-Nassau) 

26,2 31,5 Badesole 152 
Suderode am Harz (Beringer Brunnen) ll,s 27,5 8,7 172 
Stotternheim in Thüringen 250,9 257,5 12,5 ? 
Sulza (J Br) in Thüringen 98,7 107,o 18,o 14-8 
Sulzbrunn ir_J) bei Kempten (Bayern) 1,9 2,5 7,5 870 
Thale am arz 180 
Theodorshalle (J B~ bei Kreuznach 106 
Tölz (Krankenheil) ( im oberbayrischen 

0,4 O,s 7,5-8,7 670 Vorgebirge 
Traunstein, ebenda 224,s 233,0 16,2 589 
W erl in Westfalen 68,6 77,9 
Wimpfen am N eckar :ii Br) 255,0 270 
Wittekind (J Br) bei alle a. S. 35,4 37,7 12,5 Niederung 

b) in 0 es terreich- Ungarn . 
.Also-Sebes in Ungarn (Karpathen) 11,7 14,8 12,o ? 
Aussee im Salzkammergut 244,5 271,1 12,o 650 
Baaßen ~ Br) in Siebenbürgen 31,2 41,5 18,7 ? 
Csiz (J r) in Ober-Un§arn 18,2 20,1 10,o 174 
Gmunden a. Traunseeim alzkammergut 233,6 244,2 15,o 422 
Hall (J Br) in Oberösterreich 12,2 13,1 376 
Hall (Br) in Tirol 255,5 263,9 12,5 559 
Hallein im f;alzkammergut · 190,8 284,o 443 
Ischl (Br) im l:;alzkammergut 236,1 245,4 15,o 469 
lwonicz (J Br) in Galizien (Karpathen) 4,6-9,4 6,o-13,6 9,4-10,o 410 
Porto rose bei Pirano gstrien), Sol-

und Seebad (Sole aus eesalz) 270-300 Niederung 

c) in der Schweiz. 
Bex (Br) im Kanton W aadt 156,6 170,2 15,o 435 
Rheinfelden bei Basel 311,6 318,8 10,o 270 
Wildegg (Schinznach) (J Br) im Kant. 

Aargau 9,8 13,7 15,6 357 
d) in Italien. 

Castrocaro (J Br) in Toscana 36,8 43,4 15,o 
e) in Rußland. 

Ciechocinek in Polen 334,1 389,9 12,o 
f) in Frankreich. 

Salies de Bearn (Br) im Depart. Basses-
Pyrenees 216,6 234,4 12,5 30 

Salins (Br) im Depart. Jura 168,o 320,2 14,0 340 
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2• Einfache Therma.l-Kochsalzquellen. 

Kochsalz feste B~ 
Tempe- Höhe über 

standteile dem Meere 
in 1 l 

rat ur (Meter) 
a) in Deutschland. 

Baden-Baden 2,1 3,8 68,6 200 Eickel-Wanne 
M\inster a. St. (Br) Rheinpreußen 

87,6 108,o 32,o 

Wiesbaden (Koehbrunnen) in Hessen-
7,6 9,s 30,0 

Nasmu 6,8 8,2 68,7 117 
b) in Oe~terreich-Ungarn. 

Salzburg (V1sakna) Jodtherme in 
Bie.benbürgen ' ' 53-157 öS-203 22,5-30,0 128 
c) In der Schweiz. 

sa.,on-les-bains (J) im Kaut. Wallis 
~R.bonethal) wenig wenig 24-25 670 
< ) i n F r an k r e i c h . 

Balaruc (Br) im Depart. Herault 6,8 9,1 48,o u 
Bourbonne-les· bains (Br) in den Vagesen 

(Depart. Haute-.Marne) i'l,8 7,6 58,7 257 
Monte Dore (Puy-de-Döme) 1,6 42-45 1046 
Salins in Savoyen 11,3 15.! 35,0 492 

e) in Italien. 
Battaglia bei Padua 1,5 2,3 71,2 

f) in England. 
Bath 1,9 42-47 

3. K ohlensaure kalte Kochsalzqu ellen. 

Kohlen- Höhe 
Kochsalz Fixa säure Temp. üb. dem 

ccm Meere 
Canstatt in Württemberg 1,9 4,6 786 20,o 219 
Dürkheim (J Br) in der Rheinpfalz 8,8 11,4 158 12,5 113 
Hornburg v. d. H. am Taunus 9,8 13,3 1039 10,6 189 
Kissingen in Unterfranken 198 

Bchönbornsprudel 11,7 15,8 1271 20,4 
Bolsprudel 10,5 14,3 764 18,1 
Rakoczy b,s 8,5 1392 10,7 

Kronthai in Hessen-Nassau 3,5 6,9 1175 16,2 314 
Luhatschowitz (J Br) i. d. Karpathen 

6,s-10, 1 1450 9-10 254 (Mähren) 2,·t-4,G 
Merientheim in Württemberg 6,6 13,9 297 11,o 205 
N et aus in Unterfranken 224 

lVIarienquelle 15,3 20,6 1239 8,7 
Bon ifacmsq uelle 14,7 19,9 1133 8,7 
Elisabethquelle 8,1 12,s 1052 8,6 

Neu-Rakoczy bei Halle a. S. 
10,2 11,7 127 12,5 Quelle I 

Quelle II 4,7 5,7 124 12,5 
Pyrmon t (Salztrinkquelle) in Waldeck 7,o 10,7 954 10,2 120 
Rotbenfelde in Westfalen 56,1 67,2 574 18,o 112 
Salzhausen (J) in der Wetterau (Großh. 

9,2 11,6 144 12,5 Hessen) 
Salzkotten in \V estfalen 49,7 63,1 reichlich 21,2 
Salzschlirf (J Br) in Hessen-Nassau 240 

Tempelbnmnen 11,1 16,1 1029 11,2 
Bonifaciusbrunnen 10,2 14,2 872 11,2 

Schmalkaiden in Thüringen S,s 13,1 237 18,7 332 

Schwalheim in Hessen 1,5 2,s 1648 10,o 
Soden am Taunus (Hessen-Nassau) 140 

Solbrunnen 14,2 16,9 845 21,2 

Schwefelbrunnen lO,o 11,6 1550 16,2 

Champagnerbrunnen ß,ö 7,7 1389 15,o 
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4. Kohlensaure Therma.l-Xoohsalzquellen. 

Kochsalz Fixa 
Kohlen-

säure 
ccm 

Höhe 
Temp. üb. dem 

Meere 
74,o Ramm in Westfalen 

Könil1'Sborn, ebenda 
Lipik (J Br) in Slavonien g',~ 
Mondorf (Br) in Luxemburg 

? 

3,s 
14,s 

300 

396 

34,1 

64,o 
24,6 

Nauheim in Hessen 1889 
Riesensprudel 28,s 3179,o 995 ~31,o 
Kurbrunnen 15,4. ,o ,s 

Oeynhausen in Westfalen (s. S. 213) 31,7 40,7 731 33,7 

Soden am Taunus 14 16 773 28 
Solsprudel >

5 ,s 9;;1 '7 

Milchbrunnen 2,4 3,s " 24,s 
Werne in Westfalen 62,s 71,4 742 29,2 

154 

138 

71 
140 

Da sehr häufig der Besuch eines Badeo1:tes ~us materiellen und 
familiären Gründen oder wegen der Unbe,veghchkert des Kranken aus­
aeschlossen ist muß der Arzt in Fällen, in denen So 1- bezw. Koch­
~ al z b äd er a~gezeigt erscheinen,. mit der k ü n s t_l i c h.e.n Be r e itun g 
solcher vertraut sein. Mit Rücksteht auf den gle1chzert1gen Gehalt der 
Mutter 1 a u g e n an anderen Chloralkalien , Jod, Brom etc. hat man 
die Verwendung dieser zu künstlichen Solbädern besonders empfohlen. 
Dieselben sind aber zum mindesten entbehrlich. Mit Recht sagt 
LEICHTENSTERN: "Wenn manche Mutterlaugen durch einen höheren Grad 
an Jod und Brom ausgezeichnet sind, so mag dies den Chemiker inter­
essieren für den Arzt ist dieser J odgehalt, auch wenn er zehnmal 
arößer '~räre, als er es thatsächlich ist, durchaus gleichgiltig, da von 
~iner Aufnahme wirlmngsfähiger Mengen dieser Stoffe ins Blut beim 
Baden nicht die Rede sein kann." Es ist daher vollständig genügend 
und viel sparsamer, einfaches ungereinigtes oder denaturier tes Kochsalz 
oder das sog. "Staßfurter Salz" (16 Proz. Chlorlmlium, 26 Proz. Chlor­
magnesium, 13 Proz. Chlornatrium) zu den künstlichen Solbädern zu 
verwenden. Ein mittelkräftiges Solbad soll 2- 5 Proz. Kochsalz ent­
halten. Rechnet man das Vollbad für den Erwachsenen zu 250 l, 
so würden diesem 5-12 1 j 2 kg Kochsalz (Sal denaturatum) zuzusetzen 
sein. Bei Personen mit empfindlicher Haut und bei Kindern sind ge­
wöhnlich schwächere Solbäder vorzuziehen ; überhaupt thut man gut, 
jede Kur mit 1-proz. Bädern probeweise zu beginnen. "'Wenn keine 
besondere Indikation vorliegt, giebt man die Solbäder als warme Voll­
bäder von durchschnittlich 33- 34 ° C und 1 / 4 - 1 f2 Stunde Dauer. 

Auch K o h 1 e n s ä ur e- S o l b ä cl er lassen sich k ü n s t l i c h in An­
stalten oder in der Wohnung h e r s t e ll e n. 

Die Verwendung von doppeltkohlensaurem Natron und Salzsäure zur Kohleu­
säureentwicklung im Bade hat manche Mißhelligkeiten. Weit empfehlenswer ter ist 
nach _meiner. Erfahrung die Methode von Dr. E. SÄ..L'IDOW, welcher zur Zersetzung 
des Natr. b1earbon. das Bümlfat verwendet. Die Bestandteile zu je einem Vollbade 
sind in einem leicht transportablen Kisteheu von 2 1/ kg Gewicht verpackt. Da die 
~ebrauchsanwei~ung für Voll- und Kinderbäder beig~geben wird, kann ich hier ~uf 
eme genau~ Schilderung der Methode verzichten. Die Dosierung soll der .ATt sem, 
daß p~o Liter Badewasser 800- 1000 ccm Kohlensäure erzeugt werden. Ich kann 
aus re1cher Erf~ung bestätigen, das die Wirkung dieser CO'-Bäder eine höchst 
angeuehme und VJ.elfach erfolgreiche ist. Ein Vorteil des Verfahrens besteht noch 
d~in, daß r:nan durch Y_ erminderung oder Vermehrung der in das Bad zu gebenden 
Packch~n d1~ ?OLEniwiCklung beliebig einschränken und steigern, andererseits aber 
auch d1e zertliche Dauer der Entwicklung bis zu einem gewissen Grade variieren 
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kann. Es verst~t sich, daß .. man vor dem Versenken der SANDOW'schen Päckchen 
erst .~as So~~ad m der gewunschten Stärke etc. herstellen muß. Wie kohlensaure 
Salbader, ko~nen auch kohlensaure l::ltahl- und Schwefelbäder nach besonderem Re­
zept angefertigt werden*). 

.. Den Kochs.alz- ~md Solbädern chemisch verwandt sind die See­
b a cl er. Da ':Ir bei diesen den ldimatischen Faktor höher stellen als 
den . bal~~olog1sc~en, werden wir dieselben in dem folgenden Ab­
schmtte uber "Klimatotherapie" besprechen. 

3. Schwefelbä<ler. 
.. Auch. in diesen trifft man viele Nervenbanke an, sowohl Ge­

lahmte, Wie Kranke mit Neurasthenie, Neuralgien u. a. Die Schwefel­
quellen enthalten entweder freien Schwefelwasserstoff oder Schwefel­
m~talle (Sch\vefel- Natrium, -Kalium , -Calcium, -Magnesium) oder 
bmdes gleichzeitig. Der Gehalt an Schwefelwasserstoff ist ebenso 
gering (höchstens 42 ccm im Liter) wie an Schwefelmetallen (höchstens 
0,07 g). Die Quellen sind teils kalt, teils warm. Die Schwefelbäder 
sollen im wesentlichen wohl infolge der Einatmung von Schwefel­
wasserstoff eine Vagusreizung (geringe Pulsverlangsamung) bewirken 
und einen beruhigenden Einfluß auf das Nervensystem, gleichzeitig 
aber eine reizende Eimvirlmng auf die Hautnerven ausüben. Es 
ist indessen nicht erwiesen, daß diese Wirkungen wirklich dem mini­
malen Schwefelgehalte der Quellen zu verdanken sind; ebensowenig 
steht die vielfach geriHm1te spezifische Wirkung bei Blei- und Queck­
silbervergiftungen fest. Vielmehr ist es wahrscheinlich, daß es in 
der Hauptsache neben den sonstigen Faktoren des Badelebens die 
thermischen sind, welchen die thatsächlichen Erfolge bei manchen 
Lähmungen, Neuralgien und Neurosen entstammen. Einige derselben, 
welche einen reichlichen Salzgehalt aufweisen, dürften in ihren Wir­
kungen den Solbädern, andere den Wildbädern am meisten verwandt 
sein. Jedenfalls kommen für Nervenkranke vorwiegend die warmen 
Sc h ·w e f e 1 b ä der (Schwefelthermen) in Betracht, wie Aachen (Kaiser: 
quelle 55 °, 2,5 ClNa), Aix les Bains in Savoyen (43,5 °), Bad~n be1 
·wien (36 °), Baden in der Schweiz (50 °, 1,6 ClN a), Bareges m den 
Pyrenäen (44 °), Burtscheid bei Aa?he!l (60 °, 2,7 ClNa), Ea~"'l:-Bonnes 
in den Pyrenäen (33 °), Großwardem m Ungarn (45 °), Har~anY: eben­
dort (62,5), Helouan in Aegypten (30,5 °, 3,2 ClNa), . Pystjan. m Un­
o·arn (63 °) Saint Sauveur in den Pyrenäen (34 °), Schmznach nn Aar­
gau (36°), 'Trenczin-Töplitz in Ung~rn (40,~ 0), L~ Vernet ~n c~en Pyre­
näen (39 °), Warasdin in Ungar? (b7 °). E~ne mc~J.t ~n w1~hüge Rolle 
spielt auch hier das Klima. W w aus der Ltste ers1chth.~h, 1.~t dasselbe 
zum Teil ein alpines, wie in den Schweizer- und Pyrenaenbadern, zum 
Teil liegen die Bäder, · ·wie Aachen, in der Ebene. 

4:. Andere Bäder. 
Eine eigenartige Stellung ~ehm.en die. Sandbä<~cr ein. U~ber 

ihre Einrichtung und vVirkungen Slehe diese Abteilung, s. 19u ff. 

*) Adresse: Chemische Fabrik von Dr. ;ERi,.-ST SA~D~W Hambur~. Der ver­
hältnismäßig hohe Preis (1 Mk. für die Ingred~enzen zu Je emem V ?.llba ), de.:ß wohl 
dem Patentschutz zu verdanken ist, hinde!t die Verw~ndung de~ Bader m ~o ·erb: 
Umfange. Herabsetzung des Preises ware daher 1m allgememen Interesse se 
wünschenswert. 
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Erfolcre erstrecken sich wohl vorwieg~nd an~ ~~rvenaffektionen 
Ihre . h n UrsprunO'S insbesondere Ischias. Dw ältesten und be~ 
rheu

1 
matisc Seandbäder sind die in Köstritz (Fürstentum Reuß). 

suc Jtesten ' . • . 
I dem wir hiermit die Besprechung de.~· ve~schiedenen Kategorien 

von Jfädern hinsichtlic~ ihrer Bedeut~mg f~1r cli~ N em:opathologie ab~ 
schließen, bemerken wu· noch, daß ehe N ei ven~I ankl!elten, namentlich 
die funktionellen Neurosen noch unter. den Hellan~ergen .mancher an~ 
d ·en wie der o·enannten Kurorte figuneren , s? ber den e~nfachen und 
k~hlensäurereichen Stahl b ä d er n , Mo o r b a. cl er~ , E I s e n m o o r ~ 
bädern, Fichtennadelbädern u. a ... vVIr müßten, wollten Wir 
auf diese näher eingehen, nur Gesagtes wiederholen. 

B. Klimatotherapie. 

Allgemeines. 
Im Vorher()'ehenden haben wir wiederholt darauf hingewiesen 

daß die meisten° wenn nicht alle der angeführten Badeorte gleichzeiti~· 
mehr oder weniger auch als klimatische Kurorte gelten können. 

5 

Als den wesentlichsten Faktor aller fern vom Hause voro·e~ 
nommenen und daher auch der klimatischen Kuren für N er venleide;de 
müssen wir immer wieder die A e n cl e r u n g d e r L eb e n s v e r~ 
h ältn iss e in psychischer und physischer Beziehung ansehen. Obenan 
steht die Entfernung aus dem Beruf und der Häuslichkeit. Ein 
Staatsmann oder Kaufmann, der sich in aufreibender , vielfach mit 
Aufregungen und Sorgen verbundener geistiger Thätigkeit verbraucht 
hat, ein Gelehrter, Beamter, Bureauarbeiter, der ~on dem anstrengenden 
Einerlei seines Stubenlebens ermüdet ist, eme Mutter , die von 
Schwangerschaften, Wochenbetten, von den Mühen des Haushaltes oder 
der Unruhe der Kinderstube erschöpft ist - sie alle und viele an­
dere Kategorien von neurasthenisch gewor clenen Menschen werden 
sich schon allein dadurch erholen, daß sie , dem Alltagsgetriebe ent­
rückt, ihrer Pflichten und Sorgen enthoben, an irgend einem stillen 
Plätzchen mit diesen oder jenen klimatischen Eigenschaften einige 
Wochen der Ruhe pflegen können. Zu diesem Losreißen aus Arbeit, 
Sorge und gewissen Widerwärtigkeiten, clie hier und dort im täglichen 
Dasein das Seelen- und Nervenleben schädigen, kommt alsdann als 
zweiter wichtiger Umstand , daß solche Erholungsbedürftigen an dem 
Orte ihrer Wahl gegen ihre sonstige Gewohnheit ihr H eil außerhalb 
der vier Wände im Freien und in möglichst r einer frischer Luft 
suchen. Als dritter wichtiger Faktor reiht sich daran die reichlichere 
Körperbewegung und die gesundheitsgemäßere Ausnutz ung des Tages 
für Ruhe, Bewegung, Mahlzeiten und Schlaf. Außerdem wirkt auch 
schon die vollständig. geä~derte Umgebung, der Um gang mit anderen 
Menschen, der Anblick emer anderen vielfach schöneren Landschaft 
auf die meisten erschöpften Nervöse~ um so erfi·ischender und an­
regender, als. sie hinsichtli.ch dieser Anregungsmittel keinem Zwang 
~ntm:worfen smd, sondern Je nach augenblicklicher Lust oder Unl.ust 
von Ihnen Gebrauch machen oder sich ihnen entziehen können. Wetter 
ab~r ist ?icht zu unterschätzen der Wechsel der Ernährung. Der 
großte Tell der Sommerfrischler lebt materiell besser als zu Hause ; 
wenigst~ns bie~et ilun d~r Kurort mehr Abwechselung bei and~rer, 
wenngleich kemeswegs Immer besserer, Zubereitung der Speisen. 
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Diese .. qualit_ative Aenderung und Abwechslung des täglichen Tisches 
hat haufig em~. Besserun~ de_s Appetits zur Folge. Bei einer kleineren 
Zah~. von Km·gasten_ verhalt SICh die Sache umgekehrt. An Schlemmerei 
gewohnt, werden Sie genötigt, mit einem einfacheren Tische vorlieb zu 
n~?men, und werden dadurch vor dem Zuviel, an das sie sich ge­
'iol~nt h~tten, be'Yahrt. ~ucllicl~ kommen. für diejenigen schwereren 
N ~I ve~ln anken, di~ durch Ihr Le1den an die Stube gebannt waren, so­
wie fur solche, ehe an dem hausbackenen Dasein U eberdruß em­
pfunden haben, noch die mannigfachen Zerstreuungen Unterhaltuno·en 
~md Vergnügungen hinzu, für welche größere klimatische Kurorte boft 
m1 Uebermaß Anstalten getroffen haben. 

1. Lan<laufenthalt. 
Ein großer Teil der hier aufgeführten Bedingungen - die letzten 

ausgenommen - findet sich schon verwirklicht beijedwedem Aufent­
halt a uf dem flachen Lande, in Waldgegenden oder an 
Seen in cl er Niede run g. In der That genügt für viele nicht allzu 
schwer Neurasthenische eine derartige Sommerfrische, um das Dasein 
für längere Zeit wieder erträglich zu machen und eine vielleicht für 
ein ganzes Jahr oder länger wieder vorhaltende Leistungsfähigkeit zu 
erzielen. Wenn man vielfach auch chronische Rückenmarkskranke 
Apoplektiker und andere Gelähmte 11aufs Land" schielet, so geschieht 
dies gewöhnlich nicht in der Absicht oder Hoffnung, dadurch auf den 
organischen Krankheitsprozeß einen heilenden Einfluß auszuüben, 
sondern einmal , um solchen armen Leidenelen Abwechslung und eine 
gewisse Anregung zu bieten, sodann aber, um die bei solchen chronisch 
Kranken im Laufe der Zeit sich einstellenden nervösen bezw. psychischen 
Zuthaten rein funktioneller Grundlage zu bessern oder zu beseitigen. 
E s versteht sich von selbst, daß bei der Wahl eines Landaufenthaltes 
in der Niederung bewaldete Gege nd en den unbedingten Vorzug 
verdienen. Ebenso richtig ist es, für schwer beweglicheN ervenkranke, 
wo auch immer es sei, eine Wohnung auszusuchen, die in nächster 
Nähe schattigen, geschützten Platz im Freien gewährt. Nichts ist bei 
bestehender Nervenschwäche schädlicher als langer Aufenthalt in der 
Sonnenglut. Was den Aufenthalt an Seen in derEbene oder im 
Vorgebirge anlangt, so besitzt dieser nach meinen Erfahrungen k~inen 
Vorteil , hat vielmehr erschlaffende Wirkung und steht daher emem 
l~räftigen W a l cl k l im a nach. 

Der einfache Aufenthalt auf dem Lande kann im strengen Sinne 
des Wortes nicht zu der klimatischen Behandlung gerechnet werden, 
insofern mit demselben eine Veränderung des Klimas nicht verbunden 
ist. Indessen steht er den klimatischen Kurorten doch darin nahe, 
daß er Naturgenuß und die möglichst ausgiebige Einwirkun_g 
der Luft auf den Organismus anstrebt. Für den an das Leben_m 
einaeschlossenen Räumen Gewöhnten wirkt aber der Aufenthalt llll 
Freien belebend erfrischend und abhärtend. Und wie viele Menschen 
giebt es, die sich trotz gegebener Heilanzeige aus m~teriel~en ~ründen 
die Vorteile eines Höhenkurortes versagen und s1ch m1t emer be­
scheidenen und weniger wirksamen Erholungsreise begnügen müssen. 
Würde ungeachtet der mate_riellen L_ebenslage der beraten~e ~rzt den­
noch auf der Verordnuna emes alpmen Aufenthaltes odei emes See­
bades bestehen, so wü~de der Patient Gefahr laufen, d~~r~h den 
drückenden Gedanken des pekuniären Opfers mehr geschad1gt als 
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. W bitbaten des Kurortes geförde.rt ~u werden. Für den 
durch ~~~ehe~ Kuren ist daher die Berüc~s1cht1gung cl~r materiellen 
Erfol~t . und der sozialen Gewohnheiten des Patienten ebenso 
~C::Jg,n~f: die durch die Art der Erkrankung gegebenen Heilanzeigen. 

2. Milde Winterkurorte. 

Nervenkranl{e, die durch eine Kur im .~ommer nicht so weit her­
o-estellt wurden, um in ihren Beruf zuru~kzukehrm~, .z. B . schwer 
Neurasthenische, nicht zu schwer Hypochonc~·Ische, Hysten sche, nervöse 
Rekonvaleszenten von schweren Kr~nkhe1t~n und. von P sychosen, 
andererseits auch org~nisch Kranke, d~~ .":en~g Au~~1Ch~ a?-f Bes~.erung 
bieten, aber noch reise- und g~n ußfalug smd, . ,-ue gewisse Rucken­
markskranke stationär Apoplektische, "~erden m1t Recht, wenn es die 
V~rhältnisse' zulassen, währen~l des. Wmters na?h ~em . "Süden" ge­
schickt. Einer besonderen Beliebtheit . er.freuen ~ICh m d1eser Hinsicht 
die wärmeren Seeklimate an der R I v I e_r a eh L e v an t e u n cl cl i 
p 0 n en te. Die Orte der letzteren (westlichen R.) unter scheiden sich 
von der Riviera cli Levante durch ihre größer e ~rockenheit, während 
an dieser im ganzen ~e ~iederschläge ßr ößer . smd. B.eiden ~emein­
sam ist das durchschmtthch warme Wmterlduna, bedmgt em esteils 
durch die verhältnismäßig hohe Temperatur des Mittelmeeres, anderen­
teils durch Gebirgszüge, welche den Küstenstrich - allerdings nicht 
überall und vollkommen - gegen Norden schützen. Der Himmel ist 
vorwiegend heiter, starke Bewölku~g zie~lich s~lten , .. Regen.tage fallen 
auf die 6 Wintermonate nur 40-bO, W mde smcl haufig, un ganzen 
mäßig, nehmen aber nicht selten sturmar tigen Charakter an. Der 
reichliche Sonnenschein ermöglicht in der Mehrzahl der Tage den 
Aufenthalt im Freien, und so wirkt das Klima auf N ervenluanke 
belebend, die herrliche Natur auf das Gemüt anregend und erheiternd. 
Nachteile, denen Rechnung getragen werden muß , sind der große 
Unterschied zwischen schattigen und sonnigen Plätzen, zwischen Nord­
und Südzimmern, der schroffe Temperaturumschlag bei Sonnenunter­
gang, der bei Winden herrschende Staub und die in vielen Fremden­
wohnungen ungenügenden Heizeinrichtungen. E s ist daher bei der 
Auswahl der Wohnung ebensolebe Vorsicht geboten, wie bei den Aus­
gängen oder Ausfahrten in Bezug auf "'Witterung und Tageszeit . Nach 
dieser Richtung ist es dringend geboten, den Rat der ansässigen Aerzte 
einzuholen. Unter den Kurorten an der Riviera cli Levante seien 
genannt (von Ost nach West) : Spezia, Chiavari, Rapallo, N ervi und 
Pegli. Am geschütztesten und gerade von Nervenkranken stark be­
sucht ist Nervi. Die bekanntesten Orte der westlichen Riviera (di 
Ponente) sind (von Ost nach vVest) in Italien: Alassio, Porto :Maurizio, 
San Remo, Ospedaletti, Bordighera; an der französischen Küste : ~Jen­
tone (Mont~ Cat~lo. wegen der Spielbank ungeeignet), Villafranca, Nizza, 
Cannes. D1e Riviera wird bekanntlich von sehr vielen Brustkranken, 
namentlich Schwindsüchtigen besucht ein Umstand der dem weniger 
schwer Kranken diesen Aufenthalt oft verleidet. I~ allo-emeinen kann 
die Riviera nicht als ein spezifisches Klima für N er~enkranke an­
~~sehen w~rden. und dient vorzugsweise als angenehmes Ersatzmi~~el 
~ den hellnathc~en ~~fenthalt, als Mittel, den langen Winter er~rag­
h~her und den zeitweiligen Luftgenuß möglich zu machen. Aehn.llches 
gilt vo_n dem Aufenthalt an anderen Mittelmeerorten, wie Ajacc10 auf 
KorsIka, SOITent, Castellamare, Capri etc. in Süd i t a l i e n. Den 
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genannten Mittelmeero~-ten ist übrigens wegen der dort meist herrschen­
de~. bewe~en Luft eme_, ~.enn _auch in geringem Grade erregende 
Wnku_ng eigen, welche SI~ fur reizbare Menschen, so für die meisten 
hystensche~ und neuralg1sc~en Zustände ungeeignet erscheinen läßt. 
Solche Patienten befinden sich besser an den oberitalienischen Seen 
od~r am ~enfer S~.e, in Boz~n (Gries) oder Meran (Obermais). Häufig 
we1 den ehe angefuhrten W mterkurorte auch nur im Frühling und 
Herbst vo~ N erven~ranken mit Erfolg aufgesucht, sei es weil die 
Ab~esenhe~t des Patienten während des ganzen Winters aus sanitären 
G:runden mcht notwendig oder aus irrrend welchen anderen Ursachen 
mcht möglich ist. Ausdrücklich muß tibrigens betont werden, daß es 
~uch an de~ südlichen Winterkurorten oft viele Tage, ja Wochen giebt, 
m denen Ihr Klima vor demjenigen der nordischen Heimat nichts 
voraus hat, ~md daß es nichts Entmutigenderes für Nervenl<ranke giebt, 
als wenn Sich diese nicht ganz vermeidlichen Perioden ungünstiger 
Witterung gegen clie Regel in die Länge ziehen. Ein Winter verhält 
sich hier oft ganz verschieden von dem anderen, und so sind viele 
Kranke, die das Glück hatten, einen günstigen Winter zu treffen, voll 
des Lobes über die Riviera, während andere, vom Wetter weniger 
Begünstigte nachträglich das sogenannte südliche Klima verwünschen. 
Es ist daher zweckmäßig, daß der Arzt seine Klienten vorher mit diesen 
Eventualitäten bekannt macht, damit sie ihre Erwartungen nicht allzu 
hoch spannen. Wer den Wechselfällen des Klimas ganz aus dem Wege 
gehen will, der darf eine um 10- 15 Breitengrade weiter südwärts 
führende Reise nicht scheuen; denn ein wirklich gleichmäßig warmes 
Winterklima trifft man nur in 'A 1 g i er oder noch besser in A e g y p t e n. 
In Unterägypten ist nach HONIGMANN 8 Heluän den anderen Orten 
(Kairo und Gizeh) wegen größerer Ruhe vorzuziehen. Der dortige 
Aufenthalt soll sich für leicht erregbare und erschöpfbare Naturen 
nicht eignen, weil er bei ihnen einerseits ermüdend, andererseits 
erregend und schlafraubend wirlü. Die Heilanzeige wird sich daher 
auf solche Neurastheniker zu beschränken haben, bei denen neben 
dem anhaltenden Genuß der reinen, trockenen Luft neue, groß­
artige, farbenprächtige Eindrücke und die ungestörte Ruhe die ge­
sunkene Lebenskraft wieder beleben sollen. Daß sich für sclnver 
beweglicheN ervenkranke die weite Reise verbietet, ist selbstverständlich. 

Wichtig sind für den Arzt noch folgende Erwä~n~en. Es giebt e~_ne :'ar­
wiegend den l:'arvenus entstammende Menschensort~, dre srch .trotz ~er _guns~~gen 
äußeren Bedingungen an südlichen Kuror.ten aui d1~ Dauer tief ungluckhch füh~t, 
weil die inneren Voraussetztmgen für emen derar~rgen Aufen_thalt fehlen. Wer m 
einem engen geistigen Gesichtskre~.se a';lfgew~chs~~ Ist und kerne ande~en B;ls mate­
rielle Interessen oder nur solche fur semen ems~trgen ~eruf hat, wer m~ht unsta?de 
ist, sich die Zeit durch Lektüre, Schriftsteller~r, ~Mus1k und an~ere ~rebh~be~e1en, 
oder durch gesellige Unterhaltungen zu vertre1bet;1, wem d~r ~mn fur di~ N_atur 
fehlt der ist mit seinen nervösen Beschwerden I-I? den henmschen yerhalt~ISsen 
bess~r aufgehoben. Es ist mit anderen W~rten bei .. der. V~rordnung emes yVmter­
aufenthaltes der Bildtmgsgrad vorn Arzte rnlt zu berucks1chtrgen. Anderers~lts ~uß 
auch dem Gesellschaftsbedürfnisse Rechnu_ng getragen we~den . . Wer se~~ ~ählensch 
im Umgange ist oder sich schwer anschließt, der soll d1e yVmter-, Fru_hJ~r- ~der 
H erbstmonate nur dann in der Ferne verbri~gen, wenn _er m der Lage rst, m emer 
ihm gewohnten oder doch angenehmen Begle1ttmg zu rersen. 

3. Gebirgskurorte. 
Eine weit arößere Bedeutung hat für den Nervenkranken das 

Gebirgs- und da~ Seeklima. Während man die südlichen Kurort~, um 
mit F. A. HoFFMANN 9 zu reden, zur ,,Schonung" verordnet, dienen 
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. Höhenkurorte und Seebäder .~nebr .zur "U.e b u n ~" . .vVir be~ 
dte.. icren uns zuerst mit dem Hobenkllma. Dre ge?rauchliche Ein~ 
scftäft 0 dieses in subalpines Klima (400-900 m), alpmes Klima (900 
te 1~ m) und Hochge?ir~sldima (1500-19~ 1~) .ist al~zu schem~tisch, 

ul ·eh sie in pra,·\:r mcht ganz entbelll t "ei den _1\.ann. W 1e w· . :e=o ~,1erden, ist die Erhebung über .den M:~.eressp1egel kei~esweg~ 
das allein ausschlaggebende Ele~nent emes Ho~enkt~rortes ; v1elmehr 
werden die ldimatologischen Eigenscha.ften nutbes.tnnmt durch die 
geouraphische Lage (Breiteng.rad), sowie durch ehe Frage, ob der 
Ort mehr im Süden oder nn Norde? der Alpen, .. ob ~n eiuen1 
Süd- oder Nordabhange , ob er frei oder geschutzt m einem 
Thale in der Nähe von Waldungen, Seen, Gletsche~·n etc. gelegen 
ist. Damit hängt es zusammen, d~ß K~u·ort~ ver~ch~eclener Gegen~ 
den von uleicher Höhe durchaus mcht Identisch m ihrer Wirlnmo­
zu sein hi·auchen wälll·encl andererseits Kurorte ungleicher Höh~ 
bei sonst uleicher' Beschaffenheit ihrer Lage sich in ihren klima~ 
tischen Ei u~nschaften ähnlich verhalten können. Freilich gilt dies 
nur von 

5
ueringeren Höhenunterschieden (von einigen 100 m) 

während in~erhalb weiterer Grenzen gewisse Grade der Erhebun~ 
über dem Meere innerhalb der nörcllichen und Zentralalpen dm~ 
Klima doch einen bestimmten Charakter verleihen. Befassen wir 
uns zunächst mit den letztgenannten Alpenteilen , so genügt eine 
Unterscheidung von mittelhohen G e bir gs or te n und Ho ch­
gebirgsorten. Zu den letzteren re.chne ich alle. cliej ~nigen , clie 
sich über 1000 m erheben. Auch d1ese Grenze 1s t mcht streng 
durchführbar, beansprucht aber insofern eine gewisse praktische Be­
deutung, als es nach meiner Erfahrung eine Anzahl nervöser Menschen 
giebt, auf die eine Höhenlage unter 1000 m wohlthuend wirkt, wäh­
rend sie einen noch höheren Aufenthalt mit einer Steigerung ihrer 
nervösen Symptome büßen müssen. Daß sich diese H öhengrenze 
individuell vielfach nicht unerheblich verschiebt, ist selbstverständlich. 

Die Faktoren, welche im Höhenklima mittelbar oder unmittelbar 
günstigen Einfluß auf das Nervensystem ausüben, beziehen sich im 
wesentlichen auf die physikali s chen Ei g en sc h a ft e n der 
A tm o s p häre. Zu nennen sind die Temperatur der H öhenluft und 
ihre Schwankungen, die Reinheit und der r elative F euchtigkeitsgehalt 
der Luft sowie illl·e Schwere, d. h. der Barometerstancl, endlich die 
Einwirkung der Sonnenstrahlen. Der Unterschied zwischen mittel­
hohen und hohen Gebirgsorten ist in Bezug auf alle diese Eigen­
schaften nur ein gradueller. 

Was zunächst die T e m p er a tu r d er B e r g 1 u f t anlangt, so 
ist. dieselbe niedriger als in der Ebene und größeren Scb,vankungen 
bei Tag und Nacht unterworfen. Das in den Sommermonaten auf­
gesuchte Höhenklima gewährt däher schon dadurch dem ermüdeten 
Nervensystem Erholung daß es den Oruanismus von dem erschlaf­
fenden Einflusse der üb'ermäßigen heimatlieben Hitze befreit. Hinzu 
kommt aber die weit ausgiebigere und anbaltendere Ausnützung der 
Luft und der unmittelbare Reiz, den die kühlere Temperatur bei Tag 
und Nacht auf die Hautnerven und von diesen aus, analog dem 
kalten Bade, aber anhaltender und in viel milderem Grade, auf das 
gesamte Nervensystem, auf Atmung, Kreislauf, Verdauung und Stoff­
wechsel ausübt. Vergleichende Untersuchungen über die Puls- u!ld 
Atemfrequenz in verschiedenen Höben (H. WEBER 2) haben kein em-
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deutiges Ergebnis gehabt und experimentell bei verschiedenem Luft­
dn~cl{ angestellte Ve~·suche (v. LmBrG u. a.) lassen sich nicht ohne 
~mteres zur Beurteilung des Höhenklimas verwerten. Dagegen ist 
em~ uralt~ Erfahrungsthatsache, daß in den Alpen der Appetit ge­
stmger~ · Wird, _ und. clm'!1gemäß das Körpergewicht zunimmt. Diese 
Erschemung _ließe sich ~a vielfach allein durch die regere Muskelarbeit 
und zum Te1l durch dw veränderten diätetischen Verhältnisse sowie 
durch d~~ _körP,erliche und geistige Ausruhen von der konsumierenden 
Ben~.fstha~1gke1t erklären. Allein die Beobachtung, daß auch solche 
?ebirgsrmsende, welche schon zuvor sich der Ruhe hingegeben und 
Ihrem Körper auch im Gebirge keine besonderen Leistungen zumuten 
die appetitsteigernde Wirkung verspüren, ja daß sogar manch~ 
Neurastheniker, die in der Ebene Kuren ohne Erfolg durchgemacht 
haben, in den Bergen zu starken Essern werden, spricht mit Ent­
schiedenheit für den spezifischen Einfluß der Gebirgsluft auf die Ver­
dauungswerkzeuge. Dieser läßt sich aber nicht anders erklären als 
durch die enegende Wirkung auf das Nervensystem. Ob dabei nur 
das then;nische Element, oder vielleicht auch der niech·ige Luftdruck, 
die stärkere Insolation, oder die größere Trockenheit der Luft wirksam 
sind, muß einstweilen offene Frage bleiben. Einige Beobachtungen 
von F. A. HoFFMANN 9 machen es jedenfalls wahrscheinlich, daß der 
Stoffwechsel im kühleren Klima ein regerer ist als im warmen. 
HoFFl\'IANN fand nämlich, daß der Eiweißverbrauch im Sommer ein 
erheblich geringer er ist als im Winter. 

Die Reinheit der Gebirgsluft, so wichtig sie für Er­
l<ranlnmgen der Respirationsorgaue ist, spielt für das Nervensystem 
jedenfalls nur eine mittelbare und untergeordnete Rolle. Das Gleiche 
gilt wohl von dem Feuchtigkeitsgeh a 1 t e der Höhenatmosphäre. 
Der relative, noch mehr aber der absolute Feuchtigkeitsgehalt ist ein 
geringerer als im Flachlande und muß daher eine stärkere J\b­
dunstung von der I-laut, den Schleimhäuten und den Lungen 1m 
Gefolge haben. Möglich, daß die vermehrte Wasserabgabe der Gewebe 
als Nervenreiz wirkt. EGG ER 1 1 glaubt dies wenigstens annehmen zu 
solle11 da er an sich und anderen die Beobachtung machte, daß bei 
anhalte11d schönem Wetter mit trockener Luft der Schlaf abgekürzt 
wird. 

\;'\Tas endlich die im Höhenklima zweifellos stärl\ere Ins o 1 a t i o n 
anlangt, so beobachtet man ihre Wirkung vor .. al~em an der Haut. 
Dieselbe wird an unbedeckten Stellen hyperam1sch , schuppt ab 
und setzt Pigmente ab.- Es kann nicht claran gezweifelt werden, daß 
auch cliese Voro·änae von den Hautnerven aus auf das gesamte 
Nervensystem e~·eg~nd wirken. Das Glei?he g~~t .aber auc~1 beim 
Aufenthalt in1 Freien in der Ebene vor Sich. ßll1 Unterschwel be­
steht nur insofern als im Gebirge neben der intensiveren Sonnen­
bestrahlung die H~ut und ihre Nerven. gle~chzeitig ~rößeren. Temp~­
raturschwankungen ausgesetzt ~mcl somit, emer J\rt ,~ymnastik u~tei­
worfen, zu energischer FunktiOn angeregt, "geubt und abgehartet 

werden. . f ßd II""h kl" .·' Eine neuere Beobachttmg über den E 1 n 1 u es o e n .. I~ a:•s 
auf c1 a s B 1 u t, die vielleicht für _die Erklä~tmg . der .. gunstlgen 
Wirkungen von größerer Bedeutung ISt, darf b1er ~1?bt t~berga?g~n 
werden: die Vermehrung der roten Blutkoipeiche_n an 
hoch ge legenen Orten. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufl. Bd. V. 15 
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10 h tte zuerst beobachtet, daß in einer Höbe von 4000 m (Cordiller 
VIAULT tena Bltttkörpercben vermehrt werde. Diese Thatsache wurde belud) 

di Zahl der ro E 12 1s b t"ti' t 1 h a e .. Beobachtungsmaterial von GGER es a g ' we c er in Arosa 
an großa:md chschnittlich 14 Tarren eine Vermehrung der Erythrocyten von 5 4 
(ISOO .m):illi ur im Kubikmillim~ter (also um 16 Proz.), bei den Eingeboren' 
auf ö,? ! D ochnenchnittszahl von 7000000 beobachtete. Auch alle späteren A.rbe'tt en 
aber eme ur s "ft' k d I . h en, 
die sich mit derselben Frage bescha Igten, amen ~u ;6m g mc en Ergebnisse 

(W d KOEPPE 14 v. JARUNTOWSKI und SeHRODER )· Erstere konnten d' 
OLFF un ' ' d H "b ufst 11 le folgende interessante Skala fiir versch1e ene o en a e en: 

Christiania (LA.ACim) 4 974 000 
Göttingen (SCHAPER) 148 m 5 225 000 
Ti.ibingen (RETh'ERT) 314 " 5 322 000 
Z" . h (STIERLIN) 412 " 5 752 000 
G':r~ersdorf (V. JARUNTOWSKI und SCHRÖDER) 561 " 5 800 000 
Reibolds!!TÜD (WOLFF tmd KOEPPE) 700 " 5 970 000 
Arosa cEGGER) 1800 " 7 000 000 
Cordilleren in Peru (VIAULT) 4392 " 8 000 000 
Nach WoLFF und KoEPPE_ fin~et ~it de~ Vermehrung der rot~n Blutkörper­

chen ein zuwachs an Hämoglobm mch t ID gleichem . Maße stat t . V1el_mehr haben 
diese Autoren in Reibaidsgrün neben der rasch vor steh gehenden N.eublldung einen 
raschen UnterO'anO' von Erythrocyten beobachtet und glauben , daß d1e neugebildeten 
Blutkörperche~ klein und hämoglobinarm sind, während die großen hämoglobin­
reichen zu Grunde gehen. · Die Erscheinung der P olycythämie im Gebirge hat 
bisher eine sehr verschiedenartige Deutung erfahren. Während EGGER und 
MISCHER 1s darin eine Anpassung an den in der H öhe verminderten Partiardruck 
des Sauerstoffs erblicken, stellt GRA WITZ 17 die Neubildung roter Blutkörperchen 
überhaupt in Abrede und erklärt die Vermehrung derselben durch Eindickung des 
Blutes infolge der Trockenheit der Luft im H öhenklima, der Vermehrung und V er­
tiefung der Atemzüge und der dadurch gesteigerten Wasserabgabe des Körpers und 
insbesondere des Blutes. Dies würde allerdings nicht im Einklang mit dem oben 
erwähnten eigentümlichen Verhalten des H ämoglobins stehen. E s müssen daher 
weitere Untersuchungen abgewartet werden. 

Wir wollen hier nicht auf die der Lösung noch harrende Frage näher 
eingehen. Mag die Erklärung ausfallen, wie sie wolle, so viel läßt 
sich wohl schon jetzt sagen, daß die durch das Höhenklima bedingte 
Veränderung in der Zusammensetzung des Blutes nicht ohne Be­
deutung für den Stoffwechsel und somit auch für das Nervensystem 
sein kann. Wir müssen jedenfalls künftighin in klimatologischen 
Dingen mit der neuen ~nteressanten Thatsache rechnen. 

Neuerdings hat A. GoTTSTEIN 20 nachgewiesen, daß das V olumen der Zähl­
kammer des THoMA-ZErss'schen Apparates umgekehrt proportional dem äußeren Luft­
druck sei, und zwar selbst dann, wenn die Anfertigung und die Untersuchtmg des 
B~~tpräparates. bei ~leichem Luftdrucke stattfinde. Falls sich das bestätig~n s~~te, 
~de a~e~ blShengen Blutuntersuchungen eine F ehlerquelle anhaften. ~Je wurde 
BJch beseitigen lassen durch Anwendung einer Modifikation des THOMA.-ZEISS'schen 
Apparates, .welche METssEN und SOHRÖDER 21 kürzlich angegeben haben. Dies_elbe 
besteht darm, daß an dem Rande der Zählkammer da wo das Deckglas aufltegt, 
ein radial verlaufender Einschliff in Gestalt einer 'schmalen und seichten Furc'he 
hergestellt ist, durch welche die Luft in die Kammer Zutritt erhält. W enn auch 
Na~prüfungen unter Berücksichtigung der fraglichen F ehlerquelle erwünscht sind, 
so liegt doeh . einstweilen kein Grund vor, an der Thatsache der Vermehrung der 
Erythrocyten 1n hoch gelegenen Orten zu zweifeln. 

Fragen wir nun, ob alle die erwähnten teils mittelbaren, teils 
u~ittelbaren E~wirkungen auf das N ervensy'stem einen g ü n s ~ i g e n 
Ernfluß haben konn_en, so muß diese Frage schon vom theoret~schen 
S_tandpunkt aus beJaht werden. Vor allem ist es klar, daß die Be­
forderung der Verdauung und des Stoffwechsels wie anderen Organen, 
so auch dem leidenden Nervensystem zu gute kommen muß. Ent-
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scheidend ab~r . ist nur die Erfahrung; ·und diese lehrt alljährlich 
un~ taus.endfal~Ig de~ wohlthu~nden Einfluß des alpinen Klimas auf 
N e1 ve~k1 anl{helten, rnson~erhert auf Neurasthenie, Hysterie, Hypo­
.c~ondn~, also __ auf funk~Ione~le Neurosen. Organische Nerven­
kian~helte~ lw~l?-en . nur rnsoweit Gegenstand alpiner Kuren werden, 
als s1e gleichzeitig emer Anstaltsbehandlung (St. Blasien im Schwarz­
wa~~~'. 772 m, Schöneck am Vierwaldstättersee, 760 m, Oberhof in 
Thunn.gen, 810 m u. v. a.) unterzogen werden. 

D1e E.rfahrungen, . die wir bei Nervösen mit dem alpinen Klima 
machen., srnd aber kemeswegs nur günstige. Manche kehren mit 
ve.:sc~lnnmer~en. Symptomen aus dem Gebirge zurück, weil sie die 
machtlg~ Rm~wirkung einer gewissen Höhenlage nicht vertragen. 
Schon die meisten nervösen Menschen, ja sogar viele Gesunde haben 
\v~nn sie un.vennittelt aus der Ebene ins Gebirge kommen, mit ge~ 
Wissen Akldunatisationserscheinungen, wie zeitweiligem Herzklopfen, 
Atemnot, Aufgeregtheit, kurzem, oder durch schwere Träume unter­
brochenem Schlaf, zu kämpfen. Diese Störungen, die im günstigen 
Falle nach \venigen Tagen zu verschwinden pflegen, bleiben bei 
maJ?-chen nicht nur bestehen, sondern erfahren vielfach sogar eine 
Stmgerung. Solche ungünstige Erfahrung bildet nicht immer eine 
unbedingte Gegenanzeige gegen das Alpenklima überhaupt. Häufig 
macht man vielmehr die Beobachtung, daß sich doch noch in einer 
tieferen Lage die Wohlthaten des Gebirges geltend machen. 

Es läßt sich eine bindende Regel für die verschiedenen Höhen­
lagen nicht geben. Nur ganz allgemein läßt sich sagen, daß Nerven­
leid ende mit kräftiger Kon s titution , wenn sie nicht 
übermäßig erregbar sind, in Kurorte über 1000 m passen, 
schwächliche, leicht erregbare und erschöpfte Indivi­
duen, nam e ntlich Hysterische, be ~s er Höhenorte unter 
1000 m zur Erholung wählen. Vielfach aber muß man es auf 
<len Versuch ankommen lassen, seine Klienten vor der Reise mit der 
Möglichkeit ungünstiger Wirkungen bekannt machen und ilmen die 
Weisung auf den Weg mitgeben, falls die Akklimatisati?ns­
erscheinungen nicht nach Ablauf spätestens emer 
Woche verschwinden, ohne Zögern eine tiefere Lage 
auf zu suchen. Personen, die schon wiederholt im Gebirge sich 
aufgehalten haben, kennen bereits ihre Natur sowei~, um. die pas.sen~e 
Wahl zu treffen. Doch ist zu bemerken, daß srch die Akkhmati­
sationsfähigkeit von Jahr zu Jahr häufig ändert und mit dem Alter 
abnimmt. 

Die belebende und erfrischende Wirkung des alpinen Klimas ist 
in vielen Fällen eine so unmittelbare und bestechende, daß sie gewisse 
Gefahren in sich birgt. Die Eupho~·ie beim Aufenthalt im Fre~en, 
die Freude am N aturrrenuß und der bisher entbehrte oder doch m.cht 
in solchem Maße gek~nnte Trieb zu körperlicher Bewegung verlertet 
manchen zu schädlichen Hochtouren. Das der Bewegung un­
gewohnte Ner·yen- und Muskelsyste~ muß .. ganz allmählich. an 
größere Leistungen gewöhnt, stufenweise tra~mei:t werde~, wenn m~ht 
bald Erschöpfung, Reizbarkeit und Schla~osrgke1t als Ruckschl~g. ern­
treten sollen. Die ungewöhnliche Kraftletst~mg des Sports-Alpmrsten 
muß dem Nervösen, es sei denn, daß es sich um leichteste Formen 
l1andclt entschieden widerraten werden. 

St~hen bei Nervenkranken Muskelschwäche, schlechte Ernährung, 
15* 
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Anämie oder Chlorose im y o~·dergru~de des Kra.nl~heitsbilcles, . so ist 
h 0 h e Gebirgslage ohne we1te1 ~s a~sgeschlos~en. D1ese Kategone vo 
Patienten ei!met sich besser fur die Vorgebirge der Alpen oder ff~ 
Mittelgebirg~ wie den Harz, Thüringer- oder Sch~arzwalcl. p amit i~~ 
aber l<eineswegs ausgeschlossen, daß sol?he Kranke, wenn Sie sich in 
den letzteren Gegenden erholt h~ben , nut gutem Erfolge zur Nachkur 
noch die Hochalpen aufsuchen k?nnen. . . . 

Die w a h l der J a hre s z e 1 t erg1ebt ~Ich aus den. klimatischen 
Verhältnissen von selbst. Für das Hochgebirße am gee1gnetsten sind 
die Monate Juli, August und Septembe!', we~1ger der Monat Juni. In 
der heißen Jahreszeit (Juli, August) smd h. o h e r e Kurorte mehr am 
Platze als in den U ebergangsm onaten J um und Septern ber . Reicht 
clie Sommerzeit für die volle Genesung nicht aus, so kann der Gebir o-s­
aufentha.lt, falls die Akl\limatisation glatt von statten gegangen ist,. 
auch auf den Winter ausgedehnt werc~en. Steht n_ur ~as Frühjahr 
oder der Herbst zur Verfügung, so smd Kurorte Jenseits oder am 
Südabhange der Alpen zu bevorzugen, wie Bozen-Gries, Meran-Ober­
mais oder die Nordabhän ge am Genf er See. 

Ein Verzeichnis der bekannteren Gebirgs- und Niederungs-Kur­
orte findet sich im 3. Bande Abteilung IV bei PENZOLDT, Behandlung 
der Lungentuberkulose (S. 364 ff.). 

4. SeebU<lcr. 
Die wirksamen Faktoren der Seebäder sind 1) die kühle Temperatur, 

2) der Wellenschlag, 3) der Salzgehalt des \Vasser s , 4) das Klima. 
Was die Te m p e r a tu r d e r See b ä cl e r anlangt , so beträgt 

diese in der Saison an der N orclsee durchschnittlich 16- 18 ° C, an 
der Ostsee ist sie etwas niedriger (15- 17 ° C). Die Seebäder müssen 
deshalb zu den kalten Vollbädern gerechnet werden. In dieser Hin-

. sieht gilt von ihrer Wirkung, was im vorhergehenden Kapitel (Hydro­
therapie) gesagt ist, jedoch mit dem wesentlichen Unterschiede, daß 
der Körper in der Badewanne in Ruhe verharrt, im Seebade dagegen 
lebhaft bewegt und abwechselnd der Luft und dem Wasser ausgesetzt 
wird. Dazu kommt als weitere sehr wichtige Zuthat die mechanische 
Wirkung des W e 11 e n s c b 1 a g e s, die sich am ehesten mit der \'Virkung 
der Donehen vergleichen läßt. Die fortgesetzte Muskelthätigkeit bringt 
es ebenso wie im Flußbade mit sieb, daß der Körper die starke Ab­
kühlung viel leichter und anhaltender verträgt als gleiche Wärmegrade 
im Wannenbade. Und diese Toleranz wird noch erhöht durch den 
starken Hautreiz, den der Sal zge h alt des Seebades ausübt. V'lährend 
daher im ersten Augenblicke das Seebad eine Kontraktion der Haut­
gefäße (Blässe) und damit verbunden das Gefühl der Kälte erzeugt, 
folgt sehr bald die Reaktion unter dem Bilde der Hautrötung (Hyper­
ämie) ?Jit dem Gefühle des Behagens und der Wärme. . 

D1e Seebäder üben aber nicht nur als solche, sondern in gleichem 
Maße auch durch das Klima günstigen Einfluß auf N ervenschwa?he 
un~ N ~rvenleidencle. Die wichtigsten Eigenschaften des Seeklimas SJ?d 
Remhelt und Bewegtheit der Luft so\vie die r elativ gleichmäßige 
Tempera~ur, in zweiter Linie der Feuchtigkeits- und Salzgehalt .der · 
Luft SOWie der hohe Barometerdruck vVie diese einzelnen Faktoren 
w.irken, ob die s~ärkere Luftströmung eine vermehrte \\färmeabgab~, 
ehe feuchte Luft eme Verminderung der P erspiratio insensibilis herbei­
führt , oder ob lediglich die stärkere Reizung der Hautnerven das 
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Ausschlaggebende ist, das wissen wir nicht. Jedenfalls ·I ehrt die Er­
fahrung, daß .. Se~bäder,. in der richtigen Weise gebraucht, einen her­
v~rrag~ncl gunst~gen .Em~uß auf nervöse Menschen ausüben können. 
Dw Wirkung zeigt ~1ch lll einer Zunahme des Appetits, Besserung 
{les Schlafes, gesteigertem Gefühl des Wohlseins und wachsender 
körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit, Beseitigung von Kopf­
-d1:~1ck, Kopfsc.hmerzen, Migräne. Dazu kommt die e n er g i s c h e Ab­
hart u n g, die durch Bäder wie Klima gleichermaßen erreicht wird 
und, wenn auch im wesentlichen dem katarrhalischen und rheumati­
sche~ Individuum, doch auch dem Neurastheniker zu statten kommt. 
'Es srnd ausschließlich funktionelle Neurosen, nervöse Menschen, 
Neurastheniker, Hysterische, clie sich zum Besuch der Seebäder eignen; 
aber auch hier muß individualisiert werden. Denn der Seeaufenthalt 
und das Seebaden setzt eine gewisse Widerstandsfähigkeit des Körpers 
voraus. Es werden deshalb blutarme, schwächliche Erwachsene und 
Kinder unter 6- 8 Jahren den kräftigen Seebädern besser ganz fern­
gehalten oder doch nur unter den gleich zu erörternden Kautelen 
zugelassen. Auch Herzkranke, Patienten mit Atherom, Emphysematiker 
und Greise gehören nicht in die Seebäder. 

Auch bei der Wahl d e s S e e b a des ist gewissenhafte Abwägung 
aller Umstände notwendig. Die Nordseebäder zeichnen sich vor den 
Ostseebädern durch ihren stärkeren Salzgehalt (28-30 g gegen 10-19 g 
im Liter) und durch den weit kräftigeren Wellenschlag aus. Daß in 
der Ostsee die Temperatur um 1- 2 u niedriger ist, kommt nicht in 
Betracht. Die N ordseebäcler eignen sich daher im allgemeinen für 
kräftigere, die Ostseebäder für zartere Naturen. Zu berücksichtigen 
ist ferner, daß die letzteren vielfach den Vorteil benachbarter schöner 
'Waldungen und den Reiz einer anmutigeren Landschaft bieten als die 
Küsten und Inseln der N ordsee. 

Mit der Verordnung und dem Gebrauche der Seebäder wird viel 
Unfug getrieben. Es dürften daher die folgenden Bemerkungen nicht 
überflüssig sein. Nicht in dem Baden in der See a tout prL"\ liegt 
der Gewinn, sonelern in dem maßvollen Gebrauche. Die bewegte 
Seeluft im Vereine mit dem Seebade hat zwar bei Nervösen gewöhnlich 
im Anfang erfrischende Wirkung. Diese lassen sich bestechen durch ihr 
gesundes, wettergebräuntes Aussehen, durch den vorzüglichen Appetit; 
sie fühlen sich wie "neugeboren". Solchem oft unnatürlich gesteigerten 
Wohlgefühle folgt aber nur zu häufig eine ungünstige. Reaktion dic~t 
.auf dem Fuße; Ennüdungsgefühl, gestörter Schlaf, vermrnderte~ .A.ppetlt 
machen sich bemerklich. Gewöhnlich ist clieser Rückschlag mcht dem 
Kurorte und seinen Heilagentien, sondern dem unverständigen Ge­
bahren des Kurgastes zuzuschreiben. Von dem Unerfahrenen wird 
gewöhnlich übersehen - und darauf m.uß . durc.h ä.rzt~che Warnung 
hingewiesen werden -, welchen gewaltigen Reiz das Nervensystem 
ganz abo-esehen vom Baden schon allein durch die bewegte, feuchte, 
-salzhaltige Luft erfährt. ~as bloße Verweilen an d~r N or~see~'Üste 
oder eine mehrwöchige Rmse auf offen~m Decke wurden. m vielen 
Fällen für sich allein schon genügen, die gewünschte Erfnschung zu 
brin o-en. Das Seebad als solches kann die Wirkung erhöhen, das 
Zuv~l jedoch bedingt eine sc~ädlich~ Summat~on der Reize. Wenn 
auch kräftige Naturen nach cheser :ß:ICh~ung v1el vertragen, so kann 
doch vor dem Mißbrauche. den man m Jedem Seebade zu beobachten 
reichlich Gelegenheit hat, · nicht eindringlich genug gewarnt werden. 
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Det; netvös Veranlagte sollte im Begi.nne der Ku 
höchstens jeden dritten, später, wenn l\etn.e schädlich r 
Wirkung eintritt, jeden anderen Tag etn. Bad vo~ 
h ö c h s t e n s 5 Minuten l an g er. D a u er n eh m e n , Will er anders 
das Seebad nicht nur zur Belustigung., sond~rn als ~urmittel ge~ 
brauchen. Die erwähnten Gefa~ren beziehen sich allerdmß~ nur auf 
das Meeresklima im strengen Smne des vV 01:tes, ch~raktens1ert durch 
bewegte Luft und kräftigen W~llenschlag, wie es .. che deutschen, hol~ 
ländischen, belgischen und dämsc?en Nordsee k u s ~ e n und Ins e 1 n 
darbieten. Schon weniger ~ngstlich brauch~ n~an. bet der V ~rorclnung 
der Ostseebäder zu sem, welche qualitativ Im allgememen die~ 
selben Heilfaktoren darbieten, quantitativ aber, wie oben ausgeführt 
hinter jenen zurückbleiben. Sie eign~n .sich daher mehr für schwächlich~ 
und blutarme Nervöse für das wmbliche Geschlecht und für Kinder 

Werelen übrigens 'clie natürlichen Seebäder notorisch nicht ver~ 
traaen und besteht die Absicht, trotz dessen neben der stärkenden 
und a~reaenclen Seeluft Seebäder in milderer Form gebrauchen zu 
lassen so 

0 
findet sich fast überall Gelegenheit zum Gebrau ch w a rmer 

S eew'an n en b äd er. Diese, in gleicher Weise wirksam wie warme 
Solbäder, ermöglichen also die Kombination eine s S o I bade s 
mit See k 1 im a, welche sich bei Nervosität der Frauen mit Genital~ 
leiden sowie der skrofulös-anämischen Kinder oft als zweckmäßia 
erweist. Eine durch die Natur geschaffene der~rtige y ereinigung 
bietet das Sol- und Ostseebad K o 1 b er g. Auch m S w In e münde 
sind neuerdings 2 Solquellen erbohrt worden. 

1Vlit unseren nordischen Seebädern können die Bäder des Mitte 1-
1 ä n di s c h e n M: e er es nicht auf die gleiche Stufe gestellt werden, 
da ihnen die erfrischende und abhärtende Eigenschaft des Klimas und 
der kühlen Temperatur des Wassers fehlt. 

Bei der ärztlichen Verordnung von Seebädern muß außer den 
Vorschriften in Bezug auf die Häufigkeit und Dauer des ·Bades auch 
die Da u er der g anzen Kur und die Jahre s z e i t berücksichtigt 
werden. Die Zahl der Bäder zu bestimmen, wie es vielfach geschieht 
(meistens 21), ist ein unerlaubter Schematismus. Dagegen entspricht 
eine mittlere Kurzeit von 4 Wochen, jedenfalls nicht unter 3 Wochen, 
einer alten Erfahrung. Die günstigste Jahreszeit sind Juli und August, 
schon deshalb, weil in cliesen Monaten das schwüle Klima unserer 
Heimat den neuropathischen Menschen am meisten bedrückt, während 
die Sommerhitze an der See - ausgenommen vollkommen windstille 
Tage und Landwind - weit erträglicher ist . Kräftigere Konstitutionen 
können auch im Juni und September Nutzen von Nord- und Ostsee­
bädern haben. Wer Unruhe und Menschenfülle scheut, wird ebenfalls 
die letzteren Monate der "Hochsaison" vorziehen. In den Seebädern 
des Nlittelländischen Meeres dauert die Saison von Ende Mai bis in 
den November hinein; wegen der Hitze sind aber die Monate Juli, 
August u~d zum Teil der September ganz ungeeignet, das Baden in 
der FrühJahrs- und Herbstzeit gilt aber bei den Einheimischen für 
unzuträglich. Im Nachstehenden geben wir eine U ebersieht der ge­
b~·äuchlichsten Seebäder und fügen einige orientierende Bemerkungen 
hinzu. 

~) Nordseeblider. a) In Deutschland: die Inseln S ylt (Westerland und 
~ennmgste~9, ~mrum (Wit~d~) und Föhr (Wyk) im Westen Schleswigs, ~~rner 
die Inseln nordlieh vom ostfnes1schem Festland (von Ost nach West aufgezählt)~ 
Wangeroog, :::ipiekeroog, Langeoog, Baltrum , Norderney (mit neuer 
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~inderheilstätte), J u ist, Bor k um. Das besu. chteste und eleganteste dieser Bäder 
1st Norderney, d_ann ~olgen _wohl Sylt, Borkum und Föhr. Die übrigen der ge­
nannten Inseln smd stiller, emfacher und billiger. Ferner ist noch Hefgoland zu 
nennen. 

Ein ung~heurer Menschenstrom überschwemmt alljährlich in den Monaten Juli 
und August die Nord- und Ostseebäder und es ist zu erwarten daß die Mode der 
wachsende Wohls!and und die zunehm~nden Verkehrserleichte~ngen diese U~ber­
flutung noch st~Igern werd~n. Die meisten Ostseebäder bieten wenigstens noch 
Raum zur Erweiterung. ,Dieser fehlt auf einzelnen Inseln der Nordsee wo die 
große Masse des genuß~, vergnügungs- und putzsüchtigen Publikums dem 'ernstlich 
Erholung suchenden tellweise den Boden abgräbt. An der Spitze dieser ,Kultur" 
steht N orderney. Dort drängen sich in der kurzen Saison auf engem R~um etwa 
24 000 Menschen. Wenn man die dortigen Straßen mit ihren luxuriösen, allen 
modernen Bedürfnissen dienenden Läden durchwandert, auf Schritt und Tritt statt 
reiner Seeluft Parfumduft. atmet und eleganteste Toiletten spazieren tragen sieht, 
w_enn man sieht, wie am Strande bis Mitternacht durch elektrische Beleuchtung 
die Nacht zum Tage gemacht wird, so verniißt man allerdings jegliches ländliche 
Behagen und glaubt sich in eine Großstadt versetzt. Daß in solcher Umgebung 
ein reizbares Nervensystem sich nicht beruhigen kann, liegt auf der Hand. An 
Eleganz und Luxus auf gleicher Stufe mit Norderney stehen Scheveningen und 
Ostende, jedoch mit dem Unterschiede, daß die Menschheit sich in diesen letzteren 
Seebädern auf größeren Raum verteilen kann. Leider hat auch Bor k um , da.s in 
einem gewissen Gegensatze zu seinem Rivalen Norderney steht, seinen ursprünglich 
einfacheren Charakter unter der sehr bedeutend gewachsenen Frequenz von Jahr zu 
Jahr mehr eingebüßt und gehört nicht mehr zu den "billigen" Seebädern. Immer­
hin bietet die verhältnismäßig große Insel noch Raum genug zu stundenlangen 
Wanderungen in die Diinen , in das wiesenreiche Ostland und in die ein:::ame 
"Vogelkolonie". Als kräftigstes Nordseebad gilt S y 1 t mit seiner (bei dem vor­
herrschenden Westwind) überaus mächtigen Brandung. Die viele Kilometer lange 
Insel mit ihren Dünengebirgen giebt reichliche Gelegenheit zu Ausflügen zu Fuß und 
zu Wagen, und wer seine Mahlzeiten statt in den großen Ga.sthöfen in den vorzüg­
lichen ötrandrestaurationen an kleinen Tischen, den Blick hinaus auf die unermeß­
liche Fläche des rauschenden Meeres gerichtet, einnimmt, wird in Westerland, 
dem nicht übertrieben luxuriösen Kurorte, sein Recht finden. Wer sparsamer und 
einfacher leben will, dem bietet die echt ostfriesische Insel in dem eine ötunde von 
Westerland entfernten, noch weni~ besuchten Wenn i ~ g_s ted t einen wahrhaft 
ländlich-stillen Aufenthalt. Als mIldes Nordseebad, weil IID Wattenmeer gelegen 
und durch vorliegende Inseln (Halligen) gegen die offene See geschützt, kann W y k 
auf F öh r empfohlen werden. Es ist für weniger kräftige Konstitutionen, für ältere 
Leute Frauen und Kinder besonders geeignet. Im Gegensatz zu den anderen vege­
tation'sarmen Nordseebädern dehnt sich eine reizvollere, an Bäumen und saftigen 
·wiesen reiche Landschaft über die große fruchtbare ?-ßd be~ölkerte Insel au.s. 
H e I g o land zeichnet sich du~ch seine. nac~ allen Seiten fre!.e L~ge aus. ~m 
Nachteil Helgolands besteht darm, daß die Bader auf der gegenuberliegenden Dune 
genommen werden; die 1/ -1-stündige Ueberfao/t is~ bei, stü_rmischem Wetter un­
bequem manchmal unmöi!ich. Dazu kommt die kleme Seereise von Harnburg aus 
(7-8 Stunden), welche zur Seekrankheit disponierte Personen scheuen, ":ährend fa.st 
alle anderen ~ordseebäder mit einer Ueberfahrt von huzer Dauer erreicht werden 
können. Die einzige Gelegenheit zur Bewegung giebt der in 1

/ 2 Stunde zu voll­
endende Rundgang auf dem "Oberland". S~ille Abson?erung _von dem Menschen­
gewoge fiudet nur der dem Segelsport Huldigende .. Hierzu bietet Helgola~d al!er­
dings die herrlichste Gelegenheit. Für den, ~er n~cht zur SeekrR?kbeit. dispomert 
ist und der körperlich und geistig ausruhen will, g~ebt es kaum em erfnschende~es 
Mittel als eine stundenlange Segelfahrt. Der längere Aufentbal~ a~ Helgoland 1st 
freilieb kostspielig. Die dortigen Verhältnisse machen es v~rstan<;{hch, daß Helg9-
land mehr Passantenaufenthalt als Seebad ist. Im allgememen Ist H~lgoland Wie 
Sylt nur kräftigen, widerstandsfiiftige~. Naturen zu empfehlen. Als rmlder~ Nord­
seebäder können endlich noch ehe Kustenorte C ux~h a v en an der Elb~undunf, 
Dangast auf einer Halbinsel im Jadebusen und Busum an der \Vestkuste Ho-
steins bezeichnet werden. . 

b) In Dänemark : Insel Fanö, im Aufblühen begriffen .. 
c) In Holland: Zandvoort bei Haarlem, Katwyc~ bei Leyden, Sche-

veningen beim Haag, letzteres das besuchtaste tmd elegante"te (s. oben). ... d 
d) In Belgien : Ostend e _und Blanken bergbe, ersteres luxurws un 

geräuschvoll (s. oben), letzteres ruhiger. . . - . "ld Klim 
2) Die englischen Seebltder zeichnen sich durch ihr gleichmäßig m1 es a 
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und durch großen Komfort aus. Am besuch testen ist wohl die Ins e 1 W . 
mit ihren Badeorten Co~.es, .. Ventnor, Ryde., Sandown, Shanklin. F~~ht 
sind zu nennen an der S~dkuste Englan~s :. B n .~ h t o n , E a. s t b o ur n e , s t. L ner 
nards und Hastings m Sussex, sowie 1m Sudosten Margate an der Th eo~ 
mündun und etwas südlich von di~sem Ra m s g a .t e. . emse. 

3) ~st.seeblider. Das am meisten (namentlich von Berlmern) besucht . 
Herings d o rf auf der Insel .. U sedom~ De~ächst. erfreuel?: sich großer Beliebeth 1~t 
die Orte auf der Insel Rugen: Saßnitz, Bmz, Gohren, sowie Bre eJt 
und Sellin (weniger bekannt), ferner an d: r pom!llerschen Kü~te das oben e gee 
nannte Kolberg, a?f der Ins~~ Usedom Zmnowitz un~ S~vtnemünde, ~uf 
der Insel Wollin ~~ LS ~.roy, Dustern b~.oo k (Be~levue) bei Kiel, Tra v em ünd 
und Niendorf b~1 Lub~ck, WarneJ?U~~.d_e bei Rost~ck, Zopp~t (mit eine~ 
Kinderheilstätte) be1 Dan~Ig, Cranz be1 Kom.gsb~, G_luck s burg m der Flens­
burger Föhrde tSchlesWig), Scharbeutz m li~lstem, Ap~nrade in Nord­
schleswig, Heiligendamm in.Mecklenburg, Manenlyst b~1 H.elsingör (Däne­
mark) und Klampenborg b~I Kopenha.gen, .. R?.nne·?y (mit Eisensulfatquellen 
und schwefelhaltigen Schl~mmbadern1 an der Sudkus.te Schwedens u . . a. 

4) Die BUder an1 MJtte.lmeer .smd sehr zahlreich., Ge~annt seien nur Mar­
seille und Nizza (Frankreich)1 L1vorno,~:apel,~iess~n~, VenediO'(Lido) 
in Italien, Tri es t 1md Abba z_u~ an der Ostkuste ~strtens b.e1 Fmme. Das 'Vasser 
des Mittelländischen und Adnat1schen Meeres zeiChnet siCh durch einen noch 
höheren Salzgehalt als das der Nordsee aus. 
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. Allgemeine Bedeutung der Elektrotherapie. 

Die ~lek~rothe~·apie n~a~ht gegenwärtig einen Läuterungsprozeß 
durch. S1e Wird emer Kntlk unterzogen, vor welcher kein anderer 
Zweig der Heilwissenschaften besser oder schlechter Stand halten 
könnte als sie selbst. Ihre Heilwirkungen werden von der Kritik 
zum größten Teile auf Suggestion zurückgeführt. Würde man andere 
}Jhysische Heilverfahren mit dem gleichen Maßstabe messen, so müßte 
man bei ihnen vielfach zu dem gleichen Ergebnisse gelangen. Denn 
die psychische Beeinflussung mischt sich als unberechenbare Kraft 
melu oder 'veniger in alles ärztliche Handeln. Ebensowenig, wie in 
der Hydrotherapie, Balneotherapie, Arzneibehandlung und anderen 
Heilwissenschaften, können wir in der Elektrotherapie den Anteil 
der psychogenen Einwirkung auf den kranken Menschen bemessen. 
Fast jede Heilwirkung setzt sich zusammen aus einer somatischen 
tmd einer psychischen Komponente. Beide sind uns quantitativ 
unbekannte Größen. Bald mag das psychische, bald das physische 
Moment das überwiegende, wirksamere sein ; solange aber überhaupt 
noch ein somatischer Effekt wahrscheinlich ist, sind wir berechtigt, 
ja verpflichtet, unsere Maßnahmen so zu treffen, daß dieser nach 
unserem besten Wissen auch erreicht werde. Wären alle materiellen 
Einwirkungen der Elektrizität auf erkrankte tierische Gewebe aus­
geschlossen müßte also der elektrische Strom nur als brauchbare 
Waffe im Dienste der Psychotherapie gelten, dann lohnte es sich 
nicht, die Elektrotherapie methodisch we~ter auszubauen. Wie s~eht 
es in dieser Beziehung nach unseren heutigen Anschauungen um diese 
Heilwissenschaft? 

Sicherlich schon längst hatten erfahrene Elektrotherapeuten bewu~t 
oder unbewußt bei ihren Heilbestrebtmgen die Empfindung, daß em 
Teil ihrer 'Erfolge--auch ohne Elektrotherapie erreicht worden wäre. 
Aber erst Mönws G z hatte den Mut, dieser in der Stille genährten 
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Ueberzeugung off~nen Au.~dr~ck zu verleihen. "In. der That", sa t 
"~~""o" BIUS wird kem verstaudiger Gegner, wenn er ehe Thatsachen dg 
.1u , " d ß . d . . . er 
Erfahrung kennt, es l.eugnen, . a ~ ~m emen wie m dem anderen 
Falle gewöhnlich wemgstens, em ursachheller Zusammenhang zwisch 
Heil,:erfahren und Besserung besteht. ~her er ":ird hier wie doe~ 
diesen Zusammenhang für einen psychisch. vermittelten, nicht f~. 
einen physikalischen erklären. Gerac~e die le~zten Jahre habe 

1 

die Thatsächlichkeit und die Häufigk~It der Hmlung~n durch de~ 
Glauben so recht ad oculos dem~nstnert." ~nter Hmweis darauf 
daß die Suggestion inhaltl~ch dwselben Hell~rfol~e aufweise wi~ 
die Elektrotherapie, daß die bekann~en pl.lyswlogrschen Erschein­
uncren (Nervenreizung, Elektrotonus) mcht Sicher zur Erkläruno· der 
the~·apeutischen Wirkungen herangez.ogen ~erden könnten, . daß furner 
die verschiedensten Methoden oft die glmch~n E_rfolge, die gleichen 
Methoden aber in gleich gearteten Fällen mcht Immer den gleichen 
Erfolo· hätten daß encliich viele Erkrankungen mit und ohne elek­
trisch~ Beha~dlung gleich verliefen - unter Hinweis auf alle 
diese Thatsachen kommt Mömus auf Grund seiner mehr als zehn­
jährigen Erfahrung zu dem Bekenntnis, daß minde ste n s vie r 
Fünftel der elektrischen Heilwirkun gen p syc hi s cher 
Natur seien. 

Schon damals (1887), als die Zweifel zuerst zum Ausdruck kamen 
hatte die Elektrotherapie ihre Blütezeit hinter sich. Wie ich glaube' 
unter der Wirkung vieler Mißerfolge in der Praxis, die wohl weniger: 
den Methoden als ihrer mangelhaften Ausführung zur Last fallen, 
hatte sie allmählich einiges von ihrem Prestige eingebüßt. Um so 
ernüchternder mußte das freimütige Bekenntnis eines Gewährsmannes 
wirken, dem man das redliebe Bemühen, die Elektrotherapie nutzbringend 
zu verwenden, nicht absprechen konnte. Aber erst nach längerem 
Schweigen, welches für eine gewisse Zustimmung symptomatisch sein 
konnte, äußerten sich andere berufene Vertreter unserer ·Wissenschaft 
zur Sache, und zwar auf dem im September 1891 auf Veranlassung 
EDINGER's zusammenberufenen Elektrotherapeuten-Kongresse 91 • Auf 
die hier gepflogenen Verhandlungen kann nicht näher eingegangen 
werden. Die Zahl der Gläubigen war größer als die der Ungläubigen. 
Zu Gunsten der physischen Heilkraft elektrischer Ströme äußerten sich 
die namhaftesten Forscher, wie ERB, BENEDIKT, VIGOUROUX (letzterer 
mit Ausnahme der lokalen Behandlung), EDINGER; am energischsten 
zog gegen die "Suggestionisten" LAQUER ins Feld; auch v. MoNAKOW, 
C. W. :MüLLER, LÖWENFELD u. a. brachen eine Lanze zu Gunsten der 
positiven Elektrotherapie, während 0. RosENBACH einen völlig nega­
tiven, BRUNS und A. EULENBURG einen vermittelnden Standpunkt ein­
nahmen. Letzterer 2 5 behandelte später die Streitfrage "Elektrotherapie 
und Suggestionstherapie" in eingehender objektiver Würdigung aller 
Gründe und Gegengründe und läßt nur einen kleinen Teil (ein Fünftel) 
der el~k!-rotherape~t~schen Heilerfolge als psychisch bedingt gelten. Von 
cle~ eifngen Verteidigern der physischen Heilwirkung seien aus neuere~· 
Zelt noch genannt LEYDEN 54 , BERNHARDT 1 o, E. REMAK7 2 , ALTHAUS 3 

· , 

LUMBROSO 55
' ROSSBACH 7 9 

I SPERLING 8 6' WICHMANN 1 0 s' H. GESS­
LER 3 7

, WIEDERHOLD 104 BuscHAN 1 s SCHEIB ER s 1 • Sie alle be­
ri?hten, gestützt auf zum Teil unantastb~re Beobachtungen, von Heil­
Wirkungen, welche der Suggestion allein nicht zukommen können, und 
suchen die Einwände von Mönius zu widerlegen. 
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Erw~hnt ~ei an dieser St~lle ein Versuch R. FRIEDLÄNDER's sa a). Derselbe 
du_rchsch~1tt en~em Hunde be1d~ N. ischiadici an genau derselben Stelle. Von 
be1den Hmterbe~nen wurd~ das eme galvanisch behanClelt und nach 4 Wochen voll­
komm~n bew~~JCh un_d mcht atrophisch, während das andere länger aretisch und 
aztrophischTbhl~e · E~ Ist zu bedauern, daß dieser Versuch nicht an efner größeren 

ahl von 1eren Wiederholt worden ist. 

Wie die bishm:ige !Erfahrung zeigt, ist MÖBIUS nicht zu über­
z~ugen, w.enn man ihm Krankheitsfälle vorfü~n·t,, die nach jahrelanger 
eifolglose1 Behandlung, durch Elektrotherapie m kurzer Zeit geheilt 
wurden, oder ":enn :!?an durch Vergleich mit und ohne Elektrotherapie 
behan_clelter gleiChar.tlger Fälle (E. REMAI{) einen günstigeren Verlauf 
auf d~e letztere bezieht, oder wenn man U:q~stände betont, die einer 
psychischen Beeinflussung hindernd im Wege stehen. Auch die 
Lebenserfahrung eines DucHENNE, R. REMAK u. a. haben für ihn 
keine Beweiskraft. Und in der That giebt es einen zwingenden 

' Beweis heute noch nicht, um die Zweifler zu entwaffnen. Sie können 
fast in jedem Falle, der das post hoc, ergo propter hoc illustrieren soll, 
a~tworten: das. ist . der natürliche Verlauf, oder: die psychische Ein­
Wirlmng war luer mcht ausgeschlossen. Es lohnt sich daher wie ich 
glaube, nicht, das alte oder neues Geschütz zum Kampfe gegen die 
~ egation .der phy~ischen Kraft der Elektrizität aufzufahren. Erfahrung 
ISt nun emmal vielfach Glaubenssache, die sich nicht durch logische 
Gründe aufzwingen läßt. 

Aber kehren wir einmal das Heft um ! Welche positiven Beweise 
haben denn die Gegner der überzeugten Elektrotherapeuten für ihre 
Anschauung beigebracht? Wo ist die Kasuistik, mit der sie beweisen, 
was sie behaupten? Die Zahl der Krankheitssymptome, die auf 
psychischem Wege beseitigt werden, ist ja eine sehr große, aber mehr 
als symptomatische Heilerfolge bei organischen Erkrankungen kennt 
die Suggestionsbehandlung nicht. Die Waffen, mit denen die Parteien 
kämpfen, sind auf beiden Seiten insuffizient, eine Entscheidung somit 
zur Zeit unmöglich. 

Die von MöBIUS 6 2 , F. ScHULTZE 8 2 , MoLL 6 s u. a. vertretene 
Anschauung ist gewiß kaum weniger berechtigt als die entgegenge­
setzte. Und jedenfalls hat sie das Verdienst, neu es Leben in die 
Elektrotherapie gebracht zu haben. Hoffen wir, daß sie zu neuer 
Forschung anregen und reife Früchte zei~igen werde. Ob .. von ~er 
Elektrotherapie 1 / ~, wie EuLEN BURG 2 5 anmmmt, oder nach MoB.rus /.5 

der Psychotherapie angehören, darüber zu streiten, wäre müßig; .. wn· 
vermöaen es nicht zu schätzen . Aber selbst wenn nur der funfte 
Teil a~ physische Wirkun~ zu ~echt bestände,. so würde es si~h sc~on 
um dieses kleinen Bruchteiles Willen lohnen, ehe Elektrotherapie weiter 
auszuüben. Und wenn die Elektrizität in der Hauptsache nur ei.n 
gutes Werl\zeug zur Au~übung ~ler Sugge.s~ion ~väi·~, so müßten w1r 
uns ihrer schon um deswillen bedienen; freiheb ware m letzterem Falle 
die Methodik zu vereinfachen. Solange dies aber nicht feststeht, so­
lange wir nicht wissen wie die Elektrizität wirl<t, müssen wir an dem 
empirischen Standpunkt: an den durch die Erfa.]ll:·.ung .~r~robtell: M~­
thoden festhalten, mag Ihnen auch noch manches uberflussige Bemei.k 
anhaften. Wenn ich es daher im Nachstehenden unternehme, die 
Behancllunasmethoden mit kritischer Auswahl abzuhandeln, so darf 
dabei nie ~rergessen werden, daß die Er f o I g e nicht immer. a 1 s 
notwendi ge r Ausfluß der Methoden anzusehen sind, 
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sondern zum Teile der ipsychischen Beeinflussung ent. 

stammen. I' El k tl . . .. l' Der Mißl<redit, i~ welchen ~.Ie i e t1:o .l~rapte m arzt. tchen Kreisen 
. 1.-acll crekommen 1st. entspncht abe1 · l\emeswegs nu1 dem Marl 1 vie lc o . . lr G dl . d . . . l ge einer streng wis~enschafthc en r~n age, ~on ein, w.~e 1c 1 s.chou an. 

deutete, den M 1 ß erfolge~· ~1ese. abm falle_n haufig mcht den 
Methoden, sonelern der Aus_ubun.g zm Last. Dte Elektrotherapie ist 
eine Kunst, die gelernt sem wtll, und . daher kommt es, daß nicht 
jeder Jünger dieser "Wissenschaft glmc~1 ~on Anfang an solche 
glänzenden Kuren zu verzeichnell: hat ~vte em DuCI-IENNF. oder ei 
R. REMAIC \iVenn man sieht, w1e wemg yertr~ut mancher Arzt 111~ 
den elektrotherapeutischen Gruncllehren, Ja m1t dem el~ktrothera. 
peutischen Apparate ist,. wen_n man. fern.er beobachtet, w1e in Au. 
stalten die Elektrotherapie nut Vorhebe Jungen unerfahrenen Unter. 
assistenten oder gar den Händen d~s P.~ege- ~md ~iV artepersonals 
.anvertraut wird, dann kann man s1ch uber ehe M~ßerfolge nicht 
wundern. Die Ausübung der Elektro t h er a p 1 e cl a r f v 0 ru 
Arzte u ich t aus der Hand gegeben w erden. Nur wer sich 
ihrer selbst mit vollem Verständnis und mit ausdauerndem Eifer au­
nimmt, wird trotz mancher Enttäuschung~n reiche Früchte ernten. 
Auch hier ist wieder nebenher das psychische Moment zu berück­
sichticren. Die Persönlichkeit des Arztes vermag nach dieser RichtunO' 
weit ~1ehr als die ausübende Hand eines noch so gelehrigen Pfleger~ 
welchem nicht das gleiche Vertrauen vom Kranken en tgegenge~ 
bracht wird. 

Die Anforderungen, welche an eine kunstgerechte Handhabuucr 
der Elektrotherapie gestellt werden, sind groß. Sehe ich ab von de~ 
allgemein pathologischen und diagnostischen Kenntnissen, die ja als 
selbstverständliche Voraussetzung für jede Behandlung gelten müssen, 
so bedarf der Elektrotherapeut noch einer besonderen Schulung in 
der Erzeugung und Verwendung elektrischer Ströme. Die Kenntnis 
der Elektrizitätslehre und der physikalischen und physiologischen 
Gesetze über das Verhalten der elektrischen Ströme im menschlichen 
Körper sind die unabweisliche Grundlage der elektrischen I-I eil­
methoden. Die Erlernung und Handhabung letzterer ist ein Leichtes 
für den, der sich mit den physikalischen Verhältnissen vertraut ge­
macht hat. 

In dieser U eberzeugung, die sich auf eine langjährige elektro­
therapeutische Praxis und Lehrthätigkeit gründet, habe ich auf clie 
physikalischen Lehren und den technischen Teil großen \iV ert gelegt. 
Andererseits war ich bestrebt, die Lehren der Elektrotherapie selbst 
und ihre Methodik von unnötigem Ballaste zu befreien und auf engeren 
Raum zusammenzudrängen. 

Geschichtliches. 
Es ist kein Zufall, daß man sich den elektrischen Strom gerade für die Be­

handlung der Nervenkrankheiten zu Nutze gemacht hat. Lag doch in den be­
deut~gs~oll,en Untersuchungen der Biologen von GALV ..u.rr's Entdeckung bis auf 
PFLUGER s Zucl..."UU~s.g~et~. geradezu eine H erausforderung zur therapeutischen Ver­
wert~g der Elektnz1tat für das Nervensystem. vVar einmal die elektrische Erreg­
barkelt ~d Le~~ungsfähi~keit der Nervensubstanz durch das Experiment erwiese.n, 
60 lag mchts .. näher, als d.Iese Wirkungen auch am Menschen zu prüfen und als H~Ll­
kraft auszunutzen. Das 1st denn in der mannigfaltigsten Weise, mit großem Fleiße 
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und mit wechselndem Erfolge ~eit etwa hundert-Jahren geschehen. Sieht. man ab 
von der Verwendung der elektnschen Schlä"'e der Zitterrochen im Altertum sowie 
des Magnet~smus im ~Iittel~te: und der Elektrisiermaschine in der Mitte des ~origen 
Jahrhunde1ts, so begmn~ dre Zielbewußte Anwendung der Elektrizität zu Heilzwecken 
erst"~ Ende ~es 18. !ahrh~derts. GALV.ANI's bekanntes Experiment am Frosch­
~u~J,el. (1786~ maugunerte drese Epoche. Die Untersuchungen A. voN HUMBOLDT's 
u?,er dre gererzte Muskel- und Nervenfaser (1797) und die Erfindung der VOLTA'schen 
Sani~ (1800) gaben unter den Aerzten der damaligen Zeit (J. W. RITTER, SöMME­
Rl':'G, DE liAEN, II~EL<\N~, REIL, GR.APENG~SER, LODER und BISCHOFF u. a.) 
weitere Anreg_ung, die H eilwtrkungen des Galvamsmus am Menschen zu erproben. 
~1anc~e. begeisterte Anpreisung des neuen physikalischen H eilmittels stammt aus 
)~ner Zer.~. Aber bald folgte (in dem 2. und 3. Decennium unseres Jahrhunderts) 
eme Ernuchterung, veranlaßt einer~cits durch die schwierige und kostspielige Hand­
habung der damals ausschließlich gebrauchten VOLTA'schen Säule, andererseits durch 
den Mißkredit, in welchen Charlatanerie und die Gleiehbewcrttmg des galvanischen 
Stromes mit Mesmerismus, tierischem Magnetismus und .Aehnlichem die neue Heil­
methode brachte. Es bedurfte erst wieder eines neuen Anstoßes , um die Elektro­
therapie in wissenschaftliebes Fahrwasser zuriickzulenken. Dieser wurde gegeben 
durch F .AR.ADAY's Entdeckung der Induktions-Elektrizität (1831), welcher ÜERSTEDT's 
Erkennung der magnetischen Wirkung elektrischer Ströme 10 Jahre vorausgegangen 
war. Bald wuTden nun leichter zu handhabende Rotations- und Indukl.ionsapparate 
hergestellt. und fanden große Verbreitung in der ärztlichen Welt. Nun war der zu 
betretende vVcg zunächst t ecb ni sch geebnet, und es brach eine stren"'er wissen­
schaftliche .Aera der Elektrotherapie an, deren Beginn sich an den Nam;n des be­
rühmten DUCHENNE DE BOULOGNE knüpft. Seinen unermüdlichen zielbewußten 
Untersuchungen, deren Ergebnisse vor allem in dem epochemachenden Werke "De 
l'electrisal.ion localisee et de SUD application iL Ia pathologie et a la therapeutique" 
(1855) zu~>ammengcfaßt sind, verdanken wir den Nachweis, daß man die Muskeln 
von bestimmten Hautstellen aus (points d 'election) dmch direkte Elektrisation zur 
Zusammenziehung bringen könne. Auch über H eilerfolge bei Lähmungen und Neur­
algien wußte DucnE~"'NE zu berich ten. Eine heftige Polemik zwischen DucHID-TNE 
und R Rm r.AK, die sich in der Folge entspann, und in welcher letzterer die richtige 
Ansicht vertrat , daß die Erregungspunkte den Eintrittsstellen der motorischen 
Nerven in die .Muskeln entsprächen, und daß man daher die Muskeln besser indirekt, 
d. h. vom Nerven aus erregen könne, tmg, so tmerfreulich sie sonst war, doch zur 
Klärung der Sache wesentlich bei. Angeregt durch die 1hbeiten DucHENNE's tmd 
die eben erwähnte Polemik, unternahm Zmru:ssEN (1855) seine bekannten Unter­
suchungen über die Anwendung der Elektrizität in der Medizin und lieferte auf 
anatomisch-physiologischer Grundlage u. a. den Nach weis, daß es sich bei der elek­
t rischen Reizung der Muskeln nicht immer um die Eintrittsstellen der Nerven in 
die Muskeln, sondern um alle die Punkte handele, an denen der motorische Nerv 
außerhalb oder innerhalb des Muskels oberflächlich genug gelegen sei, um vom elek­
trischen Strome erreicht zu werden. Zmru:ssEN's motorische Punkte wurden bald 
Gemeingut der Aerzte und gelten noch heute nach fast vierzig Jahren als unent­
behrliche N orrnen für jeden, der sich mit Elektrodiagnostik tmd Elektrotherapie be­
schäfti<Yt. In jene Zeit (fiinfziger Jahre) fallen auch die klassischen Untersuchungen 
unsere; hervorragendsten deutschen Physiologen, wie DuBors-REYMONDS un~ vor 
allem E . P FLÜGER's. An diese knüpf te sich die Wiedereinführung des galvanischen 
Stromes in die Elektrotherapie, um welche sich R. REMAK die größten Verdienste 
erworben bat. Stießen auch die Anpreisungen dieses Enthusiasten für den Heilwert 
des galvanischen Stromes vielfach auf Unglaube~. und Wide:sp:uch, so _wurde doc~ 
die Elektrotherapie durch REM.AK bedeutend gefordert und m Ihrem W1rkungskrers 
erheblich erweitert. Seine Theorien von den "katalytischen" Wirkungen sind durch 
keine besseren ersetzt worden und beherrschen auch heute noch unseren Vor­
stellungskreis. Das dem Galvanismus zurückeroberte therapeutisch~ Gebiet ist nicht 
nur nicht wieder verloren gegangen, sondern bat sogar der therapeutischen Bedeutung 
des Induktionsstromes den Rang abgelaufen. In den auf Duc~ und REMA.K 
folgenden beiden Jahrzehnten ist das Intere:'se fiir EleKtrotherapie und Elektro~ 
diagnostik durch zahlreiche Untersuchungen Immer rege gehalten worden. Bru.'E~ 
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DIKT schrieb (1868, 2. Aufl. 1874-76). eine Elektrotherap~e, die sich an die RE 

eh Lehren teilweise anlehnte und vtel Anregung enthielt, BRENNER be()'ru·· hi4d • 
s en d E z b t d" o n ete die polare Untersuchungsmetho e, RB, v. IEMSSEN_ u . a. au en te von BAIE::a 

A.CHER angebahnte Lehre von der Entartungsreaktwn aus, v. ZIEMSSEN ve U • 
Ltän. digte seine Studien durch physikalische und klinische Untersuchungen. Dyo • 
s di N 1\Jr -..~r.. E tesen und vielen anderen, von denen nur e a~en .1.u.ORITZ .~.~YER, RDMANN, SCErUr.z 
BURCKHA.RDT FrLEHNE, HITZIG, SEELIGMULLER, A. EULENBURG, M. BE:a~. ~ l 

' J G"" V ~·~DT E. REMA.K, 0. BERGER, G. FISCHER, OLLY, ART~R, IGOUROUX, A. w .ALLER' 
A. M. w A.TTEVILLE u. a. geua?nt .. seie_n, ~erd_ank~e dte Elektrotherapie eine steti()'~ 
Weiterförderuno-. Ihre Blütezelt fallt m dte stebztger und den .Anfang der achtzi 0 

Jahre. Den h~rvorragendsten Einfluß auf ihre Entw~cklu_ng übte damals ERB ~~~ 
seinen zahlreichen Untersuchun()'en, vor allem aber mtt semem damals fast einz1· ()' o h . k . h oen Lehrwerke aus. Das darauffol()'ende Jahrze ut 1st ge ~ennzmc net durch die wich 
tige Einführung der absoluten °Strommess~ng,_ d~rch die "Wiederaufna~me der An~ 
wendung FRA.NKLIN'scher Ströme, durch dte Emfuhrung des hydroel~ktnschen Bades 
und durch die technische V ervollkommnun~ der . elektroth~rapeuttsch~n Apparate. 
Mit diesen vorwiegend technischen For~schntten hielt der wtssenschaftltche Ausbau 
der Elektrotherapie nicht gleichen Schntt, und so kam der Stern unter dem Ein­
flusse nüchterner Kritik, wie wir in der Einleitung sahen, neuerdings ins Sinken. 

Die Elektrotherapie bedient sich dreier Arten des elektrischen 
Stromes: 

1) des konstanten oder galvanischen Stromes, 
2) des induzierten, Induktions- oder faradischen Stromes, 
3) des Spannungs- oder FRANKLIN'schen Stromes. 
Erste Bedingung für eine zwec1unäßige Elektrotherapie ist die 

unbedingte Herrschaft über die elektrischen Ströme in Bezug auf 
ihre Dauer und Stärke. Nur die Vertrautheit mit den Grundgesetzen 
der Elektrizitätslehre sichert diese Herrschaft. 

Wenn uns der Zweck dieses Werkes verbietet, auf dieses Gebiet 
näher einzugehen, so sollen im Nachstehenelen nur in groben Zügen 
die unumgänglich notwendigen Lehrsätze der Elektrophysik erörtert 
werden. \Vem diese kurzen Ausführungen nicht genügen, der sei 
auf die Lehrbücher der Physik verwiesen. 

A. Physikalisches. 
Jeder Körper enthält in seinem "natürlichen" d. h. "unelektrischen~' Zustande 

zwei hypothetische Fluida - positive und negative Elek-trizität - in gleichen Mengen 
vereinigt. Durch Einwirkung irgend einer - "elektromotorischen" - Kraft wird 
der natürliche Zustand geändert. Indem nun in dem Körper die eine oder die 
andere Elektrizität "frei" wird , d. h. sich im U eberschuß ansammelt, wird er -
positiv oder negativ - elektrisch. In diesem Zustande vermag er so lange freie 
Elektrizität an einen anderen Körper abzugeben und freie E lektrizität der en tgegen­
gesetzten Art von jenem aufzunehmen, bis wieder das Gleichgewicht zwischen beiden 
Elektrizitä~en hergestellt ist , oder, wie man sagt, beide miteinander vereinigt (ge­
bunden) srnd. Für elektrische Körper gilt das Gesetz: G lei c hnami ge Elek­
trizitäten stoß e n sich ab, un g l e ichnami ge ziehen sich a n. 

~fitte!, freie Elektrizität zu erzeugen, sind R eibung, Berührung, Erwärmung, 
Verteilung und Indulrtion. Man unterscheidet demgemäß Reibungs-, Kontakt·, 
Thermo-, Influenz- und Induktions-Elektrizität. 

1. Reibungs-Elektrizität. 
. Das einf~chste, aber in der Elektrotherapie wenig augewandte Mittel ist ~e 

Re1 b u n g. Em bekanntes Experiment: Reiben einer Glas- und Siegellackstange 1mt 
Wolle oder Kautschuk und nachherige Einwirkung auf ein isoliert aufgehängtes 
Hollundermarkkügelchen - zeigt, daß geriebenes Glas und Siegellack sich entgegen-
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gesetzt e~e~:_isch verha~te:n. Man bezeichnet die durch Reibung des Glases erzeugte 
Elektnzlta~. als pos.1t1 ve, die des Siegellacks oder Harzes als negative. 
. ~as Zuf~re~ freter El~~t~ität durch Reibung etc. hat seine Grenzen. Wird 

e~n Korper m1t freter Elektnzttat "geladen", so gewinnt die Elektrizität schließlich 
emen solchen Grad von "Dichtigkeit" oder Spannung" daß sie in die Um­
gebung abstrahlt oder sich ~uf eineu in der Nähe befindliche; Körper mit Durch­
brechung der ~~t unter !-tcht- und Schallerscheinung (Funkenbildung) plötzlich 
"~?tladet". Berührt man emen elektrisch geladenen Körper mit verschiedenen Gegen­
standen, z. B. Glas und Eisen so wird er im ersteren Falle elektrisch bleiben im 
letzteren. unelektrisch werden.' Dieses verschiedene V erhalten ist darin begr~det, 
d~ß gem.~se Stoffe, wie Metalle, die freie Elektrizität entweichen lassen, d. h. gut 
leiten, wn:hrend andere ötoffe, wie Glas, Seide, Harz, dies nicht thun. Demgemäß 
unterschetdet man Leiter der Elektrizität und Nichtleiter oder Isolatoren. 
Zwischen beiden giebt es zahlreiche Abstufungen, gute und schlechte Leiter oder 
~eiter erster m1d zweiter Ordnung. Für UDsere Zwecke ist diese Thatsache wichtig, 
msofern als die Gewebe des menschlichen Körpers zu den schlechten Leitern ge­
hören. Wo es uns daher auf gute LeitUDg ankommt, wie an unseren Elel..'irisier­
apparaten, bedienen wir UDs guter metallischer Leiter, meist aus Kupfer oder Messing; 
wo wir keinen Verlust an Elektrizität erleiden wollen, gebrauchen wir I solatoren 
aus Glas, Holz oder Gummi. 

Wenn ein isolierter, mit freier z. B. positiver Elektrizität geladener Körper 
(Konduktor) durch einen Leiter mit der Erde verbunden wird, so wird er in einem 
Augenblicke UD elektrisch, indem er so viel überschüssige positive Elektrizität ab­
giebt und so viel negative durch den Leiter anzieht, wie für seinen natürlichen Zu­
stand erforderlich ist. E s findet also in dem Leit er eineentgegengesetzte 
Be,vegun g der positiven und negativen Elektrizität s tatt, welche so 
lange dauert, bis der geladene Körper alle freie Elektrizität verloren hat. Diese Be­
wegung der ungleichnamigen Elektrizitäten in entgegengesetzter Richtung mit 
gleicher Geschwindigkeit wird eleh.·tJ:ischer Stl'om genannt. Die Ri chtung des 
ötromes wird herkömmlicherweise nach der Richtung bezeichnet, in welcher sich die 
positive Elr.ktrizit.ät bewegt. 

2. Kontakt-Elektrizität. Galvanismus. 
In dem eben erwälmten Falle, ebenso wie bei der oben besprochenen Funken­

entladtmg hat der Strom nur eine augenblickliche Dauer. Solche momen­
tanen Entladungen kommen in der Elektrotherapie heutzutage nur ausnahmsweise 
da in Anwendung, wo wir plötzliche und heftige Wirl..-ungen erzielen wollen. Meist 
sind wir bestrebt, elel..'irische Ströme von länge_re r Dauer in den Körper einzu­
führen. Um dies zu ermöglichen, müssen wir die elektrisierende Kraft durch längere 
Zeit fortwirken lassen. Dazu kann, wie bei der Mitte vorigen Jahrhunderts aus­
schließlich gebrauchten Elektrisiermaschine, die ReibUDg dienen, besser aber und 
einfacher der Kontakt. Da die Elektrisiermaschine heute nur noch in veränderter 
Anordnung zur ErzeugUDg des FR.A.NKLIN'schen Stromes in Gebrauch ist, übergehen 
wir sie an dieser Stelle und wenden uns zu der für uns weit wichtigeren Erzeugung 
der Elektrizitiit durch Kontakt, auch Galvanismus genannt (nach GALv .A.NI's 
bekannter Entdeckung am Froschnervenmuskelpräparat, 1786). . 

Werden zwei Körper von verschiedenem Leit~~svermö~en (~?pfer und Zink, 
oder Metall und eine Säure oder Salzlösung etc.) rottemander m Berührung gebracht, 
so tritt eine Scheidun(J" der natürlichen Elektrizitäten ein; der eine Körper wird an 
der Berührungsfläche o positiv , der andere negativ elek~ris~h. Diese ~lektri~_täts­
entwicklung durch Kontakt beruht auf der chem.isch~n E~nWirkung .der bet~e~ ~~rt~er 
aufeinander. Die chemische Wirkung und soilllt die B!ldUDg freter Elektnztt~t ~st 
überaus verschieden je nach der Art der in Kontakt gebrachten Met~e und ~lusstg­
keiten. So wird Zink in verdünnter Schwefelsäure stärker negativ . elektrts.ch als 
Kupfer, Platin sogar positiv elektrisch; die Flüssigkeit ·(Sän:e etc.) D:lllDlt ~1e ent­
gegengesetzte Elektrizität an. Man kann die Metalle unter st~h od~r m Verbm~ung 
mit Flüssigkeiten in eine Reihe ordnen (S_~ann .un~srethe) m welcher Jeder 
Körper, mit einem der folgenden berührt, positiv, mit emem der vorhergehenden be-
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'ih ·t 11 _ tiv elektrisch wird. Undzwar ist die elektrische Wirkung, dieSpannun 
n I ., ne_a . Ir., rt ''ß . 't d' b . gs-
d . ff ~ oder elel..-tromotol'lsche u·n um so gro er, )e wet er te etden t:>-0 .. 1 er e n z . d p .u.. rper 
. d S annuncrsreihe auseinanderstehen, oder w1e as OGGENDORFF'sche Ge 
m er . p ::o • h . GI' d 1 S setz 

t . Die elektromotorische Kraft zw1sc e:q zwet te ern c er pannungsreihe . 
sag · · h K "ft ll · h 1· Ist 
l 'eh d r Summe der elektromotonsc en ra e a er zw1sc en tegenden Glied g e1 e k 1. . 1 S er 

In unseren elektrotherapeutischen Apparaten -ommen c Ie m c e~ pannungsreih. 
weit auseinanderliegenden Glieder Zink .~md Kohle oder ._Braunstem, se~tener Zink 
und Kupfer , als Flüssigkeiten Chromsaure-, Schwefelsaure-, Kupfervitriol- und 
Salmiaklösungen vorzugsweise in Anwendung. Zur _Erzeugung ~let· e~ektromotorischen 
Kraft dient gewöhnlich eine Kom~in~tio~ von zwei lV~etallen m emer oder in zwei 
(durch Diaphragma getrennte!~) F!t~sf'tgketten - g~~rul_Is:h.e K e ~ t e oder galvanisches 
Element. Verbindet man ehe betden aus der J< lusstgl~elt her vors~ehenclen Metall­
enden durch einen sogen. S chließun gsbogen (D~·allt), so mrd die offene 
K e t t e zu einer g es c h 1 0 s s e n e n. Durch diesen Schließungsbogen vereinigen sich 
die entaegen()'esetzten Elel'trizitäten miteinander, oder anders ausgedrückt: durch 
den Schließt~gsbogen fließt ein eleldrischer Strom, der g·alvanische Strom. Dieser 
Strom ist ein dauernd er; er besteht so lauge fort, als der Kontakt dauert und 
die Kette geschlossen bleibt. Erst bei ~ölliger Auflösung cl~s :!l~.et~Us, also mit dem 
Aufhören der chemischen Wirkung, erlischt der Strom. Die haufig gebrauchte Be­
zeicbnuna " kon s tant e r Strom" ist nicht zutreffend, da die elektromotorische­
Kraft auf die Dauer nicht konstant bleibt. 

Der durch ein galvanisches Element erzeugte Strom ist im Vergleich zu dem 
durch Reibung erzeugten hochgespannten Strom (vgl. oben) schwach , hat aber gegen­
über dem letzteren den für die Elektr otherapie wichtigeren Vorzug der längeren 
Dauer. Um übrigens stärkere galvanische Ströme zu erzeugen, vereinigt man eine 
größere Zahl von Elementen zur g a 1 v an i s c b e n Bat t e r i e , und zwar in der 
Weise, daß man durch einen leitenden Kupferclrallt das eine Metallende (Po l) des 
einen mit dem anderen Metallende eines folgenden Elementes, also die negativ er­
regten mit den positiv erregten Enden verbindet. Man bezeichnet diese Vorrichtung 
als Schaltung der Elemente " hinter" eina nd e r. Schließt man nun die Batterie, 
indem man das freie :Metall des ersten mit demjenigen des letzten Elementes durch 
leitenden Drallt verbindet, so fließt durch die Batterie und den Schließungsbogeu 
ein galvanischer Strom, welcher der Summe der elektromotorischen Kräfte der 
sämtlichen Elemente entspricht. Nach di ese m Prinzip si nd di e z u thera­
peuti sc h e n Zw ecken verwe nd eten g alvan i schen Batte r ie n zusam­
m engeste llt; sie enthalten 20-60 hintereinander geschaltete E lemente. 

Für die Richtung des gnhranischen Stromes ist die Richtung maßgebend, in 
welcher sieb die positive Elektrizität abgleicht. So fließt z. B. im VOLTA'scben 
Element (Kupfer tmd Zink in verdünnter Schwefelsäure) der l:3trom vom Kupfer 
zum Zink durch den Schließungsbogen (in wngekehrter Richtung im Elemente 
selbst). Man bezeichnet den positive Elektrizität abgebenden Leiter (Kupfer, Kohle 
etc.) als po s itiven Pol oder Anode, den anderen (Zink) als ne g ati ve n Pol 
oder Kat b o d e. Im Schließungsbogen der Batterie fließt demgemäß der Strom 
von der Anode des ersten zur Kathode des letzten Elementes, und in entsprechender 
Richtung durch die sämtlichen Elemente. Zu galvanotherapeutischen Zwecken wird 
d_er menschliche Körper in den Schließungsbogen eingeschal tet. Die Stro~es­
nchtungen und Polwirktmgeo, welche der Elektrotherapeut stets beriic.kswht1gen 
muß, ergeben sich aus den angeführten Regeln. Da übrigens zu allen von u?s 
gebrauchten Elementen Zink verwendet wird, so ist in un seren Batterien etn 
für alle Mal d as letzte Zink oder das daran angeschlossene L eitungsende 
der ne gative Pol (EDELl\LU\"N 16) . Gewöhnlich lieo-en an tmseren Batterien die 
Leitungen von den Elementen zu den Polklemmen nicht offen zu Tage, sondern sind 
zum Schutze gegen Insulte (Unterbrechungen) mit einem Tableau verdeckt. .Es 
werden daher zur Erleichtenmg der Orientierung an allen galvanischen Batten en 
an den den Polen entsprechenden Klemmen clie Bezeichnung + und - oder 
Anode bezw. Kathode angebracht. 

E.s ist für die Galvanotherapie wichtig, gewisse })hysikalische Wirkmtgcn des 
galvnmschen Stromes zu kennen, einmal weil dieselben bei der Anordnung unserer 
Apparate tmd bei der Anwendung des Stromes auf den Menschen berücksichtigt, 
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so~ann weil sie zur Erklärung der therapeutischen Wirkungen herangezogen werden 
mussen. 
. .Eine allen elektrischen, also auch den galvanischen Strömen eigene Wirkung 
Ist die A bl e~ kung der Magnetnadel. Wir benützen diese Eigenschaft in der 
Elektrotherapie zur M es s u n g unserer S t r ö m e. Leitet man einen Strom 
parallel über ?der un.ter einer Magnetnadel fort, so wird diese abgelenkt; der Ab­
le.nk.~ngswinkelist um so größer, je stärker der augewandte Strom. 
Dt~ uber und u~t~r der Magnetnadel gleichgerichteten Ströme schwächen ihre 
Wirku~g. g~ge~sertJg ab; entgegengesetzt gerichtete Ströme verstärken sich 
gegenseitig m ihrer ablenkendea Wirkung. Die letztere kann gesteigert werden 
d~urch, ~~ß man den Strom durch zahlreiche Drahtwindungen in entgegengesetzter 
Richtung uber und unter der Magnetnadel hindurchleitet. Auf diesem Verhalten 
be.:u~t der sog. Multiplikator. Zu therapeutischen Zwecken kommen verhältnis­
maßJg schwache Ströme zur Anwendung. Um diese erkennen und in ihren Ab­
stufungen messen zu können, sind unsere Meßinstrumente, die Gah•anometer, nach 
dem Prinzip des Multiplikators konstruiert. 

Die D osierung des galvanischen Stromes beruht auf der Messung der Strom­
stiirke J (Intensität). Unter Stromstärke verstehen wir die in der Zeiteinheit durch 
die gesamte Leitung (Batterie + Scbließungsbogen) fließende Elektrizitätsmenge. 
Diese wiederum ist einerseits abhängig von der elektromotoriscben Kraft E, anderer­
seits von dem Widerstand W der Leitung. Hier gilt das wichtige 0Iur'scbe Gesetz: 
Die Stromstä1·lce ist cli?·elct prOJJortional de1· elekt?·omotorischen Kraft und ~tmgekehrt 
1n·opo1·tional dem vViderstande der Leitung : 

E 
J=-· w 

In dieser Gleichung ist uns E bereits bekannt. E setzt sich zusammen aus 
der Summe aller elektromotorischen Kräfte, ist also abhängig von der jeweiligen 
Kombination tmd der Zahl der Elemente. Um die elektromotorische Kraft in ein­
heitlichen Zahlen ausdrücken zu können, hat der Elektriker-Kongreß in Paris (1881) 
das "Volt" (zu Ehren VOLT.A.'s 1745-18'27) als Maßeinheit bezeichnet. 1 Volt ist 
nuniihernd gleich der elektromotorischen Kraft eines DAl--'IELL'schen Elementes, 
welches besteht aus Kupfer in konzentrierter Kupfervitriollösung und amalgamirtem 
Zink in verdünnter Schwefelsäurelösung. Von den in der Elektrotherapie gebräuch­
lichsten Elementen giebt das LECL.A.NCHE-Element = 1,48 V (Volt), das D.A.NIELL­
SIEMENS'sche Element = 0,896 V, das BuNS&-<'sche Chromsäure-Element = 2 V 
EDELMANN 1"). Die Zusammensetzung dieser Elemente wird weiter unten be­
sprochen. 

Um uns über den Widerstand (W) klar zu werden, müssen wir an das oben 
(S. 239) Gesagte anknüpfen. Wir haben dort gesehen, daß es gute un.d schlech~e 
Elektrizitätsleiter giebt, daß die Leitungsfähigkeit eines Körpers von semer maten­
ellen Zusammensetzung abhängt. Jeder Substanz ist einespezifische Leitungs­
fäb igkeit, bezw. ein spezifischer Widerstand eigen. Metalle besitz~n ein gutes 
Leitungsvermögen, also geringen W. Von den Metallen ~at Quecks~~ber · d?S ge­
ringste, Eisen das e~wa 7-8·fache, Kupfer dru; 40-facbe Leitungsvermo~en w1e Hg. 
Flüssio-keiten -und diese kommen im menschlichen Körper vor allem m Frage -
haben o einen W der viele tausend- bis millionenmal größer ist als derjenige der 
Metalle. Der e;wähnte Elektriker-Kongreß bat als Maßeinheit für den ~lektrischen 
Widerstand das n 0 h m " (zu Ehren des b~r~ten deutsc~en ~hysikers OHM 
1789-1854) bestimmt. 1 Ohm (0) ist gle1ch emer Quecksilbersau.le von 1 m 
(genau 1,06 m) Länge und 1 qmm Querschnitt bei 0 Grad. Der Widerstand des 
menschlieben Körpers beträgt mindestens 3000 Ohm. 

Der Widerstand ist aber nicht nur von der Materie, sondern auch von der 
Größe und Gestalt des Leiters abhängig. Hier gilt folgendes Gesetz: Der 
elekt1·ische L eitungswide1·stand W ist proportional der Länge L ~md wngekehrt 
p1·opo1·tional dem Qum·schnitt Q des Leitm·s : 

L 
w=a· 
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U bertrii.O't man diesen Lehrsatz auf das ÜHM'sche Gesetz, so ist bei gl . h 
e -o f E) d · S t t ·· k <J) .. ß etc er elektromotorischer Krat c. 1e . roms. ar .. e um so .gro er, je größ 

der Querschnitt und Je gennger dte Lange des Let ters ist: er 

J = i-
Hieraus würde sich für die Pra.~s die Regel ergeben, daß man, um mögli h 

große Stromstärke (Elektrizitätsmenge) zu erzeugen, bezw. um an Material c st 
Apparat zu sparen, größere Widerständ~ thunlichst vermeiden soll. Indessen ~d 
hier zu berücksichtigen daß der W siCh zusammensetzt aus dem sogenan tlst 

' · B · d d .. ß w n en in n er e n w, bedingt durch dte ~tten~, tJ? em a u er ~ n , welcher gegeben 
ist durch den Schließungsbogen emschließ~ch des menschlichen Körpers. Der W 
des letzteren ist im Verhältnis zu dem mneren . W und dem der metallische 
Leitung so unverhältnism~ig groß, .. daß der W1~erstand. de~ Batterie und de~ 
metallischen Leitung für die Stromstarke. so gut Wie gar ru?ht m B~tracht kommt. 

Es gilt hier für die elektrotherapeutts~hen A~?arate d1e nu.tzbnngende Regel: 
Bei g?·oßem äuße1·en Widerstande (menschlwheT Ko?'PM1 kann d~e St?·omstä?·ke n 
dttTch Vermeh1-ung de1· Z a h l, ni~ht dt~?·ch .Ve?·g1·ö~erung de1·. Elemente gesteig;~ 
?oerden. Umgekehrt verhält es siCh be1 germge~ außeren W1derstande (Galvano­
kaustik und Beleuchtung). Daher. be s tehen die .ga l va.notherapeutisch en 
Apparate stets aus einer ~ro~er ~.n Zahl h10t~re1I~and er ges chalte- , 
ter Elem ente. Daß dieseklem sem konnen, kommt uberclies dem Gewicht und 
somit dem Umfang und der TransporLabilität unserer galvanischen Batterien zu 
gute. Gleich hier sei übrigens bemerkt, . daß die Kleinheit der Elemente praktisch 
ihre Grenze hat, und daß vor allzu klemen Elementen gewarnt werden muß weil 
erfahrungsgemäß bei diesen durch Verspritzen der Flüssigkeit, Ablagern' von 
Krystallen und sonstige Verunreinigu~gen leichter Betriebsstörungen wie Unter­
brechungen der Leitung und Nebenschbeßungen entstehen. Außerdem aber liegt es 
auf der Hand, daß sich kleine Elemente rascher abnutzen, also weniger dauerhaft 
sind als größere und daß ihre (relative) Konstanz geringer ist. Dies die Gründe, 
warum man sich an den stationären Apparaten, bei denen mit Raum und Gewicht 
nicht gespart zu werden braucht, größerer Elemente bedient. Ausdrücklich sei aber 
betont, daß k l e i n e g a 1 v an i s c h e Ba t t er i e n , w e n n a u c h f ü r b es c h r ä n k t e 
Zeit, eine ebenso große St r omstärke li efern können wi e große. Die 
Stromstärke hängt, wie erwähnt, neben der Art der Elemente, d. h. ihrer elektro­
motorischen Kraft, lediglich von der Zahl der Elemente ab. 

Nachdem wir uns über die Begriffe der elektromotorischeil Kraft E und des 
Leitungswiderstandes W klar geworden sind und erfahren haben, nach welchen 
Maßeil1heiten diese Fah.'ioren berechnet werden, ergiebt sich nach dem OHM'schen 
Gesetze von selbst die Maßeinheit für die Stromstärke J. Diese wird nach der 
Pariser Konvention als Amp e r e bezeichnet. 

E 
Wenn also J = W' so ist 

1 Am 
>- _ 1 Volt 

p~::re - 1 Ohm, 

d. h. da s Ampere ist gleich der Strom s tärke ein er K et te , welche 
1 VoltSpannung bei einem Wid er stande von 1 Ohm giebt. Die Ströme. 
welche in der Galvanotherapie zur Anwendung kommen, d. h. den Körper im 
Schließungsbogen durchfließen, sind so klein, daß wir sie nach Tausendstel Ampere 
bemessen. Das Einheitsmaß für un sere Zwecke ist also das :Milli­
ampere (M.A.). Um eine Vorstellung von dieser Einheit zu geben, sagen wir: lMA 
entspricht einem Strom, den eine Batterie von 1 Volt Spannung bei einem Wider­
stande von 1000 Ohm giebt. 

Unsere Strommesser (Galvanometer, Milliampere-Meter) sind, wie er­
wähnt, nach dem Prinzipe des Multiplikators (s. S. 241) gebaut. Ihre genauere Kon­
struktion soll weiter unten beschrieben werden. 

Stromdichte (D). Für die physiologische und therapeutische Wirksamkeit 
elektrischer Ströme ist nicht allein die Stromstärke, sonelern auch die Stromdichte 
maßgebend. Wenn auch an allen Stellen eines Stromkreises, also auch im mensch-
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~chen ~örper, die Stromstärke in jedem einzelnen Zeitteile die gleiche ist, so ist 
ihre .. Wlf"kung doch von ~er Verteilung der Elektrizitätamengen über den Querschnitt 
abhang1g. Denkt man siCh den elektrischen Strom zusammengesetzt aus einer großen 
Zahl. parallel l~ufend~r Stromfäden, so ist klar, daß diese auf einem kleinen Quer­
schmtt des Leiters .d1chter z~~mmenliegen als auf einem großen. Man bezeichnet 
?ah.er ~ls St.romdichte dieJenige Elektrizitätsmenge, welche in der 
Zeiteinheit du~ch .einen gegebenen Querschnitt fließt. .Bezeichnet 
man den Querschmtt mit Q, so ergiebt sich das Gesetz 

J D= -
d. ~·. die St1·omdichte ist. diTekt proport1'onal ~er Stromstärke und umgekehrt pro­
P?1 twnal dem Que~schmtt des Leiters. Weiche wichtigen Regeln sich hieraus für 
die elektrotherapeut.Jschen Maßnahmen ergeben, werden wir später erörtern. 

. Stron~v~rzweignng. Wenn ein Strom sich in Zweige teilt, die sich nachher 
Wieder vere~.Igen, so ist die.Str?mstärke in der vereinigten Leitung gleich der Summe 
der Stromsta~ken .aller Z~e1gle~~ungen, die J der einzelnen Zweigleitungen ist umge­
kehr~ proportiOnal ihren vV Iderstanden. um den Strom möglich8t fein abstufen (dosieren) 
zu konnen, schaltet man häufig Widerstände (Rheostaten) entweder direkt in den 
~tromkreis (Hauptleitung) oder in einen Stromzweig, in ,.Nebenschließung", 
e~. In ersterem Falle wird die Stromstärke um so niedriger, je mehr Widerstände 
e~geschaltet werden. Bringen wir aber den Rheostat in Nebenschließung an, so 
tritt das umgekehrte Verhalten ein. Je geringer der Widerstand nämlich in der 
Stromabzweigu?g ist, ~in de~to größerer Stromanteil wird sich durch diesen ergießen, 
u~d desto germger wrrd d1e Stromstärke im Körper, der einen Widerstand von 
m!Ddestens 3000 Ohm darbietet, sein. Durch Vermehrung der Widerstände des 
Rheostaten im Nebenschluß wird also clie J im Körper gesteiO'ert werden müssen. 
Näheres über die Rheostaten siehe S. 261 ff. "' 

Elektrolyse. Polarisation. Eine andere Wirkung des galvanischen Stromes, 
mit welcher der Elektrotherapeut aus praktischen und theoretischen Gründen eben­
falls vertraut sein muß, ist die Elektro 1 y s e (Galvanolyse). Diese stört in 
praktischer Hinsicht bisweilen den Betrieb unserer Apparate und schädigt bei 
mangelnder Vorsicht die Gewebe des Körpers, insbesondere die Haut. Andererseits 
spielt sie in der Theorie der elektrotherapeutischen Wirkungen, wie wir später sehen 
werden, eine Rolle. 

Der elekLrische Strom hat die Eigenschaft, chemische Verbindungen (Elektro­
lyte) in ihre Bestandteile zu zerlegen. Leitet man z. B. den Strom durch Wasser, 
indem man die (mit P latinplatten armierten) Pole eines Elementes oder einer Batterie 
in ein mit Wasser gefülltes Glasgefäß eintaucht (Voltameter), so treten an beiden 
Polen Gasbläschen auf. Die Untersuchung dieser hat ergeben, daß die an der Anode 
entstehenden Gasbläschen, die sogen. Anionen, aus Sauerstoff, die Gasbläschen 
an der Kathode (Kationen) ans Wasserstoff bestehen, daß also das Wasser in 
seine Elemente zerlegt wird. \.Vird dieser Versuch unter Beobachtung einer i~ den 
Stromkreis eingeschalteten Magnetnadel (Multiplikator) länger fortgesetzt, so mmmt 
die Ablenkung der letzteren bis Null ab, bis schließlich sogar die Ablen1."UDg der · 
Nadel nach der entgegengesetzten Richtung erfolgt. Der Strom nimmt also. zu~rst 
ab, um schließlich sich umzukehren, oder mit anderen Worten: der Strom 1st In­
k on s ta n t. Der Grund für diese Erscheinung ist der, daß der an den Polen auf­
tretende Sauerstoff bezw. Wasserstoff sich elektromotorisch gegeneinander verhalten, 
und zwar in der Art, daß der letztere elektropositiv, der erstere elektronegativ wirkt. 
Haben sich daher die genannten Jonen in reichlicher Me~ge .an den Polplatt.en an­
gesammelt, so entwickelt sich ein Strom, der dem ursp~~glichen (elektr?lytt~chen) 
Strom entgegengesetzt gerichtet ist, der sogen; sekundar_e oder .Polansations­
s trom. Es ist klar, daß dieser den ersten Strom abschwachen, Ja an!heb~n kann. 
Ein analoger Vorgang wie im Wasser v?llzieht si~h mehr oder ~emger m allen 
zusammengesetzten Körpern, also auch m . den Sn.ure- und Sa.lzlos~ge~ unserer 
Elemente. Daran liegt es, daß alle galvarus.chen Elemen~e der Polansat10n unter­
worfen sind daß also ihre Stromstärke auf dte Dauer abrummt. 

W elc
1
he Bedeutung hat diese durch Polarisation bedingte !»· 

konstnnz der Elemente für die Praxis des E lek t rother a p eu ten ? Es liegt 
16* 
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auf der Hand, daß eine ungewollte Abnahme der Stromstärke während g 1 ··b t '' d d k · t a vano therapeutischer Maßnahmen u eraus s oren wer en . ann, )a m1 er Umständen . · 
Wirksamkeit des Verfahrens ganz in Frage stellt. Will man daher solche d die 
den Apparat bedingte Stromschwankungen vermeiden, so müssen entweder urch 
konstante Elemente in Anw_endung gezo_gen werden, oder der Apparat mu~ge1~· 
Schaltevorrichtungen versehen sem, welche d1e Schwankungen ausgleichen. nut 

Ob der erstge~a~nte ~reg, die Ve:wendung konstanter Ele~ente, welche Volu. 
ruinöser und kostspieliger smd, beschntten_ w~rden soll, das. hangt ganz von d 
)·eweilio-en Bedürfnissen und äußeren Verhaltmssen des prakt1schen Arztes ab z cu 

1:> • daß . ur Beruhigung für den letzteren mag dienen, man unter a ll en Umstä nd 
mit inkonstanten Elementen sich ~~ s helfe~ kann_. _Meist dauert ili~ 
galvanotherapeutische Sitzung nur so kurze Ze1t, ~~ d1e Polansat10nswirkung noch 
nicht ausreicht um den Strom merkbar abzuschwachen. 

Nach meiner Erfahrung kann man bei einem gut imstande gehalteneu gal 
d h l\,r · ' va. 

nischen Apparat mit inkonstanten Elementen urc 5 H.muten auf eine für die 
Therapie genügende Konstanz des Stromes rech~:n , voraus~esetzt, daß der w im 
Körper eine relative Konstanz erla~gt hat ~?a~ub~r s .. we1ter .. unten). H ebt man 
alsdann den Kontakt der Metalle IDJt der Fluss1gkmt bts zur nachsten ~itzung auf 
so hat der Strom wieder seine ursprüngliche Stärke, die nur ganz langsam und un~ 
merklich durch Abnützung von Sitzung zu Sitzung abnimmt. Die Brauchbarkeit der 
inkonstanten Elemente, denen der Vorzug der Kleinhei~ und Billi~ke~t anhaftet, wird 
noch dadurch erhöht, daß durch passende Schaltevornchtungen Jegliche Inkonstanz 
wie sie bei längerem oder rasch sich folgendem Gebrauche eintreten muß, ausge: 
glichen werden kann. Derartige Schaltevorrichtungen, von denen später die Rede 
sein wird, dürften aber ohnedies an keinem Apparate fehlen, weil, wie wir ebenfalls 
später sehen werden, die Polarisation und vor allem der Widerstand im mensch­
lichen Körper fortwährenden Schwan1..'"llngen un terworfen sind und somit die Strom­
stärke verändern. 

Wird jedoch der galvanische Apparat sehr häufig oder anhaltend gebraucht, 
so erweisen sich die inkonstanten Elemente trotz guter Schaltevorrichtungen als un­
zureichend. Zu den augenblicklichen Störungen durch Polarisation und Verun­
reinigung kommt dann die rasche Konsumtion der Metalle kleiner Elemente und 
somit die bleibende Abnahme des Stromes hinzu. In solchen F ällen erweist sich 
die Verwendung konstanter Elemente als zweckmäßiger und trotz der größeren An­
schaffungskosten auch als billiger. 

Die oben aufgeworfene Frage beantwortet sich also dahin, daß die Inkon s tanz 
der polarisierbaren El emente b e i s eltenerem und kur z dauerndem 
Gebrauche in praxi belangl os, b e i häuf i ge m, a nhal te nd e m Ge ­
brauche unvorteilhaft ist. Der nicht spezialistische Arzt wird daher zu 
Hause und außer Hause sich an den kleineren Apparaten mit inkonstanten Elementen 
- die gebräuchlichsten sind die kleinen Kohle-Zink-Chromsäure-Elemente - ge­
nügen lassen, die überdies infolge ihres kleineren Umfanges und Gewichtes tragbar 
sind; der ~pezialist für Elektrotherapie aber, namentlich derjenige, welcher lang· 
dauernde elektrodiagnostische Untersuchungen macht, ebenso Krankenanstalten 
werden Apparate mit konstanten Elementen vorziehen. Da diese unbeweglich sind 
und .n~r an dem ihnen angewiesenen Platze gebraucht werden können, wird der 
~pez1ahst, soweit er auch außer Hause praktiziert, neben dem stationären auch 
emes transportablen Apparates benötigen. 

a) Inkonstante Elemente (Tauchelemente). 
Diese sind, wie erwähnt, der Polarisation und, da als Erregungsflüssigkeiten 

~äuren dienen, starker Abnutzung unterworfen. Von den benutzten Elemententeilen, 
Kohle- und Zinkplatten, bezw. Stäben, werden die Zinke durch die Säuren aufgelöst 
und müssen von Zeit zu Zeit ersetzt werden während die Kohlenteile nur der 
mechanischen Reinigung (Abkratzen der Niede;schläge) und der Abwaschung_ mit 
Wasser bedürfen. Um den Verbrauch der Zinke auf das Notwendigste e10zu· 
schränken, werden diese nur wäh~end des Gebrauches durch Tauch vor r ich -
tun g e n mit der Säure in Berührung gebracht. Ferner dient zu ihrem Schutze 
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nach dem oben Erörterten die s~lbstthätige Veralgamierung, welche durch einen 
Zusatz von schwefelsaurem Quecksilberoxyd bewirkt wird. Je nach der Inanspruch­
nahm~ der . Ap~~rate muß d1e Neufüllung, Reinigung und schließlich die Ersetzung 
der Zmke .m k~rzeren .. oder längeren Zeiträumen erfolgen, bei mittlerem täglichem 
Gebrauch 1St d1e Neufull?ug und Reinigung alle 2-3 Monate nötig, gegenüber den 
konstanten Elementen em Nachteil, welcher durch Tragbarkeit und geringere 
Kosten der Apparate kompensiert wird. 

Das E!ntauch~n der Elemente geschieht entweder in der Weise, daß Zink und 
Kohle gememsam em- und austauchen, oder das Zink allein, während die Kohle in 
der Löstmg bleibt. .Ferner werden in dem einen Apparate die Zinke, bezw. Kohlen 
beweglich gemacht, in dem anderen die Säurebehälter gehoben und gesenkt. Bei 
diesem Apparate bedarf es besonderer Hantierung, um die Elemente einzu­
tauchen, bei jenem wird dieser Vorgang automatisch beim Aufklappen des Deckels 
etc. vermittelt. Die Variationen hinsichtlich der Tauchmechanik und der sonstigen 
Anordmmg der Tauchelemente sind noch zahlreicher als die Werkstätten für elektro­
medizinische Technik. Da es sich dabei um ganz untergeordnete kleine Vor- und 
Nachteile handelt, können wir diese Früchte der Erfindungssucht im einzelnen 
übergehen und beschränken uns auf eine Besprechung der Grundformen. Davon 
kommen in der medizinischen Pra..xis vorzugsweise zwei zur Verwendung. 

1) Kohle-Zink-SchwefelsUnre-Element, eingeführt von der Firma Dr. STÖHRER 
u. Sohn in Leipzig, noch vielfach im Gebrauch. Behälter gewöhnlich aus Hart­
gummi. Die Flüssigkeit besteht aus einer 5-proz. Schwefelsäurelösung, welcher auf 
den Liter 30-40 Hydrarg. sulfur. (s. oben) zugesetzt werden. 

2) Chromslhu·e-Elemeut, das verbreitetste von allen. Die Lö~ung hat folgende 
Zusammensetzung: 

Kai. bichrom. 80,0, 
Aq. fontan. 1000,0, 
Acid. sulf. 100,0, 
Hydrarg. sulfur. 20,0. 

In dieser LöstlUg wird tmter Bildung von Kal. sulf. Chromsäure frei. Diese ist in 
VerbindunO' mit Zink noch elektromotorisch wirksamer als f::ichwefel~äure, dem­
entspreche~d aber der Verbrauch an Zink auch etwas größer, was bei der Billigkeit 
des Materials kaum in Betracht kommt. 

Als Behälter dienen Kästen aus Hartgummi oder Glas. 
Am einfachsten ist die Benutzung gewöhnlicher GI~zylin~er 
mit einem Durchmesser von ca. 2'/. cm. Ich bediene miCh 
seit 12 Jahren einer traO'baren Chromsäurebatterie von 40 Ele­
menten mit einfachen Gl~szylindern von der Firma A. ZETTLER 
in München. Dieselbe hat sich mir vortrefflich bewährt un.d 
kann auch wegen ihrer Preiswürdigkeit für die Hauspraxis 
bestens empfohlen werden (s. S. 273 und Fig. 26 S. 274.). 

Die Chromsäure-Elemente dienen außer zu galvanischen 
Batterien auch zum Betriebe von Induktionsapparaten. 

Zu letzterem Zwecke findet auch das ursprüngliche 
GRENET'sche Tauchelement (Flaschen-Element mit 2 Kohlen­
tmd 1 verstellbaren Zinkplatte) noch vielfach . V er~endun~. 
Seine Zusammensetzung erläutert ohne Worte dte bmst«:hen~e 
Figur. Preis je nach dem Umfang ('/ 5 - 2 1) M. 3,o0 bis 
l\1. 15,-. 

F . 1 AtiS der Preisliste von REINIGER, G. & ÖCH. Ig .. 

b) Konstante Elemente. 

Fig. 1. 

Das Prinzip der konstanten Elemente beruht d~auf, daß die. an den 
Polen auftretenden Ionen sofort mechanisch entfernt oder ~n ele~tromo~?n.sch un­
wti·ksame chemische Verbindungen übergeführt werden. ~~e:' "'_ll'd ermoglicht da­
durch, daß die beiden Metalle) in verschiedenen Erregungs~lussig~eJten .st~en, welche 
durch eine poröse Scheidewand voneinander getrennt, siCh. mch~ ID!tetU.ander ver­
mischen können während die Scheidewand - gewöhnlich em Cylinder aus 
Thon - den Str~m passieren läßt. Die in der Ph!sik . gebräuc:hlichen k~n~~nte~ 
Elemente von D ... \...i.'ITELL, GROVE, BUNSEN u. a. smd 1m Betr1ebe kostsp1eli" un 
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müssen nach jedem Gebrauche auseinanderge~ommen werden. Es sind daher ähnü 
wie zur Telegrap~ie, auch zur ~lektrotherapte. kon~tante E~emente in Gebrauch eh 
kommen, die fre1 von den erwahnten Nachteilen smd. Wir beschreiben hier k ge­
die gebräuchlichsten. Urz 

1) Daniell-Si~mens'sches Zink-Kupfer-Element. 
Auf dem Boden eines Glasbehälters befindet sich die Thonzelle aa in d 

Oeffnung nach oben ein 2 1/ 2 cm weiter Glaszylinder (b) festgekittet ist, ~elcher ere~ 
s~.inem ~ben offenen. Ende den Rand des ~t 
halters ubelTagt. Die Thonzelle bedeckt · · 
Spirale aus Kupferblech (c) ; von diesem st-n~ 
der Kupferdrallt d durch den Glaszylinder emetg 
un~ bildet den po~itive~ ~ol. Thonzelle und af~: 
zylmder werden mit gesatttgterKupfervitriollösu 
(f) und, um diese konzentriert zu erhalten ng 
Kupfervitriolkrystallen aufgefüllt. Die von Th:t 
zelle und Glaszylinder frei gelassene untere B:älft · 
des Glas~ehälters ist mit. festgepreßtem Papier: 
mache (~~) ~usge1stopft, dieses. mlt Barchent (kk) 
bedeckt .. Em 1 ~2 - 2 cm dicker _Zylinder aus 
amalgamiertem Zmk (g) umrahmt lD der oberen 
H älfte des Behälters den Glaszylinder (b) ohne 
ihn zu berühren, und taucht in Wasser unter (h) 
dem etwas Schwefelsäure (1 : 30) zugesetzt werde~ 
kann. Eine am Zinkzylinder angebrachte aus 
dem Behälter hervorragende Schraube bild~t die 
Klemme des negativen 'Poles. Die durch Elektro­
lyse entstehenden I onen werden wie beim ur­
sprünglichen D.ANmLL- Element auf folgende 
Weise unwirksam gemacht. Am Kupferpol tritt 
W asserstoif, Schwefelsäure und Kupferoxyd auf. 
Letzteres wird vom Vl asserRtoff reduzier t und 
Wasser gebildet. ln dem neugebildeten Wasser 

Fig. <:!. (Nach v. ZIEMSSEN.) löst sich das überschüssio- zuo-efüo-te Kupfer-
vitriol. Das r eduzierte Kupfer la~ert "'sich auf der 

Kupferspirale ab, die gebildete Schwefelsäure entweicht (zum Teil) a'timä.Wich durch 
das Diaphragma nacli oben in die das Zink umspülenae Flüssigkeit, welche hier­
durch neu angesäuert wird. Am Zink wird Sauerstoff frei, welcher das Metall 
oxydiert, durch die Säure bildet sich schwefelsaures Zinkoxyd, welches in Lösung geht. 

Der Vorteil des geschilderten Elementes gegenüber dem ursprünglichen DANIELL· 
sehen besteht darin , daß es auch während des Nichtgebrauches zusammengesetzt 
bleiben kann, ohne daß ein nennenswerter Verbrauch des Zinks stattfindet. Dies 
·wird erreicht durch die Anwendung sehr schwacher ßäure und durch das massige 
Diaphragma tThonzelle + PapiermacM), durch welches die Säure nur äußerst lang­
sam diffundiert. Nach v. ZmMSSE.J.~ 10 8 ist nur alle 1-2 Monate ein Nachfüllen 
von Wasser und Kupfervitriol , alle halben Jahre eine Reinigung sowie N euamal­
gamierung der Zinke , sowie alle 3-4 Jahre eine Erneuerung der Papiermasse er· 
forderlich. Meine eigenen Erfahrungen mit den DANIELL·BIEMENS'schen Elementen, 
die sich auf über 18 J altre erstrecken, sind überaus befriedigende. 

Das wiederholt erwähnte Amalgami er en d e r Zinke ist für die Erhaltung 
dieser von großer Wichtigkeit. Der Quecksilberüberzug steigert die elektro· 
motorische Wirksamkeit, vor allem aber schützt er das Zink vor der Ox.y­
dation durch die Säure w~rend de~ Nichtgebrauches (bei offener Batterie). 

2) Leclanches Zink-Kohle-Braunstein-Element. 
Der poröse Thonzylinder enthält eine Kohlenplatte und als Umhüllung der· 

seihen Stücke von Braunstein ( Mangansuperoxyd , welches den frei werdenden H 
.zu H 20 oxydiert) und grob gepulverte Gasretortenkohle. Ein durchlöc~erter Deckel 
schließt den Thonzylinder oben ab und trägt die am Kohlenpol befestigte Kl~mm­
scbraube. Der Thonzylinder wird in den mit konzentrierter Salmiaklösung gefulltd 
Glasbehälter gestellt; in die Salmiaklösung taucht, den Thonzylinder umfassen • 
aber nicht berührend, ein Hohlzylinder aus amalgamiertem Zink. 
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Das LEcLANCiill-Element zeichnet sich durch große Konstanz und seine be­
deutende elektromotorische Kraft aus ( = 1,48 Volt, das SIE~IENS'sche Element = 
0,89.6 :) und hat. in der Ele~otherapie die allerweiteste Verbreitung, sowohl an 
stat10naren galvaruschen Battenen, wie zum Betriebe größerer Induktionsapparate 
erlangt. Ja man kann wohl sagen, daß es in seinen neueren Modifikationen allen 
anderen konstanten Elementen gegenwärtig den Vor-
rang a~gelaufen hat. G 

Em eder zweckmäßigsten Modifikationen ist die 
. aus beistehender Figur ersichtliche von BARBIER. 

Ein viereckiges Glas_gefäß enthält die kon­
zentrierte Salmü~klös~ng (~), in diese taucht der 
K.ohlen-Brnunsternzylrnder (B), dessen Lumen den 
Zmkstab (Z) aufnimmt. Ein hermetischer Gummi­
verschluß (G) verhindert die Verdunstung der Sal­
miaklösung. Das LECLA..a.~CHE- BARBIER - Element 
teilt mit dem DANIELL-SIEMENS'schen den Vorzug 
der Konstanz und Dauerhaftigkeit, zeichnet sich aber 
vor letzterem noch durch seine größere elektro­
motorische Kraft und die denkbar einfachste Be­
dienung aus. Es braucht nur mit einer Flüssig­
keit (konzentrierte Salmiaklösung, welcher man 
Salmiakkrystalle im Ueberschuß zufügt) von e iner 
Stelle aus gefüllt zu werden. Ebenso ist das Aus­
eiuandernelllnen und l~einiaen des Elementes (der Fig. 3. Aus der Preisliste von 
Braw1steinzylinder wird in \\Y'asser gestellt, der Zink- R.EINIGER, G. & ScH. 
stab amalgamiert), sowie das Ersetzen einzelner Teile 
so einfach wie nur möglich. 

Nach meinen Erfahrungen ist das L e c l an c h e -Ba r b i er- Element :w-r Ver­
wendung fiilr stationä1·e Apparate, sowie :w-m Betriebe von lnd~tkto1·ien das em­
pfehlenswe?·teste. 

Der Preis eines solchen Elementes beträgt je nach seiner Größe (13 bezw. 
20 cm Höhe) l\1. 2,50 bezw. l\1. 3,-. (RETNIGER G. & ScH., Erlangen). 

Nach dem Vorbilde des DANIELL- SIEMENS - Elementes hat die Firma 
W. A. HIRSCHMA..a.~ (Berlin) LECLANCBE-Elemente angefertigt mit Papierdiaphra",oma, 
dessen Zusammensetzung aus Figur 4 ersichtlich ist (Preis 3 M.). 

In meiner Klinik wird eine Batterie von diesen Elementen seit vielen Jahren 
gebraucht und hat sich ebenfalls g~t bewährt. . , . 

.Auch für transportable Battenen werden dte LECLA..a.'WHE-Element~ m neuerer 
Zeit vielfach verwendet. Die Firma R.EINIGER, GEBBERT tmd ScHALL m Erlangen 
hat beispielsweise zu diesem Zwecke die aus beistehender Figur ersichtliche Form 
angefertigt, die ich auf Grund neuerer 
mit einem portablen Apparat dieser 
Firma gemachten Erfahrungen gut 
empfehlen kann. 

Fig. 4. 

Ans W. A. HIRSCHMANN'S 
Preisliste. 

Fig. 5 A. Fig. 5 B. 
Aus der Preisliste von R.EINIGER, G. & DCH. 
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(Preis des Einzelelementes je nach der Größe (12-15 cm Höhe) M. 2 25- 2 ~ 
Erklärungen: G Glasgefäß, Fig. 5 A Hals desselben, über den ein Stück Gt '00:) 

' t · .. b d E 1 h · unrnt schlauch gezogen ist, den man mt semem u e:ragen en 'nc e nac mnen umschlä t-
(Fig. B.) v derselbe Gummis~hlau~h. am ferttgen Ele.ment. KK Kohlenbraunstef · 
zylinder, z Zinkstab, JJ Gummmng, PP Gummtpfropfen, SS SalmiaklösU:· 
(250: 1000) Kl, Kl' Polklemmen. g 

3) Leelauehe-Trocken-Elemente sollen, da sie in den letzten Jahren 
medizinischen Zwecken häufiger verwendet werden, kurz hier Erwähnung find zu 
Sie kommen nur an tragbaren Apparaten in .. Anwe~du?g tmd haben hier den V~~~ . 
zug, daß sie gefüllt ohne Sehnden (Versch~tten) 1~ )edet: ~age transportiert und 
weithin versandt werden können, und daß memals eme Retmgtmg oder Fi.illun()' 
fordertich ist. Demgegenüber steht aber der Nachteil , daß die Elemente wen~ se~­
sich erst erschöpft haben, nicht repariert werden können, sondern durch neue e~~ 
setzt werden miissen. Wer also mehr Gewicht auf die ersterwähnten Vorteile al 
auf die Dauerhaftigkeit und Kosten seiner Batterie legt, der mag sich der Trocken~ 
elemente bedienen, deren Einzelpreis sich je nach der Größe auf 2-5 M. beläuft 
Nach meinen Erfahrungen erleiden die Trockenelemente bei häufigem Gebrauch ein~ 
verhältnismäßig rasche Einbuße ihrer Btromstärke. 

4) Akkumulatoren und Dynamo-Gleichströmc. Von diesen soll sp~ter die 
Rede sein. 

3. Thermo-Elektrizität. 
Unter den Mitteln, Elektrizität zu erzeugen, haben wir eingangs auch die 

Wärme erwähnt. Da die thermoelektrische Stromerzeugtmg bisweilen auch in der 
Elektrotherapie in Anwendung kommt, soll ihrer hier kurz gedacht werden. 

Lötet man zwei verschiedene Metalle mit ihren beiden 

s 

Fig. 6. 

Enden aneinander und erwärmt die eine der beiden Löt­
stellen, so entsteht in den zu einem Kreise geschlossenen 
Metallen ein galvanischer Strom. Derselbe dauert so 
lange, wie zwischen beiden Lötstellen eine Temperatur­
differenz besteht. Seine elektromotorische Kraft ist pro­
portional der letzteren und hängt von der Art der Metalle 
ab. Um die an und für sich sehr geringe elektromotorische 
Kraft zu steigern , schaltet man eine größere Anzahl 
solcher Th erm oelemente hintereinander. Die Ein­
richtung einer solchen Thermo sä u I eist aus beistehender 
schematischer Figur ersichtlich, in welcher a., R.z etc. die 
Lötstellen zwischen den Metallen je eines E lementes, 
b., b2 etc. die Lötstellen zwischen je zwei Thermo­
elementen, S den Schließungsbogen der Thermosäule be-
deutet. 

Die Thermosäulen eignen sich sehr gut zum Betriebe von Induktorien, voraus­
gesetzt, daß diese nicht herumgetragen werden sollen . An festem Orte verwendet, 
haben sie folgende Vorzüge. Sie sind in einfachster ·weise in Gang zu setzen durch 
das Anzünden einer Gasflamme; Verunreinigungen l d ur eh Säuren etc.) sind ausge­
schlossen, die Füllungen mit Bäure und das Einsetzen neuer Teile kommen in Weg­
fall, Reparaturen sind weit seltener als an galvanischen Elementen. Vor a.llen 
Dingen aber ist ihre elektromotorische Kraft von einer Konstanz wie bei kaum emer 
anderen Elektrizitätsquelle. Der Verbrauch an Gas dürfte sich wohl etwas teur~r 
stellen als der an Säuren bezw. Salzlösungen bei Chromsäure- und LECL.ANC~E­
Elementen, was aber durch die geringere Abnutzung der Metalle wieder kompen?1ert 
wer~en dürfte. Denn soweit die bisherigen Erfahrungen reichen - sie sind in dte.ser 
Bez1ehung noch nicht abgeschlossen - , sind die Thermosäulen neuerer Konstr~twn 
auch dauerhaft. So glaube ich ihnen für den Betrieb feststehender Induktwns­
apparate eine günstige Prognose stellen zu dürfen. '~enn sie sich gleichwohl no~h 
nic.ht weiter bei Spezialisten und in Anstalten eingebürgert haben, so liegt dies teli­
wase an den verhältnismäßig hohen Anschaffungskosten, teilweise wohl auch daran, 
daß sie in der ärztlichen Praxis noch nicht genügend bekannt geworden sind. 
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Au~s ~in dringlichste sind neuerdings von THORNER 92 die GUELCHER'schen 
Thermosauleu empfohlen worden Von ihrer Bra hb k 't h b · h · h ·· · f · uc ar e1 a e IC mic person-
lic~ nu der ~an.kfurter Elektrizitätc;ausstellung überzeugt. Ueber die Dauerhaftig­
keit ste~en mir bisher keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. Als Vorzüge rühmt 
T~ORl\"'ER: 1) Ko~stante elektro~?torische Kraft, 2) keine Polarisation, Arbeiten der 
~aule 3) .ohne D~mpf~ und Geruche, 4) ohne Betriebsstörung und ohne Aufsicht, 
o) wohlfeiler. Betneb Ge. na~h der Größe 1-21/ 2 Pfennig Gas pro Stunde), 6) ihre 
t?tale e~~ktnsche Energie Ist 3mal größer als die der besten bisher bekannten 
1her~osaulen (70 V.?lt-Ampere pro 1 cbm Gasverbrauch pro Stunde). Die GUEL­
CHER sehen Th~rmosaulen eignen sich nach THORNER auch zur Ladung von Ak­
kumulatoren ~ur Zwecke der Beleuchtung und Galvanokaustik, der Galvanisation 
UD:~ des Betl'lebcs von fDduktionsapparaten. Die Ladung kann jeder Arzt ohne 
Muhe s~lbst bew~rkstell1gen. In einer späteren Mitteilung 98 ~ empfielt derselbe 
Autor e~nen auf semeVeranlassungvon der Firma REL.'<IGER, GEBBERT und ScruLL 
angefertigten Gesamtapparat mit Akkumulatoren und Thermosäule für Galvanisation 
Faradisation, Glühlicht und Galvanokaustik. ' 

4. Farndiseher Strom. Induktionselektrizität. 
. Nähert man einem geschlossenen Leiter einen MagneLen, so enLstebt in jenem 
~m Strom. von augenblicklieber Dauer; entfernt man den Magneten, so entsteht 
:n dem ~elter ebe~alls ein Strom, welcher dem ersten entgegengesetzt ist (J)iagnet-
1 n du k t 1 o n). Le1tet man um einen Stab aus weichem Eisen durch eine Draht­
spirale einen galvanischen Strom, so wird das Eisen so lange magnetisch, bis der 
Strom unterbrochen wird (Elektromagnetismus). Bringt man in die Nähe 
eines vom galvanischen Strome durchflossenen Leiters I einen zweiten geschlossenen 
Leiter II, so entsteht in II im Augenblick des Stromschlusses sowohl wie im Augen­
blick der Stromesöffnung ein Strom. Der Strom in I und II ist entgegengesetzt 
gerichtet, ebenso der in II bei der Stromschließung und der bei der Oeffnung ent­
stehende Strom. Man nennt den im Leiter I fließenden galvanischen Strom den 
primären oder induzieren den, den im Leiter II erzeugten den sekundären, 
induzierten oder Induktionsstrom; und zwar wird der bei der Schließung 
des primären Stromes entstehende als Schließungsinduktionsstrom, der bei 
der Unterbrechung entstehende als Oeffnungsinduktionsstrom bezeichnet. 
Der Vorgang der Induktion kann erbeblich gesteigert werden dadurch, daß man 
lmter Anwendung von (durch Seide) isolierten Drahtspiralen, die man auf Holz auf­
wickelt, den Strom im primären und sekundären Kreise durch zablr~iche Windungen 
gehen läßt, welche die Induktion vervielfältigen. An dem gebräuchlichen Indukto­
rium besteht die primäre R o II e aus einer geringeren Zahl (100- 800) von Win­
dungen aus dickerem Draht (0,7 mm), um allzu großen Widerstand und somit Ab­
schwächung des Stromes zu vermeiden ; die sekundäre Rolle mit zahlreicheren 
Windungen (3000-10000) aus feinst'em Draht (0,1 mm Durchmesser) ist so einge­
richtet, daß sie über die primäre hinübergeschoben werden kann. Je weiter ~ie 
übergeschoben wird, desto stärker ist .der Induktionsstrom. An den Induktonen 
wird der Strom noch weiter dadurch verstärkt, daß in die primäre Spirale noch ein 
Bündel von Eisendrähten (fest oder beweglich) gebracht wird. Der in diesen bei der 
Stromschließung und Unterbrechlmg entstehende und verge?ende (E~ektro-.)Magn:­
tismus (s. oben) wirkt seinerseits ebenfalls induzierend auf die sekundare Sptrale; m 
dieser addieren sich demgemäß die Induktionswirkungen des primären Stromes und 
des Magneten. . . . . 

Wie von einer Rolle auf die andere, so findet auch von emer \Vmdung auf 
die andere eine induzierende Wirkung statt. Der dadurch erzeugte Strom, welcher 
dem induzierenden entgegengesetzt ist, wir~l als Extra k ~ rre n t bezeic~et. Er 
schwächt den primären Strom bei der Schließ~mg a?, som1t auch den Schließungs­
induktionsstrom in der sekundären Rolle; da siCh be1 der Oeffnung der Extrakurrent 
in der primären Rolle nicht abgleichen, als~ nich~ verzögernd .~ur die sel.'Uildäre ~olle 
wirken kann fällt der sekundäre Oeffnungsmduktwnsstrom starker aus als der sekun­
däre Schließungsstrom. Uebrigens werden an ~anche~. Induk~orien durch A.J:~­
bringung einer Nebenschließung (HELNHOLTZ) be1de Strome gleich gemacht. D1e 
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hi d eh bedingte Abschwächung des Oeffnungsinduktionsstromes ist für u . 
er ur . rfl" . . .. ht W b . nsere 
ed. m· ischen Apparate ube usstg, Ja unerwunsc . enn man eJ. faradt' h 

m lZ • h · ht · t d ' t t di !lc en Strömen von einer Stromes~1c tung spnc., so 1s am1 s ets e Richtung des 
wirksameren Oeffnungsinduktt?nsstromes gemem t .. 

Die Induktionsströme, d1e ?lan auch nach ihrem Entd~cker (F .A.RA.DAY 1831 
farndisehe Ströme nenn~, smd also von w:chs~lnder ~lChtung und von seJ 
kurzer Dauer. Sie kommen m der Elektrotherapte me als ernzeine Schläge sond 
als sog. W ech se 1 ströme in rascher ~hythmisc.her Aufeinanderfolge zu: An~endu~rn 
Um diese zu ermöglichen, bedarf es emer Vomchtung, welche den pnmären Str g. 
rasch schließt und unterbricht. om 

Die früher hierzu benutzten magnet-elektrischen Rotationsapparate sind 
wegen ihrer mühsamen Handhabung ganz außer Gebrauch gekommen. An all 
heute gebräuchlichen Induktionsapparaten geschieht die Schließung und Unte~~ 
brechung selbstthätig dur~ Ein~ügung vo.n W .AG~TER's. elektromagnetischem Hammer 
m den primären Stromkreis (b m der oetsLehenden Figur). Als Typus der Induk­
tionsapparate beschreibe ich den bekannten DU Bors-REYMOND'scheu Schlitten_ 
apparat (Fig. 7). 

Fig. 7. Nach v . ZIEl\ISSBN's Elektri:.dLät in der Medizin. 

An diesem tritt der von der Batterie (LECLANCHE- oder Chromsäureelement) 
kommende galv!lllische (primäre) Strom in die :i\'lessingsäule g ein, durchläuft diese 
nach oben, sodann den nach oben federnden H ebel des Ankers h bis zu dem in 
seiner Mitte angebrachten Platinplättchen und gelangt von hier durch die Spitze 
der Stellschraube f und durch e und d zur Drahtspirale der primären Rolle c, 
durchfließt diese und alsdann den Elektromagneten b, um von diesem durch die 
Klemmschraube bei a zur Batterie zurückzukehren. In dem .Augenblicke, wo das 
mit isoliertem Leitungsdraht umwickelte Hufeisen b vom Strom umflossen wird, 
wird dieses magnetisch und zieht den eisernen Anker h an, öffnet somit den Kon­
takt des Ankerhebels mit der Schraubespitze f. Durch diese Stromunterbrechuna 
verliert der Elektromagnet b seinen Magnetismus, und der Anker h schnellt dnrc~ 
die federnde Wirkung seines Hebels wieder in die Höhe, so daß der Kontakt be1 
f wiederhergestellt und somit abermals die Anziehung des Ankers (h) durch d~n 
Elektromagneten b bewirkt wird. Dieses Schließungs - und U nterbrechungssp1el 
wiederholt sich mit großer Geschwindi~keit, solange die Batterie thätig ist, und es 
werden :;omit in der sekundären Rolle m rascher Folge \V achselströme erzeugt. 

Die in der Elektrotherapie gebrauchten Induktionsapparate sind an stationären 
und solchen Apparaten, bei denen mit Raum und Gewicht nicht gespart wird, alle 
nach dem Modell des DU Bors-REYMOND'schen Schlittenapparates gebaut. Die an 
de~. kleineren und kleinsten tragbaren Induktionsapparaten bewirkten technischen 
Ahaoderungen sind sehr mannigfaltig. Da ihre Einrichtung sich stets an das ge­
schilderte Modell hält, sind sie für den mit diesem Schema Vertrauten ohne 
weiteres verständlich. Ich kann daher auf ihre Beschreibuna verzichten und werde 
mich darauf beschränken, weiter unten einiae Typen bew'ährter Apparate abzu-
bilden. 

0 
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. Die ~dt~ktionsströme haben, wie erwähnt, eine überaus 1..-urze Dauer; ihre 
Wirk~amkeit Ist um so größer, je plötzlicher die Schließung oder Unterbrechung 
(Ann~crung oder Entfernung) vor sich geht, oder bildlich 1in Anlehnung an die 
gra:rhische Darst;-llung der. Induktionsströme) ausgedrückt, je steiler ihre .!b­
gleichun~kurve .Ist, d. h. ~e rascher die Spannungsdifferenz (elektromotorische 
Kr~ft) ZWischen ~hrem Maxunum und Minimum schwankt. Für die Höhe der .Ab­
g~elCh~gskurve Ist maßgebend die Stromstärke. Nach dem Omr'schen Gesetze ist 
c~1e Starke des Induktionsstromes, da die sekundäreR<>lle eine unveränder­
~IChe ~onstante darstellt, um so größer, je größer die elektromotorische Kraft und 
Je germger der W im primären Stromkreise ist. Da der W der aus dickem 
Draht .. bestehen~e~ primären Spirale verhältnismäßig gering ist, so verwendet 
man fur den pnmaren Strom nach den obigen Ausführungen (S. 242) ein Element 
von großer E und von geringerem inneren W, oder mehrere durch Neben einander­
schaltung in e in Element mit großem Querschnitt verwandelte kleinere Elemente. 
Außer von .. E und W des _primären Kreises ist aber die Stromstärke noch abhängig 
vou der S~arke der Induktwn. Diese nimmt zu einmal mit der Zahl der \Vindungen, 
sodann llllt der Annäherung der sekundären "Windungen sowie des Eisenkernes an 
die primäre Spirale. Die Entfernungen zwischen diesen Teilen können an unseren 
Induktionsapparaten verändert werden. Darauf beruht die D o s i eru ng der 
f a r a d i s c h e n Ströme. Der Induktionsstrom ist nämlich um so stärker, je mehr 
die verschiebbare sekundäre Rolle die primäre deckt, und je tiefer der Eisenkern in 
die primäre Rolle hineinragt, und umgekehrt um so schwächer, je weiter diese Teile 
auseinandergezogen werden. Auf einer der Schienen des Schlitteninduktoriums (an 
kleineren Apparaten nur am Eisenkerne) ist eine Millimeterskala angebracht, an 
welcher der Rollen abstand (bezw. der Abstand des Eisenkernes) abgelesen werden 
kann*). Dieser Rollenabstand giebt uns ein Maß für die Stärke des faradischen 
Stromes. Im Gegensatz zu der absoluten Messung galvanischer SLTöme nach einer 
allgemein giltigen, vergleichbaren Maßeinheit ist die Messung nach Rollenabstand 
(RA) nur eine relative. Sie hat absoluten (vergleichbaren) Wert nur für ein und 
denselben Induktionsapparat bei gleich bleibender E in der Batterie des primären 
Stromes. Denn bei verschiedenen Induktionsapparaten ist die Zahl der Windungen, 
die Dicke des Drahtes und die Größe des Eisenkernes ebenso mannigfaltig, wie die 
Art und Größe der Elemente. Da das vom Pariser Kongreß empfohlene einheitliche 
Modell des Induktionsapparates aus praktischen Gründen sich bei den Aerzten nicht 
allo-emein einbürgern ließ, si nd wir noch immer auf di e Strombewertung 
na"ch dem relativen Maße des Rollenabstandes angewiesen. Diesem 
Uebelstande haben auch die sehr verdienstvollen Bemühungen von LEWA.J.'WOWSKI 63 

tmd EDELMANN 16 in praxi nicht zu begegnen vermocht. Daß es möglich ist, die 
zu bestimmten physiologischen Wirkungen erfolgreiche Stromstärke mit dem EDEL-
1\J.A.:l\"'N'schen absoluten Faradimeter in bestimmten SchweBwerten auszudrücken, 
davon habe ich mich selbst vor Jahren in einer Versuchsreihe überzeugt 90

"· Allein 
der dazu erforderliche Apparat - auch in seiner neuerlichen Vereinf~chung - ist 
für die elektrotherapeutische Praxis zu umständlich, un~ der erforderliche. Auf~and 
dem erreichbaren Nutzen nicht entsprechend. Dasselbe gtlt auch von dem smnre!Chen 
HoORWEG-GILT.A.Y'schen Elektrodynamometer (HooRWEG44

). Da s~lche ~strru:nente 
vorläufig nur zur Lösung akademischer Fragen und zur Elektrodiagnostik dienen, 
übergehe ich hier ihre nähere Besprechung. 

Neuerdings hat A. SAENGER. 80• unter Verwendung yon 2 El~l~romotoren, 
welche die Verschiebung der sekundären Rolle besorgen, emen Indmct1~nsar.par~t 
beschrieben der von der Elektrode aus reO'uliert werden kann. Derselbe Ist für ~he 
elektrodiagnostische Untersuchung v~teilhaft, insofern der Untersucher eeme 
Aufmerksamkeit ungeteilt dem zu Untersuchenden zuwenden kann. 

Auch eine feinere Regulierung der Unterbrechung ~urch den l\1. ~IE:'ER'schen 
Ku<Tehmterbrecher und manche andere von der Techmk erfundene Vomchtu~gen 
sind in praxi entbehrlich. Es genügt hier, die Zahl der Unterbrechungen mittels 

*) An eini en Induktorien dient zur Abstufung auch ein zwischen die primäre 
und seh.'Llndäre ~olle einschiebbarer Hohlzylinde! aus Meta!!. (Ducn&"XE), welcher 
die induzierende Wirkung auf die sekundäre Sp1rale abschwacht. 
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einer Schraube (f in obiger Figur) od:r durch ver~chiedene Spannung . 
Hebelende des Ankers angebrachten Spiralfeder regulieren zu können. einer am 

An den Induktionsapparaten für ärztliche Zwecke ist häufig noch ei 
richtung (Kurbel- oder Stöpselschaltung) zur Verwendung des sogen. p r i ne Y or. 
~trorne s angebracht. Dieser. Str_om ist in ~irklichkeit nicht der Primä~ar~u 
duzierende Strom, der durch cl1e Einschaltung emes so großen TV wie des 

01 
' lU­

liehen Körpers eine zu bedeutende Einbuße erfahren wiirde, sondern der iens~h­
primären Spirale bei der Unterbrechung entst~h~nde, ~n eine .Nebenschließunn a e~ 
geleitete Oeffnungs-Extrakurrent (s. oben). Seme Wirkung 1st am stärksteg bb· 
tief eingeschobenem Eisenkern und ganz ausgezogener Sekundärrolle. Mit ~ h_1 
warnt 0. RmGER 76 vor der Benutzung dieses Stromes, da er weniger fein abzust efc t 

. D . h b f lls . . l . t " St ( w· d u en sei. a es s1c e en a um emen "mc nz1er en rom von m ung zu ·wind ) 
handelt, so besteht sein Unterschied ge~enüber dem. sekundären Strome einma~lD~ 
der verschiedenen Stärke! so dann dann, daß b_el let~te~:em ~uch während d~~ 
Schließung ein Strom w1rkt (Wechselstrom), beim pnmaren )edoch nicht. D 
sogen. primäre Strom besteht also aus rasch aufeinander folgenden gleichgerichtet er 
Stromstößen! man könnt~ ihn als "in te~mi tt_ierend ~n G l .~ i ch strom" bezeichne~~ 
An den meisten InduktiOnsapparaten ISt seme ~axun.alst~rke ~rößer als die des 
sekundären Stromes. Aus letzterem Gmnde mochte ICh Ihn mcht, wie RIEGER 
ganz missen. Im wesentlichen betrachte ich ihn als Verlegenheits- oder Reserve: 
strom, den man in praxi dann anwenden kann, wenn durch längeren Gebrauch der 
sekundäre Strom zu schwach geworden ist. Natürlich wäre in diesem Falle die 
sofortige Reparatur die gegebene Abhilfe; in praxi kann diese aber nicht in jedem 
Augenblicke erfolgen, und so wird der Arzt - selbstverständlich als Ausnahme _ 
zu diesem Notbehelf greifen müssen und dürfen, wenn ihm rasches Eingreifen (z. B. 
bei Phrenicus-Reizung zu künstlicher Atmung, bei hysterischen Anfällen etc.) wich­
tiger erscheint als genauere Bemessung der Stromstärke. 

5. Franklin'sche Elektrizitiit (E Ie k tri z i t ä t cl ur c h V e rt e i I u n g). 

Wenn man einem unelektrischen Körper A einen positiv elektrischen B nähert, 
so wird in ersterem die in gleicher Menge vorhandene positive und negative Elek­
trizität in der Weise verteilt, daß die negative E. sich B zukehrt, die positive 
aber abgestoßen wird. Man nennt diese E lektrizitätserzeugung durch Verteilung 
"Influenz". Berührt man den Körper A ableitend, so entweicht aus ihm die ab­
gestoßene positive E., freie negative bleibt zurück. Auf diesem Vorgange beruht die 

zur Gewinnung statischer 
oder J:t'RANKLIN'scher E. ge-

brauchte Influen z­
rnasch in e. BeistehendeFigur 
illustriert die HoLTZ'sche In­
fluenzmaschine. 

Von zwei dicht neben­
einander parallel und senk­
recht aufgestellten kreisrunden 
Glasscheiben steht die eine fest 
und ist am vorderen und hin­
teren Rande mit je einem Aus­
sc.hnitte versehen. Oberhalb 
bezw. unterhalb dieser Aus­
schnitte befinden sich ge­
zahnte Papierbelege. Di~ an­
dere Glasscheibe kann mittels 
einer Kurbel und Transmissio~ 
mit großer Geschwindigkeit 
um iillen Mittelpunkt gedreht 

werden. Gegenüber d_en 
Papierbelegen , von , di~en 
durch die drehbare Scheibe 

Fig. 8. Nach RosENTH.AL-BERNHARDT. getrennt, stehen zwei Kämme 
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au.s Metallspitzen, die. soge~a.nnten Einsauger. Laden wir nun die mit + be­
zeichnete Belegung mit pos.Ibver E.' so oindet diese neg{ltive E. auf der zu­
gekehrten S~elle der be~eglrchen Glasschei~~ und in den tipitzen des mit a ver­
bundenen Einsaugers, . wahren.d nach a positive E. abströmt. Nach einer halben 
u.mclrehung gela?gt die negatiV gewo~dene Stelle der bewegten Scheibe zum anderen 
Emsaug;er und gwbt. durch dessen Spitzen nach b, sowie durch die Zacken des mit 
--: bezmc~net~n Pap.Ierbe~eges negat!ve E. ab. Die letztere wird also negativ elek­
tnsch, stoßt ihrersm~~ WI~der negative E. nach b ab und macht die bewegte Glas­
platte ~n der gegenaberhegenden. l:itelle posi~v elektrisch. Diese positive E. geht 
nach emer halben. Umdrehung Wieder auf die Belegun"' + und auf a über. Bei 
fortg~e~z.~er RotatiOn werden infolgedessen die beiden flelege mit entgegengesetzter 
Ele~~nz1tat mehr ur~d mehr ~eladen, und durch die Einsauger strömen fortgesetzt 
p~si~Ive, bezw . . negative Elektnzität ab. Verbindet man die beiden Einsauger (a und b) 
nutemander leitend, so gleicht sich in der Leitung ein l:>trom ab. Läßt man sie in 
Metallkugeln (Konduktoren) auslaufen, so sammelt sich in diesen freie E. von ent­
gegengesetzten Vorzeichen mit zunehmender Spannung an. Bei nicht zu großer 
J.<~n~fernung der Konduktoren voneinander tritt bei entsprechender Spannung Ver­
eimgung der beiden Elektrizitäten durch die Luft unter Ftmkenbildung ein. 

Bringt man in die Nähe eines Konduktors einen anderen Körper, z. B. einen 
Finger, so findet auf diesen ebenfalls Ftmkenentladung statt. Die maximale Funken­
länge, die man zwischen den beiden Konduktoren erzielen kann, giebt einen Maß­
stab für die durch die Influenzmaschine erzielte Spannung. Diese schwankt aber 
bei ein und derselben Maschine je nach der Geschwindigkeit der Umdrehungen und 
dem Feuchtigkeitsgehalte der Luft. Denn feuchte Luft leitet besser als trockene, 
und W assernieclerschläge aus der Luft auf die Glasscheiben verringern die l::;olier­
fähigkeit der letzteren. 

Um diese Uebclstände zu vermeiden, überzieht man die Glasscheiben der 
Influenzmaschinen gewöhnlich mit Firnis; der ganze Apparat wird unter einem 
Glaskasten verschlossen gehalten. Die beute gebräueblichen Influenzmaschinen sind 
ferner auf Selbstladung eingerichtet. Bei der HOLTZ'schen Maschine braucht man 
zum Antrieb einen Elektrophor oder eine Elektrisiermaschine, um den einen Papier­
beleg zu laden. An den neueren Maschinen wird die Selbstladung dadurch bewirkt, 
daß MetaUpinsel, die über Metallknöpfe auf der drehbaren Scheibe schleifen, bei 
dieser Reibung Elektrizität erzeugen, mi.t welcher der Papierbeleg durch geeignete 
Leitung geladen wird. 

B. Elektrotherapeutische Apparate. 

I. Allgemeines. 
Der zur Ausübun·g der Elektrotherapie erforderliche Apparat setzt 

sich, abgesehen von der Infiuenzelektrizität, zusammen aus den ~aupt­
bestandteilen, welche die Ströme liefern, also aus den galvamschen 
Batterien und den Induktorien, und aus den N ebenapparaten, welche 
zur Schaltung, Strommessung und zur U eberleitung des Stromes auf 
den Körper dienen. . 

Die Anforderungen, welche an einen elektrotherape~üs~hen Apparat 
gestellt werden, sind je nach den Zwecken ~nd Bedurfmsse~, den.en 
sie dienen sollen, verschiedene. Es macht lll Bezug auf selll~ Elll­
richtung einen Unterschied,. ob de!· Apparat nur zu therapeutischen 
Maßnahmen oder auch zu dtagnostischen Untersuchun.gen <J!enen soll, 
ferner ob die Abnutzung eine große oder nur gennge 1st. Allen 
diesen Bedürfnissen soll im Nachstehenden Rechnung getragen werden. 

1. Galvanische Batterien un<l lnduktorien. 
Wir haben dieselben bereits in1 vorigen Ab~chni~te kennen ge; 

lernt und cresehen, daß bei galvanischen Batter1~n Jede Wahl de 
Elemente sich danach richten muß, ob der Bedarf em sehr anhaltender 
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und reichlicher oder nur ein kurzdauernder ist, sowie danach ob d 
Apparat stati~när oder transportabe.~ sein soll. Indem wir 'auf ~r 
nach dieser RIChtung gegebenen Erlauterungen und praktischen R die 
schläge verweisen, müssen wir nunmehr noch die Frage erörtern w ~t­
viele Elemente eine brauchbare galvanische Batte .~e 
in sieh vereinigen muß. Es läßt sich keine für alle Fälle O'u:· 1 e 
1\fittelzahl angeben. Ist doch die zu den mannigfaltigen Zwecke~ dg~ 
Behandlung erforderliche Stromstärke eine sehr variable Größe ei 
daß beispielsweise der Bedarf bei der Galvanisation der Sinnesor~a:o 
(Auge, Ohr etc.) weit unter dem zur Elektrisation peripherer N e~~~e 
und Muskeln erforderlichen Sti:om9-uantulii:: . dieses wieder unter de~ 
zur Bauch- und Blasen-Elektnsatwn benotlgten Strommenge steht 
An einen a 11 e n Zwecl\cn di~nend~n Appar~t m.uß n~.an also die Au~ 
forderun~ stellen, daß er .d1e genngste ww cli.~ gro.ßte Stromstärke 
zu entWickeln vermag. D1eser Forderu?g ge?ugt em Apparat, der 
eine genügende Abschwächung durch d1e gletch zu beschreibenden 
Nebenapparate gestattet, andererseits aber im eingeschalteten Körper 
g a 1 v an i s c h e S t r ö m e v o n m i n d e s t e n s 20-30 , w o m ö g 1 i c h 
aber v o n 50 lVIA g i e b t. Darüber hinaus liegt nach meiner Er­
fahrung kein Bedarf vor. 

Um solche Stromstärke zu erzielen, bedürfen 'vir bei Anwenduuo· 
von Elementen mit geringerer elektromotorischer Kraft und größere~ 
inneren Widerstande einer größeren Zahl. So kommen an den 
s tat i o n ä r e n B a t t er i e n mit DANIELL-SIEl\1ENS 'sehen Elementen 
mindestens 50-60 E 1 e m e n t e in Gebrauch, während bei An wendun o· 

der LECLAJ.~CHE- E 1 e m e n t e, sei es an stehenden oder tragbare~ 
Apparaten, 40 Stück genügen. Zu den portablen Chromsäure­
Tauchb atte rien genügen nach meiner Erfahrung sc hon 
30, bei stärkerer Inanspruchnahme 40 kleine E 1 e m e n t e; 
ja man kann bei frischer Füllung schon mit 20 Elementen die stärksten 
vVirkungen erzielen. Da die Säuren die Zinke auflösen, so hat man, 
um nicht unnötig viele Elemente gleichzeitig in Thätigkeit zu setzen, 
an den meisten Tauchbatterien die Einrichtung getroffen, daß je nach 
Bedarf nur ein Teil derselben, je 10 oder je 20 Elemente zur Zeit in 
Betrieb gesetzt (eingetaucht) zu werden brauchen. Auf diese '\V eise 
wird verschwenderische Abnutzung verhütet. 

Schwieriger ist es, die an einen Induktionsapparat zu stellenden 
Anforderungen zu bemessen. Man kann sagen, der Induktionsapparat 
muß einen sekundären Strom liefern, der vom peripheren motorischen 
Nerven oder vom Muskel aus weit verbreitete tetanische Zuckungen 
auslöst. Da die Stärke faraclischer Ströme weniger von der elektro­
motorischen Kraft der Kette als von der genügenden Anzahl Win­
dungen auf der sekundären Rolle abhängt, und letztere auf einem 
kleinen Raum unterzubringen sind, so leisten schon die Induktions­
apparate des ldeinsten Modells (SPAl\'IER) Genügendes, die größeren 
Apparate natürlich entsprechend mehr. Die Abstufung der Strom­
stärke geschieht an den kleinen Apparaten, wie wir oben geseb~n 
haben, nur durch Verschiebung des Eisenkerns. Da ohnehin d~e 
Länge dieses gering ist, so kann von einer feineren Abstufung, 'Y1e 
sie bei den Schlittenapparaten mit langer sekundärer Rolle möghch 
ist, nicht die Rede sein. Jene k 1 einen Mode 11 e sind daher zu 
diagnostischen Untersuchungen unzureichend, haben mir aber für 
fast alle faradotherapeutischen Zwecke genügende 
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T
Dienhs

1
te gele ih·~.tet, vorausgesetzt, daß die Füllung des kleinen 

auc e em~ntes aufig genug erneuert wurde . 
.. Aus dieser let~teren Erfahrung ergiebt sich für die Praxis der 

schatzenswer.te Gewmn, daß man die hinsichtlich Raum und Gewicht 
sehr ~escheidenen .Induktorien leicht mit den viel voluminöseren 
g~lyams~hen . Batt~nen zu. ~inem 9-anzen (Doppelapparat) ver­
emigen k~nn. ~:hese Vermmgung Ist bei stationären Apparaten die 
Regel. Sie gewahrt den Vorteil, daß man olme Mühe und Zeitver­
lust aus, denselben P.olklemmen beide Stromesarten je nach Bedarf 
un~ ab~ echselnd beziehen kann. Da in der Mehrzahl elektrischer 
~mlmaßnahme~ die galva~ische ~atterie gebraucht wird, die Anfügung 
em~s Induktonums an drese keine wesentliche, jedenfalls aber eine 
germgere Zunahme des ärztlichen Gepäcks als bei Trennuna beider 
bedeutet, so verdient die Vereinigung beider Stromquellen 

5
auch an 

p~rtable~ .Apparate~ unbedingt cle?- Vorzug. Wer sich übrigens nicht 
mit unnotrgem Gepac~ belasten wrll. und die verhältnismäßig geringen 
Anscha~un.gskosten mcht scheut, wrrd gut thun, sich für Zwecke der 
au~schheßlrche~ Faradisation neben dem galvanofaradischen noch einen 
klemen InduktiOnsapparat (SPAMER) anzuschaffen. 

2. Nebenapparate. 

a) Für Galvanisation und F a radisation. 

1. Leitungen und Stromgeber (Elektroden). 
Um von den Polklemmen, die an den Doppelapparaten durch den Schalter 

(s. unten) · mit beiden Stromquellen verbunden werden können, dem menschlichen 
Körper Strom zuzuführen, braucht man Drahtleitungen und Elektroden. Die ersteren 
bestehen aus einer größeren Zahl feinerer, biegsamer Kupfer- oder Messingd.rähte, 
die zu einer Schnur zusammengedreht (Leitungsschnüre) und zur Isolierung und 
zum Schutz vor Nässe mit einem Gummischlauch überzogen sind. Ihre beiden 
E nden werden von einem Metallhütchen gebildet, welches wiederum in einen dickeren 
Kupfer- oder Messingstift als F ortsatz ausläuft. Der letztere dient zur Befestigung 
an die Polklemmen einer-, an die Elektroden andererseits*). ,Z:;ur Ermöglichung 
eines genügenden Spielraumes zwischen dem Apparat und dem Patienten müssen die 
Leitungsschnüre eine Län ge vo n mindes ten s 1 (besser P/2) m haben. Die 
übliche Verschiedenheit der Schlauchfarbe (braun und schwarz) erleichtert die 
Orientierung über die Verbindung der Elektroden mit dem positiven oder negativen 
Pole. Um diesen kleinen Vorteil auszunützen, mache man es sich zur Regel, Anode 
und Kathode ein für allemal mit der Leitungsschnur von derselben Farbe zu 
verkuppeln. 

Anmerk un ~· Bisweilen verursachen die Leiiungsschniire Unte~brechungen 
des Stromkreise~>, mdem die Drähte bei langem Gebrauch durch Kntckung oaer 
Oxydation brüchig werden. Um Zeit und tlllnütze l\lllihe zu spare!?-, m~ der .~~zt 
den Grund, warum der Apparat "nicht geht", selb~~ feststellen. Dte .Leltune;sfähig­
keit der Schnüre läßt sich sehr leicht dadurch prufen, daß man dte Polklemmen 
der Reihe nach durch die zu prüfenden Leittlllgsschni.ire verbindet (kurze~ Sch:Juß) 
und nach Schließun~ des Stromkreises d~'l Galvanometer. betracht~t. ~chlagt dteses 
bei Benutzung der emen Schnur aus, bet der andere~. n~cht, so tst di~ letztere ~­
brauchbar ~eworden. Es empfiehlt sich, neben dem ublichen Paar Latungsschnure 
eine dritte m Reserve zu halten. 

Die Elektroden oder Stromgeber, Rheophor~n .. Ein Hand~riff aus 
schlecht leitendem Materiale (Holz) läuft an einem Ende m em Metallgewlllde von 
Messing (am besten vernickelt) aus; auf diesem Gewinde werden die Elektroden: 

*) Die neuerdings gebräuchlichen Kugele?arniere an den. Endstiften verteuern 
die Leittmgsschni.ire etwas; sie sind zweckmäßig, aber entbehrlich. 
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Knöpfe oder Platten der verschiedensten Form und Größe befestiO't, Die 1 t 
bestehen aus Metall (Messing, verzinntem Messing, Britanniamet:ll Nickel zteren 
Kohle, seltener aus biegsamen Blei platten, Drahtnetzen u. a. Zur Befestige) oder 
Leitungsschnüre dient. eine am Metall.P.nde des G~iffes ange_brachte Bohn~ng tder 
Klemmschraube (s. _Fig. 11). Um mcbt zu ermuclen, verztchte ich auf d~ tnd 
schreibung und Abblldung der zahllosen Formen von Stromgebern, welche im L Be­
der Zeiten in Gebrau~h gekomme~ sind. Nur_ fol~endes sei bem~rk~ .. Der Rolz a~ 
1~~ß. so beschaffen sem, daß. e~ s1ch J:>equem m d1e HobThand em.füg~. Da er ~be 
hauftg auch - besonders bet dtagnost1scben Untersuc~ungen - wte dte Schreibf d r 
geflilirt wird, darf er nicht zu plump und schwer sem. Der Metallteil des G/ff e: 
sei so kurz wie möglich. Große Länge der Elekt.roden macht ihre Führung uns·~ es 
und ermüdend, was allerdings mehr in der Elektrodiagnostik als in der The~ 7r 

b .. k . h . . t apte zu eruc ·slC tlgen 1s . 
Da das Aufsetzen trockener Elektroden auf die Haut (s. weiter unten) schnle . _ 

haft ist un~ ra.;ch y erätzungen bewirk~? da f~rner dur~~ Befeuchtung der Raut ~~e 
Leitungsfähtgkett dteser bedeutend erhobt mrd, so mussen a 11 e E l e k t r 0 den 
der Berührungsfläche mit ei nem Stoffe bekleidet we rd en, wel c h er m~~ 
Wasser durchtränkt werden kann. Dazu dienen Bezüge mit Schwamm 
Leder, Flanell, am besten jedoch dünne Schwamm- oder Moosplatten, die durch 
einen glatt gespannten Leinwandüberzug befestigt werden. 

Was die Form undGröß eder Elektroden anlangt, so werden zu diagnostischen 
Zwecken kleine Knöpfe oder kleine runde Platten verwendet, am besten die von mir 
zur Bestimmtmg der motorischen Schwellwerte eingeführte Einheitselektrode von 
3 qcm Querscbnitt 90

• Die Therapie bedient sich meist größerer Platten von rund­
licher oder rechteckiger Gestalt. Aus später zu erör ternden Gründen empfiehlt es 
sich, die Größe der Elektroden auf dem Stiele oder Rücken der Platte einzugravieren 
und zwar bei runden Formen den Durchmesser, bei eckigen die Seitenlängen. ' 

Mit folgenden von mir gebrauchten G1·öjsen und Formen ist das 
lnst1·urnentarium des Elekt1·othe1·apeuten genügend a~tsgeriistet: 

1) je eine r~mde, an der Obe1·{läche schwach konvexe Elektrode von 
2, 3 und 5 cm Du1·chmesser ; 

2) zwei 1·echteckige Platten von je 12 : 6 cm S eitenlänge , g~tt 
biegsam,; 

3) eine kleine're 1·echteckige Platte zur Applikation am Damm etc., 
mit 5 : S cm Seitenlänge, ebenfalls biegsam,; 

· 4) zwei grofse biegsame Platte'n fii1· die Elelcb·isation des :Magens, 
Bauches (und der Blase). Seiten länge 25 : 16 und 20 : 14 cm. 

Alle unte1· 1-4 genannten Rheoph01·e m.iissen in erwähnte1· Weise 
zur Befeuchtung überzogen sein. Nur der I11duktionsst1'om wird zu1· 
Erzielung energischm·, sensible1· Reize auch t1·ocken auf die Haut iibet·· 
geleitet. Zu diesem Zwecke bedient man sich: 

5) des elektrischen Pinsels. 
Mit dieser engeren Auswahl kann rnan sich in fast allen Fällen 

behelfen. Nicht unbedingt notwendig, abe1· sehr ernpfehlens· 
wert sind noch die folgenden: 

6) Faustelekt·rode (nach ERB 1 8 ) und g1·ojse Fujsplatte {ii1· die all· 
gemeine Faradisation; 

7) elektrische Massierrolle (s. Fi,q. 9); 
8) Dmhtbii1·ste zur Faradisation; 
In Fig. 10 ist eine Bürste mit 2 Polklemmen gezeichnet. Ich ziehe solche mit 

einer Klemmschraube, bei denen also eine zweite befeuchtete Elektrode an indiffe· 
renter Stelle angewendet werden muß, wegen ihrer t ieferen Wirkung vor. 

9) nur fiir diagnostische Zwecke ERB 's Elektrode zur P1·ü{ung der 
faradokutanen Sensibilität. 

Wer \V' ert darauf legt, für einzelne Körperteile besonders gestaltete Elektroden 
in Anwendung zu ziehen, der findet in den Katalogen der Mechaniker eine große 
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A~swahl. Dort finden sich auch Vorrichtungen zum Befestigen der Rheophore am 
Korpe~ .(PENZOLDT, LEW.A.....'l"DOWSKI u. a.)., Stative zum Feststellen der STEIN'sche 
Elektnsterst~hl .und ähnliche entbehrliche, wenn auch vielfach z;eckdienliche In­
strum~nte, dte swh mehr für die Rüstkammer des Spezialisten als für den Universal­
arzt mgnen. 

Fig. 9. Fig. 10. 
(Aus der Preisliste von RETh"'IGER, GEBBERT & ScHALL.) 

Die zum elektrischen Bade und zur Franklinisation dienenden Elektroden 
finden am entsprechenden Ort Erwähnung. 

· Bezüglich der Kehlkopf-, Mastdarm-, Magen-'· Blasen-Elektroden sei auf die 
einschlägigen Kapitel verwiesen. 

Anmerkung. Da unsere Elektroden meist aus unedlen Metallen bestehen, 
sind sie - am positiven Pole - der Oxydation unterworfen. Dadurch werden die 
Metallplatten mit der Zeit im Gebrauch ru1eben, ihre Ueberzüge verunreinigt und 
brüchig, auch entstehen bei langem Gebrauch Lücken im leinenen Ueberzug, be­
sonders an den Ecken und Kanten. Tritt der Strom durch solche Lücken, also un­
mittelbar vom Metall in die Haut ein, so verursacht er unnötigen Schmerz und Ver­
ätzung der Hautstellen (Brandwunden). Um diesen Uebelstand zu vermeiden und 
um dte Elektroden in gutem Stande, für die Patienten ansehnlich und sauber zu 
erhalten, soll man den Ueberzug öfters erneuern und die Metallplatten mit Schmirgel 
abreiben. 

2. Unterbrecher. 

Es ist notwendig, die Ströme jederzeit schließen ·und öffnen zu können. Das 
könnte am einfachsten durch Aufsetzen und Abheben der einen Elektrode auf der 
Haut des Körpers geschehen. Allein diese Handhabung ist mit seltenen Ausnahmen 
ganz verwerflich, weil sie ebenso die Lokalisierung wie die genaue Dosierung des 
Stromes unmöglich macht. Besser ist die Unterbrechung innerhalb der metallischen 
L eittlllO' sei es am Elektrodengriffe, sei es am Apparate. Im ersteren Falle ver­
wendet"''man die sogen. Unterbrechungselektrode (s. beistehende Fig. 11). 

Fig. 11. 

Der metallische Ansatz des Elektrodengriff~ ist durch e~ne isoiieren~e Hart-
ummischeibe (a) geteilt. Drückt der Finger be1. d den um die Achse bet b dre?­

~aren Hebel h-h nieder, so wird der Kontakt bei c aufgehoben un.d der. Strom Ist 
O'eöffnet. Hebt man den Fingerdruck auf, so .. schnellt durch . dte Wirkung der 
Feder 1 der Hebel zurück, und durch die Berührung bei c Wird der Strom ge-
schlossen. 

Die Unterbrechungselektrode ist das bequemste Mittel, den. Stro~ zu u.nt~­
brechen, da sie von der die Elektrode führenden Hand selbst bedient mrd. Sie 1st 
daher für therapeutische Zwecke sehr empfehlenswert. 

Noch zuverlässiger wirkt die Unterbrechung an der f~ststehe~de~ 
Batteri e Wo es auf unverrückbare Stellung der Elektrode ankommt, Wie . bei 
elektrodia~nostischen Untersuchungen, da ist die letztere Einrichtung unbedmgt 
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vorzuzieh~n. Da ~ie M~kosten, die ein Unterbrecher am Apparate verursacht 
geringe smd, rate 1ch, emen solchen an allen - auch tragbaren _ Batt . ' sehr 
bringen zu lassen, um so mehr, als derselbe sehr wenig Raum beansprucht~ne; an. 
als die bisweilen gebrauchten ~edernden .Hebel ist zur Stromschließung bezw. lJ esser 
brechung eine Metallkurbel m1t Hand~Iff zu gebrauchen, durch deren Drehun nter­
einen kleinen Winkel ein Kontakt bewrrkt bezw. aufgehoben wird. g um 

3. Selbstverständlich ist es, daß an einem zur Verwendung beider St 
arten dienenden Apparate ein Umschalter oder Stromwechsler nicht ~o~es­
darf, d. h. eine Vorkehrung, welche je nach Bedarf die Leitung mit der galvani eh en 
Batterie oder mit 1dem Induk-torium herstellt.. Dies geschieht entweder durc~c ilin 
bekannten Stöpselschalter oder mittels Kurbelernstellung auf entsprechende Kont kt e 

Bisweilen werden in der Therapie beide Stromesarten gl e ichze~t.e. 
verwendet, um besonders starke Erregungen zu erzielen. Zu diesem Zwecke 11 
DE W .A.T'fEVILLE 101 eine Kurbelschaltung angegeben, die aus beistehendem Sehe a 

'eh li h · t ma ers1 t c 1s . 
Von den Kurbeln .A und K führt je eine Leitung zu den Polklemmen vo 

den Kontakten G und F eine solche zu dem galvanischen .~ezw. zum lndukÜons~ 

Fig. 12. (Aus der Preisliste von REINIGER, 
GEBBERT & ScHALL.) 

apparat, während der zwischen G 
undlj' liegende Konta_kt mit beiden 
Verbmdung hat. Zeigen die Kur­
bel~ nach , G, so ist . nur der gal­
vamsche Strom , zeigen sie nach 
F, so ist nur der faradische SLrom 
geschlossen. Berühren die Kurbeln 
G tmcl F und lassen den mittleren 
Kontakt frei, so sind beide Ströme 
eingeschaltet, und zwar fließt der 
galvanische Strom durch die se­
kundäre Rolle und den Körper 
der farndisehe durch letzteren und 
die galvanische Batterie. 

Der Umschalter von DE WATTEVILLE vermittelt also die abwechselnde und 
gemeinsame Benutzung ("gemischter S tr om ") beider Stromesarten in einfachster 
Weise und ist für die Doppelapparate sehr empfehlenswert. 

b) Nebenapparate für Galvani sa tion. 
Unentbelrrlich sind die folgenden: 
1) Der Stromwähler oder K o 11 e k t o r dient zur Regulierung der Strom­

stärke, indem er dem Bedarf entsprechend die Zahl der im Stromkreis einzuschaltenden 
Elemente vermehrt oder vermindert. Der Stromwähler muß öO eingerichtet sein, 
daß beim Zu- und Rückschalten niemals eine Stromunterbrechtmg eintritt. Steht 
ein Rheostat (s. unten) zur Verfügung, so kann die Schaltung der Elemente 
gruppenweise (5 : 5 oder 10: 10) vor sich gehen; besser ist es jedoch, die ersten 10 
Elemente einzeln schaltbar zu machen. Fehlt ein Rheostat, so muß jedes einzelne 
Element besonders mit dem Kollektor verbunden sein. 

Die früher gebräuchlichen S t ö p s e 1 schalte r, die neben einer oder beiden 
Händen auch das Auge des behandelnden Arztes in Anspruch nahmen, sind m~t 
Recht fast ganz außer Gebrauch gekommen. Häufiger gebraucht werden noch d1e 
sogenannten SchI ußschie ber. 

Zweifellos am bequemsten in ihrer Handhabung sind die Kurb e l s trom­
wähler, denen heute auch von den Aerzten mehr und mehr der Vorzug gegeben 
wird. 

Die Einrichtung derselben ist aus der Abbildung (S. ~74) ersichtlich. Auf ein~r 
Platte über der Batterie, dem Tableau, ist (neben anderen Scbalteapparaten) 1n 
Kreis- (oder Halbkreis-)Stellung eine den Elementen entsprechende Anzahl v~n 
gl!ltt abgeschliffenen Kontakten angebracht, die mit je einem Pole der Elemente 1h 
leitender Verbindung stehen. Die um den :Mittelpunkt des Kreises drehbare, durc 
Federwirkung mit ihrem äußeren Ende nach abwärts gedrückte metallische K.urbel 
scJ:Ueift mit einer ebenfalls glatt P?lierten Fläche ~ei ill:rer Umdreh~mg über .die. er­
wähnten Kontakte und steht von 1hrer Achse aus m le1tender Verbmdung mit emer 
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der Polklemmen; die andere Polklemme ist mit dem anderen Pole des ersten Ele­
mentes ein für allemal fest verbunden. Die Kontakte sind mit den Nummern der 
Z';l ihnen gehörig~n ~lemente bezeichnet. Der Stromwähler besteht gewöhnlich aus 
e1n_er Kurbel mit emem vollen Kreise, oder aus zwei Kurbeln mit Je einem Halb­
kreis~ von ~ontakten. Zur Vermeidung von Stromunterbrechungen müssen die 
~bstande zw1eche~ den Kontaktknöpfen so klein sein, daß die Kurbel, ehe sie den 
emen Knopf verlaßt, schon den nächstfol~enden berührt. Gleichzeitige Berührung 
zweier Knöpfe für längere Zeit muß verroteden werden, weil dadurch einzelne Ele­
mente unzweckmäßigerweise "kurz geschlossen" werden. 

Die geschilderten Kurbelstromwähler sind zweifellos die besten Vorrichtungen 
für die Schalttmg der Elemente. In der bisher gebräuchlichen Form haftet ihnen, 
namentlich bei Batterien mit großer Elementenzahl, der Nachteil an, daß die ersten 
E lemente rascher aufgebraucht werden als die letzten. Wir werden gleich sehen, 
wie auch diese ungleichmäßige Abnutzung durch geeignete Vorkehrungen vermieden 
werden kann. 

Anmerkung. Zur Vermeidung unbeabsichtigter Un terbrec hun gen, die 
durch Ü.:\.'}'dation, Unebenheiten und Verunreinigung (Staub) der Kontakte ent­
stehen können, müssen diet;e häufig gereinigt werden. Dazu genügt für gewöhnlich 
das Abreiben mit weichem Lederlappen; dann und wann thut man gut, den .Ab­
reibelappen mit Alkohol derart leicht zu befeuchten, daß der Alk?hol nicht über 
die Kontaktflächen überfließt, da außer den letzteren alle Metallteile des Tableaus 
zur Isolierung und zum Schutze gegen Feuchtigkeit mit Firnis überzogen zu werden 
pflegen. 

Betri ebsstörungen (zu schwacher Strom oder Unterbrechung) haben 
sonst mei~t ihren Grund, wenn nicht in den Leitungsschnüren (s. oben) oder an der 
Unterbrechungselektrode, in den 
Elementen. An diesen können durch 
Abscheidung von Krystallen Neben­
schließungen, oder durch Oxydation 
(Verspritzen von Säure) oder mecha­
nische Beschädigung die verbinden­
den Drähte zerrissen oder die Klemm­
schrauben gelockert werden. Auf die 
letzteren und die Verbindungsdrähte 
ist also bei eingetretener Strom­
störung das Aug~ ~esonders zu 
richten, selbstverständlich auch auf 
öftere Reinigung und Füllung der 
Elemente (s. oben S. 246) _zu ha.~ten. 
Zur Ermittelung des l\'lissethaters 
unter den Elementen eignet sich vor­
trefflich der Doppel- K oll ek tor 
von REINIGER · da derselbe auch 
sonstige Vorteile'(Sparsamkeit) bietet 
und noch wenig bekannt ist, möchte 
ich ihn hiermit der Beachttmg em-
pfehlen. . .. . 

Beim NIChtgebrauch mussen die 

Fig. 13. (Aus der Preisliste von REINIGER, 
GEBBERT & SCHALL.) 

beiden Kurbeln K und .A. auf de? 
beiden ersten Kontaktknöpfen, ZWI­

schen denen eine Null angebracht 
ist, stehen. Die Batterie ist dann 
ausgeschaltet. Beim G~brauch muß 
die obere Kurbel K rumdestens a~ 
dem zweiten Knopf (1) stehen. Dte 
Elemente werden emgeschaltet, indem 
man Kurbel K auf _irgend ~n:~zahl der gewünschten Elemente die Kurbel A 
KnoiJt:es~s;~t~o~fl~e~~~~ückt. Die Zahl der ein~eschalteten Elemente wird a~ 
d~~ Te~eise (innerer Zahlenkreis), welcher zi~h mit der turb~!td~et, !urder 

~~:1dl~e~b:r~ ~~r~f~~j K~~~~r2~~~: un:~~=r .A. a:J1e12, e:~ sind, wie der Zeiger 
angiebt, 10 Elemente emgeschaltet. . . .. · · ander 

Der Doppelkollektor gestattet also, eine beliebig gewählte Anzahl hinter~ den 
geschalteter Elemente der Batterie, von irgend einer Nummer angef~gen' m 

17"' 
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Stromkreis zu brin(Ten. Dadurch wird es möglich, die meist am stärksten in A 
t:> b ) . k b nspruch genommenen ersten Elemente (~. o_ en , wenn sie zu s~ar ~ genutzt sind, an 

sparen und die a~deren ausschl~eßbch zu be~~lt~en, da )~ me1s~- n~cht alle Elem szu. 
auf einmal benötigt. ~rerden. J?Ie dadurch mogbche g l e 1_c h I? aß 1 g e Abnutz ~nte 
aller Elemente hegt aber I?I ~nte~esse der Dauerhaftlgk~It und Ersparnis. D~ 
weitere oben angedeutete Vorteil 1st die Kontrolle der e1nzelnen Elem et 
Diese wird ausgeführt, indem man die Polklemmen (auf der Zeichnung Anod ~n te. 
"Kathode") durch eine Leittmgsschnur miteinander verbindet und d~nn m~t ~~d 
beiden dicht nebeneinander gestellten Kurbeln unter Beobachtung des Galvanom t ~ 
von Knopf zu Knopf weitergleitet. Zeigt das Galvanometer keinen Ausschla: er~ 
ist das in dem äußeren Zahlenkreise durch die Kurbel K gekennzeichnete Eie~ so 
schadhaft. Dieses kann vorläufig dadurch -~usgeschaltet. werde~ , daß man ~~! 
beiden mit Bohrungen versehenen Kontaktknopfe ~urch e1nen betgegebenen Draht­
bügel verbindet und so das schadhafte Element b1s nach stattgehabter Reparatttr 
überbrückt. 

Die gleichmäßige Abnutzung, bezw. z~itweilige Schonung eines Teiles der Ele­
mente wird übrigens an vielen Tauchhatteneu (z. B. ZETTLER D. 274) dadurch er­
reicht, daß die Elemente beim Gebrauch nur gruppenweise (10 und 10 oder 20 und 
20) in die Erregungsflüssigkeit eingetaucht werden (Batterien mit g et eil ter 
Tau eh v o rr i eh tun g). Diese Einrichtung ist für die inkonstanten Säureelemente 
(s. oben) die gegebene, während der Doppelkollektor von l~EINIGER für Batterien 
bestimmt ist, deren Elemente auch beim Nichtgebrauch zusammengesetzt bleiben 
können (LECL.A.NCHE-Elemente). 

Die Verbindungen der Elemente mit dem Kollektor sind aus nal!eliegenden 
Gründen stets unter dem Schutze des Tableaus verborgen, gewöhnlich zwischen 
zwei Holzplatten eingefügt. Sollte ausnahmsweise einmal im Bereiche dieser Ver­
bindung eine Leitungsstörun~ eintreten, so kann man sich leicht selbst über ihren 
Verlauf nach dem obigen Scnema orientieren, falls man nicht einen mit der Elek­
trotechnik vertrauten Mechaniker zur Hand hat. 

2) Der Stromwender (Kommutator) ist ebenfalls an galvanotherapeutischen 
Apparaten unentbehrlich. Wenn auch die R.ichtung des galvanischen Stromes inner­
halb des Körpers oder seiner Teile für therapeutische Maßnahmen mit seltenen Aus­
nahmen für die Diagnostik und Therapie bedeutungslos ist (s. unten), so ist doch 
die physiologische und somit auch die heilende Wirkung der beiden Pole eine ver­
schiedenartige. Der Elektrotherapeut muß daher immer wissen, ob und wie er im 
Einzelfall die Anode oder die Kathode in Gebrauch ziehen soll. An jeder galvani­
schen Batterie sind Polk lern m en zur Befestigung der Leitungsschnüre angebracht 
und mit den entsprechenden Bezeichnungen + und - oder An und Ka versehen. 
Soll nun, wie das oft vorkommt, die Polwirkung an einer Körperstelle gewechselt 
werden, so wäre es sehr umständlich, die Leitungsschnüre an den Polklemmen zu 
lösen und zu vertauschen. Ueberdies wendet man, um starke Rei?.wirkungen zu er­
zielen, gern plötzlichen Polwechsel ohne Stromunterbrechung, die sogen. Komm u­
ta ti o n an, bei welcher die Stromschwankung durch den plötzlichen Uebergang 
von einer Plus- zu einer .Minus-Stromstärke weit (Trößer ist als bei der einfachen 
Schließung (t:;chwankung von Null bis zu einer ge;issen + oder- Stromschwelle). 

Diesen Bedürfnissen enspricht der so(Ten. Stromwender oder Kommutator, 
der zu elektrodiagnostischen Zwecken gant:>z unerläßlich ist, aber überhaupt bei keiner 
elektrotherapeutischen Batterie fehlen sollte. 

Die Stromwendung wird bewirkt entweder durch den von BRENNER einge­
führten Kommutator mit einer Kurbel, oder durch die Anwendung zweier parallel 
gestellter Kurbeln (RELL~IGER). An den Kontakten sind die Bezeichnungen N und 
W angebracht. Steht die Kurbel auf N (Normalstellung), so entspricht die Strom­
richtun~ der Bezeichnung an den Polklemmen ( + -, An, Ka) , steht sie auf W, so 
kehrt swh der Strom um, und es gelten die entgegengesetzten Vorzeichen. . 

Eine runde Scheibe aus Hartgummi G ist mittels der Kurbel um ihren Mittel­
P~_nkt um ca. 90° ctrehb_ar. DiameLral gegenüber sind an der Scheibe zwei Rahmen­
~tu?ke aus Metall (Mes_smg)_ M und. ~ oefestigt. Auf diesen o~er d_em Rande der 
Isolierenden Hartgummischeibe schlmfen die Metallfedern J- 4. Ze~gt d1e Kurbel nach 
N (Normalstellung wie in Fig. I), so fließt der Strom aus der Batterie B durch Feder l, 
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Fig. 14. BRENNER'S Kommutator. 
.Fig. 15. (Aus der Preisliste 
von REfNIGER, G. & SCH.) 

.Messingreü jl;f, Feder. 2 und tritt durch die positive (linke) Polklemme in den Körper, 
mn _ _durch die neo-a.tJve ~rechte) Polklemme, Feder 3, 11'll' F eder 4 in die Batterie 
zuruckzukebre!'l. ~Ird di~ Ku:bel ~uf W gestellt (Wech.Selstellung wie in J1'ig. II), 
so erhalten, :Wie leicht ersiChtlich, ehe Polklemmen das umgekehrte Vorzeichen und 
der 1:?,trom fließt durch den Körper in umgekehrter Richtung, ohne daß die Leitungs­
sehnure gewechselt zu werden 'brauchen. 

Der von REL.'<IGER konstruierte Stromwender mit z'\\ei Kurbeln ist aus Figur 15 
ohne Erläuterung verständlich. 

. 3) .?=theostat~ nennt_mall: die Vorric~tungen zur künstlichen Einschaltung von 
Wide~stan?en. lhr Zweck Ist eme noch fernere Abstufung des galvanischen Stromes, 
als Sie mittels Elementenschaltung (Stromwähler) möo-lich ist. Für viele Zwecke 
z. B. Gah-anisation der peripheren Nerven und des Rü~kenmarks, würde die letzter~ 
ausreichen. Handelt es sieb aber darum, die Stromstärke ganz allmählich an- und 
abschwellen zu lassen, oder wie man zu sagen pflegt, den Strom "ein- und aus­
zu s c h 1 e i e h en ", so ist der Rheostat unentbehrlich. Als Material für künstliche 
Widerstände dieneu Metalle (Neusilber-, Nickelindrähte), Flüssigkeiten oder Gravit 
(G)\RTNER). 

Die Metall r b e o s tat e sind wegen ihres unveränderlichen Widerstandes und 
wegen ihrer feinen .Abstu:fbarkeit di e b es ten. Da sie aber groß, schwer und teuer 
sind , kommen sie nur an s tation ä ren Apparaten zur Anwendung. Sie setzen 
sich zusammen aus einer größeren Zahl (bis iiber lOOl von Widerständen (Rollen 
von abgemessenen Drabtlängen), die genau nach Widerstandseinheiten (Ohm) be­
stimmt sind. Diese Widerstände sind hintereinander verbunden, jede Verbindung 
ist nach je einem Kontaktknopfe abgeleitet. Ueber die Kontaktknöpfe gleitet, wie 
beim Kurbelstromwähler (s. oben) eine Kurbel, welche somit durch Zu- oder Aus­
schalten von mehr oder weniger W die 1:>tromstärke steigern oder verringern kann. 
Je zahlreicher die Widerstandsrollen (Kontaktknöpfe), desto geringer l'incl die Strom­
schwankungen. Die Widerstände sind in der Regel so abgestuft, daß sie um je 10, 
später um je 100 bezw. 1000 Ohm steigen. 

Das Prinzip der Flüssigkeitsrheostaten beruht auf der Einschaltung 
von tunpolarisierbaren) Flüssigkeiten als Leiter von veränderlicher Länge oder ver­
änderlichen Querschnitten in den Stromkreis. Da Flüssigkeiten, wie wir oben (S. 241) 
ausführten, im Vergleich mit Metallen sehr schlechte Leiter sind, vollzi~t ~;ich die 
Zu- und Abnahme der Stromstärke bei ihrer Verwendung zu Rheostaten viel rascher, 
und demgemäß ist die Abstufung des Stromes eine, .~en~ auch_ seh_r gl_ei~~ßige, 
doch weniger Jeine. Diesero Uebelstande steht aber fur dte Praxis die Billigkeit der 
Flüssigkeitsrheostaten gegenüber. Für Meßzwecke sind sie ihrer Inkonstan~ wegen 
unbrauchbar. Die ursprünglich gebrauchten Formen nach RUNGE - em o?er 
mehrere mit Lösung von schwefelsaurem Zinkoxyd gefüllte Glascylinder - smd 
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umfangreich, schlecht transport~?el. unc;I haben meist nur wenig r-v·. Vorzü li . 
nach meiner Erfahrung der Flussigke1tsrheostat von A. EULENBURG 22 (ft eh Ist 
MANN) Fig. 16. IRsc.a. 

Der Hartgummib~cher D wird mit .W~ser ge~~llt. Der Strom, dur . 
Klemmen + und - emgeschaltet, muß d1e m~ Bebalter enthaltene W ass c~ .. dte 

durchfheßen. Der Widerstand de~r:;fule 
K teren wird durch Drehung des Kno f etz­

nach rechts bezw. links verkleinerl e.sd lC 
vergrößert, indem dabei der Quers h .er 
des Vvassers verbreitert bezw verk:t. nttt 
wird. · etnert 

Fig. 16. (Aus den Preislisten von 
W. A. HmsCH~""N.) 

. Der beistehende Rheostat neuer Form 
mmm~. noch etwas mehr Wasser auf als 
der frühere ; als Elektroden sind zur y 
meidung der 0::-..7datiou Kohle und P!a~r­
benutzt. Die Widerstände können v n 
100000-150 Ohm verschoben werden. 00 

Der beschriebene Rheostat ermöalicht 
ein völlig gleichmäßiges tmd lan~ames 
An- und Abschwellen der Stromstärke und 
erfüllt auch sonst alle Anforclerunaen für 
die Praxis : er ist klein, leicht, sehreeinfach 
in der Handhabung und billig. 

(Die Firma W. A. HmsCIDfANN liefert 
ihn zu 24 M. Metallrheostaten kosten min­
destens 40 M., bessere 100 M. und darüber.) 

Der einzige Nachteil des E ULENBURG­
scben Rheostaten , den LEWANDOWSKI &t 

mit Recht betont, ist der , daß er vermöae 
b 

seines immerhin großen ·w iderstandsmini-
mums die Ausnutzung fast nur der Hälfte 
der disponiblen Stromstärke zuläßt, und 
daß sich durch P olarisation (Zersetzung 

des Wassers) die Widerstände ändern. Der letztgenannte Uebelstand kommt nur 
bei diagnostischen Untersuchungen in Betracht , während die ungenügende Aus­
nutzung des Stromes an ~den transportablen Tauchbatterien - und nur für diese 
empfiehlt sich der E.'sche Flüssigkeitsrheostat - mit ihrer bedeutenden elektro­
motorischen Kraft nach meiner Erfahrung eine untergeordnete Rolle spielt. 

Graphi trheos t ate. Graphit eignet sich wegen seines hohen 'vVider;;tandes 
und wegen seines billigen Preises ganz besonders zu Rheostaten. Der Graphitrheostat 
wurde bei uns durch GÄRTNER 85 (GÄRTNER-LEITER) eingeführt, nachdem schon 
vorher LEWA.l\"'DOWSKI 61 einen von der Firma REINIGER angefertigten Graphit­
rheostaten verwendet hatte. Seitdem hat dieses Instrument manche Verbesserw1g 
erfahren, so durch die Firma REINIGER, GEBBERT & 8CIIALL. 

Fig. 17. 

Die Figur 17 stellt REINIGER's Patent-Graphitrh eos tatenmit dop­
peltem Graphitstabe dar (Preis 25 M., mit einfacher Länge - wenig~r empfehle~­
wert - 15 .M:.). Auf 2 konischen Graphitstäben schleifen zwei tmteremander met -
lisch verbundene Federn. 

Vollkommenstes leistet ferner nach den bewährten Angaben LEWAXDOWSKI's 
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(I. c.) der von diesem und LEITE& fu d . 
(Von der Firma J LEITER . w·er n ene Graphit-Quecksilberrheostat. 

· m Ien zum p · 2- M bez' nach LEW .A.NDOWSKI auch für . . reise von D • zu Iehen.) Er ist 
zeichnet sich ebenso <.lurch kl . dia{fo~tische . Untersuchungen zu gebrauchen und 
müssen wir de.s Raumes we emen .m ang Wie. durch Dauerhaftigkeit aus. Leider 
Mitteilung LEw ANDOWSKI?enodauf s~me Beschrmbung verzichten und auf die zitierte 

Der . s er sem Lehrbuch •s verweisen. 
ändere m!:::je::aphi~h:ostat~n erhobene Einwand, daß der W des Graphits sich 
der St~omstärke 1 zu f' e zwec en unbrauchbar' kommt aber bei der Regulierung 
d Fl" . k . 'ha so ur unsere Zwecke, nicht in Betracht. Als Vorzug gegenüber 

en D~:R~ i ~~~ heostaten verdient noch das Fehlen der Polarisation Erwähnung. 
d lb R. . alt.ung des Rheostaten kann in der Weise geschehen daß 
~r~e· ~ ( H m FJg. I) m den den Körper K einschließenden Stromkreis eingeschaltet 

WI~ 1 · m a. u P ~s eh 1 ~ß, oder in eine Zweigleitung (R in Fig. Il): in Neben_ 
sc uß. D!e Stromstarke verhält sich bei diesen Schaltungen nach den oben 
(S. 2_43) e~twiC~elt~n Gesetzen. Wendet man den Rheostat in Hauptschließung an 
so smd mJt Rucksicht auf die ' 
schlechten Leitungsverhältnisse 
des menschlichen Körpers zur 
Abstufung der Stromstärke sehr 
große Widerstände (mindestens 
50000 Ohm) erforderlich, in der 
Nebenschließung, durch welche 
der i::itrom in zwei Zweige ver­
teilt wird, weit geringere (ca. 
5000 Ohm). Trotz dieses letzten 
Vorteiles (geringerer Preis) ist 
die Anwendung d es Rheo­
staten im Nebenschluß 

I 

B 

D 

Fig. 18. 

nich.t em p.f e hlen_swe rt, weil sie, ohne eine bessere Regulierung zu ermöglichen 
als die Verbmdung Im Hauptschluß, die Batterie weit stärker abnutzt als dem wirk­
lichen Stromverbrauch für den Körper entspricht. Kommen in d~r Batterie Ele­
mente mit großem inneren W zur Verwendung, wie die Da'!ELL-SIEMENs'schen so 
ist die erwähnte Abnutzung von geringem Belang; ganz anders aber ist es bei 'der 
Verwendung von LECLANCHE- oder Chromsäureelementen. 

4) GalYanometer. 
'iV'ir haben soeben gesehen, daß man die Stärke des galvanischen Strom 

es sowohl durch Einschaltung verschiedener Elementenzahlen als verschiedener 
Widerstände steigern oder abschwächen kann. :Man begnügte sich daher früher 
damit, das Maß der Stromstärke nach der Zahl der eingeschalteten Ele­
mente und Widerstände oder nach den Winkelgraden der Nadelablenk"UJJg 
eines Galvanoskopes anzugeben. Es liegt auf der Hand, daß diesen Zahlen 
nicht die Bedeutung absoluter, d. h. allgemein giltiger und vergleichbarer Werte 
zukam. Es war daher ein großer Fortschritt für die Elektrodiagnostik und 
für die Elektrotherapie, als im Anschluß an die Pariser Vereinbarungen über elek­
trische :Maßeinheiten EDELMAl>TN, auf v. ZIEMSSEN's Veranlassung, Anfangs des 
Jahres 1882 das sogen. Einheit s g a I v an o m e t er der praktischen Medizin zur 
Verfügung stellte. Als der Erste, welcher an v. ZIEMSSE...'<'s klinischem Institut 
die Gelegenheit hatte, dies Instrument im Experiment und in praxi zu erproben, 
halte ich auch heute nach 18-jähriger Erfahrung EDELi\Ul>TN's Einheits galvano­
meter f ür mustergiltig und bisher unübertroffen. Eshatallenspäteren 
Modellen von Galvanometern zu praktisch-medizinischen Zwecken als leuchtendes 
Vorbild gedient und soll daher als das Prototyp des brauchbaren galvanischen Meß­
instrumentes an erster Stelle beschrieben werden. Ich muß hier darauf verzichten, 
d en Wert desselben nach allen Richtungen zu beleuchten. Wer sich für die Einzelheiten 
interessiert der sei auf meine .Ausführungen (Ueb. elektrodiagn. Grenzwerte 90) ver­
wiesen. B~tont seien nur die für die elektrodiagnostische und therapeutische Praxis 
wichtigen Eigenschnften, die sich in dem EDELMAl\TN'schen Instrumente sämtlich 
verkörpern : 
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1) genügende Empfindlichkeit, 
2) passender .Meßumfang (0-50 M.A.) und passende Abstufung, 
3) aperiodische Schwingungen ~es !v~a~neten, . . 
4) gleicher Ausschlag nach betden Setten (be1 betden Stromesrichtunge ) 

I. hk 't u Und leichte Beweg 1c e1 . 
Ad 1. Unsere Galvanometer müssen so empfindlich sein, daß sie zu I' 

gnostischen Zwecken in der Breite von: 0-1 MA 1
/ 10 nfA genau abzulesen ~r­

noch zu schätzen erlauben, in der Brette von 1-5 müssen 1
/ 6 - 1/ 2 l\iA zwls htoo 

M d k.. F" th · h ' c en 5-10 MA 1/~ A gemessen wer en onnen. • ur erapeuttsc e Maßnahmen 0' 

nüO'en Instrumente, ·die zwischen 0-5 allenfalls 1
/ 2 lV.[A: zwischen 5-:w uncl doe-

o ar-
über noch je 1 MA erkennen lassen. 

Acl. 2. Der Meßumfang muß von 0-20, womöglich bis 50 .MA reichen. D 
e;; unmöglich wäre, den tmter 1 erwähnten Fo:derungen d~~rch Aichung eines kleine~ 

Halbkre1ses !zu ger.ugen, muß durch Anwen-
Balterle. dung von Zweigleitungen die l\1essun0' vo 

bekannten Strom t ei 1 e n ermöglich t w0erden~ 
Zu diesem Zwecke hat EDELMAl\TN Neben_ 
schli eß un gen von bekannten Widerständen 
(1/10, 

1
/ 100) angebracht. Durchläuft der volle 

l:;trom die Multiplikatorwindungen des Instru­
mentes, so gelten ~ie a~f der Skala ange­
brachten Werte. Wtrd eme N ebenRchließunO' 
eingeschaltet, die dem zehnten oder hundert 
sten Teile des Multiplikator-Widerstandes ent­
spricht, so geht nur '/,0 bezw. 1/ 100 des Ge­
samtstromes durch den MuHiplikator und lenkt 
den Magneten dementsprechend weniger stark 
ab. Um den ·w ert des durch den Körper 
fließenden Stromes zu berechnen, muß dem­
gemäß der am I nstrumente angezeigte Wert 

Fig. 19. Aus REINIGER's Preisliste. mit 10 bezw. 100 multipliziert werden (vgl. das 
Schema Fig. 19). 

Ad 3. Bei den früher gebräuchlichen Galvanometern pendelte die Magnetnadel 
vermöge ihrer Trägheit längere Zeit hin und her, bis sie zur Ruhe kam. Dieser 
Umstand erschwerte die Ablesung an und für sich. Dazu kam, daß in der Zeit­
dauer ihrer Schwingungen der Widerstand im Körper Veränderungen erleiden 
mußte, und daß der schließlich abgelesene "Wert dem Anfangswerte nicht en tsprach. 
Um diese störenden Schwingungen zu beseitigen oder doch auf ein Minimum einzu­
schränken, umgab EDELMANN den Magneten mit einer Kupfermasse (sog. Dämpfung). 
In dieser werden während der Bewegungen des Magneten Ströme induziert, welche 
diesen alsbald in die Ruhelage bringen. 

Ad 4. Ein großes Hindernis für die Empfindlichkeit, d. b. die Leichtbeweg­
lichkeit der Magnete und ihrer Zeiger in den Galvanometern ist die Reibun~. 
Diese ist an sogen .. Vertikalgalvanometern unvermeidlich ; an seinem großen Ho~l­
zontalgalvanometer bat EDEL:M.A...J."\'N die Reibung vermieden oder wenigstens auf em 
konstantes Minimum gebracht, indem er den Magneten an einem Coconfaden auf­
hängte (auch die Beeinträchtigung durch Torsion kann vermieden werden). At~er 
der thunlichst leichten Bewegung ist durch die Beseitigung der R eibung auch Gletch­
heit der Ausschläge nach beiden Seiten gewährleistet. 

Daß _endli.ch und warum auch die Beeinflussung des Erdmagnetismus bei ~er 
KonstrukttOn emes exakten Galvanometers berüeksichtigt werden muß, kann hter 
nicht ausgeführt werden. Der letzterwähnte Einfluß und die vorerwähnte Reibung 
sind neben anderen die Hauptgründe, weshalb die Horizontalgalvanometer 
v.or d~n,Vertikalgalvanometern den unbedingt e n Vorzug verdienen, 
eme EmsJCht, zu welcher sich nach langem ·widerstreben die medizinische Elektro­
technik endlich seit einigen Jahren bekehrt hat. 

lm Folgenden soll das große EDELM.A....."\'N'sche HorizontalO'alvanometer mit des 
Erfinders eigenen Worten (EDELMANN te) beschrieben werden. o 
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"Das Instrument besteht: 
1) Aus einem Dreifuß T. durch 1 h d · · 

über den Rand T der Bussole'/( 1 7e c L~b asselb~ vermittelst emer kreuzweise 
In diesem Dreifuße drehen sich ge dg ec I eile horiZon~l gestellt werden. kann. 
die oberen Teile des Instrument um en E.us 0 (durch die S~hraube d zu fixieren) 
Teilunu und wegen EinsteJltmg d wRegllen rnstelllung des Ze~g~rs x auf ~.ull ;der 

0 er o en para Je! zum magnetischen Mendian. 

Fig. 20. 

2) 1-\ns der Holzbüc~~e B, inner~alb ~elche_r. die glockenförmige Magnetnadel 
1\:, de: dicke kupferne Dampfer D, ~1e bmderse1t1gen Galvanometerrollen R sowie 
clJe .. Widerstandsrollen untergebracht smd. An dem Umfange sind noch die strom­
zufuhrenden Klemmschrauben b und c - wenn das Galvanometer zugleich als 
Voltamet~r dienen soll, ist noch eine ebensolche dritte Klemmschraube angebracht 
- un,d d1e Sc.haltungen 10 und 100 für die Empfindlichkeit des Galvanometerti. 

. 3) Aus emer mit Glasplatte abgedeckten Büchse K, auf deren Boden ~ich eine 
Tellungsplatte t aus weißem Celluloid befindet. 

Vo.~ Wichtig~eit ist ~ie Einrichtu~g der Fadensuspension. Die Galvanometer­
n~del hangt an emem B~ndel Coconfaden (4 parallel genommen), welches in der 
Lange von etwa 80 mm Im Inneren der Suspensionsröhre S sich befindet. Dort 
itit es an eine Oe~e des S~~ran?enkopfes A eingekn_üpft. In einer an der <;ilasplatte 
g nnuebrachten Buchse h laßt siCh nun das Suspensionsrohr hoch und niedr1g stellen. 
Wird die Suspensionsröhre aus dem Galvanometer hervorgezogen, so ist die Galvano­
meternadel frei beweglich; wird sie dagegen hinabgrdrückt, so weit sie geht, d. h. 
bis sie mit 1hrem untersten Rande auf dem Zeiger ~ aufsitzt und dadurch die 
Nadel gegen den Boden des Dämpfers gedrückt wird, so ist der Suspensionsfaden 
locker (ohne Belastuncr) und während des Transportes vom Instrumente gegen das 
Abreißen geschützt. In ihren erforderlichen Stellungen wird die Suspensionsröhre 
durch die Klemmschraube f gehalten. Auf der Büchse h (bei manchen Instrumenten 
auch auf der Glasplatte g) befindet sich eine Kreisteilung, welche die Stelle eines 
sog. Torsionskreises versieht und vermittelst welcher man nach dem Lösen einer 
zweiten Schraube (oder, wenn die Kreisteilung auf der Deckplatte sich befindet, nach 
dem Lösen der Ueberfangsschraube 1·) die Suspensionsröhre behufs Beseitigung der 
Torsion des Aufhängefadens um bestimmte Winkelbeträge und um die vertikale Achse 
drehen kann . 

.Aufste llung und Gebrauch des Einheitsgalv a nometer s . .M:an stellt 
das Galvanometer auf einer möglichst festen Unterlage (.Fensterbrett, Konsol etc.) 
entfernt von größeren Eisenmassen und magneti~chen liegenständen auf, richtet das­
selbe vermittelst der 3 Fußschrauben entweder bloß nach dem Augenmaß oder besser 
durch eine in 2 Richtunuen iiber die Teilungskapsel K gelegte Libelle horizontal, 
löst die Schraube f und ~ieht die Suspensionsröhre S so weit. als notwendig in die 
Höhe, worauf die Nadel frei beweglich sein. wird. Die Ri.ickw.irkung d~s kupf~rnen 
Dämpfers D auf die Bewegung der Nadel 1st so stark, daß d1e Nadel immer ihren 
Stand ganz oder doch fast schwingungslos einnimmt. Nun zieht man die Schraube I 
wieder an und dreht im Dreifuße nach dem Lösen der Schraube d das Instrument, 
b_is der Aluminiumzeiger x. der Nadel, über dem N~llpunkt der ~eilung steht. Man 
s1chert hierauf durch Anziehen der Schraube cl diese Lage. Leitet man nunmehr 
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einen Strom durch das Instrument, indem man die beiden Drähte eines St 
in die Klemms?hrauben b und e ei~schraubt, währen,d .die Schrauben 10°tnkreises 
lose sind, so hest man auf der Teilung unter dem Zeiger x die Stroms ~nd 100 
.Milliamperes ab." tarke in 

Kominen Ströme zur Verwendui!-g, welche den Zeiger über die Teilun . 
treiben würden, so zieht man behufs Emsehaltung einer Nebenschließung di g htnaus. 
10. oder 100 an. Hierdurch wird _der Strom in den Galvanometer- (l\l!ul~i SI~~aube 
Wmdun~en auf 1

/ 10 oder 1
/ 100 semes Betrages herabgesetzt. Die abaeJe/ 1 a~r-) 

von .Milliamperes wäre alsdann mit 10 oder 100 zu multiplizieren. Aul'cler T~I Zahl 
platte des Galvanometers sind außer den Teilstrichen (MA) der Widerst ei ungs. 
Galvanometers und der Zweigleitungen in Ohn;, sowie die erclma~netische B:oa?d des 
Intensität des Bestellungsortes angegeben. Dre Aenderung, welcne letztere i~zoutal­
der Zeit erleidet, bedingt einen so geringen Fehler (in 10 J aru·en etwa 2 }aufe 
daß dieser innerhalb weiter Zeiträume vernachlässigt werden kann. roz.), 

Das große Horizontal-Galvanometer (zu beziehen aus der Physikar 
Werkstätte von Dr. M. Trr .. EDELM.A.J.~N" in .~1?nch~n, Preis l~v-i5o l\1.) w~~dh~n 
~e~1reren Modell~n angefertigt.. Das zweckmaß1gste 1st na?;h mer~er Erfahrung d 10 
)emge, dessen Teilung von 0 b1s 2 .MA (durch 2 Nebenschlusse b1s 20 bez. 200 Atl~)­
reicht, bei dem das erste 0,1 MA in 0,01 MA geteilt ist. 

Der gegenüber den Vertikalgalvanometern hervorgehobene Nachteil daß d 
Horizontal-Instrument nicht von der Seite her abgelesen werden kann' läßt s· as 
leicht durch Anbringung eines ebenen Spiegels mit einer Neigung von 45 o 'b~eitigrch 

. Das .. geschilderte Galv~nometer ist, na?hdem die Schraube f gelöst, die ::;~~~ 
pensiOnsro~e S gese?.kt, .d1e Schraube f w1eder .angezogen und somit der Faden 
gegen Abrmßen geschutzt 1st, zwar transportabel, Jedoch erfordert seine Aufstellun 
einige Zeit. Das Instrument ist daher vorzugsweise an stationären Apparaten i~ 
Gebrauch. 

Für transportable Apparate hat EDELM.A..J..~N ein sogen. Taschen g al v an 0 • 

meter tPreis 40 M.) hergestellt. Dasselbe ist vortrefi!ich fiir alle therapeutischen 
Zwecke; für die feineren Messuno-en in 
der Elektrodiagnostik jedoch nicht aus­
reich end und nicht ganz zuverlässia 
da es von der Reibung einer Stahl~ 
spitze auf Achat beeinflußt wird. 

Wer daher die Anschaffungskosten 
für das große Galvanometer scheut, 
dem sei ein von REThTIGER, GEBBERT 
& SCHALL angefertigtes "transportables 

aperiodisches Horizon tal-G al vano­
meter" mit Fadenaufhängung und mit 
2 Nebenschlüssen (Preis 05 M.) em­
pfohlen , welches sich mir auch für 
diagnostische Zwecke bewährt bat (s. 
Fig. 21). 

Dasselbe ist mit kleinen Modifi­
kationen aenau nach dem EDELMANN-o . 
sehen großen Modelle gebaut, kletner 

Fig. 21. und läßt sieb rasch zum Gebrauche 
fertig aufstellen. 

Für stationäre Apparate kann ferner auch das große Horizontalgalvanometer 
nach 0. W. MüLLER mit Ablesetrommel Verwendung finden. Dasselbe wird von 
den Firmen EDELMANN, REJ:NIGER, G. & Scrr. u. a. in verschiedenen Größen zum 
Preise von 100-180 M. hergestellt. Sein einziger Vorzug ist die bequemere.~~)­
Iesung_ aus größerer Entfernung, wie es zur D emonstration in Hörsälen zweckmaßJg 
erschemt. 

Die Firma W. A. HmscHMA}.'"N in Berlin hat vor einigen Jahren ein "ape­
riodisches H orizontalgalvanometer mit schwimmendem Anker" hergestellt. So 
glücklich der Gedanke war, die Maanetnadel durch einen Auftrieb in Alkohol 
schwimmend zu erhalten und dadurcho einerseits die Reibung in dem Spitzenla~er 
a?f ein Minimum z_u r eduzieren und die Schwingungen einzuschränken~ so b at mich 
dteses Instrument lll praxi doch nicht ganz befriedigt. Denn die Emstellung der 
Nadel geschieht träger als bei den oben empfohlenen Horizontal-Galvanometern. 
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Zu therapeutischen Zwecken kann endlich noch das Federgalvanometer 
~~eh. KOHLRAUSCH Verwendung finden (!'reis bei HIRSCID!.L~N 50-öO M.). Seine 
~mnchtunJ beruht darauf, daß e.in an einer Spiralfeder aufgehängter Eisenstab in 
~rne ~~m t_r~m ~~rchfloss~?e Spirale um so tiefer hineingezogen wird, je stärker 
er r?.m 18 • m a~ Et~enkern angebrachter Zeiger giebt auf einer Skala die 

St:om~tark~ an. Vortell: Emstellung ohne Schwankungen· Nachteil· geringe Em-
pfmcllichkett. ' · 

. Pr:tktische Folgerrmgen für die Wahl des Galvanometers. Wer auf 
d_Iagnosttsche Untersuchungen (genaue quantitative Erregbarkeitsbestimmungen) ver­
ziChtet und nur therapeutische Zwecke verfolgt, der kann sich mit kleinen trans­
portablen absoluten Galvanometern (z. B. Größe Nr. Ill oder IV des Horizontal­
ga~vanometers von HIRSCHM.L~N, Preis 60 M. oder 30 M.), EDELMA:to.TN's Taschen­
ga. van?meter zu 40 M., oder Federgalvanometer, behelfen. Die geringere Genauigkeit 
sp1e~t m der Elektrotherapie keine Rolle, da Unterschiede von 0 1-0 5 MA in der 
~osiet~g der Stromstärke die Heilwirkung durchaus nicht in Frag~ stellen. Für 
diagnostische Untersuchungen kann ich an stationären Apparaten in erster Linie 
EDELMANN's großes Einheitsgalvanometer, in zweiter Linie an stationären und an 
tragbaren Batterien REL.'HGER's Horizontalgalvanometer (s. oben) empfehlen. 

3. Hy<li·oelektrischer Ba<lc -Apparat. 
Galvanische und faraclische Ströme Jassen sich auch im Bade­

wasser dem Körper zuführen. V o n den die Haut benetzenden 
Wasserflächen werden im elektrischen Wasserbade 
die Elektroden gebildet. Je größer diese Berührungsflächen 
sind, desto mehr unterscheidet sich die hier zu besprechende von den 
übrigen elektrotherapeutischen Maßnahmen, bei welchen der Strom 
an umschriebeueren Stellen in den Körper eintritt. Wenn letztere 
Art als lokale Behandlungsmethode gilt, so kann das elektrische Bad, 
richtig angewandt, zur gleichzeitigen allgemeinen Elektrisation 
der gesamten Körperoberfläche dienen. 

Man unterscheidet: das monopolareund das dipolareBad 
(A. EuLENBURG 2 1 ). 

1) Beim mouopolarcn Ba<le wird der Strom dem Badewasser durch die (metal­
lische) Wannenwand als große Elektrode zugeleitet, tritt durch die ganze mit Wasser 
benetzte Körperoberfläche ein und durch eine mit den Händen umfaßte, mit ange­
feuchtetem Leder bekleidete, eiserne Stange aus (s. Abbildung S. 270). Statt einer 
metallenen Badewanne, welche übrigens mit Holzlatten oder durchbrochenem Holz­
futter von innen bekleidet sein muß, wendet man besser hölzerne Wannen an und 
taucht eine große Elektrodenplatte in das Badewasser (Schaufelelektrode nach 
STEIN 68). Die eben erwähnte Anordnung, bei welcher die Hände eine Stange als 
Elektrode umgreifen, hat den Nachteil, daß in den Händen und .A.rruen eine un­
verhältnismäßig große ötromdichte herrscht, daß also an diesen Körperteilen eine, 
meist unerwünschte enerO'ische ötromwirkung stattfindet. Ich habe mich persönlich 
davon üben~eugt, d~ß bei stärkeren Strömen diese sehr heftig in den Armen em­
pfunden werden und die Muskeln sich kontrahieren, w.ährend d~r ~brige. Kö~er 
vom Strom ·nichts fühlt. Will man diese örtliche Wtrkung, dte e~genthch mcht 
dem Zwecke des elektrischen Bades entspricht, vermeiden, so bedient man sich statt 
der Querstange außerhalb des Badewassers be;;ser einer .. großen ~lektrode, die im 
Wasser den Körper unmittelbar berührt, z. ~· der Rucken kt.ssen elekt~ode 
von TRAUTWEIN (s. Abbildung S. 270 R). !J1ese besteht aus emer r~htecklgen , 
leicht von oben nach unten konkaven Metallplatte von etwa 400 qcm Flach~, deren 
Rand von einem mit Wasser gefüllten Gummikissen ?elegt ist. Lehnt siC.~ der 
Rücken des Badenden aeaen dieses Gummikissen, ohne die Metallplatte zu beruhren, 
so tritt der Strom aus br~item Querschnitt in den Rücken ein. ~atürli~ ~uß ~er 
zuleitende Draht der mit dem Badewasser in Berührung kommt, sicher Isoliert sem. 
Bei dieser sehr b~quemen und bei den Patienten beliebten Einrichtung ist die Strom-
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dichte (in diesem Falle am Rücken) erheblich geringer als bei der Anwend 
Handstange. Uebrigens nähert sich diese Applikation bereits dem dipola ung der 

A. EuLENBURG (l. c.), der sich große '! erdien~te um das Studium 0::\ Ba~e. 
elektrischen Bades erworben hat , unterscheidet bet Anwendung des galv . Ydto. 
8tromes das Ka~hode~bad vom .Anode.n.bad. Bei ersterem bildet d;~nt1chen 
wasser den negattven, bm letzterem den pos1tlven Pol. Gegen diese Bezeich ade. 
wird von E. REMAK 73 der Einwand erhoben, daß eigentlich die von Eur_.n~lngen 
sogen. "N ebenelektrocle" (die Handstange) nach den Grundsätzen der polarenr ~~G 
trisationsmethocle als der wirksame differente Pol anzusehen ist. e · 

2) Dipolares elektrisches Bad. D: r Badende berührt keine der beiden El k 
troden; diese werden vielmehr an zwei Stellen der vVanne, z. B. am Kopf e · 

· D · S ll l · · und Fußende, m das Badewasser getaucht. er trom so c ann a n der emen Stell . 
den Körper ein-, an der anderen aus demselben austreten. Ich habe mich nie e/n 
den Gebrauch dies er Badeform erwärmen können, da ich sie für theoretisch , ur 
fehlt hielt. Denn der Zweck des hydroelektrischen Bades is t doch die O'le~:~~ 
zeitige allgemeine Elektrisation. Die eben erwähnte dipolare Badeform strebt ab 
lokale Elektrisation an ; diese kann mit unseren Methoden ohne Bad viel be"ser 
und sicherer erreicht werden. Dazu kommt, daß wir nicht einmal wissen, ob ~:c~ 
mit welcher Stärke der Strom bei der erwähnten Anordnung den K örper durchfließt 
Mag der Widerstand des Körp~rs größer .als c~er des Badewassers Rein, wie A: 
EULEJ).TBURG gefunden hat, oder 1m Gegenteil kletner (Ros&~BAUM 70

), immerhin ist 
das Eine klar, daß unter allen Umständen ein Teil des t::itromes sich im Badewasser 
abgleicht, also nutzlos verbraucht wird. A. EULENBURG hat aus den genannten 
Gründen völlig Recht, wenn er dem monopolaren Bade vor di es er F orm des 
dipolaren den Vorzug giebt. 

Um die beim dipolaren Bade gewöhnlich beobach tete stärkere R e1zung an den 
unteren Extremitäten zu vermeiden, hat STEIN 88 das dipolare Bad in ein tri p 0 • 

1 a r es umgewandelt, indem er die am Fußende befindliche Elektrode leitend mit 
einer schauteiförmigen Platte verband, welche zwischen den Oberschenkeln des 
Badenden plaziert wird. Auf diese .Art wird zweckmäßigerweise der zuleitende 
Querschnitt erheblich vergrößert. 

Einen Fortschritt indessen hat die Technik. des dipolaren Bades gemacht mit 
der Erfindung des sogen. Zweiz e llenba des durch G. GXRT:l\TER~ a. 

Die Einrichtung des Zweizellenbades in der von GXRTNER empfohlenen Form 
ist die folgende. Wanne aus Metall (Zink- oder Kupferblech), an der Grenze des 
ersten und zweiten Drittels von einer aus hartem Holz und Asbest gefertigten 
Zwischenlage zur Isolierung beider Zellen von einander durchschnitten. Die zur 
Vermeidung direkter BerührunO' des Körpers mit Metall wegen der Gefahr der 
Verätzung eingeführten durchlöcherten Holzeins~Ltze sind nach GXRTNER entbehrlich. 
Eine zwischen der Haut und der metallenen W annenwand bleibende kapillare 
Wasserschich~ soll .die. Verätzun~ verhindern. Die Seitenteile d~ H olzeinsatzes 
der Wanne smd m1t emem vertikalen F alz zur Aufnahme des Diaphragmas ,-er­
sehen. Dieses besteht aus dicken Glasplatten, welche in ihrem unteren Abt:chnitte 
halbkreisförmig ausgeschnitten sind. Der Ausschnitt findet sich in der Na~elhöhe 
des Badenden. Die Dichtung zwischen dem Ausschnitte und dem Körper wird b~­
wirkt durch zwei Kissen aus wasserdichtem und isolierendem Stoffe, welche mit 
plastischem Thone gefüllt sind und jede ihnen geO'ebene Gestalt beibehal ten . . Das 
eine der beiden Kissen wird auf den Boden der W~nne unterhalb des .Ausschmtles, 
das andere di.innere quer über den Unterleib des Badenelen gelegt. Oder a~s J?ia­
~hragma dient ein Holzrahmeo, der in den Falz der Wanne paßt und mit emer 
~ mm dicken Lamelle von reinem Kautschuk überspannt ist. Die Lamelle ist nahe 
ihrem unteren Rande mit einem ovalen Ausschnitte versehen, durch den der 
Badende durchschlüpft. , 

Zu_r Amyendtmg ~ommen galvanische Ströme von 50- 200 MA. Als Strom· 
quelle dient eme Battene von großen LECLANCBE-Elementen oder wo der Anschluß 
an ei,ne Cen.~rale .mögli.ch ist, Gleichströme mit Verschalte-Widersi~d. Regulierup~ 
der Stromstarke m beiden Fällen mittels R.heostaten. Der faradische Strom wir 
na?h GÄR-x:J).TER am besten aus einer primären Rolle eines großen Induktionsa(>parates 
(mtt nur emer Spule) entnommen und ebenfalls mit einem Rheostaten reguliert. 

Der Vorteil des Zweizellenbades besteht darin daß der Strom, wenn mnn ihn 
in die obere Hälfte (Zelle) der Wanne ein-, aus d~r unteren herausleitet, sich nur 
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<Iurch den menschlichen Körper abgleichen kann. Das Badewasser bietet also an 
Flächen, .an de~en es den Körper berührt, zwei m ög li chs t große Elektroden , 
und so. dient mtt A~snahme des Kopfes in der That die gesamte Körperoberfläche 
z~m E~n- und Auf!~ntt des Stromes. Wenngleich nicht an allen Stellen des Körpers 
dte gleiche .Str_omdtchte herrschen wird, so erscheint mir doch das zwei z e 11 en­
bad als dt.e td ealste Form deshydroelektrischen Bades. 

Teeltmsehes ~nd Kritisches. Die Besprechung der physiologischen Wir!..-ungen 
u~? der therapeutt~chen. Anzeigen findet weiter unten ihren Platz. Hier soll nur 
erorter.t we:den, .. wte.vtel von den reichen Darbi etungen der Technik 
als ":ll'kltch. fur dte Praxis brauchbares Rüstzeug, wie viel als sug­
g es t 1 ~ e ~ Be t.w e r k anzusehen ist. Wohl keine andere elektrotherapeutische Pro­
z.edur 1st m gletehem Maße geeignet, auf die Psyche eines für Suggestion empfäng­
hchen Kranken einzuwirken, wie das hydroelektrische Bad in seiner modernen 
Z~rüstung. Erweckt schon eine mit allem Pomp der Neuzeit eingerichtete Badezelle 
be1 ~em modern erzogenen Kult11rmenschen größeres Behagen und Vertrauen, so ist 
das m noch gesteigertem Grade der Fall mit dem elektrischen Bade. Der Anblick 
der zahlreichen glänzenden Vorrichtungen, deren Bestimmung sich für den mit der 
~lektrote~~nik nicht Vertrauten in ein geheimnisvolles Dunkel hüllt, erfüllt empfäng­
hche Indivtduen mit großen Erwartungen und weitgehenden Hoffnungen. Aus der 
meist lu..'mriö~en Schale, welche die hydroelektrischen Bäder eleganter Anstalten um­
hüllt, läßt sich ein brauchbarer Kern herausschälen. Ich halte es nicht in allen 
Fällen für unerlaubt, sich auch des an sich entbehrlichen Prunkgewandes als eines 
wirksamen Unterstützungsmittels zu bedienen. Das wohlhabende Publikum ist 
daran gewöhnt und verlangt es in den Lmrusaustalten, eine prunkvolle elektrische 
Badeeinrichtung zu finden. Es ist daher diesen Anstalten nicht zu verargen, wenn 
sie auf Einrichtung dieser Bäder mehr, als aus sachlichen Gründeo nötig, Gewicht 
legen. Nur ein internationaler Abrüstungsvertrag zwischen solchen Anstalten könnte 
<lern Luxus Halt gebieten. Fiir öffentliche und solche Anstalten, die auf den Geld­
beutel ihrer Besucher mehr Rücksiebt nehmen müssen, läßt sich das elektri~che 
Bad in einfacher Art herstellen. Entkleiden wir einmal die moderne elektrische 
Badeeinrichtung all ihres unnötigen Zaubers, so erscheint mir folgende, in der Jenaer 
medizinischen Klinik gebrauchte Zusammenstellung allen wissenschaftlich berechtigten 
Anspriicben zu genügen: 

1) H ö I z e r n e Wanne für Vollbäder in Verbindung mit einer der üblichen 
Badeeinrichtungen (Gasbadeofen oder dgl.) und in der .Mitte der Seitenwände sowie 
des Bodens mit einer Nut versehen, in welcher befestigt werden kann 2) das GÄRT­
l<""ER'sche Diaphragma für das Zweizellenbad; 3) zwei große über den Rand der 
Wanne zu hängende Elektroden, mit Holzgitter bezogen; 4) Rückenkissen­
e l e ktrodei 5) Eisenstange mit Lederüberzug zum Befestigen quer über der 
Mitte der Badewanne; 6) der auch sonst in der Elektrotherapie gebrauchte Apparat. 
Soll der letztere in einem anderen Raume stehen, um auch anderen Zwecken zu 
dienen, so muß im Baderaum wenigstens eine Schaltevorrichtung angebracht w~rden 
(Rheostat, Gahranometer etc.). Die Zuführung des Str?mes z~m Bade ~ann .mtttels 
der gewöhnlichen Leitungsschnüre geschehen; besser 1st es Jedoch, die Lettungen 
ein- für allemal fest mit der Wanne zu verbinden. Steht eine Douche zur Verfügung, 
so kann zur .Anwendung einer elektrischen Wasserdonehe auch diese mit einer Zu-
leitung versehen werden. . . . . 

Zur Erläuterung des Gesagten und als Betsptel ~mer erprobten rmcheren Zu­
sammenstellung diene die Einrichtun"' fiir hydroelektnsche Bader nach A. EuLEN­
BURG von W. A. Hmscmr.A.J."<N (s. :Fig. 22 auf folg. Seite). 

Technisch es. Außer Holzwannen, die sich der Billigkeit wegen für einfache 
E inrichtungen empfehlen, können auch solche aus Marmor, oder mit Met~lacher u. a. 
P latten benutzt werden. Die Größe sei die übliche. Nur wenn das dtpolare Bad 
ohne Diaphragma in Anwendung kommen soll, mu~ di~ W~ne schm~ sein, ~arn~t 
der Querschnitt des Wassers nicht zu groß und somit sem Wtder~tan.d rm Ve~haltms 
zum Körper nicht zu gering werde. Nach dem oben Gesagten 1st Jedoch dtese .Art 
des dipolaren Bades mindestens entbehrlich. . 

Im Interesse der Reinhaltung liegt es, dte Elektroden außer dem Gebrauch 
leicht entfernen zu können. 
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Zum Betriebe der galvanischen Batterie und des Induktionsapp 
die oben empfohlenen Elemente, am besten LECLANCH::E's (50- 60 Stü::~tes sind 
w~ro. ~~ 

Fig. 22. (Aus W. A. BmsCJ:IM.A~·.-rN's Preisliste.) 

Bei gegebenem stationären Apparat und vorhandener Badeeinrichtung läßt sich 
ein brauchbarer elektrischer Badeapparat einfacher Art mit geringen l'lfitteln (unter 
100 M.) herstellen. Daß in Luxusanstalten dafür Tausende aufgewendet werden 
können, dürfte bekannt sein. 

4. Apparat zur Franklinisa.tion. 
Die FR . .A.J\TKLL"'sche Elektrizität, d. h. durch Influenzmaschinen erzeugte hoch­

gespannte Ströme, kommen therapeutisch in Anwendung, indem man entweder den 
isolierten menschlichen Körper mit einem der Einsauger in leitende Verbindung 
setzt, also positiv oder negativ ladet, oder indem man den Körper von einer Seite 
her (vom Fuße) ladet und in der Nähe des Kopfes eine entgegengesetzt geladene 
Platte anbringt - sog. Kopfdouche, oder endlich, indem man eine mit einem der 
Einsauger verbundene, in eine Kugel auslaufende Leitung (Kette) gewissen Körper­
teilen nähert, um Funkenentladung zu bewirken. Die hierzu dienenden Einrich­
tungen sind insbesondere von A. EuLENBURG 28 genauer angegeben und sollen an 
der Hand der von der Firma VI. A. HIRSCHMANN nach EULENBURG's Angaben her­
gestellten Apparate beschrieben werden. 

Fig. 23 veranschaulicht die selbsterregende Influenzmaschine uach. H9LTZ­
ToEPLER. Von den beiden im Glaskasten befindlichen Glasscheiben ist die hmtere 
feststehende mit zwei diametral gegenüberstehroden großen Papierbelägen .verseh.~n. 
Die vordere, durch die Kurbel bei Z um ihren Mittelpunkt drehbare Sch~1be trag~ 
in gleichen Abständen 6 kleine runde Metallscheiben, aus deren l'lfitte ~1n fla~i1 
Knopf hervorragt. Unter den Papierbelägen der festen Scheibe befinden siCh Met i 
beläge und sind mit den am Rande der Scheibe befestigten Metallplättchen V ~nc 
Wleite?d ve:bunden. Die den Pap~erbelägen zugekehrten Einsauger .lau~ der Ze~ch­
nung mcht sichtbar) werden von emem Querbalken aus Hartgummi DD getraoe~­
An diesem befinden sich ferner die Metallpinsel 1 und 3 und mit den letzteren ver-
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bunden die Arme 7 und 8 welche si h f d d 
Die dre?bare Stange M (E~tlader mit eS ·t erk~. an V ~~d ~ (s. oben) anlegen. 
Metallpmsel. Diese so- P1 zen ammen) tragt bei 2 und 4 ebenfalls 
wie die Pinsel 1 un'd 3 
schleifen beim Rotieren 
der vorderen Scheibe auf 
den erwähnten Metall­
knöpfen der letzteren. 
Von den (nicht sicht­
bar~~) Einsaugern strömt 
posttive bezw. negative 
Elektrizität zu den Kon­
duktoren + und -. Die 
Entfernung der letzteren 
von einander läßt sich 
durch die Kurbel F re­
gulieren. Der Zeiger zeigt 
auf der Skala S in Canti­
metern die Entfernung 
der Konduktoren (zur 
Messung der Funken­
länge) an. P und N (oben 

auf dem Glaskasten) 
stellen die Ableitungen 
dar, welche mit den Kon­
duktoren + und - in 

leitender Verbinchtng 
stehen (durch 5 und 6). 
Auf dem Deckel des 
Kastens befinden sich 
endlich zwei FR..u..TKLIN­
sche Tafeln (Konden-

Fig. 23. satoren), welche sich 
einerseits an die Abieiter 
P und N, andererseits an 
die von den ~äulen I und II abgehenden Arme anlehnen. X stellt die mit p ver­
bundene verstellbare Kopfplatte dar. 

Der Betrieb der Maschine geschieht entweder durch Drehen der Kurbel mit 
der Hand, ~~ler besse~. dur~h einen .l\1otor (Was~er-, Gas- oder Elektromotor). 

Der früher gebrauchhebe Isolierschemel wird nach EULEl'>TBURG besser durch 
einen Teppich aus Hartgummi ersetzt, in dessen Mitte sich eine runde Messing­
scheibe befindet. An leLzterer wird das Ende des Zu-
leitungskabels angesteckt, während der Patient die Füße 
auf die Messingscheibe stellt. 

@itt· 

~11 (h. 

a 

Fig. 24. (Aus HmsCHMANN's Preisliste.) ' b c d 

Zu dem erforderlichen Instumentarium gehört nach demselben Autor außer der 
schon erwähnten Kopfplatte (X) nur noch ein isolierender Elektrodengriff (Fig. 24 a), 
an welchem verschiedene Ansatzstücke, bestehend aus einer Kugel (b), einer Spitze 
(c) oder mehreren Spitzen (d), befestigt werden können. 

Ueber die Methoden der Franklinisation und ihre Indikationen ist der Abschnitt 
nFranklinotherapie" nachzusehen. 

Franklinotherapeuten und elektrotechnische Firmen haben gewetteifert, das 
Instrumentarium in den verschiedensten Richtungen zu modifizieren und zu varüereo. 
Da weniger auf die Apparate als auf die Persönlichkeit des Arztes und die psychische 
Empfänglichkeit des Patienten ankommt, wollen wir 1ms mit der Schilderung des 
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von A. EULENBURG erprobten Rüstzeuges begnügen und nur noch folgend ku 
erwähnen. es rz 

Wirksame Influenzmaschinen werden auch nach anderen i::iystemen an f . 
so m1t 2 entgegengesetzt rotierenden Scheiben nach WIMSHURST (E. BRAUNs~~tlgt, 
Frankfurt a. 1\1., HEINIGER, GEBBERT & Sca., Erlangen), nach TOEPLER-Vo . EI~, 
1 bis 4 feststehenden und eben sovielen rotierenden Scheiben (REINIGER, G. &s~ 11llt 
u. s. w. Eine neue Art von Influenzma.~chinen (Patent GLÄSER), für deren B ~ca.) 
barkeit der erfahrene Gewährsmann bürgt, hat R. LEW ANDOWSKI s2 beschrie~auch. 

Bei dieser werden als Erreger zwei allseitig abgeschlossene Hohlzylind en. 
einer Mischung von Hartgummi, Glas, Schwefel etc. verwendet, von denen d~; ~us 
innerhalb des anderen angebracht ist; beide Zylinder werden um eine gemein eine 
Achse in entgegengesetzter Richtung rotiert. Als Vorzüge dieser Maschine shbe 
LEWANDOWSKI die folgenden hervor: widersta~dsfähiges 1\faterial, dauerhafte Fe t 
(Trommelform) der Elektrizitätserreger, luftd1chter Abschluß dieser Entwickl orm 
größerer Elektrizitätsmengen bei geringer Dimension und geringem Kraftaufw m:r. 
verhältnismäßig geringer Preis. an ' 

Die [nfluenzmaschinen haben in der Praxis der Spezialisten und der Nerve • 
hellaustalten eine ziemlich verbreitete Aufnahme gefunden. In der Thätigkeit d n 
praktischen Arzte:,; verbieten sie sich wegen des verhältnismäßig großen Aufwand:s 
und aus räurn~ich~n ·Gründe~, s in ~ ü,? r i g e n s ~ u c h u n b e d i n g t e n t b ehr 1 ich~ 

Der Pre1s emer lVIaschme mit oO cm Schmbendurchmesser (kleinere sind un­
genügend) beträgt mindestens 200 M:., mit einfachstem Zubehör stellt sich der 
Apparat auf mindestens 300, mit Motor auf mindestens 400 M:. Wer ·wert auf 
Eleganz legt oder Befriedigun~ findet in der mannigfachsten Variation der Frank­
linisationsmaßnahmen, kann aiesen "Spielereien" noch weit größere Opfer bringen. 

II. Spezielle Ratschläge für die Praxis. 

Sieht man von den entbehrlichen Einrichtungen für das elektrische 
Wasserbad und die Influenz-Elektrizität ab, so muß, wie ich bereits 
auf der Elektrotherapeuten-Versammlung in Frankfurt 1891 ausführte 9 ' , 

das Instrumentarium eines Arztes, der mit Erfolg Elektrotherapie aus­
üben will, aus folgenden Teilen bestehen : 

1) Induktionsapparat, 
2) galvanische Batte,rie von mindestens 25 Elementen; an dieser 
3) ein Elementenzählm· (Stromwähler), 
4) ein St1·omwender und Unterbreche?·, 
5) ein Rheostat, 
6) Milliarnpererneter, 
7) Sortiment von Elelct?·oden mit eingTavierter Quadratfläche, 

Durchmesser oder Seitenmassen. 
Ad 1. Für Therapie ausreichend sind die kleinsten (tiP.AliiER'schen) l\fodelle 

von Induktionsapparaten mit Regulierung nur durch den Eisenkern. Je kleiner der 
Apparat, desto öfter ist Neufüllung notwendig. Für Diagnostik erforderlich, natür­
lich auch für Therapie brauchbar, sind Schlitteninduktionsapparate mit verschieb­
barer Sekundärrolle und lVlillimeterskala. 

Ad 2. Die Wahl der Batterien muß sich nach der Häufigkeit und Dauer der 
Inanspruchnahme richten, wofür die oben gemachten Ausführungen maßgebend. sind. 
Am billigsten sind die Chromsäure-Tauchbatterien (s. oben S. 245), und be1 An~ 
wendung genügender Schaltevorrichtungen und eines besseren Galvanometers und .bei 
nicht zu häufiger Inanspruchnahme auch zu diagnostischen Untersuchungen tauglich. 
Zu stationären Apparaten benütze man LECLA.NCII.E-Elemente (mindestens 40). . 

Ad 3. Zwar kann die Stromstärke schon durch H,heostaten allein reguliert 
werden, die gleichzeitige Verwendung eines Elementenzählers gestattet aber eine noch 
feinere Abstufung . .Für viele therapeutische Maßnahmen genügt allein der Eler~ente~­
zähler, vorausgesetzt, daß er jedes einzelne Element einschalten läßt. Der E1n~ac -
heit halber wird man daher an transportablen Apparaten nur einen Stromwah~er 
der letzten Art anbringen und im Bedarfsfalle einen Rheostaten außerdem e!D· 
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schalt~n. Kur b e 1 stromwähler sind allen anderen vorzuziehen. Wird ein für alle­
mal em Rheostat benutzt, so genügt die Schaltung des Stromwählers von 5 zu 5 
eventuell auch 10 zu 10 Elementen. . ' 

Ad 4. ~trom~en_der sind unentbehrlich; Unterbrecher, besser getrennt vom 
Stromwender, als mit ihm vereint, für Diagnostik obligat, in der Therapie ersetzbar 
durch Unterbrechungselektrode. 

Ad 5. Der R-heostat ist für diagnostische Zwecke ganz für therapeutische 
teilweise unerläßlich. ' 

Ad 6. Ein absolutes Galvanometer ist für die Dosierung des galvanischen 
Stromes unentbehrlich. 

Ad 7. Ueber die Auswahl der Elektroden vergl. S. 256. 
An der Hand dieser Zusammenfassung und der weiter oben über die einzelnen 

Instrumente gegebenen Erläuterungen wird jeder Arzt imstande sein, sich je nach 
seinen Bedürfnissen seinen elektrotherapeutischen Gesamtapparat zusammenzustellen. 
Zur Erleichterung der Auswahl mögen noch die folgenden beiden Zusammenstellungen 
dienen, die, von mir erprobt, keineswegs den Anspruch erheben sollen, als ob sie 
allein dem Ideale entsprächen. Vielmehr ließen sich ihnen zahllose gleichartige 
Kombinationen zur Seite stellen. Ich verzichte im folgenden auf genaue Be­
schreibung der Apparate und gebe nur einzelne Abbildungen, die nach den obigen 
Ausführungen ohne weiteres verständlich sein werden. Uebrigens legen alle elektro­
technischen Firmen ihren Apparaten Beschreibungen und Gebrauchsanweisungen bei. 

A. Apparat für die Hauspra.xis. 
Da man häufig den galvanischen oder faradischen Strom allein anwendet, halte 

ich die Trennung beider für vorteilhafter. Zu empfehlen sind: 
1) Ein kleiner Induktionsapparat nach Dr. SP.A.:MER. Der in Fig. 25 

wiedergegebene Apparat diene als gediegener Repräsentant zahlreicher ähnlicher 
Genossen. Derselbe, von W. A. 
H IRSCHMANN angefertigt, bietet 
u. a. den besonderen kleinen Vor­
teil, daß das Zink (Z) durch 
einen drehbaren Griff aus dem 
Element heraus- und in einen 
daneben befindlichen Glasbebälter 
hineingehoben werden kann, statt, 
wie bei dem alten ÖP .A.l\IER'schen 
Modell, ganz entfernt werden zu 
müssen. Das Element soll durch 
besondere Konstruktion gegen 
Oxydation geschützt sein. (Preis 
30 M.) Es werden heute noch 
billigere Apparate (20 M. und 
weniger) angefertigt, die sich aber 
auf die Dauer nicht bewähren. 

Fig. 25. 

2) Chromsäure-Tauch­
ba Lteri e mit geteilter Tauch­
vorrichtung, z. B. die umstehend 
(Fig. 26) abgebildete v~~ der 
Firma ALoiS ZETTLER, Muncben 
(Schillerstr. 17). Dies~lbe kostet 
mit 32 Elementen, getrulter Hebe­
vorrichtUng, Leitungsschnüren, 
2 Elektrodenhaltern und 2 Elek- K b 1 
troden m,it Stromwender (d rechts auf dem Tableau) und U:nteLredbrecJ:er c, 

1
;[ ~-

st;romwä4}er k für jedes einzelne Element in Pappkasten IDlt ememen , 

m~t 40 Elem~nten 141 M. _ .. ur thera eutische' 
3)· Als transportables Galvanomet.er genugt für ~ . p d . 

'7:·· ck als billigstes Instrument das Horizontalgalyanometer mJt schwJmmen ~ 
'1we e , 18 

. Ha~dbu~h der Therapie lno. Krankh. 2. Auß. Bd. V. 
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Anker von W. A. HmscHM.L.~ l~o. IV. mit e~ner Neb~nschlteßung (l'reis 30 Wer feinere Messungen ibeabslChtigt (D1agnosttk) , bedtene sich des rs. 266 M.). 
pfohlenen Galvanometers von REINIGE&, welches weniger leicht transportab 1 elll­
aufetellbar ist (Preis 65 M.). e und 

Fig. 26. 

4) Flüssigkeits-Rh e ostat nach EULENBURG (W. A. HIRSCIDI.ll.TN, Preis:24 M., 
s. S. 262) oder der Quecksilber-Graphitrheostat nach LEWAJI.TDOWSKI (J. LEITER, 
Wien, s. S. 262) oder Graphitrheostat (REINIGE&, G. u. ScH. S. 262, Preis 
~~ . 

Galvanometer und Rheostat können auf Wunsch an der Batterie fest ange­
bracht werden. Doch halte ich es für bequemer , sie gesondert zu transportieren. 
In letzterem Falle braucht man zwei kurze (30-50 cm lange) Leitungsschnüre außer 
den 2 Hauptleitungsschnüren. Die Schaltung ist höchst einfach. Man verbindet 
eine Polklemme (die Anode oder Kathode) mit der einen Klemme des Galvanometers, 
die zweite Klemme dieses mit einer Klemme des Rheostaten und die zweite de.3 
letzteren mit der Hauptleitungsschnur und der Elektrode, die andere große Leitungs­
schnur führt von der frei gebliebenen Polklemme zur anderen Elektrode. Ebensogut 
kann die Reihenfolge der Schaltung aber auch eine andere sein , da Rheostat und 
Galvanometer nur im Schließungsbogen mit dem Körper hintereinander verbunden zu 
sein brauchen. 

5) Leitungsschnüre, Elektroden und Halt e r für diese nach der 
oben (S. 255/6) empfohlenen Auswahl: 1 Paar Leitungsschnüre von 1 1

/ . m Lä~ge 
mit Gummischlauchumhüllung (Preis 4 M., mit 2 kürzeren Schnüren zur Ein­
schaltung von 3) und 4) ca. 6,50 M.; ohne Gummiüberzug nur 3, bezw. ? M.), 
2 Elektrodengriffe und ein Handgriff mit Unterbrecher (6--8 M.), Elektroden ID der 
obigen Zusammenstellung (1-5 gegen 20 M:., 1-9 etwa 45 M.). . 

Bei Bestellungen empfiehlt es sich, auf die den Apparaten gewöhnlich bei­
gefügten Leitungsschnüre, Griffe und Elektroden zu verzichten und diese lieber nach 
obigen Angaben eigens anzuschaffen. Der Gesamtaufwand der empfohlen~n ~us­
rüstung - nach unserer Aufstellung etwa 240 bis 325 M. - dürfte sich m Jeder 
Pru:is nicht DUr verzinsen, sondern sogar verhältnismäßig bald amortisieren lassen. 
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Wer Wert dar~~f legt, in Einem transportablen Apparate alle jemals gebrauchten 
Vor~ehrungen vere1mgt zu sehen, der darf an dem größeren Volumen und einem 
~ew1ehte von 15-:-2~ kg ke~nen .Anstoß nehmen. Die Zahl der von den Fabrikanten 
gebotenen Kom~mat10nen Ist Legion. Von vielen derartigen Apparaten, die ich 
~elbst ~uszuprob1eren Gelegenheit hatte, kann ich einen besonders empfehlen der 
neuerdmgs m der J enaer Klinik bei Kranken gebraucht wird, die sich nicht zum 

Fig. 27. 

stationären Apparate begeben können : REIN1GER's transportabler .Apparat mit ge­
schlossenen LECL.A.NCiill-Elementen (Konstruktion s. S. 247) für Galvanisation und 
Faradisation (s. Fig. 27; Preis bei 40 Elementen mit Graphitrheostat, W .A.TTEVILLE­
Umschalter , die in der Figur fehlen, 250 l'li., wozu noch etwa 15-30 1\i. zur Ver­
vollständigung der beigegebenen Elektroden hinzukämen, Gewicht 16 kg, Größe 
52X23X29 cm). 

B. Stationärer Apparat für Spezialisten und Anstalten. 
Auch auf diesem Gebiete haben die Darbietungen der Technik einen Grad von 

Vollkommenheit erreicht, der bei den jetzigen Anforderungen kaum überboten 
werden dürfte. Die genannten deutschen Firmen liefern im Wettstreit fast ohne 
Ausnahme vorzügliche stationäre Apparate nach eigener Zusammenstellung oder 
nach den Wünschen der Besteller. Je nach der Güte der Mechanik, insbesondere 
-der Kontakte, Federn etc., wodurch sich die Firmen KRÜGER und H:rnsCB:M..U.'N iu 
Berlin besonders auszeichnen , je nach der Größe und Präzision der Apparatenteile 
sowie nach der äußeren Eleganz an Ausstattung schwanken die Preise. Um von 
.zahllosen Modellen wieder einige Beispiele anzuführen, so benutze ich zu meiner 
vollen Zufriedenheit in der Privatpraxis seit vielen Jahren einen von Run. KRUGER 
{Berlin S'f. Ritterstr. 57) angefertigten Apparat mit 60 SrmfENS-D.A..c'ITELLS, in ele­
gantem Eichenschrank mit Glasdeckel; auf dessen Tableau--das große EDE~-N'sche 

. 18 * 
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Einheitsgalvanometer angebracht ü:t. Der Apparat enthält alle notwendigen T U 
(Metallkurbelrheostat, Elementenzähler für je 1 Element [1-10J, bezw. 5 Elemente [2~ e­
-60], Unterbrecher, Stromwender, \V .A.TTEVILLE's ym~chalt~r, ~chlittenapparat et;. 

Preis emschheßhch EDELM..L"'ffl's Gal~· 
vanometer 760 M.). In der Jen . 

d. . . h K1' 'k . aer me IZIDisc en m1 • wird seit einig · 
Jahr · ffl' h en. en em vortre IC er Stationärer-
Apparat von W. A. HIRSCII:MA....'fN' 
gebraucht (Preis mit 40 Elementen 
510 .lVI.), an dem mich nur das Gal­
vanometer mit schwimmmendetn 
.An~er ~vergl. oben S. 266) nicht ganz. 
b~·1ed1gt. Dasselbe läßt sich jedoch 
leicht auf Wunsch durch ein besseres. 
ersetzen. Der in einem Schrank mit 
Glasd~ckel untergebrachte Apparat 
entspncht, abgesehen von unwesent­
lichen Modifikationen, der neben­
stehenden .Abbildung (Fig. 28). 

Als Beispiel eines sehr preis­
würdigen stationären Apparates der 
allen .Ansprüchen in der Diaadostik 
und Therapie genügt, sei no~h der­
folgende .Apparat der Firma REI­
}.TJGER, G. & ScH. empfohlen. Der­
selbe enthält in dem Schranke unter 
dem Schaltebrett 40 LECLANCHE­
BARBillR-Elemente, den Doppel­
kolektor (s. oben S. 259), Metall-

F . 98 rheostaten, Galvanometer etc. (Preis Ig. - • 
je nach der äußeren Ausstattung 
430-510 l\1.) 

Wer sich einen stationären 
.Apparat anzuschaffen willens ist, 
wird aus diesem Abschnitte die 
nötigen Winke in Bezug auf das 
Wesentliche und Unwesentliche 
entnehmen können. Im übrigen 
muß die Zusammensetzung s1ch 
nach den besonderen praktischen 
und äußeren Bedürfnissen, sowie 
nach den verfügbaren Mitteln 
richten. Diesen kann hier im ein­
zelnen nicht Rechnung getragen 
werden. Die reichhaltigen, reich 
illustrierten Kataloge der Fabri­
kanten, aus denen die meisten 
obigen Abbildungen entoo~en 

F . 29 sind, müssen als Ergänzung dienen. Ig. • b Mir aus eigener Anschauung e-
kannte deutsche Firmen sind: 

W . .A. HrRsCID!.A...L'W, Berlin N., Johannisstraße 14/15. 
Run. KRÜGER, Berlin SW., Ritterstraße 57. 
REINIGER, GEBBERT & ScHALL, Erlangen. 
ElliL BRAUNSCHWEIG, Frankfurt a. M. 
R. BLÄNSDORF Nachfolger, Frankfurt a. M. 
Dr. STÖHRER & Sohn, Leipzig. 
Physik.-mechan. Institut von Dr. M. TH. EDELMANN, München (für Galvano~ 

meter und Faradimeter). 
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So empfiehlt A. EuLENBURG ~8 für dPn Betrieb transportabler Ind k . 
apparate Akkumulatoren mit trockener Füllung (TuDoR-System). Bei diese u. tton~~ 
zur Füllung erforderliche Schwefelsäure an Kieselsäure gebunden, und unt n ~t dte 
von Asbest in eine Masse von gnllertig fester Konsistenz umgewandelt. e~ ~satz 
sind Beschädigungen oder Verluste durch Ueberfließen, Verdunsten etc. ver a.~rch 
Man soll für einen Induktionsapparat nur Ein Akkumulatorelement gebr mt h en. 
welches an Raum .und G~:Vi.cht !lic~t met;u" beansprucht als ein LECLANCHE-E~~~~e~n, 
dieses aber an Letstungsfähigkett ubertrilit. D1e Akkumulatoren setzen allerd' t, 
eine Gelegenheit zur Ladung voraus, und zwar, da galvanische Batterien zu lan rngs 
und kostspielig arbeiten würden, eine Dynamomaschine. Wenn sich. die La~sa~ 
mittels Thermosäulen bewähren sollte, so würden sich die Akkumulatoren auch ung 
abhängig von Zentralanlagen bei uns einbürgern können. Ein Vorzug dun~ 
Akkumulatoren gegenüber unseren galvanischen Apparaten ist, abgesehen dav er 
daß sie jederzeit gebrauchsfähig, nicht häufiger gefüllt und gereinigt werden müsson, 
ihre große elek.tromotorische Kraft und hohe Konstanz, welche i~n, 
Verwertung nich~ nur für Galvanis~tion, ~ar.adisation tmd Elektrolyse, sondern au:~ 
fi4" Galvanokaustik und Endoskopre ermoglicht. Dazu bedarf man ebenso wie b · 
den Dynamogleichströmen besonderer Widerstandsschaltungen. In Anstalten dere~ 
Beleuchtungsanlage nicht den ganzen Tag von einer Zentralstelle (Dynamoma~chine) 
betrieben wird, sind .Akkumulatoren unentbehrlich. Näheres muß durch Einsicht. 
der Kataloge bekannter . Firmen oder Unterhandlung mit denselben in Erfahrung 
gebracht werden, da einstweilen die allgemein-praktische Bedeutung noch nicht 
derart ist, um der Besprechtmg der Akkumulatoren an dieser titelle einen breiteren 
Raum zu gewähren. 

Ich selbst verfüge in Bezug auf Verwendung der Dynamogleichströme und der 
Akkumulatoren über sehr geringe Eda.hrungen; ich bin aber überzeugt, daß ihnen 
die Zu1.cunft in demselben Umfange gehören wird, wie die Einbürgerung des elek­
triscl;len Lichtes in die menschlichen Wohnungen. Denn es wäre in der That ein 
großer Gewinn für den beschäftigten Arzt, wenn er ein für allemal die Sorge und 
Verantwortung für den guten "Gang" seiner elektrischen Apparate aus seiner eigenen 
_in. die Hände der Techniker legen könnte. 

C~ _Physikalisches Verhalten elektrischer Ströme im Körper. 

. Nachdem wir in den vorhergehenden Abschnitten die Gesetze 
·über die Entstehung und das Verhalten der Ströme in homogenen 
Leitern und clie zur Elektrotherapie dienenden Apparate kennen ge­
lernt haben, müssen wir uns nunmehr mit dem Verhalten der Ströme 
im tierischen Gewebe beschäftigen. 

1. Whlerstand <les menschlichen Körpers. 
Wir müssen zunächst zurückgreifen auf das oben entwickelte 

ÜHM'sche Gesetz J = -:,.. Mit Recht sagt ERB 1 8 von diesem: "Ich 

wüßte nicht, ·was aus der Physik dem Elektrotherapeuten wichtiger 
sein könnte als die genaue Kenntnis gerade dieser Gesetze." In dem 
Bruche Ej W wird der Zähler bestimmt durch die Zusammensetzung 
der Batterie (elektromotorische Kraft), der Nenner setzt sich zu­
sammen aus dem Widerstand der Batterie, der Leitung und vor allem 
aus demjenigen des Körpers. Inwieweit der letztere für die Zu­
-sammensetzung der Batterie (Elementenzahl und Größe) bestimmend 
ist, haben wir oben (S. 242) erwähnt. Wir sahen dort, -daß de~ W 
des Körpers unendlich groß ist gegenüber dem sogen. inneren Wid~r­
stande. Die Leitungsfähigkeit des Körpers und seiner Organe 1st 
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen (RITTER, En. WEBE!}, 

. . . . 



Allgem. Elektrotherapie: Leitungs-Widerstand des menschJ~ Körpers~ 279 

POUILLET, LENZ und PTSCHELNIKOFF, PERSON, MATEUCCI, 8CHLE­
SINGER, ECKHARD, JAMES STARK, FRIEDLEBEN, J. RANKE, R. RE­
MAK, ERB, V. ZIEMSSEN, E. REMAK, DROSDOFF, TSCHIRIEW und 
D~ WATTEVILLE). Fü: die Praxis wichtig sind die folgenden Ergeb­
mss~. D er m .e n s c h h ? h e K ö r p e r i s t a I s ein a u s s ehr v er -
schredenartrgen Le1tern zusammengesetztes Ganzes zu 
betrachten. Seine Leitungsfähigkeit wird im wesent­
lic.hen von dem Gehalt an Wasser, d. h. Gewebsflüssji'g­
k e 1 t e n (Salzlösungen) bestimmt (ECKHARD ). Mit Ausnahme der 
Oberhaut und der Knochen bestehen unter den verschiedenen Ge­
weben des lebenden tierischen Organismus nur sehr geringe Unter­
schiede hinsichtlich ihres Leitungswiderstandes (J. RANKE). 

Den geringsten Widerstand unter den Geweben bieten Gehirn 
und Bulbus (v. ZIEMSSEN 1 0•8 ), den größten die Epidermis. !Auch 
der Widerstand des Knochens kann durch den Strom überwunden 
werden (ERB, BuRCKHARDT, v. ZIEl\fSSEN), was für die Elektrisation 
des Gehirns und Rückenmarks von großer Bedeutung ist. Die Lei­
tung des Stromes durch den Knochen wird ermöglicht durch die in 
demselben verlaufenden Gefäße. Ebenso hängt die Leitungsfähigkeit 
der Epidermis von den sie durchsetzenden Kanälchen (Schweißdrüsen­
gängen, Haarbälgen, Talgdrüsen, Spalträumen) ab. Daraus erklärt 
sich die für die Praxis wichtige Erfahnmg, daß der Widerstand ge­
wisser Teile der Körperoberßäche, z. B. der Vola manus und der 
Planta pedis, erheblich größer ist als anderer Stellen mit dünnerer, 
an Schweißdrüsen etc. reicherer Epidermis. So erklärt es sich ferner, 
daß die schwitzende Haut besser leitet als die schweißarme, die dauernd 
bedeckt gehaltenen Hautflächen besser als die der Luft und anderen 
Insulten ausgesetzten, daß die schwielige Hand des Arbeiters größeren 
Leitungswiderstand darbietet als die zartl>ehäutete Hand einer Salon­
dame; so erklären sich die Unterschiede des Hautleitungsvermögens 
bei verschiedenen Menschenrassen und verschiedenen Lebensaltern. 
In Bezug auf letztere muß man wissen, daß die Haut im Kindes- und 
Greisenalter schwerer durchdringlich ist als im mittleren Lebensalter. 
Ebenso ist es verständlich, worauf ERB u. a. aufmerksam machen, daß 
die gleiche Hautstelle ein und desselben Individuums nicht zu allen 
Zeiten das gleiche Leitungsvermögen besitzt. 

Die für die Elektrotherapie bedeutsamste Thatsache ist die, daß 
der Widerstand der Epidermis den der iibdgen Organe in solchem 
Grade übertrüft, daß die letzteren bei elektrotherapeutischen Maß-
nahmen so gut wie vernachlässigt werden können. . . 

Wenn wir oben gesehen haben (S. 24~), daß _der Lertungswld~r­
stand zunimmt mit der Länge und abmmmt mlt dem Querschnitt 
des Leiters so muß der Widerstand 'des Körpers um so größer 
sein, je weiter' die an ihm appli~ierten Stromgeber voD:einander ent­
fernt sind. Dieses Gesetz wud Jedoch bedeutungslos rn Anbetracht 
des großen Widerstandes der Haut, demgegenüber di~ Länge des 
Leiters gar nicht in Betracb~ lwmmt. Setzt .. ma~ z:. ~· die Ele~troden 
in großer Entfernung von emander an verh~tmsmäßig ~ut le1~en~en 
Hautstellen auf, so ist der Widerstand gerrnger als bei Applikatio!l 
der Stromgeber in kleiner Entfernung, aber auf Hautstellen m1t 
schlechter Leitungsfähigkeit . . 

Der Widerstand des menschlieben Körpers ist durch eme Reihe 
von Untersuchungen (G. GÄRTNER 8 4, JoLLY 45

, STINTZING und 
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GRAEBER s 9 , MA.RTIUS 57) gemessen worden. Perseibe ist bei . 
wirlmng des galvanischen Stromes. unendlich hoch (300000 Ohm Eln~ 
mehr) sinkt aber ·sehr rasch und erreicht, wie GRAEBER und ~n~ 
nachg~wiesen und MARTIUS bestätigt hat, bald ein konsta 1f 
:Minimum" (ca. 3000 Ohm). Die letztere Thatsache ist wichtig. Dn es 
ohne diese, allerdings nicht absolute Konstanz wäre die Strommess enn 
am Körper und somit auch die zuverlässige Dosierung unmö 1'!Ug 
Seitdem die absolute Messung der Stromstärke in die Galvanothe~;c~. 
eingeführt worden ist, hat die Messung des Körperwiderstandes tle 
noch theoretische Bedeutung. Da die Praxis nur die Kenntnis d~r 
Quotienten aus ~lektt:omotorisc~~r Kraft durch d~n Widerstand forderts 
so genügt es, nut Hilfe des Mllha~peremeters die Stromstäl!ke festzu2 
stellen ohne Rücksicht darauf, welchen zahle. n m ä ß i g e n Einfluß 
auf diese ~er Körpm::widerstand hat. pm aber d~e gew~inschte Strom. 
~tärke er.zielen zu konnen, n~uß man Im a11gememen Wissen, wie sich 
Jener Widerstand an verschiedenen Stellen und unter verschiedenen 
Bedingungen verhält. 

Die Leitungsfähigkeit der Haut ist um so besser, je feuchter 
dieselbe ist. Die gänzlich trockene, aus verhornten Epithelien be­
stehende obere Hautschicht, wie die Schwielen der Fußsohlen leitet 
so gut wie gar nicht. Zur Ver m in der u n g de s Widerst~ n des 
ist es daher notwendig, die Haut an der Ein- und Aus­
trittsstelle des Stromes gut zu durchfeu c hten. Dies 
geschieht, indem man die Elektroden, die, wie oben beschrieben, mit 
Schwamm, Moos etc. bekleidet sind, häufig in Wasser taucht, und 
zwar in erwärmtes Wasser, welches besser leitet als kaltes. Die An­
wendung von warmer Kochsalzlösung wäre wegen ihres besseren 
Leitungsvermögens noch rationeller; allein sie hat den Nachteil, daß 
.Kochsalz auf der Haut auskrystallisiert und nicht von jeder Haut 
vertragen wird. Die Durchfeuchtung der Epidermis, durch welche 
jedenfa11s offene feine Spalträume mit Flüssigkeit erfüllt, bereits be­
stehende Gänge aber reichlicher damit durchtränkt werden, schafft also 
dem elektrischen Strome teils neue, teils breitere Wege und ermög· 
licht so den Eintritt größerer Elektrizitätsmengen in den Körper. 

Setzt man trockene Elektroelen auf die Haut, so wird bei 
Anwendung hoher Spannung der Widerstand schließlich auch über· 
wunden; aber der Durchtritt des Stromes durch die trockene Haut 
ist mit Schmerz verbunden. Diese Wirkung, von der wir gelegent· 
lich in der Therapie Gebrauch machen (faradischer Pinsel, Funken· 
entladung bei der Franklinisation) erklärt sich daraus, daß der Strom 
an den (im Vergleich zur durchnäßten Haut) spärlicheren Eintritts· 
stellen in größerer Dichte durch die Epidermis durchtritt und 
dabei die sensiblen Endapparate heftig reizt. . 

Erwähnt muß noch werden, daß der "\iViderstand des Körpers sich 
verschieden verhält, je nachdem man den galvanischen oder Induk· 
tionsstrom anwendet. Während ersterer den Widerstand schnell 
herabsetzt, und zwar um so energischer, je stärker der Strom. ist, 
kommt den Induktionsströmen, wie GRA.EBER und ich 8 9 nachgewiesen 
und MANN fl 6 bestätigt hat, eine weit geringere W- herabse~zende 
Wirkung zu. Man kann daher die Wirksamkeit des faradischen 
Stromes steigern, wenn man zuvor einen galvanischen Strom an den· 
selben Hautstellen durchleitet. Neuerdings haben übrigens lVL v. FREY 
und F. WINDSCHEID 8 s 10 5 auch absolute Messungen des faradischen 
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Leitunß'sw!derstandes vorgenommen und denselben weit konstanter 
·und mednger gefunden als ~eil galyanischen Leitungswiderstand. 

In B~zug auf ~en Lert~ngsw1derstand des Körpers gegenüber 
FRANKLIN sehen Stromen ser bemerkt daß A. EuLENBURG 2 6 bei 
"längerer Anwendung starker Funkenstr'öme den W der Haut herab­
_gesetzt fand. Nach K. ALT und K. E. F. ScHMIDT 1 ist das Nerven­
_gewebe von allen das bestleitende. 

Es .. wurde oben begründet, daß die im Körper zu erzielende 
.Strpmstarke hauptsächlich von dem Widerstande der Epidermis abhängt, 
un~ daß daher die vom Strome durchflossene Strecke (Länge des 
Leiters) von ganz untergeordneter Bedeutung ist. Ganz anders ver­
hält es sich mit dem Querschnitt der Leitung. Nach den S. 241 
besprochenen Gesetzen verhält sich der Widerstand direkt proportional 
·der Länge und umgekekrt proportional dem Querschnitt des Leiters; 
W = L/Q. Je größer Q, desto geringer W, desto größer also die 
Stromstärke (J). Ueberträgt man dieses Gesetz auf das Verhalten 
im Körper, so ergiebt sich die Regel, daß man, um höhere Stromstärke 
zu erzielen, den Strom durch größeren Querschnitt einleiten muß, d. h. 
-die Stromstärke nimmt ceteris paribus zu mit der Quadmtfläche der 
Elelct1·ode. Erhalten wir z. B. bei Anwendung einer Elektrode von 
10 qcm Querschnitt eine Stromstärke von 1 MA, so steigt diese bei 
:gleicher Einstellung der Batterie und bei Anwendung eines Quer­
.schnittes von 100 qcm auf etwa 5 MA oder mehr (eine genaue 
Proportionalität existiert hier nicht). 

Kurz zusammengefaßt, ergeben sich aus dem Angeführten als 
Hauptregel für die Erzielung einer bestimmten Stromstärke: 
1) Ueberwindung des Widerstandes der Epidermis, 
.2) z w e c k e n t s p r e c h e n cl e B e m e s s u n g d e r E 1 e k t r o cl e n -
fläche. 

2. Stromdichtigkeit. 
Die Stromstärke allein ist nicht maßgebend für die physio-

1 o g i s c h e n u n d t h er a p e u t i s c h e n Wirk u n g e n elektrischer 
Ströme. Diese sind vielmehr abhängig von der Stromdichte. 
Was unter diesem Begriffe physikalisch verstanden wird, wurde S. 242/3 
ausrreführt. Es kann für die Wirkung auf die Nerven oder andere 
Ge;ebe nicht gleichgiltig sein, ob dieselbe Anzahl von Stromteilen 
{Stromfäden) auf einen kleinen Raum (Querschnitt) . zusammen­
gedrängt wird oder sich auf eine größere Fläche ausbre1~et. In der 
That sind die Stromwirkungen im Körper, wie man am letchtesten an 
·-der Größe der Muskelkontraktion bei Reizung motorischer Nerven 
nachweisen kann um so stärkere, je größer die Stromdichte. Da 
D = JjQ, wobei' Q den Querschnit~ des Leiters bedeutet, s_o werden 
wir die S t r o m d i c h t i cr k e i t s t e 1 g e r n du r c h V e r k l e 1 n er u n g 
-des Querschnittes 

0 
der Elektrode, wobei ~lei?hbleib~nde 

Stromstärke (J) vorausgesetzt ist .. Da nun abe.r, w1e nn vongen 
Absatz rrezeicrt die Stromstärke m1t der Verldemerung des Quer­
schnittes0 abn~n'mt so müssen wir, um keinen Verlust an J zu er­
leiden, mit der V ~rkleinerung der Elektrode gleichzeitig im Apparate 
mehr Elemente einschalten. . . . 

Weichen Maß s t ab haben wir f ü r die S t r o m d 1 c h t 1 g k e 1 t? 
Nach der Formel D = J/Q könnten wir die D~chtigkeit in Za~len aus­
drücken, indem wü; die entsprechenden Werte m den Bruch emsetzten. 
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z. B. würde es bei Anwendung einer Stromstärke von 1 bezw. 2 M.A.. 
und einer Elektrode von 10 bezw. 20 qcm beißen D = _!_ be 2 

10 zw.-::-... 
Es würde aber unr.icbtig sein, den Quotienten. ~uszurecbnen und 20 .. 
111 0 

212 0 zu scbr~1ben = 0,1. .. . Denn durch. meme U ntersucbun e st;~t­
welche von MuND 6 7 u. a. bestatigt wurden, Ist festgestellt word~ n 

1 
,. 

1/ 1 0 in s.eine.r pbysiol?giscben und. therapeu~iscben .Wirlmng durdbc aß 
nicht gle1cb 1st 2 I 2 0 , 

3 I 3 0 etc. VIelmehr mmm t die zur Reizun at~s. 
forderliche Stromdichte mit der Vergrößerung des Querschnitte~ e1b 
und zwar in einem Verhältnis, welches von MUND genauer studi a. · 
worden ist. Der Grund für diese Thatsache ist jedenfalls darin eit 
suchen, daß zwis.ch~n der Stromdichte an der Kö1~peroberfl.äche (E z~ 
dermis) und derJen~gen an der Er~·egungsstelle k~me Proportionalifät 
besteht. Da also d 1 e S t r. o m es': 1 r k u n g e n b e ~ verschiedene lD 
Elektrodenquerschnitt nicht proportional sind der· 
Stromdichte an der Raut, muß die Angabe des wirk­
samen Stromdichtenmaßes stets aus einer Angabe so­
wohl der Stromstärke als des Elektrodenquerschnittes. 
in Bruchform sich zusammensetzen. Reizt man z. B. den 
N. radialis mit einer Elektrode von 3 qcm, so tritt die erste Minimal-

. 1,3 MA 
zuckung bei 1,3 ß!A auf, also D = -3- - . Verwendet man zum 

qcm 
gleichen Zweck eine Elektrode von 12 qcm, so erfolgt die Zuckuno-

nicht bei D = ~~:, sonelern schon bei D = i~· Diese Tbatsach: 

ist weniger wichtig für die Elektrodiagnostik, in der wir uns am 
besten ein für allemal eines und desselben Querschnittes, der von 
mir empfohlenen "Einheitselektrode" (3 qcm), bedienen, als für die­
Elektrotherapie. Denn zu therapeutischen Zwecl{en bedürfen wir sehr· 
verschiedener Elektrodengrößen. 

Stromverteilung im Körper. Leitet man den elektrischen: 
Strom durch den Körper, indem man an zwei Stellen seiner Ober­
fläche Elektroden aufsetzt, so ergießt sich der Strom, wie durch selu· 
empfindliche Meßinstrumente nachgewiesen werden kann, durch sä m t- . 
l ich e -,-- auch von den Stromgebern noch so entfernte - Teile des 
Körpers. Allein die Stromstärke und Stromdichte sind um so ge­
ringer, je entfernter die Körperteile von den Elektroden liegen. Dies. 
erklärt sich aus dem Gesetz von der Stromverteilung in verzweigten 
Leitern (S. 243), nach welchem die Stromstärke in den Zweigleitungen 
sich umgekehrt proportional dem Widerstande der letzteren verhält. 
Der W ist aber um so größer, die Stromstärke demgemäß um so ge­
ringer, je länger der von dem Strom im Körper zu durchlaufende 
Weg und je größer der spezifische Widerstand dieses ist. Die Strom­
stärke muß also ceteris paribus am größten sein auf der gerad~n 
(kürzesten) Verbindungslinie zwischen den beiden Elektroden. D 1 e 
Strom dicht i g k e i t hat, wie eine sehr einfache Betrachtung er­
giebt, ihr e n höchsten Wert u n mit t e 1 b a r unter der E l e ~­
t rode. Nach dem Durchtritt durch die Epidermis dehnen sich d~e 
Stromfäden alsbald über einen größeren Querschnitt aus, und dle 
Stromdichte wird sehr bald so gering, daß sie keine erkennbare phy­
siologische oder therapeutische Wirkung zu entfalten vermag. ~n der 
Tbat kann also der Körper, wiewohl er in seiner Gesamtheit von 
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Stromschleifen getroffen wird, doch mit Ausnahme der den Elektroden 
benachbarten Teile als nicht vom Strome beeinfl.ußt gelten. . 

· Bemerkenswert ist, daß nach v. HELMHOLTZ der induzierte Strom 
w·eniger !n die Tiefe und auf die Körperstrecke zwischen den Elek­
troden w1rkt als der galvanische Strom, daß die Wirkungen des ersteren 
also umschriebenere, auf den differenten Pol beschränkte sind. -

U eber die Ausbreitung des Stromes im Körper geben uns die 
·beistehenden, dem bekannten Lehrbuche W. ERB's entnommenen Zeich­
nungen die nötige Belehrung. Beide Figuren deuten an, in welcher 

+ 

Fig. 30. Fig. 31. 
Nach ERB, Elektrotherapie. 

Weise sich die Stromfäden im Körper verteilen, wie die Stromwege, 
je weiter von der geraden Verbindungslinie entfernt, um so länger 
sind, und wie die Stromstärke und Strom­
dichte dementsprechend rasch abnehmen. 
Fig. 30 zeigt, daß bei Anwen~un!S v.on 
zwei gleich großen Ele~roclen d1e ~:hchüg­
keit unter diesen gleich groß sem muß, 
während in Fig. 31, in welcher die Anode 
doppelt so groß ist wie di~ .K3:thode, 
die Dichtiakeit an letzterer dieJeruge an 
ersterer u~ das Doppelte übertrifft. 

Die folgenden Schemata sollen dazu 
dienen uns eine Vorstellung von dem 
Verhalten der Stromelichte im Körper 
zu geben. Leitet m~n den Stl:om q~er 
durch den Körper m1ttels zwe1er gleich 
großer runder Elektroden, so nimmt die 
Dichtigkeit rasch unterhalb der Elek­
troden ab in der Weise, wie es durch 
die Schraffierung angedeutet i~t. Denken 
wir uns auf der Strecke zwischen ~en 
beiden Elektroelen eine Anzahl gleiCh 
großer, den Elektroelen p~rall~l stehen~er 
Querschnitte, so wird m emem durch Fig. 32. 
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den Mittelpunkt M gelegten Querschnitt die geringste Stro . 
herrschen; diese wir~ zunehmen, je weiter die Q~erschnitte von ~lchte 
Mittelpunkte nac~ links .oder recht.s entfernt smd, und Wird es.elll 
den Elektroden Ihr MaXImum erreichen. Die Zone größter unter 
dichtigkeit entspricht also der Form einer Sanduhr oder zwei 1~trolll. deren Spitzen sich in M vereinigen und deren Grundflächen den egein, 
t~oden entsprechen. Dabei ist .abe1: zu .ben~erken, daß auch im BerE~e~­
dieser Kegel auf der Querschmttsemhmt d1e Stromdichte von der p1c .e 
·pherie nach der Mitte zu abnimmt in der Weise, wie es durch er!­
dichter und weniger dicht stehenden senkrechten Striche angede die 
ist. Die Zone der größten Stromdichte läßt sich am besten vergleichtet 
mit einer nach zwei Seiten ausgezogenen Gummischnur. en 

Fig. 33. 

Setzt man zwei Elektroden in größerer Entfernung voneinander 
auf eine Ebene der Körperoberfläche, z. B. einer Extremität auf, so 
verhalten sich die wirksamen Stromfäden nach RIEGER 7 !> wie in · 
·Fig. 33, d. h. durch das in einer gewissen Tiefe gelegene Organ wird 
ein aliquoter Teil wirksamer Stromschleifen gehen ; werden aber die 
Elektroelen näher zusammengebracht (Fig. 34), so gehen durch das 

Organ noch weniger Stromfäden; 
bei noch geringerer Entfernung 
wäre das Organ als nicht durch­
strömt anzusehen, während ein 
oberflächlich gelegenes Organ 
unter allen Umständen von einer 
größeren Stromdichtigkeit erreicht 
wird. 

Fig. 34. Die obigen Darstellungen sind 
rein schematisch und gehen von 

der Voraussetzung aus, daß der 'Widerstand im Körper an allen 
Stellen der gleiche ist. In Wirklichkeit . sind die Verhältnisse ver­
wickelter, weil die Widerstände der einzelnen Gewebe verschieden sind. 
J?a indessen, wie wir oben (S. 279) ausführten, die Leitung im wesent­
lichen von den Gewebsflüssigkeiten, nicht von den Geweben 
als solchen abhängt, entspricht das Schema auch im großen den That­
sachen. 

Derartige Betrachtungen wie die hier angestellten, die nur als 
Beispiele für unendlich viele' Variationen dienen können, sind für den 
Elektrotherapeuten unerläßlich. Denn es ist meist die Aufgabe der 
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Elektrotherapi_e, den. Strom in den Körper einzuführen und ihm [die 
W~ge vorzuz~IChnen m der A~t, daß der zu behandelnde Körper­
t e_ 11 v o n. e I n er n o c h w 11' k s a m e n S t r o m d i c h t e g e t r offen 
wird. M~t ~nderen Worten, wir müssen bestrebt sein den Strom 
zu lokalisieren. ' 

Fü~· clie _Lokalisation der elektrischen Str<Jme lassen sich keine 
allgemern ~mdenden Regeln geben. Die angeführten Gesetze der 
Stt:omv~rtmlung n:üssen im Einzelfalle den Weg weisen; im speziellen 
Teile dieser Abtellung werden die nötigen Anweisungen hierzu ge­
geben werden. Nur einige Winke mögen hier noch Platz finden. 

. 1) Soll _nur an einer oberflächlichen Körperstelle eine Strom­
wi~·kung erzielt werden, so setze man dieser entsprechend eine kleinere 
(chffe1:en t e) Elektrode auf, während die zweite (indifferente) .Elek­
trode emen großen Querschnitt haben und an einer beliebigen ent­
f~rnteren Körperstelle (z. B. auf dem Sternum) Platz finden soll. Dies 
die Regel bei diagnostischer Untersuchung motorischer Nerven und 
bei der Behandlung peripherer Nervenlälm1Ungen. 

2) Handelt es sich um einen umfangreicheren, der Oberfläche nahe­
gelegenen Körperteil, z. B. einen Muskel, der mit einem bestimmten 
Pole bearbeitet werden soll, so empfiehlt sich eine mittelgroße Elek­
trode, die, wenn nötig, successive verschoben wird, und eine noch 
größere Elel<trode an indifferenter Stelle. Kommt es nicht auf Po I­
wirkung an, so setze man beide (mittelgroße) Elektroden nebenein­
ander auf den Muskel (Fig. 34). 

3) Liegt ein Körperteil in der Tiefe, wie das Gehirn oder Rücken­
mark, oder reicht er von der Oberfläche in tiefere Schichten hinein 
(Gelenke, Ergüsse etc.), so ist es unter allen Umständen am sichersten, 
größere Elektroden an gegenüberliegenden Flächen derart zu plazieren, 
daß das Organ zwischen jene . zu liegen kommt (s. Fig. 32). Ist der 
Körperteil umfangreich, so muß die demselben näher liegende Elek­
trode von Stelle zu Stelle verschoben werden. Je tiefer das zu be­
handelnde Objekt liegt, desto größer müssen clie Elektroden, desto 
bedeutender die Strommengen (Stromstärke) sein, um eine wirksame 
Stromdichte in der Tiefe zu erzielen. 

4) Es ist nicht möglich, in einem Organe, namentlich wenn es 
eine größere Längenausdehnung besitzt, wie Nerven und ~luskeln, 
überall gleichzeitig die gleiche Stromelichte herzustellen. D1~se Ab­
sicht kann nur durch Verschieben der Elektrode streckenweise an­
nähernd erreicht werden (labile Behancllungsmethode). 

3. Stromesrichtnng. 

Es wäre nur dann möglich, dem Strom in einem Organe, z. B. 
Nerven ein.e be_stimmte Richtung zu geben, . ~en:g. man d_en Nerven 
wie im' physiologischen Experimente isolieren k_önJ!-te. Bei der pe~­
kntanen Einleitung elektrischer Ströme, der ~rnzi_gen lV~ethode~, . die 
für uns in Betracht kommt ist von vornherem die Erzielung emer 
bestimmten Stromesrichtung ~usgeschlossen, wie M. BENEDI~T 7 schon 
längst erkannt hatte. Ein Blic]i auf das ERB'sche Schen:a (F1g. ?5 folg. 

, Seite) zeigt, daß nur einzelne Stromfäden d_en Nerv~?- m der RICht~ng 
vom positiven zum negativen Pole durchfl_Ieß~n, während ande~_e ih~ 
senkrecht, schräg, ja sogar in umgekehrter Richtung durchsetzen mussen. 
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Fig. 35. Nach ERB, Elektrotherapie. 

4. Polwirlrung. 

D~raus ergiebt sich d 
d~e Elektrother~ ~ß 
e~n- für allemal i~~~ 
d1 ~ A n w e n d u n g b. e _ 
st1mmter Strom, 
r i? h tu n g e n ver z i ~·h-
1 e 1st e n muß. Nur . t 
A~snahmefällen kannln 

wemgstens von einer 
vo rherr schenden 

St~·omesrichtung dieRed 
sern, dann nämlich wen e 
die Elekti:oden s'o an~ 
geordnet smd (z. B. Kopf 
und Fuß , oberes (und 
unte1:e.~ Ende einer Ex­
tremltat), daß der Strom 
si.~h V?rwiegencl in der 
Langsnchtung ergießen 
muß. 

Wenn man die Anode oder Katbode an irgend einer Körperstelle 
z. B. über einem Nerven, aufsetzt, so steht dieser nicht unter de~ 
ausschließlichen Wirkung des applizierten Poles. Denn der Strom 
fließt nicht längs durch den Nerven, sondern tritt, wie das Schema 
{Fig. 36) nach W .A.TTEVILLE:1 0 • zeigt, zum Teil quer oder schräg durch 

Fig. 36. Nach WATrEVILLE, Grundr. der Elektrotherapie. 

den Nerven hindurch. Befindet sich also über dem Nerven, wie in 
der Figur, die Anode, so wird sich an der Stelle, wo der S~rom de~ 
Nerven verläßt, die Kathode befinden. An dieser sog. "VIr~uel~en 
Kathode ist allerdings die Stromdichte geringer als an der Emtntts­
:stelle des Stromes, der Anode. Immerhin aber wird in der Nähe ~er 
Elektrode die Dichtigkeit noch ausreichend sein , um auch noch eme 
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Wirku~g des virtu~llen Poles zum Ausdrucke zu bringen, wenn diese 
.auch hinter der Wirkung der Anode zurückbleibt Bei Umtausch der 
Pole wür~e sich das Verhalten umkehren, d. h: neben der Kathode 
wü,J:·den VIrtuelle Anoden wirksam werden. Daraus ergiebt sich, daß 
b e .I P e r k u .t an er A ~ w e n d u n g e 1 e k t r i s c h e r S t r ö m e e i n e 
"!eine Polwa~ung ~Icht möglich ist, daß aber ein Organ, 
Ill dessen Nahe .ein Pol angebracht ist, unter der vor­
_h er r s c h e n den E .1 n wirk u n g dies es P o 1 es steht. Auf diesen 

. Thatsachen beruht ehe von BRENNER begründete polare Untersuchungs­
methode und das am lebenden Menschen nachweisbare Zuckungs­
.gesetz, auf welches wir weiter unten eingehen werden; auf dieser 
Thatsache ab.er auch die Möglichkeit, in der T her a p i e gewisse, 
wenn auch mcht reine Polwirkungen zu erzielen. Beabsich­
tigen wir Polwirkungen, die natürlich nur in nicht zu großer 
Entfernung von der Haut erwartet werden dürfen, so ist die oben 
unter 1 angeführte Methode zu wählen: kleine (differente) Elektrode 
.an der zu behandelnden Stelle, große (indifferente) in größerer Ent­
fernung von letzterer. 

5. Elektrolytische Wirkungen . 
. Wir haben oben (S. 243) von diesen Wirkungen gesprochen. Auch 

in [tierischen Geweben, die als Elektrolyte verschiedener Art ange­
sehen werden müssen, findet Elektrolyse und Polarisation statt. 

Diese Vorgänge werden im Innern des lebenden Körpers durch 
Kreislauf und Resorption jedenfalls rasch wieder . ausgeglichen und 
haben daher hier keine praktische Bedeutung. An der Haut jedoch 
verdienen sie mehr Berücksichtigung. An dieser können sich bei 
längerer Elektrisation infolge des Auftretens der Ionen, besonders an 
·der Kathode, störende Nebenwirktlugen geltend machen. Es ent­
wickeln sich nämlich unter den Stromgebern unter Quaddel- und 
Blasenbildung Exsudate von alkalischer (Kathode) bezw. saurer 
·(Anode) Reaktion (v. ZIEMSSEN 108), die zur Verätzung, Ge­
.schwürs- und Schorfbildung führen können. Am sichersten zu ver­
meiden wären diese unerwünschten, mit Schmerz verbundenen Neben­
wirkungen durch die Anwendung sog. "unpolisierbarer" Elektroden. 
Diese sind aber wegen ihrer umständlichen Handhabung in der 
'Therapie nicht gebräuchlich und sogar in der Diagnostik entbehrlich. 
In der That gewährt auch die Durchfeuchtung der Elektroden 
genügenden Schutz gegen die Aetzwirkung. . Man muß n~r darauf 
:achten daß die Elektroden an allen Stellen mit feuchten Leitern um­
geben ' seien , und daß nicht, wie es bei längerem Gebrauche vor­
.kommen kann metallische Ecken und Kanten irgendwo aus dem 
Elektrodenüber~uge hervorstehen. Auß~rd~m ~arf m.an große Strom­
:stärke bei gleichzeitiger großer Stromdichtig~e1t .Cklemen Elektroden) 
immer nur kurze Zeit einwirken lassen, da m diesem Falle auch gut 
·durchfeuchtete Elektroden nicht hinlänglich gegen Aetzwirkung schützen. 

Die elektrolytischen und Aetzwirkungen sind übrigen~ in höher~m 
·Grade nur dem galvanischen Strome eigen. Der Induktion:sstrom ~st 
:als Wechselstrom und wegen seiner kurzen Dauer wegen Je?er Wir­
kungen weit weniger zu fürchten und kann. daher g~~egentli.ch s~gar 
mit trockener Elektrode (Pinselelektrode) m den Korper erngeführt 
werden. 
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6. Kataphorische Wirkungen. 
Der galvanische Strom bat die Eigenschaft, von der An 

Kathode einen Flüssigkeitsstrom zu erzeugen. Dieser Flüs~de ~'!Ir­
transport ist an der Haut erwiesen und ist zum Teil die Ursa~~ketts. 
Abnahme des Leitungswiderstandes bei Einleitung galvanischer Ste .. der· 
in den Körper. Es ist anzunehmen, daß derselbe Vorgang auch rome­
der Haut, sei es durch die Interzellularsubstanz oder durch die ~~er 
selbst, stattfindet. Man hat die Kathaphorese zur Einführung e en 
Medikamenten in den Körper benutzt, z. B. von Jodkalium (v. BRu~0) 
von Strychnin, Chinin (MuNK), Coca'in (J. "WAGNER 99 , W. HERZoGss) ,. 
Quecksilber (G. GÄRTNER u. EHRMANN ~ 6) . Bei allen diesen V . ,. 
suchen konnten die eingeführten Stoffe im Harn, Speichel etc. wiedi·: 
nachgewiesen, bezw. an ihren Wirkungen (Krämpfe bei Strychni;.r 
Anästhesie bei Coca'in-Zuführung, günstige Beeinflussung der Syphili ,. 
durch Quecksilber) erkannt werden. Dagegen ist der Versuch vo~· 
ADAMKIEWICZ 1 , mittels seiner Diffusionselektrode Chloroform in den 
Körper einzuführen: von .PA~CHKIS .:md J. WA.GNE~ 6 :J sowie von 
J. HOFFMANN 4 2 mit gewrchtigen Grunden als rrratronell verworfen 
worden , da Chloroform den Strom nicht leitet. Ebenso hat sich die 
von GÄRTNER und EHRMANN 3 6 bei Chlorose und Anämie empfohlene 
kataphorische Einführung von Eisen in den Körper bisher nicht 
bewährt (PELTZER 7 0 ). Die Verwendung der Kataphorese zur Ein­
führung von Medikamenten scheint keine Zukunft zu haben. Ihre 
Wirkung ist eine rein örtliche auf die Haut, während unter dieser 
worauf schon ERB 1 8 hinwies, die Arzneistoffe keine örtliche Wirkung· 
zu entfalten vermögen, da sie hier rasch , von den Gefäßen aufge­
nommen, in den Kreislauf gelangen. Die Applikation von Meclilia­
menten auf die Haut ist aber auch ohne die umständliche Heran­
ziehung des galvanischen Apparates möglich. 

D. Physiologische Wirkungen elektrischer Ströme. 

Die Elektrotherapie ist wie jede andere physikalische Heihnethocle· 
der Erfahrung entsprungen. Wenn auch gewisse physiologische 
Beobachtungen, wie die Entdeckung GAL VANI's vom zuckenden Frosch­
muskel, die Anregung zur therapeutischen Anwendung der Elektrizität 
gegeben haben mögen, so ist die Elektrotherapie doch Imineswegs als 
eine Erbschaft der Physiologie zu betrachten. Vielmehr ist sie her­
vorgegangen aus praktischen Versuchen , die am kranken Menschen 
methodisch angestellt wurden. Erwiesen sich diese in einer großen 
Zahl von Beobachtungen als wirksam, so bürgerten sie sich als br~~ch-· 
bare Methoden in die Praxis ein. Nichts anders als solche empmsch 
erprobten Methoden sind die Bestandteile der Elektrotherapie. D~ß. 
den Elektrotherapeuten bei der Ausbildung ihTer empirischen Hell­
methoden manche physikalisch und physiologisch wohlbegrün~ete V. or-· 
stellung als leitender Gedanke vorgeschwebt hat, ist sicherh.ch ?rcht 
zu bezweifeln. Wenn aber auch ihre Methoden den beabsrchtrgten 
Erfolg erzielten, so ist damit noch keineswegs gesagt, daß die Vor­
aussetzung, von der sie ausgingen, immer die richtige war . (ERB). 

Ist also die. Elektrotherapie eine rein empirische \iV1ssenschaft~ 
so hat man sich · doch seit langem bemüht, sie auf den Boden der, 
exakten naturwissenschaftlichen Forschung zu stellen. Dazu zog man 
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m~. meb~· oder weniger <?-lück die Thatsacben aus der Elektrophysio­
loo~~ he1an und suc~te dies~ zum Teil auf experimentellem Wege zu 
erganzen. N o.ch l.wnnen die zur Erklärung von Heilerfolgen ver­
werteten physwlogischen Wirkungen der Elektrizität nicht als feste 
~rundla~e unserer Heilwissenschaft gelten. Gleichwohl ist es ffu· 
e~ne ratwn~lle Ausüb.ung der Elektrotherapie einstweilen unerläßlich, 
sich, um mcht ganz m der Luft zu schweben, bei den auszuführenden 
Maßnahmen an bekannte wissenschaftliche Lehren und Thatsachen 
anzu~ehn~n. Aus _diesem Grunde sollen hier in Kürze diejenigen 
physiOlogischen Wll'kungen der Elektrizität auf den menschlichen 
Körper besprochen werden, welche zur Erklärung elektrotherapeutischer 
Erfahrungen herangezogen werden. 

I. Elektromotorische Wirkungen. Am bekanntesten sind die 
erregenden oder reiz e nden Wirkungen, besonders diejenigen 
a uf Nerven und Muskel. Leitet man einen Strom durch einen 
isolierten Nerven, so tritt in dem von ihm versorgten Muskel eine 
Zuck u n g auf. Nach DUBOIS-REYl\iOND 'virkt nicht der absolute 
Wert der Stromdichtigl{eit, sondern die D i eh ti gkei ts s eh w an ­
k u n g erregend, und zwar ist die erregende Wirkung um so größer, 
je größer die Veränderung des Dichtigkeitswertes in der Zeiteinheit 
ist, oder je schneller die Schwankung bei gegebenem Stromwerte vor 
sich geht. Die stärkste Erregung wird daher beim galvanischen 
Strome durch plötzliches Schließen und Oeffnen bewirkt. Der indu­
zierte Strom aber ist dadurch in hervorragendem Maße zu erregenden 
Wirkungen befähigt, daß die Dichtigkeitsschwankungen infolge der 
selbstthätigen elektromagnetischen Unterbrechung sich mit größter 
Geschwindigkeit bis über lOOmal in einer Minute vollziehen. 

G a l v anisehe Reizung. Nach welchen Gesetzen die Er-
regung des motorischen Nerven durch den galvanischen Strom erfolgt, 
das haben uns die bahnbrechenden Untersuchungen E. PFLÜGER's 
gelehrt. Aus PFLÜGER's Zuckungsgesetz seien nur die praktisch 
wichtigsten Lehren hervorgehoben. Nach PFLÜGER finden die er­
re gen d e n Wirkungen des galvanischen Stromes nur an 
cl e n Po 1 e n, und zwar bei Stromschließung nur an der Kathode, bei 
Stromöffnung nur an der Anode statt; die Reizwirkung der Ka­
t h o c1 e üb e r trifft die d er An o d e. 

Das am isolierten Nerven gewonnene physiologische Zuc1..-tmgsgesetz läßt :;ich 
im übrigen nicht direkt auf die perkutane Galvanisation übertragen, weil, wie wir 
oben (S. 286/7) gesehen haben, reine Polwirkungen durch die Haut nicht erreicht 
werden können. Mit gewissen Modifikationen gilt es jedoch auch für den lebenden 
Menschen cl. h. für die perkutane Anwendung des Stromes am Menschen. Dns 
von BREN~ER an letzterem gefundene und allseitig bestätigte Zuck"Uilgsgesetz, dessen 
Kenntnis auch für den Arzt unerläßlich ist, wird in folgender Formel ausgedrückt, 
in welcher 1 Rehwache Il roittelstarke, III starke Ströme bedeutet. Die bei diesen 
Abstufungen der Sti·o~stärke auftreten_den Zuckun~en si.nd i~ nach ihr~r Größ~. mit 
x oder z bezeichnet, 'Je bedeutet tetamsche, d. h. eme die Ze1t der Schließung uber­
dauernde Zuckung, - bedeutet Fehlen der Zuckung, K =Kathode, A = Anode 
S = Schließung, 0 = Oeffnung. 

I KSx, AS..:_ AO- KO-
II KSZ ASx AOx, KO-
III KS Te ASZ AOZ "KOx 

Dieses Gesetz lehrt, daß die KS-Zuck~g die erstauftretende, d. h. die bei d~n 
schwächsten Strömen erreichbare Reaktion 1st. Von den Anodenzuck?ngen tr1_tt 
nach meinen Untersuchungen die ASZ in 72 Proz. früher auf vls die AOZ, m 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auft.. Bd. V. 19 
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18 Proz. die letztere früher als die erstere, in 7 Proz. sind beide gleichzeiti · 
finden sich besondere .Anomalien. g 10 3 Proz. 

Daraus ergiebt sich die praktische Folgerung daß man s· l 
E . I R . . k N ' lC l z u r rz1e ung von eiZWll' ungen am erven vorwie 
der Kathoden-Schließung bedienen soll. Noch estg_end 
kann die erregende Wirkung werden durch häufige Untm~re ~lgert 
oder Stromwendun g. Ist nämlich der galvanische Strome n~ng 
Weile geschlossen gewesen und wird dann unterbrochen so erz ellle. 
die nächste Schließung des gleichgerichteten Stromes ~ine grö~n~t 
Zuckung; noch bedeutender ist der Erregbarkeitszuwachs bei W ~1 e 
dung des Stromes, also bei rasch aufeinander folgender Einwirku~ 
entgegengesetzter Pole. o 

F ar a cli sehe Reizung derNerve n. Da der Induktionsstrom 
d. h. der unterbrochene Strom der sekundären Rolle, sich zusammen~ 
setzt aus rasch aufeinander folgenden Stromstößen von zeitlich seh. 
steilem Verlaufe (p~ötz_lichen Dic~t~gkeitss~hw~nlmngen), so ist e~·· 
ebenfalls starker Reizwirkungen fa.h1g. \ iV1e m der Einleituno· be­
merkt, ist der Oeffnungsinduktionsstrom stärker als der Schließ~1n rrs­
indukti~nsstrom; ers~erer ist daher in pr~xi der a~sschlaggebende. 
J ed·er emzelne Induktwnsschlag erzeugt , w1e man leicht nachweisen 
kann, eine kurze Zuckung ; folgen die einzelnen Stöße infolo·e der 
Thätigkeit des elektromagnetischen Unterbrechers rasch auf eü~ander 
so summieren sich ihre Wirkungen und treten in die Erscheinuno· al~ 
dauernde tetanische Kontraktion. Diese ist also der T~rpus 
der faradischen Reizung. 

E lektri s c h e Reiz u n g d er will k ü rl i c h e n M u s k e 1 n. So­
lange Nerv und Muskel miteinander anatomisch und funktionell in 
Verbindung stehen, ist eine isolierte Reizung des letzteren nicht mög­
lich ; denn selbst die entfernt vom zuführenden Ner venstamme auf den 
Muskel aufgesetzte Elektrode wird stets ebenso wie den Muskelfasern 
auch den Nervenzweigen oder Nervenendplatten Ströme übermitteln. 
Bei der von DucHENNE 14 ins Leben gerufenen "electrisation localisee" 
handelt es sich daher, wie R. REMAK und ZIEMSSEN 1 u 8 nachwiesen, 
nicht um Erregung der Muskeln selbst , sonelern vorwiegend um 11in­
direkte" oder intra- bezw. "extramuskuläre" Reizung der Muskel­
nerven. Durch v. ZIEMSSEN's eingehende Untersuchungen hat sich 
die Methode der lokalen Elektrisation in die ärztliche Prauxis ein­
gebürgert, indem dieser Autor die erregbarsten Stellen, die sogen. 
"m o torisehen Punkt e~~ für die . einzelnen Muskeln feststellte. 
Entfernt man sich absichtlich von den zuführenden N ervenstä.mmen 
(motorischen Punkten) und setzt die Elektrode möglichst innerhalb der 
Muskeln auf, so unterscheidet sich der elektrornotorische Effekt nur 
unwesentlich von der Reizung vom Nerven aus. Es bedarf dann zur 
Erzielung einer Zuckung stärkerer Ströme ; bei Anwendung des ga~­
vanischen Stromes treten fast nur Schließungszuckungen auf, und die 
KSZ ist nicht viel größer als die ASZ (ERB 1 8 ). • 

Unentbehrlich ist für den Elektrotherapeuten die Kenntms vop 
den pathologischen Veriin<lel'tmgen der elektrischen El'l'cgbar~eit 
der m o torisehen Nerven u n cl Mu s keln. Wir müssen d1ese 
<laher mit einigen Worten berühren. Wir unterscheiden nach ERB: 

1) quantitative Aenclerun g en, 
2) q u an t i t a t i v - q u a 1 i tat i v e A e n cl e r u n g e n cl e r e 1 e k -

t r i s c b e n E r r e g b a r k e i t. 
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Zu den ersteren gehört. die einfache Steigerung und Herab­
setzung der Erregbarkeit. Die Steigerung wird unter Zugrunde­
Jegung der N ormalwerte, d. h. der von mir gefundenen Grenzwerte" 9 o 
daran erkannt, daß die KSZ bei unternormalen Str;mwerten schon 
eintritt ~md die ~.brigen Zuckl:lngen rascher nachfolgen (dichter zu­
sammenliegen), während es be1 Herabsetzun(T der Erre(Tbarkeit stär­
kerer .~tröme (als. beim Gesunden) bedarf, ~m die ~imalzuckung 
auszulosen, und ehe folgenden Zuckungen weiter auseinanderlie(Ten. 

Die quantitativ-qualitativen Veränderungen der Erregbarkei~ von 
ERB als Entartungsreaktion bezeichnet, von BAIERLACHE~ ent­
deckt, sind von ERB, ZIEMSSEN und WEISS u. a. eingehend studiert 
worden. Man unterscheidet nach ERB zwei Hauptformen, die k o m­
plete und die partielle EaR, die sich in folgenden Formeln aus­
drücken lassen : 

Komplete EaR Partielle EaR 

N{~ g N~~ ; 
M{F 0 MF! 

G t·r. Z • event . .ASZ> KSZ G tr. Z L event. .ASZ> KSZ 
Bei der kompleten EaR ist die Erregbarkeit vom Nerven (N) 

aus für beide Stromesarten (F und G) erloschen (0), ebenso die 
faradische Erregbarkeit (F) des Muskels (M); die galvanische Reizung 
des Muskels (M) dagegen erzeugt eine träge Zuckung (tr. Z), 
gewöhnlich bei W gesteigerter Erregbarkeit (schwachen Strömen) und 
häufiger Umkehr des Zuckungsgesetzes (ASZ>KSZ). 

Die partielle EaR unterscheidet sich nur graduell von der kom­
pleten. Die bei letzterer erloschenen Zuckungen sind bei der partiellen 
EaR noch auszulösen, jedoch herabgesetzt (1); es bedarf stärkerer 
Ströme als unter normalen Verhältnissen. Die galvanomuskuläre 
Reaktion verhält sich wie bei der kompleten EaR. 

Außer der partiellen EaR giebt es noch, wie ich festgestellt 
habe 9 ob, eine größere Zahl von Varietäten, die aber praktisch unwichtig 
sind. Das obligate Merkmal der EaR ist die träge, gal­
v an o muskuläre Zuckun g. 

Die pathologische Bedeutung der EaR besteht darin, daß sie fast 
ausnahmslos mit einer Entartung (degenerativer Atrophie) im unteren 
Neuron (graue Vor~erhörner oder motorische Wurzeln oder Nerven 
und Muskeln) zusammentrifft. 

Inwieweit die Elektrotherapie diese wichtigen Aenderungen uer 
elektrischen Erregbarkeit berücksichtigen muß, werden wir später 
sehen. 

Elektrotonische Wirkungen. Nach der bekannten Elektro­
tonuslehr e PFLÜGER's lwmmen dem elektrischen Strome erregbar­
k e i t sä n der n d e (modifizierende) Wir~ungen zu.- ~ei~et m~n durch 
eine Strecke des isolierten Nerven emen kontmmerlich fheßenden 
galvanischen Strom, den sogen. "polarisierenden" Str?m, so findet an 
der Kathode eine Stei(Terung der Nervenerregbarkelt gegen mecha­
nische thermische und ~lektrische Reize statt - Kate 1 e k t rot o n u s, 
an de~· Anode dagegen eine Herabsetzung der Er.regbarkeit -: An­
e 1 e k t rot o n u s. Der elektrotonische Zustand mmmt zu mit der 
Stärke des polarisierenden Stromes und erstrec~t sich. über die ym­
gebung der Pole nach beiden Seiten, also auch uber ehe ganze Lange 

19* 
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der durchströmten N ervenstrecke, und zwar in der vVeise d ß 
elektrotonische Zustand von den Polen aus nach auf- und abw"~ der 
nimmt; auf der polarisierten Nervenstrecke findet am soo-en alt~.ab­
renzpunkt der U ebergang von Katelektrotonus zum An~lel~t. 11 iffe­
statt. Nach Unterbreclr~mg . des ~o.larisiere?-den Stromes schl~ o~o~u~ 
Anelelrtrotonus alsbald m dw positive Modifikation, cl. h. in ei~ E e1 

höhu~g der E~Teg~arkeit um, während _an der Kathode nach ln~. i ~:­
negativer Modifi._kati:On (Het:absetzung). Wieder positive, cl. h. Steige~ ze1~. 
der Erregbarkeit folgt. Diese an betden Polen eingetretene pos·l~no 
M_odifi.katio~ kli?-gt la_ngsam ab , bis. d~r 1~m·male Erregungszusl~ve 
wieder erreicht Ist. Nicht unwahrschemlich Ist es übrigens (ALTHAu~f 
daß der Einfluß des Elektrotonus nicht auf die Nerven beschränt f 
bleibt, sonelern sich auf das ganze Neuron erstreckt. < 

Trotz großer Schwierigkeiten in der Versuchsanordnun o· die in 
der Erzielung reiner Polwirkungen begründet sind, ist es dt~~ch zahl­
reiche Untersuchungen (A. EuLENBURG , ERB, SAI\1T, BRüCKNER 
RuNGE, ZrEMSSEN), die ursprünglich zu widersprechenden Ergebnisse~ 
führten, schließlic~ WALL.~R und. DE V\T ATTE~ILLE 10 ~ gelungen, am 
lebenden menschheben Korper die elektrotomscheu Erscheinungen in 
gleicher Weise wie am physiologischen Präparate mit Sicherheit nach­
zuw.eisen. Es lag nahe, c~e e~ektrotoni~ierenden vVirkungen des gal­
vamschen Stromes auch fur dw Therapie zu verwerten. Bei diesem 
Versuche konnten von vornherein die vorübergehenden \Virkungen 
während der Dauer des polarisierenden Stromes um so 'veniger in 
Frage kommen, als ja die oben wiederholt erwähnten peripolaren 
Zonen einen reinen Katelektrotonus ebenso wie den Aneleldrotonus 
ausschließen. Mehr konnte von den Nachwirkungen, d. h. den nach 
der Oeffnung an beiden Elektroelen bleibenden positiven Modifikationen 
erwartet werden. Diese scheinen nach den Untersuchungen von 
E. REMAK und von WALLER und WATTEVILLE in der Tbat nach­
weisbar zu sein und dürften daher wohl eine gewisse Bedeutung in 
der Galvanotherapie beanspruchen. 

3. Elektrosensorische Wirkungen. Bekannt sind die E m p fi n­
dun ge n seitens der Hautn erven, welche durch elektrische Ströme 
ausgelöst werden. Der faradische Strom verursacht bei jedem ein­
zelnen Indulrtionsstoß eine stechende Empfindung ; arbeitet der NEEF­
sche Hammer, so wird diese zu einer kontinuierlichen Sensation, die 
mit der Stromstärke bis zur intensiven Schmerzempfindung sich 
steigert, insbesondere 'venn der Metallpinsel in Anwendung kom1~t. 
Auch der galvanische Strom ruft ähnliche , bis zum Schmerz sich 
steigernde Empfindungen auf der Haut hervor. Diese können während 
des Stromschlusses anhalten, wobei aber zweifelhaft ist, welcher An­
teil dieser Wirkung chemischer Natur ist, d. b. den bei der Elektro­
lyse entstehenden chemischen Körpern zur Last fällt, und welcher 
Anteil auf Rechnung des Stromes kommt. ERB 18 bat am Menschen 
nachgewiesen, daß für die Erregung der sensiblen Nerven durch .. c~en 
Batteriestrom mutatis mutandis das motorische Zuckungsgesetz .volh~e 
Giltigkeit hat. Auch die elektrotonisierenden \V"irkungen smcl m 
voller Uebereinstimmung mit denjenigen am motorischen Nerven ge­
funden worden (WALLER und DE WATTEVILLE 10 2 a, SPANKE~. 

Reizt man einen sensiblen Nerven galvanisch oder faradisch' .80 

treten die Empfindungen nicht nur an der Reizstelle, sondern 101 

ganzen Verbreitungsbezirk des Nerven auf. 
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Beilä.ufig m~g hier erwähnt werden, daß man den elektrischen, insbesondere 
den farndiseben :::>trom au~~ zur Be~essung der Hautempfindung benutzt, indem 
man e_ntweder die zur Mimmalempfmdung oder die zur Schmerzempfindung er­
forderli~hen Stro~werte (LEYDEN, M. BERNHARDT u. a.) bemißt. Auf diese Weise 
lassen siCh versc~I~dene Grade von An- und Hyperästhesie ziffernmäßig an Kranken 
f~s~s.t~~len! wo?ei )e~och zu beachten ist, daß die elektrokutane (faradokutane) Sen­
sibilitat SICh ?I?~~. Imme~ parallel de.n übrigen Komponenten (Tastempfindung etc.) 
der H~uts~ns1b1litat verhalt. Auch die elektromuskuläre Sensibilität, d. h. 
das ~e1 ReiZung motorischer Nerven bei der Muskelkontraktion entstehende, durch 
se~s1ble Muskeln.erven vermittelte Gefühl hat man zu bestimmen versucht (DuCHENNE). 
~1e Tren~ung d1eser Empfindung von dem Hautgefühl ist meist unmöglich und hat 
bisher keme praktische Bedeutung erlangt. 

Der Elektrotherapeut muß mit den sensiblen Wirkungen des 
Stromes vertraut sein, weil sich aus ihnen , wie wir sehen werden, 
manche Indikationen und Kontraindikationen für die Behandlung er­
geben. 

Die Sin nesorgane werden durch den faradischen ötrom so gut wie gar 
nicht, durch den galvanischen deutlieb beeinflußt. Die Einwirkung galvanischer 
Ströme auf die Sinnesorgane sind Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen. 
So hat zuerst BRE:l!.'"NER eine "Normalformel" für das Gehörorgan (Acusticus) 
aufgestellt, die sich meist nur an Gehörkranken, selten am Gesunden nachweisen 
läßt. Danach tritt als erste Reaktion bei Kathodenschließung KaSK, sodann bei 
der Anodenöffnung eine Klangsensation (A.nOK) ein. Die Reaktion äußert sich 
in einer als Klingen, Pfeifen, Summen, Zischen oder dergl. bezeichneten akustischen 
·Wahrnehmung. 

Wichtig für die Elektrotherapie sind die bei der Galvanisation 
des Gehörorganes (clifferente Elektrode auf dem Ohre oder eingetaucht 
in den mit Wasser gefüllten isolierenden Ohrtrichter, indifferente Elek­
trode in einiger Entfernung, z. B. am Nacken) aufretenden. Neben­
erschein u n g e n, welche beim Gesunden meist die ·wahrnehmung 
der gesetzmäßigen Klangsensationen verhindern. Sie bestehen außer 
dem Hautschmerz in Lichtwahrnehmungen und Zuckungen im Gesicht 
infolge von Stromschleifen, die den Opticus und Facialis erregen, Ge­
schmacksempfindung, Speichelfluß, Husten, vor allem aber in Schwindel­
empfindungen, ja sogar bei starken Strömen in Uebelkeit und Er­
brechen. Diese Erscheinungen erheischen also eine gewisse Vorsieht 
bei cl er Ga 1 v an i s a t i o n des Gehörorganes. 

Unter patholoo-ischen Verhältnissen (Erkrankungen des Gehörorganes oder des 
Gehirnes) findet m~n häufig Hyperästhesie des .Acusticus; die Reaktionen 
treten hier schon bei geringer Stromstärke (0,1-0,2 MA) auf. Ganz ausnahmsweise 
treten bei der H yperästhesie noch weitere Reaktionen auf (BRENNER, E. Rmux), 
nämlich AnS]( und KaOK; sehr selten eine Umkehr der Normalformel: .AnSlf>KaSK, 
KaOK>A.nOJ( (BRENNER, A. EULENBURG, GR1\DENIGO, BUCC?LA). Der Hyper­
ästhesie gegenüber steht der nicht seltene von BRENNER b~chneben~, von E . RE­
MAK u. a. bestätigte Torpor des Hörne rv en, d. b. die galvamsche Unerreg­
barkeit desselben. 

Auch das Sehor gan (Opticus oder Retina) reagiert auf den 
galvanischen Strom mit Licht- bezw. Farbenempfindungen. 

Die von BRlli'<NER aufgestellte Normalformel ist von neueren Autoren 
(0. Scmv.ARZ ss, HoCHE4 \ KrESSELBACH 46) nicht bestätigt worden. Unter patho­
logischen Verhältnissen beobachtet man einerseits Hyperästhesie (NEFTEL

68
), 

andererseits Hypästhesie oder Anästhesie bei Se~erv:e~~trophie .C~~ .. ~~), 
Netzhautablösung (KNAPP, NEFTEL 68), Glaukom, 9Ühonoreti~1tis, CbonOI~Iti~ d!s:~­minata Retinitis pigmentosa etc. (VELHAGlli'< '1), hystenscber Hellllanastbe::.Ie 
(M. Ro~ENTJ:TAL 77, A. EuLENBURG 20

, L. LAND AU u. E. REMAK •_') u. a. 
Bei Galvanisation der Zunge, der vVangenJ des Nackens tritt der sogen. gal-
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vanische Geschmack ein. _Die A~ode wirkt .stärker als die Kathode d' 
schmackswahrnehmungen von seJ.ten betder Pole smd voneinander verschi 'd Ie Ge~ 
gewissen Erhankungen (Trigeminus-, Facialislähmung, hysterischer Anäs~ e~. Bet 
man Ageusie bez':. ~YP~~eusie beobachtet. Nach A. EuLENBURG 21 ist e~le) ~at 
schmacksnervder emz1ge ömnesapparat, der auf Franklinisation rea · er G-e­
positive Pol (Funkenelektrode) ist wirksamer als der negative. gtert; der 

Was den Geruchsnerven anlangt, so hat nach friilieren sich . 
sprechenden Untersuchungen ARONSOHN '1 eine der Acusticusreaktion analoge ~~~er­
toriusformel ermittelt. ac-

4. Elektrovasomotorische Wirkungen. Es ist eine Thatsach 
die man jederzeit an der Haut feststellen kann, daß der elektrische, 
Strom einen Einfluß auf die Gefäßweite hat, und es ist wahrschein~ 
lieh, daß diese Einwirkung durch die Vasomotoren vermittelt wird. Bei 
Einführung des f a r a d i s c h e n Stromes tritt unter der Elektrode 
nach vorübergehender Blässe der Haut mit .Bildung einer Cutis anserina 
eine länger dauernde Hautrötung auf. Aehnhches Verhalten zeigt die Haut 
bei Anwendung des g a l v a n i s c h e n St r o m es; doch bestehen hier 
quantitative Verschiedenheiten an beiden Polen (v. ZIEMssen 1 o s) 
und die Hautrötung (Gefäßerweiterung) ist eine intensivere und län o·m: 
anhaltende. Auch kommt es bei längerer Einwirkung des Stro1~es 
an der Kathode zur Exsudation mit Quaddelbildnng, während an der 
Anode kleine Knötchen aufschießen. Von der nachfolgenden Aetz­
wirkung war bereits oben (S. 287) die Rede. Geht schon aus dem 
Gesagten die ge f äße rw e it ernde \~ irku ng elektrischer, insbe­
sondere galvanischer Ströme mit Sicherheit hervor, so ist überdies 
nachgewiesen, daß der auf den N. ischiadicus des Hundes kontinuier­
lich einwirkende galvanische Strom eine Erweiterung der Gefäße ohne 
vorherige Verengerung hervorruft, womit die erregende \~irkung des 
galvanischen Stromes auf die Vasodilatatoren, an deren Existenz wohl 
nicht mehr gezweifelt werden kann, erwiesen ist (GRÜTZNER 8 8) . 

Was aber in Bezug auf die Hautgefäße bewiesen ist, lmnn wohl 
ohne Bedenken auch auf die Gefäße bezw. Vasomotoren anderer 
tiefer gelegener Organe übertragen werden. Indessen werden hier 
die Wirkungen weniger eingreifende sein müssen, da wir es nicht, 
wie an der Haut, in der Hand haben, die Stromdichte zu steigern 
und abzustufen . 

.Auch die Einwirkung elek trischer Ströme auf den (Bals-)SJmpnthicus ist von 
physiologischer wie von klinischer Seite vielfach untersucht worden. H errscht schon 
unter den Physiologen keine Uebereinstimmung der Anschauungen über die Be­
ziehungen des Sympathicus zur Erweiterung der Pupillen, zur Gefäßfülle der Haut 
des Gesichts, des Schädels, des Gehirns, verlängerten Marks und Rückenmarks, 
zur Schweißabsonderung, zur Innervation des Herzens etc., so gestalten sich am 
lebenden Menschen die Verhältnisse noch weitaus komplizierter. Wie G. Frs~~ 52 

nachgewiesen hat, spielt bei der E inwirkung der sogen. Sympathicuselektns~tiOn 
(s. unten Methoden) auf die Blutvertei lung im Schädel die Reizung von sens1blen 
Nerven der Haut und von Vagusfasern etc. eine der Sympathieuserregung gegen­
über prädominierende Rolle. Kein Wunder also, daß die Ergebnisse ~er Be­
obachtungen über die Wirkungen dieser Methode zum Teile sich unte~emander 
widersprechen, zum anderen Teile verschiedener Deutung anheimgefallen srnd.. Da 
sich aus den bisherigen Untersuchungen, mit denen sich die Namen verdienter 
Forscher, wie R. REMAK, BURKART, BENEDIKT, M. J\llEYER, GERRARDT, A. ~.ULEN­
BURG, ERB, v. ZmMssEN, .... ,,., A.TTEV"ILLE, ALTHA.us, P uzEwosKI, SEELIGMU~LER, 
MOELI u. a., verknüpfen, keine bestimmten Indikationen für die Therapie gewrnneu 
lassen, Roll hier auf ihre Wiedergabe verzichtet werden. 

5. Nicht besser begründet sind unsere Kenntnisse über clie Er-
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1·eg.ung _von sekretolische.n Nerven und Drüsen. Galvanisation quer 
dm cl~ d1~ Wan~en ?der die Ohrgeg~nd erzeugt vermehrte Speiche 1-
s e lo e t Ion, "obm es aber fraglich ist, ob durch direkte Reizunu 
der Chordafasern oder reflektorisch von sensiblen oder Geschmacks~ 
ner~en aus. Auch Schweißsekretion ist auf verschiedene Art 
~.eWirl~t wo~·den: von ADAl\'IKIEwrcz durch Reiz.ung peripherer moto­
usch.ei N e1 ven, von M. MEYER durch Galvamsation des Halssym­
pathiCus. 
. . . ~· Endlich .. sind noch die reftektorischen Wirkungen der Elek­
tnzltat zu erwahneu. Wie durch andere sensible Hautreize können 
auch .durch ~en elektrischen Reiz Reflexbewegungen ausgelöst werden, 
so ehe Schlmgbewegungen bei Elektrisation der Haut über dem 
Kehlkopfe. Aber auch Gefäßveren uerung und Erweiterunu scheint 
reflektorisch hervorgerufen zu werclen. So haben NoTHNAgEL u. a. 
Verengung (bezw. Erweiterung) der Piagefäße des Gehirns und 
Rückenmarks nach elektrischer Reizung der Haut oder peripherer 
Nerven beobachtet,· während RuMPF 8 0 durch energische Faradisation 
der Haut Hyperämie der gegenüberliegenden Hirnhemisphäre erzeugt 
haben will. 

E. Elektrotherapeutische Methoden. 

Allgemeine Regeln. 
Der kurze Ueberblick, den der vorige Abschnitt über die phy­

siologischen Wirkungen der Elektrizität giebt, zeigt, wie unvollkommen 
und unzureichend unsere Kenntnisse über das Verhalten des g e­
s und e n Organismus gegen dieses physikalische Agens sind. Wollen 
wir das Wenige, was wir hierüber wissen, zur Erklärung der elektro­
therapeutischen Heilwirkungen verwerten, so stoßen wir auf ein un­
überwindliches Hindernis: das physiologische (}eschehen läßt sich 
nicht ohne weiteres in die Pathologie übertragen. Es ist denkbar, 
ja für manche Beobachtung, z. B. die Entartungsreaktion, erwiesen, 
daß das kranke Gewebe auf elektrische Ströme anders reagiert als 
das gesunde. Es wird also manche physiologische Wirkung am 
kranken Menschen gar nicht oder in modifizierter Weise zustande 
kommen. Andererseits aber ist die Frage berechtigt, ob e I e k­
tri sehe Einflüsse, die der gesunden Zelle nützlich sind, 
d e r kranken Zelle nicht schaden, und ob umgekehrt 
der gesunden unzuträgliche Wirl\ungen d.er kra~ken 
Z e ll e nicht zu g u t e k o m m e n k ö n n e n. Trotz dieser Unsicher­
heit darf die Elektrotherapie ebensowenig wie jede andere Hei~wissen­
schaft auf den Versuch verzichten, ihr Lehrgebäude auf dem gesicherten 
Boden der Physiologie zu errichten. U:ncl wenn wir einen: Vergleich 
anstellen mit anderen Zweigen der Heilkunde, so steht die Elektro­
therapie keineswegs im ungünstigsten Lichte vor uns. Auch andere 
Heilmethoden sind Ero·ebnisse der ärztlichen Erfahrung und entbehren 
zumeist noch der ex~'tkt naturwissenschaftlichen Begründung. Wir 
sehen es als empirische Thatsachen. an, d.a~ und nach. welcher Rich­
tunu Heilmittel wie die Digitalis, Clumn, Quecksilber etc., am 
Kra~ken wirken'· wir kennen zum Teil clie Wirkung clieser :Mittel auf 
den gesunden Tierkörper, aber. die eigentliche _innere l!rs~che, das 
Wie der heilenden Vorgänge, 1st uns noch mcht befriedigend er-
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schlossen. Der . Grund .. dieses. Ign_ora~us liegt in unseren unzurei. 
ehenden Kenntmssen uber dte Bwlogte und Pathologie der Zell 
über die in dieser ·unter gesunden und krankhaften Verhältnissen si ~' 
abspielenden physikalischen und chemischen Vorgänge. Kennen wc· ~ 
d?cb, wie im ersten Abschnitte dieser :\..bteilung entwicke~t wurde, fl~~· 
viele Erkrankungen des N ervensytems uberhaupt noch keme materielle 
GruncUa.ge. 

Der mangelhaften theoretischen Begründung stehen aber zahl· 
reiche, immer wiederkehrende, wenn auch nicht vorauszusehende Er. 
folge der Elektrotherapie gegenüber. E s wäre absurd, sich aus 
wissenschaftlichen Skrupeln diesen Erfahrungen zu verschließen und 
der leidenden Menschheit ein so wirksames H eilmittel vorzuenthalten 
mag es auch noch so oft seinen Dienst versagen oder auf psychischen{ 
Wege wirken (vergl. Einleitung S. 233 ff.). 

Von welchen Grund sä t ze n s oll e n w ir un s a b e r in 
d e r A u s ü b u n g d e r E l e k t r o t h e r a p i e l e i t e n l a s s e n ? An t _ 
wort auf diese Frage giebt uns die Entwicklung der Elektrotherapie. 
Sehen wir ab von planlosem Herumprobieren, so sind es doch fast 
immer die Thatsachen der Elektrophysiologie der Nerven und Muskeln 
welche dem Therapeuten die vVege gewiesen haben. Solange \Vir cli~ 
Einwirkung der Elektrizität auf erkrankte Gewebe selbst nicht kennen, 
bleibt uns nichts übrig, als die uns helmunten physiologischen Wir­
kungen am Kranken zu erproben und aus der Mehrheit der Erfah­
rungen praktische Folgerungen zu ziehen, mögen diese nun den phy­
siologischen Voraussetzungen entsprechen oder nicht. Wo aber der 
physiologische Versuch aus physikalischen oder anatomischen Gründen 
am Lebenden nicht strikte durchgeführt werden kann , da werden wir 
unser therapeutisches Vorgehen den gegebenen Verhältnissen anpassen 
müssen. 

Sehen wir von der theoretischen Begründung ab, so ist die erste 
praktische FO?·den,mg, dafs man das erkrankte Organ siehe?· mit einem 
Strome VO?~ einer gewissen Stä?·lce und DichtiglceU e'r?·eiche. l\!Iit Recht 
ist die Behandlung in "loco morbi" zuerst von M. BENEDIKT 7

), 

später besonders von ERB 1 8 als oberster Grundsatz der Elektro­
therapie bezeichnet worden. Wenn auch bisweilen die Behandlung 
von Symptomen (Lähmung, Anästhesie) in Frage kommen kann , so 
muß man doch womöglich immer den an a t o mi sc h e n H erd der Er­
krankung zu treffen suchen. Dazu verhilft in erster Linie eine sichere 
Diagnose, also eine genaue von gründlicher Kenntnis der Pathologie 
geleitete Untersuchung. Häufig genug lassen uns freilich unsere 
Kenntnisse im Stiche, sei es, daß wir die Art oder den Ort des ana­
tomischen Prozesses nicht festzustellen vermögen sei es, daß wir im 
Zweifel sind, ob überhaupt ein organisches ocl~r ein funl<tionelles 
Leielen yorliegt. Bei solcher Unsicherheit der Diagnose ist. es _ge­
raten, die elektrische Behandlung auf mehrere Körperteile, soweit diese 
als mutmaßlicher Sitz der Erkrankuno· in Frage kommen auszudehnen. 
H b . 0 ' 
~ en Wlr es dagegen mit allgemeinen Neurosen, Ernähru~gs-

storungen oder Schwächezuständen zu thun so können wir von emer 
lokalen Behandh~ng, soweit sie nicht sympt~matisch angezeigt is~, ab­
sehen und von _emer der im folgenden zu schildernden a ll g e m e 1 n e n 
Behandlungsweisen Gebrauch machen. Wir werden ferner später sehen, 
daß man Erkrankungsherde auch von einem entfernteren Orte aus 
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elektrotherapeutisch beeinflussen kann durch II · h d 
indirekten und. reflektorischen Wirkung'en elel t ~ erlanzrSet ~?g er sog. 

N b l . s· h { l'ISC 1er rome. 

f
... . ,·e.1 en c eiEIICk erung d~r :qiagnose ist als zweite Vorbedinaung 
Ul '' 11 <Same 1 e trotherapre eme g e n a u e Jr t · d b t · 1 1 d \.enn nrs er ana-
o n: I s 1~ 

1 e ~Il . a g~ er Organe, insbesondere der Nerven und Muskeln 
sowre ue vo 1ge ~rtrat~theit mit den physikalischen Ge~ 
set~en und phys1ologrschen Wirkungen der elekt · h 
Strome zu fordern. rrsc en 

Hat man nach den in den vorhergehenden Kapiteln geaebenen 
R~geln all ~. ~~aßnahmen so getr?~en, da~ der zu behandelnde Körper­
tm~ von "ul\sam~n Stromschleifen erreicht werden kann so ist eine 
weitere Gr.:m~bedm&un~ d.ie D~sierung <ler elektrischen Ströme. Es 
l.mnn unmoghch gle1chgiltJg sem, ob man auf erkrankte Gewebe einen 
Strom vo? ~roßer und geringer Stärke, von langer oder kurzer 
D ~ u e 1: emw1rken lä.~t. Die. Grenzen der in der Elektrotherapie ge­
bra.uchhchen Stromstarken re1chen von dem kaum Merklichen bis zu 
dem kaum oder noch eben Erträglichen. Innerhalb dieser Breite hat 
man früher je nach dem Grade der Wirkungen ,,schwache, mittelstarke 
und starke'' Ströme unterschieden. Dieser rein subjektive Maßstab 
wurde ni~ht wesentlich verbessert durch Angabe der zum jeweiligen 
Zwecke emgeschalteten ElementenzahL Eine objektive Bemessung der 
Stromstärke wurde erst möglich durch die Benutzung ab so 1 u t er 
Ga I v an o m e t er. Diese geben uns indessen auch nur an, wie groß 
die StäJ·ke des durch den ganzen Körper fließenden Stromes ist. Noch 
mehr interessirt es uns aber, welcher Anteil auf den behandelten 
Körperteil trifft, und mit welcher Dichtigkeit der Strom in den 
Körper eintritt. Um diesen letzteren Forderungen Rechnung zu tragen, 
muß der Vorschrift über die anzuwendende Stromstärke ein für allemal 
auch eine Angabe über clie Größe der EIe k t rode (Stromdichte) 
und über den 0 r t der Aufstellung clieser hinzugefügt werden. 
Der Elektrodenquerschnitt und der Ort der Applikation müssen, wie 
erwähnt, für die Durchströmung des Organes so günstig wie möglich 
gewählt sein. Mit diesen Angaben ist allerdings ein ?- b so I u t es ~1aß 
für die in dem behandelten Organ wirksame Stromeliebte noch mcbt 
gegeben. Aber .bei dem gegenwärtigen Stande uns.eres Wissen_s und 
Könnens mü sse n wir uns damit begnügen, dre Stromdichte 
so aenau wie möglich zu bestimmen, welche in einer zu 
de~ behandelten Teile möglichst günstig gelagerten 
Hautfläche herrscht. Brauchbare Vorschriften müssen also ent­
halten Angaben über: 

1) Stellung der wirksamen Pole (Kathode .oder Anode), 
2) Stromstärke, 
3) Elektrodenquerschnitt, 
4) Dauer des Verfahrens. . .. 
Das Alles läßt sich mit Abbreviaturen sehr kurz ausdrucken, 

z. B. wenn es sich um Galvanisation der Austrittsstelle d~s0 Supra~ 
orbitals mit der Anode handelt: @ 2 lVIin. supraorbit. D = 5 , wobei 

1 0 die Stromstärke in Milliampere, 5 den Elektroelenquerschnitt in 
q~m der Kreis um An die Anwendung einer runden Ele~trode be­
deutet. Bei Empfehlung einer quadratischen oder rechteckigen. Ele~­
trode würde man die Bezeichnung An oder Ka (Kathode) m em 



298 R. STINTZING, 

Quadrat oder in ein ~ec~teck einschließen... Be~ Verwen.clung einer 
rechteckigen Elektrode mußten statt des Flachenmhaltes m qcm die 
Seitenmaße, z. B. 2 X 4 (cm) angegeben werden. 

Nur auf der Grundlage dieser genauen .. Angab~n wird eine Ver­
ständigung unter den Elektrotherapeuten . uber d1e Stromdosieruno­
angebahnt werden können, und nur auf diesem "'\~ ege wird es möo~ 
lieh sein, Vorschriften für die . Praxis zu ~rteilen . _Dab~i ist es Ja 
selbstverständlich, daß man mcht alle P atienten m1t einem Maße 
messen darf. Die Regel des Inclividualisierens gilt hier wie überall 
in der Therapie im vollsten Umfange. Um nur einige Punkte hier 
zu berühren, so wird man bei fettl~ibigen . Individuen wegen der 
tieferen Lage des zu behandelnden ObJektes 1m allgemeinen größere 
Elektroelen und größere Stromstärke anwenden als bei mageren 
Leuten, bei sensiblen Personen schwächere Ströme als bei unempfind­
lichen etc. Lassen sich also auch keine für alle Fälle binelenden 
Zahlen geben, so wäre doch eine bestimmte Angabe für den Einzel­
fall, etwa in Form von JYlinimal- und M~-ximalclose~ (Grenz\verten), 
in der Praxis sehr wertvoll. Noch hat ehe von nur 9 1 vor Jahren 
gegebene Anregung nach dieser Richtung wenig Erfolg gehabt, und 
leider gehen die Ansichten derjenigen Elel\trotherapeuten , welche 
bisher über die von ihnen gebrauchten Stromelosen ein Bekenntnis 
abgelegt haben, zum Teile weit auseinander. 

So hat C. W. MüLLER 64 als Durchschnittsmaß die Dichtio-keit = 1f18- 1f.
0 

empfohlen. Demge~enüber empfiehlt l\1oRTON (zitiert nach A:;,TH.A.US ~.) bei 
Rückenmarksleiden eme Stromstärke von 65 MA, was bei der von ihm verwendeten 

Elektrodengröße bedeuten würde: D = ~~ = 
2
:{ ALTHAUS 8

• wendet für die 

Gehirngalvanisation an: ~: ;3~ : = 1
/ 37-

1
/ 75 ; bei der Behandlung von Rücken-

k l 'd 2,0-10,0 MA 1/ 1/ z . h d A b "1· ·· 1 mar s e1 en: 40_ 130 qcm = 20 - 18• w1sc en en nga en von 1r ULLER unc 

ALTHAUS besteht also eine teilweise Uebereinstimmung, während die von MoRTOK 
für Rückenmarksleiden empfohlene Stromstärke die MüLLER'sche Durchschnittsdosis 
mehr als um das Zwanzigfache übertrifft. Geradezu homöopathisch ist der von 

SPERLING 86 angegebene Wert: D = ~~ . Mit berechtigter Ironie bemerkt hierzu 

Mömus 61
: "Es wäre interessant, wenn Jemand mit gleichem Eifer und gleicher 

Ueberzeugung dieselben Versuche mit der Dichte ~:~ anstellte." 

Es scheint mir überhaupt unzulässig, den heilsamen Stromdichte­
wert als ein für alle Fälle wirksames Specificum aufzufassen. Nach 
meinen Erfahrungen liegt die therapeutische Verwertbarkeit zwis~hen 
0,5-50 M.A. bei einem Querschnitt von 3-500 qcm, und erwe1sen 
sich meist größere Stromclichten, als die von C. W. MüLLER ange­
gebene.n - SPERLING's Vorschläge sind wohlnicht ernst zu nehm~n -
als heilsam. Die Stromdichte muß für jede Methode, ja für Jeden 
Einzelf!lll be~timmt werden; sie bewegt sich nach meinen Erfa~rungen, 
wenn Ich emmal von der aus erörterten Gründen unzulässigen Be­
rechnung des Quotienten vergleichshalber Gebrauch mache, etwa 

. h 1 1 F' zw1sc en 12 - T. Insoweit sich für bestimmte Methoden mger-

zeige ~ Bezug auf Stromdosen geben lassen, soll dies auf den folgen­
den Blattern geschehen. Dazu muß ich aber ausdrücklich bemerken, 
daß ich diese Vorschriften nicht für unfehlbar halte; sie sind vielmehr 
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V. ohrscl1~Hht. ge,. die ~?einen eigenen Gepflogenheiten entspringen und 
·s1c er IC eme gewisse Dehnbarkeit besitzen 

.. F~ir _clie ~o s ierun_g d es faradi sc.h e n Stromes besitzen 
wn leider nm das relative Maß des Rollenabstande N h · . 
Erfahrung ·st b h · s. .r ac mernei 

' . 1 . a er auc . erne genauere Bemessung der Stärke beim 
Induktwnsst~ om entbehrlicher als beim galvanischen da U b 1 ·-
tun o·en crew ss G b . , e ersc 1rei .o o I . er renzen ei den unschuldirreren und wenicrer tief 
we1fen~len ~'u·kungen der induzierten Strö~e nicht so bedenklich 
smd wie bei der Galvanisation . 

. Wascr die Dauer d e i:. ei n.ze ln~n e l e k t r o ther a peuti s chen 
S 1 t z u n o anl.angt? so laßt s1ch d1ese noch weniger allgernein be­
grenzen, als die Wirksame Stromdichte. C. W. MüLLER und LEWAN­
DOWSKI empfehlen sehr kurze Sitzungen. Die Dauer der Einwirkunrr 
muß selb_~tv~rständlich ganz von dem jeweiligen Zwecke, in sbesonder~ 
vo~ der ortheben A.usdehnung der Elektrisation abhängen. Im allge­
memen bevorzuge Ich - schon aus psychischen Gründen - eine 
längere Sitzungsdauer als die genannten Gewährsmänner. So brauche 
ich z. B. für die Behandlung einzelner Nerven 1-3 Minuten für die 
Rückenmarksgalvanisation 5 Minuten, für die Behandlun cr des' Maaens 
oder Darms mit beiden Strömen 6- 10 Minuten. für lie all crem~ine 
Faradisation 15-30 Minuten. · 

0 

Eine sehr beherzigenswerte allgemeine Regel in Bezug auf die 
St~·omdosis muß hier noch erwähnt werden. Ma n b egin ne stet s 
m 1 t sc h wac h e n St r ö m e n und steigere die Dosis allmählich. 
Diese Regel gründet sich auf die außerordentlich verschiedene in­
dividuelle Empfindlichkeit und körperlich wie psychisch verschiedene 
Erregbarkeit, über die nl'an sich bei den ersten Versuchen ein Urteil 
ver schaffen muß. 

Ebenso mag es nicht überflüssig sein , als allgemeine Regel die 
s i ch e r e un d ruhi g e Führun g der E l e ktroelen zu betonen. 
I st erst einmal die Applikationsstelle genau bestimmt, so muß der 
Stromgeber auf dieser Stelle ruhig verweilen. Verschiebungen würden 
die gewollte Wirkung in Frage stellen oder wenigstens ungewollte 
Nebenwirkungen herbeiführen. Ferner muß die Elektrode mit einem 
gewissen gleichbleibenden Druck aufgesetzt werden. Aendert sich 
dieser Druck, so ändert sich auch die Entfernung von dem zu be­
handelnden Organe und somit die Stromelichte in letzterem. Niemals 
darf die Elektrode ohne bestimmte Absicht, sei es vom Arzte oder 
vom Patienten, abgehoben 'verden , da solche Unterbrechung~n des 
Stromkreises unangenehme, unter Umständen schmerzhafte Reize be-
wirken. 

Ueber die W ahl der Stromesart lassen sich keine allge-
meinen Regeln aufstellen. Sie muß im. Ei~;tzelfa~le nach den vor­
liegenden therapeutischen Erfalu·u~;tgen, . ehe wu· spater kenne~ lernen 
sollen, getroffen werden. Wer SI?h mcht g~nz sattelfest fühlt: der 
bevorzuge den Induktionsstrom, m1t dem wemger ~cha~en angenc_htet 
werden kann. Der erfahrene Elektrotherapeut w1rd 1m allgememen 
vom galvanischen Strome wegen seiner vielseitigeren 
Wirkungen reichlicheTen Gebrauch machen als vom 
far adi sehen. 

Eine weitere Frage allgemeiner Natur muß im voraus erledigt 
·werden. Sie betrifft die Stromesrichtung. Die früher mit Eifer ge-
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führte Dislmssion über die Frage, o? man vo.~ dem auf- oder ab­
stei()'enden Strome oder von der Pohv1rkung gr oßeren therapeutischen 
Ge,~inn zu erwarten . habe, kan_1;1 J1eut~ a~s geschlossen betrachtet 
werden. In der That Ist. es u~mogllch,. m emen~ Nerven oder Muskel 
bei perkutaner ApplikatiOn eme be~tim~nte .. Richtung des Stromes 
herbeizuführen. Vielmehr 'verden, wre Wll' fruher (S. 285/6) gesehen 
haben, diese Organe von dem Strom in mehreren, zum Teil entgegen-
gesetzten Richtungen clurchßossen. . . . 

Die andere Frage, ob wir denn die phys10log1sch feststehenden 
polaren Wirklmgen am unversehrten Körper ebenfalls ~rzielen können, 
ist nur sehr bedin()'t zu bejahen. Es muß auch m dieser Frage auf 
bereits Gesa~es (S. 28GJ7) zurückgegriffen werden. Danach giebt es 
bei perkutarfer Zuleit~mg !m Körper keine r e in e n Polwirl~ungen. 
Vielmehr kann nur die Wirkung des angesetzten P oles ummttelbar 
unter der Elektrode vorwiegend zur Geltung kommen. Selbstverständ­
lich kann dies aber nur an Organen erwar tet werden, welche der 
Elektrode sehr nahe liegen, z. B. an oberflächlich verlaufenden 
Nerven. An tiefer gelegenen Organen sind die Verhältnisse viel ver­
wickelter, und von einer vorherrschenden Pohvirkung ist nicht mehr 
die Rede. 

I. Allgemeine elektrotherapeutische Methoden. 
1. Polare Behandlung. 

Lassen sich die nur an oberflächlich gelegenen Nerven erkenn­
baren el ek tr o to n i s eh e n Wirkun ge n ·therapeutisch ausnützen ? 
Von dem K a te 1 e k t ro t o n u s, cl. h. der Erregbarkeitssteigerung, die 
einer gewissen Nachdauer fähig ist , muß dieses zugegeben werden. 
Denn es ist erwiesen, daß nach längerer Durchleitung des galvanischen 
Stromes die Erregbarkeit eines Nerven für eine \V eile zunimmt. Und 
wenn dieser Erregbarkeitszuwachs zunächst nur die kleine Nerven­
strecke unterhalb der Elektrode betrifft, so kann man diese Ein­
wirkung durch Verschieben der Elektrode auf längere Strecken aus­
dehnen. Die Berücksichtigung des anatomischen Verlaufes der in 
Frage kommenden oberflächlichen Nerven ist hierbei nicht belangreich ; 
denn selbst wenn einmal durch fehlerhafte Stellung der Nerv unter 
den Einfluß einer anelektrotonischen Zone käme, so würde doch bei 
der Verschiebung alsbald die positive Modifikation (Erregbarkeits­
steigerung) wieder zum Ausschlag kommen. Wir gelangen also zu 
dem Schlusse , daß es m ö g li ch i s t ;~ an o b er fl ä c h l i c h v e I:­
laufenden Nerven durch s tabile Einwirkung ga l v ani­
sch~r Ströme unter Anwendung der K a thode e i ne 
Ste~gerung der Erregbarkeit für e ine g e w i ss e Z e it z u 
erz 1 e l en. 

Nach theoretischer U eberlegung würde die s t ab i 1 e An w e n -
dun g der K a ~ h o d e angezeigt sein als anti p a r a 1 y t i s c h ~ s 
V e rf ah r.e n be.1 bestehender Herabsetzung der N ervenerregbarke1t, 
d. h. be1 penpherer, motoris che-r oder sensibler Läh­
mung (Anästhesie, Hypästhesie). Dieser Voraussetzung ent­
sprechende Erfahrungen sind berichtet worden von E. REMAK 7 2 

• 

ERB 18
, RADEMAKER u 1 u. a. E. REMAK hat in einer verdienstvollen 

Zusammenstellung von 64 Fällen von Drucklähmungen des Raclialis 
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lei~ht~r Form, in denen er täglich an der Druckstelle des Radialls 
bei emer Stromstärke von durchschnittlich 6 MA und einem Elek-

trodenquerschnitt von 20-30 qcm also ·n = _____Q__ die Kathode auf-
. ' 20-30 

setzte: m 54 Fällen (84 Proz.) stets als unmittelbaren Erfolg eine 
bess~~ e Heb~ng der ;Hand .und Streckung der Finger, sowie in 
29 Falle~ beun V er gleiChe mit anderen Beobachtern als bleibenden 
Erfolg eme durchschnittliche Abkürzung des Heilverlaufes um mehr 
als 14 Tage nachgewiesen. Die Anwendung der Anode soll daaeaen 
mehrfach .die Bewegungsfähigkeit subjektiv und objektiv ersch"~ert 
haben. Dieselben günstigen Erfolge sah E. REMAK von der aleichen 
Maßnahn~e bei peripheren Plexus- und Facialislähmungen, R. 

5
REMAK 

sogar bei zerebralen und spinalen Lähmungen. Großes Gewicht wird 
von RmvrAK jun. mit Recht auf die empirische Ermittelung der wirk­
samen Stromdichte gelegt. 

Weit schwieriger ist die therapeutische Verwertung des An­
elektroton us. Nach der Lehre PFLÜGER's schlägt dieser, d. h. die 
Herabsetzung der Erregbarkeit, nach Oeffnung des Stromes in Steige­
ru~g der Erregbarkeit um. Will man diese positive Modifikation ver­
meiden, so muß man, statt den Strom zu unterbrechen, denselben mit 
Hilfe eines guten Rheostaten langsam "ausschleichen" lassen, d. h. 
die Stromstärke allmählich bis auf 0 herabsetzen. In diesem Falle 
lmnn der Anelektrotonus für eine Weile erhalten werden. Natürlich 
gelten im übrigen für diese erregbarkeitsherabsetzende Wirkung die­
selben Bedingungen wie diejenigen für den Katelektrotonus. Die 
Regel lautet also: Nur in unmittelbarer Nähe der stabil 
einwirkenden Anode kann nach langsamem Ausschlei­
chen des Stromes eine Herabsetzung der Erregbarkeit 
h e r b e i g e f ü h r t w e r d e n. 

Als An z eigen f ü r s t ab i I e An o den e i n wirk u n g würden 
nach theoretischen Erwägungen zu betrachten sein: m o torisehe und 
se nsible Reizerscheinungen, wie Krämpfe, Kontrakturen, 
Schmerzen , Neuralgien , Reizungszustände der Gehörnerven. In der 
That gelingt es, wie ich mich in eigener reicher Erfahrung überzeugt 
habe, Neuralgien, Muskelschmerzen, Ohrgeräusche durch Anoden­
behandlung augenblicklieb und häufig bei wiederholten Sitzungen 
dauernd zu beseitigen. Für die Beseitigung subjektiver Ohr­
ge räusche bei chronischer Otitis media und Labyrinthleiden durch 
Applikation der Anode (auf den Tragus) bei geringer Stromstärke 
tritt eine große Anzahl glaub,würdiger Gewährsmänner ein, wie ERB, 
v. ZIEMSSEN E. REMAK, I-IEbiNGER, ALTHAUS u. a. Ebenso herrscht 
unter den e;·fahrenen Elektrotherapeuten nur eine Stimme über die 
schon von R. REMAK warm empfohlene günstige Einwirkung der 
stabil-rralvanischen Anode auf lVI u s k e l r h e um a t i s m u s und vor 
allem N e ur a 1 g i e n. Die letzteren be~sern sich meist bei örtlicher 
Applikation des positiv~n P.oles a~f c~Ie schmerzha~ten Druckpunkte, 
bisweilen aber auch bm rrleicher Ernwirkung vom Nervenstamm oder 
vom Plexus aus. Weit ";'eniger zuverlässig und konstant ist die Be­
einfl.ussun a ö r t 1 ich er Krämpfe durch die Anode. Man kann zwar 
bisweilen ~inen Facialis- und Accessoriuskrampf durch Aufsetzen der 
Anode auf den Nervenstamm oder auf schmerzhafte Druck'}lun~e z~m 
Schweigen bringen; nach meiner Erfahrung aber .. handelt es siCh hier 
regelmäßig nur um vorübergehende Unterclruckung der Spasmen. 
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Aus dem Gesagten geht jedenfalls hervor, daß cle_r stabilen Anoden­
b 1 dlung eine beruhigende , schmerz s t 111 e n c1 e, anti_ 

e 1~ 1 g i s c h e und - allerdings sehr beschrä?kte - a p t i s p a _ 
~tei~~~e Wirkung auf oberflächlich gelegene Te1le zukommt. 

Wenn wir im Vorhergehenden gesehen haben, daß gewisse Erfolo·e 
von der richtigen Auswahl cle!· Pole zur Behandlung abhängen, ~0 
spricht diese Erfahrung entsc~1eden zu Gunsten der_ polar_en Be­
hand 1 u n cr s m e t h o d e. Allem solche Erfahrungen bilden weitaus die 
Minderzaht in der Mehrzahl der Beobachtungen spielt, wie wir sehen 
werden di~ Wahl des Poles gar keine Rolle. Daraus ergiebt sich 
die Regel, in allen Fällen , in denen ~e polare Methode sich nicht 
nach den ersten Sitzunge? bewährt, die, B~handlung nach anderen 
später zu erörternden Gesichtspunkten zu lmten. 

:ftlcthode <ler polaren (stabilen) Galvanisation zur Erzielung 
antiparalytischer und antineuralgischer ·Wirkungen. 
Da der Strom stabil, d. h. in gleichmäßiger Stärke längere Zeit 
einwirken soll, müssen rasche Schwankungen in seiner Stärke ver­
mieden werden. Der Strom wird daher nicht plötzlich geschlossen 
und unterbrochen, sonelern mittels eines Rheostaten allmählich ein­
und ausgeschlichen. Dies gilt besonders von der Anodenbehancllung, 
während Schwankungen die Wirkung der Kathodenbehandlung nicht 
in Frage stellen. Um eine überwiegende Wirkung der Anode oder 
der Kathode herbeizuführen , muß der fragliche Pol genau an der 
zu elektrotonisierenden Stelle aufgesetzt werden. Die wirksame 
(differente) Elektrode wähle man nicht zu klein, durchschnittlich 
etwa 10 qcm groß. Die indiffer ente Elektrode soll einen 
großen Querschnitt haben, je größer, desto besser, damit an derselben 
eine möglichst geringe und somit unwirksame Stromelichte herrsche. 
Gewöhnlich wende ich rechteckige Platten von 12 : 6 cm Seitenlänge 
an und setze diese in den Nacken , auf das Stern um, auf das Kreuz­
bein etc. Die Stellung der indifferenten Elektrode ist irrelevant und 
kann sich nach der Bequemlichkeit richten· nur muß sie von dem 
diffe;enten Pole entfernt stehen. Die empfohlenen sog. Plexus-Nerven-, 
Gelurn-N erven-, Rückenmark-Nerven-Applikationen fußen auf einer 
f~lsche~ Vorauss~tzung, da vo~ einer Längsdurchströmung dieser Gebilde 
mcht die Rede sem kann. Die Stromstärke darf bei der Kathoden­
anwendung erheblich größer sein als bei der Anoclenapplikation. Ich 

e f hl fü. t· 1 · h z 2-5 :M:A mp e e r an Ipara ytlsc e wecke als Dlll'chschnittsdosis 
10 qcm 

f .. t' l . 0 5-9. 0 ur an meura gisehe Zwecke ' 
10 

"'' . Es versteht sich, daß dieses 

Durchschni~tsma.ß l!-ur einen annähernden Anhaltspunkt geben kann, 
und daß d1e wrrkhche. Stromdichte im Einzelfalle empirisch erpr~bt 
w~rden muß. Auch die Dauer der einzelnen Sitzung muß nn 
~mzelfalle bestimmt werden. Handelt es sich um einen einzelnen 
e~venpunkt, so genügen 2 Minuten, gewöhnlich wird man es aber mit 

m~ Je~e~ z~ t~un haben und jedem 1-2 Minuten widmen. Meist 
~~m SlC die. Sitzung nicht über 5 Minuten, nur bei multiplen Nerven­

ungen .b1s zu 10 'Minuten und mehr ausdehnen. 
Was d1e H.. f. k · . . 

tägliche G 1 an_ 1& elt der S1tzungen anlangt, so genügt cl1e 
mehrmall e a vamsatlOn. Nur bei Neuralgien kann eine täglich 
· g Anodenbehandlung, wenn die Verhältnisse es gestatten, 
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angezeigt sein: Zeigt si~h nach einigen Tagen bis höchstens zu einer 
Woche gar keme ~der eme ungenügende Wirkung so breche man das 
Verfahren als unwrrksam ab und beginne ein ne'ues. Ist e· befr' _ 
dig~nder Er!olg. zu bemerken , so setze man das Verfahre~n bis z~r 
Heilung, kemesfalls abe1: länger als 6 Wochen fort. 

.. Im Anschluß an ehe Verw~ndung galvanischer Ströme sei noch 
erwahnt, daß man. a?ch den 1 n duz i er t e n S t r 0 m zur Herbei­
führung erregbarl<.~lts~ndernder Wirkungen benutzt. Nach der Er­
fahrung sollen. naml~ch schwache faradische Ströme die 
Erre gba rk e it s teigern _, starke Ströme dieselbe herab­
s e ~ z e n. .. S~ solle~?- durch ehe letzteren Neuralgien und Krämpfe bis­
wellen gunstig beemfiußt werden. 

Von FROMMHOLD sind für die Herabsetzung der Erregbarkeit auch die soge­
nan.nten "s eh w e~.l enden In d uk t i .on ss tröme" empfohlen worden. Während 
bre~te gut, ~urchJ?aßte .Elektroden stabtl anliegen, wird der farndisehe Strom mit 
gennger Starke emgele1tet, sodann durch Ueberschieben der sekundären Rolle all­
~ä~ch bis .~u eb~n no~h erträglicher Stärke gesteigert und, nachdem er eine Weile 
m d~eser. Stark.e emgeWlrkt hat, allmählich wieder vermindert. Diese Maßnahme 
soll m e1!ler S1tzunK '?ehrfach w~ederholt werden. Ueber diese in ihrer Deutung 
sehr fraglichen modifiZierenden W1rkungen faradischer Ströme fehlen mir persönliche 
Erfahrungen. 

Zur T h e o r i e. Man hat die elektrotonisierenden Wirkun aen der 
Physiologie zur Grundlage einer Theorie für die Erklärung der ~lektro­
therapeutischen H eilerfolge machen wollen. Dieser Versuch ist aber 
gescheitert einmal an der Unmöglichkeit reiner Polwirkungen, so­
dann daran, daß selbst da, wo diese vorwiegend zum Ansdruck kom­
men können, doch noch andere Einflüsse mit im Spiele sind; endlich 
an der Unmöglichkeit, die überaus mannigfaltigen Erfolge der Elektro­
therapie auf ein und dasselbe Grundprinzip zurückzuführen. 

2. Erregen<le Behandlung. 
Als bekannteste physiologische Thatsache wurde oben die er­

regende oder reizende Wirkung elektrischer Ströme aufgeführt. Der 
Muskel zuckt, wenn der ihn versorgende Nerv galvanisch oder fara­
disch gereizt wird; die Zuckung ist um so größer, je stärker der 
Strom. Nichts lag näher, als diese elektromotorischeil Erscheinungen 
für die Therapie zu verwerten ; und in der That gründeten s!ch darauf 
die ältesten elektrotherapeutischen Versuche. Aber auch die elektro­
sensorischen Wirkungen mußten zu Heilversuchen herausfordern. Die 
Gedankengäu ae welche auch heute noch die Elektrotherapie be­
herrschen, w~.'e~ die folgenden. Es wäre möglich, pathologische Z~­
stände die in aesunkener Erregbarkeit zum Ausdrucke kommen, w1e 
motori~che Läh~nungen und Anästhesien be~~· Hypästhesien du~·ch 
elektrische Reize zu bessern oder zu beseitigen. Der Spekulation 
eröffnet sich bei dieser Vorstellung ein breiter Raum. Zentralorgane, 
die unerregbar sind, empfangen du~ch ele~t~·isc~e ~eize .. belebende 
Impulse; Nervenbahnen, die ihre ~eitung~falngk~I~ en:~geb~ßt haben, 
erlangen durch elektrische Durchstromung. Ihre Fah1gke~t Wieder, den 
motorischen Strom fortzuleiten; degenenerte, atrophis~he N er.v~n­
uncl Muskelfasern regenerieren sich und we~·clen wieder leistungsf~g; 
durch Reizung vasomotorischer 11?-d trophische: B~en ~.essern sich 
die örtlichen Zirkulationsverhältmsse und somit die Ernährung der 
erkrankten Organe· die Reizung sensibler Nerven wirkt auf dem 
Wege des Reflexes' erregend auf motorische Nerven und Muskeln, 
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f tol.1·sclle Voro·än o·e und somit auf die Ernährung, auf die au vasomo e- t> s f .. h · 1 cl 
Atmung, auf Herz und K!"eislauGf. 

1 
o ;' e r t~. r ~ 1'1 s c / 

1
u n p 1 a u _ 

s i b e 1 diese u n d ä h n 11 c h e eBc an < _e nf~. a 1~ g
1 

e aBu c e n
1 

te. r s t e 11 
Blick erscheinen, so ist der ewe1s ur 11r e e r ec 1 .1gung 

h heut e nich t erbracht. Aber auch der Gege!1b~we1s fehlt, 
~I~dc so sollen hier die Methoden, welche der Fruktdiziei:ung der 
reizenden Wirkung dienen , und welche auf dem Bo~len reicher Er­
fahrun 0' sich das Vertranen der Elel<trotherapeu ten m hohem Maße 
erworb~n haben, beschrieben werden. 

~Iethoden (ler erregenden Behandlung. 
Faradisation. Es ist das große Verdienst DucHENNE 's 1 4

, die 
Methode der lokalisierten Faraclisatio~ ausgebildet. und in 
die Therapie eingeführt zu haben. In der Tbat 1st d~r InduktiOnsstrom 
zur Erreauna der motorischen Nerven und Muskeln m hervorragendem 
Maße get>eig~et. Ursprün~lich wurd~n behufs . el ektron~usku lärer Er­
re()'ung beide Elektroden dicht nebenemander auf den gelahmten Muskel 
aufaesetzt. Nachdem durch R. REl\IAK und ZIEMSSEN nachgewiesen 
wm~ daß es sich bei dieser Methode um intramuskuläre Reizung 
mot~rischer Nerven handele, und daß es wirksamer und schmerzloser 
sei. die Muskeln indirekt von den sie versorgenden Nerven aus zu 
erregen, wurde, wie in der Diagnostil<, so auch in der Therapie vor­
zugsweise die Erregung von den m o t o r i s c h e n Pu n k t e n aus nach 
ZIEMSSEN 1 0 8 ausgeführt , und nur bei Muskeln, denen keine mo­
torischen Punkte eigen sind, clie intramuskuläre Reizung angewendet. 
Gerade bei der Faradisation der Nervenstämme hat v. ZIEMSSEN eine 
Temperatursteigerung in den sich zusammenziehenden Muslceln kon­
statiert, eine Thatsache, die vielleicht auch für die Therapie von Be­
deutung ist. 

Methode. Die differente (Reiz-)Elektrode, am besten eine 
runde Platte von 4-5 cm Durchmesser, wird mit dem negativen 
Pole des (sekundären) Oeffnungsinduktionsstromes verbunden und an 
den motorischen Punkten, gelegentlich auch intramuskulär aufgesetzt, 
währen~l der intermittierende Strom mjt der Unterbrechungselektrode 
o~er nut dem Unterbrecher am Apparate abwechselnd geschlossen und 
wieder geöffnet wird. Oder die Elektrode wird bei dauerndem Strom­
schluß streichend über Nerven und Muskeln geführt (labile Methode, 
S: unten). Stromstärke ausreichend, um kräftige Zuckungen zu er­
ZI~len. Dau~~· _der täglichen Sitzungen für je einen Nervenstamm mit 
s~men zugebongen Muskeln etwa 3 Minuten bei verbreiteter Lähmung 
ru~ht über 10 Minuten. Fortsetzung der 'Behandlung 4-6 Wochen. 
Die gerraueren A~gab_en über die speziellen Methoden (motorische!1 
Pun~te) finden Sich m dem Kapitel "Spezielle Behandlung der pen­
phenschen Nervenkrankheiten". 

H~ilan~eige~. Die Domäne für die Anwendung der erregenden 
InduktiOnsstrome smd hysterische L ä hm un aen und L ä h-
11!- un gen nach !än ger em N ich tge brau eh (Frakturen, Lu~a­
~wnen, Sehn_enscheiden:, Gel~nkentzündungen etc.). Bei ersteren spielt 
Jedenfalls die Suggestwnswlfkung eine große Rolle : das Zustande­
k?flmßen ,Y?0 ~ewe~ngen in gelähmten Gliedern ohne den Willens­
em 1~ 1 "

1
.
1 kt Impomerend. Bei den Inaktivitätslähm ungen ist ver­

~ut ~c l em großer Teil des Erfolges der passiven Gymnastik der 
us e n, Sehnen und Gelenke zuzuschreiben. 
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. ,Pi~ ant~paral~tische Wirkung des Induktionsstromes ist 
un u~ng~n em~ zweU:elhafte. Zwar werden von mancher Seite der 
Faradisa~wn ~~I orgamschen Lähmul?-gen und Atrophien günstige Er­
fo~ge zt~oesc?ueb.en, von ~nderer Seite aber in Abrede gestellt. Viei-
Imcht smd m dieser Beziehung von einiaer Bedeutt1na di "TT • h 

1\,r II ij a D . lb . b 0 e l ei suc e 
v.on lhANN ·. eise. e Wies nach, daß regelmäßig wiederholtes Faradi-
sieren na?~ emer Re1he von Tagen eine Steigerung der Erregbarkeit 
des faradisierten Mu~kels oder Nerven bewirkt. Wenn diese Stei e­
rung der EI.·.regb~rk~It ~uch für die motorische Innervati 0 n aeJfen 
würde., S? lage ?Ierm eme Erk_läru_ng für die Erfolge der peripl1eren 
Faracllsatwn bei ~entralen, vielleicht auch bei peripherischen Läh­
n~ungen. S~~ang.e mcless.en ein. zwingender Beweis weder für die posi­
tive, no~h fur cl!e negative Wirkung erbracht ist, mag man immerhin 
auch bei orgamschen Lähmungen den faradischen Strom anwenden 
jedoch nur neben der wirksameren Galvanisation. Da der induziert~ 
Strom bei gr?ßer Stärke und rascher Unterbrechung (DucHENNE 
KRO.NEC.KER) eme en~üdende, ja lähmende Wirkung haben kann, empfiehlt 
es SICh m solchen Fallen, nur schwach e Ströme anzuwenden von 
solcher Intensität, daß noch eben erkennbare Muskelzuckungen aus­
gelöst werden. 

Zur Reizung s e n s i b 1 er Hautnerven ist der faradische Strom 
besonders geeignet. Dazu dient am besten die Verwendung des 
Metallpin se ls oder der Metallbürste, mit denen man über 
größere Hautflächen hinstreicht, oder der elektrischen " Moxe ", 
bei welcher durch leichtes Abheben des Pinsels Funken überspringen. 
Stromstärke bis zum Auftreten starker Hautrötung, eben erträglich 
bis schmerzhaft. Sitzung täglich. Dauer 5 Minuten. Indikationen: 
periphere und zentrale Anästhesie n, Hysterie t Tabes dorsalis 
(RuMPF 8 0), Neurasthenie, psychische Depressionszustände. 

Auch zur Erzielung reflektorischer Wirkungen und zur 
Ab 1 e i tun g wird der induzierte Strom vorzugsweise verwendet, und 
zwar in der eben beschriebenen Weise. Diese faradische Pinselung 
dient älmlich wie der Senfteig zur Ableitung bei verschiedenen SpJ?-­
ptomen (Kongestionen zum Kopfe und ä:hnl.), f~rner als . GegenreiZ 
(bei Schmerzen, Neuralgien etc.). Refiektonsche Wirkungen hege~ wohl 
zum Teil der von Rul\'IPF s 0 empfohlenen ausgedehnten faraclischen 
Pinselung des Rückens und der ergriffenen Extremitäten ~.ei. Tabes 
dorsalis, Neuritis optica, bei Myelitis transv. und Hyperam1e der 
Zentralorgane und ihrer Häute zu Grunde. 

Galvanisation. Erregung mit dem galvanischen Strome wird 
erreicht durch Stromschließuna bei Applikation der Kathode auf den 
motorischen Punkt· noch ene~gischer wirken Stromwendungel?-. Sehr 
wirksam ist auch clie von R. REl\'IAK eingeführte s?gel?-. l ab 1l e .!3 e­
h an d 1 u n g s m e t Ii 0 d e. Diese besteht darin, daß. die differente, h~ufig 
mit Wasser aetränkte Elektrode - am besten die Kathode -, langs 
dem Verlauf~ des Nerven und Muskels gut angedrückt, . auf- und a.b­
gestrichen wird. Hierbei kommen der Reih.e nach die m~zelnen Teile 
des Nerven und des Muskels unter den Emfluß de: großten Stro~­
dichte und demcremäß pflanzen sich die Zusammenziehungen der em­
zelned Bündel ~ ellenartig über die ganze Länge des Muskels . fort: 
Neben den ausgiebiaen Kontraktionen beobachtete R. REMAK ~eJbei 
e~~e .Zunahme des 

0
Muskelvolums. Es handel~ ~ich also b3~r :~ 

gunst1gen Erfolge dieses Verfahrens augensehernlieh neben 
20 Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2 Auft. Bd V. 
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len Wirkung noch um andere kompliziertere Vorgänge. Bei 
rbe~denc ·äh· nten Methoden muß die Stromstärke so gewählt werden 

ei en er" ' D b d f k · ' daß kräftige Zuckungen auftreten.. a_~u ~ ar _es emer &en~uen 
Messungen. Die Elektrode hat d1e GSro~e wie be{ cbl~r Faradis

1
atiOn ; 

b · Anwenduncr dieser braucht man trome. von 1s zu me 1reren 
~iliamperes. bAuch Walzen~lektrod~n ~1ass1errollen s. S. 257) sind 
für diesen Zweck, wie für die Farachs~t10_n gut zu verwenden. D~uer 
der Sitzungen etc. wie bei der _Farachsa~wn. Zur ~rregung sens_tbler 
Nerven und Erzielung refiektonscher W1rku~gen w1rcl der galvamsche 
Strom viel seltener angewandt als der faradtsch_e. 

Die Stellung der indifferenten Elektro~e b~I dem erregenden Ver­
fahren kann varüert werden. Entweder wird s1e als große Platt.e, wie 
bei der polaren Methode, an. eine~· . in~ffet:en~en Stelle (Ste1:num) anf­
gesetzt oder man läßt sie gleiChzeitig m 1VlitWirkun~ treten, mdem man 
sie als' mittelgroße Elektrode in der Näl~e der cliffere!1ten: oder auf 
dem Nervenstamm oder am Plexus anbnngt und sonut dte Anoden-
erregung mit verwertet. . . . . . . 

In d i k a t i o n e n für clie labile Faraclisatwn und Galvamsatwn 
bilden vor allem periphere Lähmungen, einschließlich der Neuritis. 
Aber auch bei zentralen Lähmungen werden durch tlie elektrische 
Gymnastik die Muskeln bis zu einem gewissen Grade vor Inaktivitäts­
atrophie und Kontrakturen bewahrt. 

Die Behandlung mit dem g al v an i s c h e n Pi n s e 1 wurde von 
SEELIGMÜLLER 84 85 (BÖTTGER 11 ) mit schnellem dauernden Erfolge 
gegen ehr o n is eh en Gelen kr h eu m a ti s m u s geübt. Ein Pinsel mit 
starren Metallfäden, verbunden mit dem negativen Pole der galvanischen 
Batterie, wird , während der positive Pol in Gestalt einer feuchten 
Elektrode in der Nachbarschaft des erkrankten Gelenkes feststeht, in 
der Gelenklinie je 1-5-10 Sekunden auf jede Stelle aufgesetzt und 
fortbewegt. Nach der Sitzung sollen Gruppen von kleineren Aetz­
schorfen sichtbar sein. Die Methode sei allerdings schmerzhaft, doch 
gewöhnten sich die Patienten bald daran. Die Stromstärke wird in 
Elementen (20-30) angegeben. 

. Anme~kung. A:uch zur Erzielung sensibler Enegungen bezw. reflel.-toris!)her 
Wrrlrungen. Ist !leuerdings von WITKOWSKI 107 der gavanische Pinsel empfohl~n 
w~!den. _Die Wirkung .soll. der. des f~radischen Pinsels ähnlich, jedoch quantitativ 
großer se!ll tmd me~r m die Tiefe re1ehen. Als Vorzug wird ferner die genauere 
Stromdosierung b~eiChnet. ~urch häufiges Absetzen und leichtes Anfeuchten der 
~aut soll Aetzwirkung vermieden werden. Der erzeugte Hautreiz diene 1) zur 
duekt.en E~eg~g sen.stbler u~~ vas?motorischer Apparate der Haut und habe .. ~ute 
Erfolge bet ~asthesien, ~arasth~ten, Impotenz, selbst in veralteten Fa.uen; 
2) als Gegenr~tz; Erfolge ~e1 Mya!gten, Arthralgien, Neuralgien, besonders I l' c h I a_s ; 
3) zur Fe~wrrkung auf die nervosen Zentralorgane; Erfolge bei Tabes d o r s a l1 s 
besonders m Bezug auf Blasen- . und Sensibilitätsstörungen, Gang und Ataxie. 

Galvanofar~disation. Die gleichzeitige Anwendung des galvan~­
s~hen und farad1schen Stromes von DE WATTEVILLE 1 o 1 in die Pra.."<IS 
e~ngefüh!'t, bedingt eine noch 'stärkere Erregung als die Reizung mit 
e1~er diese1: Str~~esarten aiiein. Zur Inanspruchnahme des "_ge­
m~schtel!: Strom~s . 1st der S. 258 beschriebene Umschalter erforderlich. 
Dle erhohte ReiZwirkung erklärt sich daraus daß der Induktionsstrom 
~uf das du:ch den galvanischen Strom bereit~ im Zustande gesteigerter 
Erregbarkeit (Katel~ktrotonus) befindliche Organ einwirl<t. WATT~­
VILLE glaubt, daß mfolge der erfrischenden Wirkungen des galvam­
~he~ St~_omes, welche HEI.~ENHAIN an ermüdeten Muskeln beobachtet~, 

e rmudung oder Erschopfung, welche sonst bei energischer Faradl-
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satioln einzu~ret~nMptfihegdt, hfintange~alten wird. Er erblickt in der An­
wen( un& semei .r e 0 e. ern.er eme Ersparnis an Zeit in Fällen, in 
denen die B~ha~d~un.g n~t betden Stromesarten angezeigt ist. U eber­
an da, wo die Fa1 adisat10n Erfolg habe wu· ·ke die Galva f t· t . · 1 · h · w · · . ' · no ara 1sa wn 
m g eiC .. ei .eise, w~nn mcht m noch viel größerem Maße Die 
Stroms.tarke des galvamsc~en Stromes soll die gleiche wie bei all~ini er 
Verw~I.tung desselben sem, der faradische Strom entsprechend Jen 
zu ei zielenden Muskelzuckungen oder den sensorischen E 
abgest~lft we.rden ... Von .~er kräftigen Wirkung des gemischte~r~fr1~!~~ 
habe ICh miCh haufig uberzeugt. Derselbe ist wohl angezeigt b · 
stark ges unken er Erregbarkeit und bei der Elekt ~~ 
s a t i o n g r o .ß er u n cl t i e fi i e g e n der Mus k e 1 n u n d an d e rr: r 
Or ga ne , z. B. des Magens und anderer Bauchorgane . 

. Der 0 r .t, von dem au~ die erregende Galvanisation oder Faradi­
satiOn angi:eif~n soll, mu~ 1m Einzelfalle bestimmt werden. Genauere 
Ang~ben h~eruber (motonsche Punkte etc.) werden die speziellen Ab­
schmtte bnngen. Als a ll ge mein e Regel sei hier erwähnt daß nach 
physiologischem Gesetze die Er~·egung um so größer ist, ' je weiter 
entfernt von dem Endorgan die Elektrode aufgesetzt wird. Dem­
gemäß wü:d man die differenten Stromgeber b e i m o t o r i s c h er 
Reizung I"?ö g lich s.t zentral, bei ~ensibler möglichstperi­
pher anbrmgen. Die zentrale motonsche Erregung ist nur dann 
nicht am Platze, wenn es sich um die Reizung .einzelner (kleinerer) 
Muskeln handelt. Sollen ganze Muskelgruppen gleichzeitig zur Zu­
sammenziehung gebracht werden, so ist der Nervenstamm der ge­
gebene Angriffspunkt. 

Gegenanzeigen. Grundsätzlich wird man von der erregenden 
Wirkung elektrischer Ströme da Abstand nehmen, . wo nach unseren 
- allerdings meist hypothetischen - Voraussetzungen bereits ein 
Zu stand geste i ge rter Erregbarkeit, wie motorischer Krampf, 
Hyperästhesie, Schmerz, Neuralgie, besteht. Gleichwohl kann sich bei 
diesen Erscheinungen die Reizwirkung auf indirektem (reflektorischem) 
Wege, wie wir gesehen haben, bisweilen als nützlich erw~isen.. Ei~e 
weitere Frage, die in verschiedenem Sinne beantwortet wird, Ist d~e, 
ob man bei erloschener und bei qualitativ veränderter Erregbarkeit, 
insbesondere bei der E n t a r tun g s r e a k t i o n, von den erregenden 
Wirkungen Gebrauch machen darf. Wendet man iJ;l solchen Fällen 
den induzierten Strom an so erzielt man überhaupt kemen Bewegungs­
effekt mehr, während cle{· galvanische Str~m entweder g.ar kein~ oder 
träge Zuckungen vom Muskel aus hervorruft ... Nac~ ~emer Memun~, 
mit der wohl die meisten Elektrotherapeuten uberemstlDl~en, ~at die 
häufige Auslösung solcher patholo&ischen Zuckungen kem~ h~ilend~, 
vielleicht sogar eine schädliche Wirkung .. Ich halte dabei. di~ e~­
r e g e n d e B eh an d I u n g s m e t h o d e b .e I e ~I o s ~ h e n e I 0' EI r ~ o­
barl{eit und bei Entartungsreaktion fur nicht an bezeigt. 

3. Katalytische Behandhmg. 
Die Zahl derjenigen Erkrankungen, bei welchen nach den Er­

fahrungen von R und E. REMAK, BENEDIKT, M. MEYER,. ÜNIMU~ ~~.d 
LEGRos M Ro~ENTHAL ERB C. W. MüLLER u. a. die ElektriZität 
h ' · ' '· ß E t ·· d ngen akuter und eilen.de Wirkung ha~en sol~,. ISt gro. ·. n zun u .. en 
chromscher Natur wie Neuntis Myelitis, GelenkentzundllDg ver-

' , 20* 
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schiedeneu Ursprungs, Drüsentumoren, ~lutergü~se, Kontusionen, 
Knochenentzündungen, auf der anderen Se1te chromsche_ de_generative 
zustände im peripheren Nerven- und Mu~kelapparate, Ja un. Gehirn 
und Rückenmark, u. a. werden als au~~lChtsvo!le 0 ))J ekte m dem 
Prorrramme der Elektrotherapeuten aufgefuhrt. Smd ~he beobachteten 
Erf;Irre wirklich alle auf Reclmung der_ Elektrothera~)le zu setzen, so 
müss~n den elektrischen Strömen E1g~nschaften _mnewol:nen , die 
über die bisher erwälmten beka~nte1_1 Wir~mngen lunausgrCifen. Der 
elektrische Strom muß die Fälngkeit be?1tzen, krankha~te Stoffe zu 
resorbieren und fortzuschaffen , er muß. ehe_ gesun~<en~ vitale Energie 
der erkrankten Zelle, sei es durch physümhsche Emflusse (molekulare 
Vorrränrre) sei es auf chemischem Wege durch Aenclerung der Er­
näh~ung dnd des Stoffwechsel~, zu _heben und , soweit nicht schon ein 
völlio·es Absterben eingetreten ISt, die ln·ankhafte Struktur des Gewebes 
in d~n rresunden Zustand umzuwandeln vermögen. Das sind große 
und vielseitige Ansprüche, die wir an ein und dasselbe H eilagens 
stellen. Ausgehend von seinen reichen und glückl~che~ E rfahrungen 
und bestrebt, diese zu erklären, hat R. REi\lAK ehe luerzu erforder­
lichen verschiedenartigen Leistungen des galvanischen Stromes unter 
dem Namen der "ka talytis eh en Wirkun ge n" zusammengefaßt. 
Diese Verlegenheitsbezeichnung ist von allen späteren Forschern bei­
bebalten worden. Wenngleich mancher Einspruch gegen die Zweck­
mäßigkeit dieses Terminus erhoben wurde, so hat doch niemand etwas 
Besseres an die Stelle zu setzen gewußt. Immer wieder hat sich clie 
vereitelte Hoffnung oder der gesunkene Mut fanatischer wie ruhig 
abwägender Elektrotherapeuten an der Hypothese von den katalyti­
schen Wirkungen aufgerichtet. Daß diese vorhanden sind, claran ist 
nicht zu zweifeln. Wenn wir also die Annahme katalytischer Wir­
kungen als berechtigt und als praktisch unentbehrlich anerkennen, so 
müssen wir uns bei ilu·er Erörterung doch bewußt bleiben, daß wir 
uns auf dem Boden der Hypothesen bewegen. 

_R. REIIIAK hat mit der gewählten Bezeichnung zusammengefaßt : 
a) die elektrolytischen, b) die kataphori s chen , c) die vaso­
m o t o r i s c h e n Wirkungen. 

a) Die elektrolytischen Vorgänge sind, wie S. 287 aus­
gefülut wurde, auf der Haut sicher beobachtet· sie erstrecken sieb 
z~_eifelso~e auch auf di.e salzhaltigen Gewebssäfte tiefer gelegener 
Korpertelle, wenn a~ch m einer der Stromdichte parallel gehenden 
~bnahme der Intensität. Bei gesundem Kreislauf werden die Ionen 
Je~enfalls rasch beiseite geschafft und gelangen kaum zu irgend einer 
Wukung. pnter pathologisc~en Verhältnissen (örtlichen Störunge?­
des Blutkreislaufs und der Lymphatrömungen) ist diese Möglichkelt 
zu~~geben,. und könnte vielleicht die häufig beobachtete "zerteilende" 
W11kung hierauf be~·uhen. Wahrscheinlich ist jedoch die therapeutische 
Rolle der elektrolytischen Wirkungen eine untergeordnete . 

. . b) Kaum bedeutsamer sind vielleicht die kataphorisch_en 
W 11 ,k u n g e ~, von ~elchen S. 288 bereits die Rede gewesen rst. 
Es '~urde dor~ ausgeführt, daß es gelingt auf kataphorischem Wege 
~1edikam~nte m den Körper einzuführen.' In ähnlicher Weise wäre 
Ja auch mner~alb de~· vom Strome durchflossenen Körperteile e~ne 
Aenderung der osmotischen Vorgänge denkbar. Freilich ist das eme 
sehr vage Vorstellung. Wir wissen nicht welcher Art die durch 
Kataphorese transportierten Körper sind, wi~ und ob dieselben günstig 
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wirl\en, und ?b si~h überhaupt dieser Transport in gesetzmäßiger 
Weise und mc~t m. unkontrollierbarem Wechsel vollzieht. Auch 
werd.en vermutlich. die Blut- und Saftströmungen ebenso wie bei 
etwa~gen elel<trolytisc~en ': orgä~gen (s. oben), nachhaltige Wirkungen 
v~rhmd~rn. . Auch hi~r bietet Jedoch das pathologische Objekt viel­
leicht gunstiger e Aussiebten als das gesunde. 

c~ Wir haben . oben _gesehen (S. 294), daß dem elektrischen Strome 
ein Em~u~. auf ehe _W~Ite der Blutgefäße zukommt, und zwar, daß 
diese bei lang~_rer EmWirlmn~ stets erweitert werden. Diese läßt sich 
an den Blutgefaßen der Haut Jederzeit leicht nachweisen. GRÜTZNER 3 8 

und E~B 1 
_
8 ha?en ferner gezeigt, daß man durch länger dauernde 

Galvamsatwn emes Nervenstammes eine Erweiteruna der zuaehörio-en 
Extremitätengefäße bewirken kann. R. REß1AK 7 4 b~t clurch

0 Galv~ni­
sation von Froschmuskeln starke Hyperämie, Schwelluna und o-rößere 
Imbibitionsfälligkeit derselben hervorgerufen und am Mens~hen e~e Auf­
blähung der Muskeln nach Galvanisation beobachtet. v. ZIEMSSEN a o8 

wies eine Temperatursteigerung bei Faradisation des Muskels am 
Menschen nach. Das alles sind bemerkenswerte Thatsachen welche 
zum Teile nicht nur für eine Einwirkung auf die'Blut­
son d e rn auc h auf di e L y mph ge fäße sprechen dürften. In~ 
wieweit es sich dabei um direkte oder indirekte Erregung der Vaso­
dilatatoren handelt, ist nicht leicht zu entscheiden. Jedenfalls aber 
sind solche elektr ovasomotorischen Vorgänge in erster Linie geeignet, 
uns das Ver ständnis mancher elektrotherapeutischen Erfolge näher 
zu rücken. Sie würden es erklären können, warum bei Entzündungen 
der elektrische Strom eine R eso rption herbeizuführen vermag, sie 
würden es denkbar erscheinen lassen, daß die S t o ffw e eh s e 1- und 
E r n ä hr u n g s vo r g ä n g e in den elektrisierten Geweben eine Aen­
derung im günstigen Sinne erfahren. 

Noch glücklicher ist vielleicht ein von ERB ausgesprochener Ge­
danke welcher die t r o p h i s c h e n N er v e n zur Erklärung heranzieht. 
Die eiektrische Erregung trophischer Bahnen, die einen Teil, vielleicht 
den wesentlichsten, der katalytischen Wirlmngen ausmachen könnte, 
würde am un gezwungensten Aenderungen des Stoffwechsels und der 
Ernährung in den Geweben annehmen lassen .. 

Fassen wir diese Ausführungen noch emmal kurz zusammen, 
so kommen wir zu dem Ergebnisse, daß eine g:ofse Summe von 
günstigen elektrothempet~tischen Erfahrung~n uns dz.~ Annahme ~n~e­
kannter Wi,rlcungen der elektrischen (galvamschen) Strome waht·sche~nlwh 
macht, die wir nach R. Rem a k mit den: Namen det: ka~alytisc~en 
Wirkungen zusammenfassen. Ihre Baupte1genscha{ten smd 'Resorptwn 
ttnd Beeinflussung der Gewcbset·näkrung. . . . 

Methode. In erster Linie ist der galvanische, m ":~I~ genn~erem 
Maße der faradische Strom katalytischer Wirkungen fähig. Hierauf 
beruht wohl der vor allem durch R. REMAK's 7 4 Be!Dübungen er­
weiterte Wirkungskreis des galvanischen S~romes und seme anerkannte 
U eberleo·enheit im Veraleiche zum Incluktwnsstrome. . . 

Ueb
0
er einen beso~deren Einfluß der Pole bei k~talyti­

s c her Be h a 11 d 1 u n a ist nichts Sicheres bekannt. Es 1st. daher 
allgemeiner Brauch g·~worden beicle Pole neben- oder nach~mander 

' · th · t' hen Erwaaungen zur Behandlung heranzuziehen. Aus rem . eOI e. 1sc. , 'o . 
wird die Anode mehr für frische almte, mit r~lChhcher J?xsudatw~ 
einhergehende Prozesse, die Kathode für chromsche, torpHle Affek-
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t . mi't verminderter Blut- und Saftcirkulation, wie Degenerationen 
wnen · · 11 · t · d ~ ll l' B ' Skl ·osen empfohlen. Rat10ne IS Je e111a s c w evorzngung der 
An~de bei schmerzhaften Leiden,. nament~ich we~n .diese sich in der 
Nähe der Körperoberfläche abs~wlen . . Die Apphkat~on ßes positiven 
Poles ermöglicht in solchen .. F~llen ehe Anwendung ~roßerer Strom­
dichten ohne dem Kranken lastlge Schmerzen zu bereiten. 

M~ist kommt der g a l v an i s c h e Strom s t ab i 1 zur Ver­
wendung; doch wird bei chronischen Prozessen auch von dem labilen 
Verfahren, ja sogar von Stromunterbrechungen und 'Wendungen Ge-
brauch gemacht. 

Die Größe der Elektroden muß je nach dem Umfang und 
der anatomischen Laae des erlerankten Körperteiles bestimmt werden. 
Für umschriebene ICrankheitshercle an der Oberfläche eignen sich 
kleine Elektroelen (3- 10 qcm), welche monopolar einwirken, während 
die indifferente Elektrode entfernt vom Herde aufgesetzt wird. Im 
Laufe der Sitzuna wird der Pol ein oder mehrere Male gewechselt 
bezw. der Stro~ gewendet. Die Stromstärke betrage in solche1{ 

1-5 lVIA 
Fällen 1-5 MA, S t r o m dichte also 3 10 · Handelt es sich - qcm 
um umfangreichere Prozesse, wie Muskelrheumatismus, Gelenkent­
zündungen etc., so werden meist beide Pole in Anspruch genommen, 
und größere Elektroelen (10-50-100 qcm) gebraucht. Letztere werden 
bei flächenhaften Prozessen, wie Muskelerkrankungen, in kurzer Ent­
fernung voneinander, oder bei tiefer greifenden Leielen der Extremitäten 
oder des Halses gegenüber von einander aufgesetzt. Um alle er­
krankten Teile der Reihe nach unter den Einfluß möglichst großer 
Stromdichte zu bringen, empfiehlt sich die schrittweise Ver­
schiebung der Stromgeber, ohne daß dieselben jedoch ab­
gehoben werden. Auch hierbei sind die Pole öfters zu wechseln. 
Die Stromstärke richte sich einerseits nach der Größe der Elektroden, 
andererseits nach der Empfindlichkeit und Akuität der Erkrankung. 
Je kleiner im allgemeinen die Elektroelen sind, je akuter der Prozeß, 
d~sto geringer soll die Stromstärke sein, und umgekehrt. Selten 
Wll'd man Veranlassung haben, über 10 MA in Anwendung zu ziehen. 
Als durchschnittliche Grenze der S t r o m cl ich t e empfiehlt sich 
2-10 l\1A . 

10_ 100 qcm' Von Sitzung zu Sitzung kann bei guter Bekömmlich-

keit die Stromdosis gesteigert werden. 
. Gilt die katalytische Behandlung tieferliegenden 0 r g an e n, 

wie dem Rückenmarke, dem Gehirne oder Unterleibsorganen, so ist 
vo.r allem dafür Sorge zu tragen, daß der Strom das Objekt in aus­
reiChende!' Stromdichte trifft. Nach den oben (S. 282 ff.) entwickelten 
R~geln s1.nd .~a~u gr?ße Elektroden (50- 100 qcm) erforderlich; . das 
ÜI gan sei moghchst m der geraden Verbindungslinie zwischen beiden 
Elektro~len geleg~n, der. differente Stromgeber befinde sich auf der 
dem ÜI gane zunachst hegenden Hautfläche und werde nach Bedarf 
verschoben . . Da von einer Polwirkung auch hier nicht die Rede sein 
kann, werden die Pole ebenfalls gewechselt. Als Durchschnittsdosis 

verwende man D = 5
- 12 

MA · Um ein Beisrliel zu geben so 
. . 50-100 qcm ' 

s~.tze 1Cl~ b.m .der Galvanisation des Rückenmarks in seiner ganzen 
Lange die mchfferente Elektrode (Platte von 12 : 6 cm Seitenlänge) 
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stabil auf das Sternum und armiere cliese zuna"chst 1n·t d ·t· 
D. d'ff . t EI 1 1 em posr Iven 

Pole. re I er en e etürode (Platte von gleicher G ... ß ) · d 
zunächst auf den Nacken gesetzt, der Strom mittels Rl 

1
t
0
t eb. wrr 

·· hte St · t" 1 ( · 1eos a IS zur gewun.sc n 1 oms ar {e mmdestens 6 MA) ein rreschl' b 1 
die differente Elektrode nach J. eder lf 1vr:nutee f rc1. en, ~ sloc andn 

I 1.. · d · w· ·b 1 ·· ~ ll au ( Ie 10 aen e 
Strec <e a~gs , . ei .. u e saule verschoben , und der Strom durch 
Rheost~t (die. Widersta~de der Haut nehmen von oben nach unten zu) 
auf gl~rchblerbend~r St~rke erh~lten. Auf diese Art wird das Rücken­
mari{ mnerhal~ 2 I 2 Mmuten m 5 Etappen in allen seinen Teilen von 
an.nähernd . gleteher Stromdichte durchflossen. Nach Ablauf der 211 
lVImuten wrrd. der Strom ausgeschlichen , die differente Elektrode ne~ 
befeuch~et, mit ~ler Anode v.erbunden und in gleicher Weise während 
2 1 I 2 Minute~ langs . der ·v\rirbelsäule verschoben. In analorrer Art 
wird man bei . ka~alytlscher Behandlung eines tiefer liegenden N erven 
wie de.s ~scluadrcus, verfahren.. AJ? Gehirn, soweit überhaupt di~ 
Galvam~.ation desselben an~ez~Igt Ist, kommen erbeblich geringere 
~tromstarken ~1-3. ~1.~ . .) ~ei emer El~ktr:odengi:öße v?n 25-50 qcm 
m Anwe~dung. Hier Ist außerst vorsichtiges Emsehierehen unbedingt 
erforderlich, wenn unangenehme und nicht unbedenkliche Neben­
wirlnmgen , wie Blitzen in den Augen, Schwindel Kopfdruck Schmerzen 
Uebell<eit und ähnl.,' vermieden werden sollen. ' Nähere A~rraben übe; 
die Gehirngalvanisation wird der spezielle Teil bringen. 

0 

Neben der Behandlung in loco morbi hat man auch die stabile 
und labile Be h an dlun g d e r d e m Kr a nkh e its herd benach­
b a r te n T e i I e empfohlen; insbesondere soll sich die Methode bei 
der Behandlung entzündeter Gelenke als erfolgreich erweisen. Man 
verknüpft mit diesem Verfahren die Vorstellung, daß von der Nachbar­
schaft her eine Einwirkung auf die Cirkulation, Lymphströmung und 
somit auf die Ernährung des erkrankten Organes erzielt werde (?) 

Soll der katalytisch weit weniger wirksame Induktionsstrom 
gebraucht werden, so leitet man diesen nach den eben gegebenen 
Regeln mit größerer Stromstärke möglichst direl<t in das erkrankte 
Organ ein. Unter Anwendung faradischer Ströme stärkster Intensität, 
die öfters unterbrochen wurden, will M. MEYER 6 0 eine "Spaltung" 
und allmähliche Verkleinerung von Drüsentumoren erzielt haben. 
Auch gegen Gelenkentzündungen, besonders chronische, soll sich die 
Faradisation bisweilen bewähren. 

Erwähnt muß hier noch ein Verfahren werden, welches R. RE­
MAK als in direkte Kat a 1 y s e des galvanischen Stro?J-e~ bezeichn~t 
und empfohlen hat. Dasselbe besteht in der Galvamsatlcn des die 
kranken Gewebe versorgenden Nervenstamm es. REl\I..A.K ~tützte sich 
bei dieser Empfehlung auf die Erfahrung, daß durch ~tabile, .nament­
lich aber labile Galvanisation eines Nervenstammes die von ihm ver­
sorgten Muskeln aufgebläht und in ihrer Ernährung aufgeb~ssert, 
und zugehörige erkrankte Gelenke zur An~chw~llung gebracht wurd.en. 
Nach den Versuchen von GRÜTZNER 3 8 Ist die Annahme be~.ech~Igt, 
daß es sich hier um vasomotorische Vorgänge handelt. Als gunstrger 
Erfolg dieses V erfalu·ens wird besonde.~·s die r~sche .. R.esorp?o~ , v?n 
Exsudaten bei Gelenkentzündungen geruhmt. Die kräftigste mdn e~te 
katalytische Wirkung soll durch labile Kathodenbehandlu~g- .erzielt 
werden ; doch wird man öfters durch große Schmerzhaftigkeit zur 
stabilen Anodenbehandlung genötigt. 
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Auch die Wechselström e aus elektrischen. Zentralanlagen sind neuerdings 
, L ·' ~osTOLI u. a. elektrotherapeutisch verwendet worden. Der in 

von n·A.Rso.NV.A ' n..x · 'd 1 u r b 1 t t h 'd · .Anln. en erzeugte sogen. stntlSOl a e n .ec se s rom un ersc et et steh von 
s~:e:urch !regelmäßige Stromstärke ausge~e!Chneten W~~~selstr~m t:O~erer In­
dd kt' arnte dadurch daß die einzelnen Stromwellen vollig gle1Chmaß1g, nach 

U ' 10nsapp " ' · d l 1 f S' h b 
d , s· swertes auf- und abste1gend un angsamer ver au en. 1e a en daher 

.Art e::; mu d k · tr Ihr An l · d nicht die schmerzhafte Wirkung des In u twnss o~s. e wenc .ung wn· ge-
., ... _t er 0 Schmerzen im Uterus tmd dem Ovarmm, zur ResorptiOn para- und 

Tllillil oege · h E .. d d P t t G erimetritiscber Exsudate, gegen chromsc e • ntzun u~g er ros a a. :r.A.UTillR und Luu.T empfehlen ihre .Anwendung im hydroelektns.chen Bade gegen Fett~ucht, 
Chloro-.Anämie, Skrofulose, Rachitis, Gicht, Rheumatismus, Ekzem tmd Urt1caria. 

Theorie der elektrotherapeutischen Wirkungen. 
In den Ausführungen übe~· d.ie therap~utisch ' :erwerteteu 

Wirkungen elektrischer Ströme sm~ Im wesentlichen drei Anschau­
ungen über die Erklärung der H eileffekte enthalteJ? gewesen ; . auf 
diese haben sich die herrschenden, melu oder wemger berechtigten 
Theorien gestützt: 1) die Erre.gu.ng s theo r i~, 2) die Th e o ri.e 
der e.lektrotonischen (modifizierenden) W ll'kun ge n, 3) ehe 
Theorie der katal yt i sc hen Wirkungen. Sie bedürfen nach 
dem Gesagten keiner weiteren Erläuterung. 

II. Besondere elektrotherapeutische Methoden . 

.A. Oertliche ßehandlungsweisen. 

1. "Suba.ura.le Galvanisation". 
Von R. REMAK wurde mit seiner sogen. " S y m p a t h i c u s g a 1-

v an i s a t i o n ", mit der er sowohl den Hals- als auch den Brust- und 
Bauchsympathicus beeinflussen wollte, der Versuch gemacht, auf die 
Gefäße des Zentralnervensystems, der Extremitäten und der Eingeweide 
therapeutisch einzuwirken. Die von ihm erzielten günstigen Erfolge 
bei zerebralen Hemiplegien, Gesichtsmuskelkrämpfen, Arthritis defor­
mans etc. erklärte er durch indirekte katalytische Wirkungen vom 
Sympathicus aus. Wie wir oben gesehen haben (S. 294) , ist eine 
reine Sympathieuserregung am Lebenden undenkbar; vielmehr treten 
bei der Ausübung der Elektrisation des Halssympathicus Einflüsse 
auf den Vagus, Plexus caroticus, auf das verlängerte und Halsmark, 
auf die Schädelbasis und das Gehirn selbst, auf die Nervengeilechte 
~es Halses .und Armes derartig in Mitwirkung, daß der Sympathicus 
Jedenfalls eme nur untergeordnete Rolle dabei spielt. Man bezeichnet 
daher besser nach G. FISCHER 's V orschlacr 3 ~ das Verfahren als 
"Galvanisation am Hals e" oder nach ~E WATTEVILLE'S Vor­
gang ~ls "sub a ur a 1 e Ga 1 v an i s a t i o n " . 

Die sogen. Sympathicus-Faradisation ist als solche eine sinn­
lose und daher verlassene Methode. 
. M ~ t h o d e. Das von M. MEYER 6 " angegebene Verfahren, welches 

Sich IDll' oft sehr bewährt hat, ist das folgende. Eine mittelgroße 
Elektrode (run.d, 4 cm Durchmesser; andere verwenden balkenförmige 
E_lektroden) Wird unter dem Unterkieferwinkel in der Richtung nach 
hinten u~.d oben gegen die Wirbelsäule angedrückt, die andere Ele!<­
t~ode (großer, ca. 20 .qcm) ~ndet auf der entgegengesetzten Seite sert­
hch des 5.-7 · Halswirbels Ihren Platz. Die Pole werden im Verlaufe 
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de;- Sitzung einmal ß'ewechselt. Gewöhnlich appliziere ich auf der 
~Ittte des .Nackens em: konkave Platte (von 12: 6 cm), welche ruhig 
hegen. bleibt, wenn .. ehe subaurale Galvanisation auf beiden Seiten 
nac~ema?de~· ausgefuhrt werden soll. Der s t ab i I e Strom ist der 
einzig n~htlge ; Stromunterbrechungen oder gar Wendunrren werden 
nach memer ~rfahrung schlecht vertrarren. Stromstärke 0 6-4 MA 
Dau~r der Sitzung bei einseitiger Beh~ndlung 3 bei doppelseiticre1! 5 Mmuten. ' o 

. Ueber .~ine. andere vo~ BENEDmT geübte Methode, nach welcher 
eme lmo~!forn11ge Anode m der Fossa jugularis, die Kathode an der 
oben erwahnten . Stelle angebracht wird, besitze ich keine Erfahrunrr. 

. . ERB . hat ehe sub_aurale mit der Rückenmarksgalvanisation ko~­
buu~rt, mclem er bei feststehender Elektrode über dem Ganglion 
cerv1cale supremum den anderen Stromgeber über die Wirbelsäule 
hinab führt. 

An ze i ge ~~: . Neben. viele1:. aben~euerJjchen lVlitteilungen liegen 
ma~ch~ glaubwurchge Benchte uber elie Erfolge der subauralen Gal­
vamsatwn vor. E. REMAK 7 3 hat aus der Litteratur fol crende mit 
günstigem Er~olge b_ehandelte Krankheiten zusammengestellt : z er e­
bral e H e miple gien, ba sa l e und bulbäre Lähmuncren 

• Augenmusl~ellähmun~en, Psychosen, N euroretii1itis, Neuritis optic~ 
retr?bulbans, Ge s 1 c h t s m u s k e 1 k r ä m p f e, He m i k r an i e, Epi­
lepsie (!), Morb. BASEDOw, progressive Muskelatrophle, Bleilähmung, 
Arthritis cleformans, Sklerodermie, Prurigo, Ekzem, Alme (!). Auch 
die s chlafm a chende Wirkun g wird gerühmt. 

Ich selbst bediene mich der Galvanisation am Halse mit Vorliebe. 
Sie ist, da ich mit anderen Methoden am Schädel schlechte Erfahrungen 
gemacht habe, die einzige elektrische Behandlungsmethode, die ich 
bisweilen bei Gehirnkrankheiten in Anwendung bringe. Außerdem 
hat sie mir u. A. gute Dienste geleistet bei Kopfschmerzen, Neurasthenie 
(1 Fall von Agarophobie, der seit Jahren bestand, wurde in wenigen 
Wochen vollständig geheilt), Morbus BASEDOW. 

2. Galvanisation von Druck- und Schmerzpunkten. 
Wie R. REMAK und später :MoRITZ MEYER, BREN"l\TER u. a. nachwiesen, giebt es 

bei Neuralgien, Krämpfen und organischen Erkrankungen, wie Tabes, :"P~nkte, von 
denen aus durch Druck Schmerzen oder Krämpfe ausgelöst oder beseitigt werden i 
andererseits Punkte die auf Druck schmerzhaft sind, von denen aus jedoch auf die 
Krankheitserschein~ngen kein Einfluß gewonnen we~den. kann. Solche. Schmerz­
und Druckpunkte finden sich an den Processus spi?osr oder transversr, an den 
Plexus und im Verlaufe dieses oder jenes Nerven. Dre Erfahrung hat gelehrt, daß 
die stabile Anodenbehandlung solcher Punkte, ähnlich wie.bei Neur.algien 
die direkte Behandlung des ergriffenen Nerven (s. oben S. 301)~ eme beruh1gende 
Wirkung hat: bei manchen Krampfforroen, besonder~ Gesrchtsmuske~lrra~pf, 
Schreibkrampf, Chorea, Migräne, Neuralgien, Schmerzen be~. Tabes d?rs. Mit Ruck­
sicht auf diese interessante, noch nnerklärte Beobachtung wurd.e es .steh also lohnen, 
bei ähnlichen Leiden auf solche Punkte zu fahnden, um sie rort der Anode zu 
behandeln. 

a. Galvanisation mit schwachen Dauerströmen. 
Von ClNISELLI wurde bei Neuralgien, Kopfschmerzen etc. das Tragen "ein­

facher Elemente" auf der Haut en1pfohlen. Ein solches Eleme~t _besteht aus 
einer Zink- und Kupfe latte, die durch einen isolierenden Draht mi~~mand~r ver­
bunden sind. Die Plat~n haben die Größe mittelgroßer Elektroden! mussen b~e_gs;m 
sein, werden auf den zu behandelnden Stellen mit Heftpflasterstreifen oder m en 
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befesti und Stunden bis :rag? hindt~.rch getrag.en. Um ih~e Wi~k~g zu 

h .. h gt rdcn die Platten m1t Lemwandstucken bekleidet, und d1ese haufig mit 
er o en, we · d .A t d k t· · 1· h Salz- oder Säurelösung befeuchtet. Ewe an ere r er ·on m~er 1c en Behnnd-
l ·t schwachen galvanischen Strömen besteht nach LE FORT m der Anwenduuo­
ung llllehreren kleinen Elementen (Zink-Kupferelementen ohne Diaphragma nach 
~o:Vt-C.A.LLAUD), deren Strom durch gewöhnliche Elektrodenplatt~n dem erkrankten 
Kö rteile zugefiihrt wird und mit kurzen UntE>.rbrechungen tage- b1s monatelang ein­
wir~~ ERB 18 hat von dem Tragen des einfachen. EL~1ent~ gelegen~Lich Erfolge ge­
sehen bei Schreibkrampf, Kopfschmerzen, s.chl~flosi.gkei t, .?el hochgradiger hysterischer 
Neurasthenie mit Muskelschwäche (Apphkat~on lffi Ruc~en) .. Das Verfahren von 
LE FoRT soll sich besonders bei Muskell~ungen m1t . emfacher oder fettiger 
Atrophie bei Reflexlähmungen nach Kontuswnen und bm Kontrakturen bewährt 
haben. zu den permanenten Ketten gehört. a~ch. der von FrN~ELNBURG 80 em­
pfohlene galvanische Gürtelapparat, em Isolierter Bandstreife~, welcher sich 
aus 8-10 Zinkl."llpferelementen mit schwach sa~er angefeu~htete~ Filzlamellen und 
2 breiten Schwammelektroden zusammensetzt, langs der Wirbelsaute oder um den 
Leib als Gürtel getragen wird und sich bei "?hronischen ~ eurosen im Bereiche der 
Empfindungsner~en" bewähren soll ("Neuralgien, rh~.umat1sche Herzneurose"). 

Ob diese überaus schwachen Ströme, deren Starke nach v. ZIEMSSEN 108 nur 
hundertstel :hfilliamp~res beträgt, trotz ihrer Dauer wirklich einer therapeutischen 
Wirkung fähig sind, muß stark bezweifelt werden. Auch hier spielt jedenfalls die 
Suggestion eine prädominierende Rolle. 

B. Allgemeine Beha.ndhmgsweisen. 

1. Allgemeine Elektrisation. 

a) In der Absicht, bei Allgemeinerkrankungen sämtliche erreich­
baren Körperteile der Reihe nach unter die Wirkung der Elektrizität 
zu bringen, haben BEARD und RocKWELL ij die Methode der "allge­
meinen Faradisation" ausgebildet. Bei dieser berührt der bis auf 
das Hemd entkleidete Patient mit den Fußsohlen (oder dem Steiß) 
eine mit ·der Kathode verbundene, gut durchfeuchtete Fußplatte ocler 
taucht mit den Füßen in eine mit Warmwasser gefüllte Wanne, in 
welche der negative Pol des sekundären Stromes geleitet ist. Die 
andere (positive) Elektrode wird in bestimmter Reihenfolge über die 
sämtlichen Teile der Körperoberfläche geführt und besteht entweder 
aus der befeuchteten Hand des Arztes, der sich selbst mit der anderen 
Hand an den Induktionsapparat anschließt, oder aus einem Schwamm, 
dessen Oberfläche durch Zusammendrücken beliebig variiert werden 
kann, oder aus dem S. 256 erwähnten Stromgeber ERB's. Die 
Benutzung der Hand als Elektrode hat den Vorteil, daß der Arzt 
selbst den Strom fühlt, danach die Stärke bemessen und durch ver­
än~erte Haltung der Hand die Berührungsfläche (den Querschnitt) ver­
ldemern oder vergrößern kann. Die Hand kommt daher besonders 
a~ empfindlichen Körperteilen (Kopf und Hals) in Anwendung. Im 
emzelnen gestaltet sich das Verfahren folrrendermaßen. Man legt die 
Hand zunächst auf. die Stirn und Schläfe~ bei mäßiger Stromstärke, 
geht a~~ den .Scheitel. (Kopfwirbel zwischen beiden Ohren) über, ":o 
man eimge ~eit verweilt, e_ventuell auch auf Augen und Ohren sowie 
auf das Gesicht, sodann m1t kräftirrerem Strome auf Hinterhaupt und 
Nacken; weiter wandert man mit der Elektrode bei noch höherer 
Stro~stärke längs. der Wirbelsäule auf und ab, um daran eine 
schwachere. ~aradisation an der vorderen Halsseite (Sympathicus, 
Va&us, Phremcus etc.) anzuschließen, wobei man sich wieder der Hand 
bedienen kann. Darauf folgt eine kräftige Faradisation der vorderen 
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Brust- und Bauch wand, deren Muskeln zu kräftiO'e1• I{ t. kt' 
ht · le "h. 1 1 · . . b on Ia wn ge-

brac weiC ~\ w~ 1 enc ~ etchzeltig die Herz- und namentlich die 
Magend~rmthatlg~ett, sowie. eventuell die männlichen Geschlecht -
o~·gane ~n den ~~:kungsbet:eiCh einbezogen werden sollen. Den Schlu~ 
bildet eme enm bische labtle Faradisation der gesamten H t 1 

der Muskt~latur _des Rück~ns und. der Extremitäten. Die s:r~1;1s~~~= 
m:~ß . so gi oß sem, ~aß betm Streichen über die Nerven und Muskeln 
kraftige Zusammenzt~hungen erfolgen. Für einen großen Teil er . 
Maßnahmen, namentlich. für die Extremitäten, eignet sich vorzü~1~~~ 
der Gebrauch der Mas~Iei:rolle (s. Fig. 9 S. 257). Natürlich läß{' das 
Verfahren manche Vanatwnen. zu, welche dem Einzelfalle augepaßt 
werden sollen. Je nach~em die Beschwerden sich auf das eine oder 
ander~ Organ vorzu&s,ve~s~ beziehen, wird man an diesen längere Zeit 
v~~·we!len und den Jeweiligen Empfindungen entsprechend die Strom­
starke abstufen. . Das ga~ze Verfahren dauert 10-45 Minuten, im 
Anfang~ m~~l .bei empfin.dl.IChen und reizbaren Personen kürzer, später 
und bei luaftlgeren Individuen länger. 

Die Wirkungen der allgemeinen Elektrisation werden von 
BEARD und RoCKWELL in 3 Klassen geteilt: 1) während oder un­
mittelbar nach der Behandlung- primäre oder stimulierende 
vV ir k u n gen, 2) einen oder zwei Tage nach cler Behandlunrr -
sekund äre oder reaktive Wirkungen, 3) als bleibendes

0

Er­
gebnis - permanente oder t o n i s c h e Wirk u n g e n. 

Ad 1. Primäre Wirkungen sind: Gefühl der Erheiterung und 
Erquickung, bei anderen Schlaf. Bei manchen fehlen diese Erschei­
nungen, obwohl die sekundären und bleibenden Wirkungen in vollem 
Maße sich einstellen. Häufig tritt ferner durch mehrere Stunden eine 
Linderung der vorhandenen Schmerzen oder der lokalen oder allge­
meinen Mattigkeit ein; bei empfindlichen Patienten tritt selten Ge­
fühl von Ohnmacht und Schwäche, was jedoch durch Vorsicht ver­
mieden werden kann, gelegentlich kalter Schweiß an Händen und 
Füßen, Zittern der Glieder oder des ganzen Körpers auf; letzteres gilt 
als ein übles Symptom, ersterer läßt sich im Laufe der Behan~lung 

. überwinden. Die unangenehmen Wirkungen, die möglichst vermieden 
werden sollen und können erscheinen eher bei Anwendung des 
galvanischen Stromes. Fer~er wird beobachtet eine angenehm er­
wärmende Einwirkung, sedative Wirkung auf den Puls, selten un-
mittelbare Anregung des Appetits. . .. 

Ad 2. Zu den reaktiven Wirkungen, die m mehr als der. Halfte 
der Fälle nicht beobachtet werden, gehören Muskelschmerzen! eme ge­
wisse Nervosität" Mattigkeit und Erschöpfung, Verschlimmerung 
einzeln~'r Symptom~ (Neuralgien, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit etc.). 
Meist verschwinden diese Erscheinungen nach mehreren Tagen. Da 
sie jedoch entmutiO'encl wirken können, sollen sie durch kurze und 
milde Applikatione~ möglichst vermieden werden. . . 

Ad 3. Die Zeit des Auftretens der bleibend~n (tomschen). ~Ir­
kungen wechselt je nach der Natur der Kran~{hei~! der Konstitutl.o~ 
und der Geschicklichkeit in der "Behandlung. Sie konnen bestehen m. 
BesserunO' des Schlafes Zunahme des Appetits und verbesserte V~r­
dauung (~eniger konst~nt), Regelung d.er Funktionen de.r Eingeweide 
(Verstopfung, Diarrhöe), Verbesserung Illl ~lutu~lau~, Lm~erung v.o~ 
N ervosjtät und rreistiger Niedergeschlagenheit, Lm~er u~g 'on Mattig 
keit und Schmei~zen Zunahme der Größe und Festigkeit der Muskeln 

' 
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und des Körpergewich_ts, vermehrte Neigung und Fähigkeit der 
Muskeln und des Gelurns zur Arbeit, Besserung der Geschlechts-

funktionen. 1 11·· t · 1 l Die tonisierenden \~rirlmngen werc en er { ar emma c urch die 
direkte Beeinflussung des zentralen Nervensystems durch den Strom, 
sodann durch die passive Uebung, we~che aus den lebhaften und 
wiederholten Muskelkontraktionen entspnngt. 

Die aUo·emeineElektrisation ist angezei g t: 1) In jenen Krank­
heiten wel~he von Beeinträchtigung der Ernährung oder von allo·e­
meine{· Schwäche der vitalen Funlüionen abhängen, ~- B. bei nervö~er 
Dyspepsie, Neurasthenie, Anä1~ie, . Chlorose, Hysten e, Hypocho~ulrie, 
Lähmuua und Neuralaie konstitutiOnellen Ursprungs, Rheumattsmus 
und bei 

0
anderen toxis~hen Krankhheiten , e~nigen Formen von Chorea, 

zuweilen bei Funktionsstörungen des Gemtal- und Verdauungsappa­
rates und anderer Organe. 2) In krankhaften Zuständen, die von 
irgend einer lokalen Ursache abhängen,_ welc~e ~icht hinr~ichend 
diagnostizie1:t werde? kann, z. ~. N.eur_alg1e, Epllepste, Hysten e rund 
HJI)Ochonclne, zuweilen auch bet AffektiOnen des Auges, Ohres, Kehl­
kopfes und Uterus. 

Ueber die guten Wirlmngen der allgemeinen Faradisation bei 
allgemeinen Neurosen und Schwächezuständen liegt eine Anzahl 
wertvoller Zeugnisse vor, so von MÖBIUS 6 1

, ENGELHORN 17 , FR. 
FISCHER 31 ' ERB 18 ' STEIN~ s' HOLST 4 s ' DE WATTEVILLE 1 0 1 ' 

R. WAGNER 1 0 ~, denen ich mich anschließen kann. 
Eine brauchbare Methode, wonach der Patient die allgemeine 

Faradisation sich selbst angedeihen lassen kann, hat DE \~ ATTE­
VILLE 10 1 vorgeschlagen. Die positive Elektrode wird in das Wasser 
einer gewöhnlichen Badewanne, in welcher der Patient sitzt, getaucht 
und der negative Pol mit dem Badeschwamme verbunden. Die mit 
einem Gummihandschuh bekleidete Hand des Badenelen umfa.ßt den 
Schwamm und führt ihn über die einzelnen Körperteile. 

b) Weit weniger Anklang hat clie allgemeine Galvanisation in 
der Praxis gefunden. Sie wird in der gleichen Weise wie die allge­
meine Faradisation ausgeführt und soll ähnliche Wirkungen wie die 
letztere haben. Im Hinblick auf die tiefer areifende Wirkung des 
galvanischen Stromes ist hier größere Vorsicht geboten. 

2. Zentrale Galvanisation. 

Diese von BEARD empfohlene Metbode verfol!rt den Zweck der 
allgemeinen Beeinflussung des Zentralnervensystems~ Eine große, mit 
d~~· Kathode ver?undene Platte wird auf dem Epigastrium befestigt, 
wa~u·enddes~_en eh~ Ano~le (~roße, runde Elektrode) mit schwac~1em 
Sti ome zunac~st uber cli~ Stirn (1-2 wlin.), dann über die Scheltel­
ge~end_ ("~cbadelcentrum ) ~wischen den Ohren (1-2 Min.) bin- und 
heistreicb_t, darauf folgt lablle Behandlung beiderseits vorn am Halse 
~~pat~1cus, Vagu_s) 1-~ Min., endlich Galvanisation längs der 
.. ~belsaul~ (3-6 Mm.). ~1eses Verfahren wird von BEARD empfohlen 
~m allgememe Neurosen bet verhältnismäßia gutem Ernährungszustande 
und g~ter Muskelkraft. Glänzende Erfolge werden berichtet bei 
~ystene! N e~uasthenie, HYJ?ocbondrie, Chorea, Gastralgie, nervöser 

Pys~_epsie, D1~b~tes und be1 verschiedenen Hautkranld1eiten (Ekzell1, 
ruugo, Psonas1s, Acne etc. !) 
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3. Hydroelektrisches Bad . 

. Das el~ktrisch~ Bad ist d~e beste Methode der allgemeinen Elektri­
satwn. ~~~ d~n b1sher ~esch1lderten Verfahren wunlen die Teile des 
ganze:1 Ko1 pe1 s nach emander der Stromwirkunr.r unterworfen. im 
elekti?schen .Bad~ findet dagegen eine g 1 eich z e i tf g e und r.rJ e: c h _ 
m.ä ß 1 g e E 1 n wIrk u n g auf die g es a m t e K ö r p er 0 b e; f 1 ~ c h e 
mtt ~usnahm.e .~es Kopfes statt. ~achdem wir oben (S. 267 ff.) die 
tecbmscbe Emuchtung der verschiedenen Formen elektrischer Bäder 
kennen gelernt habe~ , müsse11: wir uns nunmehr mit ihren physiolo!ti­
schen und. therapeu.ttschen WIrkungen beschäftigen. Die Erforschu~ r.r 
cli~se1: wmst allerdmgs noch manche Lücken und Widersprüche auf. 
Dw bisher bekannt gewordenen Thatsachen sind in Kürze die folgenden. 

Nach A. EULENBU~G 2 1 wird die motorische Erregbarkeit der 
Nerven und lVI':lskeln Im monoplaren galvanischen Bade deutlich 
herabgesetzt. Die faradokutane Sensibilität sinkt im faradischen und 
im monopolaren Kathoden bade, steigt dagegen im Anodenbade · der 
Ortssinn 'vir d in beiden galvanischen Badeformen erhöht. Nach LElrR 4 s 
wird die motorische Erregbarkeit und die faradolmtaue Sensibilität 
im kurzelauernden galvanischen und faradischen Bade (10 M.in.) mit 
sch,vachem Strome erhöht, im länger dauernden (20- 30 Min.) mit 
stärkerem Strome herabgesetzt. Derselbe Autor konnte im hydro­
elektrischen Bade das motorische Zuckungsgesetz und die elektro­
tonischen Erscheinungen nachweisen. Im dipolaren galvanischen Bade 
wird der Raumsinn im Bereich der Anode herabgesetzt, im Bereich 
der Kathode gesteigert (LEHR 4 8 , PELTZER 7 0). Die Pulsfrequenz 
wird im galvanischen wie im faradischen Bade regelmäßig herabgesetzt 
(A. EuLENBURG, LEHR u. a.). Nach LEHR 4 8• erfährt ferner der Stoff­
wechsel (Harnstoffausscheidung) nur im d.ipolaren Bade eine erhebliebe 
Steigerung. Bei genügender Stromstärke tritt an günstig gelagerten 
Hautstellen eine sensible Erregung auf. Im allgemeinen kommt dem 
elektrischen, besonders dem faraclischen Bade eine belebende und 
e rfri sc hende Wirkun g zu, der Appetit und die Ver­
cl a u u n g u n d s o m i t d i e g e s a m t e E I: n ä h 1:_u n g s .o ll e n g e­
f ördert , der S chlaf gebessert, ehe korperllebe und 
gei s t i g e Leistun gs fähigkeit geh ob e n w ~ r den. 

Aus dem Angeführten geht hervor, d~ß das dipolare Bad m3:nchen 
Vorzug vor dem monopolaren, das faradische. vor dem galv~1schen 
besitzt. Es dürfte sich daher auch das farad1sche und das dipolare 
galvanische Bad vorzugsweise zu therapeutis.cbem Gebr~uche e~­
pfehlen. Was das letztere anlangt, so halte ICh nac? fruheren E!.­
örterungen (S. 268/9) die GÄRTNER'scbe Form des Zweizellenbades für 
die zweckmäßigste. . . .. 3 4 a 

Beim far ad i sehen Z w e1z ellenbade 1~t na~h GARTN_ER 
die Empfindung in der unteren Körperhälft~. mtensrver ~ls m der 
oberen, so daß unter Umständen am Oberko1:per noch . mchts v~m 
Strome empfunden wird, während der Strom m den Bemen 

7 
~ere1ts 

schmerzhaft wirkt. Diese Beobachtung veranlaßte ~ELTZER , den 
Vorteil des Zweizellenbades, den er für den galvamschen Strom zu­
giebt für den Induktionsstrom in Abrede zu stellen und statt des 
Zwei~ellenbades das dip_olare oder t;ipolar.~ (STEIN) Ba~. zu empfehlen; 
GÄRTNER glaubt, ohne diese Ansicht ?äher zu _begrun.den, daß de _ 
faraclische Strom bei jeder Badeform mcht nur die sensiblen Nerven 
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endigungen der ~aut, sondm:~ auch die ~ervenstämm.e re_izt ,. und ~aß 
lab . das · faradische Bad uberhaupt mcht _als allgememe1 , gleicb­
~äß~~er Hautreiz dienen könne, wäl1rend ~ese Art de~· Ei~wirkung 
dem galvanischen Bade zuk~mme (?) . . D~ese~ ru:e eme mtensive, 
nicht überall gleich starke . Hautrotung heiV.Ol, ehe ei st nac~ S~unden 
sich wieder verliere. In dieser a u sgebr e ite te n H ype r a mie d e r 
peripheren Ge f.ä ß e., von welche1: . der . Kopf ausge~chlossen ist, 
beruhe jedenfalls ehe Eigenart der Wuk~mg . des ga~.vam~chen. Bades. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ware demgem~ß f ur cll e An_ 
wenclun O' des faradisch e n St rom es. d as ell- o d e r t ripo­
lar e B a d~ f ü r d i e j e n i g e d e s g a l v a n 1 s c h e n S t r o m e s m e h r 
das Zweizell enbad am Platze. 

Zur Methode sei noch bemerkt, daß der Strom erst eingeschaltet 
werden darf nachdem der Kranke in das Bad gestiegen ist, und 
daß die Strbmstärke dann allmählich mittels eines Rheostaten ge­
steiaert werden soll. Die Temperatur soll dem gewöhnlichen Warm­
was~erbade (ca. 34° C) entsprechen. Zusätze von Salz oder dgl. sind 
beim dipolaren Bade zu vermeiden , da sie die Leitun~sfähigkeit des 
Badewassers erhöhen und infolgedessen den Hauptanteil des Stromes 
am Körper vorbeileiten. Im monapolaren. und z":eizellenbade ist der 
Zusatz von Salz zulässig, aber entbehrlich. Die Stromstärke des 
faradischen Bades muß der Empfindung des Badenelen augepaßt werden. 
Der galvanische Strom kann entsprechend der bedeutenden Quer­
schnittsfläche in großer Intensität zugeleitet werden. Im z ,veizellenbade 
werden Ströme bis zu 150 MA vertragen. Die Dauer des Bades betrage 
10- 30lVIinuten. Man nimmt an, daß B ä d e r vo n k ü r ze r e r D a u e r 
und gerin g er Strom s tärk e erfri sc h e nd un d be l ebe nd , 
sta rke Ströme und l ä n ge r e D a u e r b e ru hi ge n cl wi r k e n. 

Anzeig en. Die farailischen Bäder mit ihrer erfrischenden 
Wirkung kommen im allgemeinen häufiger in Anwendung als die 
galvanischen. Die letzteren werden besonders empfohlen zur Behand­
lung von verschiedenen T r e m o r formen (Tremor senilis, mercurialis, 
alcoholicus), Paralysis a g i tau s, Chore a, Morbu s BASEDOW. 
Dagegen findet das faradische Bad vorzugsweise Verwendung bei 
allgerne in en Neurosen, (wie Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, 
nervöser Dyspepsie etc.), bei allgemeinen Ern ä hrun gss törun g en 
und Schwäche~uständen; als günstige Folgen zeigen sich Zu­
nahme des. Appetits und des Körpergewichts. Auch gegen Mu s k e 1-
r h e um a ti s m u s und ehr o n i s c h e n G e 1 e n k r h e um a t i s m u s soll 
sich das elektri~che Bad nutzbringend erweisen (LEHR 4 s) . 

. Anhangsw~Ise, wenn auch nicht zu den allgemeinen Methoden 
gehong, soll hier noch das lokale elektri s che Bad Erwähnung 
~den (WEISFL~_G). Bei diesem wird der kranke Körperteil in e~ 
mit yv asser gefülltes Gefäß gebracht, mit welchem der eine Pol In 
Verbmdung steht - elektrisches Handbad, Armbad, Fußbad. 

Elektrische Medizinalbäder. 
Ka GÄRTN~ 86 

hat sein Zweizellenbad zur Einfühnmg von Medik:amenten (durch 
taphorese) m den Körper benutzt. Nach seinen gemeinsam mit Emt:Mil-TN unter­

nommen~ Versuchen~ die von KRONFELD bestätigt wurden, kann beim Gebrauch 
~es el~ktr!Bchen Subhmatbad es zum Beweise, daß in der That Quecksilber in den 
z;!ran~:;s ~~gen~mmen wird,. Quecksilber im Harne nachgewiesen werden, und 

. un ronfac~en Sublimatbade. Nach dem Urteil von LL"<G und RIEHL 
werden durch das elektnsche Sublimatbad (Zweizellenbad) nicht nur manifeste Er-
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scheinungen der Syphilis beseitigt, sondern auch d . . . 
Anämie der Kranken gebessert. Vorschrift. 4 . 8~ .Allg~membefinden und die 
gelöst. Stromstär~e 100 M.A. Dauer 15 Min~ten~ Sublimat ID der positiven Zelle 

Ebenso soll SICh nach einigen Versuchen d 1 k · ' 
Chlorose und Anämie bewährt haben Wenn auchas e e tnscbe Eisen bad bei 
und ÜHVOSTEK die Menge des Eisens.im Harn~ bei : .ach 13-~ULE:l';?J~RG 21~ PELTZER 

70 

damit die Aufnahme in den Körper noch nicht wi~~r~~gt a derndruc Et.zunt~mt, -~o sei 
tlich · d L b I" . ' a as Isen Im Korper 

n~en .. m er e er'. ang~re Zeit zurückgehalten werden und zur Blutbildun ' 
d1enen konne. Vorschnft: lo-25 g Ferrum sulfur oxyd 1 t d . g 

. Tu 1·· d · • u a um wer en m 2 I 
beißen vv assers ge ost un dem Bade zugesetzt: 3.-4 Bäder wöchentlich. 

C. Franklinisation. 

Die Franklinotherapie (vergl. S. 270 ff.) wird nach 4 Methoden _ 
geübt: ~) als el~ktrostatisches Luftbad, 2) als FRA.t.'iKLIN'sche K~~f­
douche, ,3) als .Spitzen~usstrahlung,, 4) als Funkenentladung . 

. 1) Elel~t1 os.tatisches L~ftbad ?der unipolare Ladung. 
Drese gesch1e!1t, mclem ·man ~men (me1st den positiven) Pol der 
Inßuenzmaschme nach dem Isotierschemel oder der Messingplatte des 
Fußteppichs ableitet, während der Kranke auf letzteren die Füße 
aufsetzt. D~r ent~egengesetzte (negative) Pol der Maschine wird zur 
Erde abgelertet, die Konduktorkugeln müssen so weit von einander ent­
fe~·n t 'Yerd~n , . daß F~~ken nicht . ü.berspringen können. Der Körper 
w1rd hierbei mit (positiver) ElektnzJtät geladen, ohne eine deutliche 
Empfindun~ da~on zu haben. Als Kennzeichen genügender Ladung 
sträuben SICh ehe Haare bei Annäherung eines Gegenstandes, z. B. 
der H and einer anderen Person, oder es lassen sich bei Annäherung 
eines Finger s Funken aus dem "geladenen" Kranken ziehen. 

Unter Hinweis auf das Unbehagen, die Zunahme neuralgischer 
Beschwerelen nervöser Menschen bei negativer Spannung der Luft 
(Sturm etc.) hat Stein 8 8 die positive Ladung bevorzugt. Nach dem­
selben Autor und WICHMANN 1 u 8 erregt die negative Ladung allerlei 
unangenehme Empfindungen, wie Kopfschmerz, Herzklopfen, Beklem­
mung; dagegen soll das positive Luftbad beruhigend wirken. .An mir 
selbst habe ich diesen Unterschied nicht wahrnehmen können; und 
ich befinde mich in dieser Beziehung in Uebereinstimmung mit 
VIGOUROUX und A. EuLENBURG und möchte glauben, daß zu jener 
Unterscheidung ein höherer Grad von Feinfühligkeit, um nicht zu 
sagen, Nervosität, bezw. Einbildungskraft gehört. . 

Empfohlen wird die unipolare positive Ladung als m 11 des B ~­
r u h i a u n g s m i t t e 1 b e i a 11 g e m ein e n N e u r o s e n (N eurastheme, 
Hystef.ie). Dauer der Sitzung 5-10 Minuten. . 

A". EuLENBURG 2 G empfiehlt die Anwendung des elektrostatischen 
Luftbades in Verbindung mit den im folgenden besprochenen Maß­
nahmen. Von französischer Seite (VrGouRoux, CHARCOT, B~L~ET 5 ) 

'~ird die günstige Beeinflussung hysterisch~r Symptome (Henuanasthe­
ste, hysteroepileptischer Anfälle etc.) ge1yhmt. .Auch Besserung 
des Sc h 1 a f es soll eine häufige Folge sem. 

2) FRANKLIN' s c h e Kopf d o u c h e. Diese besteht in Anwendung 
c~er Kopfplatte (s. Fig. 23 X S. 271), welche in der ~egel ~it ~em nega­
tiven Pole verbunden und über dem Kopfe des Patienten m. e~er Ent­
fernung von mindestens 5 cm aufgestellt ~vi~d. Um ~uf die emzelnen 
Regionen des Kopfes einzuwirke~, kann SI~ , m verschiedene ~tellungen 
gebracht werden. Gewöhnlich wird der Patient vorher von dei Fußpl~tte 
her positiv geladen, oder der positive Pol wird zur Erde abgeleitet, 
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· cloc,· ,~eit wenirrer wirksam ist. Die Haare des Patienten stehen was Je u t) • 0 l\'r · t 1 . 11 . 1 . ·älu· nd der Sitzun o· ehe 5-2 t'Lmu en c auelll so , m c er R1chtun()' 
" 1 erler Kopfcrlock~' zu Berge, und er bat das Gefühl eines warmen;:, 
nac 1 

t) • • 1 d R · " N 1 I · 1{ f I ' auf den Kopf "medernese n en egens . ac 1 c et op c ouche soll 
die Tast-, Schmerz- und Temper~tur-Empfind~ng ~1 erabgesetz t sein 
(A. EuLENBURG 2 ~). Besonders w1rks~m soll . SlCh d1e ~{opfclo~che er­
weisen bei funktwnellen Neurosen nut . sen_~1blen Rerzerschem ungeu 
der Kopfnerven, wie K op fdru ck , M 1_g r an e (A; EULENBURG 2 1 , 

BENEDIKT s, WICHMANN ' 0 ~). Auch bei BASEDOW ~ c h e r K r a nk_ 
h e i t sind von EuLENBURG ~ 4 und LE:vANDOW~KI " 0 gute . Erfolge 
beobachtet worden. Dagegen wird das Verfahren bei N eurastbeme häufig 
nicht vertragen (STEIN ti 8 ) und muß :vegen. pnbehagens oder ~chwindel­
gefühl aufgegeben werden. Durch die positive Kopfclo_uche wlll lVIAYER­
HAUSEN 5 9 nicht nur den Haarausfall auf neuropatluscher GrundlaO'e 
sondern auch das idiopathische Defl uvium günstig beeinflußt haben (!): 

3) Spi t z en a u ss t r a hlu _n g._ Der von _dem_ positiven Pole ab­
rreleitete Kabel wird mit dem Isoherenden, nut emer oder mehreren 
Spitzen (s. Fig. 24, S .. 271) ar_mierten Elektroelengriff verbu~den , die 
Spitzen dem Körper bis au_f eme Entfernung von 1 c~n genahert, und 
der Körper entweder negativ geladen, oder der negative Pol zur Erde 
abrreleitet. Es entwickelt sich alsdann von den Spitzen nach dem 
Kö~·per strahlend ein bläulich-violettes Licbtbüscbel, welches starken 
Ozongeruch verbreitet und Ozon durch geeignete Reagentien (Tetra­
paraphenylendiaminpapier) sofort erkennen läßt (A. EuLENBURG ~ s) . 
Der Patient empfindet an der franklinisier ten Hautstelle auch bei 
größerer Entfernung der Elektrodenspitzen (10 cm und mehr) einen 
angenehm kühlen HaueiL 

Die therapeutische Verwendung der Spitzenstrahlung findet Platz 
bei Sensibilitätsstörungen , wie P aräs t h e s i e n, Ne ur a l g i e n, be­
sonders Tri geminu s n e ur a l g i en , und als O z on inh a l a t io n. 
Die letztere kann vielleicht die Qxydationsvorgänge auf der Haut unrl 
den Schleimhäuten steigern (A. EULENBURG). BENEDIKT 7 hat das 
Verfahren unter Verwendung einer besonderen Ohrtrichterelektrode 
gegen 0 h r en sa u s en mit Glück angewendet. 

4) Funkenentl a dun g. Diese wird bewirkt, indem man ent­
weder die mit dem positiven Pole verbundene Knopfelektrode dem 
Körper au( eine Entfernung . voii 1 I 2 - 30 cm je nach der gegebenen 
Spannung ~ähert, oder indem man den Körper unipolar ladet (s. oben 
1~. und die ~um _Boden abgeleitete Knopfelektrode dem letzteren 
nähert. Dabei spnngen mit hörbarem Knalle Funken von der Elek­
trode auf den Körper über , erzeugen stechende Empfindung in der 
H~ut und Muskelkontraktionen. An der Stelle der Funkenentladung 
tntt zunächst Blä~se mit Gänsehautbildung (Kontraktion der glatten 
H!lut,~uskeln), sp~ter Ha~trötung (Gefäßerweiterung) ein. Bei längerer 
Em" ukung entw1ckelt siCh exsudatives Erythem , schließlich Brand­
blasen (~ULENBURG). Längere Funken bewirken an der Reizstelle 
nach .v?~·~_berg~hend~r Hyper~sthesie. länger dauernde Herabs~tzung der 
~~nsibll~~.at. "as di~ motonsche Leistung angeht, so sind clw Funken-
1 e~ze giOßer. ~nd d1e Zuckungen kräft iger, wenn die Kugelelektrode 
~mt dem positiven, als wenn sie mit dem negativen Pole verbunden 
Ist 01· BERNHARDT 9~. W_ird die Scheibe mit großer Geschwindigkeit 
gedieht, und folgen Sich die Funkenentladunaen rasch aufeinander, so 
entstehen da~urch der tetanischen ähnliche M~skelzuckungen (M. BERN­
HARDT 9

)· Bei Entartungsreaktion wurde in einzelnen Fällen (Dunors 1 5 ' 
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A. EuLENBU_RG' JoL:Y '. ~~RNHARDT) träge Zuckungen beobachtet. 
Doch m.~lß die _dazu eJ f~I deiliehe Stromstärke nach DU BOIS viel (1000-
mal) großer s~m als belll1 gesunden Muskel. 

. Zu de~ bisher .geschilderten Maßnahmen diente die direkte Ma­
schmenableltung,. bei ":elcher, während die Konduktorkugeln (Fi . 23 
+. und -) vonemandm entfernt standen, die Kabelableitungen a! den 
m~.t P. l~nd ~ ':~rbundenen Kugeln befestigt werden. Zum zwecke 
starkm e1 R.eiZWllkungen, auf Nerven, Muskeln und Gelenke lassen 
sich ~uch die FRANKLIN sch~n Tafeln verwenden (A. EULENBURG 2 s). 
Zu chese111 Behufe werden ehe Lei~ungskabel an den von den Säulen I 
und II abgebenden Kugeln befe~t1gt, wobei die Pole denen der Kon­
dul.üorlwgel_n ~ntgegengesetzt smd. Der Körper wird hierbei also 
zwtsch.en die a~1ßeren Bele~un~en der beiden Tafeln eingeschaltet. 
Der eme Pol wml nu_n zur :soheren.den Fußplatte geleitet (oder nach 
d.~m _Bo:len, w~s wen~g~r Wirksam. Ist), de~· andere wird mit knopf­
fornuget . Elektt. ode a1 nuert, auf ehe zu reizende Stelle (direkt oder 
durch ehe Kleider) aufgesetzt. Nun werden die anfanas sich be­
rührenden Konduktorkugeln ( + und - ) allmählich vone~ander ent­
fernt. Den zwischen ihnen stattfindenden Entladungen entsprechen 
sog. "dunkle(( Entladungen im Körper, deren Intensität der Funken­
schlagwe~te parall~l. geht. Nach EULENB~RG erzeugt eine Schlagweite 
von 2-:::> 111111 mimmale Zuclmngen; bei herabgesetzter Erregbarkeit 
bedarf es einer größeren Schlagweite. Die Reaktion der motorischen 
Nerven und Muskeln verhält sich ähnlich wie die faradische Erregbar­
keit (EULENBURG, BERNHARDT 9 ) . 

Zur Technik sei bemerl<t, daß man den positiven Pol an einer 
vom Konduktor ausgebenden weißen glänzenden Strahlung (positiven 
Leuchtstrecke) erkennt , während der negative Konduktor nur einen 
]deinen leuchtenden Punkt zeigt. 

He i I anzeigen. Trotz eifriger Empfehlungen durch CLEMENS 
in Deutschland und ARTHUIS in Frankreich und trotz der physiolo­
gischen Experimente ScHWANDA's hat die therapeutische Verwendung 
der statischen Elektrizität lange keine Anhänger finden können, bis 
Ende der 70er Jahre die Autorität CHARCOT's fiir clieselbe eintrat, 
und R. VIGOUROUX liS aus der Salpetriere über zahlreiche Erfolge 
bei Hysterie (P. VIGOUROUX 9 s a auch bei anderen Krankheiten) be­
richtete. In Deutschland fand das Verfahren sodann Freunde an 
ERLENMEYER 1 9 STEIN 8 s , BENEDIKT 8 ' A. EULENBURG 2 6

• 
2 8

• ~ 9 , 

MuND 6 6 SPERL~NG 1 1 WICHMANN 1 o a u. a., wälll·end andere Elektro-
' ' H 40 • .. k therapeuten , wie ERB 1s, BERNHARDT 7 5 , IRT , emen zuruc -

haltenden Standpunkt einnahmen. . . .. .. 
EuLENBURG s 1 erl<ennt der Influenzelektnzltat vor _den. älteren 

Methoden der Faradisation und Galvanisation als "sug~estiv wukend_es 
Agens gewisse, keineswegs zu unterschätze?de Vortmle((. zu. ~: 1st 
der Ansicht, daß die Heilwirkung der umpolaren . (meist positi.yen) 
Ladung und des elektrostatischen Luftbad.es m manchen Fälle? 
allgemeiner funktioneller Neurosen .steh ~uch auf psyc~­
schem Wege ausreichend begründen la~se. Dte SpItzenaus s tr o­
m u n g auf bestimmte Körperstellen wud b~sonde:s gegen N e.u r­
algien empfohlen, hat aber auch gele~enthch be1 H.erzpalplta­
tionen Amenorrhöe Strangune symptomatische Erfolge. 
Von den' günstigen Wirku~gen der.FRANKLI~'sch~.n Kopfdouc~~ 
sagt EuLENBURG daß dieselben m zahlre1chen Fällen von K o P 

' 21 Handbuch der Therapie lnn, Krankh. 2 Auß. Bd, V. 
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1 . k zerebraler Neurasthenie , hy s terischen Cephal­
clr:.c ' ,SchlaflosiO'keit empirisch feststehen u.nd die Wirksam-
a 0

1 e n' 0 h ""b ·t . ff d ß s e h f•• keit anderer Stromarten so se r _u er ·1 e en, . a 1 sc ?n ur sich 
allein ausreichen würden, un~ d1e ther.apeu~1sche .. H~ranzrehu.ng der 
Influenzelektrizität als zum nundesten mcht uberfiussrg erschemen zu 
lassen. Die Franklinisation der Nerven und Muskeln durch r: unke 11 _ 
ziehen kommt bei Lähmun g en und.Mu s l~el a trop.hren , wie 
rheumatischen Lähmungen , He!n1vl e~ren , Bl~ll ähmung 
in Anwendung. Ob dieselbe der Farachsatwn uberlegen rs.t, ob etwa 
der mit den Funkenentladunge~ verbundenen n~echamsc?en Er­
schütterunO' eine besondere Heih\rrrkung ztllm~1mt, rst fraghch. Er­
folge der Funkenentladungen sin~l ferner ben chtet worden bei ~ 11 _ 

äst h es i e n (Hysterie), Neu r a 1 g 1 e n und Mu s k e ~ s c h m e r ze n , ms­
besondere bei Ischias ,· Interko s t a lneu_r a l g r e. und. ~umb ag o. 
Endlich will DANION wie E. RE.MAK ben chtet , m emrgen Fällen 
von O'eneralisiertem ehr on i sehen Ge 1 e n kr h e um a t i s m u s durch 
die Bebaudung mit statischer Elektrizität Besserungen erzielt haben. 

Nach eigenen Versuchen , die ich ~'or .. J ahren angest.ellt habe, 
kann ich den Erfolg der Franklinotherapre msbesoudere ber Hysterie 
bestätigen. Ich kam aber zu der U eberzeugung, daß das Wesen der 
Heilwirkung vorwiegend auf psychischen Vorgäugen beruhe. Schon 
der Anblick des großen vielversprechenden Apparates macht einen 
tiefen psychischen Eindruck, und dieser wird noch erhöht durch die 
Sinneseindrücke, welche das geheimnisvolle Knattern, die Lichtbüschel 
an den Konduktoren, die Funkenentladungen , das Aufstreben der 
Haare neben den sensiblen Empfindungen hervorrufen. Manche Autoren, 
wie RosSBACH 7 9 , stehen der Franklinisation ganz ablehnend gegenüber. 
Ein nicht zu verkennender Vorteil der Franklinisation ist der, daß der 
Kranke an g ekle i d e t behandelt werden kann. Im übrigen glaube ich 
nicht, daß die Metbode mehr oder anderes leistet als die übrigen Me­
thoden der Elektrotherapie. Sie mag in der Praxis des Spezialisten und 
der Anstalten immerhin ihren Platz finden ; im übrigen ist sie in der 
Praxis um so entbehrlicher, als der Vorteil nicht im Verhältnisse zu dem 
großen Aufwande steht, den der Franklinisationsapparat verursacht. 

Neuerdings wurden von n'ARso:t:-.rvAL die sogen. " Wech s el s tröme von 
hoher Frequenz" in die Elektrotherapie eingeführt. Dieselben bestehen .aus 
äußerst rasch aufeinander folgenden Oszillationen und entstehen durch Eiltleerung 
eines Kondensators (LEYDEN'sche Flasche). auf einen Leiter von geringem Wider­
stand und mit geringer Selbstinduktion, auf eine Rolle von dickem Draht mit ge­
rin!?.er ~indungszahl. Zur therapeutischen Verwendung dieser hochfrequenten 
Strome Wll"d der. Körper is9liert und in die Kette eines großen vom Strom durch­
flossenen Solenmds gebracht. Nach n'AltSO])."VAL üben diese Ströme einen starken 
Einfluß. auf die g~amte. Ernährung aus, indem sie die Oxydation der Gewebe be­
schleunigen und dte Harnstoffausscheidung vermehren. 

M Ä.POSTOLI und BEß;LIOZ ~b empfehlen die hochfrequenten Ströme bei Schwäch~­
zuständen Ufl~ Krankheiten, rn denen die Ernährung darniederliegt, wie bei chrom: 
sHcher ~tis, Fetts';lcht, An:~ie, D~abet~; dagegen seien sie kontraindiziert bet 

_YBtene, Neurastheme, Neuntis, some bet schmerzhaften febrilen Erkrankungen, 
Wie akutem Gelenkrheumatismus, Gicht etc. · 
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VI~. Einige mechanisch,..operative 
Heilverfahren bei Erkrankungen 

des Nervensystems. 
Von 

Dr. R. Stint.zing, 
' Professor an der_Uoivereltlit Jeoa. 

Unter den me_chani_schen Verfahren, welche bei der Behandlung 
d~r Nervenkra~khmten m Anwendung kommen, sind in erster Linie 
·die Gymnastik und die Massage zu nennen. Da die alleremeinen 
G:rundsätze und H_eilanzeigen sowie die Methoden dieser ge~ade für 
die N europatholog1e überaus wichtigen Zweige der Heilwissenschaft 
an anderem Orte (RAMDOHR, Abt. IX in Bd. vn erörtert werden 
k?nn~n wir sie an dieser Stelle übergehen und die besonderen In~ 
~atlonen den Kapiteln des speziellen Teiles überlassen. Dasselbe 
gilt von der bei gewissen Lähmungen in Frage kommenden 0 r t h o­
p ä die (vergl. v. HEINEKE im sechsten Bande, Abt. IX). 

N ervendehmmg. 

Die im Jahre 1872 durch v. NusSBAUM in der Therapie eingeführte Nerven­
dehnung hatte eine kurze Geschichte. Ursprünglich vorzugsweise bei Neuralgien, in 
einzelnen Fällen auch bei Tetanus, Epilepsie und örtlichen Krämpfen mit Erfolg 
ausgeführt, wurde sie 1879 zuerst von L.A.NGEN:BUCH bei Rückenmarkskrankheiten, 
besonders bei Tabes mit anscheinend sehr guten ~ultaten angewandt. Durch 
mehrere Jahre hind~rch bildete damals die Nervendehnung eine der al...'iuellsten 
praktischen Fragen, wovon die reiche Litteratur aus den 70er und dem Anfange 
der 80er Jahre mit ihren teils experimentellen, theils klinischen Beobachtungen be­
r~tes Zeugnis ablegt. Der allzu optimistisch~ Auffass~g von ~en Heilwir~ge.n 
dieses Verfahrens folgte eine heilsame Reaktron, und sett etwa 12 Jahren 1St die 
Nervendehnung derart aus der Mode gekommen, daß sie wohl nur noch von ganz 
vereinzelten Aerzten auso-eführt wird. 

Wenn ich trotzd~ idas der Vergessenheit anheimgefallene Heilverfahren an 
dieser Stelle einer kurzen Besprechung für wert erachte, so geschieht dies nicht der 
historischen Vollständigkeit halber oder wegen der zahlreichen und interessanten 
th~oretischen Fragen, die im Anschluß an die Nervendehnung auftauch~ und zum 
T~. ihre Lösung fanden. Vielmehr ?in ich ~uf .. Grund von Experim.~ten und 
klinischen Beobachtungen, die ich in emer Arbe1t uber Nervendehnung medergelegt 
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eh h t noch der Ueberzeu"'ung, daß dieses Mittel nicht ganz aus unserer-
habe 1 au eu e "· d'' ft D " ..,._T dehn ' t" h Rüstkammer verschwrnden ur e. te 1'; erven ung hat dns. 
therapeu 1sc en ·1 ·· ' f ·t . k al eh r anderen Heilverfahren te1 en mussen. 1-1.n angs m1 zu großem 
Schic ·s man e E " "ff h E tt ·· h th . aufgenommen bereitete der • mgn maue e n ausc ungen, und im 
~~a~::::er wurde auch' das Gute d~r Meth~de v?llig ~erdunkelt und verkannt. 

Die Nervendehnung kommt m ~wmerlei Weise zur Ausführung:· 
als blutige und als unblutige OperatiOn. 

B · d blutigen Nervendehnung (v. NussBAUM) wird der Nerv oder 
der Pl~s e~urch einen genügend .langen Schnitt (10-1~ er~) freigelegt , vo~ um-­
hüllenden Bindegewebe abpräpanert und dadmc~ bewegl~ch gemach t, rrut den 
Fi faßt kräfti"' in zentrifugaler tmd zentnpetaler Rtehtung gezogen, mehr­
m~~~w~e eine' halbe ~iinute aus der Wunde h erausgehoben und dann wieder in 
seine ursprüngliche Lage zurückgebracht. . r . . . 

· Die u n b 1 u t i g e N er v e n d e h n u n g , d 1 e n ur a m N . 1 s c h 1a d 1 c u s , dem. 
häufi!!'Sten Objekte der Dehnung i.iberhn11pt,. ausgeführt werde~. kann, geschieh t in 
folge;der Weise. Narkose ':i? bei d~m bl~t1gen_ Ve~!ahr~n . _ ~uc~enlage. Während 
ein Assistent das Becken fiXIert, w1r~ ._bet clor"alw~rts ~!ekttertem Fuß~ und ge­
strecktem Knie die gnnz'e Unterextremttat langsam un Huftgele?k so wett gebeugt, 
bis das Schienbein die Nase berührt. In dieser ö telluug wtrd das Bein einige 
(4-5) Minuten gehalten, darauf langsam ~rieder gestreckt, abermals hyperflektiert 
und ohne Verweilen in die Normallage zuruckbewegt. 

Die unmittelbare Wirkung der Dehnung ist eine mehr oder weniger 
vollkommene Lähmung des Nerven oder Plexus in Bezug auf seine motorische unn 
sensible Thätigkeit. Der Grad der Lähmung ist propor tional der bei der Dehnung: 
angewandten Kraft. Bei starker Dehnung, wie. ich sie am !ie~e vielfach ausgeführt­
habe, treten die Erscheinungen der degenerativen Atrophie 1ll N er v und Muskel 
(Entartungsreaktion etc.) auf; aber selbst weit vorgeschrittene L ähmtmgsersch einungen, 
wie sie durch die Dehnung am Men sch en nie erzeugt werden, sind in hohem. 
Grade restitutionsfähig. Nach meinen Untersuchungen übt die Ner vendehnung auch 
auf nicht ~ittelbar lädierte Nerven eine Wirkung aus, und zwar besonders auf 
die gleichnamigen Ne):'ven der anderen Körperbälfte. Diese transmedulläre W irkung,. 
we,lche sich im Experiment kund giebt durch eine Steigerung der Erregbarkeit in: 
der sensiblen, vielleicht auch in der motorischen Sphäre, ist nur gering und von 
vorübergebendem Bestande. Sie beweist aber, wie auch die Untersuchungen vo,n 
BROWN-SEQU.ARD, QUINQUAUD u. a. bestätigten , eine B ee influ ss ung d es 
Rückenmarks durch die Nervendellnung. Die letztere zeigt sich aber auch in 
einer erregenden Wirkung auf die gleichnamige Hälfte des Centralorganes. Diese 
experimentell erwiesenen erregenden Einwirkungen auf das Rückenmark rücken 
manche praktische Erfahrung bei spinalen Erkrankungen dem Verständnisse näher. 

Bei der Nervendehnung am Menschen sind die Lähmungen in 
dem direkt lädierten Nervengebiete von vorübergehender Dauer und 
schlagen oft in die gegenteilige Wirkung um. Als bleibende 
modifizierende Wirkungen werden beobachtet: Aenderungen 
in d~r. willkürlichen Motilität mit Einschluß der Koordination, in der 
Funktw~ der unw~lkürlichen Muskeln (Blase und Darm) , in der 
se~·etonsche~. Th~tigkeit. (Schwe~, ~ollution), i? der sen~iblen .. und 
dei Refl.exthatlgkelt. Diese modifizierenden Wirkunrren smd haufig· 
(in meinen Fäll~n fast durchweg) günstige, in keine~· meiner Beob~ 
achtungen dauernd schädigende gewesen. Leider läßt sich jedoch dei~ 
Erfolg ebensowenig mit Sicherheit voraussehen wie die Dauer des­
s~lben. Doch verfüge ich bei Tabes über eklat~nte Besserung e n ~ 
d1e.mehrere Jflhre anhielten. Bei dieser ist das Mittel um so 
a~~s:chtsvoll~r, je früher es in Anwendung kommt. Der am regel-­
m~I~sten emtretende Effekt bei Tabes ist Linderung oder B ~ -· 
S~Itlgu.ng der Schm.~rz.en. Bei Krämpfen, z. B. Tic convulsif,. 
horten die Spasmen gewohntich nur so lange auf, wie die Lähmun~ 
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b~stand, und s.~el~ten sich mit der Wieclerkehr der Motilität wieder 
em. Unzuverlass1g waren ferner die Erfolge b · Q · t 1 · 

· b · I b · I F"ll e1 um usneura g~e 
b.essei ei. s.c Ias. n 'a en von Ischias und Tabes ist der un blu~ 
tigen I schiachcusdehnung der Vorzug zu geben be' 1 t t . . Kr k · .. t b.. fi di · , 1 e z e1 e1 an -heit ge~ug au g .. e .erns~itige Dehnung. 

. B_e~ cle1.' Ung~fahrlwhkett der unblutigen Nervendehnung ist dieser 
~mg;~ff.tb~ Ischta~,t !al;;~llund. (seltener) bei anderen R'ückenmarks­
J''ranJCJZez en. angez.etg t?.t ..I.'~ en, ~n u:elchen andere Mittel fehlgeschla en 
habetz. E(ezlung ~~t bez spznalen Lezden selbstve1·ständlich nicht zu ger­
warten, . Jedoch lconnen voriibe·rgehende w'!d ~nhaltende , Bess~ungen 
ma_nch~t ßy_ny:pim?z.~, vor . alle_YJ d_~r Sch~~rzen eznt1·eten (vergl. iui· sp'ez .. 
Tell cJie· B.~~a~.c!lu~g . .. c!~_r .. !t~?k~nm.arkslu·ankheiten)~ · ~ 
. .W~ .. dt~ .~~"!'blußtg~ I~.chzq"~t~"'!'_~d.~hnung _ -~lJ,fie ~ §'!foJg ge_bli~b~n · ist, 

k[lnn_ d.~e bl-u:~zge Dehmmg:. nac~~rag~zc~ versucht werd~n,-;, di~se: Opera-
t~?'! abe'i'. ~Je.~et ebe-r:tSO ~w .. dte (b~t.tzge) Dehnung . ande~er . N eri? ... .'en:: ge­
n nge .A·usstc~.ten auf bletbende Erfolge und wird dahei· nur· in ver­
z\\reifelten Fällen ausnahmsweise einmal für sich oder in Verbindun o­

n1~t _der Resektion_ (vergl. _dart~ber die chirurgische Behandlung in de~ 
~apiteln des speziellen Tmls) rn Anwendung kommen. Bei BIas e n­
und Ma s tdarmstörungen, sowie bei weit voraeschrit­
fener L ä hmun g i s t die bluti ge I s chiadi c usdeh~unO' u'n­
beclin gt k o n t rainchzi e rt wegen der Infektionsgefahr durch Ver­
unreinigung der W uncle und wegen schlechter Heiltendenz. 

Mit kurzen Worieu soll hier einer mechanischen Methode gedacht werden, 
welche, der Nervendehnung in einigen Punkten verwandt, von NXGELI 2 zur !Be­
handlung von Neuralgien und Neurosen empfohlen wurde. Dieselbe besteht in der 
Anwendung von Han<lgriJTeu,•welche bezwecken, durch Dehnungen und Streckungen 
teils lmmittelbar oder reflektorisch auf die erkrankten Nerven, teils auf die Cir­
kulation erluaukter Organe gün~tig einzuwirken. Der Erfinder dieses Verfahrens 
beschr eibt und illustriert eine Anzahl seiner Handgriffe, die der Arzt ohne Assis.tenz 
und Apparate ausführen kann. Als Beispiel sei der "KopfstüLzgrilf" erwähnt, durch 
welchen unter starker Dehnung der Halswirbelsäule der Kopf gehoben wird. Durch 
eine Anzahl Krankengeschichten veranschaulicht NXGELI den Erfolg seiner Handgriffe, 
insbesondere bei Neural g i en des Qillntus, der Extremit.iiten- und lnterkost~e!_'Ven, 
der Geschlechtsteile, Neuralgin lumboabdominalis, Ischias, ferner bei Gehir~hYPE!l'~mi~, 
Migräne, nervösem Kopfsclimerz, Schwindel, Brechreiz_ und Erbre~e~ , . ~~age~­
krampf, Mastodynie, Coccygodynie, Keuchhusten, nervö~er S~aflosrgk~rt und ge­
wissen P sychosen. In Bezug auf Einzelheiten sei auf das Origmal verwresen: . . 

Es kann wohl nicht bezweifelt werden, daß durch clie NXGELI'schen Handgrrf_fe, 
denen eine aufmerksame Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse zu Grunde 
liegt, mechanische Reizlmgen gewisser Nerven und örtliche Aenderungen d:s Blu~­
umlaufs verursacht werden müssen. Für (die letzteren werden auch Beweise bei­
gebracht z. B. das Zusammensinken der erweiterten Vena jugularis bei~ "Kopf­
§tÜtzgriff". Es ist auch denkbar, daß derartige (minutenlange) .öfters wtederholte 
~in griffe da lmd dort günstige Folgen haben kö?nen. In~essen rst ~as Wesen der 
~ier in IFrage kommenden fu~ktio.nellen A!fektronen m~st noch ~rel z~ dunk.el: 
um uns einen klaren Einblick m d1e nach Jenen mecha~usc~en Manrpnlat10nen em 
.fretenden Wirkungen zu ~rmöglichen u~d scha?e .Indikat!On.en stelle~ .. zu lasse~ . . 
U eberdies ist dabei jedenfalls die psychische Emw1rkung, wre~ohl N AGELI V~r­
~älirung gegen diese einlegt, vielfach mit i~ Spiele; I~merhin. hegt dem Verf!Jh!en 
~.in guter Gedanke zu Grunde, und so ;dl1rften m Fälle?, di_~ and,eren erp~~bten 

. ~ehandlungsmetboden . nicht weichen ~ollen, Versuche J:?It N AGELI s Handgriffea, 
da' sie keinen Schaden zu-bringen schemen, am Platze sem. 

·~ .. Das Verfahren der ·Sti:spension fi~det i~ speziellen . T~Ue bei der 
. .'~ ehandlung der RückenmarkskrankheJte:q seme Besprechung: . 
. :·· 
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Lumbalpunktion. 

Im J ahre-.189 t gab QuiN?KE 3 
•. ei.n ü?eraus sinnreiches Verf~hren 

E tleel·uncr der Cerebrosr)lnalfl.ussigkelt aus dem Subarachnotdeal-
zur n o p 1 t' .. H"hl 
raume bekannt. Wenn dieser de

1
1: . und~ wn st~rohser Zo ekn nadc~ge-

bildete Eingriti auch in erster mw mgnos 1sc e~ 'vec en 1ent, 
so hat er doch in manchen !'ällen vo~ ~ran~elten des Z~ntral­
nervensystems gute palliative Wirkungen, J~ v1ellmch~ sogar veremzelte 
Heilwirkungen zu verzeichnen gehabt. Dre za~lre1Chen ~u.toren, die 
· h nach dem Urheber mit der LumbalpunktiOn beschafügt haben, 

SlC p F .. 1 1 - 1 2 s l 3 wie· V ZIEMSSEN 5 • URERINGER , TADELMANN , 
LIC~TH~Il\17-S ' FRE~HAN 9 ' DENNIG 10

' RIEKEN 14
' LENHARTZ t s, 

BRAUN 16 THIELE 11 BERNHEIM und MosER 18
, A. SCHIFF 1 9

, JEMMA 
und BRu~o to, M. WILM~ 21 , S~RAUS 26

_, ~ußern sich üb.er d.~s ~eue 
Verfahren namentlich in dmgnost1scher Hms1cht ~urc~weg 1m gun_sügen 
Sinne. Nicht unmöglich ist es, daß dassel?e be1 weiterer Ausbildung 
therapeutisch noch mehr leisten wird als bisher. 

Die Technik der Lumbalpunktion nach QUL.'fCKE •. Als Instrumentarium 
dienen: 3 Kanülen von 3-7 crn Länge und 0,6-1,2 mm Dicke. Ihr Lumen ist 
durch einen Stahlmaudrin ausgefüllt, der dem Spitzenende der Kanüle entsprechend 
schräg abgeschliffen ist. Zum Messen des Druckes im Subarachnoidealraum wird 
am äußeren Ende der Kanüle ein genau schließender durchbohrter Conus augebracht 
und mit diesem durch Gummischlauch ein Glasröhrchen in Verbindung gesetzt. 
Diese Instrumente hat QurNCKE in einem kleineu Besteck vereinigen lassen *J. Der 
Kranke wird auf die Seite gelagert mit an den Leib gezogenen Beinen und mög­
lichst stark gebeugtem Rücken. Nachdem die Lendengegend in der üblichen Weise 
desinfiziert und die Dornfortsätze der Lendenwirbel durch Farbstift handbreit von 
der Mittellinie markiert worden sind, sticht man die Kanüle durch den zweiten oder 
dritten Lendenwirbel-luterarkualraum in den Wirbelkanal ein. Als Einstichstelle 
dient bei Kindern die Mittellinie, bei Erwachsenen ein Punkt b-10 mm seitlich 
vom unteren Rande des Dornfortsatzes des zweiten oder dritten Lendenwirbels. 
(LENRA..RTZ u. a. empfehlen die Mittellinie als Einstichstelle.) Die N aclel wird mit 
dem freien Ende etwas nach abwärts und soweit seitwärts geneigt, daß ihre Spitze 
die Dura in der lVlittellinie erreicht. Dies geschieht bei Erwachsenen in einer Tiefe 
von 4-7 cm, bei Kindern 2-3 cm. I st man in den Duralsack eingedrungen, was 
man in der Regel deutlich fühlt, so zieht man den Mandrin heraus und befestigt, 
sobald Flüssigkeit sichtbar wird, an der Kanüle den Conus mit Schlauch und Glas­
rohr zur Messung des Drucks. Die Druckmessung geschieht durch Ablesung des 
Niveaus der Flüssigkeit in dem senkrecht gehaltenen Röhrchen mit einem lVlilli­
metermaß. Zur Entleerung wird das Röhrchen von Zeit zu Zeit o-esenkt und zu 
w~iterer Druckbestimmung alsbald wieder gehoben. Vor Anwendung der Aspiration 
Wll'd gewarnt. In der Regel wird die Punktion beendio-t wenn der Abfluß sehr 
l~gsam wird, oder der Druck auf 40 mm (ich selbst gehe o ~ach neueren Erfahrungen 
me unte~ 120 mm) oder darunter sinkt, oder wenn irgend ein unangenehmes Sym­
ptom, wte Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit Zuckuno-eu in den Beinen auftritt. 
Die Aus~ung gelingt nach den gegebenen V~rschriften7 wie ich mich in z~hlreichen 
V?rsuchen uberzeugt habe, sehr leicht. Narkose ist nicht erforderlich. Bisweilen 
t~ifft_ man den Interarkualraum nicht sofort, alsdann muß man nach demselben vor­
Sl~tlg t~ten oder, wenn man auch damit nicht zum Ziele kommt, am nächsten 
Wirbel emstechen. Tropft keine Flüssio-keit ab obwohl man sicher ist die Dura 
durchstach h b o ' ' .. . en zu a en, so muß man versuchen, durch vorsichtiges Vorschieben oder 
iur~ckziehen oder durch Heben der vielleicht im Conus term.inalis verfangeneu 
d an~~ den. ~bfluß zu erreichen. Gelingt dies nicht, so ist entweder kein Ueber­

ruc rm Wrrbelkanal vorhanden, oder die Stahlnadel hat sich verstopft. Bei letz-

*) Zu beziehen vom Instrumentenmacher AssMANN in Kiel. 



Lumbalpunktion bei Erkrankungen des N t ervensys ems. 329 

terero Ereignisse hilft man sich mit der Wiedereinführung des Stahl dr' M 
erkennt die Verstopfung der Kanüle daran. daß das Niveau d .. ~n . ms. an 
norroalerweise kleine, von Atmung und Puls abhängige S h er rlusstgkei~, welches 
zur Ruhe kommt. c wan rungen zeigt, ganz . 

Selbstverständlich ist es, daß man nur sterilis'terte I t t d .. · k · t · I ns rumen e verwen et und 
di~u!,lustsig 'el ' wenn Sie zu rupfzwecken benutzt werden soll, in sterilen Gefäßen 
.atUJ.ang . 

Neuerdings hat QumcKE\ um das rasche Wiederansteigen d , D k 
verhüten, d~uernden Abfluß durch.Schlitzung des Durasacke~ mi~~~~in:~ 
.(4 mkm .bredlten) 1 ~ahnzet~~ ~u errde1~hen. versucht. Die Lanzette wird zu diesem 
Zwec e m ~r g eiC en vr eise un m dieselbe Tiefe, wie die Hohlnadel · "' führt 
gewöhnlich m dem der Punktionsöffnunba folgenden Interarkrualraum ,Alembze · h ' 

1
- d d Abfl . . . s eic en des anger auern en usses fand sich m den folgenden Tagen eine öd t"-

~urchträ?k~rng der Lendengegend. Ueble Folgen wurden danach nicht beo~~~~;~ 
·die Schmttoffn ung verklebte stets anstandslos unter einem J odoformkollodium­
W atteverschl uß. 

Für diagnostisc he Zweck e wird der Druck, das spt:Zifische Gewicht der 
Eiweiß- und vorkommenden Falles der Bakterien- und Blutaehalt bestimmt. 'Anf 
·dies? Weise kann man sehr wertvolle Anhaltspunkte für die Diagnose und Prognose 
.gewmnen. 

Bei .Hirn tu~ o r e2~ • ist d.er Druck regelmäßig, oft sehr erheblich über die 
N ?rm, die vo~ KnoNlG - Im Mittel a~ 1?~ mrn g_eschätzt wird, gesteigert, ebenso 
bei den verschiedenen Formen von Menmg1t1s und lll manchen Fällen von schwerer 
·Chlorose mit Gehirnsymptomen (LENH.A.RTZ 15) . Bei tuberkulöser Meningitis aelinat 
·der Nachweis von Tuberkelbacillen nach meiner und Anderer Erfahiuna b(Füa­
B~lliGER .in 70 Proz., LENH.A.RT~ in 50 Proz.) durchaus nicht immer. _Dag~gen soll 
·die Probeunpfung auf Meerschwelllchen (BERNElEIM und MosEN 18

) fast Immer positiv 
.a:usfallen (?) . . ~n 2 Fälle~ von epide~ischer Genicks~rre. meiner ~eobachtu~g fand 
.sich der Menmgococcus rntracellulans. Der Nachwels d1eses, sow1e des FR.ll<KEir 
sehen Diplococcus gelingt überhaupt leichter als derjenig~ des Tuberkelbacillus (FüR­
BRL.''WER , LENH.A..RTZ). Die Flüssigkeit bei diesen Formen von :Meningitis ist 
meistens (nicht immer) getrübt (Eiterzellen). Bei Typhus ist einzelne Male der 
EBERTH'sche Bacillus gefunden worden (LENH.A.RTZ 15

, JEi\ßll 70
); mir selbst ist dies 

.nicht gelungen. Von großer Bedeutung ist nach FüRBRL.'<GER 12 der Gehalt von 
reinem Blut für die Diagnose der Hirnblutung in die Ventrikel (QUINCK.J?, FREYHAX) 
·der traumatischen Blutung (Schädelbruch) an der Oberfläche des Gehirns ~md der 
spontanen subduralen Hämatome. Bei Tetanus konnte ich 73 durch Venrnpfung 
·der Spinalflüssiakeit auf Tiere wieder Tetanus erzeugen. 

Den anaeführten positiven Befunden steht eine kaum weniger große Anzahl 
negativer Bef~de gegenüber, in denen die Spinalpunktion als diagnostisches Hilfs-
mittel im Stiche läßt. 

Die Menge cl er entleerten Flüssigkeit schwankt je nach der Eigenart 
·des Falles zwischen wenigen bis über 100 ccrn. 

In t her a p e u t i scher Hinsicht besteht der Wert der . Spinal­
punktion in der Verminderung des Druckes, ~elch.~n .die ~urch 
.Exsudation oder Transsudation vermehrte Cerebro~pmalfl.us~tg~ett auf 
Gehirn und Rückenmark ausübt. Es ist theoretls?h erklarhch. und 
·durch die klinische Beobachtung in viel Fällen b~wte~en, daß . diffu~e 
Jiirnsymptome, wie Kopfschmerzen, B~nommenhelt, Nack~nsteifigke.tt, 
Krämpfe, nach der Punktion verschWlnden oder doch SI?h be~.~er~. 
Daß bei Hirntumoren und Hydrocephalus. nur ell1 voiUber­
.gehender palliativer Erfolg erzielt werden kann, hegt 3:u~ der Ha~d. 
In solchen Fällen aber kann man den Kranken :wemg::.tens _dmch 
wiederholte Punl<tionen bisweilen Erleichterung ~nD:g.en. Bletb~nde 
Erfolge sind bei gewissen Formen der akuten Menm~ttts zu en~.arten. 
Denn außer der augenblicklichen Entlastung des .. G~hir~s und Rucke~­
markes von dem aefahrbrinaenden Drucke (Anamte) 1st ebenso wte 
bei der Punl'tt'on d0er Pleurahöhle die Möglichkeit zuzu~eben, daßz~ls 

~ 1 G f"ß 't erne reaere tr-bleibende Wirkuno· eine Entlastung c er e a e, som1 o 
0 
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k I t. les Bltltes und der Lymphe eintreten, und dadurch die Re 
u a IOn c · 1 · t · 1 I -. f entzündlicher Produkte emge mte wm c en <ann. Es bilden 

d
soipJon

1
:; ß cli·e akut en Fäll e d e r se r ös e n od e r s e r ös - e ite-

em aen (• . • • .. . . I . j t f'' • i" 
ria~n Menin gi t i S d1e gun.stigstben .ll..us~IC 1 eAn l

1
u
1 

c1e Lumbal-
pu~ktion. Und in der Timt hegt ere1ts eme . nza 1 von Beobach-
t ae11 ,,01. in denen Heilung oder doch erhebhebe Besserungen 1·n 
Uno ' l B . . ' einzelnen Fällen sogar eine W enc ung .zum esseren m1 ummttelbaren 

Anschlusse an die Punktion zu verze1ch~~n war. (QurNCICE 4
, LEN­

HARTZ t 5 GOLDSCHEIDER 24 , V. LEYDEN ~ " , THIELE 1 7
, A. SCHIFF 1 9 

JEl\IMA u~d BRuNo 2 o, M. WrLMS 2 1 
.) • Au~h v . ZIEMSSEN .u hat bei 

seröser Spinalmeningitis und akut~r epide.n1lsch~r Cerebrosp~naln~enin­
gitis aünstio·e Erfolae ich selbst kurzlieh m 2 Fällen von ep1dem1scher 
Cereb~·ospin°almenin~Üs (Nachweis des lVIenin gococcu~ in trac~llul.) durch 
wiederholte Lumbalpunktionen Besserun.g ~~zw. Hmlu~g emtreten ge­
sehen. In chronischen Fällen von M:enmglt1s soll bm akutem Nach­
schub wenigstens Erleichterung .vers.c~a:fft werden können (QurNCKE). 
Was die tuberkul öse :Menin g i ti s anlangt, so hat FREYHAN· 9 
einen durch die Punktion mit Sicherheit diagnostizier ten Fall (Befund 
von Tuberkelbacillen in der Flüssigkeit!) heilen gesehen. Allein dieser 
Beobachter betrachtet selbst die Heilung nicht als Folge des Ein­
griffes. Die Möglichkeit einer Besserung oder, wie QurNCKE 4 meint, 
das Hinweghelfen über die lebensgefäluliche Periode kann in solchen 
Fällen nicht vo'n der Hand gewiesen werden, in denen Exsudation 
und Drucksteigerung das Leben mehr bedrohen als der tuberkulöse 
Prozeß der Pia als solcher. Günstige Resultate der Lumbalpunktion 
sind ferner von LENHARTZ 1 5 verzeichnet worden bei schwerer C h l o­
r o s e mit Hirnclruckerscheinungen, sowie in einem Falle von E n­
c e phalop a thi a~sa turnin a aus meiner Klinik (SEEGELKEN 27

) . 

Nicht verschwiegen darf werden, daß bisweilen während und lmmittelbar nach 
der Punktion un wil1ko mm en e Er sc h e inun g e n , wie Kopfschmerz, Schmerz 
oder krampfhafte Spannung im Beine u. a. auftreten. .1 a es werden sogar einzelne 
r:r:odesfälle nach Spmalpunktion verzeichnet (F üRBRINGER u. a.). I ch selbst habe 
memals bleibenden Schaden beobachtet ; die schmerzhaften Sensationen im Kopf, 
RückC]\ und in den Beinen waren bei meinen Kranken niemals bedrohlicher Art. 
Allerdings halte ~eh neuerdings streng darauf, daß cl i e Punkt i o n n ur s o I a n g e 
f.o r t gese t z t wn d , al s d e r Druc k ni c h t un t er d as :M i tt e l maß (125 ru m) 
st;nkt. Ist der Druck von vornherein niedriO', so verzichte ich entweder ganz auf 
die Entleerung oder entleere höchstens zu diagnostischen Zwecken einige Tropfen. 
Zu~ Vorsi.ch~ möchte ich bei bestebender I nkontinenz in der Nachbehandlung raten, 
~a Ich. bei em.em Kranken mit Hirntumor, der Harn und Stuhl unter sich geben 
li~, ei!I te~males Erysipel am Rücken auftreten sah. Wenn in diesem F alle auch 
die gleiChzeitig am Kreuzbein entstan~enen Exkoriationen ebenso gut wie der Stic~­
kanal der .. Al;lsgan.gsp~nkt der Infektwn gewesen sein können, so war doch die 
letzte~e ~J.og~clikeit I!Icht ausgeschlossen. Ein :solches Vorkommnis mahnt . jeden­
falls m äJ0hchen Fällen zur Anwendung und häufigen Erneuerung von sicheren 
Schutzverbanden . 

. Im ga~zen glaube ich mich nach reicher Erfahrung der allge­
~eme~. Ans1c!lt anschließen zu sollen, daß die Lum balpunlrtion, richtig 
ausgef1:1:hrt, em gefahrlos er Ein g riff ist. 

Mussen auch noch reichere Erfahrungen abgewartet werden , so 
ka;n~ man doch heute schon clie Lumbalp~mktion als möglJichst f'riih­
lt.ett~g ~z?twendendes Heilmittel bei allen akuten F o1·men det· serösen 
und et~engen Meningi~is, bei schwe1·er Ohlo1·ose mit Gehit·n symptomen. 
~d ?et . JfnceP_halopathla satwrnina, als PallJiativmittel bei tuberkulöse?· 

enutgttts, Hwnturno1· tmd Hydrocephalus empfehlen. 
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VIII. Allgemeine Arzneibehandlung 
und ableitende Behandlung der 

Erkrankungen des Nervensystems. 
Von 

Dr. R. Stin tzing, 
Professor an-der Universität Jena, 1 

Vorbeme1·kungen. 
Soweit nicht die Bekämpfung gewisser Grundleiden mit spezifischen 

Heilmitteln geboten ist, muß als oberster Grundsatz für den Nerven­
arzt eine möglichst haus h ä 1 t er i s c h e Ver w e n dun g v o n Ar z n e i­
mit t e 1 n gelten. In dieser Richtung wird ärztlicherseits viel gesündigt. 
Angesichts der zahlreichen N ervenmittel, welche unser Arzneischatz 
bietet, ist ja die Verführung zur Rezeptverordnung groß. Mancher 
Unerfahrene, gedrängt durch die Klagen seines Kranken, läßt sich, 
sei es aus Bequemlichkeit oder Verlegenheit, wenn nicht gar um 
des augenblicklichen Erfolges willen, leicht zum Gebrauche dieses 
oder jenes Linderungsmittels verleiten, ohne zu bedenken, daß das 
gewöhnlich chronische Leiden zu einem schädlichen Mißbrauch führen 
kann. Ein erfahrener Arzt dagegen, der nicht nur den Aug~n­
blick berücksichtigt, sondern von Anfang an gleich die Zukunft ms 
Auge faßt, der sich überdies bewußt bl(libt, daß jedes N ervinum, zu 
s~k ?d~r zu Jan.ge angewendet, ein Nerven g i f t ist, wird SQ... lan~e 
Wie moglich mit differenten Arzneimitteln zurückhalten. vVie notwendig 
~ese Zurückhaltung ist, das lehrt die große Verbreitung des Morphi­
msmus, Chloralismus und ähnlicher Intoxikationen die aus nervösen 
Zuständen hervorgegangen, meist viel schwerere 'Kra~kheitszustäD;de 
d~rstellen als das ursprüngliche Leiden. Der gewissenhafte Arzt w1rd 
Sich. nur dann zur Anwendung jener gefährlichen Nervengifte ent­
sc~ließen, wenn alle anderen Heilmittel erschöpft sind, und die Qual~n 
kernen anderen Ausweg mehr offen lassen. Er wird zunächst die 
ganze Mac~t seiner Persönlichkeit aufbieten. Schon häufige Unter­
red.ungen, rn denen der Arzt den Klacren des Kranken mit immer 
gleicher . Geduld Gehör schenkt und in b denen er vor den Gefahren 
d~r Medi~mente ~arnt, werden sich lange als nützlich erweisen; und 
VIelfach, Ja ,wohl rn der Mehrzahl, wird ein zweckmäßiger Gebrauch 
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der physikalischen Heilmittel, eventuell in v b' I · 
ordnung. tm~c~ul~iger. Arzneien, differente Mi~[elm~:t~ghr~~~ dfer rer­
Zum Teil bienn Ist ehe U eberlegenheit d A e c mac en. 
über der Hauspraxis begründet daß li er . ns~altsb~b~ndlung gegen-
physikalischen Heilmitteln Gebrauch cr:ac~tstei e vorwJ.egend ~on den 
welche die sog~n. N at~1rheilkunde bei N erve~kr~n~;~n vf~\~r?rbum1he, 
darauf, d~ß die~e ~mt ebensolcher Beharrlichkeit li A ' ~ru. el 
perhorresziert, Wie Sie von den physikalischen He'l a f eh rzdnelmltte 
giebigsten Gebrauch macht. Nur die völlige ~ ;~ a ren en aus­
wissenschaftlichen Heilkunde seitens der Laien undr el ~ndung uhnserer 
T ·1 't d . A . t 1 e1 er auc zum e: Sei en~ e1 ei z e w~nte unsere Heilbestrebungen zu der Natur-
beillnmde Im Gegensatz brmgen. Denn niemand ist natu h ilk di 
d. h. n:eh~· bestrebt,. die Kräfte der Natur zur Heilung ~u \e~~erf:~' 
a~s dei. wiss.enschafthch gesch~lte Arzt unserer Zeit. Wollen wir de~ 
mcht .. Immei . gan~ unberechtigten Vorwürfen den Boden entziehen 
so n~ussen w1r _ehe R~zeptscbreiberei auf das notwendigste Maß ein~ 
schran~{en und m weitesten Umfange diejenigen Kräfte zur Heilung 
heranziehen.'. welche un.s die Natur innerhalb und außerhalb des 
~~·anken K01·p~r~ an. ehe Hand giebt. Nirgends mehr als in der 
N e~u·opa~hologie Ist die Mahn un~ am .Platze, erst die p s y c h i s c h e n, 
klll:: a ti schen und phy s ikallseben Heilmittel zu er­
sch o pfe n , und er s t dann zu narkotischen und hypno­
ti sc h e n Mitteln die Zuflucht zu nehmen! 
.. . Mit diesen Beme1}m_ngen soll jedoch keineswegs einer Vernach­
lassJgun~ der Arzneimittellehre das Wort geredet werden. Im 
Gegenteil, auch der Nervenarzt muß über einen großen Vorrat von 
M~clikamenten verfügen. Der Schatz der zur Verfügung stehenden 
lVbttel muß um so reicher sein, je länger die Krankheitsdauer. 

Als zweiter Grundsatz aber muß gelten, mit Arzneimitteln 
h ä ufig zu w ec h s eln. Auch hier ist Maß zu halten. Wenn ein 
Mittel heute nicht wirkt, lasse man sich nicht durch den Kranken über­
reden, morgen ein anderes Mittel zu versuchen. Denn nichts schwächt 
die ärztliche Autorität mehr als unsicheres Herumprobieren, und häufig 
tritt der erwartete Erfolg später erst ein, namentlich wenn die 
suggestive Wirkung zu Hilfe kommt. Ueberhaupt sind manche un­
schuldige Arzneimittel wir]{same Unterstützungsmittel der psychischen 
Behandlung. Diese aber fordert, ebenso wie die somatische Wirkung, 
von Zeit zu Zeit einen Wechsel des Regimes. Hat ein Mittel sich 
t~atsächlich (psychisch und physisch) trotz konseque~ten <?-ebrauc~es 
mcht bewährt oder sich durch zu langen Gebrauch m semer Wrrk­
samkeit erschöpft, so ist ein neuer V ersuch angezeigt, .der aber ~em 
Patienten möglichst nicht als Versuch, sondern als sicheres Mittel 
dargestellt werden muß. Denn abgesehen von d~r möglichen ~irkun.g 
der Arznei als solcher belebt jede neue Kur! Jedes neue lVIittel die 
Hoffnung auf Besserung oder Genesung. Am meis~en aber ist di~ 
Abwecbselung mit Arzneimitteln ange.zeigt, wenn es 
sieb um toxisch wirkende Stoffe (Morphin etc.) handelt, 
denen gegenüber clie Gewöhnung verhütet o~er weuigste~s so ~ange 
wie möglich binausgezögert werden m~ß. VIele ~eryeniDit~el wrrke~ 
kumulativ andere büßen bei gleich bleibender Dosis Ihre Wrrksamkei~ 
ein, beide; Grund genug, um tageweis~ mit ~em Gebrauch auszusetzen 
oder zwischendurch mildere Ersatzmittel emzuschalten. Wenn al_so 
ein öfterer W ecbsel mit Arzneimitteln aus mehrfachem Grunde ~ 
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V 1 f Chl·onischer Nervenleiden angezeigt ist, so ist es eine not 
er au e · · t · 1 · · l K · -'wendiue Forderung, daß de_r N e1 venmz s1c 1 I mc 1e e.nntmsse und 

E f hi?unuen in der Arzneiimttelleht:e erwerben muß. Be1 der reichen 
A~:wahl bbrauchbarer Präparate w1rd es erst /ach langer Zeit not­
wendig sein, auf das Alt~ zurückzuk.ommen. N~cht ga~z selten erlebt 

an es dabei· daß ein früher unWirksames M1ttel bm erneuter An-
m ' 1 · t wendung gute Dienste et~te . . . . . . . 
~ Die Zurückhaltung mit star)r ~vtrk~nden At:znemutteln Ist, Wie ge­
.saut kein undurchbrechbares PnnZII~, sw darf mcht zur Marotte werden. 
Es

0 
giebt Augenblicke und Zeiten, .m denen es grausame Inhumanität 

wäre, deren sich kein Arzt schuldig n:ach~n d~rf, de~~ !Craukeu eine 
Erleichterung vorzuenthalten, nur weil sie Widernaturhc~ erscheint. 
Allgemeine Regeln sind hier schwer zu ge?en. ~ur s~ v1el läßt sieb 
.allgemein sagen. Narkotische und sedative Mittel sm~ unbedingt 
-erlaubt, wenn große Qualen von kur z.e r Dauer. (m a.kuten 
Fällen) Linderung erheischen. Fen~er wird. man bet au s~ 1 c h t s ­
Josen chronischen Krankheiten die durch Medikamente 
möulicl~en W oblthaten nicht versagen. Weit schwieriger ist es, in 
·chi·~nischen Fällen das Richtige zu treffen, in welchen noch Aussicht 
.auf Genesung oder wenigstens auf ein längeres erträgliches Dasein 
besteht. Hier muß die Erfahrung und · gewissenhafte Abwägung aller 
Möglichkeiten ohne Rücksicht auf die persönlichen Interessen des 
Arztes die Wege weisen. 

Eine dritte wichtige allgemeine Regel ist die, s t e t s mit den 
1nildesten Mitteln die Behandlung zu be g innen und 
·erst, wenn nötig, langsam zu stärkeren üb erz u g ehen. 
Man soll sein Pulver nicht zu früh verschießen und so lange wie mög­
lich noch ein wirksameres Mittel in Reserve behalten. 

So wünschenswert nach dem Gesagten die gelegentliche Ab­
wechselung in der Medikation ist, so eindringlich muß vor der V i e 1-
:geschäftigkeit nicht nur im Sinne des bereits erörterten "Zuviel", 
.sondern ebenso im Sinne des "V i e 1 e rl e i" gewarnt werden. Die 
vielen Beschwerden der Nervösen bieten der geschäftigen chemischen 
Industrie ein weites fruchtbares Wirkungsgebiet. Mit Recht wird in 
un~er~r Zeit über die Ueberschwemmung des Marktes mit neuen 
Hmlm1tteln - und gerade die Nervenmittel sind dabei stark ver­
treten - geklagt. Die Zudringlichkeit der Reklame steht häufig im 
:umgekehrten Verhältnisse zu der Sicherheit der angepriesenen Wirkung 
und der Gefalu·losigkeit. Und leider findet die ä1:ztliche Welt gegen 
·de~ herrschenden Mißstand keinen genügenden Schutz an der Kritik 
U?Serer dazu berufenen Zeitsclu·iften. Der Arzt ist daher auf seine 
·etgene Kritik angewiesen, und da er in seiner Klientel keine Experi­
~ente ~nstell~n darf, kann er gegenüber neu empfohlenen Mi~teln 
m~ht mißtramsch genug sein. Der Wunsch, immer das "Neueste' zu 
y~rordnen, ~at manch~ Enttäuschungen im Gefolge. Erst dann ~oll 
·e~ .neues ~tt~l Gememgut der ärztlichen Praxis werden, wenn seme 
. Wuksamkelt m.~ht auf. Grund von ein paar Fällen durch einzelne 
B~obachter geruhrot wud, sondern nachdem es die Probe der aus­
.gedehntesten und eingehendsten Prüfung in einer noch besser in 
mehreren. Anstalten ·bestanden hat. ' 

.. ~ndhc~ 11!-ag auch no.ch der alte gute Rat hier Erwähnung finden, 
~o~lich~t. Immer nur em Mittel zur Zeit anzuwenden. Der 
;gleiChzeitige Gebrauch mehrerer Mittel verdunkelt ·die Beobachtung. 
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Tritt eine. ~ir~mng . ein, . so '~eiß man nicht, welches Medikament die-
.selbe bewukte , blmbt die Wirkuna aus so ]{a11n m"" 1· h · · · d . 11,r· 1 di 0 • og IC erweise em 
Antagomsm~s ei mitte . e Schuld davon tragen. 

Nach diesen allgememen Ratschläcren sollen I·m ~ 1 1 li · B h dl N o 10 genc en c e m 
.bder . e lan une~devon D'ervenkkr~nkhheiten gebräuchlichen Mittel einzeln 

esp1 oc 1_en w 1 n. Ie pra tisc e Bedeutun()" derselben , 1 1 · 
n ach memer Erfahrung beanspruchen können oi.st dui·ch v' e~ ehic_led Sie 

k l . 'ft ]· · 1 • . I sc e ene 
Druc sc lli. ge .~~nnze1c met. In Bezug auf alle diejenigen Mittel, 
welche . zm _Bek~m1:fung grundlegender allgemeiner Leiden dienen, 
werde ICh mich ganz kurz fassen und auf die anderen Abteilun()"en 
.dieses Handbuches verweisen. o 

A. Mittelbare N ervenheilmittel. 

I. Spezifische Mittel. 
Das Endziel aller Therapie ist die k a u s a 1 e B e h a n d I u n o-. Da 

·die E rfahrung lelut , daß viele N ervenerkrankun ()"en als die Fol()"en 
anderer , insbesondere infektiöser Krankheiten ~u betrachten sf:rd 
müssen, soweit uns gegen die letzteren spezifische Mittel zu Gebot~ 
.stehen, diese in Anwendung kommen. Das ist bisher nur bei dem 
H~er der postsyJ?hilitischen N erve~leiden , in weit geringerem Umfange 
bei N achkranl{helten und den larvierten Formen der Malaria der Fall. 

1) Antisyphilitische Behandlung·. Bei den syphilitischen Er­
ln·ankungen des Nervensystems kommen außer der Hauptursache, 
·dem syphilitischen Virus, noch prädisponierende Momente in Betracht, 
-welche die Lokalisation des Giftes gerade im Nervensysteme bedingen. 
Dahin gehören alle U eberanstrengungen des letzteren, vor allem für 
·das Gehirn anhaltende, angestrengte geistige Arbeit, häufige psychische 
Erregungen· (Sorge, Kummer etc.), ferner Traumen, die auf den 
Schädel oder die Wirbelsäule einwirken, einseitige körperliche Inan­
spruchnahme einzelner Teile des Nervensystems, besonders des Rücken­
marks und der spinalen Nerven durch gewisse Berufsthätigkeiten und 
sexuelle Exzesse , gleichzeitig einwirkende Intoxikationen (Alkohol, 
'Tabak) und bisweilen als Gelegenheitsursache auch Erkältungen.. Da 
-wir auf diese Schäcllichkeiten in der Regel keinen Einßnß gewmnen 
lrönnen, so ist in prophylaktischer Hinsicht gerade mit. Rück~~cht 
.auf die Mö()"lichkeit der Beteiligung des Nervensystems eme . f ruh­
.z eitige an1i syphiliti s ch e B ehandlun~ und ö_f~ere Wieder­
li? l u n g der s e 1 b e n dringend geboten. D.Ie Syphilis kann e)Jenso 
Wie an der Haut und den Knochen auch 1m Nervensystem, msbe­
.sondere in seinen GefäßEm sekundäre und tertiäre Erkrankung be­
·dingen. Nach meiner ,Erfahrung ist eine ,U~tersch~~dung sekund~er 
und tertiärer Nervensyphilis nicht allgemem durc~uhrbar. . Je früh­
zeitiger die Erkrankung nach stattgehabter .!nfektwn au~ntt, desto 
·eher wird man an sekundäre Lues denken mussen, aber eme schar.~e 
.zeitliche Grenze giebt es nicht. Auch da.~ von HuTCHI~SON 15 

rfür 
.sek~ndäre Lues angeführte .~erkmal: groß_~re (sy~metnsche~ ' er­
breitung der Krankheitserschemungen gegen~ber dei. asymmetrisc~en, 
~mschri~beneren Erkrankung in der ~ummosen Penode,. läßt häufig 
~ Stiche. In diesem Sinne äußerte sich ~uch <?'OWERS I!ll Anschluß 
.ag JIÜTCHINSON's Vortrag. Demgemäß. wud die Therapie fast aus­
.llahmslos diejenige der tertiären Lues sem müssen. 
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Nach einer Statistik von HJEL1\I.A:NN 
18

, die si~h auf .1860 tertiäre. Syphilisfälle 

t eckt . d nter denen Tabes und Paralyse mcht mitberechnet smd geho"r 
ers r ' un u hili' W" d d' t E k k' en 
2 p all Fiille zur Nervensyp s. ' ur en te genann en r ran rungen m't 

hin
l . roz. er so' wu"rde sich diese Prozentziffer noch erheblich erhöhen. 1 

emgezogen, . . . . . 
Ebensowenig wie die. _Ddfe~·entl~lcb~gn?se . zwischen sekundärer 

und tertiärer Nervens~phihs . mi~ .. SI~hei~elt gestellt wer:de~ ka1_1n, 
läßt sieb in maneben Fällen ehe fu.r dre Pr ?gnose und Ther apre gleich 
wicbtiae Frage entscheiden, ob ehe vo.rhegenden Krankheits­
er s c h' e i n u n g e n d e r A u s d r u c k e 1 n e ~· . n o c h v o r .h ~ n. d e n e n 
oder bereits überstandenen .spezlfis ? h- s ypluhtischen 
Affektion sind. Trotz des statistisch erwiesenen kausalen Zu­
sammenhanges zwischen Syphilis und .Tabes (F?URNIER, ERB u. a.), 
sowie der progressiven Paralyse, haben eh~ .a~atomischen Unte~·suchungen 
gezeigt, da.ß in solchen Fällen syphihtlscbe Gewebsv~ranclerungen 
nicht (vielleicht nicht mehr) bestan~en. So bat man Sich zu einer 
Hypothese genötigt gesehen: :v.elche eh~ Ursache solcher De~ener~tions­
prozesse nicht in dem syphilitische~ VIrus selbst, sondern m. toxrschen 
Produkten desselben sucht (v. STRUMPELL 4 5 u. a.) . Auch cl1e von der 
Infektion bis zur ausgesprochenen Rückenmarks- bezw. Gehirner­
krankung verflossene Zeit giebt für diese J?i~~rentialdiagnose der 
syphilitischen Erkrankung und der postsypluhtlscben Degeneration 
keine bestimmten Anhaltspunlüe. Denn nach den Beobach tungen von 
HJELMA..t.~N 1 s, die von ~1ARSCHALKO 2 s aus NEISSER's Klinik be­
stätigt werden, tritt beispielsweise die tertiäre Gebirul ues in mehr als 
1 f 4 der Fälle innerhalb des ersten Jahres , nach R Uli1PF 3 9 in fast 
einem Drittel während der ersten 5 Jahre auf ; bekanntlich können 
aber auch 20 J abre und mehr zwischen der Infektion und dem Beginne 
des Nervenleidens liegen. Als besondere Ursache der Nervensyphilis 
wie der tertiären Lues überhaupt ist nach der übereinstimmenden 
Ansicht der Syphilidologen und Neuropathologen die ungenügende, 
zu späte oder überhaupt unterlassene antisyphilitische Behandlung 
anzusehen. Nach den von ~1ARSCHALKO 2 3 zusammengestellten Er­
fahrungen aus NEISSER's Beobachtungskreis stehen sich unter den 
tertiär-syphilitischen Kranken 1,3 Proz. gut (chronisch intermittent) 
behandelte und 98,7 Proz. schlecht oder gar nicht behandelte gegenüber. 
Nach FouRNIER wurden unter 100 Fällen vo n Hirn s yphilis 
n u r 5 P r o z. g e n ü g e n d b eh an d e I t. 

Auch di~ zu spät eingeleitete Behandlung kann für das N er~en­
syst~m. unheilvoll. werden. So hat neuerdings DEUTSCH 4 an emer 
Statistik nachgewiesen, daß durch späte Behanclluno· Veränderungen, 
wenn auch funktioneller Natur, entstanden die las Nervensystem 
ev.~ntu.e~ zu organischen Veränderungen prädisponieren, während die 
fru~~erhge Behandlung diese nachteiligen Zufälle verhindere. Wenn 
freiheb DEUTSCH, wie sein Lehrer SCHWIMMER den Beainn der Be­
handlung s~hon vor E~tritt der sekundären Erscheinu~gen fordert, 
s~ haben Sich gegen diese Vorschrift hervorragende Syphilidologen 
Wie JUP?SI, ZEISSL, DOUTRELEPONT, LESSER u. a., denen ich mich 
nach meme~ Erfahrungen anschließen kann, ausgesprochen. 

. :rv~an Sieht aus dem über ungenügende Behandlung Gesagten, 
~I~ Wie gro~es Fel~ aussich~svoller Heilthätigkeit sich noch der ärzt­
. c en P~axrs. entz~eht. Wir müssen diesem Uebelstande begegn~n, 
~ndem Wir ernerseits stets die Möglichkeit luetischer Antezedentien 
liD Auge haben und den Sachverhalt in dieser Richtung mit allen 
uns zu Gebote stehenden Mitteln der Anamnese und Untersuchung 
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]{~arzulegen. suchen, andererseits, indem wir unter der Laienwelt 
ehe. Kennt~Is von der Gefa~· der. Syphi~is für das Nervensystem mit 
de1 Uebmzeugung .von 1luer Heilbarkelt unter den bekannten Vor­
aussetz~mgen, . thunhchst verbreiten. Von ärztlicher Seite wird immer 
noch mcht oft . genug an Lues als Krankheitsursache aedacht I 
vielfach auch ehe Behan~lung nicht streng und ausdauer~d aen~g t~ne~ 
handhabt. U_nd doc.h g1eb~ ~s.häufig keine dankbare~·e Auf­
g a.be , al s cll ~ anti sy ~hllitl scheBehandlungeinesNerven-
1 e1 cl e.n s. D1ese abe_r 1st, wie aus dem Gesagten erhellt um s 0 
a u ss i c?. t s v~_ll e r, Je frühzeiti g er sie eingeleitet werden kann. 

Freilich durfen un~ere Erwartungen auch nicht zu hoch gespannt 
':erden. Lehrt . doch eh e. Erfah~·ung, daß manche syphilitische Affek­
twnen, .namentlich der Emgewmde und des Nervensystems, sich dem 
Que~k.s~lber und J od gegenüber refraktär verhalten, selbst wenn die 
syplulitlsc~e Grundlage des Pr.ozesses außer allem Zweifel steht. 
Ander er seits aber , wenn die Wirkung des eincreleiteten Heilverfahrens 
eine noch so vollkommene ist , so steht do~h die anatomische 
H ~ ilun g clur c~ a u s ni c ht im.mer auf der gleichen Stufe 
m 1 t d e r funkt 1 o n e 11 e n. Im Gegenteil wissen wir, daß gerade 
die häufig mit N arbenbildung, Gefäßverschluß und dgl. einheraehende 
Ausheilung einen dauernden Funktionsanfall im Gefolge hat. Das 
gilt namentlich von den syphilitischen Prozessen, die sich an oder in 
der Nähe von lebenswichtigen Organen , sowie an Endarterien ab­
spielen. Neben der Wirksamkeit der antisyphilitischen Specifica ist 
also die Ausbreitung und Lokalisation des anatomischen Herdes be­
stimmend für die Aussicht auf den Heilerfolg. Beides läßt sich aber 
nie mit Sicherheit im Voraus bestimmen. Im allgemeinen giebt die 
Syphilis peripher er Nerven eine bessere Prognose als die des zen­
tralen Nervensystems. 

So berichtet R u MPF 80 unter 31 Fällen von Gehirnsyphilis von 12 Heilungen 
und 6 Besserungen, unter 12 Fällen von Lues des Rückenmarks (Tabes ausge­
schlossen) von 2 Heilungen und 6 Besserungen, unter 28 peripheren Erkranl'llngen 
von 18 Heilungen und 6 Besserungen. NAUNYN 20 hatte unter 88 selbstbeobachteten 
Fällen nur 24 H eilungen und 49 Besserungen. Von 325 aus der Litteratur gesam­
melten Fällen von Syphilis des Nervensystems s~d 1?5 (48 ~oz.). geheilt, 170 
(52 Proz.) nicht geheilt. Nach NAUNYN gaben Ep1~eps1e ~? Hirnre!Zu~g (Kop!­
schmerzen und andere diffuse Hirnsymptome), soWie neunt1sche .AffektiOnen d1e 
beste Prorno"e Mono- Hemi- und Paraplegien eine weniger günstige, diffuse Er-

b' ' • p ' r hQ so krankung des Zentralnervensystems eine rerllt schlechte ro.f?Dose. .~.,a: . GIL~ 
ist es für den Verlauf gleichgiltig, ob nervöse S;rmptome frü? ode~. spat :;ncr.h ~e1gen. 
solange sie innerhalb der ersten 10 Jahre erschemen; nach emem langeren Zeltraum 
ist die Prognose ungünstiger. Auch dieser Autor tritt für frühzeitige Behandlnng 
(innerhalb der ersten 4 Wochen) ein. 

Die günstigen Erfolge der antisyphilitischen Kur z~igen sich ge­
wöhnlich schon frühzeitig, meist im Laufe der ersten berden y:t' ochen, 
tmcl ermuntern dadurch zur Fortsetzung der BehandluD:g. TI~tt na~h 
mehrwöchiger Behandlung keine Spur von Besserung em, so 1st kem 
Erfolg mehr zu erwarten. . . 

In cli k a ti 0 n e n. Angezeigt ist die spezifi~che Beha?-cllung m 
allen Fällen, in denen Syphilis als Vorkrankheit nachwe1s~~r oder 
wahrscheinlich ist. Zur exploratiyen Behandlung genugt nach 
V. ZIEMSSEN 6l in der Regel Jodl<ahum. . . . . a 

In Bezua auf die Methode der antlsyphihtlschen _Behandlu?IO' 
verweise ich 0 auf Band VII Abt. X S. 140 ff. Da es s1ch zumeist 

22 
Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2, Autl., Bd. V. 
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t ·t·;;,.e Erkrankungen oder wenigstens um solche Fälle handelt 
um ei 1

(W •• 1 · t ·t· .. · · l t t hi 1 ' . 1 die Fraue ob sekundar oc e1 ei 1a1, mc 1 en sc ec en Werelen m c enen b ' d 0 1 · 
k ·st die k 0 m bin i er t e An w e n u n g v o n ~ ~l e c { s Il b er u u d 
ann, I · 1 R ·· k I l il l · h J 
0 

d am Platze. Bei Gelurn-_unc uc ·enmar {Ssyp ~ IS wenc e Ic täglich 
"-5 u (steigend) Unguent. cmm·emn bezw. Lanolmmn hydrargyri und f_5 g (steigend) K~lim~1 jodatum ~n. Dauer der Kur ~u:destens 
4 Wochen zu je 6 Emrmbungen, .mmst ? Wochen .. Nachtraghch ver­
orclne ich in größeren Zwischenzelten wieder J~dkalmm .... G~WERS 1 2 

empfiehlt noch 5 Jahre nach den letzten Erschemungen Jahrlieh 2mal 
3 Wochen lang täglich 20-30 ~ran = 1-2 g ~K ~u gebrauchen. Die 
Inunktionslmr ist, wenn ausfuhrbar, der ~nJ ektwnsk~u· unter allen 
Umständen vorzuziehen. Sehr gerühmt w1rd auch ehe RrcoRn'sche 
Lösung von Hg und Jod in ZrTTl\'IANN'schem Dekokt nach folgender 
Vorschrift: 

Decoct. Sarsapn.rill. 15,0 : 150,0 
Hydrarg. bijodat. 0,15 
Kal. jodat. 4,0 

DS. 3 X tägl. 1 Eßlöffel. 
Zu Wiederholungen der Kur ist nur dann Veranlassung gegeben, 

wenn trotz günstiger Wirkung der ersten Kur Rückfälle eintreten, 
oder wenn aus der Anamnese hervorging, daß früher keine oder un­
genügende Behandlung stattgefunden hat. Abgebrochen muß die 
Schmier-Jodkalium-Kur dann werden, wenn eine deutliche Verschlim­
merung eintritt, wie man es bei Gehirn- und Rückenmarkssyphilis 
in der That bisweilen erlebt. Auf die Schädigung des Nervensystems 
durch übertriebene Merkurbehandlung hat kürzlich LEYDEN t 2 im 
Anschluß an einen von ilun beobachteten Fall von Polyneuritis mer­
curialis warnend hingewiesen. 

Ueber die besonderen Heilanzeigen bei den einzelnen Nerven­
luankheiten, über Erfolge, ·Mißerfolge und schädliche Folgen bei 
denselben müssen die einschlägigen Kapitel des speziellen Teiles nach­
gesehen werden. 

2) Spezifische Chininbehandlung. Als lm·vierte Malaria 
kommen gewisse Nervenaffektionen, insbesondere intermitti e r ende 
~ e ur a l ~ i. e n (besonders im Trigeminusgebiet) vor, welche sich in 
~brem z~Ithchen ~uftreten den Intermittensanfällen analog verhalte~, 
m V ~rbmdung mit oder nach denselben, aber auch ganz unabhängig 
von ihnen auftreten. Aehnlich verhält es sich mit den intermittierenden 
Anästhesien, Lähmungen und Krämpfen, sowie mit gewissen Anfällen 
vo.n . Herzklopfe~,. Neuralgien der Herz- und Magennerven , inter­
m~tt~erenclen Delirien, maniakalischen Anfällen, Schlaflosigkeit, inter­
mittlerender Aphasi~ und einigen anderen Erscheinungen, die . im 
Verlaufe. der Malana beobachtet werden. Das wirksamste Mittel 
gegen diese i~t Chinin als (schwefelsaures oder leichter löslich) salz­
saures Salz m J?osen von 1-2 g, womöglich einige Stunden v.or 
d:m An.falle gere1c~t. Auch die Behandlung mit Arsenik erweist 
SI?,h bei postmalansehen Nervensymptomen manchmal als wirksam. 
Naheres s. ~d. I Ab.t. I s .. 426 ff. Kontraindikation gegen Chinin kann 
~Tur dur~h eme etwa1_ge IdiOsynkrasie gegeben werden. Die bekannten 
N ebenwirkung~n, Wie Ohrensausen Schwerhörigkeit U ebell{eit, Er­
brhchen, Schwmdelgefühl, eventuell' Exanthem brau~ht man nicht zu 
sc eu~n; Kollapserscheinungen sind durch v'orsichtige Dosierung zn 
vermeiden. 
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3) Spezifische Salicylbehandln N 
es, wa? . EDLEFSEN (ebenda) bestäti ~g. . ach lMME~MANN 16 giebt 
ar th n ti s", welche sich in fieberhaft:! T ~me. "larv I er~e Poly­
vermutlich hervorgerufen durch die glei~:em~msneur.algzen äußert, 
Gelenln·heumatismus, meist verbunden m .t e oxe .. ~Ie der akute 
terisiert durch die erfolgreiche Behandlun~ E~docaJclirs und charak­
oder Antipyrin. Auch bei anderen Neural ~I sa cy saurem N at:on 
wirl<t die Salicylsäure manchmal wie spezufs:~· zn~· ~ut.er Isch1~s, 
dieselbe wie bei der Polyarthritis rheumat ac· t Ie A oshieru.ng Ist 
F 11'r · ·t· 1 · • u a. uc emzelne ormen von menmg1 1s sc 1emen hierherzugeho··1·en F ·1· 1 · · 
· "b · I' S 1· lb h . · re1 1c 1 Ist cliesen gegenu e1 ( Ie a 1cy e andlung nach bisherigen Erfah. h 

(V gl. hierzu LENHARTZ BeL VI Abt. X.) 1 ungen mac tlos. 

II. Tonische Mittel. 
Wie in de~1 einleitenden Kapitel über aHaerneine Prophylaxe I 

N ervenkra?kheit~n her_vorgehob.en worden ist, ~pielen in der Aetiolo~~ 
neben de1 nem op.athis?hen Diathese Allgemeinleiden, wie Blut- und 
Stoffwechselanomalien eme hervorragende Rolle. Bei Feststelluna d 
~m:plan.es muß ~lah~r auf das e~ngehendste die Frage erhoben w~·de~~ 
mwieweit KonstitutiOnskrankheiten für vorliegende Nervenleiden in 
B~tracl~t kommen. J?.arat~s werde~ sich mannigfache kausale In­
(lika t1on en auc~ fur ehe ~·zne1behandlung ergeben. Um Wieder­
holu_ngen zu vermelden, beziehe ich mich in dieser Richtuna auf clie 
medilmme~t.öse Behandlung ~er Fettsucht, Abmagerung, des Diabetes, 
der Arthntis u: a. Grundle1den, vor allem aber auf die Behandlung 
der Blutanomalien (s. Band II Abt. II). In der That leat clie An­
wendung des Eisens, Chinins, Arseniks Leberth

0
rans als 

tonischer Mittel in zahlreichen Fällen von Erkr~nkun aen des Nerven­
systems, namentlich funktioneller Neurosen, die best~ Grundlaae zur 
Heilung. o 

Gewebssaftbehandlung. 
Die Krankenbehandlung mit Organextrakten muß, soweit ihr 

überhaupt eine Berechtigung zukommt, als eine tonisierende an­
gesehen und daher, insoweit sie auf das Nervensystem einzuwirken 
berufen ist, an dieser Stelle kritisch beleuchtet werden. 

1) Behandlung mit Testikelsaft und mit Spermin. 
Im Jahre 1889 versetzte der berühmte greise Pariser Physiologe BROWN-SEQUABD 

die gläubige Welt in Erstaunen mit der zunächst an sich selbst gemachten Be­
obachtung, daß der aus Hodenvenenblut, Samen und Hodengewebssaft von Hunden 
und Meerschweinchen gewonnene, auf das 3-4fache verdünnte Saft, subkutan injiziert 
(lOmal 1 ccm innerhalb 3 Wochen) eine beträchtliche Hebung der Körperkräfte, der 
Nieren- und Verdauungsthätigkeit, sowie der geistig~ Leistungsfähig.keit im Ge~olge 
hatte. Dieses Verfahren fand, trotz mehrfachen Emspruchs von Wissenschaftlicher 
!::leite, alsbald Nachahmung in Frankreich, Rußland und Amerika, insbesondere als 
Mittel gegen Impotenz, nachdem der Erfinder selbst in mehreren Fällen die ~irk­
samkeit nach dieser Richtung festgestellt zu haben glaubte. Wenn auch die ~­
richte nur spärlich flossen, so trägt daran, wie FÜ'RBRING~ 8 treffend bemerkt, die 
"den meisten Geschlechtsinvaliden eigene Scheu vor dem Publikwerden des Charakters 
ihres Leidens" die Schuld und haben wir "in unserer Litteratur nur ein leises 
Wehen von dem Orkan ve~spürt, der in der Welt der Interessier~n ~errscht" hat. 
Wenn der genannte Autor t:rzählt, wie ein Arzt seiner Frau . sem e1g~es S~a 
subkutan einverleibte wie ein Patient mit perverser Sexualempfindung die applicatio 

' ~· 
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. . h M 11· per os mit zweifellosem Erfolge" übte, so ist damit gezeigt, wie da~ 
semmrs um.... " d lh ft · " 
Verfahren seiner abenteuerlichen Entste~udngli uhn Amanget a en f';hrssenschaftlicheu 
B .. d entsprechend zu sinnlosen wr er c en usar tmgen u ren mußte. In 
D ~u~tm~ wurde die Behandlung mit Testikelsaft nur von einigen Aerzten ver­
su~~~ ~ konnte E. ScHULTZE • 1 (1891). bei .Geis~eskranke~ keine Wirkung mit 
. allerdings dem Spermin (s. unten) mcht rdentrschen Korper , dem Pipera. 

er.ndeJ?n erzr'elen. ebenso UD<>'ünsti!! äußerte sich FÜRBRINGER 9 über seine ersten 
Zl 1 J I !" ~ 2 o) J-1... ' ' 
Versuche an 18 Miinnern un Alter von 4--7.:. <Ullen mlt emem Auszug aus 
menschlichen Ejakulaten, in denen .er vor allem das an den Prostata~aft gebundene 
Spermin" zu gewinnen suchte. Dre folgenden J ah~e brachten zahlreichere Berichte 
~ der französischen Litteratur über die erf~!grerche Anwen~ung der "injections 
sequardiennes" nicht nur als Mittel .zur Ver]ungunl? und Wrederkehr der Pot~nz, 
sondern auch zur Behandlung organischer KrankherteD des Nervensystems, ms­
besondere der Tabes sowie der Epilepsie, des Diabetes, ja sogar der Tuberkulose, des 
Krebses und der Cholera(!). Freilich fehlte es auch nicht an Berichten über Miß­
erfolge mit dem "dynamogenen" Mittel im eigenen Vaterlande des Erfinders, sowie 
aus Italien und England, so von DE WECKER a , V .ti..LUDE und VIG~"'ES D.ARillR, 
ÜOR~"'ET WooD und WmTING 50, die mit Injektionen eines durch BROWN-SEQUARD's 
V~rmitt~lung bezogenen Testikelsaftes 23 Kranke mit verschiedenen chronischen 
Nervenleiden behandelten, aber nur suggestive, keine wirklich en Besserungen sahen, 
M..A.SSALONGO 2 ' u. a. 

In ein neues Fahrwasser kam die Frage durch die Bemi.Umngen 
A. PoEHL's 3 4 , den aus Hodensaft isolierten Bestandteil, das Spermin, 
zur Behandlung zu verwenden. Nach FÜRBRINGER 1 0 ist dieser 
Körper das Material der BöTTCHER'schen Spermakrystalle und der 
spezifische Hauptbestandteil des Prostatasekrets. Nach PoEHL s 4 läßt 
sich Spermin jedoch auch aus der Schilddrüse, dem Pankreas und 
der Milz gewinnen und firidet sich in allen Organen des männlichen und 
weiblichen Organismus vor, auch als normaler Bestandteil des Blutes. 

Es ist ein Spaltungsproduh des Nukleins und hat die empirische Formel 
Ü6 H 1 ,N 2 • Sobald das lösliche Spermin in das unlösliche Sperminphosphat, welches 
den ÜH.A.RCOT-LEYDEN'schen Krystallen identisch sein soll, übergeht, wird es inaktiv. 

Dem Spermin kommt "die Rolle eines chemischen F erment-s" zu "mit der 
Aufgabe, auf dem Wege der Katalyse" (Zerlegung von H 2 0 ) "die physiologischen 
Prozesse der Intraorganoxydation zu fördern" und dadurch die Anhäufimg der den 
Geweben schädlichen Leukoma.ine (stickstoffhaltige Produhe der regressiven Meta­
morphose A. G.A.UTIER) zu verhindern. Die Heilwirkung des Spermins soll sich be­
sonder~ bei solchen Erkrankungen offenbaren , in denen die O}.rydationsprozesse im 
O~gams~us darnie~erliegen (Anämie, Neurasthenie, Skorbut, Kachexie). Eucllich 
stutzt siCh P. auf dre Ergebnisse zahlreicher Harnanalysen: Zunahme der Ha.rnstoff­
N-Menge im Verhältnis zum Gesamt-N des Harns Zunahme der Chloride im Harn 
im Verhältnis zur Harnstoffrnenge. ' 

Da normale ~traorganoxydation (Gewebsatmung) nur bei normaler Blut­
alkaleszenz denkbar 1st, so geht nach POEHL die Wiederherstellung der normalen 
Intraor9ano}.-yda~ion HaJ?-d in Hand mit Steigerung der herabgesetzten Blutalkaleszenz . 

. Dre be.t emer Reihe verschiedenartiger Erkranl."Ungen hervortretende thera­
peutische Wirkung des 8permins soll sich aus der gemeinsamen Ursache jen13r, d~r 
herabgesetzten Gewebsatmung, erklären. Die Befreiung der Gewebe, insond~rhert 
d~ Nerve~y~tems, von den Leukomamen hat eine Wiederherstellung der funktionellen 
L:=~fähr~keit der Organe zur Folge. Diese äußert sich in "Hebung ~es Selbst­
g ' S~gerung der Muskelkraft ( dynamometrisch gemessen), Regulierung der 
Darmfunktionen, der Herzthätigkeit, der Sensibilitätsverhältnisse etc.". 
halti Da gas Spermin ein Spaltungsprodukt des Nukleins ist, und von den nuklem­

gen ~webselementen nach KOSSEL hauptsächlich die Leukocyten zerfallen, so 
mh"ac~t Po~ die Sperminbildung vorwiegend' von dem Zerfall der letzteren ab-

angrg. . 

Da die therapeutische (tonisierende) Wirkung des :::>permins, wie überhaupt 
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der in der Gewebssaftbehandlung augewandte M' 1 scher Natur ist, kann ein Einfluß auf anatomi n h t Jtt.~ d' nach POEHL nur chemi­
werden. ' sc veran erte Gewebe nicht erwartet 

Aus dem Gesagten geht hervor daß d h 
S:EQUARD'schen Verfahren durch PoE~L . em altlosen BROWN-
liche Grundlage zu geben versucht worde~nfst ern~!er~ wissen?chaft­
steht in de~· Verwendung eines aus dem Hodens~ft i~n . ~rtschr~_tt be­
'~oclurch ehe Versu~he mit dem bisherigen Mi'<tum oliei ten. Korpers, 
ewfacht werden ; em weiterer Fortschritt ist das St cdi?mposlitum ver-

h l 1 · 1 · u um c er chemi 
s~ en unc p 1JSI? ogischen bezw. pharmalwclynamischen Wirku a -
dieses Stoffes. EI~ gewagter Sprung jedoch scheint · di U noe? 
tragung der oxyclierenden Wirkun aen des Sperm1·ns mirß ·he lbeber-
K

.. f 1· · t o au e1 a des orpers au c Ie m raorganen Vorgänge Auch di·e h · 
Z ah 1 FI ff 

. · nac gewiesene 
~m me c es arnsto Stickstoffes im Verhältnis zur gesamten Harn 

stlcks.~offmen~e kann weder ohne weiteres im Sinne der POEHL'sche~ 
TheOIIe (St~Igerung der Gewebsatmung) noch der therap f h 
Brauchbarkeit verwertet werden. eu ISC en 

Einige Versuche, welche ich über die Einwirkung des Spermins auf d St ff 
wecbsel am Menschen anstellen ließ (E FISCHERb a ) zeigten ein Ste' en ~ -
Gesamt_-Stickstoffausscheidunrr im Tiere. Doch erwiese~ ;icli die Anneah Igerpung ~r 
d-a b N th . A .. '< I . men OEHL s 

;w e1 euras eme, nalllie etc. re attv wen~· Harnstoff-N un· Ve h"ltn' ' 
G t N · H hied r a 1s zum esam. -r _Im arn aus.,.esc en werde, und d . nach Einverleibung vo p 0 ' 
~permm die Harnstoff-~-Menge im Verhältnis zur Gesamt-N-Menge im Harn~~ 
Jenen Erkrankungen steige, als nicht zutreffend. e ei 

. Di~ nicht genügende. B~gründ~mg der Wirkungsweise dürfte uns 
mcht hmdern , das Spermm m geeigneten Fällen zu verordnen wenn 
ei?e un~weid~utige praktische Erfahrung seinen Gebrauch rechtfertigte. 
Emstwmlen smd aber noch die klinischen Beobachtungen zu unsicher 
um dem Mittel zur Empfehlung zu dienen. ' 

SICH.A.REW '1'1 bezeichnet das Mittel als ein energisches Stimulans und Tonicum 
auf das N~rvensystem, vielleicht auch auf die Gewebe und Zellen im allgemeinen, 
welches d1e Muskelkraft erhöhe und den Blutdruck steigere (18 Fälle); . ebenso 
werden die Heilwirkungen gerühmt von RoscHTSCRININ 88

, WowwsKY 49
, WIKTO­

ROW 4 7 u. a . P ANTSCHlli"'i'KO ( ci t. nach FÜRBRING-ER) berichtet an der Hand von 
182 von verochiederien .Aerzten mit Spermin behandelten Kranken von günstigen 
(tonisierenden) Wirkungen bei Neuras thenie, Tabes, Diabetes und kachek­
tischen Zustä nden. G. HmscH 18

• kommt auf Grund eigener und Anderer 
Erfahrung zu folgendem Urteil : "Das Spermin um PoEHL hat keine irgendwie spezi­
fische Wirkung bei bestimmten Krankheiten; es scheint aber in der That ein phy­
siologisch-chemisches Agens zu sein, welches die IntraorganO::>..J'dation, resp. den 
Stoffwechsel reguliert, die Entfernung der sich im Organismus bildenden Zerfalls­
produkte befördert, dadurch das Nervensystem entlastet und schließlich die Vis 
medicatix naturae zur ungestörten Geltung bringt". BUBIS 8 

n empfiehlt das Spermin 
bei allen Krankheiten welche sich durch herabgesetzte Oxydation und verminderte 
Blutalkalescenz auszeichnen. In Deutschland haben meines Wissens bisher nur 
P. FüRBRING-ER 10 PosNER so und SENATOR 48 ihre Erfahrungen mitgeteilt. Danach 
sind wohl subj,ektive Besserungen bei Tabes, Neurasthenie und 
Hysterie erreicht worden· ob aber durch die Sperminbehandlung oder auf psy­
chischem Wege, das lassen die Autoren o!fen. ~ach meinen ~genen Versu~en .. bei 
Hysterischen und Neurasthenischen habe ICh gleichfalls den Emdruck, daß die 8ug- . 
gestion an den Erfolgen den Löwenanteil hat .. Schädliche _Wirkungen ha~~ ich 
ebensowenig wie andere beobachtet, und so halte Ich auch wettere Versuche fur zu­
lässig. Diese dürften auch aus theoretischen Gründen run Platze sein. Denn ~ach 
den bisherigen Stoffwechseluntersuchungen und nach den :Untersu<:hungen von Lö~ 
und RICHTER 22 a, wonach bei Einverleibung von Spermm erst eme starke Vernun­
derung der Leukocyten verbunden mit Zunahme der Blutalkalescenz, sodan:t a?er 
Hyperleukocytose mit normaler oder verminderter Alkalescenz des Blutes emtntt, 
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scheint Spermin kein indifferenter Körper zu sein, dessen genauere Prüfung die 

Mühe lohnen dürfte. 
Als Indikationen gelten nach PoEHL_ vor allem Nerveu-

kran kh ei te~, i~~besonder~ ~ e u .~~~s t.? ~nIe und Ta~ e s cl? r-
1' s In semer Juno·sten Mitteilung fuhl t PoEHL aus emer reich-

t:u~g~n vorwiegend der russischen Littera~ur entnommenen Kasuistik 
auch B'esserungen in Fä_llen and~r~r Ruckenm a rk s - und _ Ge_ 
hirnlnankheiten , bei Syphili s und H a utkran_kheiteu , 
Diabetes, Phthisis pulm., Emphy s ~m, An g~na p ec­
toris Herzkrankheiten, Typhu s , Ernahrun gs t orun g en , 
Skor·but, Marasmus, Alkohol- und Chloroformv e r g if-
t u n g e n auf. . " 

Verordnun g. Das "Spernnnum PoEHL kommt vorzugsweise 
in Form subkutaner Einspritzungen zur Anwendung. Es wird als 
salzsaures Salz (2-proz.) in physiologischer K~chsalzlösung sterilisiert 
in Glasampullen eingeschlossen, deren In)1alt em~ PR_A v AZ 'sehe Spritze 
füllt. Der Hals der Ampulle wird an emem Feilstn che abgebrochen. 
der Inhalt in eine mit Alkohol sterilisierte Spritze aufgenommen: 
Die Injektionen werden anfangs täglich, später in größeren Intervalleu 
gemacht, im ganzen mindestens 8- 10 Einspritz~ngen. . Auch eine 
Verabreichung per os ist vorgesehen. Dazu. chent ehe "Essentia 
Spermini-POEHL", von der des Morgens und m1 Verlauf des Tages 
20 - 30 Tropfen in warmem alkalischen Mineralwasser genommen 
werden. Bezugsquelle: Chemische Fabrik von Dr. MERCK in Darm­
stadt. 

2) Ein anderer, neuerdings mit guten Erfolgen angewanclter 
Drüsenextrakt ist der Schil<ld1·iisensaft. Da sich seine günstigen 
Wirkungen, abgesehen von der Behandlung der Fettsucht (LEICHTEN­
STERN, WENDELSTADT 20) , auf ein spezielles Nervenleiden, das Myx­
o e dem, beziehen, verweisen wir auf den folgenden speziellen Teil 
dieser Abteilung (MöBrus, Behandlung der vasomotorischen Neurosen). 
Ebenso müssen wir auf clie Besprechung der Verwendung von Pan­
k r e a s s a ft bei Diabetes an dieser Stelle verzichten. 

3) Injektion normaler Nervcnsubstanz. Gestützt auf die Beobachtung, daß die 
~egen Hundswu~ geimpft~n Personen durch die Impfung öfters von verschiedene~ 
a~teren Nervenleiden .geheilt wurden, und geleitet von der Ueberzeugung, daß be1 
diese~ Behandlung d1e "~ervensubstanz'' das wirksame Prinzip sei, stellte .BABES ~ 
an emer A?zahl von Patrenten Versuche mit Injektion größerer Mengen von ge­
sunder Gehirnsubstanz (von Kaninchen und Schafen) (täglich 1 g in 5 g Bouillon~ 
an. Auf Veranlassung des Urhebers wurde dann die Methode von ÜONST.ANTIN 
PAUL ~it Erfolg _weiter ausgebildet. B..A.BES berichtete über eine größere Anz~ 
von Heil~gen DE?- Ne~rasthenie, sowie von Besserungen bei Melancholie 
und _genum~r Ep_ll e p s 1 e. Als Kontraindikationen bezeichnet er nervöse Erregungs­
zustande, tiefgreifende akute oder subakute entzündliche oder degenerative Erkran-
1."UDfkh ?er Nerven und des Zentralnervensystems. Bei anderen chronischen Nerven­
:~fch erte~ an! he~editärer Grnn?lage, dann bei Demenz, Hysterie, f~rne~ bei 
h" h e~ mi~ tiefgrerfeoden materreUen Veränderungen konnten die In]eh."iaonen 
h 0.~ 8 ib\ ebne .Aufbesserung des Allgemeinzustandes ohne Beeinflussung der Kran~-
6 e:lr/kti 5 e'Yrrken. Neurasth~niker bekommen gewöhnlich 4-5, Epileptiker 5 br~ 
B lh ondn m der Woche zu Je 4-5 g der Emulsion von 1: 5 Bouillon. Impfstelle. 
dr~uc -dun bFlankengegend. Strengste Asepsis ist zur Vermeidung von Anscessen 

mgen ~e oten. 
t kt Hier ed gehört auch die von H . .ur:r.roND 12 empfohlene Anwendung von Ex­
l~a )endaO er.Substanz .des Gehirns (Cerebrine), des Rückenmarks (l\'Iedul­iJ:i 'da~:rt (r)nn (OU ah bn e) e~c., deren komplizierte Her::;tellung über ein halb~s 
(2-3 Woche~· t" lierh 2 e

1
er WI~ d~mit Erfolge erzielt haben bei Ne n ras the n 1e 

ag c ma 1 In]ekt10n von 5-10 Tropfen mit der gleichen Menge 
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destillierten Wassers), bei Hysterie Mel an choi 1'e N 1 · a1 
I k t · h L ·· h ' , e ur a g 1 e n ver teten 

n.pop e . IBC en a .. ~ungen, Epilepsie. Als allgemeine Fol e~ rühmt er 
Beschleumgung und. Kraft1~g der Herzbewegungen heiter stimm ~ A 
Vermehrung der Urmsekretwn, Kräftigung des Blase~ und D toen e nr~gudng, 
.,.esamien Körpermuskulatur, Besserung des Appetits u~d de V ard nus, 

80
W!e der 

:Presbyopie und der Amblyopie. MONTAGNONn will durch Ceerreabu!illgi, s_oWikt~ er 
· Ch rea in 30 Tagen h ilt h b nne- DJe IOnen eme.. o . ge e .. n en. ALTHAUS 1 wandte sterilisierte Glycerin-

auszuge n.t~s dem. Gehi,rn und Rucke~m~ark gesunder junger Tiere subkutan an. Die­
selben erwiesen s1ch mcht als s ~.e ~ If 1sc h e.Heilmittel für Krankheiten des Zentral­
nerven~ystem~, dage(?;~n .. als kraft1ges N ervmum und Tonicum bei N eurasihenie 
Bfstene, semler _DebJl!tat,. Re~onvalesccnz aus s~hweren akuten Krankheiten. Auch 
be1 Tn.bcs,_ shpasth1sncbher Spmallahhnt1unf .. g, dD .. ystrophia muscul. progress. ·will er Besse­
rungen ge"~ en " en. Er mac ur 1e guten Erfolge nicht allein die f::iu gestion 
v~raniwortlic~. Ebenso glaubt MoNCORVO 26 bei ve~schiedenen, vorwiegen~ chro­
mscheu Erkrankunge~ von 8 Erwachsenen und 13 Ktndern die er mit einem Ex­
trakt. aus Bammelg~lmne? b~ndeltc, .die günstigen Erfolg~ nicht oder nur neben­
siichlieh auf suggestive Emwu1.-ung beziehen zu sollen. 

Die säm~lic~en Organsaftpräparate werden von BURROUGHS, WELCOME & Co. 
in London, em lc!l auch von Dr. MERCK's chemischer Fabrik in Darmstadt her­
gestellt. 

. Bisher hat meines Wissens in Deutschl.and niemand Neigung verspürt, sieb mit 
ch esen ans Fabelliafte grenzenden therapeutischen Versuchen zu oefassen. Bezeich­
nend ist, daß ÜROCQ und FRAJ.'WOTTE mit den sehr viel einfacheren Injektionen 
von p h o s.p h o r sau r ~m ~ a t r o n (1-2 g mit 50 Aq. Laurocer.) dieselben Wir­
]al11gen erz1elt haben w1e m1t Hodensaft und Nervensubstanz, in welchen nach CROCQ 
Phosphor der wirksamste Bestandteil sein soll. Es liegt die Frage 11ahe, ob nicht 
Einspritzungen von Aqua destillata die gleichen Wirkungen haben würden. 

Als tonisierendes Mittel sei hier noch kurz die neuerdings gegen Neurosen 
empfohlene Snuerstoß'-lnltalation erwähnt. Ueber dieses Verfahren, welches durch 
die Bequemlichkeit des Bezuges von komprimiertem reinen Sauerstoff in fest ver­
schlossenen Bomben wesentlich erleichtert ist, liegen noch wenige Erfahrungen vor. 
Nachdem BINZ gefu~den hatte, daß mäßig ozonisierte Luft Schlaf bewirkt, wurde 
diese Wirkung von EYSELEIN und STADEL praktisch an Nervenkranken erprobt 
und die wohlihätige Wirkung der ozonhaltigen Luft bei nervöser Reizbarkeit, 
Nervenschwäche , Schlaflosigkeit der Kinder etc. festgestellt. . Empfohlen wurde 
ferner die Sauerstoffinhalation von GYURKOVECKY bei nervösem Kopfschmerz, 
Schlaflosio-keit und sexueller Neurasthenie. RoMARO 97 hat bei ver;;chiedenen Neur­
osen auft~etende krampfartige Zustände unter dem Einflusse v~.n. 0-lnh~ationen 
(250-300 1 pro die) nachlassen und verschwinden gesehen. Bestat1gung d1eser Er-
fahrungen bleibt abzuwarten. 

III. V asomotorische Mittel. 
Aus der Erkenntnis, daß bei manchen Nerv~nleiden. Stör~t~gen 

der vasomotorischen Innervation, sei es symptomatisch, sei es. atiOl?­
gisch, in die Erscheinung treten, entsprang der Y ersuc~, ~Ittel 111 

Anwendung zu ziehen, welche ein~n. Einfluß auf d~e ~efaßwelte au~~ 
üben. Dahin ·gehören das Amylmtnt und das EI gotrn (Secale COI 

nutum). . · · . . 
1) Amylnitrit (Amylum nitrosum). Ematmung e1mge1 T1opfen 

dieses Mittels bewirlü Rötuncr des Gesichts, Glanz deT Augen, HBitze­
gefühl fühl- und sichtbare 

0
Pulsation im Kopfe, ~mken de? 1 lu1~-' p 1 f - Diese Erschemuncren smc c 1e 

clrucks u~cl verme~rte u sdre~ui~nlz. cl Kopfgefäße ~md beruhen 
Folgen emer Erweiterung er ~a s- un . f" . r v I· n­
wahrscheinlich auf einer Lähmung des Zentrums ur c Ie aso '

0 

striktoren. . f t' be D . G b . h l A ist an o·ezeigt bei Verdacht au sp.as ISC 
e1 e taue ces · . ' of .. ß b ·der socr spastischen 

Verengerung der Kopf- und Hu·nge a e, so et o· 
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Form der Migräne, sowie in d~r Ac~ne epileytischer und 
klam tischer Krämpfe und b~1 Angm~ pecton~ auf nervöser 

eG dl P e AtiCh bei Coca 1 n ver g I f tun g Ist das Mittel emr)fohleu run ag . b . t .. b b 
worden. Die Wirkung _ist prompt, a'f.Tei~ me

1
Is nur VOlt'U. eKrge end und 

ß _ wenigstens bei den ersten ' ei suc 1en - un e1 ontrole des 
~ul es und der Gesichtsfarbe vom Arzte selbst überwacht werden. 

u s Ge brau c b sanweis u n g. Am besten wird das ~'rittel. in kapil­
l ·en Glasröhrchen zu je 3 Tropfen verordnet, . diese m einem 
;~hwämmchen oder Taschentuch z~~·brochen: und ehe J?ämpfe einge­
atmet (8-10 Atemzüge). Durch langere Ematmung Wird der Blut­
farbstoff in Methämoglobin umgew~nc~elt, un~l es t~·eten D~rspnöe und 
Krämpfe auf. Das Präparat sollmoghchst fnsch sem und 1m Dunkeln 
aufbewahrt werden. 

2) Ergotin ~st ein Sammelna~e für verschied.ene Mut~erk~rnex­
t.ralüe und soll hier nur kurz erwähnt w~rden , weil. ~s bei spmaleu 
Erkrankungen, insbesondere bei T ~ b es vielfach empmsch angewendet 
wird. Die ihm zugeschriebene W 1rkung .auf Blu~clruck und ~ e f ä ß ­
verenge r u n g ist unsicher; ebenso zw~Ifelhaft smd ~ach mem.er Er­
fahruncr die Erfolge bei Tabes. Immerhm mag es hier, wo ehe Ab­
wechselung es erfordert, mit Vorsicht ver?rdnet w~rden , u~d zwar 
innerlich in Pillenform als Extract. Secalls cornutl, Ergotm.-Bom­
belon oder Denzel. Dosis: 0,1- 0,3 3mal täglich. 
. Noch unsicherer ist die vasomotorische Wirkung des Atropins 
und ähnlicher Alkaloide, wie Daturin, Duboisin, Hyoscyamin, sowie 
ihrer Antagonisten, des Pilocarpins, Physostygmins etc. Auf einen 
Teil dieser :Mittel werden wir an anderer Stelle zurückkommen. 

IV. Antiphlogistische und ableitende Mittel. 
Mit Unrecht werden diese von der Haut aus wirkenden Mittel 

in unserer Zeit unterschätzt und vernachlässigt. Der Grund ihrer Ver­
nachlässigung ist, wie ERLENMEYER 5 ausführt, in dem Uebergang 
unserer Anschauungen von der Humoralpathologie, der eigentlichen 
Schöpferin der Revulsivmittel, zur Cellularpathologie, sowie in einer 
gewissen Schmerzhaftigkeit und Umständlichkeit ihrer Anwendung zu 
suchen. Dazu kommt noch, wie ich glaube, vielfach die Ueberlegung, 
daß durch einen Teil der Ableitungsmittel die Haut in einem Maße 
yerletzt wird, welche die spätere Anwendung eines anderen Mittels, 
m~besonder~ der Elektrizität, unmöglich macht. Es kann jedoch 
ke.mem .zwe~el unterliegen, daß die antiphlogistischen und ableitenden 
Mi~tel m v:elen Fällen nicht nur palliative, sonelern bisweilen auch 
~eilenc~e WIrkungen bei Nervenkrankheiten haben. Wenn ich persön­
lich ~eselben in. meinem Heilapparat nicht entbehren möchte, so 
darf Ich es an clieser Stelle wohl unternehmen diesen bald zu hoch 
bald zu niedr~? geschätzten Heilapparat de~ Leser mit einigen 
Worte~ zu e~·lau~ern. Aus äußeren Grünelen sollen im folgenden 
a~ch die P?ysikahsch wirkenden Heilverfahren der kleinen Chirurgie, 
wie~ohl mcht zur ~rzneibehandlung gehörig, mit den äußerlichen 
Medikamenten .~ememsam besprochen werden. Wenn ich in den 
fo~genden Ausfuhrungen die antiphlogistischen und die ableitenden 
~ttel get!·ennt behandle, so darf nicht vergessen werden, daß beiden 
vielfach ehe gleichen Wirkungen zukommen. 
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a) A.ntiphlogistische ~Ilttel. 
1) Die Behandlung mit Eis und kalt W . .. 

gangen werden , da dieselbe bereits in ~~1 . a~~r .kann hier uber-
ihre Besprecl:ung gefunden bat. esm tellung S. 186 ff. 

2) Oerthche Blutentziehuuo-. s · · . 1 ·· 
B lu te g e 1 n (I-Iir udines) oder 0 m1·t 

1
e1 '1vntc. ausgefuhrt entweder mit · ) u I a e n S c h r ö p fk ·· f 

(Cucurbttae . cruentae). Der symptomatische oErf }a 1 h . 
0 

P e n 
ziehungen, msbesonclere bei Neuralgien Ce halaf 9 so c ei Blutent-
gewisse~ zer ebralen ~y~ptomen, wie Schwin~el un~te~, 1 ab~r aucl~ be~ 
A~~~pleXIeJ? und Men~ngi~~s,. ist .oft ein höchst frapp~n.tei·~ s~~~I ~~= 
ldai ung g1ebt es zwm Moghchkeiten. Einmal w11• ·cl I·n b ·· · h 

d 
· t ·· c1 t K .. . ·t il . yperanusc en o ~1 en zun e en 01 pm e en durch d1e Blutentziehung di z· ·k 1 t' 

freier und der durch Blutüberfüllung oder durch Exsudat a ef di~
1 

Nu a Ion ·· bt D 1 · 1 · u e r erven 
~usgeu e /'.uc { v~rmmc er t ode_r beseitigt. Andererseits muß aber 
m solch~n Falle~ , m welchen diese Annahme nicht zutrifft a h . 
refiektor~sche W Irku~gen. gedacht werden, um so mehr als clur~h tfr~lic~~ 
Bl.nte~tziehungen .biswell.~n . auch. auf entferntere Krankheitsherde 
(~Iell~Icht s~~gge?tiv_?) .gunsü g emgewirkt werden kann. Als In­
chkat~?n~n fur die Ol'tllchen ~lut~ntziehungen gelten im allgemeinen 
hyper am1sch.e un.d almt entzundhche Prozesse von nicht zu großer 
Aus~lehn~mg. .D1e Zahl .. der .. anztn\:endenden Blutegel (nicht unter 2) 
odm de1 .blu~Igen Schropfkopfe (mcht unter 6) muß von dem Alter, 
d~r Konstitution l~nd der Scl~were der Erluanlmng abhängen. Schröpf­
kopfe lwmmen be1 ausgebrmteteren, Blutegel mehr bei umschriebenen 
Erkrankungen zur Anwendung. 

b) A.bleitungsmittel. 
Von den Wirkungen der H a ut r e i z e nehmen wir an, daß sie 

an . der Applikationsstelle eine Gefäßerweiterung (Rötung), durch 
Reizung oberflächlicher sensibler Nerven aber (reflektorisch) eine 
mehr weniger ausgedehnte Verengerung der Arterien und, dem dadurch 
vermehrten Widerstand entsprechend, eine Zunahme der Triebkraft 
des H erzens und somit eine Beschleunigung des Blutumlaufes be­
wirken. Nach den Untersuchungen von PAALZOW 3 2 (unter PFLÜGER) 
findet ferner eine Zunahme der Kohlensäurebildung und des Sauerstoff­
verbrauches, nach RöHRIG und ZuNTZ auch der Stickstoffausscheidung 
statt. Durch ScHÜLLER 4 0 ist die ableitende Wirkung großer länger 
wirl~ender Senfteige, durch ScHÜLL.ER und MosLER 

2 8
• diejeni.ge der 

Vesilmtore experimentell nach~ew1es~n ~orden. . ~~ I~amn~hen, 
welches im Nacken und Rücken mtensiv mlt Canthandinol emgeneben 
wird, zeigt nach anfänglichen Schwankungen . in ~er Gefäßfü~ung 
noch nach 3 Stunden eine Verengerung der Pmgefaße des Gehirns. 
E s ?esteht also die :Möglichkeit, einm.al an .Ort und St~~le durch A!­
ß~IXIO sanguinis eine Besserung der Cu·kulation und Ern~ung, sow1e 
eme gesteigerte Resorption ?nd Abf~.1l~r ~on Krankheltsprod?kten, 
andererseits aber durch DepletiO sangmms .eme E n t 1 a ~tun g tIef er 
1 i e g e n cl er 0 r g an e herbeizufülu·en. Me~st :ver den. wu· den letzteren 
Zweck verfolgen, ohne daß wir inde~sen nu! S1cher~.mt _darauf rechne~ 
dürfen ihn zu erreichen. Dazu hegen die Verhaltmsse selbst be1 
noch ;o sicherer Diaanose und Lolmlisation des Leidens viel zu kom­
pliziert. Man kann ~icht wie F. A. HoFFMANN 14 mit Recht ausführ~, 
durch Hautreize den Blutgehalt in einem bestimmten Organe Imt 
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S. h .1 ·t a"Jidet·n Es wäre nach HoFFMANN gleichgiltig, an welclle. 1c e1 1ei c · • 1. · t · 1 1 · 1 I Stelle des Körpers der Reiz app tz_rer wu·c ; c ~nn wrr <ennen bisher 
keine bestimmten Beziehungen zwtschen den ~m.ze.lnen Hautregionen 
und einzelnen Körperorganen. HoFF~IANN e1 ?lieH daher ganz all-
emein in der Aenderun ~. cl .er CHkul atro~, d. h . . der ,Blut­
~nd Lymphbewegung, das nutzhebe lYiome~t der Ha~ltre1ze, msbe­
sondere o-egen Schmerzen. Er glaubt, daß ~.ede derartige Aencleruno­
in ihrem 

0
Endeffekt eine v.ermeh~·.te Durc!:strom~ng der sch~erzencle~ 

Partie bewirlw, mögen die Gefaße . zunra.chst s~ch . kontralu: ren odet· 
zunächst erschlaffen; immer ~olg~ em ~ echsel .. m ~1rer vV mte und in 
ihrem Tonus, diesen müsse _ehe Crrkulatwn begtmstrgen und somit die 
Ernährung steigern und cl1~ Abfuhr von Zer.setzungspr~dukten be­
schleunio-en. Wenn auch chese Anschauung 1111 allgememen richtio· 
sein mag: so spricht doch in manchen ~äll~n die Erfahrun& und. soga~ 
das Experiment zu Gunsten der ApplikatiOn von Hautreizen m der 
Nähe des Erkranlmngsherdes (ScHÜLLER und lYiosLER 1. c.). An­
gesichts dieser Unsicherheit sind denn au.?h die heu.tigen M.einungen 
über die noch vor Jahrzehnten hoch gesellatzten Ablertungsmlttel sehr 
geteilt, ja die meisten Aerzte unserer Ze~.t v~rhaltm~ sich ih~en gegen­
über skeptisch ablehnend oder suchen fur Ihre Wrrkung eme andere 
Erklärung als die obige. So glaubt PENZOLDT 3 3

, daß der durch 
Hautreize erzeugte neue Schmerz den ursprünglichen verdecke und 
weniger zur Wahrnehmung kommen lasse (denn gerade das Anhalten 
einer und derselben schmerzhaften Empfindung sei das Lästige für 
den Kranken) ; andererseits aber, daß die Suggestion dabei nicht 
ohne Bedeutung sei. Beides muß für Derivantien von kurzdauernder 
Einwirkung, welche PENZOLDT wohl im Sinne hat, unbedingt zu­
gegeben werden, wenn auch nicht als alleinige Erklärung, Angezeigt 
sind die ableitenden Mittel im allgemeinen b e i a ku te n und 
chronischen E n t z ündun gen, s owi e be i k o n gest i ve n und 
chronisch hyp erämi s chen Zu stä nden d es Ne r vensyste ms. 
Je früher die Anwendung der Revulsivmittel erfolgt, desto aussichts­
voller ist dieselbe. 

1) Das mildeste Derivans ist der Sinapismus, der als Senf­
p~pier oder als Senfteig in Anwendung kommt. Er wirkt schmerz­
stillend durch ~rzeugung einer umschriebenen Hyperämie der Haut 
und als ~egenr.erz durch schmerzhafte Erregung sensibler Hautner~ren. 
Das ?leiChe gilt von der ausgedehnten Anwendung von Senftergen 
auf ehe U nterextremitäten, wie sie als ableitendes Mittel nach einem 
a~oplektischen Insulte, bei Konvulsionen etc. in Gebrauch kommt. 
Er?e etwas nachhaltigere Wirkung kommt den h e iß e n Fußb ä dern 
mit Zu_satz von Senfmehl zu, die als wirksames lYiittel gegen 
Kongestr.one~, Kopfschmerzen und Kopfdruck, bisweilen auch gegen 
Schlaflosigkeit vo? Personen, die angestrengte geistige Arbeit leisten, 
Empfehlung verdrenen. 

2) Tr~ckene Schröpfköpfe (Cucurbitae siccae) ziehen die Haut 
an umschnebener Stelle in die Höhe, saugen in die emporgehobenen 
Gewebe Blut und Gewebsflüssigkeit und erzeugen kleine subkutane 
Bl~tunge!-1. . Ihre Wirkung ist eine ähnliche aber ener o-ischere und 
b~I Apphka~wn . einer größeren Zahl ausged~lmtere als cUe der Sina­
PI~men. :tvbt diesen teilen sie den Nachteil der vorübero·ehenden 
Wirkuno- abe · h d · . o o• 1 auc en Vorteil, daß sre zu wiederholten Malen an-
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aewendet werden können. Sie werden crelerrentlicl1 rreb a ht b · 0 .. · d R ·· 1 1 . o o 0 r uc e1 
Hyperamt~ e~ uc mnmar {S, bet Interkostalneuralrrie und Ischias 

3) E 1n P 1 ~ s e 1 u n g m _i t Jodti~ktm·. Will ;an energisch ~or­
gehen, so be~utzt n~an reu~e Jodtmktur. Diese erzeugt Dermatitis 
aber m:ch penvaslmlare zellige Infiltration im subkutanen Gewebe, j~ 
sogar. m den. Muskeln ~nd am Periost. Es handelt sich hier also 
um eme Ab~eltung, herbeig~führt durch artifiz~elle Entzündung. Dazu 
kommt aber auch noch d~e. bekannte resorbierende Eigenschaft des 
Jod, um cl~_sselbe z~~· Beseitlgu~g vo~ Entzündungsprodukten, die auf 
Nerven, Ruckenmai k oder Gehrrn emen Druck ausüben in hervor­
ragendei~l lVI~ße zu befä~ligen. Die Jodpinselung ist dah~r in vielen 
~ällen em w1~·ksames Mr~tel zur ~chn~erzlinderung. Ihre Wirkung ist 
eme na_chh~ltigere als .. clie der. Smapismen und Schröpfköpfe, zu mal 
wenn ehe Pmselun~en ofters (bts zum Abblättern der Haut) wiederholt 
werden. Der ableitende Effekt kann auch von entfernteren Hautstellen 
aus geschehen, z. B. bei Gesichts- und Kopfschmerzen durch Ein­
pinselung am Nacken oder hinter den Ohren. In den meisten der­
artigen Fällen dürfte sich übrigens die innere Darreichung von Jod 
noch 'virlcsamer erweisen als die äußerliche. 

4) Von untergeordneter Bedeutung sind die Einreibungen mit reizenden Salben, 
Linimenten etc. Als Verlegenheitsmittel gegen Neuralgien und andere Nerven­
schmerzen können immerhin gelegentlich die bekannten Volksmittel, wie Ol. Tere­
binth., Linimentum camphoratum, saponato-camphoratum, ammoniato-camphoratum, 
oder in größerer Ausdehnung Abreibungen mit Spiritus ca.mphoratus, Formicarum, 
Lavandulae, Tinctura Arnic. als aUgemein erfrischendes Mittel in Anwendung kom­
men. Gute Dienste haben mir häufig gegen Neuralgien örtliche V era tri n- Einreib­
ungen geleistet, die als Salbe (0,1-0,5, Spirit. Vin. q. s., Ung. cerei 10,0) oder 
nL'> spirituöse Einreibung (0,1 : 10,0 Spir. Vin.) in Gebrauch sind. Die Wirl.."ling 
ist der eines starken Sinnpismus ähnlich. Auch Ich t h y o 1-Einreibungen können 
zur Abwechslung hier und da Verwendung finden. 

5) V csikatore. Am meisten gebra~1cht ~st als Blas~npflast~r das 
Emplastrum Cantha~·idum ?rdrnanum (~pa~Isch-Fhegen­
pfiaster) oder das Canthandenkollodmm, als deren _wrrkhcher Bestand­
teil das Cantharidin gilt. Das Mittel kon~mt da ~n Anwendung:. 'Yo 
man auf der Haut nicht nur einen sensiblen Rerz und Hyperamie, 
sonelern Entzündung mit Exsudation und ~lasenbildung. erzie~en wil_L 

Demnach ist die Anwenduna der Vesikatore angezeigt bei hypei­
ämischen und entzündlichen Pro~essen, bei denen eine mehrere Tage 
anhaltende ableitende Wirkung erwünscht ist, so besonders b~~ aku~er 
Menino'itis wo die Blasenpflaster auf den geschorenen Schadel, nn 
Nackeg od~r länrrs der Wirbelsäule appliziert werden. ERLENM~YER 5 

empfiehlt Blasen°pflaster auch bei ~uständen .. v~n Ver~orrenhe.rt, ~e: 
wußtseinstrübung Geistesln·anker, ehe auf RunkongestiOn oder Hnn 
ödem beruhen. . fl 1 ·f · 

Gebrauchsanweisung. Das _Canthar:denp a~ter ~ar gar 
nicht oder nur lose haften damit benn Abzrehen ehe 3:boehoben~ 
Epidermis nicht mit losreißt. Es wird auf Taffet. ge_str~~h~n un a 

mit Heftpflasterstreifen befestigt, oder ~~~;pfi~s~er trft~t J~~~ra~t~u~~ 
des Randes aufgetragen. Schon nach unc ~ J h f l!!ter 
Blasenbildung jedoch erst nach 8-~2 ~ tunden em. N ac . er 0 tte­
Blasenbildung wird das Pflaster vorsrchtig abgezog~n und 81~e ~~ten 
oder Salbenverband angelegt. Soll eine l~ngere. Ert~rung. uSch~re ab 
werden so trägt man die abgehobene Eprdernus mrt ~lei_li oder 
und b~deckt die exkoriierte Stelle mit Unguent. asr euro 
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U . t cantharidatum. Die Größe und Form des Vesikators 1· t nguen · b G a G · ht 1 · s f dem Rezept genau anzuge en. e5 en es1c sneura g1e Und 
~u h schmerzen wendet man Pflaster von 2--::-3 cm Durchmesser an 
di~ 11

hinter dem Ohre angelegt werden, Großere ~.flastm: (4-6 cn~ 
Durchmesser und mehr) bra~1~ht man auf de~. Schadel, 1.m Nacken, 
am Rücken, an den Extremltaten (z. B. bel .!IIscher Ischias). Mos­
LER t s und ScHÜLLER legen Wer~ au~ großere Ausdehnung und 
länger dauernde Einwirlnmg der Vesikantlen. Ersterer ve~·wandte bei 
Hirnhautentzündung neben thalergroßen Blasenpflastern hinter beiden 
Ohren ein handflächengroßes auf der a?gescho~:enen JCopfhaut. Die 
soaen. fliegenden Vesikatore" bestehen m der ub~r langere Strecken 
w:ncler~den Anwendung von Blasenpfl ~stern . Will man dabei nur 
Hyperämie erzeugen, so kann man . em und dasselbe Pfl.aster von 
Stelle zu Stelle verscllieben. Noch emfacher und ebenso Wirksam ist 
die Anwenduncr des Collodium canthariclatum, welches, aufgepinselt 
nach dem Verdunsten des Aethers festhaftet und sich mit der Blasen~ 
decke später abheb~n läßt. Ei~~ .gewisse \~ors~cht i~t bei. Ver­
wendung der Canthanden wegen moghcher Intoxilmtwn (Nwrenrerzung) 
geboten. 

6) Haarseil (Setaceum). Die Anwendung des Haarseils verträgt sich schlecht 
mit unseren heutigen Anschauungen von den Gefahren der Wundinfektion und ist 
daher fMt vollständig außer Gebrauch gekommen. Gleichwohl hat es auch neuer­
dings wieder so warme Fürsprache gefunden, daß wir es hier nich t übergehen 
dürfen. So ist dasselbe von DE FOREST 7 auf RossB.A.CH's Veranlassung bei progres­
siver Paralyse und traumatischer Encephalitis neben der Fontanelle (s. unten) 
empfohlen worden, und ERLENMEYER 6 will unter 22 F ällen von Haarseilbehaudltlllg 
in der Hälfte Heilung erreicht haben, so bei habituellem Kopfschmerz mit Kon­
gestionen oder venöser Hirnhyperäm.ie, Schwindel, Ohrensausen, Herzklopfen, 
Neuritis optica, ferner in Fällen von Epilepsie, bei denen Zustände von Hirn­
hyperämie oder Hirnhautentzündung durch Traumen, Influenza, sexuelle Reizung 
in der Pubertät, Tabaksintox:ikation, .Adiposität u. ä. nachweisbar sind, bei H ysteria 
virilis mit .Anfällen von Kopfschmerzen und Hirnkongestion, endlich bei Perien­
cephalitis. Ich selbst habe von dem Haarseil nur als ultimum refugium in verein­
zelten ganz verzweifelten Fällen mit gar keinem oder geringem palliativen Erfolge 
Gebrauch gemacht, wo ich glaubte, auch die etwaige Gefahr einer Infektion, die 
übrigens nicht eintrat, nicht scheuen zu dürfen. Diese Gefahr bildet wohl die 
w~chtigs~e Gegenanzeige und dürfte namentlich in Spitälern zu berücksichtigen sein. 
Em zweites Bedenken gegen das Haarseil ist der Säfte- und Kraftverlust dUI·ch 
die anhaltende Eiterung, welche dieses Verfahren bei blutarmen schwächlieben 
Individuen von selbst verbietet. ' 

Gebrauchsanweisung. Das Setaceum wird fast ausschließlich im Na ck en 
angelegt. Man hebt hier eine etwa 2-3 cm hohe Hautfalte auf und durchsticht 
dieselbe am Boden mit einem Messer oder besser mit einer Haarseilnadel, einer 
großen, gebogenen, an ihrem stumpfen Ende mit einem breiten Oehre versehenen 
Lanzette! nachde~ die Haut vorher mit Aether oder CocaYn anästhetisch gemacht 
worden ISt, ~d zieht alsdann durch den 4--ö cm langen subkutanen Wundkan~ 
das vorhe~ In dem Oehre der Haarseilnadel oder einer Sonde befestigte Haarseil 
durch. J?.Ieses besieht aus einem seidenen, wollenen oder leinenen Bande von etwa 
13? cm Lange, .desse.?- Ränder besser durch Ausziehen einiger Fäden ausgefr~nzt 
"erden. _Das ~mz~führende Ende wird eingeölt. Nach der Einführung des emen 
End.es W1rd di~ N,adel (Sonde) ausgefädelt, die gewöhnlich unbedeutende Blutung 
gestillt,, das freie Ende des Haarseils mit dem einen Ende verknotet oder aufgerollt 
und mit Heftpflaster befestigt, die Wunde verbtmdeu. Der Wundkanal ist am 
~esten s~krecht oder wenigstens schräg anzulegen damit der Eiter leicht abfließen 

anhsn. lt ach ~-4 Tagen beginnt die Eiterung. ' Alsdann wird der Verband ge· 
wec e und t " li h d St" k . d nun ag c as Haarseil so weit durchgezogen daß immer ein neues 

uc m en Wundkanal zu liegen kommt, Krusten und B~rken werden entfernt, 
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das gebrauchte Ende a~ges~hnitten, ein neuer Verband angelegt etc. Ist das erste 
Band verbraucht, so mrd. em ~?lgendes daran angenäht. Um die Eiterung zu ver­
stä~ken, kann man d~ emzuführend? Stück noch mit reizenden Salben (Unguent. 
bas!l., Unguent. praeetp. rubr.) bestreichen. Um zu wirken, sollen Haarseile minde­
stens monatela?g get.r~~en werden. Wegen der Gefahr stärkerer Blutungen dürfen 
:S:nutstellen mit ~arikosen od?r an~urysmatischen Gefäßwandungen nicht benutzt 
werden. Auch bm HautaffektiOnen 1st das Haarseil kontraindiziert 

7) Pustelsalben (Fontauelleu). Pustelsalben dienen entweder dazu ein oder 
mehrere Male auf größeren Flecken eingerieben zu werden, um hier kl~inere oder 
größere eiterge~llilte Pustel? o~er oberflächliche Geschwüre für kurze Zeit hervor­
zurufen. IJ: d1~ser l!'orm 1st. Ihre Wirkung annähernd derjenigen der V esikantien 
gleich. T.,Ve1t emgreifender 1st das Anlegen der "Fontanellen", d. h. von um­
schriebenen Geschwüren nach absichtlicher Zerstörung der Haut und das Unter­
halten derselben behufs fortgesetzter Eiterung und eventueller Abstoßung von 
P eriost, ja sogar von Knochenlamellen. Wären nicht neuerdings wieder Stimmen 
Z1I Gunsten dif'.ses rohen, um nicht zu sagen barbarischen, Heilverfahrens laut ge­
worden (DE FoREST, ERLENNEYER s. oben}, so könnten wir dasselbe mit Still­
schweigen übergehen. Unter allen Umständen erfordert die Anwendung der Fonta­
nelle große Vorsicht, da sie an sich einen nicht unbedenklichen fieberhaften Zustand 
hervorruft, bei welchem die gesamte Ernährung des Körpers Schaden erleidet. Die 
Einreibung mit. Pustelsalben geschieht stets auf kahl geschorenen größeren Flächen 
des Schädels. MosLER 28 a berichtete bei akuter und chronischer Hirnbaut­
entzünd u n g von günstigen Erfolgen, zu welchen jedoch eine zeitlich und örtlich 
möglichst ausgedehnte Applikation in nächster Näha des leidenden Organes er­
forderlich sei. Auch für gewisse P sychosen wurde die Einreibung mit Ung. 
Tartari s tibiati empfohlen, vor allem von L. lV!EYRR 26 gegen beginnende progressive 
Paralyse. I ch verweise in dieser Hinsicht auf die maßgebendere Beurteilung in 
Abteilung VIII Band VI. 

Endlich will ERLENMEYER (1. c.) das Verfahren angewandt wissen bei gewissen 
Erkrankw1gen der motorischen Rindenzentren, die nicht auf Trauma, Tumor oder 
Absceß beruhen, bei denen aber die pathologische Diagnose trotz genauer Lokalisa­
tion in suspenso bleibt. Der als Beispiel angeführte, gleichzeitig mit Jodsalzen 
behandelte Fall ist freilich von sehr zweifelhaftem Werte. 

Mir persönlich stehen keine Erfahrungen über die Wirkung der Pustelsalben 
zu Gebote. 

A n wei s u u g. U ng. Tartari st.ibiati (2 : 8) .wird. auf ein.e r~ierte~ thal?r- ?is 
handflächengroße Stelle des Schädels so lange em%ene~en, bis die Epid~rlllis s1ch 
abstößt Pusteln und weiterhin ein mehr oder wemger t1efes, eventuell bis auf den 
Schädeiknochen reichendes Geschwür und entzündlich ödematöse Schwellung der 
Umgebung (Stirn, Gesicht, Nacken) eingetreten ist. Daz~ is~ nach~· .MEYER (l. c.) 
eine erste Einreibung (von 2 Erbsen Größe), Bedecken m1t emem .mit der Salbe .be­
strichenen Leinwanclläppchen, nach 24 Stunden ein~ zweite E~:eibung erfor~erlich. 
Am 3.-4. Tage dehnt sich die ursprünglich umschrieben~ Entz~.dung auf d!e U~­
gebung aus. Dann wird das Geschwür mit w~rmen Brei~schlagen bed:ckt. J?Ie 
ganze Prozedur erfordert etwa 14 Tage. D1e stark eiternde Wundflache ~d 
schließlich 2-3 Monate mit Ung. basilic. offen gehalte~ (L. ME:ER). "Der Patient 
muß dabei in der ersten (fieberhaften) Zeit das . Bett buten. Spater ~~~t man das 
eiternde Geschwür langsam ausheilen. Zur ersten An~egung des Geschwnres hat man 
sich auch des Messers oder des Ferrum candens bedient. . .. 

8) Gliihhitzc (Ferrum candens, Points de feu). Da~ m fruhere~ 
Zeiten im aus.aedehntesten Maße augewandte "Cauten~m act~al~ 
nimmt neben d~n oben angeführten Hautreizen und A~leitungsn~1tte n 
in der Therapie der Nervenkrankheiten nur noch em bescheidenes 
Plätzchen ein. Doch giebt es heute noch einzel.n~ N europatho~og~~· 
welche von den Points de feu bei Tabes, Myeht1s, Pachymenmgi~S 
spinalis Ischias und anderen Neuralgien gern .Ge~raucb mac~en. . e 
nach d~m Sitze der Erluankung wird die Kautens3:t10n ~n~e Scr:u~;· ct:S 
Nacken, über dem Processus mastoid., an der WIr belsau • o 
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Ischiadicus u. s. w. vorgeno.mmen. Am einfachsten bedient man sich 

h. . cles allcremein verbreiteten. P AQUELIN sehen Thermokauters I·n 
Iet zu t> • •• • l . t . . 1 ·t· B ' -

l nlan entweder sche1benfornuge oc e1 s 11c 1a1 tge randwunden 
< em ' · · l li G · · ·" l setzt. Die psychische Wirkl~ng :mc c e. " egemr~Izung wmmen hier 
wohl in gleichem Maße wre clie ableitende v\ 1rkung zur GeltunO'. 
Legt man keinen Wert auf Erze~gung von Schme~·z , S? kann ma~ 
die Haut vorher anästhesieren. Em ~rauchbares lVf1ttel Ist die Kau­
terisation auch zur Entlarvung von Sunulanten. 

9) Ableitung durch <len ~Iagend~r~kaual. Dies~ uralte ~Iethode 
creht darauf aus eine stärkere Hyperamw und Seluet10n some reich­
liche Entleerun~· des Tractus intestinalis und dadurch eine Entlastuno· 
des Zentralnerv~nsvstems herbeizuführen. Daz u dienen weit seltene~ 
- insbesondere in· der Kinderpraxis Brechmittel als Abführmittel. 
Von letzteren sind namentlich die salinischen Ivüttel (Carlsbader 
Marienbader Salz , Bitterwasser), Sennainfuse und Calomel in Ge~ 
brauch. Näheres hierüber ist im 4. Band Abt. VI nachzusehen. Es 
ist eine durch reiche Erfahrung bewiesene Thatsache, daß man durch 
diese energische Art der Ableitung oft überraschende Palliativwirk­
ungen erzielen kann, insbesondere bei almten entzündlichen Prozessen 
(Meningitis, Encephalitis, akuter Poliomyelitis) sowie bei Hyperämie 
des Gehirns, Krampfanfällen infolge von Hirntumoren, Hirnödem und 
ähnlichen Zuständen. Häufige Wiederholung verbietet sich wegen 

.der entkräftenden Wirkung des Erbrechens oder der Durchfälle, 
ebenso wie man bei sehr anämischen und schwächlichen Personen 
dieses Verfahren unterlassen wird. 

B. Unmittelba1·e NervenhellmitteL 

Wir besprechen in clieser Gruppe die,ienigen Arzneimittel, welchen 
ei~e unmittelbare Einwirkung auf das Nervensystem selbst zukommt. 
Dieselben lassen sich einteilen in beruhigende und erregende Mittel: 
Nervina sedativa und excitantia. Weitaus häufiger hat der Arzt Ver­
a~lassung, Beruhigung als Anregung des Nervensystems anzustreben. 
~Ie ~ahl der Sedativa ist daher eine viel größere als die der Ex­
crtantia. Unter den beruhigenden Nervenmitteln können wir wiederum 
so~c?e, welche nur allgemein beruhigend, ferner solche, welche gleich­
zeitig: schlafmachend wirken - Hypnotica -, endlich solche, welcl~e 
vorwiegend schmerzstillenden Einfluß haben -- Anaesthetica und Anti­
n~uralgica - , unterscheiden. Manchen von ihnen kommen allerdings 
clies~ sämtlichen Wirkungen vereint zu. Wir wollen diese als N arcotica 
bezetchnen. 

I. N arcotica . 
• 1) Vo~ O;pium und vor allem von seinem Alkaloid, dem JUor­

phium, Wlf(l _m der Neuropathologie ein sehr ausgiebiger Gebrauch 
c_macht. · Opmn~ als Pulver, Tinktur oder Extrakt in Pillenform 
V de~ vorzugswetse bei Ps~chosen (Hypochondrie, Melancholie etc.) 
. er" ~ndun.g (s. Abt. VII~ 1m folgenden Bande), Morphium als. das 

~c~eist wrr~ende. NarcotiCum bei allen erdenklichen Nervenleiden. 
~~ t:rzt '~ud dieses beste aller Linclerungsmittel bei N ervenl<ranken 

en e 1 en konnen; aber auch bei keinem Arzneimittel ist die Verant-
• 
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wortung g1~ößer und. Vorsi?ht dringender geboten als beim Gebrauche 
von Morph~um. Sem.e Wirkung besteht in einer Herabsetzun der 
Erregbarkeit des Gelums (später des Rückenmarks) clie s'ch b~ 

I] t .. r Läh . ' I IS zur 
vo s anc 1g~n. ~nung ~tmgern läßt. Angriffsptmkt sind vermutlich 
j~ ~r~ter Lm~e. ehe. sensiblen Zentr~n im Großhirn. Bei Anwendung 
IuDI eiChe~d _bi oße~ Dosen stellt Sich, häufig nach vorübergehender 
Erregung, eme Lmde~·ung . bestehender Schmerzen und eine Herab­
set~ung: der Emp~nflhchke1t gegen physische und psychische Reize 
wmterhm Sch~af em.. Demgemäß hat das Morphium die besten Er~ 
folge aufz_u weisen bei S c h m erzen der verschiedensten Ursache, bei 
anderweitigen unang~nehmen Em p fin ~ u n ge n , bei p sychi s eh er 
Erre g ung _und bei SchIa fl o s I g k e I t , während motorische Reiz­
zuständ_e, wie Kr~ m p f e, nur dann günstig beeinfl.ußt werden, 
wenn s1e von gesteigerter Erregbarkeit des sensiblen Apparates aus­
gehen. 

Bei der Veroi:dnung von Morphium muß man stets im Auge 
haben, daß erstmalige An wenclung bei dem Kranken der seine wohl­
thätige Wirkung _ein~1al empfunden, das Verlangen n~ch einer Wieder­
holung der Medilia~10n envecl<:t, und daß häufige Verabreichung des 
Mittels rasch zu emer Gewöhnung, zur Steigerung der Dosis und 
schließlich zur Morphiophagie führt. Ehe wir uns daher zum Ge­
brauche dieses N arcoticums entschließen, müssen wir die kausale und, 
wo diese nicht möglich ist, jede andere symptomatische Behandlung 
vorher versucht haben. Fordern dann aber quälende Schmerzen oder 
verzehrende Schlaflosigkeit gebieterisch eine Linderung, so ist die 
Anwendung des Morphiums ein Gebot der Menschlichkeit, dem wir 
um so eher nachgeben werden, wenn das Leiden akuter Natur und 
nach unserer Voraussicht nicht von langer Dauer ist. Da wir es in­
dessen in der Neuropathologie meist mit chronischen Leielen zu thtm 
haben, so ist die größte Zurückhaltung geboten. Man verwende 
möglichst kleine Dosen und suche die Zwischenzeiten zwis?hen den 
jeweiligen Verabreichungen möglichst, _eventuell unt~r Zuhtlfe_nallme 
von Ersatzmitteln, in die Länge zu ziehen. Nur m vei:zweifelten, 
hoffnunaslosen Fällen darf man sich vor häufigerer Verabreichung all­
mählich bsteiaender Dosen und somit vor der Zugabe des Morphinismus 
nicht scheu~n . Niemals gebe man dem Kranken das :Mittel und die 
Spritze in die Hand. . 

Anwend u n o· s weise. Die subkutane Injektion ist wegen Ihrer 
prompteren Wirktfng und genaueren Dosierung d~r Verord~un~ per 
os in Pulver- oder Tropfenform unter allen Un~standen vo~zuzie?en. 
Gleichwohl kann man den letzteren Modus mcht e~~beh1 en, ~ enn 
der Arzt und geschultes Pflegepersonal nicht rechtzeitig oder ha~~g 
genug zur Stelle sein können. Meist verwendet man wegen sm~er 
Löslichkeit Morphinum hydrocl~lor~cum. _Bei~~ ersten Versuch~ be~nug~ 
man sich bei Erwachsenen mit emer Emsputzung _von 5 mb, d1~. \ei 
vielen schon eine o·enügencle schmerzstillende W1rkung hat;, ~au g 
wird man aber erst mit 1 cg den gewünschten ~rfolg herbeif~~ren. 
Zu kleine Dosen müssen vermieden werden, da .sie erregend wu_ken. 
Ausnahmsweise begegnet man einer Idiosynkr~sie g~g~n Morp~u~~ 
die sich in gastrischen Störungen (U ebelke1t, EI bi echen, op 

' I 1 1 F"llen mt1ß man zu Ersatz-schmerzen, Erregung) äußert. n so c 1en a . . . . 
mitteln seine Zuflucht nehmen.· Manche Nervenle1dende, ehe lVlorph;u1m1 · · 0 · tole1·anter · anderen1a s mcht vertragen, verhalten sich gegen pmm ' 
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sind sie auf die zahlreichen später angeführten Anodyna oder Schlaf-
mittel angewiesen. . . . 

Die Bel;:ämpfung des Opnun- und MorphiUmnußbrauches findet au 
anderer Stelle (unter Vergiftungen Bel. II Abt . III S. 587 ff.) ihre 
Besprechung. . . . . . 

2) Codei'n ist außer :Morphin d~s emz1ge .Alkalmd. des Opmms, welches heute 
noch bei Nervenkrankheiten gelegentlich Verwendu?g findet. E s hat ebenfalls be­
ruhigende, schmerzstillende u~1~ schlaf~a:hende W1_rkung, soll den. Magen .weniger 
belästigen und weniger konst1p1erend wrrk~n als <?.pmm und ß!orphmm. p1e Dosis 
muß größer sein als die des letzteren: O,Ou? Codem. phospho:tcum entspncht unge­
fähr 0,01 Morphin. Es kommt sowo:.U ~ Tropfen!orm wte .subkutan zur Ver­
wendung. Diese beschränkt sich auf F alle, m de?en em Ers~tzmtttel ? es Morphimus 
am Platze erscheint. Bei schmerzhaften AffektiOnen (Ischias etc.) 1st es nicht zu 
empfehlen, ebensowenig bei Ent~ieh:mgskuren (~OLL~ 56

) . • • 

3) Cannabis indica.. D?r md1sche H anf 1st memes W1ssens . m D?utschland 
bei Nervenkrankheiten z1emlich außer Gebrauch gekommen. Seme W trkung ist 
eine ähnliche wie die des Opiums und Morphiums, jedoch weniger kräftig. BEARD 3 

rühmt ihm vorzügliche Wirkungen in der Behandltmg der 1l1igräne nach , wenn es 
Wochen und Monate hindurch fortgebraucht werde, und Yerordnet es allein oder in 
passender Verbindung "in den Yerschiedenen Phasen und Manifestationen" der 
Neurasthenie. SEELIGliiÜLLER •~ erklärt die Mißerfolge durch Anwendung zu niedriger 
Dosen und empfiehlt den Hanfextrakt in Pillenform (Extr. Cannab. indic., Rad. Alth. 
ää 2,0, f. pil. 20, S. Abends 5-6 (!) Pillen) als Ersatzmittel bei habituellem Chloral­
gebrauch. WILHEThl'18 will das Mittel auf einzelne F älle von nervöser Blasenreizung 
bei Neurasthenie beschränkt wissen. Nach FRONMÖLLER sollen größere Dosen des 
Extraktes (0,2 !-0,5 !) mit ziemlicher Sicherheit Schlaf herbeiführen, ohne daß, wie 
durch Opium, Stuhl und .Appetit beeinträchtigt werden. 

4) Chlot·oform in Inhalationen wird nur als ultimum refugium 
zur Betäubung bei schweren ekl a mpti sch e n Kr ä mpfe n, nament­
lich im Kindesalter, bei den schwersten Formen der Chor ea, sowie 
zur Erleichterung der Qualeu in den letzten Stadien des T e tanu s 
und der H ydrophobie gebraucht. Seine äußere Anwendung als 
Chloroformöl (1: 10) oder in Verbindung mit 01. Hyoscyami (10,0 : 20,0) 
bewirkt lokale Anästhesie und hat bei Neuralgien bisweilen pallia­
tiven N utze11. 

II. Sedativa. 
Die einfachen Beruhigungsmittel (Sedativa) wirken erst in größeren 

Dosen schlafbefördernd, weshalb wir dieselben den eigentlichen Schlaf­
mitteln vorausgehen lassen. 
. 1) Baldrian ist wohl das unschuldigste Beruhigungsmittel, welches 

Sich bes?nclers als Antihystericum einen gewissen Ruf verschafft bat. 
Al~u VIel darf ?Jan ~ich von seiner sedativen Wirkung nicht ver­
sp_Iechen. Doch mgnet Sich der Baldrian vortrefflich als Unterstützungs­
mittel allgemeiner sedativer Kuren für nervöse Personen sowie zur 
augenblicklichen Beruhigung nach Aufregungen. Anwe~dungsweise 
als Infusum rad. Valerian. (10,0- 15,0: 150,0 eßlöffelweise) oder als 
.:.hee (15,0-20,0 auf 2 Tassen heißen Wassers) oder als Tiuct. Val~­
na~a~ (aether.) 20 Tropfen und mehr auch in Verbindung Illlt 
~omsierenden Mitteln, z. B. Tinct. Valeri;n. aether. 20,0, Tiuct. Chin. 
-~mpos. 10,0, MDS. 3mal 25 Tropfen oder mit Aq. amygclal. amar. 
aa 3mal 20 Tropfen etc. ' 

2> Hinter Valeri~na verdient gleich die .Asa foetida und das Castorewn ge· 
nannt zu werden. Belde Mittel sind entbehrlich. 
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3) Brompritpa~·ate. J\m gebräuchlichsten sind die Bromalkalien 
b~sonders ~rom~~-almm. D1e Bromsalze werden als Beruhigungsmittel 
nut Rec~lt 1m g1 o~_ten U mfa_nge angewendet, da sie ohne schädliche 
Nebenwulmngen lang~re Ze1t fortgebraucht werden können. Auf das 
Z~ntralnerv~n~ystem_ ub~ Brom einen seine Thätigkeit verlanc:rsamenden 
EIDßuß, det s1ch bet starleeren Dosen in Trägheit des Denk~ktes der 
Sprache, Hera?se~zung der Sensibilität und der Reflexthätigkeit, :rvr'üdig­
l<~it und schheßhcl~ qbnubilation bemerkbar macht. So ei!men sich 
ehe. Brom salz~ v_orzughch zur Behandlung n er v ö s er U e b :r reizt_ 
h e1 t nach geistiger_ Erscl~?pfung, SO\vic zur Bekämpfung verschiedener 
Krampff?rmen. ~eme großten_Erfolge hat ~las Mittel bei Epilepsie 
(s .. spezwllm: Tml) zt~ verzeichnen , wemger zuverlässig ist seine 
~1r~nmg be1 h y_ste ns_c he~ Anfällen. Auch als An taphro­
d 1 s 1 a c um erweist es s1ch vielfach als nützlich. W ec:ren der Gefahr 
des Bromismus (vgl. darüber Band II Abt. III S. 367) m

0
uß eine länc:rer 

dauernde Brombehandlung ärztlich überwacht werden. Geaen clie be­
kai:nte ~1:omalme, die man nicht zu scheuen braucht, empfiel1lt sich die 
gleichzeitige Anwendung von Solut. Fowleri. 

An wen dun gswe i se. Da Bromkalium zu 1fa aus Kalium 
besteht, können bei großen Dosen die Wirlmngen des letzteren zu 
Tage treten, wie Verlangsamung der Herzthätigkeit, der Atmung, 
Herabsetzung der Temperatur. Aus diesem Grunde und wegen 
besserer Verträglichkeit seitens des Magens wendet man gern Brom­
n a tri um an oder Gemische aus Kai. bromat., Natr. bromat. und 
Ammon. bromat. äa oder Rp. Kai. bromat., Natr. bromat. ää 10,0, 
Ammon. bromat. 5,0. Neuerdings ist auch Bromlithium und Rubidium­
Ammoniumbromid empfohlen worden. Die Dosis aller dieser Salze 
ist ungefähr die gleiche. Zur Bekämpfung von Erregungszuständen 
beginnt man mit 3mal täglich 1 g, bei Epilepsie kommen größere 
Mengen in Anwendung, täglich 5- 10, ja eventuell 15 g und melu·. 
In der Kinderpraxis zur Beruhigung 0,1-0,5, bei Epilepsie 1-2 g 
mehrmals täglich. Verschreibt man Bromsalze in größeren Mengen 
als Pulver, so muß dieses in gut verschlossenen Gläsern auf?e~ah~t 
werden. Bei länaerem Gebrauch ist diese Verordnung der Billigkeit 
halber vorzuzieh~n. Sonst empfiehlt sieb eine Lösung ~on _10_: 150, 
von welcher ein Eßlöffel (15 ccm) 1 g enthält. Sehr wichtig Ist es 
zur Vermeiduna gastrischer Störungen, die Bromsalze stark z~ ver­
dünnen, indem 

0
man nach jeder Dosis reichlich Wa~ser ?der Mmeral­

wasser nachtrinken läßt. Diesem Zwecke entspncht 1ll . der .~vohl­
habenderen Praxis das ERLENM:EYER'sche Brom w ass er, eme. Losung 
von Kai. bromat., Natr. bromat. aä 3,2, ~mmon. bro~at. 1,6 I.n,-?00,0 
(= 1 Flasche) natürlichen kohlensäureba.ltige~ Wass~ts. Z~ ei"äbnen 
ist ferner das B r 0 m ä t h y 1 als Inhalationsmtttel be1 hystenschen An­
fällen und der lVI 0 n 0 b r 0 m kam p f er ( Camphora monobromata), _der 
in Dosen von 0,1-0,6 (3-4mal täglich in Oblaten ocl~r Gel~~tne­
kapseln) bei sexueller Ueberreizung, Harndrang und be1 nervosem 
Herzklopfen günstig wirken soll. .. 

Neuestens wurde von LAQUER '9 ein neues Brompräparat, der Kur_ze ~·egen 
B · · - ' · · · .. E il · e Neurasthenie Paralysts ag1tans. romalt n genannt, m em1gen Fallen von P epsi • . ' . " .. hc 
N euralgia quin ti und .Agrypnie mit Erfolg angewandt. Dasselbe ~s~e~n~ ~r "'~~~"' ~A _ 

Bromverbindung (Bromäthylformin), welche nach B~DET un . ERE en Foetor ex 
QUER bestätigten Vorzug besitzen soll, keine NebenWirh."1lngen, Wie ~ne, · 

Handbuch der Therapie inn. Krankb. 2. Aufl. Bd. V. -
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A ti't I'IIll'nderung zu haben. Nach L.AQUER's Berechnungen stellt 81.ch 
ore, ppe ve ' ·· · f 1 d ß · eha.lt der verschiedenen Fraparate o gen erma en. 
der Bromg Bromkalium 67,20 Proz. 

Bromnatrium 77,67 " 
Bromammonium 81,62 " 
Bromalin 32,13 " 

Demgemäß würden 2,0 Bromalin lrngefähr 1,0 Bromkali ent~prechen. I ch habe mich 
lb t m. einer Reihe von Beobachtungen von der guten Wtrkung des Bromatins b . 

se s 'b . ht . . G f I et Epileptischen überzeugt. Akne ble1 t m~ . Immer un e o ge ganz aus, tritt aqer 
in geringerem Grade auf als n~ch Bron;tkahum: .. . 

4) Atropin gilt als Beru~Hgungs~Ittel bet ~rreg~n?iszustanden, wtrd aber von 
anderen Sedativis in seiner Wtrksamkett zu~ Teil. weit ub~rtr~ffen . Auch die viel­
fach gerühmte krampfwidrige ~irku~? b~währt siCh n~r m ~mzelnen Fällen. Im 
Uebermaß angewandt , ist ~s em g~fährhches Nerve~gtft. Dte ersten \ :ergiftungs­
erscheinungen äußern sich m .. Erweiterung der ~UP_lllen, Akko~mo~atwnsstöruug 
und in einem peinlichen Gefühl von Trockenheit 1m ~alse, . bet starkeren Dosen 
treten Delirien, Halluzinationen, Bewegungsdrang, der stch .bis zu maniakalischen 
Anfällen steigern kann , schließlich tödliches Koma a~1f. Emen gew~s~en Rui hat 
sich Atropin in der Epilepsie-Behandl~ng verschafft, msbesondere b~~ Jahrelangem 
Fortgebrauch, oder in Abwechselung mit Bromkuren tMOELI 5 3 , v . J un.GENSEN6'l). 
Erwähnt sei noch, daß kürzlich l:;.ATTERWBITE 6 '1 in 5- ö Fällen von Incontiuentia 
urinae bei Kindem auf neurotischer Grundlage befriedigende Erfolge mit Atropin 
hatte. Dosis anfangs 0,0001 2-3mal täglich, allmählich steigend , bei einem 
9-jäbrigen Knaben bis 1,2 mg. Mißerfolge anderer Autoren sollen auf ungenügender 
Dosis beruhen. Jedenfalls sind weitere Versuche nach dieser Richtung abzuwarten. 

Anwendung innerlich 1/ 2 -1(1) mg Atropin. sulfur. Bei Epilepsie: täglich 
abends 1 /.,. mg, jede Woche um 1

/ 2 -1 mg mehr , bis das Maximum von 5 (! !) mg 
erreicht wird (v. JÜRGE...~SEN I. c.), dann ebenso langsam zurück; oder l-2mnt täg­
lich 1 f, mg, nie mehr als die halbe Ma..."timaldosis (MOELI l. c.). 

Weit mehr haben sich als Beruhigungsmittel die folgenden bewährt: 
5) Hyoscin (Sc o pol a m in), ein im Bilsenkraut enthaltenes Alkaloid, 

hat namentlich bei erregten Geisteskranken eine starke sedative 
Wirkung. Wegen unangenehmer und bedrohlicher Nebenerscheinungen 
muß bei dem Gebrauche große V örsicht beobachtet werden. Die 
Nebenwirkungen erstrecken sich auf die H erzthätigkeit (Pulsbe­
schleunigung), wie auf die Atmung und das Nervensystem. Leichtere 
Erscheinungen in Bezug auf letzteres sind: Schwindelgefühl, Schwäche, 
Bl~sse, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Benommenheit, bis­
weilen taum~lnde1: Gang, lallende Sprache, Sehstörungen; hie und da 
treten Verwirrtbett und Unbesinnlichkeit wie bei Betrunkenen, Sinnes­
täuschungen~ länger dauernde Delirien ein schließlich Koma. Gerühmt 
wi:d die t?erapeutische Wirkung außer in der psychiatrischen Thäti~keit 
be1 m?tons.chen Neurosen, wie Paralysis agitans, Tremor alcoholicus, 
Intentwnsz1ttern. Nach KONRAD 55 u. a. ist die Intensität und Dauer 
der. Wirkung individuell, ja sogar bei demselben Menschen zu ver­
sc~edenen . Zeiten verschieden. Bei dauernder Behancllung tritt Ge­
":ohnung em. Schlafmachende Wirkun O' tritt erst bei O'rößeren Dosen 
em, we~halb man zu diesem Zwecke be~ser andere we~iger gefährliche 
Hypnot1ca verwendet. 

A.nwendung .am besten subkutan als Scopolamin. (reiner als 
Hyoscm.). hyclrobrom1cum in Einzelgaben von lf 

2 
mg (!), pro die 2 mg. (!). 

Man beßi?ne, wenn man die Empfindlichkeit des Kranken noch mcht 
kennt, mit 1 / 10-~; 10 mg. 

6) ~ub~isi~, ein Alkaloid aus einem in Australien und Neu­
caledoruen emheunischen Strauche (Duboisinia myoporoides), 1877 v~n 
BANKROFT zuerst erprobt, hat ähnliche Wirkung wie Atropin. Es gilt 
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als ein gutes Beruhigungsmittel bei Aufrecrungszuständen in größerer 
Dosis auch als Schlafmittel (MABILLE unct LALLEi\IA~~T 59' RABOW a 1 

Go A Sc s 2) E . ' ' MENDEL , · Hl\l!DT · S ISt nach BELMONDO 5 7 und RABOW 
(1. c.) dem Hy~.scyami~ u~d Hy?scin vorzuziehen , weil es nicht un­
angenehn;e Zufalle, Wie d~ese 1\'Iittel, nach sich zieht, steht aber dem 
Chloral, Sulfonal u. a. an Wn:lmngnach (TAl\IBRONiu. CAPPELLETTI 62 '). 

v. HENEY 58
, der. selbs~ bei s?hwer Tobsüchtigen guten Erfolg erzielte 

beobachte~e sedative Wirkung~ 37,6 Proz., Schlaf bei 59,2 Proz., kein~ 
Wirkung lll nur ~,1 Proz. Dre Wirkung stellte sich im Laufe einer 
halben Stunde em. Nach RAnow (s. o.) findet eine unmittelbare 
günstige Beeinfl~1ssung de.s psychischen Zustandes nicht statt, und tritt 
schnelle Augewohnung em. Doch soll nach Unterbrechun!Y im Ge­
brauche die a~1fängliche Wirksamkeit wiede~·kehren (A. ScHnfmT I. c.). 
Von gelegen thch auftretenden N ebenerschemungen sind zu erwähnen: 
Mydriasis, Trockenh.eit im Halse, Verschlechterung des Appetits, Kopf­
weh, Pulsbeschleumgung, Schwindelgefühl, Taumeln, Steigerung vor­
handener Halluzinationen , Erbrechen. ALBERTONI 56 sah günstige 
Wirkung bei hysteroepileptischen Anfällen. MENDEL (1. c.) glaubt, daß 
Duboisin wesentlich auf den motorischen Apparat wirkt, im Gegensatz 
zu Morphium und Chloral. Daraus würde sich seine beruhigende 
Wirkung auf Geisteskranke mit motorischer Unruhe erklären. Unwirk­
sam ist es nach MENDEL bei Melancholie, Paranoia und einfacher 
Agrypnie. Derselbe Autor empfiehlt es auch bei Paralysis agitans 
(mehrmals täglich 2 dmg), wo es auf Stunden das Zittern beseitigt. 
FRANCOTTE ;, 7 a bestätigt bei Paralysis agitans den günstigen Einfluß 
auf das Zittern, jedoch solle derselbe nach 2-3 Tagen wieder ver­
schwinden. DE MoNTYEL 6 0 ', der seit längerer Zeit Duboisin als Hy­
pnoticum und Sedativum ohne Zwischenfälle angewendet hatte, beob­
achtete eines Nachts unter 16 Epileptikern, denen er 1--:3 mg d~s 
Extraktes gegeben hatte, 12 Vergiftungen schwererer Art, Jeclocl~ mit 
glücklichem Ausgange, und bezieht diese Erfahrung auf unglerchen 
Gehalt des Extraktes an wirksamen Stoffen. 

Anwend u n 0' als Duboisinum sulfur. innerlich oder bes~er sub­
kutan anfangs 0,2~0,5 mg oder irr Granulis zu 1/ 2 mg 3-6 1m Tage 
(FRANCOTTE). Ma,"timalgabe 2 mg (4 mg DE MONTYEL). 

7) Curare, das amerikanische Pfeilgift, hat die bekannte Eigenschaft,. die 
N ervenendigungen der Skelettmuskeln zu lähmen, und wurde auf ~~~ .~eJer 
Eigenschaft vielfach geo-en Krämpfe angewendet. Wegen der V erschieelle 

0
e1 ~r 

0 d Bo"'=' Ga zuerst dargest te uran-Curaresorten verwendet man am besten as von A<I= • • F'all 
d F .A HoFFMANN 66 rn ernem e von 

num p~iss. (E. MERCK). Es wur. e von . . "' . 't.'lnie mit befriedi endem 
traumatischem Tetanu.s und neuerd~ngs von HocHE beJ.Teelnen .Anfalles a:kürzte. 
Erfolge angewandt, msofern es die Gesamtdauer d~ e~ der Kräm fe er­
PENZOLDT60 konnte mit Curare bei L~_ssa human~ ~~~~~~d~:g gesteigert :erden. 
zielen. Wegen rasch eintretender Gewohnung m~ ·. . . 1 _ 1 m Maximum 
Unablässige Beobachtung der Kranken ist unerlaßltch. Dosis· /2 g, 
2 mg pro die. z · k d 

nfall a1 s dativa und zwar in oxy , 
8) Zinkverbindungen gelten ebe ; s ht e di.'esen Präparaten den reich· 

Z. al . d z· b t BEARD mac von mc. v er1an. un mc. roma · . ( ··hnlich in einer Mischung 
lichsten Gebrauch bei Neurasthenie .und V~~tanz [O~~~J und einem Zusatz von 
der drei genannten Körper zu gleichen ~ ~n E ll . und Hysterie wird von 
0,03 Zinc. phosphor. in einer Pille) .. .Auch ei .. P ersieDosis für Zinkoxyd: Be­
Neuropathologen die Wirkl.mg des Zmko~yd~ gro:ühdmallm. ähl" i.ch bis auf 3mal 015 

. . 0 o~ 0 4 3 al t~ li h . bei Epilepsie Wir ' 
gmn mit ' o- ' m ag c ' . . h D . . e Zinkoxyd verabreicht. 
gestiegen. Zinc. valerian. etc. wird m glelC er osis Wi 

23 
* 
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III. Hypnotica. 

Die Schlaflosigkeit ist das Symptom sehr vers~lliedenartiger 
K. khe1·tszustände deren Ausgangspunkt ebensowohl 1m AtmunO's 1an ' . · .. · N o -, 
Kreislaufs- und Verdauungsappa~·at Wie pnmar 1m. ervensysteme ge-
legen sein kann. Wenn auch die letzt~en.annte ~1 sache der Agrypnie 
die häufigste ist, so muß d.och. stets b~1 em<:· ratwnelle1~ Behandlung, 
die sich von kausalen Ind1katwnen leiten laßt, au~h .d1e Möglichkeit 
der Rückwirkung anderer Organerkrankungen auf ehe 1m Schlafe aus­
O'eschaltete Gehirnthätigkeit in Erwägung gezogen werden. Nur wenn 
~rsächlichen Indikationen nicht genügt werden ka~n, . wenn ferner 
hygienisch-diätetische, ldim~tische Maßnahmen, physikabsehe Heilver­
fahren sich als nutzlos erwresen haben, w.enn ferner durch anhaltende 
Störung des Schlafes der. gesamte Organismus .schw:r geschädigt zu 
werden droht erst dann ISt es erlaubt, Schlafmittel m Amvenduna zu 
ziehen. Sehi: häufig sind Schmerzen die Ursache der Schla.fu~ter­
brechun 0', GeO'en diese erweisen sich clie reinen Schlafmittel als un­
wirksam 

0 
ocler

0 
doch unzureichend , während die Beseitigung der 

Schmerzen sofort den Schlaf wiederbingt. In solchen Fällen sind also 
schmerzstillende Mittel, die wir weiter unten besprechen werden, am 
Platze und wirken als mittelbare Schlafmittel. Ebenso versagen die 
Schlafmittel in der Regel ihren Dienst, wenn Herzschwäche, Atemnot, 
Husten etc. die Ursache der Agrypnie bilden. Wo die Antineuralgien 
oder Anoclyna versagen, da muß schließlich zu den narkotischen Mitteln 
(Morphium, Opium, s. oben) als letzte Zuflucht gegriffen werden. Als 
eigentliche Hypnotica gelten die folgenden. 

1) Chloral, 1869 zuerst von LIEBREICH empfohlen, ist wohl nach 
den Opiaten das längst erprobte Schlafmittel. Die hypnotische Wir­
kung des Chloralhydrats beruht auf einer Lähmung der Funktionen 
der Großhirnrinde und weiterhin der Reflexerregbarkeit In zu starken 
Gaben wirkt es lähmend auf das Respirations- und Zirkulations­
zentrum. Der Schlaf nach Chloral tritt sehr bald nach der Einnahme 
des Mittels ein, hält bis zu 8 Stunden und mehr an und hinterläßt 
keine unangenehmen Nebenwirkungen. Bei manchen Personen bildeil 
sich nach Choralgebrauch Exantheme; anderen ist eine Idiosynkrasie 
eig~n, we!che ~ich in gastrischen Störungen, Hautausschläge11, allge­
memer. Hmfä.lhgkeit, häufig bei ausbleibender hypnotischer, ja sogar 
statt d1eser m erregender Wirkung äußert. Lange fortgesetzter Ge­
braue~ erze~gt cb~·onische Vergiftungserscheinungen, die B~l. II Abt. III 
S. 46b erwähnt smd, und von denen ich nach meiner Erfahrung be­
so~clers die gro~e ~abilität des vasomotorischen Apparates hervorheb~n 
mochte. Im Hmblick auf diese Gefahren sollte man Chloral nur 1m 

Not~~lle und, damit keine Gewöhnung und mit dieser Nötigung zur 
E~hohung der Dosis eintritt, nie fortgesetzt, wenn nötig, abwechselnd 
~~~t anderen Schlafmi~teln (Paraldehyd, Sulfonal, Trional etc.) {?ieben. 
~Ie . gebe. man das M1ttel aus der Hand. Der chronische Chlorallsmus 
Ist Ja. weitaus seltener als die Morpbiopha!rie aber kaum weniger be-
denklich als diese. 0 

' 

Das Chloralhydrat steht in hohem Ansehen in der Behandlung 
aller Erregu.ngszustände, sei es daß diese ein Symptom der Neurasthenie, 
der. H!stene, ~nderer psychischer Erkrankungen oder gewisser In­
toxikatiOnen (mit Alkohol etc.) bilden. Außerdem Iwnunt ibm auch 
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eine Jn·ampfstillende Wirkung zu welche sich b · Ekl · 1 IC 
und der Gebärenden, bei Chore~. Tetanus ner~~- ampsie ( e~ mder 
bei Strychninkrämpfen bewährt. Bei Delirium t _osem As~hma, Ja sogar 
den Beru11igungsmitteln in großen Gaben den 1 e.J~ens p~nnmt. es unter 

Zur Herbeiführung ·von s hl f .. e~ s en atz em. 
schon 1 g, viele brauchen 1 5_:2 g. dgenhugt bei Erwachsenen h~ufig 

1 ·t 1 0 I ' • • oc mache man stets erst ernen 
Versuc 1 m1 , . st noch mehr erforderlich so g1·ebt 1· b h 

l l f · . d • man 1e er nac 
A) .au v?n eme1 o er. mehrere~. Stunden eine weitere Gabe von 1 bis 
2 g. r Be1 Ps.ycho?~n smd -oft starkere Dosen erforderlich (s. Abt. VIII 
Bd. \ I). Be1 Delinum tremens kommt man nicht unter 4 0-8 0 . 
genau~ U eberwachu?g des . Kranken ist bei diesen heroi~chen 'G ~Is' 
u.nbe~lmgt er!orderhch .. D.~e J?osis i~n Kindesalter beträgt für ~e~~ 
ge~o1 ~ne O,Oo-0,2, b_m Saughngen 1m ersten Lebensjahre 0.1-0 3. 
bei Kmdern ~on 1- b Jahr~n ~_,2-0,5, von 5-10 Jahren 0,5-{o: 
Am .be~ten g~ebt man es m Losung mit Zusatz von Syrupen und 
schleu.mg~n Nli~teln, z. B ... Chlor.al. hydrat. 5,0, Muc. Salep. 125,0, Sir. 
Rub. 1cl ..... 5,0 M_?S. E~loffelwe.Is~ (15 ~cm = 0,5). Wird es ungern 
genommen, so 1\ann ~s m schleumger Emhüllung auch als Klystier ae­
geben werden , was Sich beso~ders füT die Kinderpra."\:is empfiehlt. 

0
In 

Substanz v~rordnet man es m 1-2 g-Dosen ad vitrum niarum und 
läßt die k1emen Fläschchen in ein Glas Wein oder Bier ent~eren. 

Nicht selten verbindet man die Ordination auch mit anderen 
Mitteln, wie mit BTom, oder wenn man gleichzeitig Schmerzen be­
seiti~en willJ mit Morphium (Rp. Chloral. hydrat. 10,0 : 150,0, Morphin. 
munat. O,Ob- 0,1, abends eßlöffelweise (15 ccm = 1 0 Chloral = 
0,005- 0,01 Morphin), in Limonade oder Wein. ' 

2). Das Butylcillornl, ein weniger gegen Schlaflosigkeit, als gegen Triaeminus­
neuralgien empfohlenes Präparat, gilt als unzuverlässig und daher entbehrli~. 

. 3) Nicht unerwähnt bleiben darf ein neuerdings mehrfach empfohlenes Schlaf­
mittel, welches von HEFFTER 70 durch Einwirkm!g von Chloralanhydrid auf Trauben­
zucker dargestellt, von RrCHET, HA .... ~RIOT 69 und HEFFTER zuerst pharmakodynamisch 
untersucht wurde, genannt Chlornlose (Chloralglucose). F'ERRAl>"'NINI und C.ASA­
RETTI 68 empfehlen es besonders gegen Schlaflosigkeit bei Herzhankheiten und 
rühmen die große Toleranz gegen das MiLtel seitens des kardiovasl.:ulären und Ver­
dauungsapparates; auch soli es bei Hysterie, Chorea und Paralysis agitans sedativ 
auf die konvulsivischen Erscheinungen wirken. Die Empfehlung, vor allem bei 
kardiovaskulären Erkrankungen, in zweiter Linie bei Hysterie, Epilepsie, ~eur­
asthenie und Geistesstörungen, wird tmterstützt von CHAMBARD 67

, welcher übngens 
wegen unwillkommener Nebenwirkungen psychischer und motorischer Natur zur 
Vorsicht mahnt. Auch MonSELLI 72 rühmt seinen hypnotischen Effekt ohne Neben­
wirkungen, stellt es aber dem Chloral und Paraldehyo ~icht glei.ch. DE M~NTYEL 
verwirft Chloralose als HypnoLicum bei Psychosen, bei Paralysis progress1va und 
Dementia senilis empfiehlt es jedoch bei Ep i I e p sie. Jedenfalls bedarf das 
1\iiLtel noch weite~er Prüfung, ehe es in die l'raxis als Ersatz oder zur Abwech~e­
lung mit anderen Schlafmitteln eingeführt werden kann, um so ~ehr als bereits 
rnelirere Beobachtungen über Veraiftung mit Chloralose_ (0,6 g) vorhegen (W. ~IL­
LLUrs 78, HERZEN 70 a ) . Dosis: 0,15-0,40 per os, O,Oo- 0,1 subkutan. hla."'mal­
dosis: 0,7-1,2 g. 

4) Chloralami<l (Chloralformamid), von v. MERING 1889 d~r­
gestellt und bei Erregungszuständen als gef~rlos empfohlen, 1st 

· seitdem von vielen Seiten als gutes Schlafnuttel erprobt worden. 
Nur einzelne Beobachter (LIEBREICH, LANGAARD, RoBINSON) haben 
einen nachteiligen Einfluß auf Herz und Blutdruck gese~en. L~v~­
STEIN und MANCHOT 1' beobachteten nach Chloralamid Niellitune 
(in 30 Proz.) von . durchschnittlich 31/ ,-tägiger, jedoch aucl~ länger.er 
Dauer. Die hypnotische Wirkung wml aus der ~paltm~g m ChlOial 
und Formamid durch clie Alkalien des Blutes erklart, (lie Verdauung 
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erleidet keine Verzögerung, vielme.~r wird cli~ Fleischv~rdaum:g sogar 
beschleunigt (PENZOLDT 3 :s). Bewahrt hat siCh das Mltt~l be1 Schlaf~ 
losiakeit infolge geistiger U eberan str~~gung, N eurasthe111e, H ysterie. 
Rückenmarkskrankheiten (Tabes,. Myelitis), Erk.ra~lmngeu des H erzens; 
der Nieren. MANCHOT (1. c.) z1eht Cbloralanud 111 Dosen von 3-9 0 . 

bei Delirium tremens dem C~oral vor . . F m:ner h~t es sich in alle~ 
Formen von Geistesstörung nut Schlaflosigkeit bewahrt, vorausgesetzt 
daß keine motorische Erregung vorhanden war (PrccrNrNo unci 
CAPRIATI 1 Ii) . · Bei melancholischen Zuständen ohne Agitation schien 
es nach den letztgenannten Autoren . manchmal geradezu heilend zu 
wirken. Unano·enehme Nebenerschemungen außer den vereinzelten 
Beobachtungen °oben genannter Autoren, sowie A~ge.wöhnung wurden 
sonst nicht beobachtet. PENZOLDT (1. c.) sah be1 emem Manne, der 
aus Versehen 16 0" genommen hatte, keine Störungen der Herz~ und 
Atmungsthätigkeit

0 

ein.treten. Gleichwo~l ist die . bei allen .Schlaf~ 
mitteln gebotene VorsiCht am Platze. Em Vorzug 1st der ·we111g aus~ 
gesprochene (schwach bittere) Geschmack. 

Anw e ndun g: Chloral. formamidat. 1,0- 3,0 pro dosi, bis 8,0 
pro die in Oblaten, Wein, Bier oder Thee. Auch als Klysma ist es 
sehr wirksam (Rp. Chloral. formam. 3,0, Acid. hydrochlor. cW. gutt. II. 
Spirit. Vin. 1,0, Aq. 100,0). Die W irkung t ritt durchschnittlich nacl1 
1 I 2- 2 Stunden ein und hält 4-8 Stunden vor. 

5) Hypnal ist eine Verbindung von Chloralhydrat (45 Proz.) und AnLipyrin 
(55 Proz.), soll nach FILEHN E 70 20-30 Min. nach der Aufnahme t:ichlaf bewirken 
und sich zur Behandlung leichterer Aufregungszustände Geisteskranker, der Chorea 
minor, des beginnenden Delirium tremens, der essentiellen Schlaflosigkeit, sowie der 
Agrypnie infolge von Schmerzen eignen. 

Anwendtrog in wässeriger Lösung mit Sir. cor t. Aurant. oder in P ulverform. 
Dosis 1,0-3,0 g. Rp. Hypnali (Höchst) 10,0, solve in Aq. dest. 100,0 (oder Aq. 80,0. 
Sirup. cor.t. Aurant. 20,0): Abends 1 Eßlöffel, eventuell nach 1

/ 2 Stunde ein halber 
Eßlöffel (FrLEHNE I. c.). 

6) Amylenhydrat (tertiärer Amylalkohol) empfohlen von v. MERING, 
eine farblose, brennend schmeckende, ätherisch riechende Flüssigkeit, 
lähmt successive wie der Alkohol sämtliche Teile des Zentralnerven­
systems nach vorhergehender Erregung einzelner Gebiete (E. H ARNACK 
und H . .MEYER 7 9), erzeugt nach 1 / 4 - 1 / 2 Stunde erquickenden Schlaf 
von verschiedeuer Dauer ohne oder nur mit ger ingen N achwirlmngen 
(Kopfschmerz, Schwindel, U ebelkeit etc.) E s kommt besonders bei 
Psychosen mit Schlaflosigkeit in Anwendung, aber auch bei einfacher 
ne~·vöser Schlaflosigkeit, SO\vie gegen Agrypnie in fieberhaften Kra~k­
he~ten, bei Phthise, Morphinismus, Alkoholismus. Unsicher ist seme 
W1rkung gegen epileptische Anfälle (DREWS 7 7). E s soll in mittleren 
Gaben Herzthätigkeit und Blutdruck nicht beeinflussen. In stärkeren 
Ga~en _stört. es die Atmung, verlangsamt und verkleinert den Puls, 
ermedngt die Körpertemperatur und hebt die Reflexe auf. Nach 
PENZOLDT (1. c.) verlangsamt es die Magenverdauung der Kohle­
hydrate und beschleunigt die Fleischverdauung. E. I-lARNACl{ und 
RERM. MEYER (1. c.) stellten eine Verrinaeruna der Harnstoffaus- · 
scheidung fest; auch nach PErSERs o wird d~r Ei~eißverbrauch durch 
Amylenhydr~t erheblich herabgesetzt, während Chloral denselben stei­
g~rt; da.s Mittel soll sich daher besonders als Hypnoticum in so_lchen 
F 3:llen, m cl~nen .der Eiweißzerfall an sich gesteigert ist, e1~net~ 
(Fieber, Pbthrse, Dmbetes etc.). Im allo·emeinen ailt es für w e n1 g e 1 

bedenkli c h al s Chloral, wirkt a ber ~ tw as s chw ä cher 
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als diese.~. Ueber Nebenwirkungen und Vergiftunrren berichtete 
R. FRIEDLANDER 7 tl. 0 

. SAOn(~)v e n.d udn. g : .AmGylelnt .. hyldrat. innerlich zu 2,0-4,0 (!) pro dosi, 
b1s , · PI o Ie rn e a me mpseln oder in Schüttelmixtur (Rp 
Amylen. l_J.yclra_~· 6,0,_ Aq. dest. 50,0, Sir. Aurant. oder Rub. icl. 30,0: 
~beD:~s die ~-Ialfte z. n.). oder unverdünnt: 1 Theelöffel (4-5 ccm) 
w emem ~lemen Glase Bier. Subkutan wegen heftiger lokaler Wir­
lwng~n mch~ zu empfehlen (HARNACK und HERM. MEYER). Als 
Klystier 5,0 m EmulsiOn gut vertragen. 

7) P<tral<lehy(l, eine farblose, unangenehm ätherisch riechende 
brennen~l schmeckende Flüs_sigkeit, ist im Laufe der letzten 12 Jahr~ 
ei_n b e li e b t e s ? c h l a f m 1 t t e l f ü r N e u r a s t h e n i k e r , H y s t e _ 
n sc he und G e 1stes kr an ke geworden, dem keine erheblichen 
u n a 1~ ge n eh men. N ~ b en ~v i r k un ge n (bisweilen Kopfschmerz, 
Schwmclel,. U ebelkert) mg~n smd, solange es in erlaubten Mengen ge­
braucht wird. Kurze Zeit nach der Aufnahme des :Mittels tritt für 
Stunden erquickender Schlaf ein. Noch längere Zeit nach dem Ein­
nehmen ist der Geruch am Atem wahrzunehmen. Nach wenio·en 
T ~ g e I~ tritt Ge w ö ~nun g ein_. Wir~l die_ Dosis nun durch längere 
Zmt hmdurch geste1gert, so bildet Sich em dem chronischen Alko­
holismus ähnlicher Zustand aus, während mittelstarke Gaben ohne 
Nachteil vertragen werden. .Ich l<enne einen durch angespannte 
Thätigkeit neurasthenisch gewordenen, geistig hervorragenden Mann, 
der zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit seit Jahren nach Pausen oder 
anderweitigen Versuchen immer wieder auf das Paraldehyd zurück­
greift, ohne die Dosis zu steigern. Ein Nachteil ist der widerliche 
Geschmack, der durch kein Corrigens ganz verdeckt werden kann. 
Bei unüberwindlicher Abneigung kann es deshalb per rectum in 
Gummischleim gegeben werden. 

An wen cl u n g. Als schlafmachende Dosis für den Erwachsenen 
braucht man 3,0-5,0 g, am einfachsten in Wasser (1 : 30) mit Zusatz 
von Zucker oder Sirup. Etwas wohlschmeckender sind folgende 
Formeln: Rp. Paraldehycl. 10,0, Tinct. Aurant. 20,0, S. Abends 1 I t Stun.d~ 
vorm Schlafengehen 1 Eßlöffel, oder Rp. Paraldeby~. 10,~ Aq., Vm1 
rubr. ää 50,0, Sirup. simpl. 40,0, MDS. Abends eßloff~lweise (1 Eß­
löffel [15 ccm] = 1 g). Als Klysma: 5,0: 20,0 Muc. G1.. arab. - 5 g 
als Einzelgabe, 10 g als Tagesgabe sollten nie überschntten werden. 

8) Snlfonal, von E. BAUMA.J.~N dargestellt, vo~ IusT 1888 als 
Hypnoticum empfohlen, schien eine Zeit _lang berufen,. allen a~d~ren 
Schlafmitteln den Vorrang abzulaufen, bis auch von ilim schadliebe 
Nebenwirknorren bekannt wurden. Es stellt farblose, geruch- und 
geschmacl~lose, sehT schwer lösliebe Krys~lle dar und gehört 
in die Gruppe der sogen. Disulfone. ~s erzeugt m Dosen von 1-2 g 
nach 11

2
-2 Stunden einen festen er_qrucken~en Schlaf .. Nach dem Er­

wachen besteht häufirr leichtes Schwmdelgefubl, seltene~ Abges~hlagen­
heit. Erlaubte G~ben haben keinen schädlichen Einfluß 
auf Kreislauf Blut Verdauunrrsapparat. Nach großen Dosen 
oder anhal'tend~rem Geb~·auch selbst kleinerer Dosen (2 g) 
treten Vergiftungserscheinungen auf (vgl. Abt. III Bd. II 
S. 436). . . . B k.. f 

Sulfonal ist ein vorzügliches Mittel zu.1 . e amp ung 
der Schlaflosigkeit im Gefolge von geistiger Ueber­

. anstrengung, wie überhaupt bei funktionellen Neu-
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rosen, sowie bei vie.len G~i s teslnankheiten. Auch bei 
fieberhaften Erln·ankungen 1~t es m1~ gutem E1:folge ang~wa?dt worden. 
Dagegen ist es so gut wie umnrksam. be~. A~rypn\e mfolge von 
Schmerzen, Husten oder Atemno~. Die ha.u?ben Nachwehen am 
folgenden Tage zeigen, da~ S. eme k ~li~ u l1 er e n cl e Wirkung 
hat. Es sollte deshalb nur m1 Notfalle tagh~h gege?en werden. Ge­
wöhnung scheint nur bei l\~ißb~·auc~ des. Mittels emzutr~ten. Seine 
Geruch- und Geschmac1dosigl~eit. swcl em .. w oß.er y orte1l, der ihm 
besonders auch in der psych1atnschen Thah gkelt ehe ausgedehnteste 
Verwendung verschafft hat. So hat SCHEDTLER 91 aus der psychia­
trischen Klinik in :Marburg über die Anwendung von Sulfonal bei 
41 geisteskranken Frauen berichtet, bei denen nur 2mal schwerere. 
aber zur Heiluna aelangte Vergiftungen vorkamen. An der genannten 
Anstalt wurde Ub~igens S. melu· als Beruhigungs- wie als Schlafmittel 
(in refracta dosi 0,5- 1,0 bis zu 3,0 im Tage) angewandt. 

Die Berichte über S.-Vergiftnng haben sich in neuerer Zeit bedenklich gemehrt 
so von KAsTe', QUINCKE 88, FruEDE~"'REICH und J oLLES 81

, SCHAEFFER90
, R. STERN o< 

FRaNZ MÜLLER 86, MA.RTHEN 86
, HARDWICJ.m 88 u. a. E . ScHULTZE 116 zählte 1894. 

bereits 19 Fälle von 7 Beobachtern, zu denen seitdem weitere hinzugekommen sind 
(R. ScHULz 90 a, ÜSWALD 87 a, HIRSCH 88 a und RIST 80 a). Nach GOLDSTEIN 52 häuft 
sich Sulfonal langsam im Organismus an, erscheint demgemäß immer reichlicher 
im Harn und wird erst nach 2-3 Tagen wieder ganz ausgeschleden. Fast alle 
Autoren beobachteten bei chronischer Vergiftung eine durch H ä mat o p orphyrin 
bedingte Rotfärbung des Harns. Da diese Erscheinung schon früh zeitig eintrit t, 
ist regelmäßige Untersuchun g d es Harn s b e i län ge r e m S.- Gebranch 
dringend geboten, da sie oft das erste Signal zum Aussetzen des l\1ittels giebt. 
Im übrigen bestehen die Vergiftungserscheinungen in Schläfrigkeit, Blässe, Appetit­
losigkeit, Hehrnerz in der M:agengegend, Uebelkeit, Erbrechen, anfänglich Diarrhöe, 
später hartnäckige Konstipation, Ataxie ttaumelnder Gang) und Schwäche der Beine, 
Ptosis, Benommenheit, aufsteigende Lähmung, Ischurie und Oligurie, selten Albu­
minurie, in schweren Fällen Tod im Koma. ÜBSTREICHER 8 7 sah nach plötzlichem 
Aussetzen des Mittels bei einem Manne, der im ganzen 1500 g gebraucht hat.te, 
schwere Abstinenzerscheinungen : 5 Tage lang Tobsucht tmd Verwirrtheit, bleibende 
Gedächtnisschwäche, Impotenz, neurasthenische Beschwerden. Als anatomische 
Folge tödlicher Vergiftung fand STERN (l. c.) das Bild der toxischen Nephritis mit 
ausgedehnter Nekrose der Harnkanälchen, besonders der Tubnli contorti. MARTBEN 
(1. c.) bestätigte diesen Befund und wies außerdem H yperämie der meisten inneren 
Organe und Fragmentation der Herzmuskulatur nach. STOKVIS 08 konnte am hun­
gernden Kaninchen durch Einführung von frischem Rindsblut H ämatoporphyrinurie 
erzeugen; ebenso trat, wenn er Blut mit Sulfonal, Salzsäure und Pepsin im Brüt­
ofen digerierte, Hämatoporphyrin auf. Da er ferner nach Verabreichung von S. 
per os Blutungen in der Magen- und Dünndarmschleimhaut bei Tieren, die Hä­
matoporphyrinurie gezeigt hatten, fand, so kommt er zu der Schlußfolgerung: Die 
Resorption und Ausscheidung des im Digestionstraktus ergossenen und in demselben 
zu Hämatop?rphyrin veränderten Blutes bilden das pathogenetische Moment deD 
unter verschi~e?en Bedingungen auftretenden Hämatoporphyrinurie. 

Z~ Besmt1gung der Vergiftungserscheinungen empfiehlt MÜLLER (1. c.) 5-:8 g 
Natr. h1carb. und 1 g l\iagnes. carbon. in Pulverform oder in kohlensäurehalt1gen 
alkalischen Mineralwassern; daneben Milchdiät. 

Fassen wir die reichen Erfahrungen der letzten 10 Jahre zusammen, 
so muß das Sulfonal als ein sehr schätzbare s Schlaf­
~ittel b.ezeichnet werden. ' Die Gefahren der Vergiftung, 
dte vorwiegend das weibliche Geschlecht betreffen I a s s e n sich 
durch -yorsichtigeDosierung mit tageweis~m Aussetzen 
des Mittels und durch aufmerksame Krankenbeob­
achtung (Urinuntersuchung etc.) vermeiden. 
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Anwendun g. Die Gabe von 2 g für Männer, 1 g für Frauen 
soll nach KAST Q. c.) auch als Taaesdosr's nr'cht u"b h 'tt I · 1 f · 1 f . .. o · ersc n en werc en. Ber 1e trgen 11.u 1 egungszustanden muß diese D · · 1 h 
iatrischen Praxis allerdings häufi(l' gesteigert wer~dsersn m (be~ psyl c h-

. Ir t . 11 "t' · . o. , wo er Je( oc 
str enge \.O? 10 e no 1~ rst. Ber längerem Gebrauch müssen we(J'en 
der lnunuherenden Wrrkung Pausen von 9.- 3 Ta(l'en · h 0

1 t 
l w· ] t' . t ] "' 0 emgesc a te werc en. rc 1 rg rs . es, ( as Mittel f e in p u I ve r n zu lassen d d _ 

selbe ungepulvert VIel langsamer wü·kt, Man giebt das Pul~era ~~~z 
vor dem Schlafengehen , am einfachsten in Oblaten lln(l l"ßt · ~I 

Fl.. · 1 ·t ( · 1 , a vre 
warme us~rg {e~ mm.( estens 200 ccm) nachtrinken. Bei hoch(l'radiger 
Aufregung. Ist dJe Maxnnaldosis 4,0 pro dosi, 8,0 pro die. 0 

9) Tr~ona~ , ebe~fall? von BAUMANN und KAST entdeckt. von 
letzterem m dre Praxrs emgeführt. Im Tri o n al ist ein Methyl des 
Sulf?nals dur?h .Aetl~yl ersetzt. Auch über dieses Mittel besitzen wü· 
b~rerts zahlrer~he, . brs auf 1890 zurückreichende Erfahrungen (s. das 
Lrtteraturverzerchms S. 371). Aus diesen aeht hervor daß Tr. nach 
1
/.1-_

1
/ 2 Stu~de tief~n anhalte~den. Schlaf ~rzeugt. E~ hat sich vor­

treffheb bewahrt ber Schlaflosrgkert auf neurasthenischer Grundlaae 
und findet auch in der Psychiatrie erfolgreiche Verwenduna bei Mela~­
cho~ia sim I~ Iex, ~~ichten halluzin~tori.scben Erregungszustä~den , Alko­
holismus, m großeren Dosen ber lerchter Manie etc., sowie bei Ent­
ziehungskuren der Morphinisten (lVIATTISON 1 0 8 ) . Vor S u 1 fo n a 1 hat 
es d e n Vo r z u g, r a sc h e r und , da e s sc hnell er wied er 
a usge s chi ed e n wird , ni cht kumulativ zu wirken. Dem 
Chloral und Morphium steht es in seiner Wü·ksaml<eit nach, bietet 
aber den Vorteil, daß es nur ge rin ge sc h ä dl i ch e Nebenwir­
kun g e n verursacht , und daß k e in e Gew öhnun g eintritt. Die 
gelegentlich auftretenden N ebenwirlnmgen (Kopfdruck, Schwindel, 
Schläfrigkeit , Hyperästhesie , Hyperalmsis, selten Magen schmerzen, 
Erbrechen) sehr selten Atarie) sind fast nie beunruhigend und meist 
vermeidlich. Auch in der Kinderpraxis ist es bei Schlaflosigkeit, 
Chorea, Pa vor nocturnus , Konvulsionen ohne Nachteil angewendet 
worden (CLAUS 9 7) . Tr. hat in Gaben von 1/ 4 - 1/ 2 g auch anti­
hydrotische "Wirkung. 

Schwerere Ve r g iftun gsersc h e inun gen ~ind wohl stets die Folge miß­
bräuchlicher Anwendung. So sah E. S cHULTZE 116 ei.ne ~~isteskranke ~am.e nach 
25 g, die im Laufe eines Monats gebraucht waren, m1t Hamatoporphynnurre, An­
orexie, Magenschmerzen, Erbrechen, Konstipation und .Abmagerung z~ li-runde gehe~. 
Ueber einen ähnlichen Fall berichtete HERTING 108

• E. HECKER 
10

• s~ nach 36-
tägigem Gebrauch von je 1,5 g bei einer 50-jährigen Da~e taumelnde~ Gan~, Ver­
lust des Orientierungsvermögens, Abnahme des G.edäch.~msses, paral~tisc?e Sprach­
und Schreibstörung, schließlich aber Genesung,_ kem.e Hamatoporphynn~ne, wahr~d 
R EINICKE 114 von einer Kranken berichtet, d1e m1t Pausen von 1- 3 W?chen 1!1 
107 Tagen jeden 2. Abend 1 g (im ganzen 40 g) verbrauc~t h~tte,. unte~ Fteb;r (biS 
39), Kopfschmerz, Schwindelgefühl, .Augenflimmern, .Appetl~~os1gkett, e.pJgastn?.chem 
Schmerz Leibschneiden Pulsbeschleunigung, Brechen, dunnen blutigen St~len, 

' ' h · · (h li d anul1erte Oligurie, starker Albuminurie und H ämatoporp ynnul'_le ya .ne un .. ~ 
Cylinder) erkrankte, nach 14 Tagen allmählich genas, Jedoch emen anam1s~e? ge­
schwächten ~ustand zUiückbehielt. L. :KRAMER 106 a berichtet von einem Morphint5ten, 
der in selbstmörderischer .Absicht 16 g 'Ir. auf einmal nahm, nach schweren Ver-

. • · · h "b · ' t Anzahl von glftungserscheinungen jedoch genas. Seitdem 1st noc u er eme weJ ere 
09 

1'rionalvergiftungen berichtet worden (BEYER 94 a, \ ;v-EBER usa , GIERLieH b ) . .. 

W. k . d GoLDl\LU<""N 1oo da Ha-ZUI V ermeidung der toxischen tr ungen Wir vo~ " ~ ' . , _ 
matoporphyrinurie ebenso wie bei Sulfonalgebrauch. nur bei stark ~~urem Unn. ' 0rr 
kommt, zur Erhöhung der Blutn.lkaleszenz das Trmken kohlensaurehaltJge 
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Mineralw ä sser, sowie die Verordnung von cit ronen - oder weinsaurem Salz 
( Brauselimonade) empfohlen. . . 

Nach meinen eigenen Erfahrungen 1st T r 1 o n a 1 gege n w ä r t i o­

das be s te Schlafmi t tel , das wir besitzen. Bei längerem Ge~ 
brauche kann man durch gen~ue Kra~kenbeobachtun~ und rechtzeitiges 
Aussetzen des Mittels schäcl?che Wu·lmngen. ve1:meHle~: 

Anwendun g. Für emfache Schlaflosigkeit genugt fast immer 
1 a · bei Aufreaungszustänclen soll man 2 g nicht überschreiten. Frauen 
br~~chen klein~re Gaben als lVIänner. ~Ian giebt es. in ~iel (200 ccm) 
warmem Wasser, Milch, Thee oder Bomllon. Auch 1m h.lysma hat es 
sich mir häufio· aut bewährt. Aus oben erwähnten Grünelen läßt mau 
reichlich alkali~che Mineralwässer (Selters, ~ieshübler , Apollinaris etc.) 
trinken. Kinder erhalten nach CLAUS (1. c.) 1m Alter von 1-10 J ahren 
0 2-1 5 in heißer Milch, Konfekt oder H onig. I ch habe bisher in der 
Kmde1~praxis darübe~· noch ke~ne Erf~hrung und mö~hte mich . auch 
nur im Notfalle bei KonvulsiOnen emes solchen l\lh ttels bedienen. 
Maximaldosis 4,0 pro closi, 8,0 pro die ! 

10) Tetromtl, ein Körper, in dem zwei Methyle des Sulfonals dmch Aethyl 
ersetzt sind, ist als Schlafmit tel entbehrlich. Nach M.A.BON 107 soll es dem Trional 
als Sedativum in kleineren Dosen (1/ 3 -

2
/ 3 ~ 1- oder 2mal täglich) vorzuziehen sein. 

Nach MoRRO 109 wird es im Gegensatz zu Trional, ebenso ww Sulfonal, im K örper 
nicht vollkommen zerlegt und nur langsam eliminiert. Es bat demaemäß wie f:lul­
fonal eine protrahierte, postpanierende und somit bei längerem Getrauehe kumu­
lierende Wirkung. Die Dosierung ist die gleiche wie die des Trional. 

11) Urethan, der Aetbyläther der Karbaminsäure, von ScHMIEDEBERG auf 
Grund seiner Versuche ab Schlafmittel empfohlen, wurde von einer Reihe von 
Autoren (JOLLY, V. J .A.KSCH 119, STICKERm, KR.A.EPELIN 120

, L .A.ILLIER 121
, SJGHI­

CELLI 122 u. a.) bei Kranken in Anwendung gezoo-en. Den Vor teilen, welche in ge­
ringerer Beeinträchtigung durch den Geschmack un d den Mangel an ernsteren 
Einwirkungen auf H erz und Aimnn& bestehen sollen , stehen die von mehreren Seiten 
gerügte Unsicherheit der bypnotiscnen Wirkung sowie die frühzeitige Gewöhnung 
an das Mittel, endlich die manchmal beobachteten Nebenerscheinungen (Schwindel, 
Verdauuno-sstörungen) gegenüber. Dosis 2- 4 g. 

12) Kurz angeführt seien noch das Somnal, eine Kombination von Aethyl­
Chloral-Urethan , welches M.A.R.A..l.~DON DE MoNTYEL125 als günstig wirkendes 
Hypnoticum bei Melancholischen, als Schla f- und heiteres Erre~ungsmittel in Dosen 
von 4- 6 g empfiehlt; eine Kontraindikation seien b ankhafte 1\'lagendarmzustände; 
ferner 

13) das von demselben Autor und v . ICR.A.FFT-EBING 124 empfohlene Methylal. 
Letzterer wendet es subkutan an (1,0 : 9,0 .A.q. dest., zweistündlich 1 Spritze, bi~ 
S~~f erfolgt) und rühmt _es ~ls ausgezeichnetes Sedativum und Hypnoticum. ?m 
Dehnum tremens, Schlaflosigkmt und .A.ufregunaszuständen infolae von lnamtwn 
und Gebirnanämie. 0 0 

. Endlicll: 1~) das ~nmou (Phenyl-Methyl-Aceton), welches in Gaben von 0,05 
(mit Glycenn m Gelatmekapseln) Schlaf erzeuo-en, aber ungünstige Nebenwirkungen 
auf Blutdruck uud Atmung ausüben soll. 

0 

IV. Anaesthetica und Antineuralgica. 
An Stärke und Sicherheit der Vhrkuncr obenan steht hier wieder 

~~s Mo r P.h i um und 0 p i um. Als Ana~sthetica x. i . sind fern~r 
me Inhalatwnsmittel Chloroform, A e t he r etc. anzusehen. Da s1e 
nm: ganz ausnahmsweise und im äußersten Notfalle in der neuropatho­
lo~sc~en Pr~~is (bei schwersten Krämpfen) Anwendung finden, brauchen 
wn DI?ht n~her darauf einzugehen. Ein vortreffliches lokales An­
aesthetiCum 1st das 

1) Cocain, ein in den Cocablättern enthaltenes Alkaloid. Das­
s~lbe '~irl<t in kleinen innerlichen Gaben erheiternd , erzeugt eine 
korperliehe und psychische Euphorie mit erhöhter Arbeitslust und 
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Spannkraft. Verführt durch diese günstiae E" · k f 
·sunclen (ermüdeten) Menschen hat man di~ses ;~:}tYtirl unghau f ~\en ge-
1 · 1 I d , 1 ' ' J.IJ.I e auc au .nerven-eH enc e anzuwen en \ ersuc 1t. Allein man kam 1 . b ld · 
Versuchen zurück, als man clie recht häufige IJ.e u ka· . von diese~ 
-stärkerem oder längerem Gebrauche die Ersclle~osyn I aside unkd bei 

d 1 . · h 0 ·· · mungen es a uten un c u omsc en o c a 1 111 s mu s kennen lernte ( 0'] Bd II Ab 
S. 573 ff. u. 612 ff.), der ei. ne Weile fast clem ~1o · . 1 · · . tK. III 
} · • • , r h ]· ht d . . !I 01p lllllSlUUS on-

b\llhll el .nz)~ zluhm~cd enCc IO __ e lo Her.lfm1t 1hm gepaart vorkam. So unent­
e r 1c1 ca e1 as ocam a s 1 smittel in der laryn cro b. 1 · h 

odontologischen etc. Praxis geworden ist so ist sei·n°e -m~ mo1?g1Isc den, 
bl t A d · . ' ner IC 1e o er 

s~1 m ane nwen ung 1m1:ner mehr emgeschränkt worden und erstreckt 
srch .. n.ur noch _auf. verem~.elte Versu~he bei Morphiumentwöhnuncr 
gem ~ü~Ichen Dep1 esswnszustanden, Kardialgien, unstillbarem Erbreche~' 
lanzu11eren?en S~hm1er~en_ der T1~bihker. Im all g emeinen kan~ n: a n n u I v o 1 c e 1 1 n n e r 1 c e n Coca y n b eh an d 1 u n g zu 
cvesen . Zwecken wa rnen , z um minde s ten aber die größte 
~ o!·s1cht a n e ~1pfe hl e n .. Dagegen steht der Verwertun()' der 
?r tl!ch schmerzstillenden Wirkung bei hartnäckigen Neuralgien 
m subkutaner Fo_rm neben anderen Mitteln kaum etwas im Wecre. 
Doch muß man Sich klar darüber sein, daß diese Wirkuno- unsicher 
und meist nur vorübergehend ist. Letzteres crilt auch vo~ der ört­
lichen Zerstäubung von A e th e r , A e th ylb

0
romür, Methylen­

ehl o ri d etc. 
An we n dun g. CocaYn kommt innerlich in Dosen von 0 01-0 05! 

pro dosi, bis 0,15 ! pro die in Anwendung. Zu hypoden;1atiscl;em 
Gebrauche sind noch kleinere Dosen angezeigt (höchstens 0,02 pro dosi). 

Als Ersatzmittel wird neuerdings das dem Cocrun verwandte Eucai:u empfohlen 
welches aber stark reizend zu wirken scheint. Es kommt in 2-10-proz. Lösunge~ 
zur Verwendung. 

2) Actltyl- und 1\lethylchlorid (Monochlor-.Aethnn und -Methan) sind örtliche 
Anaesthetica, denen auch bei Neuralgien antalgische Wirkung nachgerühmt wird. 
Ersteres ist handlicher ; es wird als Flüssigkeit in zu~eschmolzenen Glasröhren (ca. lOg) 
verwendet, aus diesen strömt nach der Eröffnung em feiner Strahl (durch die Wärme 
der Hand) und wird nun auf die zu anästhesierende Stelle gerichtet. Aethylchlorid 
wurde gegen N eural g i e n von E. G.AJ."S 128 und v. llicKERm empfohlen. Es 
ist auch unter dmn Namen "Kel e n" von Prof. RED.A.RD aus der .Apotheke zu be­
ziehen. Das gasförmige Methylchlorid ist weniger praktisch, da es zum Gebrauch 
einen besonderen Apparat erfordert. . .. . .. . 

3) 1\lentltol (Pfefferminzkampfer) wirkt ebenfalls ortli~ anasthes1er~nd und 
schmerzstillend und hat v orübergehen d~n Nu t.zen b e1 N ~ural~1 e.n, be­
sonders bei Migräne. Es wird als }leJ?tholstlft. od~r m 10-~ro~. Lo?ung ortlich" an­
gewendet, ist auch der Hauptbestandtell des chmes1schen .Migranemlttels "Poho · 

Die nachfolgenden Medikamente s~nd fast . sämtlich ~ntipyretica, 
was bei den einzelnen Körpern nicht IlllJ?er w1eder _erwa~nt '~erd~n 
soll. Ihre Bedeutun a als schmerzstIllende Mittel rst fur dre 
Therapie zum Teile b~deutungsvoller als die der antife?rilen W~·kung. 
Das eirrentümliche Zusammentreffen der pharmakologischen Wu·kung 
auf da~ Wärmererrulationscentrum und auf die Gefühlssphäre harrt 
noch der Erklärun

5
g. Sehr gewagt ers.?heint .. mir die Hypothese LA­

BORDE's 1 s nach welcher die Centren fur Gefuhls- und Warmeempfin-
dungen im' Organismus aneinandergerei!J.t sein . sollen. . 

Da es in der Praxis von Wert 1st, beim Versag~n oder der 
Angewöhnung eines oder mehrerer Mittel immer_ wieder_ e~ n~ues zur 
Wahl zu haben sollen im folgenden auch ehe wemg~r erpro?.ten 
Mittel behufs geiegentlieh er Verwendung in Notfällen nut aufgeführt 
werden. 
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4) CWnin. Abges.ehen .von der ob~n (S. 338) erwä.hn~e~ spezi­
fischen Eigenschaft .bm lar_vwrter }\1alan~. ~wmmt dem 9hin~n auch 
in maneben Fällen em~ antm~uralgische ~ 11 k~mg zu. Diese .Ist zum 
Teile von anderen Mitteln uberholt woiClen .' doch ~<enne Ich auch 
Fälle, in denen Chinin 'virksamer w.ar al.s Irgend emes der nach­
foJrrenden Antipyretica. Nur große emmahge Dosen (1- 2 g) haben 
we~n überhaupt, Aussicht auf. Erfolg. ' 

5) Salicylsiiure und sahcyl~aures Natro:r;t, v?n de~sen spezi­
fischer Wirkung oben (S. 339) ehe Rede war , I~t eme Zeitlang auch 
gecren MioTäne und andere Kopfschmerzen sow1e gegen N euralo·ien 
mit Erfol~ anrrewandt worden, selbs t wenn eine rheumatische Gn~ncl­
larre im t-Sinn~ der Polyarthritis acuta nicht angenommen werden 
ko

0
nnte. Allein andere Antineuralgica (Antipyrin , Phenacetin, Anti­

febrin), die angenehm.er zu .nehn~~n sind und ":eniger N ~benwirkungen 
veranlassen, haben d1e Sahcylprapar~te stark m den }hn ~ergrun d ge­
dränrrt so daß deren Gebrauch s1ch nur noch anf eh e spezifisch 
rheu~~tischen Nervenaffektionen erstreckt. Zu diesen dürften wohl 
auch die erfolgreich mit S. behandelten Fälle von Tetanus und Cerebro­
spinahneningitis zu rechnen sein. Die Anwendungsweise in solchen 
Fällen s. Band VI Abt. IX. 

6) .Antipyrin ist eines der unentbehrlichsten P alliativmittel für 
das erkrankte Nervensystem. Dasselbe wirkt in stärkeren Dosen zu­
nächst erregend auf das Zentralnervensystem (motorische und vasomo­
torische Zentren), erzeugt auf diesem Wege Krämpfe und steigert durch 
Reizung der Herzganglien den Blutdruck ; später verursacht es moto­
rische und sensible Lähmung und Sinken des Blutdrucks. Am Men­
schen übt es in geringen Dosen (1-2 g) abgesehen von seiner be­
kannten temperaturerniedrigenden Eigenschaft eine b e r u h i g e n cl e 
Wirkung auf das Nervensystem aus, die sich sowohl bei Fiebernelen 
als auch bei Nichtfiebernden deutlieb offenbart. Am meisten bewährt 
es sich bei Kopfschmerzen der verschiedensten Art einschließlich 
der Migräne. Durch rechtzeitige Verabreichung von (1-2 g) Anti­
pyrin vor oder im ersten Beginne des Anfalles kann es die Migräne 
kupieren. Aber auch während des Anfalles gereicht , verkürzt und 
lindert es diesen. Aebuliches gilt von nervösen oder durch akute 
Alkoholintoxikation beclingten Kopfschmerzen. Bei Neural g i e n des 
Tr~geminus, Oc~ipitalis, Ischiadicus bat es häufig' eine s c h m erz.­
s t 1ll ende W 1 r k u n g, ebenso wie es bisweilen bei Tabes lanzi­
nierende .Schmerzen lindert oder beseitigt. Indessen sind cliese Wir­
kungen mko~stant und meist nur vorübergehend. Bei häufige~n 
Gebrauche. tntt Gewöhnun g und somit Abschwächung des Heil­
ett:ektes em. Ferner wird Antipyrin von verschiedenen Seiten als 
Mittel gerühmt, welches der 0 h o r e a einen milderen und kürzeren 
V er lauf verleihen könne. Endlich soll es bei Diabetes in s i p i­
du s die H~rnmen~e herabsetzen. Infolge seiner schmerzstille~den 
und allgemem kalnuer~nden Wirkung ist Antipyrin in gewissem Swne 
auch z_u den Sc~lafm1~teln zu rechnen. Im Gegensatze zu anderen 
analge~1sch~n antipyretischen Mitteln (wie Salicyl, Antifebrin etc.) hat 
es ga1 keme oder nur s e b r geringe N ebenwirk u n g e n auf 
~1agen, Herz und Kreislauf. Eine durchaus ungefährliche Erscheinung 
1st das Antipyrin-Exanthem. 

A~ w e.~ dun g. Gewöhnlich wird Ant. innerlich, meist als P~lver, 
selten m Losung genommen. Gaben unter 1,0 }{önnen wohl antlpyre-
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tisch, nicht a_ber an_tineuralgisch wirken; häufig braucht man 2,0 auf 
einmal oder I~ zwei Dosen ~ald nach einander. Bei Chorea werden 
2-3 g pro die _gege~_en! bei Diabetes insipidus anfangs 2,0 verteilt 
au~. ~en Tag, weit~r taglieh ~,0 mehr bis etwa 6,0 pro die; dann nach 
8-tag1ger Pause .e' entuell W Jeclerholung. In der Kinderpraxis kommt 
Ant. zu analgetischen Zwecken seltener zur Anwenduncr · doch wird 
es auch hier in entsprechend verringerter Dosis gut veii~agen. Sub­
lmtan soll Ant. ~ur da~n angewandt werden, wenn es v01n Marren 
nicht vertragen wml. D1e hypodermatische Injektion (mit Wasser ää) 
ist sehr schmerzhaft und verursacht öfters Abszesse. 

Im Anschluß hieran sei auch gleich das sogen. l\Iigriinin erwähnt welches 
keine~ neucn c_hemisc~~n Körper, sondern eine l\ii.'schung von (1 ,0) AntipYrin (0,09) 
Coffein und C1tronensaure darstellt , von ÜVERLACH 9 1 geo-en ~li!!räne empfohlen. 
Dosierung wie die des Antipyrins. <> <> 

7 . .Antifebrin (Acetanilid), ein bekanntes, prompt wirkendes 
Antipyreticum, findet außerdem ganz ähnliche Anwendung wie Anti­
pyrin, so bei nervösen Kopfschmerzen, Katzenjammer, Migräne, 
wirkt aber wohl etwas weniger sicher als jenes. Die Wirkung tritt 
etwa 15- 30 Minuten nach der Aufnahme ein. Auch bei Neu r a 1-
g i e n, besonders Gesichts- und Interkostalschmerzen erweist es sich, 
meist nur vorübergehend, als nützlich, ebenso gegen lanzinierende 
Sc hm erzen (LEPINE 21

, G. FISCHER 6) bei Tabes. Wenn das Anti­
febrin auch in großen Dosen Cyanose, Schlafsucht, schwerere nervöse 
Erscheinungen, Umwandlung des Blutfarbstoffes in Methämoglobin 
hervonuft, so wird es doch in erlaubten Gaben selbst durch längere 
Zeit gut vertragen und verdient neben Antipyrin und ähnlichen Medi­
kamenten zur Abwechslung um so mehr angewendet zu werden, als 
sein Preis verhältnismäßig niedrig· ist. Bei schwächlichen und anä­
mischen Personen ist besondere Vorsicht geboten. 

Anwendung in Pulvern von 0,25 (0,5 !) pro dosi, 1,0 (4,0 !) pro die. 
U eher das .An t i f e b r in u m b r o m a tu m , welches bei Erregungszuständen 

(mehrmals im Tage 0,5) gut wirken soll, besitze ich keine R~fahrung~. . 
8. Phonacetin hat ganz ähnliche, aber wemg~r. toxische EJ~en­

schaften wie das ihm chemisch verwandte Acetanibd. Es bewährt 
sich insbesondere bei Ce p h a 1 a I g i e n verschiedener Natur, b~s?nders 
Hemikranie sowie O'eO'en lanzinierende und ne~Irltlsche 
Schmerzen und Ne~1~algien. Ich z~ehe es.nacb eigenen El:­
falU"ungen dem Antifebrin vor und möcht~ 1hm. gle1ch nach c~em. A?~l­
pyrin seinen Platz anweisen. Ein Vorzug 1st seme Ges~bmacklo_s1gl"e~t. 

Anwend u n 0', Als Fiebermittel und als Berulugungsm~ttel m 
ld · . M . 0(0 9.5-0 4) wirksam kommt es zur sclunerzlmdern-emm en engen ,.., ' ' 0 ( t ll ehrmals tärrlich) den Behandluno· erst in Gaben von 1, even ue m o 

0 

in Betracht. · 1 d Sali 1 "ure dienen 
9) Salol (Salicylsäurephenyles~r) kann als ~k~t~b:;tenichf so ~~e~~sch. An~ 

hat den Vorzug geringerer NebenWirkung~n, w1r d' 
wendung in Pulvern von 0,5-2,0 pro dihsld 5•0.-)8·~0W0siche. geo-en Neural!!i.en, ins-

10) Agathin (Salicyl-Methylpheny Y r~m b ährt habe~ (J SooiiDT 1a, 
besondere Ischias und Supraorbitaln~ural~le N~~L 1s1) Demg~o-enüber ist das 
RoSENBAUM 'ns, WAGNER •", LAQUER' ", LoWE; eh Kli~ik (ILBERG lt9) weder 
Agathin nach Erfahrungen auf ~er GER~DTz~ve~lä.ssi und hat lästige Neben­
als Antineuralgicum noch als An~•rheumatiCND eh AUJESZ~Y 1 2s wird es in manchen 
wirkungen, die seine Anwendnn& WJ_derr.ateS I' i1 übertroffen in anderen wirkte es 
Fällen von anderen Mitteln (Ant!pyr_m, a 10hi 

0 
noch . iU:merhin mag es einmal 

besser als jene. Bestimmte Indlkat.JOnen !e o- e (AuJ:JiszKY 1. c.). Dosis: (l,ö !in 
versucht werden, wo andere AnalgetiCa ver:oa.,en 
Pulvern, 1,5-2,0 pro die. 



366 R. STINTZING, 

ll) SalO}>hcn (öalicylsäureacetylp~ram_idophenoläther) is~, ·wie ich aus eigener 
ErfahrunglaG sagen kann, ein _vo rzughches Ersatzm1tte~ de~ salicyl­
sauren Natron und hat vor dtesem außer der ~eschmacklostgkett den Vor-

d-'? es keine unangenehmen Neben w tr ku n ge n (Ohrensausen etc.) ver-
zug, lW • d w· 'eh • d 
ursacht und vom Magen besser :.ertragen Wir ·. Je es ~~ . m er Behandlung 
des Gelenkrheumatismus gut bewährt hat, so wrrd es neuetdmgs von 0SSWALD 1ss 

E. KocH131, LUTZE 158 , DE BocK und VANDER_LINDEN 136 ~uch als schmerz~ 
stillendes Mittel gerühmt bei Cepha~algte~, Is c~ta s, Odontalgie, 
Gesichtsneuralgien, Lum bo-Abdom 1 n a 1-:N eu ral g t en, In te r kostal­
neuralgie und Pleurodynie. lVlan _giebt das_lVlittel i~ Grammdose~, mindestens 
3,0 pro die. Weitere Versuche über die analgetische Wrrkung des Mittels können 
nach meinen Erfahrungen empfohlen werden. 

12) Salipyriu (salicylsaures A?tipyrio) hat clie \~irkung seiner ~omponenten, 
also auch antineural.,.ische Eigens c haften, die besonders bet Influenza 
gerühmt werden. Als ei~ Specificmn gegen le~ztere kann es nicht angesehen werden. 
Dosis: 0,5-1,0 pro dosi, 3,0 und mehr pro clie. 

13) LactophCIÜu , ein dem Phcnacetin chemisch verw~udter. und i.n seinen 
Wirkungen diesem ähnlicher Körper, von V. J.AJ\:SCB als Ant1pyret1Cum bet Typhus 
emyfohlen scheint sich nach den :Mitteilungen von STRAUSS .t<o aus der Giessener 
Klinik au'ch als Sedativum und Antin e ur algicum gut zu bewähren und 
keine gefährlichen Nebenwirku_no-e? zu_ haben. VON .R.OTEI 189

" hat auch 
in einzelnen Fällen von Chorea , sowte b e1 tab1schen Neuralgten gute Erfolge O'e· 
sehen. Dosis: 0,5-1,0 pro dosi, bis 6,0 pro die. "' 

14) .Analgen, ein Chinolinderivat, ein noch nicht genügend erprobtes Anti­
neuralgicum, eingeführt von LOEBELL und Vrs 142

• SPIEGELBERG 1
·' b hatte bei 

10 reinen Neuralgien 8mal Erfolg, bei Hemikranie lmal gute, 2mal keine Wirkung; 
auch bei lanzinierenden Schmerzen Tabischer war es wirkungslos. ScHOLKo" · 144 

hatte bei Kopfschmerzen verschiedener Natur, sowie bei N euralgien in der Hälfte 
der Fälle gute Erfolge, ohne unangenehme Nebenwirkungen. Aeh nlich äußerte sich 
KUNST 141 aus JoLLY's Klinik. Auch l\L\.Ass 148

, welcher mit Analgen Versuche an 
Tieren und Menschen anstellte, bestätigt das Fehlen unangenehmer Nebenwirkungen 
und empfiehlt das Mittel (neben der antipyretischen Wirkung) bei Neuralgien und 
nervösen Magenaffektionen. 

Anwend u n g. Einzelgabe für Erwachsene 0,5 als Pul ver , Tagesgabe bis 
3,0 (5,0 !). 

15) Exnlgin (Methylacetanilid) von DUJARDIN-BEAUMETZ und BARDET als 
~algeticum empfohlen, hat nach meiner Erfahrung recht u n angenehm e Neben­
Wirkungen und nur ausnahmsweise, besonders bei Zahnsehmerzen, antal­
gische ·wirkung. Dagegen wurde es mit Erfolg bei Chorea angewandt (DANA 146

, 

Lö'Y.ENTHAL 150
, J oms 1•

48
); d~e dabei beobachteten N ebenerscheintmgen (Ohrensausen, 

Gefühl von Trunkenheit, F~mmern vor den Augen, Uebelkeit, Erbrechen, Kopf­
schmerzen, Cyanose) waren mcht ernsterer Art. Günstig spricht sich v . \·VEIS~IAYR 153 

und SA VILL 151 über die schmerzstillende Wirkung aus. Dieselbe soll meist erst 
nach e~ig~n Tagen eintreten, ~m schnellsten bei Neuralgien. Ich selbst hatte nach 
1-3-woclitger Behandlung Mißerfol~e. Eine ernstere Exalginvergiftung nach 1,0 
(Ko~vulsionen, Verlust _des Bewußtsems, schwerer Kollaps) wurde von GILRA Y 141 be­
schne?en; ebenso benchtet VETLESEN 152 über epileptiforme Erscheinungen nach 
Exalgt_n. W .. 0. KRa.uss 149 vermißte jeglichen Erfolg. . . 

Einzel~os1s 0,1- 0,4, Tagesgabe 1,0. Rp. Exalgin (E. MERCK) 2,5, solve m Tmc!· 
cort. Aur. o,O, ad~e Aq. dest. 120,0, Syr. cort . .Aur. 30,0. S. Eßlöffelweise 1 = 0,2o. 

16) EuphO~'lll (~henylurethan), von S..A..NSOl\"'1 166 in die Praxis eingeführt, soll 
au~er emer antlfyretis~hen und antirheumatischen auch bei verschiedenen Kra~k­
hetten (Tabes, Neuralgten, Hemicranie etc.) häufig auch eine antalgische Wtr­
k unI?; _haben (~LER 15

') •• ~ ach KöSTER 15b steht es in seiner Wirkung ander~n 
SedatiVls _und Ant1rheumatlc1S nach und hat so gut wie keine antineuralgtsche Wtr­
kung. Einzelgabe 0,~ (2-3mal), Tagesgabe 1,0-1,5. 

17) Tolysnl. (sabcylsaures Tolypyrin), ein von HENNI:G 15s neu empfohlenes 
An ° d .Y n um mit sehr s<:hlechtem Geschmack, soll sich bei Kopfschmerz der N eur­
a.s~enlSchen und Hysterischen, sowie bei Migräne bewähren und das Einschlafen 
befordern ~BOT~ 151). Dosis: 1,5-2,0 in Oblaten, heißer Suppe oder Bier. 

. 18) ~eurodin _(.Acetyloxyphenylurethan) wirkt nach v. MERING 160 schmerz­
stillend _bei ~.e~algten, und zwar eine halbe Stunde nach der Einnahme des Mittels. 
Es soll m maßigen Dosen kein_e unangenehmen Nebenwirkungen haben. Anwendung 
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j~ ~ulver zu ~,0:-1,5. . Nach LIPPI 169 sind Gab ' 
tagllch, unschadhch ; d1e schmerzstillende w· k en V?n 1-2-3 g, selbst mehrmals 
deren Antineuralgicis, wie Phenacetin und A 1[. ung LSt aber gennger als nach an­
Vorziige besitzt. n Ipyrm, vor denen es im übrigen keine 

19) Aconit in, ein chemisch nicht sicher eh k · · . 
aus den Wurzelknollen des Aconitum N apell ar~ ttensiertes, me1s~ ~reines Alkaloid 
mit größter Vorsicht zu verwenden. Da~ kr;iaJl~ .votn foß~r. G1ft1gkeit und daher 
von LABORDE und DuQUES~"EL bei Tri ge rn in Hner e )0 n.Itm .J?UQUES~"'EL wurde 
bis 0,25 mg pro die in Form von Granules) w~tn eura g ien (m Dosen von 0,12 
bringt es bei Migräne (stiindl. 0,3 m bis etwa sam bef~nde~: N.ach. SEGurnts2 
mal E rleichterung. Derselbe Autor tr~tt auf dU: ;~~~h~Itsft~fühl mn~ntt) J:?anch­
Bebandlun& des Tic douloureux und versichert daß 5 br s e . ur ~as M1ttel em zur 
nich t gelindert werden und daß in einem schö~en P;o wern~e Fa.lle durch Aconitin 
stens ein schmerzfreies Intervall von 1- 3 J abren erz'zeltntsatzdHeiklung orler weni"'-

h .. lt . "ß' ß G b ' Ie wer en ·ann" Er . gt ver a msma 1g gro e .-a en, anfanrrs bei Frauen 2mal b · M" · ' · gie 
1 Pille zu 0,3 mg (Aconit. DuQUE~'EL) stei t dann ~II e1 

.. J: .anner~ 3mal täglich 
Taubheitsgefühl eintritt, eventuell bis zu 12 (!) PYllen pro diem~JCh,. ~Is allgemeines 
Menge Wird noch mehrere 'Wochen nach Aufhören der S Ie ~Ir sambefundene 
Auch gegen Morb. BASEDOW hat sich SEGUIN das Mittel (3 chs~?Jn fortgd?raucht. 
bis .Wochen la~g) bewährt. Auch Dm.us l61 hält Aconitm-für 

1s~ P~rks!~T~1 
Gesichtsneuralgien, besonders kongestiven Ursprun"'s ebenso b · lli' .. Pl 
dyoie, Gelenkrheumatismus. b ' 

01 Igrane, euro-
1 Er empfi<0lt. kleine J?osen! große Intervalle. Beginn mit täglich 3 Pillen zu 
~ m~, dann taglieh um eme P1lle bis zu 6 den Ta"' zu steigen und d b · b' 

:Nachlaß .. ~er ~chmerzen zu bleiben. Bei Diarrhö~ ist die Dosis ha eb 
15 

tzum 
Zweckmaf.lig sei der Zusatz von Chinin. - In Deutschland wird das l\f~~t ~use ~en. 
" ' issens nicht angewandt. Immerhin wäre nach den erwähnten Erfahr! e mei~es 
N h ·"f · 't c1 p .. t D . · ' , ungen eme 
.1: nc pr u u,ng rru . em ~apnra_ e UQUES~"'EL's bCI großer Vorsicht angezeigt. 

20) Gclscmn~m. D1e Fraparate v!?n G. sempervirens haben sich als Mittel 
gegen rh e umat1 sc J;I e und n e ur!l; l gi.sche Schmerzen einen gewiEsen Ruf 
er~orben , ohne daß mclessen Uebere!nstimmung über die Erfahrungen mit diesen 
1\-httelu h errscht. Ihre verwertbare Wukung besteht in einer Lähmung der sensiblen 
~erv~~, daneben .. treten .aber als st?rende Folgen oft Schwindel , Muskelzittern, 
S~hwache, Dyspnoe, gastnsche ~rschemungen, Mydriasis auf. Auch chronische Ver­
gi ftu~g wur~.e ~eob~chtet. Diese Erfahrungen mahnen jedenfalls zur Vorsicht. 
iY CJ?I<Ter gefahrlieh 1st der Gebrauch der Tinctura Gelsemii (0,5- 1,0 mehrmals 
tagl: ch) als . der des E xtractum Gelsemii fluidum, von dem man den zehnten Teil 
lO,Oo - 0,2) g1ebt. 

V. ErregungsmitteL 
1) Allrohol. So sehr gerade der Nervenarzt berufen ist, dem 

Alkoholmißbrauch entgegenzuwirken, so kann dieses Reizmittel in der 
Behandlung Nervenkranker doch nicht ganz entbehrt werden. Es gilt 
dies einmal von solchen Kranken, die an reichliche alkoholische Ge­
tränke gewöhnt sind und nicht mit einem Schlage zu Abstinenzlern 
erzogen werden können und dürfen ; sodann von anämischen und 
schwächlichen Patienten, für deren gesamte Ernährung und Nerven­
thätigkeit regelmäßig dargereichte Reizmittel sich unbedingt als nütz­
lich erweisen. In solchen Fällen muß der Arzt es sieb aber zur Pflicht 
machen, genaue Vorschriften zu erteilen, wie oft, wie viel und welche 
SJ?irituosen genossen werden sollen. In ~er Regel wird. man sich 
lerchter Weine bedienen und diese zu bestimmten Tageszeiten, z. B. 
zum zweiten Frühstück, zum :Mittagessen, zum Abendbrot glasweise 
verordnen. Immer sei man sich dabei bewußt, daß der Alkohol nur 
eine vorübero·ehende Reizwirkung auf Kreislauf und Nerven ausübt, 
und daß nanfentlich bei reichlichem Genuß eine Ermüdung und Er­
schlaffung als länger anhaltende Reaktion folgt. In gut geleit~ten 
Nervenheilanstalten wird dieser Erfahrung Rechnung getragen, lerder 
a?er i~t der "Weinzwang" keineswegs .~llent~alben beseiti~. Es .ist 
h1er mcht der Ort auf dieses Thema näher emzugehen; Wir verwe1sn 

' 
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auf Bel. n Abt. III S. 481 und Bel. IV ~bt. V~ S. 250. Auch von 
der ermüdenden Wirkung des Alkohols \~Ircl b~1 Nervenkranken bis­
weilen Gebrauch gemacht. Für manche d1ent em Glas gutes Bier am 
Abend als unschädliches Schlafmittel. 

2) Kaffee und T~cc, ~ofl'e~n. Daß starke Kaffee- und Thee­
aufcrüsse aufrecrend wirken, Ist eme bekannte Erfahrung. Man wird 
~lah~r bei aufo~reoten oder erregbaren Nervenkranken diese Genuß­
mittel cranz v~rbi~ten oder nur in verdünnter Form gestatten ins­
besond~·e aber das Theetrinken, falls nicht langjährige Gewöhnun()' 
Abstumpfung herbeigeführt ha_t, in den Abendstunc~en un~ersage1~ 
Darreeren halte ich den Genuß mcht zu schwacher Aufgusse benn Früh­
stti~k 

0 
für Erwachsene nicht nur für erlaubt , sonelern sogar bei 

Neurasthenischen die des Lebens Last beim Erwachen besonders 
drückend empfinclen, wegen der belebenden Wirkung sogar für zu-
träglich. . . . .. . . . 

Co ff e 'in ist neben semer W ukung auf Herzthatigkert und Dmrese 
vielfach mit Erfolg gegen Kopfschmerzen, insbesondere gegen JYligräne 
in Gebrauch gekommen, bleibt aber hinter anderen Mitteln (Anti­
pyrin etc.) an Sicherheit der Wirkung zurück. Am besten wirkt es 
zu Beginn des Anfalles in nicht zu kleiner Dosis (0,2- 0,5 g). Es 
bildet einen Bestandteil des sogen. lVIigränins (s. dort). 

3) Stt·ychnin, einer der wirksamen Bestandteile (neben Brucin) 
des Samens von Strychnos nux vomica, e rh ö ht cl i e R e f1 e x er r e g ­
barkeit des Rückenmark s. So sicher seine Wirkung vielfach 
bei Amaurose ist, so zweifelhaft ist sein heilender Einfiuß auf L ä h­
mungen peripherischer Natur. Immerhin liegen so zahlreiche 
Beobachtungen über glückliche Erfolge bei Facialislähmung, post­
diphtherischen und anderen Lähmungen vor, daß in hartnäckigen der­
artigen Fällen ein Versuch mit Strychninbehandlung angezeigt erscheint. 
Seine Wirksamkeit bei Lähmung infolge des chronischen Alkoholis­
mus (v. BüLTENSTERN 1 64 ) konnte ich in einem (länger vorher erfolg­
los behandelten) Falle bestätigen. Ich habe mich j ecloch sonst nie 
deutlich von seiner antiparalytischen Wirkung überzeugen können. 
Dagegen hat es mir oft vortreffliche Dienste bei c h r o n i s c h e m 
~I k o h o 1 i s m u s, insbesondere bei Dips o m a n i e geleistet. Diese 
rn Rußland sehr verbreitete Behandlungsmethode verdient jedenfalls 
größere Beachtung, als sie bisher in Deutschland gefunden hat. Ich 
verweise in dieser Beziehung auf die bemerkenswerten Mitteilungen 
a~IS. de_r Litt~ratur von BELDAU 16 a. Danach hat das Strychninum 
nltnc. ~ ge'w1ssem S_inne geradezu antagonistische Wirkungen geg~n 
Alkohohsmus. und Wirkt um so besser, je höher die Dosen und Je 
anhaltender diese gegeben werden. Bisweilen verliert sich schon nach 
wenigen. Injel~ionen das Verlangen nach Alkohol. Strychnin wird vom 
A~oholis~en m auffallend großen Dosen vertragen und hat keine kumu­
la~nr~ Wirkung. Ich pflege nach einigen vorsichtigen Probegaben 
(ta~hch 0,002-ü,005 subkutan) rasch auf die Maximaldosis (0,01) zu 
stei_gen und diese dann jeden anderen Tag zu wiederholen; an den 
ZWl~c_!len~agen schalte ich gewöhnlich eine kleinere Dosis (0,005 oder 
O,OOib) em. Nach etwa 1- 3 Wochen verläncrere ich die Pausen auf 
3-:-4 _Tage und verringere langsam die Dosis~ Vollständige Heilung, 
":I~ s~e vo~ and~ren Beobachtern gesehen worden ist, habe. ich,, so~ 
" .eit Ich .ehe Patien~en länger verfolgen konnte, mit Strychnm bishei 
mcht erzielt, aber eme er h e bliche Mi 1 der u n er u n cl Ab k ü r z u n g 
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der Trunk s uchtsanfälle, sowie eine Verlängerung der freien 
Intervalle. Gena~e Krank~nbeobachtung und nötigenfalls rechtzeitiges 
Aussetze?- des Mittels .Cbei auftretenden Zuckungen etc.) ist natürlich 
erforderlich, ebenso Wie das Gebot absoluter Abstinenz nach er­
reichter Wirkung. 

Zu antiparalytischen Zwecken beginnt man mit Injektionen von 
einer Lösung 0,01 : 10,0 Aq. dest. bei Erwachsenen mit 1/ Spritze 
( = 1 j 2 mg) , bei I\indern mit 1

/ 1 Spritze , und steigt bis ~u 2 mg 
(mehrmals wöchentlich). 

Das. Stryc~nin bi~det ~u~h einen Bestandteil d~s Syrupus Fellows hypo­
ph 0 s ph1 t es, emes ~mt beispielloser Reklame vertz:Jebenen englisehen Mittels. Wir 
würden desselben keme Erwahnung thun, wenn mcht v. KRAFFT-EBING 17 diesen 
Saft auf Grund 13-jiihriger Erfahrung als ein "Tonicum von hervorragender Be­
deutung" bezeichnete, welches sich bei allen Zuständen von Berufs- und Er­
schöpfungs-N eurnsthenie bewähren soll. 5 g (1 Kaffeelöffel) des Mittels enthalten: 
0 001 Strychnin, 0,05 Chinm, 0,07 Eisen, je 0,06 Calcium. Mangan, Kali, gebunden 
a~1 unterphosphorige Säure. Davon werden 1-11/7 Kaffeelöffel 2mal Wglich vor 
den Hauptmahlzeiten (in weißem Wein) genommen und 2-3 Fläschchen verbraucht, 
sodann fo lgt eine mehrwöchige Pause. 
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Specieller Teil. 

I. Behandlung der funktionellen 
Erkrankungen des Nervensystems. 

Von 

Dr. A. von Strümpell, und 
Professor an der Universft:it Erlangen, 

Dr. P. J. Möbius, 
Nervenant in Leipzig. 

1. Behandlung der allgemeinen 
Neurosen. 

Von 

Dr. A. von Strümpell, 
Professor an der Unfversi!llt Erlangen. 

1. Nervosität und Neurasthenie. 
Begriß'sbestimmung und A.etiologie. Um den richtigen wissenschaftlichen 

S~a~dpunkt für die Anwendung einer jeden Behandlungsmethode bei der N ervo­
s I tat tmd Neurasthenie zu gewinnen, ist es zuvor durchaus notwendig, einen 
klaren Begriff erlangen von dem Wesen und der Entstehung dieser viel genannten, 
aber bis vor kurzem noch wenig verstandenen Krankheitszustände. Eine strenge 
Grenze und Scheidung zwischen der Nervosität und der Neurasthenie ist nicht vor­
handen, ebensowenig wie zwischen den eben genannten Zuständen und der Hysterie. 
:AUe drei Namen dienen zur Bezeichnung von Krankheiten, deren Wesen nicht in 
Irgend einer anatomischen Veränderung eines Teils des Nervensystems zu suchen ist, 
sondern in einer abnormen "konstitutionellen" Beschaffenheit des Nerven­
sys~~s, welche wir zwar bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse nicht näher 
~e:fim~ren, wohl aber in ihren Wirkungen und Folgen wahrnehmen können. ?aß 
~Ich diese abnorme "nervöse Konstitution" aufdas gesamte Nervensystem bezieht, 
Ist mindestens sehr unwahrscheinlich. Vielmehr lehrt uns die klinische Analyse der 
Rrankheitssymptome, daß sich die abnorme Konstitution stets der Hauptsache 
nach, wenn nicht ausschließlich auf diejenigen Teile des Nervensystems bezieht, 
Welche zu dem Ablaufe der seel i~chen (psychis eben) Funktionen in nächster 
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B "eh stehen. Wir können somit in den meisten Fällen kurzweg von einer ab 
ezi nug · · " al G dl d N 't•· N • n geisti<Ten Konstttntton s run age er ervos1 at, eurasthe. 

norme " "' . . h' .. li h d ß . h d nte d Hysterie sprechen. Doch 1st es tmmer m mog c , a s1c aneben die A 
~:chen einer abnormen konstitutionellen Beschaffenheit auch in anderen Nerveng~~ 
bieten geltend machen. .. . .. 

Schon der von uns gewahl~e A~sdruck e1~er abnormen ner~osen bez. geistigen 
Konstitution'' soll darauf hinweisen, daß die letzte Ursache dieser Konstitutions­

~nomalie in der weitaus größten Anzahl aller vorkommenden Fälle i? einer an g e . 
boreneu abnormen Veranlagung des Nervensystems bez. emes Teiles des­
selben zu suchen ist. Damit ist frei_lich zunächst _alle_m weiteren Nachforschen ein 
Riegel vorgeschoben. Warum der eme Mensch mit emem solche~, der. a~dere mit 
einem andersartigen Nervensystem zur. Welt kommt, warum. ~er eme geistig begabt, 
der andere geistig unbede~tend! der e.me _lebhaft und san~Im~ch, d~r andere ruhig 
und phlegmatisch ist - dtes wissen wu m?ht. Eb~.n~,o~emg msse_n w~r auch, warum 
der eine Mensch ,,nervös", der andere -~·~Ich~ nervos Ist .. Nur die e1n e Erfahrung 
können wir alltäglich von neuem _bes~attgt finde~, ~aß d1e an g e b o r e n e geistige, 
ebenso wie die körperliche KonstitutiOn sehr haufig von der Beschaffenheit der 
Eltern bez. der "Familie" abhängt, d. h. durch V e rerbun g bedingt ist. Dieser 
Satz ist insbesondere in Bezug auf die hier in Rede stehenden Krankheitszustände 
so allgemein bekannt und anerkannt, daß wir ihn nicht des näheren auszuführen 
brauchen. 

Eine von vorn herein gute Konstitution - die körperliche ebenso wie die 
geistige - kann freilich auch durch äußere Schädlichkeiten v e r d o r b e n werden. 
Da schon die Beschaffenheit der Körperkonstitution wenigstens bis zu einem ge­
wissen Grade auch auf die geistigen Vorgänge von Einfluß ist, so kann eine erheb­
liche ~chädigung der ersteren unter Umständen den normalen Ablauf der letzteren 
beeinträchtigen. In diesem ~inne können also gewisse k ö r p e rl i c h e G r u n d lagen 
der Nervosität und Neurasthenie - wie insbesondere eine allgemeine schlechte 
körperliche Ernährung, Blutarmut, ferner gewisse chronische Intoxikationen - nicht 
ganz in Abrede gestellt werden. Weit bedeutungsvoller sind aber die schädlichen 
u n mittel bar psyc bischen Einflüsse, welche die geistige Konstitution erschüttern 
und schwächen. Hierher gehören vor allem andauernde p s y eh i s c h e Auf­
regungen durch traurige Erlebnisse, Sorgen aller Art, Verdrießlichkeiten, Unglück 
und dergl., sodann vor allem geistige Ueberanstrengungen, andauernde 
intensive geistige Arbeit, stetige Anspannung des Geistes, zumal wenn diese geistige 
Ueberbürdung auch gleichzeitig mit Aufregungen, Kummer und dergl. verbunden ist. 

Allein auch bei voller Wertschätzung der zuletzt genannten äußeren Ur­
sachen wird man doch hierbei fast stets die angeborene geistige Konstitution mit in 
Berücksichtigung ziehen müssen. Denn - von wenigen besonderen Fällen abge­
sehen - sind die einwirkenden Aufregungen und Aergernisse doch keineswegs 
größer, als es eben der gewöhnliche Verlauf des Lebens nun einmal mit sich bringt. 
Auch bei normal veranlagten Personen können durch geistige Ueberanstrengung und 
anhaltende psychische Erregungen Zustände akuter Neurasthenie hervorgerufen 
werden. Beim Aufhören der Ursache und bei hinreichender Erholung verschwinden 
aber die Krankheitserscheinungen bald wieder. Einen dauernden Krankheits­
zustand bringen die oben genannten Schädlichkeiten nur da hervor wo ihnen eine 
a~no~m geringe Widerstandskraft, d. h. eine abnorm schwach gefii~te geistige Kon­
stitutton gegenübersteht. Wir dürfen nicht übersehen daß die Kla<Ten der Nervösen 
über die vielen Widerwärtigkeiten des Lebens oft nichts anderes sin°d, als bereits ein 
Symptom des bestehenden, abnorm reizbaren Seelenzustandes . 

. _ Symptom~~lo~e. 1. Psychische Symptome. Fragen wir nun nach 
di~en kurzen atwlogtschen Vorbemerkungen, was sind denn die eigentlichen Kenn­
z~tchen der "nervöse~ Konstitution", so können wir vor allem folgende Zustände an­
führen, welchen som~t .. auch die Bedeutung der wichtigsten und fundamen~alsten 
Symptome der Nervositat und Neurasthenie zukommt*). 1) Dieabnorm psych1 seh e 

1 
. *) :Pie ~esonderen Kennzeichen der Hysterie, welche ebenfalls meist (ob­

g eich ~cht lillmer) auf dem Boden der neuropathischen Konstitution entsteht, 
werden ll1l folgenden Kapitel zur ~prache kommen. 
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Reizbarkeit, das leichte Auftreten psychi h 
Hauptklage der meisten Nervösen lautet: ·c~c b?r Erregu~gszustände. Die 
Geringste, regt mich auf". 2) Die rasch/ 

8 
;: _so unruhig", .. "alles, a?ch das 

.Mangel an geistiger Energie. Ich k/ Y. htsch_e E,;m~dba_rkeit, der 
fiibig' ' , ist eine zweite, häufige Klag~' der Jen m~~ts .leisten ' "tch bm .zu nichts 
häufige .. Auitau~hen bestimmter Vorstellungen imu~!w::c~en. 3) ~as leichte _und 
einen a n g stheben Vorstellungsinhalt h b em, welche 1m aUgemeiDen 
Eigentümlichkeit des Vorstellungslebens lieo-t in : en. Das Krankhafte die:!er 
Inhalts dieser ':orstellung mit dem faktischen Ver~äl~~gelnden ~ongrue~z des 
Verwertung. D1e abnorme Lebhaftigkeit dieser V t ssen u.nd ~rer _Iog~schen 
ihrer primären krankhaften Stärke, teils eine Folg ~rs ellung~n Ist te1ls eiDe Folge 
andere verounftgemäßere Vorstellungen. e er mangenden Hemmung durch 

. D ie weitaus größte Anzahl der bei den Nervo···en u d N th 'k 
B ß t 

. b h h d .. . ~ n euras em ern das 
ewu sem e errsc en en angstheben Vorstellungen betrifft die e· ·· · 

keit (hyp o e h ond ri s ehe V or s.t ell ung e n) Die kra kh fte F Igenhe Korpe~hch-
s hl f ll 

· H 'd · n a • ur c t vor emem 
c agan a , vor emem erziel en, vor einem Rückenmark 1 'd · G · 

k kh 
't · b . . s e1 en, vor emer mstes-

rran et u . s. w. 1st et vtelen Patienten der lVIittelpunkt d Le'd 
D h k h ahlr 

. es ganzen 1 ens 
oc ·ommen auc z eJChe andere Formen der Angstv t 11 • 
I b b k l

. h . o r s e u n g e n vor 
we c e man e ·annt tC z. T. mit besonderen Namen ( Phobien'') b 1 t b t . A ' 
rapbobie (Platzangst), Klaustrophobie (Angst vor geschlossenen Räu~:~) ~n · ·t go-
Gedränge, vor F euer und dergl. ' gs vor 

E ine genauere Analyse des "nervösen BewLtßtseins" führt zu dem Schi daß 
d er soeben angeführte dritte Punkt, die prim äre Störung des VorsteTis:~gs­
l _e b e~ s , als der H_~uptpu~kt anz~sehen ,ist. Denn die zuvor erwähnten Eigentüm­
hcbk: Jten der N erv?sen, d1e psych1sch? Err~gbarkeit und die psychische Leistungs­
schwache, la.~sen steh, wenn auch mcbt 1mm?r, so doch häufig als notwendige 
F o 1 g e zu s tand e des abnormen Vorstellungsmbaltes erkennen. Die psychische 
Aufr eg ung .. ist e~ne naturgemäße Folge der vorhandenen, das Bewußtsein be­
herrschenden angstheben Vorstellungen. Das oft scheinbar unmotivierte Entstehen 
dern.rtiger Aufregungszustände beruht auf der Leichtigkeit und Häufigkeit des Ein­
tretens derartiger ängstlicher Vorstellungen auf associativem Wege. Der Nervöse 
denkt, wie man zu sagen pflegt, immer gleich das ~chlimmste. Auch die man gel­
b af te L ei s t ungsfäh igkei t vieler Neurastheniker beruht auf der Hemmung und 
Störung, welche der normale Ablauf der Vorstellung durch die sich immer wieder 
von neuem ins BewußtRein drängenden krankhaften ängstlichen Vorstellungen er­
fährt. W er beständig von irgend einer bestimmten ängstlichen Idee beherrscht wird, 
der ist natürlich nicht imstande, sich mit Stetigkeit und Energie einem anderen 
Gedankengange hinzugeben. So erklärt sich auch die häufige Klage iiber vermeint-
liche Gedächtnisschwäche. · 

Mit dem Gesagten sind alle möglichen Eigentümlichkeiten des "nervösen Be­
wußtseins" keineswegs erschöpft. Immerbin sind es die häufigsten und wichtigsten 
Merkmale. Besonders erwähnenswert ist nur noch die nicht seltenemelancholische 
F ärbung der Gesamtstimmung. Im Gegensatz zu der oben erwähnten stetigen Un­
ruhe und Erreguno- tritt hier (sei es als unmittelbare Bewußtseinsstörung oder eben­
falls im Zusamm~nhange mit primären Wahnvorste~ungen) e~e geist~ge _Apath_ie 
und Schwäche ein, eine Abstumpfung der .Affekte, erne. allgememe Gle1chgiltJg~ett. 
"Ich kann mich über nichts mehr freuen", "ich habe keJD Interesse mehr an meiner 
Familie, an meinem Beruf", dies ist die Grundklage derartiger Kranker ("me-
1 an eh olis ehe Neurasthenie"). 

2. Körperliebe Symptome. Obwohl ~iele Neu~~theniker und Ner~öse, 
wenn sie den Arzt um Rat fragen, von vornherein_ selbst uber abnorm~ psychtsche 
Symptome (Aufregung, AngstanfällP., deprimierte St~mun~) klagen, so srnd es doch 
noch häufiger die von den Kranken empfundenen kor_Perli~en ?3eschwerden, welche 
den Anlaß zur ärztlichen Untersuchung bilden. Es 1st hier mcht unsere Aufg~be, 
alle subjektiven körperlichen Beschwerden der Neurasth~niker ~enau zu ~es~I'Ciben 
und zu analysieren. Die meisten derselben werden spater ~e1 ~er _am;führh~eren 
Besprechung der Behandlung zur Sprache kommen. Nu.; die. '!tchtigsten GesJcht~­
punkte, von denen aus alle körperlichen Symptome der :Nervosltat und Neurasthe~uc 
zu beurteilen sind, müssen hier kurz hervorgehoben werden. Ich untersche~dc 
folgende vier Gruppen körperlicher Symptome: 
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a) öubjektive Empfindungen. unangenehmer, schmerzhafter Natur in 
allen möglichen Organen, welche unmrttelbar du~·ch hypoc~ondrische 
Vors teilungenauf dem Wege der sog. A ~tos ~g~ es t1 o.n, rl':~rch "Et n bild ung" 
entstanden sind. Der Kranke, welcher .. srch . eu:blldet, e~.n Ruckenmarksleiden zu 
haben, empfindet Rückenschmer~en,dParast~esJe lll f~end Be8~nhen u. a. Der Kranke, 
welcher glaubt, schwe~ magenlerd~.n zu selll, emp m et c merzen und Druck im 
Epigastrium, der Phthiseophobe f~~ B~ustschmer~en, der H?rzhypocho~der Herz­
druck u. s. w. Die besondere Qualltat d~eser Empfind~mgen wrrd durch dre lebhafte 
Phantasie vieler Kranker in der manmgfachsten V·l erse ausgestaltat. Man denke 
z. B. an die merkwürdige Art und Weise, wie m:mche schwere Neurastheniker die 
subjektiven Empfindungen in ihrem Kopf besch.retben. 

b) Objektive körperli:he ~ymptome, w~lche aber "p sy ch oge n e n" 
Ursprungs sind, d. h. physrologrsch notw.e ndr g e , un~.er den ~ntsprechenden 
Umständen auch beijedem gesunden Menschen emtretende, korperlt e h e Fol O' e_ 
zustände der abnormen ·allg emeinen g e i s ti ge n Err eg un g. Zu di~en 
wichtigen Symptomen, deren eigentlicher Ursprung und deren wahre Bedeutung 
durch gelegentliche genaue Selbstbeobachtung oder Beobachtung. an .Anderen festge­
stellt werden kann, gehören vor allem: Kopfschmerz, Schlaflosrgkert, H erzklopfen, 
Tachykardie, vasomotorische Erscheinungen, wie Hitze und R öte, Blässe und 
Kälte, Schweißsekretion, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Zit tern , sexuelle 
Störungen u. a. 

c) Körperliche nervöse S y mptom e , welche als echte n ervös -fu n k­
tionelle Störungen sich nicht selten mit der allgemeinen psychopathischen 
Konstitution der Nervösen verbinden. Hierher gehört der "echte" nervöse Kopf­
schmerz (dessen Natur noch sehr wenig aufgeklärt ist), Zus~ände typischer oder un­
regelmäßiger Migräne, Neuralgien, motorische "Tics", hysterische Symptome u. a. 

d) Symptome zufälliger gleichzeitig vorhandener , s el b s t ä ndi ger o r g a n i­
scher Erkrankungen. Wir erwähnen diese natii..rlich oft genug bestehende Kom­
bination von andersartigen Leiden mit der Nervosität und Neurasthenie, teils weil 
die organische Erkrankung des Ausgangspunkt für das stärkere H ervortreten oder 
sogar für die Nervosität werden kann, teils weil derartige mit N er vosität verbundene 
organische Erkrankungen die Quelle mannigfacher diagnosti;:;cher Irrtümer werden 
können. 

Der Gesamtverlauf der Neurasthenie ist meist ein c hron i sch e r. Oft 
zieht sich die Krankheit wie ein roter Faden durch das ganze Leben hin. Akute 
Formen mit raschem günstigen Verlauf sieht man, wie oben bereits angedeutet, nach 
besonderen Veranlassungsursachen. Sehr wichtig ist es zu wissen, daß manche 
neurasthenische Erkrankungen einen p er i o d i s c h e n Ver I auf zeigen, d. h. auf 
Zeiten schlechten Befindens folgen Zeiten scheinbarer Geneslmg oder wenigstens be­
deutender Besserung. Dann tritt - gewöhnlich nach einer an sich geringfügigen 
Veranlassungsursache - ein neuer Rückfall des Leidens auf. Diese F orm der 
Neurasthenie erinnert an das bekannte periodische Auftreten gewisser anderen 
Psychosen (Melancholie u. a.). 

Diagnose und Prognose. Die Diagnose der Nervosität und N eu.rasthenie 
ist meist keine schwere. Sie stützt sich in erster Linie auf die Beobachtung und 
Beurteilung des psychischen Verhaltens der Kranken und bedarf daher 
~anchmal einer ~twas längeren Beobachtung. Anderseits ist die Art der Klagen 
vreler Neurastheniker so charakteristisch daß man oft schon bei den ersten Worten 
auf die richtige Vermutung kommt. Immerhin kann, wie es aus dem vorhin 
schon . Angedeuteten hervorgeht, nicht genug betont werden, daß die Diagnos e 
der remen N~urasthenie nur nach gerrauester allseitiger körperlicher Untersuchung 
unter ~usschließung der möglichen körperlichen Erkrankungen gestellt werden soll. 

Em~ strenge Grenze zwischen Nervosität und Neu.rasthenie ist wie schon be­
merkt, mcht vorhanden. Im allgemeinen gebraucht man die Worte ' Nerv o s i t ä t" 
und ö " B · " · · "ne rv s. zur. ezerchnung der abnormen allgemeinen psychischen Konstttutron, 
welche noch. nrcht ~me wesentliche Störung der Lebensführung zur Folge zu haben 
braucht. Dre Bezerchnung Neurasthenie bleibt dann für jene Fälle übrig, wo auf 
<;trund der b~tehe~den Ner~osität bereits eine stärkere Beeinträchtigung des see­
lischen und korperbeben Befmdens mit ihren Folgen eingetreten ist. Der alte Name 
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der "Hypo c b o n d r i e" war eigentlich seinem Sinn h - . .. 
als die moderne Bezeichnung "Neurasthenie" All . e ~~c p ft~r VIele Falle passender, 

gern H ypochonder" nennen und atrch · h em Ie at1enten lassen sich nicht 
' ' maue e Aerzte h · · d 

"N euras~benie" eine größere wissenschaftliche Befriedi sc em~n rn em Ausdruck 
Bm der P ro g nos e der Neurasthenie ist insb gung zu fi~den . . 

Krankheitszustandes und auf d' · · k .~ondere auf d1e EntWicklung des 
nehmen. Die der Krankheit ;~ ~~:~een~:~n~uße~en Umstände Rücksicht zu 
pathische Konst itution kann natürlich als ~w e a. no~~ neuro- resP.. psyche­
wenigstens nur in geringem Grade geändert werde~ eWt,nrnhla begeblenes n.Icht .oder 

T t t d K kh · t h · · o a er assen siCh d1e zu 
nge re en en ran e1 sersc emungen bessern und · · 1 Fäll .. I ' b 't' J h d m VIe en • en auch voll-

staue tg ese1 tgen. e me r as ursprüngliche angeborene i\•' t d V . d V d . d t ' tt ( t k . .. < ~"'omen er eranla!!UD"" 
JD en or ergruu n s ar e heredttare Belastung Auft t d E eh . o b · f "h J 1) .. . ' re en er •rs emungen 
m r u er ugenc , um so ungunRtlO'er ist die Prognose · B uf · · h 1 h 1 d B b m ezug a eme wesent-
lic e unc an a ten e esserung. J e mehr man daO'egen a"ußer '1 t 1 TT. kh ' t eh h d b · e .u omen e (s. o.) a s 
J_\J·an e1 sursa e anse en nrf ("erworbene Neurasthen1·e") eh d f .. li h t . d v . < , um so er ar man 
natur c un er er ornussetzung emer möglichen Bese·t· d · · k d ' 
S h

"dl' hk · uf · B I 1gung er emw1r en en 
c n IC ·elten, a eme esserung, ja sogar auf eine völlige H 'I ech r · 1 F "ll · t d G e1 ung r nen. n VIe en 'n en wets er xesam tverlauf des Leidens große Sch~ankru uf · t 

P 
· d d B b " ngen a , ze1g 

erw .. en . er esseru~g, a . we?hselnd D_'lit Zeiten schlechteren Befindens. .Aeußere 
Verbaltmsse mache~ stch hter m ve~schredener Weise geltend. Nicht ganz mit Un­
rec~t k~nn .~an VJe!en Neurasthemkern und Nervösen den Trost sagen, daß ihr 
Letden 1m .hoheren ~ebensa.Iter von selbst besser wird. .Andererseits treten freilich 
neurns~hemsche Zustande mcht selten erst im höheren .Alter auf, z. B. bei Frauen 
zur Zmt der Menopause. 

:Behandlung. 

I. Prophylaxis. 
Der wünschenswerteste prophylaktische Grundsatz, ein geistig und 

körperlieb gesundes Menschengeschlecht von gesunden Stammeltern 
heranzuziehen, entzieht sich leider zum größten Teil der Ueber­
tragung ins Praktische. Die Prophylaxis ist daher meist nur eine 
in d i v i cl u e 11 e. H ierbei soll und kann sie aber in Bezug auf die 
Entwicklung der Nervosität schon in früher Kindheit beginnen. 
Soweit sie sich hierbei nach dem alten Spruche "mens sana in corpore 
sano" auf die leibliebe Pflege des Kindes zu beziehen hat, brauchen 
wir sie hier nicht ausführlieber zu erörtern. Der allgemeine Hinweis 
auf die unbestreitbare Thatsache, daß die geistige Entwicklung 
wenigstens bi s zu e inem ge wissen Grade auch von der körper­
lichen Ernährung (im weitesten Sinne des Wortes) abhängig ist, 
dürfte genügen. Besonders hinweisen möchte ich hier nur ku~·z auf 
Z\~ei Punkte: 1) Alkoholi s che Getränke sollten. kl~meren 
Kin_dern überhaupt gar nicht, größeren nur ~usn.aln.nsw~lse m sehr 
germgerMenge verabreicht werden. 2) Sehr Wichtig. Ist d1e sorgsame 
U eberwachung der Kinder (namentlich der Knaben) 1~ Bezug auf das 
etwaige Auftreten sexueller Verirrungen (Oname). . 

Von arößter Becleutuno- ist aber diejenige Propbylax1s der Ner-
vosität, w~lche ihren Angriffspunkt in der g e i. s. t i g.e n ~ e e ~ n fl u s­
s u n g des heranwachsenden Kindes sucht. Freil1ch 1st d1es eme Auf­
gabe welche in erster Linie nicht den Aerzten, sondern den Eltern 
und 'Erziehern ans Herz o-eleat werden muß. Tiu·e ausführliche 
Erörterun o- müßte beinahe die 

5o·an~e Erziehungslehre des Kindes um­
fassen. I~b will daher hier nur

0 
einige der wichtigsten Punkte h~raus­

greifen auf deren Berücl\sichticrung auch der Arzt oft von Emfluß 
• ' 0 

sem l{ann. 
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l) Schon das Kind mu~ zur Selb s tb~_herrsch.ung erzoo·en 
werden, d. h, es soll allmählich lernen, ~lle~ .außer.en E~ndr~cken, ~o­
wohl den schmerzhafte.n, als .auch den fl eud1gen, s1ch .~ucht m reinem 
Affekt hinzugeben. Dre stet1ge Rege~ung _un.d Beschrankung der Ge­
mütserregung durch die im Bewußtsem . be1 . J e d e r Gelegenheit wach 
werdenden Vorstellungen der ~tandhaft1gke~t, c~er Beson~enheit, der 
Geduld, der Rücksicht, der 1\11lde u. s. w. 1st em Hauptz1el, welches 
die Erziehung im A~ge . behalten muß. . Nur so kann jene Ge­
schlossenheit und Festigkeit des. Bewußts~ms ("der feste 9 harakter") 
erzielt werden, welche den Angnffen des außeren Lebens mcht haltlos 
gegen ü hersteh t. . . · . . 

2) Von allergrößter W1chtrgkert 1st a?er auch d~s unmittelbare 
Beispiel und Vorbild, welches das Kmd von semer Umgebunrr 
(also in erster Linie von seinen Eltern) erhält. Der "N achahmun rrs~ 
trieb" der Kinder, die Nachahmung des Gesehenen und E rlebten, die 
unbewußte Fortwirkung der empfangenen äußeren Eindrücke im kind­
lichen Bewußtsein ist eine ungemein große. Nicht mit Unrecht sarrt 
man, daß das Beispiel der Eltern hundertmal mehr Wirkung auf die 
Kinder ausübt, als alles Reden und Strafen. Wer Gelegenheit gehabt 
hat (Tenauer zu beobachten, wie die Kinder nervö se r Eltern auf­
wa~hs~n, wie häufig sie von klein auf das Sichgehenlassen, die 
Neigung zu Affekten, die hypochondrische. Aengstlichkeit u. a. be­
ständig vor Augen haben, wird sich nicht wundern, wenn die gleichen 
Charaktereigenschaften, deren Grundlage meist schon in den Kindern 
vorhanden ist, zu früher und starker Entwicklung gelangen. Noch 
schlimmer ist es, wenn die Verzärtelung der Kinder unmittelbar von 
den Eltern selbst ausgeht, wenn die Kinder förmlich d a zu e rzogen 
werden, von jedem kleinen Ungemach großes Aufsehen zu macheiL 
Durch das beständige Hinlenken ibrer Aufmerksamkeit auf das eigene 
Befinden werden die Kinder daran gewöhnt, immerfort zu klagen und 
beinahe etwas Rühmliches darin zu finden , krank zu sein! Wie oft 
wird der "hereditären Belastung" zugeschrieben, was einfach nur die 
notwendige Folge schlechten Beispiels und mangelhafter Erziehung 
von seiten der Eltern ist. 

3) Die Worte Nerven" nervös" Nervosität" sollten Kinder " ' " ' " nie m a I s zu hören bekommen ! Wie oft habe ich es erlebt, daß un-
verständige Mütter in Gegenwart ihres Kindes sich voll Besorgnis 
darüber beklagen, daß das Kind immer so nervös" sei. Auf gut 
deutsch hätte es "unartig" heißen müssen. So verlieren die Kinder 
das Gefühl der Verantwortlichkeit für ihre eigenen Fehler. 

4) Wo sich wirklich schon bei den Kindern die Zeichen abnormer 
Ne~v?sität zeigen, muß natürlich hierauf Rücksicht genommen werden. 
Ge~stlge U eberanstrengung, vor allem zu frühzeitiges Anspannen der 
Geisteskräfte ist zu vermeiden dabei aber trotzdem die Gewöhnung 
an eine regelmäßige und steti~e Beschäfticrun o· nicht außer acht zu 
lassen. Die Phantasie der Kind~r muß über~vacht werden unpassende 
~~\tgr~.)~st zu verbieten und dgl. (V gl. hierzu auch die'se Abteilung 

Psychische Behandlung. 
r W ~~-n, wie rwir gese~en haben, in der Mehrzahl der . Fälle. von 
N~rvositat und Neurastheme die psychische Störung den eigenthc_hen 
Mittelpunkt des ganzen Leidens bildet so kann es auch nicht zweifel-, 
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haft sein , daß die psy. chisehe Behandl un ()' der genannten K . kh 't .. d ' t l' . ht' o \.lan ei s-zustan e wet aus c Ie wrc rgste und wirksamste ist Ja b' · · G d 1 ·· t 1 1 · . , IS zu emem 
geWISS~n . ra_ ; {?. 1~.n. e ~an )e 1aupt~n , . daß die psychische Behand-
lung ehe emzig moohche Ist, und es Ist siche1· 1·I'cllti· rr ,,,1·e · "t 

f l · ·h b . 1 . · o• Wll' spa er 
.noch o t 1e1 vo1 e en we1~ en, daß . be~ allen den zahlreichen anderen 
ßehandlungsm~thoden dm N eurastheme der g 1 eichzeitig wirk_ 
s am e ~ sy.chr s c~l e Faktor s tets da s bei weitem wichtigste 
~t n d e 1 ~fluß 1: er c h s t e l\~ o ~n ~ n ~ . de r g a ~ z e_n Be h a 11 d 1 u n g 
1 s t. Gei ade .. diese dem VOilll ~ellsfi eien Arzt sich Immer wieder von 
n_eue~n aufdrangende Erkenntms hat zuerst den Anstoß zu einer 
nchtrgen Auffass~mg der gesan:ten Pathologie der Neurasthenie ge­
~e~~n. _Oln~e ches~ E1:kenntms verfällt der Therapeut in völlige 
Kntiklosrgl~eit und 1~1 ehe absurdesten Theorien. Wären Nervosität, 
~ eurasth_eme t~nd ehe verwandte~ psychogenen Krankheitszustände 
mcht auf. psyclnschem ~V ege zu hellen,_ so gäbe es kein Kurpfuscher­
tum, kernen Charlatamsmus und keme ärztlichen Enthusiasten es 
gäbe auch keine Wunderheilungen! Denn die unbestreitbaren Erf~Jrre 
aller jener zahlreichen sonderbaren Sorten von Heilkünstlern den~n 
die leichtgläubige Masse des großen Publikums besondere ~nd rre­
heimnisvolle Kenntnisse und Kräfte zuschreibt, verdanken ihre Be­
rühmtheit nur den oft bedeutenden Erfolgen, welche sie - wenn auch 
un_bewußt ~md ohne wisse~schaftliche Einsicht - durch iliren psy­
cluschen Ernfluß auf zahlreiche Kranke der erwähnten Gattung aus­
üben. Gerade die imponierende Sicherheit und Rücksichtslosigkeit 
des Auftretens, sowie der durch eine marktschreierische Reklame ge­
wonnene scheinbare Glanz der Persönlichl{eit gewähren solchen Pseudo­
ärzten in dieser Richtung einen Vorteil und eine Wirlmngsfähigkeit, 
welche sich der wissenschaftlich besonnene und ruhige Arzt kaum je­
mals zu nutze machen kann. Und doch unterliegt es }{einem Zweifel, 
daß sich aus der richtigen wissenschaftlichen Einsicht in das Wesen 
der Neurasthenie eine psychische Behandlungsmethode ergiebt, welcher 
in ihrer zielbewußten Anpassung an jeden einzelnen Fall doch eine 
ganz andere Bedeutung zukommt, als jenen gewissermaßen halb zu-
fälligen Augenblickserfolgen des Charlatanismus. . 

Die wissenschaftliche psychische Beha~dlung der N eurasth~me 
setzt natürlich die möglichst gerraue Kenntnis von dem B~wußtsems­
zustand des Kranken voraus. Im allgemeinen läßt. sich d1~se Ke_nnt­
nis durch eine rrenaue Anamnese auch in den me1sten Fallen zrem­
lich leicht gewin;en. Zwar suchen manche Kranke ihre geheü!.len Be­
fürchtungen und Angstvorstellungen auch dem ~rzte ~egenuber zu 
verbergen. Bei einiger Erfahrung auf diesem Gebrete wrrd man a_ber 
auch hier durch ein gewisses Entgegenkommen de~ Kranken letcht 
ein Geständnis wenn auch vielleicht in etwas verblumter Form, ent-

' locken können. .. 
Wie schon oben bemerkt besteht die krankhafte Storung des 

Vorstellungslebens bei den m~isten N eurasthen~ern in dem Vor­
herrschen gewisser ängstlicher hypo c ~ o n d r I s c_h er V o r s t _e I­
I u n g e n. Diese zwar oft genug laut geaußerten, m ~nderen, mcht 
seltenen Fällen aber auch, wie erwähnt, ganz gehenn ~ehal.~en.en 
inneren Befürchtungen muß der Arzt s~chen, so .gena~ w~e mo.?~~~~ 
kennen zu lernen Er soll nicht nur clie besonde1e Alt der Beffuc 
tung, sondern w"omöglich auch die verme~ntlichen .. Gründe zu. er­
fahren suchen aus welchen die Kranken ihre Befurchtung herleiten. 

' 
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S B fürchtet sich mancher Neurastheniker vot.· einem Sclll 0 z. · l 1 ·1 · V lt ag~ ~alle einem Krebsleiden u. c g ., we1 em erwanc er von ihm eine 
anl< ' . A 1 • f'' . ht . R .. 1 lll ähnlichen Leielen erlegen 1st. . nc,et e. m c en em. uc {enmarksleideu 
in der Erinnerung an jugendliche VeruTuD:gen , Wieder andere halten 
gewisse selbst gemachte ganz .unbedenklich~. Beoba~htungen (z. B. 
das Auftreten normaler Ha.rnsedim.~n te: la~mnare Verti~fungen au den 
Tonsillen, Zungenbelag u. v. a.) fur ehe SIC~1ere~ Anzeichen eines be~ 
!rinnenden schweren Leidens ~l. dgl. .. So lll~ emzelnen soll also der 
Arzt die primäre h?pochon~lns~be Sto~·ung nn V. orstellun:~s_l eben er~ 
crründen und dann, m der ncbtJgen Weise und m:t dem notrgen Tal\t 
~orgehencl, diese ängstlichen Vorsten~:ngen und 1lire Qu~lle aus dem 
Bewußtsein des Kranken zu verdrangen suchen. I-Ilerzu ()'ehört 
außerdem natürlich immer auch eine möglichst genaue objektive 
unter s uch u n g. Denn diese allein ist es, w~lche auch dem Arzt 
die endgiltige U eberzeugung von der hypochonclnsch-neurasthenischen 
Natur der geklagten Beschwerelen verschaffen kann. Erst auf Grund 
dieser Untersuchung muß dann der Arzt den Kranken über die 
Grundlosigkeit seiner Befürchtungen aufklären und dem Kranken die 
An erst vor einer drohenden Gefährdung der Gesundheit und des 
Leb

0

ens zu nehmen suchen. Nichts ist natürlich verkehrter und 
falscher, als den Kranken wegen seiner scheinbar unbegründeten Klagen 
zu verspotten. Nur in ganz leichten Fällen einer vorübergehenden 
hypochondrischen " Stimmung" kann wohl auch manchmal ein gut­
mütiger Spott oder selbst ein strengerer Tadel angebracht und von 
bester Wirkung sein. In allen schweren Fällen richtet man aber damit 
nichts aus und verliert nur Zutrauen und Zuneigung seiner Kranken. 
Wohl aber kommt es bei dem Trösten und Beruhigen der Neur­
asthenilrer durchaus darauf an, daß die Versicherung der bestehenden 
"organischen" Gesundheit von seiten des Arztes in der bestimmtesten 
und bündigsten Form gegeben wird. Es ist leider eine meiner Er­
fahrung nach nicht seltene Thatsache, daß die Aerzte bei völlig nega­
tivem Befund der objektiven Untersuchung sich nicht dazu verstehen 
wollen, dies klar auszusprechen. So werden dann Diagnosen gemacht, 
wie z. B. clie beliebten "etwas Fett am Herzen", "geringe Herz­
erweiterung", "leichte Magenerweiterung" etwas chronischer :Magen-
1 l " B I " mtarr 1 , " lutarmut", "Wanderniere" u. v. a. Da derartige "Ver-
legenheitsdiagnosen" oft von verschiedenen Aerzten bei demselben 
Kranken und dann natürlich meist in ganz verschiedener \Veise ge­
stellt werden, so werden die Patienten erst recht verwirrt und wissen 
nun erst recht nicht, woran sie sil1d. Manches leicht hingeworfene, 
gar nicht sehr ernst gemeinte Wort des Arztes winl von ängstlichen 
Kranken aufgegriffen, wii·kt in ihrem Bewußtsein nach und das Er­
geb~lis der ärztlichen Untersuchung ist nichts weniger,' als eine Be­
ruhigung des KrankerL 

Gelingt es aber, das volle Zutrauen des Kranken zu gewinnen 
~nd dann denselben von der Grundlosigkeit seiner Befürch~ung zu 
uberzeugen .. - ~venn auch nur vorübergehend - , so ist da~mt s~hon 
der beste arzthebe Erfolg erzielt. Es kann - in leichteren Fa!len 
- vo:kommen, daß auf <liese Weise dmch eine einmalige ärztliche 
Berulugung auch die infolge der ängstlichen Vorstellungen ent­
standeJ~~n Sy~ptome vollständig verschwinden. Wenn diese ~.es?e­
ru~g .hau~g kerne dauernde ist, so liegt dies einfach an der naturlieh 
weitm foi tbestehenden krankhaft-geistigen Konstitution der Kranken, 
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welche n~ch b.estimmten Anlässen oder auch ohne solche · . 
. l d e Ne er a B'ld Immei Wiecer I , :· 1oun9 zur I .. ull:g vo~ Angstvorstellungen behalten. 

In so~chen Fc;tllen Ist es naturhch mit der einmaligen psychischen 
~erulugung mcht geschehen . . Immer wieder muß der Arzt die Pa­
ti~nten ~ena~ untersuchen, Immer wieder trösten - und immer 
wieder wnß Jed.e gelungene derartige psychische Beeinflussung auch 
m~f das k?rperhche Befinden der Kranken von dem alleraünsticrsten 
Emfiuß sem. o o 

Da~ eine derartige günsti~e Beeinflussung, ja unter Umständen 
sogar erne dat~ernde oder wemgstens zeitweilige völlige Beseitiauncr 
de.~· ~eurc;tsthems?hen A_ngstvorstellungen auf rein psychischem Weg~ 
moghch ISt, spncht Imt aller Entschiedenheit zu Gunsten der oben 
von uns. vertretenen Ansch~uung von der rein psychogenen Entstehung 
der 1? e 1 s. t e ~ neurasthemschen und "nervösen" Symptome. Diese 
IV~öghchkeit emer raschen B.eseitigung der krankhaften Vorstellungen 
bildet aber auch den entscheidenden Gegensatz zwischen der Nervosität 
und Neurasthenie einerseits und den verschiedenen Paranoiaformen 
01ypochondrische Verrücktheit u. s. w .) andererseits bei welchen 
letzteren eine psychische Beeinflussung der krankbaft'en Wahnideen 
ganz unmöglich ist. Obwohl eine strenge Grenze zwischen diesen 
Zuständen ni c ht besteht, so ist doch die Aufstellung des eben be­
zeichneten Gegensatzes in praktischer Hinsicht durchaus berechtigt. 
In der Leichtigkeit, mit welcher die krankhaften Vorstellungen be­
seitigt werden können, hat man einen brauchbaren Maßstab für die 
Schwer e der Erkrankung. Sehr viel kommt hierbei auf die äußeren 
Umstände der Möglichkeit einer stärkeren psychischen Beeinflussung 
der Patienten an, und es ist daher leicht erklärlich, welche große Rolle 
die P ersönlichkeit des Arztes bei der Behandlung derartig~r Kranken 
spielt. Einer "Autorität" gelingt es daher viel leichter, die günstig­
sten H eilerfolge zu erzielen, als einem anderen noch so tüchtigen Arzt, 
welcher aber das besondere Zutrauen seines Kranken nicht besitzt. 

Immerhin muß betont werden, daß in vielen, namentlich chro­
nischen und veralteten Fällen von Neurasthenie die direkte unmittel­
bare psychische Beeinflussung durch den Arzt große Sch":ierigkeiten 
und oft keine oder nur vorübergehende Erfolge bat. N~cht ?,elten 
ist eben doch die Macht der lo'ankhaften Vorstellungen viel starker, 
als der Einfluß der psychischen Beruhigung. Man w~·d daher in ~er 
Praxis mit Ausnahme weniger leichter Fälle der psychischen Beruhig­
ung stets noch eine methodische körperliche Behandlung folgen. lassen. 
Wie wir später sehen werden, wirkt letztere. zul!l großen. Teil eben­
falls nur auf psychischem Wege ein - aber Indir.ekt, .mdem .de~ 
Kranken erst allmählich auf Umwegen an Stelle dei abno1men kla~k­
haften Vorstellunaen die normalen Vorstellungen des. Gesundsems 
und der eigenen Leistungsfähigkeit ?eigebr~.cht (,1suggenerttt) werd~n. 
Diese indirekte psychische (schembar korperlicJ:le) Behandlu~g 1m 
Verein mit einer daneben stetig fortdauernden dir~kten psychischen 
Beeinflussung vermag dann in vielen Fällen noch ehe besten Erfolge 
zu erzielen. 

Die Beseitigung der krankhaft~n An~stv?rs~ellun.~e~ durch Be;. 
ruhiguna und Zuspruch ist aber mcht die emz1g ~nogliche Art de 
psychischen Behandlung. Von größter Bedeutung Ist daneben auch 
noch die a ll g e m ein e B e ein fl u s s u n g . ~er Kr~nken ~u~ch ~en 
Arzt. Was beim Kinde und in der Familie versaumt "OI den Ist, 
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muß beim lo·anken Erwachsenen nachgeholt werd~~· Ermahnung un 1 
Anleitung zur Selbstbeherrschung, zur St_a1:kung de s Wil~ 
lens zur Niederdrückung aller unmot1 v 1-erten Affekt 
zur Bekämpfung der u!lgehörige~ Gedanken u. s . w. sind, Wei~' 
sie in ricbtiaer eindringhcber \Vmse angebracht werden, oft vo~1 
zweifellosem bErfolge begleitet. _Beson~ere . R~geln hierüber lasset~ 
sieb im einzelnen nicht geben ; ehe BeruckslCht.Igun ~. der Individuali­
tät des Kranken ist die Hat~ptsache. Der Erfolg ~angt auch hierbei 
weniger von _dem guten Willen und den Kenntmssen, ~l s. von der 
Persönlichkeit und dem Takt des Arztes ab . Nur clerJ emge Arzt 
welcher das volle Vertrauen, die Zuneigung und zu gleicher Zeit aucl~ 
den nötiaen Respekt bei seinem Kranken besitzt , kann der soeben 
an aedeut~ten wichtigen erzieherischen Aufgabe gerecht werden. 

b Der dritte wesentliche Punkt der psychischen Behancllung lieot 
in der Re ge 1 n n g d er g e i s t i g e n T h ä t i g k e i t u n cl B es c h ä f _ 
tigung des Kranken. Führt eine genaue Berücksichtigung der 
äußeren Entstehungsursache zu der Annahme, daß geistige U eber­
arbeitung und Ueberanstrengung das Auftreten der neurasthenischen 
Krankheitserscheinungen begünstigt oder gar herbeigeführt haben, so 
ist selbstverstäncllich die strenge Forderung e~ner_ völli~en geist i ge n 
Erb o l u n g für längere Zeit eine äußerst wichtige, Ja oft durchaus 
notwendige therapeutische Maßregel. In gleicher W eise kommt eine 
derartige völlige Entfernung des Kranken aus seiner bisherigen Um­
gebung resp. seinem "Wirkungskreise in .Betracht, 'venn es sich um 
die hierdurch allein zu erreichende Fernh a ltun g von beständigen 
und sonst unvermeidlichen A ufr e g u n ge n, A ergerniss en, 
Sorgen uncl clgl. handelt. Inwieweit eine Entfernung cles Kranken 
aus den bisherigen ungünstigen Verhältnissen überhaupt praktisch aus­
führbar ist, hängt natürlich ganz von äußeren Umständen ab, über 
welche der Arzt keineswegs immer Herr ist. Immerhin ist aber den 
angedeuteten Umständen stets so viel wie möglich Rechnung zu tragen. 
Bei der Besprechung der sog. klimatischen Kuren, der Behandlung 
der Neurastheniker in Kurorten und H eilanstalten ·werden wir auf 
diesen Punkt noch einmal zurückkommen müssen. 

Allein, wie wichtig unter bestimmten Dmstänclen auch eine der­
artige geistige E n t 1 a s tun g des Kranken ist, in zahlreichen anderen 
Fällen kommt es keineswegs hierauf an, sondern vielmehr auf eine 
R .e g el u n g, ja oft sogar geradezu auf die Ver o r du u n g einer be­
stimmten größeren geistigen Thätigkeit. Nichts wäre v.erkehrter, a~s 
zu glauben, daß nur geistige Ruhe ein Heilmittel der N eurastheme 
und Nervosität ist; in sehr vielen Fällen ist vielmehr das einzige 
Heil~itt~l richtig gewählte, methodische geistige Ar b e i t und B_ e­
s eh aft1 gu n ~· Der bekannte Lehrsatz der P sychologie, daß eme 
V.orstel~ung ehe .andere aus dem Bewußtsein verdrängen kann, findet 
luer seme praktische Verwertun a. Wenn schon die alltäo·liche Beob­
achtung zeigt, daß die meisten b "nervösen'' Kranl!:heitse1;cheinung~n 
und Beschwerc~en zurücktreten oder ganz verschwinden, sobald ehe 
~Cranken "an Ilu: Leiden nicht denken tt, cl. h. mit an cl e r e_n, auf 
Il~:en Z_ustan_d mcht bezüglichen Vorstellungen beschäftigt smd, so 
hangt dies emfach mit dem eben erwähnten psychologischen Grun~­
satze zusammen. Sobald die krankhaften Vorstellungen durch andei e 
Vorstellu~gen. au~ dem_ Bewußtsein verdrängt sind, verschwinc~en at~C~~ 
alle schembm korperhellen Folgezustände der ersteren. Dwse EI 
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fahrungstbatsache muß sich der Arzt zu nlltze macl · 1 f 
Vu · . h 1en, mc em er au 

al~e 'v mse vet su? en soll, dem Bewußtsein des Kranken eine andere 
Richtung und emen and e ren Inhalt zu geben I bl · · 1 
F·']l Ne · tb · · t . . · n za 1 erc 1en a en von .r m as eme IS es mcht das Uebermaß s d d 
1 1\,r rr 1 B 1 ··ft· , on ern gera e 
c er I 1. a n o e an esc la tgung! welcher dem stetigen Vorherrschen 
der krankhaften Vorstellungen un Bewußtsein Vorscb b 1 · t t w . 

· 1 t 1 · s ' th 1 t 1 u eis e · er n;c 1 s anc ~~ e zu un 1a , a s ~n seinen eigenen Körper und seine 
e~gen_en Le~~len zu denken, der wml sieb von diesen Gedanken schwer 
losreißen ko?nen. Dmym hat der Arzt in allen solchen Fällen, bei 
welchen wert . eher em ~Iangel an geordneter Tbätigkeit als ein 
'9" ebermaß.. d_ei selben vorl~egt, . zu versuchen, diesem Mangel, wenn 
u:gend moghch und soweit Wie möglich, abzuhelfen. In clieser Be­
ziehung kann es z. B. u~ter l!mständen geradezu von N ut ze n sein 
dem Krank~n, welcher Sich vie~leicht aus Furcht vor Ueberanstreng~ 
ung von semem Berufe ode!' semer gewohnten Thätigkeit ganz zurück­
gezogen hat, anzuraten, steh von neuem seinen früheren Beschäf­
tigungen zu widmen. Wiederholt habe ich es erlebt daß Kranke 
ohne Besserung von weiten Reisen zurücl<kebrten und' erst bei der 
vorsichtigen Wiederaufnahme einer regelmäßigen Thätirrkeit sich 
wobler fühlten . Ebenso ist es bei nervösen Frauen welcl~e sich all­
mählich ganz von jeder Beschäftigung mit ihrem H~uswesen zurück­
gezogen ha?~n , ?ft gerad~~u n ot w e_n d i g, . clieselben wieder an ge­
ordnete Thatrgkelt zu gewohnen. Bm der mcht geringen Anzahl von 
neurasthenischen Kranken, welche, wie man zu sagen pflegt, überhaupt 
nichts in der Welt zu thun zu haben, ist die Erfüllung dieser dringenden 
äJ"Ztlichen Indikation oft gar nicht leicht. Man muß suchen, irgend 
eine Lieb h abe r e i oder ein Int e r ess e zu finden, an welches an­
knüpfend die Kranken zu einer regelmäßigen geistigen Beschäftigung 
zu bewegen sind (Anlegen von Sammlungen, Handarbeiten, künstle­
rische Beschäftigungen, Blumenzucbt, Gartenbau und dgl. inehr). Für 
die große Menge der "nervenleidenden" älteren unverheirateten 
Damen bietet sich in der gegenwärtig so ausgedehnten und gut 
organisierten Vereins- und öffentlichen Wohlthätigkeit ein vorzugliebes 
Feld der Wirksamkeit und damit der geistigen Beschäftigung und 
Zerstreuung dar. Aus eigener Erf~hrung kann i?h es b_eze?gen, wie 
mancher schwere Fall von N ervosrtät so gut wre geheilt rst durch 
den völligen psychischen Umschwung, ~eichen bei" vorl~~ri_ger geis~.i~er 
Untbätigkeit <las beglückende Gefühl emer nunmehr moghcheu Thati_g­
keit und eines bestimmten Lebenszweckes hervorruft. Wohl 1st 
zuzugeben, daß in dem oft geradezu leidenschaftliche~ Ergreifen 
einer derartigen "Passion" auc~ etwa~ :rrran~aftes .. ~rege.n k~nn. 
Der Arzt hat daher auch in clleser HmsiCht ehe Thatigke~t se~es 
Patienten zu überwachen, dieselbe zu regeln und . system~~~s~h em­
zuteilen. Keine schroffen Uebergänge, sondern eme _allmahhc~ ~r­
folgende A n g e w ö h n u n g und Ein üb u ~ g . regelmä~_Ige~· Arb~It 1st 
das zu erreichende Endziel. Auch das n chtige Verhaltms zwischen 
körperlicher und gei s tiger Arbeit is~ nicht a~s den _~u~en ~u 
lasseiL Zuweilen ist es wünschenswert, _ehe .letz~eie zu ,.eimmdeiD 
und dafür eine mehr körperliebe Thäti~kert em~reten .~u l~sse~. 
Mancher nervösen Dame, welche ihre Zeit . nur nut. Lekt~re, Musil< 
und dergl. verbringt, ist es nützlich, wenn ~Ie selb~t. ihr Zimmer auf-
räumen und auch in der Wirtschaft orden!hc~ zngieifen m_uß. . 

Endiich ist hier noch auf den sehr wichtigen Punkt hinzuwersen, 
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daß man den zu Hypochondrioe geneigten ~ eurasthenik~r die 1 ek _ 
türevon populären ~irztllcoh~n Schnften, mecllzini schen 
Artikeln in Konversatwns-Lexilwns und dergl. streng verbietet 
Eine Menge von hypochondrischen Einbildun~en entsteht durch der~ 
artige Lektüre, und der Schaden, welcher luerclurch oft angerichtet 
wird, ist nicht gering. 

0 

0 0 

0 

Aus allem Gesagten erg1ebt ~;eh, ':'~~ ~ngem.em 
0 

wichtig die 
p s y c h i s c h e Be h an d 1 u n ~ d~r ON ervo~It~t 1st, Wie Sie aber von 
Fall zu Fall in du r c h a u s 1 n d 1 v 1 cl u a li s 1 e r e n d er W e i s e an ooe­
wandt werden muß. Wer die oben a~geführten Grundsätze verstanden 
hat und als richtig anerkennt, der Wird unter steter Berücksichtiooun o­
aller im einzelnen Fall vorliegenden besonderen Verhältnisse 

0 
cle~ 

richtio-en Weoo zur ernstlichen psychischen Beeinflussun g des Kranken 
schon

5 
finden.

0 
Der Erfolg hängt natürlich sehr wesentlich auch von 

der o-eisti rren Eigenart des Kranken ab, von dessen Naturell und der 
Scb"~ere ~einer geistigen Veränderun g. Zuweilen gelingt es durch 
ein wirksames Wort den Hn)ochonder zu heilen, in anderen Fällen 
predigt man immer wieder von neuem tauben 9hren oder erzielt nur 
eine vorübergehende Aufmunterung und Beruhigung. 

III. Körperliche Bchan<llung. 

Aus dem vorigen Abschnitt ergiebt sich , daß wir nach unserer 
ärztlichen Ueberzeugung der p s ychi s chen Behandlung der Nervosi­
tät und Neurasthenie bei weitem den ersten Platz einräumen müssen. 
Unzählige Erfolge, welche bei diesen Krankheitszuständen scheinbar 
durch die verschiedenartigsten körperlichen Behandlungsmethoden 
erzielt werden, beruhen im Grunde nur auf der - unbewußt oder 
bewußt - gleichzeitig stattfindenden psychischen Beeinflussung der 
Kranken, indem der G 1 a u b e und das feste Vertrau e n auf die 
augewandte Kur die psychische Verfassung der Kranken in der 
günstigsten Weise beeinflussen. Immerhin wäre es völlig unrichtig, 
auf eine körperliche Behandlung der Neurasthenie ganz zu verzichten. 
D~. wir sie oft entbehren können, ist unzweifelhaft. In selu· vielen 
anderen Fällen leistet sie aber doch unentbehrliche Dienste, und es 
wird im folgenden unsere Aufgabe sein, vom Standpunkte einer un­
befangenen Kritik aus die Gesichtspunkte darzulegen , von welchen 
aus eine körperliche Behandlung der neurasthenischen Zustände auch 
auf wissenschaftlicher Grundlage angewandt werden kann . Kaum 
giebt es ein therapeutisches Gebiet, auf welchem Fehlschlüsse und 
Irrtümer schwerer zu vermeiden sind, als auf dem zu besprechenden. 
Denn stets werden wir nur mit Mühe die mit allen k ö rp e rli chen 
Ei~gr·iffen untrennbar verbundenen p s y c h i s c h e n Einflüsse in ihre~ 
W ukungen absondern können um zu einem wirklich sicheren Urteil 
über die etwa vorhandene r~ein physiologische Wirkung einer ai~­
gewand~en Behandlungsmethode zu gelangen. In Bezug auf dre 
Pr a k t I s ~ h ~ n Anwendungen der körperlichen Behandlungsmethoden 
werden wn· Jedenfalls den psychischen Faktor nie außer acht zu lassen 
haben. 

1. Diätetische Behandlung. 

Nicht nur das hypochondrische V erlangen der meisten _N eur­
astheniker nach möglichst genauen und ausführlichen diätetischen 
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Vorschriften, sondern auch die wirklich große Bede t · .· I 
D···t f" d B fi d u ung emer 11c 1-

tigen m ur ~s e n en des Kranken erfordern es d ß d · A t 
in jedem Falle dzesem Punkte seine Aufmei'l{samke't ' ad t ez Allrz . 11 l' "t t' h V . . I zuwen e . en specJe en c 1a e tsc en orschriften vorhercre}1en m ß b . 1) d' B .. k · 1 t' d . · · b u a ez 1e e-
ruc s~c 1 ~gung ei Im e~nzelnen Falle vorhandenen besonderen Körper-
Iwnstit~twnen und ~) die Frage nach den bisherigen diätetischen Ge­
wohnheiten un~l N etgungen des Patienten. 
. Da~ es. eme .. f~1r "Nervöse" besonders passende Ernähruncrsform 

gzebt, 1~t eme volh~ unhaltba.re Behauptung. Vielmehr wird man 
s~gen konnen, daß Im al~gememen .. di.ejenige Ernährungsform, welche 
fur den Gesunden als ehe zwecl<maßtgste und passendste bezeichnet 
werde~ kann, .. e?enso ~~1ch dem Nervösen anzuraten ist. Die einfachste, 
aber. m u nzah hgen Fallen auch zweifellos rieb tigste diätetische Vor­
schn~t l~utet daher kurz: "Essen Sie alles ganz ebenso , wie es ein 
vernunft1ger, gesunder Mensch thun soll!" 

V ergleicht m~n nun mit dieser Vorschrift die Diät, welche viele 
K1:anke vorher eml?ehal~en haben , so findet man, daß die hypochon­
dnschen N eurasthemker mfolge von allerlei Befürchtuncren und sonder­
baren Vorurteilen oft eine ganz unzweckmäßige Diät einhalten sich 
vor allen etwas kräftigeren und derberen Speisen fürchten und 'daher 
im ganzen sich überhaupt u n ge nügend ernähren und ihrem Darm 
die not w.e n cl i g e n. mechanis~hen Rei~e (Schw~rzbrot, Gemüse u. dgl.) 
ganz ~ntzwhen. Die Folge luervon 1st natürlich Abmagerung , Ver­
weichhchung der Darmmuslmlatur und Stuhlträgheit. In solchen 
Fällen, auf welche wir später bei der Besprechung der gastro­
intestinalen Form der Neurasthenie noch einmal näher zurückkommen 
werden, ist es vor allem wichtig, eine reichlichere und luäftigere Diät 
vorzuschreiben. Sind die Kranken mager, so müssen neben aus­
reichender Fleischdiät auch Fette (Butter, Milch) und Kohle­
h y d rate (Mehlspeisen, Kartoffelspeisen, Mehlsuppen, Reis u. s. w.) 
besonders vorgeschrieben werden; sind die Kranl{en anämisch, so sind 
Fleisch, grüne Gemüse, Eier und Eierspeisen bei den diätetischen 
Vorschriften besonders zu betonen. 

Ganz anders verhält sich natürlich die Sache bei dickleibigen, 
gut genährten Neurasthenikern, wie man sie namentlic~ unter w?hl 
situierten Kaufleuten und älteren korpulenten Damen haufig antnfft. 
Hier ist selbstverständlich meist eine größere Mäßigkeit im E~sen 
und Trinken ein Vermeiden crrößerer Mengen von Fetten, Mehlspeisen 
und vor all~m jeder zu reichliche Biergen~1ß zu verbiet~n. Nicht als 
ob diese diätetischen Vorschriften auf d1e N eurastheme als solche 
von Einfluß wären! Aber sie dienen im allgemeinen zur. Verbess~rung 
der Körperkonstitution, machen den· Kranken ?ewegh~~~r, ~e1chter 
und geben ihm somit das Gefühl größerer Le1stungsfahigkeit und 
besserer Gesundheit. . 

Also - kurz wiederholt - nicht die besonderen Ersche~un~en 
der N eurasth'enie, sondern die allgei"D:ei_ne k?rperlic~~ I~onstltu~wn 
der Neurastheniker soll uns in erster Lmze bei den cha.tetzschen .. \ or­
schriften leiten Zwar hört man zuweilen, daß gewisse beruhmte 
Aerzte ihren iüanken - . angeblich mit dem größt~n Erfolge -
eigentümliche Diätvorschriften geben, ihnen manche S1?e1sen ganz .ver­
bieten, andere besonders empfehlen u. dgl.. Derartige V, orschriften 
haben selbstverständlich nur einen suggestzve_n yY ert. D1e. Kranken 
glauben damit einen ganz besonderen gehellllmsvollen Emfiu.ß auf 
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ihren Körper auszuüben, werden somit :psychisch günstig ~eeinßußt und 
fiüllen sich wol~ler. Dan~111 darf sich. auch . der WIS~enschaftlich 
denkende Arzt für b~recllti~t halten., bis zu .. emem ge~vissen Grade 
sich derartiger suggestiver Hilfen bei der ~rnahrung semer Kranken 
zu bedienen. Hierher gehört v?r alle!n ehe Verorcl~tmg bestimlllter 
k ü n s t 1 i c h h er g e s t e 11 t er N a .h r m I t t e I un cl N a h r p r ä p a r a t e 
(Fleischpeptone, Somatose, Legu111mose, Haferkakao u. v. a.). Soweit 
es sich nicht um 1\llagenkranke handelt , haben . alle. gewöhnlichen 
Nahrungsmittel natürlich ganz clens.elben. Effe)(~ , w1e cl.1ese und ähn­
liche kostspielige Präparate.. Aber ehe glet~hzelttge psychische Wirkung, 
welche auf die Kranken benn Gebrauch ernes derartigen, vermeintlich 
ganz besonders stärkenden uncl nahrhaften" Präparates auso-eübt 

" s· 1 ß ~ wird ist doch nicht zu unterschätzen. Ie veran a t manche Pa-
tient~n auf diese Weise überhaupt reichlichere Mengen von N ahruno· 
zu sicl~ zu nehmen, als es sonst der Fall wäre - .und die günstige~ 
WirkunO'en auf den gesamten Ernährungszustand bleiben dann nicht aus. 

Au~h wenn man auf die Verordnung künstlicher Nährpräparate 
verzichtet und sich bei der Ernährung der Kranken auf die gewöhn­
lichen Speisen und Nahrungsmittel beschränkt, ist es oft, besonders 
bei äugtliehen und hypochondrischen Patienten , vorteilhaft, einen 
ganz b e s tim m t e n Speisez e tt e l sowohl nach der Art, als auch 
namentlich nach der Menge der zu genießenden Speisen VQrzu­
schreiben. Die Kranken halten sich dann genau an die ärztliche Vor­
schrift, während sie sonst, wenn clie Auswahl und die Menge der 
Speisen ihrem eigenen Ermessen anheimgestellt ist, sich ungenügend 
und fehlerhaft ernähren. 

Bei clieser Gelegenheit mag es auch uns gestattet sein, die sog. 
PLAYFAIR-MITCHELL'sche Kur ("Mastkur") kurz zu erwähnen, welche 
in diesem Handbuche an einer anderen Stelle (diese Abt. S. 50 ff.) 
einer genauen Besprechung unterzogen ist. Ein Faktor, freilich 
keineswegs der einzige wesentliche, besteht bei dieser Kur in der 
methodischen, d. h. in bestimmten Zwischenräumen erfolgende Dar­
reichung von genau bemessenen, ziemlich großen lVIengen konzentrierter 
Nahrungsmittel, welche von den Patienten genossen werden mü sse n. 
Es liegt auf der Hand, daß man durch diese Methode, welche natürlich 
in den verschiedensten Modifikationen ausgeführt werden kann, zumal 
b~i der gleichzeitig geforderten völligen Bettruhe des Kranken o~t 
em~ sehr beträchtliche Zunahme des Körpergewichts in kurzer Zmt 
erzielen kann, und daß hiermit bei vorher ab g e 111 a g er t e n und 
anämischen neurasthenischen Kranken zuweilen wirklich gute 
t her a p e u t i s c h e Erfolge erzielt werden. Dies ist um so mehr der 
Fall, wenn durch die gleichzeitige I solierung der Kranken in einer 
A~stalt, dur.ch Massage und Faradisation eine Reihe günstiger psy­
chischer Beemßussungen der Patienten stattfinden. Nichts wäre ab~r 
verkehrter, als in der erwähnten Kurmethode ein besonderes Speci­
ficum gege!l die Neurasth~nie überhaupt zu erblicken. Die PLAYFA~R­
MITC~ELL sch~ Methode 1st, soweit sie eine Ernähr u n g s k u. r Ist, 
nur e~.ne geschickt und sehr praktisch angeordnete s y m p t o 111 a t 1 s? h e 
Kur fur abge~agerte und l~örperlich heruntergekommene N eurastl~emker 
(besonders fur ]_'rauen mit nervöser Anorexie nervöser Dyspepsie und 
dg~.). In zahlreichen anderen Fällen würde 'diese Art der Ernährung 
kei~es.wegs ~assen~ sein, und die sonstigen gleichzeitig angewendeten 
Kmmtttel Wirken m1 wesentlichen nur auf psychischem Wege. Denn 
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daß die Mas~age und die Fara~lisation die Assimilation ·der zugeführten 
~roß~n N ahi.ungsJ?~ngen er~mcht~rn oder gar erst ermöglichen soll, 
Is.t eme ~~UI eh mclit.s begrunQ.ete Behauptung, deren · laute Verkün­
digung ho?hste?s Wiederum auf suggestivem Wege · für die Kranken 
von Vorteil sem kann. Also, lmrz zusammengeiaßt die PLA y _ 
1\~ITCHELL'sch.e Ku~· hat sicher in vielen Fällen gut~ Edolge e:z~~ft. 
Sw soll abe1. n~u nach besonderen, leicht erkennbaren in d i v i _ 
du ell ~ n Inchkati.onen angewa.ndt we.rden, und über ihre Erfolge darf 
der . wissenschafthebe Arzt SICh kerne falschen theoretischen Vor­
stellungen machen. 

Von manchen Se.iten ist eine vorherrschend v e o- e t ab i 1 i s c h e 
Diät als bes?nc~ers hmlsam für die Neurastheniker empfohlen worden. 
Die vegetanamsche~ "Naturärzte" erwarten soo-ar alles Heil von 
einer streng vegetan schen Lebensweise . . Auclr hie~ ist es nicht seinver 
den richtigen Kern aus der dichten Hülle von zahlreichen Vorurteile~ 
herauszuschälen. Auch wir verordnen den Neurasthenikern zuweilen 
die besondere Berücksichtigung (selbstverständlich niemals den aus­
schließlichen Genuß) · d~r v~getabilischen Nahrungsmittel aber nur dann, 
wenn besondere konstitutwnelle Verhältnisse der Kranken vorlieo-en 
wenn die Kranken sich vorher zu sehr an eine vorherrschende Flei~ch~ 
diät gewöhnt haben, wenn sie überhaupt zu Ueppigkeit und Ueber­
maß im Essen neigen und endlich besonders auch dann, wenn sie 
an Stuhlverstopfung leiden (da die Pflanzenkost durch stärkere me­
chanische Darmreizung zweifellos die Darmperistaltik befördert). Daß 
daneben bei der Verordnung von Pflanzenkost manchmal auch noch 
ein suggestives Moment zur Geltung lwmmen soll, darf ich auch nicht 
unerwäbn t lassen. (Vergl. hierzu Allg. Teil S. 34 ff.) 

:per letzte, aber keineswegs unwichtigste, hier noch zu besprechende 
· P.tirikt betrifft die Darreichung der Al c o hol i c a bei Nervösen und 
N em:asthenikern. In clieser Beziehung 'vird· nach meiner Erfahrung 
in der Praxis oft gefehlt, weil viele Aerzte sich noch immer nicht 
von dem eingewurzelten Vorurteil losreißen können, als ob den alk?­
holischen Getränken , insbesondere dem Wein eine besondere die 
,Nerven stärkende" und die Gesundheit kräftigende'c Wirktmg zu-

l{äme. Auf die Frage der Kra~ken, ob und wie v~el Wein oder Bi~r 
sie trinken dürften mache ich zunächst stets die Gegenfrage, w1e 
viel sie bisher tränken und wie ilmen dies bekäme. Erhalte ich zur 
Antwort daß die Kranken o·ewöhnt sind, eine durchaus mäßige Menge 
Wein· oder Bier zu den Mahlzeiten zu nehmen, daß ihnen dies "gut 
bekomme", ihren Appetit reize oder dgl., so ~asse ich .die Kranken 
unbedenldich bei dieser Gewohnheit. Scheint mu· aber d1e genossene 
Menge (insbesondere der tägliche Biergenuß~ zu hoch, so schränke 
ich dieselbe auf ein geringes Maß ein. Höre Ich aber, was sehr oft 
vorkommt (namentlich bei jungen Mädchen und Frauen), daß .denselben 
von einem Arzt das tägliche Trinken eines schweren Wemes "zur 
Stärkung" verordnet sei, daß ilmen dieser Wein aber nur Kopfschmerz~n, 
Sch,vindel, I-litze im Kopf und Herzklopfen vern:·sa~ht, so enth~be Ich 
natürlich die Kranken ihrer unangenehmen vermemtlichen VerpßlChtun~ 
und habe mir schon oft dadurch den größten Dank erworben. . Somit 
stehe ich also auf dem Standpunkt, daß ich bei der Neurasth~m~ u~d 
Nervosität irgend welche Alcoholic~ nie m a 1 s ver o r .d n e, . weil Ich .1~ 
der That glaube daß viele derartige Kranke gegen clie toXIschen Wrr 
kungen des' Alk~hols besonders empfindlich sind, daß ich daher den 
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Genuß größerer Mengen alkoholischer Getränk.e stets verbiete 
daß ich dagegen auf besonderen . ·w u nsch k 1. e 1 n er e Mengen vo~ 
Wein und Bier (letzteres namentlich gern b~1 Kranken , deren Er­
nährung gebes s ert we~·den .. soll) unb~de~khch gestatte. In allen 
Fällen aber, wo durch eme la~gere Ze1t ~ndurc.h .fortge.setzte über­
mäßig reichliche Zufuhr allwho~scher GetrU:nke s1ch bereits deutliche 
Zeichen des chronischen. Allwhoh~~nus entw1ck~~t h~ben , ;erbiete ich 
den Genuß alkoholhaltlg~r G~~r~ke v o 11 s ~a n d 1 g, weil bei der­
artigen Kranken nur d1 e v o ll1 g e E. n t z 1 e h u ~ g des Alkohols 
zum Ziele führt. - Daß es vom "?sse~schafthchen Standpunkt 
aus unnöti o· ist, hier auch noch auf d1e emzelnen Sorten Bier und 
Wein einzu

5
crehen braucht wohl kaum besonders erwälmt zu werden 
0 ' • 

2. Klimatische Behandlung. 
(Luftkur en , Rei se n.) 

Nichts ist häufiger , als daß den neurasthenischen Kranl{en ein 
Aufenthalt an einem besonderen "Luftkuror te" verordnet wird und 
in der That hört man von den Kranken oft mit Enthusiasm~s die 
von ihnen empfundene "heilkräftige Wirkung der Luft und des 
Klimas" von irgend einem Gebirgsor te oder Seebade loben. Fragt 
man aber, ob die Wissenschaft wirklich einen s p e c i fi sc h en thera­
peutischen Einfluß der klimatischen Verhältnisse auf die neur­
asthenischen Zustände anerkennen darf, so muß die Antwort hierauf 
ganz verneinend oder mindestens höchst zweifelhaft ausfallen. vVenn 
man auch unbedingt zugeben muß, daß durch "klimatische Kuren' 
häufig sehr günstige Erfolge bei nervösen Kr anken erzielt werden, so 
kann man doch bei vorurteilsfreier Betrachtung diese Erfolge meist 
auf die begleitenden Nebenumstände der Kur zurückführen. Vor 
allem kommt in Betracht, daß die Kranken, wenn sie einen "Luft­
kurort" aufgesucht haben, hiedurch d~n Anstrengungen und Auf­
regungen des häuslichen Lebens und der Berufspflichten entzogen 
sind. Selbstverständlich wird schon hierin allein in vielen Fällen 
ein sehr günstiges Moment zu suchen sein. Ferner ist zu bedenken, 
daß die Kranken an einem solchen Orte fast nur ihrer Gesundheit 
leben können, daß sie daher alle Erfordernisse in Bezug auf Luft­
genuß, Ernährung, Körperbewegung und Körperruhe weit besser er­
füllen, als zu Hause. Hierdurch und durch die wohlthätigen Ein­
flüsse, welche die Ruhe, eine schöne Umgebung, kurzum eine ange­
nehme und bequeme Lebensweise auf das Gemüt ausüben, bessert 
si~h natürlich auch das subjelctive Allgemeinbefinden, bessern sich ~ie 
S~unmung, de~· Appetit, der Schlaf u. a. Von specifi s chen Em­
fiussen des Khmas auf das Nervensystem ist hierbei keine Rede. 

Erke~nt man das Gesagte als richtig an, so ergiebt sich dar~us, 
daß es be1 der Wahl eines bestimmten Luftkurortes für N eurasthemker 
im a~lge~einen weniger auf die Höhenlage und die sonstigen ldimati~ch­
physikalischen Faktoren, als vielmehr auf die allgemeinen Verhäl~ms~e 
des betreffenden .Ortes. ankommt. Die praktische Erfahrun~ zeigt m 
d~: That, daß Sich ern Neurastheniker unter sonst günstigen UI~l­
s~anden el~en~o an ?er See, wie an irgend einem Gebirgsorte oder 111 

emem beheb1gen emfachen Landaufenthalt vortrefflich erholen und 
bes~ern kann. Zwar kommt es oft crenuo- vor daß neurasthenische 
Patienten behaupten, sie könnten da~ Klhna a~1 diesem oder jeneDl 
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Orte: ode~; überh_m~~t das Hochg~birgs- oder das Seeklima "gar nicht 
verti a~en · . Dei ~~ tlgen Vor~u'teilen muß der Arzt zwar Rechnung 
tr~ge_n , abei es srnd eben meist nur Vorurteile, die auf irgend welchen 
E~nbtlc~_unge.n d_er !~ranken b~rul~en. yYenn dem Nervenkranken ge­
WI?Se außei e khm_atische Verhaltmsse, wie Hitze, Trockenheit der Luft, 
W md u. dergl. mcht z_usagen, so sind dies alles Verhältnisse, welche 
auch dem Gesunc~en mcht angenehm sind und welche von dem reiz­
bai:en ~ eurasthe~iker nur stärker empfunden werden und ihn psychisch 
weit starker beemßussen. 

Immerhin l!luß betont werden, daß trotz dieses von uns ver­
tretenen theoretischen Standpunl<tes im speciellen Falle dem Kranl<en 
der uns um unseren ärztlichen Rat bittet, doch wo möalich stets e i ~ 
b es t ~ m m t.~ r Ort f~ir eine Luft- und Erholungskur b vorgeschlagen 
oder Ihm hochstens ehe Auswahl zwischen einigen wenigen Orten ge­
Jassell: wer_den soll. . Denn gerade der ängstliche und zu allerlei Be­
clenl<hchl<elten geneigte N eurasthenil<er bedarf stets einer möo·Jichst 
b e s t i m m t e n ärztlichen Vorschrift. Auf diese vV eise wird ~r am 
besten seiner vielfachen Zweifel und Befürchtungen enthoben. Die 
besondere Wahl des dem Kranken anzuratenden Ortes richtet sich 
dann '"''iederum nach den im gegebenen Fall vorliegenden individuellen 
Verhältnissen. Je nach der für die Kur bestimmten Jahreszeit wird 
ein mehr südlich oder ein in unseren Breiten gelegener Ort gewählt 
werden. Es wird darauf Bedacht zu nehmen sein, ob die Ansprüche, 
welche der Kranke an W ohnun g, Kos t und sonstigen Komfort 
zu machen gewohnt ist, in dem betreffenden Orte erfüllt werden 
können ; es wird ferner auf die L age und die all gemeinen Ver­
h ä ltni s s e des Ortes (Luft, Wasser, Waldungen, Spaziergänge, Ter­
rain u. s. w.) genügend Rücksicht zu nehmen sein. Will man mit 
der reinen Erholungskur noch andere Kuren (Bäder, Hydrot~erapie 
u. s. w.) verbinden, so wird die Erfüllbarkelt dieser Wünsche m Be­
tracht gezogen werden müssen. Natürlich wird man auch den öko.­
n o m i s eh e n Gesichtspunkt nicht ganz außer ach~ lassen, u~_d ~vir 
können mit Bezug auf diesen Punkt nur noch emmal ausdr~ckllch 
hervorheben daß in vielen Fällen ein einfacher, aber sonst geeigneter 
Landaufenth~lt genau dieselben Dienste leistet, wie ein weit entfernter, 
berühmter und teurer Kurort. 

Die allgemein verbreitete Ansicht, daß einerseits. Seeluft, . an­
dererseits die Ge b ir a s 1 u ft insbesondere die Luft lll1 Hochgebi.rge 
besonders "nervenstät~encl" ~ei? enthält ja sicher in.s_ofern et~as. Rich­
tiaes als die frische und reme See- resp. Gebugsluft ube1haupt 
u~se~·em körperlichen Allgemeinbefinden zuträglich . ist. und dasselbe 
durch die mehrfach erwähnten mi t t e I baren Emwu·kunge~l (~n­
regung des ApJ)etits Besseruna der Stimmung, Erhebung des G~~nut~, 

' • t:> • F· · s w) aunsticr Erleichterung der körperheben Beweg.un~ 1111 I men u. · · t>. ~ 
beeinßußt. Dieselben wohlthätigen Em~u·kunge~, . welche unter ~~~­
ständen j ecler Gesunde empfindet,. kommen .n~tu~lich aucl~ . . deJ? Ver­
vösen ZU gute. Besondere specJelle IndrkatiOU~n fm ru; . •()" 
orclnung eines Seebades oder eines Aufenthalt~s ~~~ J:IochbeltJi: 
vermag ich aber nicht anzuerke?nen, un~l nur n!1t. Rucksicht a? der 
oben erwähnten Verhältnisse w1rd man 1m vo:hegen~en Fall f 10th lt 
That ganz besonders häufig de1!1. N em:asthemker emen Al~~~ te 
gerade an der See oder im Gebirge dnngend empfehlen. d . 
(nicht seltene) Frage gestellt, ob ein Aufenthalt an der See 0 er 1ID 
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Gebirge zuträglicher . sei, berücksichtigen wir stets cli~ besonderen 
vorliegenden Verhältrusse u~d zwa~· - abg~seh~n von emer etwaigen 
individuellen Vorliebe, von okononuschen RucksichteJ?-, von der Größe 
der zu machenden Reise u. dergl. -:- vor allem .. d!e K ö r p e r k 0 n _ 
s t i tut i 0 n der Kranken. Wohlbeleibten und kraftigen . N eurastheni­
kern welchen man viel Bewegung verordnen muß, Ist im allo-e­
mei~en jedenfalls ein Gebirgsauf e n th a l_t me!u· anzuraten als ~in 
Seebad. Denn in den Seebädern machen SI?h ehe Kranken meist zu 
wenig Bewegung und ~ehmen an Körpel:~ewicht eher zu .. als ab. Ein 
derartiger Aufenthalt ISt daher melu· fur sc~lecht genalu~e Kranke 
mit nervös - o·astrischen Beschwerelen und genngem Appetit zu mn­
pfehlen, bei ~reichen man ~ine Steig~ru~g des Körl?eransatzes erzielen 
will. Immerhin bemerke 1ch ausclruckhch, daß cliese Gegenüberstel­
lun cr - die fetten Neurastheniker ins Gebirge, die mageren an die 
See

0
- k e ine swegs schablonenhaft durchzuführen ist, da auch zahl­

reichen anderen individuellen Eigentümlichkeiten Rechnung zu t ragen 
ist. Zu den letzteren gehören namentlich auch gewisse psychische 
Eigenheiten der Kranken·. Manche bekomn:en ein Beklemmungs­
crefühl '-venn sie sich von hohen Bergen emgeengt sehen, andere 
könne~ das beständige Rauschen oder das Flimmern des Meeres nicht 
vertragen u. dergl. 

Alles kurz zusammengefaßt, wird man also in den meisten Fällen 
von Neurasthenie es für drin gend wünschenswert und zweckmäßig 
halten müssen, daß Nervöse und Neurastheniker namentlich im Sommer 
eirre "Erholungskurtt an irgend einem schön gelegenen und sonst 
passenden Orte durchmachen. Die besondere vVahl des Ortes wird 
der Arzt nach den oben angedeuteten Gesichtspunkten leicht vor­
nehmen können, und es scheint uns daher ganz unnötig, hier auch 
noch auf die speciellen ,,Kurorte für Nervenkrankeu im einzelnen 
einzugehen. (Vergl. hierzu Allgem. Teil S. 220 ff.) 

3. Hydrotherapie und baineologische Behandlung. 

Wie sehr es auch anzuerkennen ist, daß eine Anzahl tüchtiger 
und gebildeter Aerzte in den letzten Jahren den Versuch gemacht 
hat, die wissenschaftlichen Grundlagen der Hydrotherapie und ihrer 
Anwendungsweisen festzustellen, so lassen sich doch, 'venn ich nicht 
irre, diesen Bestrebungen zwei Vorwürfe nicht ganz ersparen. Zu­
nächst sind die meisten Hydrotherapeuten, wie fast alle Specialisten, 
ärztliche Enthusiasten, geneigt, die Wirksamkeit der von ihnen bevor­
zugten Heilmethode zu überschätzen. Dieser Enthusiasmus kommt 
freilich den p r a k t i s c h- ä r z t 1 ich e n Leistungen der I-Iydrother~­
peuten aus leicht begreiflichen Gründen zu rrute · er hemmt aber d1e 
u~be~angene .wissenschaftliche Beurteilung d~r ~rreichbaren und der 
~·ukli~h erreichten Heilerfolge. Der zweite manchem 

11 
wissensc~ll:f~­

hchen Hydrotherapeuten zu machende Vorwurf besteht in der kntik­
losen Anwendung und Verwertuno· der klinischen Untersuchungs­
m~thoden. Eine ni_cht geringe Anz~hl hydrotherapeutischer Arbeiten 
zeigt_ zwar durch die Beigabe zahlreicher Pulskurven, sphygmomano­
n~etnscher ~1essu~gen, Temperaturbestimmungen, Pul_szäh_Iun9en u. s. w. 
emen gewissen außer e n scheinbar höchst wissenschafthellen An­
strich, während dagegen cÜe Beurteilung und Verwertung dieser Be­
obachtungen ohne genügende Einsicht und ohne genaue Fragestellung 
vorgenommen werden. Auf diese Weise entsteht eine Art Pseuclo-
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wissenschaft, wohl geeignet verständnislose 1 · · . 
aber keineswegs dazu beitr~gend unsere E' n . aien. zu. Im~on~eren, 
Krankheitsvo.rgänge zu vertiefen. ' mblicke m ehe Wirklichen 

Auch ehe allgemein verbreitete Anwend . . 
bei der N eurasthe_nie und Nervosität ist wis~:n~c~~ftl' ~yc\~t~eragi~ 
verkehrtesten W e1se beurteilt worden Was lC 1° m . ei 
fl o· der Geh· th··t· k · · man von c er Beem-nssunt? trn a 1g mt, der Nervenerregbarkeit d · G hi. 
cirlmlatlo?, der Blutgefäße u. s. w. liest beruht zum a'· ß er T ~l Inf 
ganz unsicheren Ergebnissen und Vorat~ssetzunrren odb

1? 1en . lßl ~uh f · .. ß · l · h U b Cl )ezte 1t SIC 
au g~n~ a u IC ~ 1 

1
.;,c . e. 1_? s t ä n .d e, .welche das Wesen der neur-

asthen~sc 1en I an we1tszustande mcht rm gerin rrsten b ... h. D · 
un.zwe1felhaft oft sehr güns~igen Erfolge, welch~ die ~{;ch~oet~·era ~: 
bei. den ~en3:nnten ~Cr~nkhe1ten erzielt, beruhen teils auf der all~e­
memen gnnsttgen Emwtrkung, welche Bäder Abreibunaen Do bb 

1 ·o·l f . k" 1· h B ' b , uc en u. e e1,b : au unset orper .~c es efind~n überhaupt ausüben, teils 
und ' 01 all~m auf seknn~laren suggestiven Einwirkunaen wie sie 
unter UI:!standen durch Jede andere Heilmethode eben~o erzielt 
werden konne?. Jene erstgenannten allgemeinen günstigen Einflüsse. 
welche auch J e d e. r Gesunde an sich wahrnehmen und verwerten 
lmnn.'. w~lche gew1ss~rma~en ein l:ygienisches Erfordernis für jede 
v~rnunfttge. Lebe~swmse smd :- ehe Hautpflege, die körperliche Ab­
hartung, ehe erfnschenden ~ 1rlnmgen des kalten Wassers u. dergl. 
- machen . aber gerade ehe hydrotherapeutischen Maßnahmen be­
sonders geeignet zur Behandlung von Neurasthenischen. Die Me­
thoden der Hydrotherapie lassen sich leicht "k ur mäßig" anwenden, 
ein Vorzug, welcher für die psychisch-suggestive Wirkung sehr wesent­
lich in Betracht kommt. Die anzuwendenden Methoden sind außer­
dem leicht ausführbar, erfordern keine großen Apparate, keine großen 
materiellen Opfer, sie sind, in richtiger Weise angewandt, völlig un­
schädlich und frei von unangenehmen Nebenwirkungen (welch letz­
terer Umstand namentlich in} Gegensatz zur mecWmmentösen Arznei­
behandlung sehr vorteilhaft ins Gewicht fällt), sie haben endlich die 
günstigsten allgemeinen Einflüsse auf das l<örperlicbe Befinden -
Gründe genug, um die Vorteile und Vorzüge der Hydrotherapie an­
zuerkennen, auch wenn man sich keineswegs in unhaltbare theore­
tische Illusionen verlieren will. 

Aus cl.er soeben vorgetragenen Anschauung ergiebt sich freilich, 
daß wir - im Gegensatz zu manchen "wissen~chaftlichen" Hydro­
therapeuten - auf die besondere Art und Werse der Anwendung 
des Wassers bei der Neurastenie nicht allzu viel Gewicht legen 
können. Wer die verschiedenen Schriften über Hydrotherapie aus 
älterer und neuerer Zeit liest und sieht, wie grundverschieden oft 
die besonderen Indikationen für diese oder jene Anwendungsweise 
des Wassers aufgestellt werden, wie ~er eine ~rzt nm mit dieser, 
der andere nur mit jener Methode dte allerglanzendsten Resultate 
erzielt hat der muß notwendigerweise zu dem Schluß kommen, d~ß 
die besondere Methode" an den Heilungen überhaupt ganz unschuldtg 
gewesen ist! Natürlich wollen auch wir nicht einer plan- u~~l zi.el­
losen Anwendunrr des Wassers das Wort reden. Selbstverstandlieh 
müssen auch wfr gewisse wichtige allgemeine. Regeln .ane:·ken~en, 
welche sich ans den oben angedeuteten allgememen Ges1cht~pun~ten 
für die Anwendung der Hydrotherapie b~i d~r Neurastheme I.e1cht 
ergeben. Nur jene specialisierten, auf physiOlogische und pathologtsche 
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Hypothesen oder gar P!1antasien gegr"iü~deten Vo~·sch~·iften, welche 
für jedes Symptom und Jede For~n der ~ eurastheme eme besonders 

rationelle" Metbode angeben, musseu Wir als zum großen. Teil uu-
beO"ründet zurückweisen. . . 

0 Die zweckmäßigsten u~d bei der Neurastheme .. am häufigsten au­
gewandten hydrotherapet~tischen Maßnahmen (naheres hierüber s. 
Allgem. Teil S. 179 ff.) smd f~lgende : . . 

1) Die Abre-ibungen: Dies~lben ~md e.mfa~h ausführ.bar, er­
fordern keine oder nur eme ger~ng~ Hilfe, Wie sie ~len me1sten Pa­
tienten leicht zu Gebote steht; s1e smd daher. wohl die häufigste und 
in vielen Fällen ausreichende Anwendungsweise des Wassers. Die 
Kranken können die Abreibung mit einem großen Schwamm selbst 
vornehmen. Dieselbe betrifft nur den Oberkörper (Hals, Nacken 
Brust Rücken Magengegend) oder den ganzen Körper. ·wm man de~ 
ganze~ Körpe1: a~reib.en lass~n , so ist es am zweckmäßi~ste.n , wenn 
sich die Kranken m eme genugend große flache \Vanne lunemstellen. 

Kann dem Kranken beim Abreiben eine andere P erson behilflich 
sein so ist es zweckmäßig, die Abreibung in der Weise vornehmen 
zu l~ssen, daß die Kranken in ein großes nasses, leicht ausgerungenes 
Leintuch völlig eingeschlagen werden und daß der Kranke dann 
selbst die vorderen Körperteile, die andere P erson den Rücken und 
die Beine mit dem nassen Tuche tüchtig fro ttiert. 

Die beste Zeit zm Vornahme dieser Abreibungen sind die 
Morgenstunden. Oft läßt man die Abreibung gleich nach dem Auf­
stehen der Kranken machen. Die Te m p er a tu r des anzuwendenden 
Wassers richtet sich nach den individuellen Verhältnissen. Bei 
schwächlichen und empfincllichen Personen , namentlich auch bei 
solchen, welche an das kalte Wasser noch nicht gewöhnt sind, fan ge 
man stets mit höheren Temperaturen an. I ch selbst lasse meist 
sogar mit 24 ° R anfangen und verordne, daß die T emperatur des 
Wassers ca. alle 3 Tage um einen Grad -vermindert wird. So kommt 
man allmählich zu kalten Abreibungen mit Wasser von 15 ° R oder 
event. noch weniger. Das richtet sich ganz nach dem subjektiven 
Befinden der Kranken. Sehr niedrige Temperaturen (unter 12 °) sind 
meist unnötig und namentlich bei schwächlichen, blutarmen Kranken 
überhaupt zu vermeiden. Die Dauer der einzelnen Abreibung be­
trägt ca. 5-6 Minuten; zuweilen kann sie noch kürzer sein . Nach 
der Abreibung muß die nasse Haut gehörig abgetrocknet werden, 
der Kranke kleidet sieb an und macht sich sofort etwas Bewegung 
(Auf- und Abgehen im Zimmer, leichte Zimmergymnastik oder d~rgl.) , 
um warm zu werden. Bei sehr empfindlichen und ängsthchen 
Kranken kann man die Abreibunrr in einzelnen Absätzen vornehmen 
lassen, inde1~1 nacheinander die v~rschiedenen Körperteile abgerie?en 
ll:nd sofort emzeln abgetrocknet werden. Beziehen sich die subJ.ek­
ttven Klagen der Kranken vorzurrsweise auf bestimmte Gebiete 
(R~cl<en, Ma~en, Beine, Kreuzgegend u. s. w.), so können diese Teile 
b~I der Abreibung besonders bedacht werden. Ich lasse in solchen 
Fallen o±:t den "leidenden Körperteil" noch besonders mit Fr~nz~ 
br~nntweu~ oder dergl. abreiben, was oft von günstiger sug~estt~ei 
~Irkung IS~. Da den spirituösen Abreibungen fast allgemem eme 
~Icht bez~,e~elte. "stä~·kende Wirkung" zugeschrieben wird, so .~asse 
Ich au~h gem be1 "spmaler Neurasthenie" mit motorischen Schwach~­
erschemungen (leichte Ermüdbarkeit u. dergl.) den Rücken und ehe 
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Beine täglich statt mit Wasser mit Franzbrannt",e· b . 'b Eb 
1 · 1 b · rr k " m a 1 e1 en enso mac 1e 1c 1 e1 .\.ran en , welche schon lange z 't- ct· 1 •1 ·b bl. h h e1 1e <a ten Ab-rei ung~n ange ~c o ne Erfolg gebraucht habe . ·1 di 

Suggestiv-Vorschnft, die Abreibungen nicht l11I.t rre .. nh ' 1" zlu" eiWen e 
d ·t t '" 1 · k · o wo n IC 1em asser son ern m1 "s ar {er wu· enclem" Salz wa sse r vo· 1 1 ' 9) B~ 1 · w··h 1 . I ne 1men zu assen 

"'"' <t< CI. a rene ehe gewöhnlichen u rannenb·· I · 1 b : . th · 1 · 1 b n ac er s1c 1 e1 N em as ei~ISC 1~n mc 1t esonders gut zu Kurzwecken verwerten lassen 
erfreuen steh ehe sogen. H a I b b ä d e r (d b e1·n Baci 1·0 1 1 I ' · , I p t ' t d \• r . • • ' , we c 1em c em s1tzene en a wu en as 'asser etwa b1s zum Nabel re1"cht) ·t 1 · h . t · U 1 .. l nu g mc -
z~~ 1gen . e _) e ~ s P_ u u n g e n. und. U ebe r g ieß u n g e n des 0 b e r_ 
1< o r p e 1 s eme1 gro~en B~hebthe1 t. Wo eine Badevorrichtung zu 
G~b?~e ~teht oder leicht ~mger!chtet werden kann , sind diese l<ur­
maßig g~nomme:1en Halbbader m der That oft von guter Wirkung. 
In Be~ug au~ ehe . T e m p e r a tu r des Wassers gilt genau dasselbe, 
was wu· vorhm bei Besprechung der Abreibungen gesagt haben. Ich 
s~!bst lass_e das Ba~~ewasser ~eis_t lau warm ( ca. 24 o R) nehmen, 
wahrend ehe U eberspulungen m1t emem allmählich kälter werelenden 
Wasser vorgenommen werden. Man kann auch nach Beencligun (1 des 
Halbbades, dessen Dauer im ganzen nur etwa 5-8 Minuten z~ be­
tJ:agen brau.~ht , e~n e kältere Abr e ibun g des ganzen Körpers oder 
emzelner Korper teile (s. o.) folgen lassen. Die Halbbäder können wie 
die Abreibungen, täglich gebraucht werden. Im allgemeinen wird' man 
aber gut thun, namentlich bei ängstlichen und schwächlieben Kranken 
anfangs nur 3- 4 Bäder in der Woche nehmen zu lassen damit cli~ 
Kranken sich erst allmählich daran gewöhnen. ' 

Daß besondere chemische Zusätze zum Wasser die therapeutische 
·wirkung der Bäder bei der Ne ur as th en i e wesentlich erhöhen, 
ist kaum annehmbar. Wenn wir aber trotzdem bei der Behandlung 
der hierher gehörigen Krankheitszustände die eigentliche "Balneo­
therapie" nicht ganz entbehren können, so beruht dies zum kleinen 
Teil vielleicht auf der stärkeren physiologischen Anregung des Körpers 
durch gewisse Mineralbäder, zum größten Teil zweifellos auf den er­
zielten suggestiven Wirkungen. 

Von cien künstlich zu Hause hergestellten Mineralbädern kommen 
fast ausschließlich die Sal z b ä d er (ca. 5- 10 Pfd. Kochsalz auf ein 
Bad) in Betracht. Bei neurasthenischen Schwächezuständen werden 
sie oft mit Vorteil verordnet. Die Temperatur der Bäder soll etwa 
24- 26 o R betra o·en die Dauer des Bades ca. 1

/ 4 Stunde. Kräftiger 
in ihren Wirlnm (1~n ~ind natürlich die eigentlichen S o 1 b ä der und ins­
besondere die CO 

2 
- h a 1 t i g e n S o 1 b ä_d er, wie sie an vielen }3ade­

orten Deutschlands in bequemster Weise gebraucht. werden konnen. 
Von sonstigen Badekuren kommen . bei d~r N eurastheme_ noch vo~·zugs­
weise die einfachen und namentlich ebe C 0 2 - h a l ti g e n E 1 s e n­
b ä d e r in Betracht. Auch Mo orb ä d er werden nicht selten an­
scheinend mit Nutzen gebraucht. ~ir bi:auchen indessen wohl kaum 
näher zu erörtern , wie bei allen eigentlichen Bade~mre~ . neb~n den 
Bädern stets noch eine Reihe anderer Falüoren. gleich~eitlg w1rksam 
ist, auf welche elie Haupterfolge der Kur zu schieben srnd. .. . . . 

3) Douchen. Wo ·die zum Gebrauche v?n Donehen notige Em­
richtung vorhanden oder leicht herzustellen _Ist ( ev. sogar _durch ,ge­
wöhnliche Gießkannen) da werden auch die. Donehen bei den 'er­
schiedenen Formen der ' Neurasthenie mit Vortell angewandt. W esent­
liche prinzipielle Unterschiede in den Inelikationen der Donehen gegen-
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··ber den anderen hyclrotherapeutiscllen Pr?zeduren w~rd mau im Er 
~icllt aufstellen. Da kräftige Do~1chen 1~11 allgememen einen et,~! 
stärkeren Hautreiz darstelle~, als ehe Abrei?nngen .. un~l leichten u eber­
spülungen, so muß man msbesonclere b~1 . schwachliehen und ängst­
licllen Kranken mit der Verordn un~ kr~ftlger Donehen etwas vo ._ 
siclltig sein. Man er~ällrt sonst l~tellt ehe ~Gage: cl~ß . die Krank~u 
die verordnete Kur "mcht vertra~en . Praktl?ch wwhtlg 1st vor allem 
der Grundsatz, bei N eurasthemkern. das du·ekte Donehen auf den 
Kopf gar nicht oder nur .ausnahmsweise. zu ~estatten. Auch soll die 
Dauer der Donehen mcht zu lang sem; .m der Regel . braucht sie 
nur wenige Minuten ~u. betragen. Tre.~en eh e neura?themscheu Sym­
ptome schärfer lokalisier t auf , so. konn.en auch eh e Donehen vor­
zugsweise auf bestimmte. Körperteile gen chtet werden (Rücken, Ex­
tremitäten u. s. w.). Dw Te m p er a tu r des verwendeten \~' assers 
richtet sich in erster Linie nach der Gewöhnung des Kranken. zu 
niedere Grade sind jedenfalls zu vermeiden. Lau warme und kühle 
Regenclouehen üben nicht selten bessere Wirkungen auf die Kranken 
aus, als starke kalte Strahlenclouchen. 

4) UmschHlge mul Einwicklnngen. Die p s y c h i s c h beruhigende 
und daher Schmerz und Erregung stillende Wirkung der verschiedenen 
Umschläge bei zahlreichen "nervösen" Symptomen ist allgemein be­
kannt. Der gewöhnliche lcalte, der warme und der "PRIESSNITz'sche" 
Umschlag sind die einfachsten und gerade deshalb unen tbelu·lichsteu 
Suggestivmittel, welche schon in unzähligen Fällen das infolge psychi­
scher Erregung schlagende Herz beruhigt, den "nervösen'', d. h. durch 
ängstliche Vorstellungen hervorgerufenen cardialgischen oder sonstwo 
sitzenden Schmerz beseitigt, ja sogar das von aufgeregten Gedanken 
wach gehaltene Gehim eingeschläfert haben. Es giebt wenig N eur­
asthenil<er, welche sich nicht zeitweilig oder dauernd derartiger Um­
schläge bedienen, und auch der wissenschaftliche Arzt kann diese nie 
schädlichen und oft so gut ihren Zweck erfüllenden :Mittel nicht ent­
behren. Am häufigsten werden Umschläge auf den Kopf, auf das 
Herz, auf den Magen und das Abdomen angewandt. Außerdem sind 
feucht-warme Einwicklungen der Beine im Bett oft ein vorzügliches 
Suggestivmittel zur Beseitigung von Aufregungszuständen und "Kon­
gestionen", d. h. der infolge der psychischen Aufregung eintretenden 
vermehrten Blutzufuhr zum Gesicht und Kopf. Auch am Nacken tlmt 
ein PRIESSNITz'scher Umschlag nicht selten ähnliche Dienste. K~ll'z, 
es wäre überflüssig, alle die zahlreichen verschiedenen Möglichkelten 
aufzuzählen, wie und wo derartige Umschläge ano-ewandt werden -
sei. es im gläubigen Vertrauen des Arztes auf die physiologischen 
Wirkungen des ,,äußeren Hautreizes" sei es um in zielbewußter 
Weise · die Kranken zu beruhigen und 'ihnen eben dadurch ihre Be­
schwerden zu vertreiben. 

4. Elektrische Behandlung. 

. Obgleich ich nicht zu denjenigen Aerzten gehöre, welche ohne 
weiteres alle etwa durch die Elektrizität erreichten HeilwirlwngeJ~ 
der Suggestion zuschreiben, so bezweifle ich doch nicht, daß die bei 
den neu ra:s t h e n i s c h e n Zuständen durch eine elektrische Behand­
lung e!·zie~ten ther~peutischen Erfolge a 11 e oder wenigstens f a s.t 
a 1} e n~~· · durch . die .Psychische Beeinflussung der Kranken zu ~1 : 
·klaren smd. Darm stimmen aber auch die skeptischen Elektrotbei a 
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peuten überein, daß die Elektrizität ein b es 0 n d . . ·· I· 1 
Mittel zur ~I:reichung von SugO'estiv"'I.ei·Iks voO'I zugb ~c le.s 

·· l{I·an1·en Ist D 1· ö u n o e n ei nm-vosen · .. ' ~. · enn c Ie elektrotherapeutischen l\1ani ulationen 
haben fur VIele Kranke eben durch ihre teils .cre]1e· · Pli t .1 · 1 · h 1 tli h · . o IInmsvo en er s ':'/eckei

1
nm .auc bc eu 

1
c ersr~bthchen Einwirkungen auf Nerve~ und 

l\HlS e n emen esonc eren Reiz und gewjnnen dadurch · b d 
Vertrauen bei den Kranken; Dazu kouunt daß sie em . es~n er~s 
den meisten Fällen vom Arzt selbst· vorgeno:Omen we dwemgs ednsd 1ßn 
. h l 1 . l "h l . r en ' un a 

src ~.a \e_r ;er~.e f~vaßrenc der elektrischen Behandlung der 
per~on I C e ' rn n de s Arzte s durch seinen Zuspruch · 
V ~rsiChe;-t~ngen und dergl. auf das · Bewußtsein der Kranken ins;~~~ 
st1ger V\ .eise geltenc~ macht. Je gläubiger· der Arzt selbst ist um so 
bess~r smd dah~r m der R~gel ~uch seine Heilerfolge. All~in auch 
der lll therapeuti~c~~en Theon en m~ht befangene Arzt wird gegenüber 
de.n o!t so langWie_I I.g~n ~eur~sthemschen Krankheitszuständen oft froh 
s~m, m der Elektn~.~t~t em l\~rttel zu besitzen, durch welches er häufig 
emen s~hr wohlthatlgen ~mfluß auf die Kranken ausüben kann. 
Name~ t~?,h a~wechselnd mit anderen Kurmethoden spielt daher die 
Elelünz1tat bm der Behandlung der Nervosität und Neurasthenie eine 
immerhin nicht zu unterschätzende Rolle. 

Was die einzelnen Methoden ihrer Anwendung betrifft so besitze 
ich über die Anwendung der statischen Elektrizität und der 
e 1_ e k t r ~ s c h e n B ~ ~~ ~ r )~eine au~ged.ehn~eren eigenen Erfahrungen. 
Die statische Elektnzitat wml, da sre ziemlich umfangreicher Apparate 
bedarf, meist nur von Specialisten oder in den Anstalten angewandt. 
Dasselbe gilt von den ·elektrischen Bädern. Was von den günstigen 
"Wirkungen dieser b!3iden Behandlungsmethoden auf die Nervosität 
und Neurasthenie berichtet ist, kann alles ungezwungen auf psychisch­
suggestive Einflüsse. bezogen werden. Ist dieser Einfluß, was ja im 
einzelnen Fall leicht möglich ist , größer als der entsprechende Ein­
ß uß der gewöhnlic)len Elektrisierungsmetbode, so wird auch der 
Erfolg ein besserer sein, sonst nicht. Die NervenheilanstaUen ent­
behren demgemäß nicht gern die in die Augen fallenden großen 
Apparate und können durch dieselben 'Vielleicht hier und da ·bei einem 
in therapeuticis schon recht blasierten Neurastheniker noch einen 
Effekt erzielen. Im übrigen wird man in der Praxis leicht auch ohne 
sie auskommen. 

Die cralvanische Behandlung der Neurasthenie kann je nach 
den beso~deren vorliegenden Symptomen in der verschied~nst~n 
Weise vorgenpmmen . werden. Galv~nisiere~ am Kopf halte r~h 1m 
allgemeinen nicht für ratsam, da die daher. auftretenden Schwmdel­
erscheinuncren den Kranken unancrenehm smd. Letztere behaupten 
daher ·oft 

0 
daß sie das Galvanisi~ren "nicht vertragen". Höchstens 

bei ineura~thenischen Kopfschmerzen kann m.~n zuw~ilen durch 
vorsichticres Galvanisieren mit sehr schwaeben Stromen emen Erfol.g 
erzielen. 

0 
Empfehlenswerter ist Galvanisieren am R.ü c k e n! ev. n.ut 

Einschluß des Halses (socr. Galvanisation des S.ympath1cus):. eme breite 
Elektrode zur Seite der Lendenwirbelsäule, die andere kle~nere ~lek­
trode· auf der anderen Seite des Halses unter ~em Unterkreferwmkel. 
Schwache · auf- oder absteio·encle Ströme, 2- 4 Mmuten lang. Nament­
lich bei ,,'spinaler N eurastbenie", nervösen Rücket:schmerzen ~nd. dgl. 
verdient diese Methode Anwendung. Klagen ehe. Krank~n ube1 a~­
gemeine Muskelschwäche und leichte Ermüclbarkert, so 1st Galvam-
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sieren der peripher i s c h e n N er v e n und Mus h e 1 n empfehle 
wert. Endlich lassen. sich alle neurasthenisc~e~ Scbmerze~upfindun~~~ 
mit Hilfe des galvamschen Strome~ oft. besettlgen, wo?m man, ei~er 
alten theoretischen Regel f~lgend, m.~tst dte An o cl. e auf ehe schmerzende 
Stelle einwirken läßt. Bet nervo s- d yspept t sc h en Beschwerde 
ist das Galvanisieren der Magenge .g .end oft zweckmäßig, bei o-leich~ 
zeitiger Obstipation stärl\eres Gal~ams1eren de~ Abdomens (mit d'effnen 
und Schließen des Strome~) .• be1 neurasthemschen Blasen- und Ge­
schlecbtsstörungen Galvams1eren der Blasengegend, des Perineums, 
der Inguinalgegend u. s. w. . . 

Den faradischen Strom gebraucht man mtt Vorteil bei all­
gemeinen oder m.ehr örtliche~ ? e u rast h.e .n i s c h e n Sc h w ä c h e _ 
zuständen, bm denen krafbges Faracllsteren der Nerven und 
Muskeln (an den Extremitäten) zuweilen recht günstig 'virkt. Außer­
dem spielt das Faraclisieren der Bauchdecke u eine nicht zu unter­
schätzende Rolle bei nervös-dyspeptischen Afl'ektionen, welche mit 
habitueller Stuhlträgheit verbunden sind; und endlich kommt 
vielfach mit Vorteil der faradische Pinsel zur AnwendunO' 
Namentlich bei neurasthenischen K o p f s y m p t o m e n (Eingenomme~~ 
sein und Druck im I\ opf, Schwindel und dgl.) empfehlen wir oft 
starkes Faradisieren der Nackenbaut und des Rückens. 
Von der sog. "all gemeinen Faradisation" gilt dasselbe, was 
wir oben von den elektrischen Bädern gesagt haben. 

5. Massage und Heilgymnastik. 

Daß die Ma ssage bei neurasthenischen Zuständen nur 
psychisch-suggestiv wirken kann, ist selbstverständlich. So erklären 
sich leicht die zahlreichen Heilerfolge, welche berühmte Masseure bei 
Neurasthenischen erzielen. Zur Abwechselung mit anderen Kuren 
mag man somit immerhin in Fällen schwerer chronischer Neurasthenie 
auch einmal eine Massagekur versuchen. Auf die nähere Aus­
führung der Kur brauchen wir nic.ht einzugehen, da es hierbei auf 
das Wie nur insoweit ankommt, als natürlich durch unvernünftiges 
zu starkes Massieren nicht g es c h a d e t werden soll. Die Verbindung 
der Massage mit einer Diätkur ist schon oben besprochen worden. 

Von weit größerer Bedeutung bei der Behandlung der Neurasthenie, 
als die Massage, ist die Heil gy mna st ik d. b. die m etho d.i sc h.e 
Muskel üb u n g. Dieselbe übt natürlich eben sowenig, w1e die 
Massage, einen specifischen Einfluß auf den neurasthenischen Zustand 
aus ; aber sie kann - abgesehen von den auch bierbei mitwirkenden 
sug~estiyen. Faktoren - auf gewisse S y m p t o m e in sehr güD:stiger 
Weise emw1rken. Vor allem sind es die allgemeinen neurastbemsche~ 
S eh w äch ez u s tände die Muskelschwäche die leichte Ermüclbarkeit 
be~n Gehen und bei ailen Hantierungen, ~eiche m. E. ~lurch nichts 
r~tloneller behandelt wird, als durch eine vernünftig geleitete metho­
dische .. Heilgymnas~ilc Denn die Anregung der Cirkulati?n .und 
der Warmeproduktwn, welche alle etwa vorhandenen subJektlv~n 
Käl.tegefühle (kalte Füße, kalte Hände) verschwinden macht, eh~ 
Steigeru?g des Stoffwechsels, welche den Appetit anregt, unc~. "?1 

allem die notwendig~rweise eintretende p h y s i o 1 o g i s c h e K .r a ft 1 ~ 
gung der geübten Muskeln welche den Kranken unnuttelbai 
d_as Ge~ühl. erlangter Stärlmng un'd Kraftzunahme verleiht, dies al~es 
smd Wichtige und unzweideutige Wirlmngen , welche der Arzt sich 
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mit größtem Vorteil zu nutze machen k · . 
natürlich, daß die Muskelübungen in reael a~~·. Die Jiaupts~che Ist 
Weise ausgeführt werden ohne 1 ß {' f!la ~ger un ausreichender 
Ueber~I~strengung der J(ranken cs~attfl~~:~ eu~ p~~ermüd.ung und 
lwmphzwrter Apparate (Ergostaten und dcrl) 1 u t Ie Vet 'yendung 
mit einfachen Frei- und Hantelübun cren 1· wmm .es wemger. an; 
dieselben Resultate erzielen. Doch ,~ollen '~~f. man nn allgememen 
bei Neurasthenikern die Anwenduno· dei· vle .zul~eblen , daßl ~erade 

t. 1 A . t f" o 1 sc uee enen 1e1lgym-nas ISC 1en ppa1 a e ur den kurmäßigen Gebraucl " · V 5 
. 

mit sich bringt. '' 1 gewisse orteile 

. Detaillierte1:e Beschreibun.~en ~er einzelnen Uebungen und der 
m den ?e~on.dei en Anstalten ~ur Helig.fmnastik. angewandten Apparate 
sollen luei rm.cht gegeben we1 cle~. W 11· verweisen in clieser Hinsicht 
auf Abt .. IX m Ban~l V!. Im ernzeinen Fall wird der praktische Arzt 
at~ch mit den gewohnh~hen Hilfsmitteln schon recht Ersprießliches 
le.~sten, we~.n e.r ~ur ehe besonderen individuellen Indikationen ge­
nugend berucksich~tgt, stets mit Vorsicht zu Werke aeht aber auch 
an Ausdauer es mcht fehlen läßt. 0 

' 

6. Arzneibehandlung. 

Für ~i~le .N eurasthe~iker ist eine Arzneibehandlung überhaupt 
&anz unnotlg, Ja durch Ihre N.ebenwirkungen vielleicht sogar schäd­
lich. So manchem hypochondnschen Neurastheniker der mit einem 
dicken Paket schon gebrauchter Recepte in der H~nd das Sprech­
zimmer des Arztes betritt, kann man keinen besseren Rat ()'eben 
als alles weitere Medizinieren zunächst überhaupt ganz zu ~nter~ 
lasseiL Damit ist aber nicht gesagt, daß nicht auch bei der N eur­
asthenie innere Mittel unter Umständen von Nutzen sein l<önnen. 

Zunächst besitzen wir natürlich auch in der Verordnung von 
Arzneistoffen ein äußerst wirksames SuggestivmitteL Man 
braucht nur an die zahllosen Besserungen oder selbst Heilungen 
aller möglichen neurasthenischen Zustände durch homöopathische 
oder sonstige an sich ganz unwirksame Mittel zu denken, um die 
Richtigkeit dieses Satzes einzusehen. Auch der wissenschaftliche 
Arzt kann die Verwertung derartiger Wirkungen unmöglich ent­
behren und wird in zahlreichen Fällen mit bewußter Absicht irgend 
eine an sich indifferente Meelikation treffen, welche aber durch ihren 
psychisch-beruhigenden Einfluß von größtem Vort~il für die .. Kranken 
1st. Bei den neurasthenischen Angstanfällen, bei den Anfallen von 
Schwindel, Herzklopfen u. dergl. ist es notwendig, daß die Kranken 
~~was haben, was sie jederzeit sofort einnehme~ können un~ was 
Sie beruhiat" - seien es nun 20 Tropfen TIn ct. Valel'lanae 

" o · · B aeth. oder Aq. Amygdalarum ama r., se1 es em rat~se-
p u l ver oder 1 (Y Brom k a 1 i · oder irgend etwas anderes. Steher 
kommt es hierbei nicht auf die pharmakologische, sonclern. nur auf 
die psychische Wirkung des J\llittels an, und man. muß es stch daher 
z~~· Regel machen, bei solchen _Yerorcl~~ng~n ehe Anwe~dung .von 
starker wirkenden Mitteln (MorpJ:uum, D1git~s u. s. w.) tmt etwaigen 
schädlichen Nebenwirkungen ganz zu vermeiden. 

Auch bei den für einen anhaltenden Gebrauch verordneten 
Mitteln spielen bei der N eurastheni~ d~e psy?hischen .N ebem~irkungen 
stets die größte Rolle. Ob wir Wirl~~Ich Mtttel b~~It~en, ~eiche als 
echte "Tonica" das Nervensystem starl<en und kräftigen, 1st daher 
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eine äußerst schw~r zu beaD;tworten.de Frage. Mit Sicherheit bejaht 
kann diese Frage Jedenfalls mcht . we1 den, und doch kann man in . der 
Praxis derartige Verordnungen mcht ganz umgeh~n.. Au~h hier llluß 
uns aber das primum . non ~ocere stets gege_~wartig b~e1ben, zumal 
gerade die soaen. Nervma v1elfach Zl~ den starksten G1ften gehören 

Arsen, 
0
Strychnin (Nux v01m~a)! Phosphor un_d Chini~ 

sind diejenigen Mit~el, welc~1e~ m~ haufigs~en em ~lerart1ger "allge­
mein stärkender" Emfluß be1 lange1 em Geb1 auch klemer Dosen nach­
gerühmt wird. Ueber .. den ~ h o s p h o r, welch~n ~ame~tlich die 
amerilmnischen Nervenarzte baufig anwende~ (m_e1st .m Plllenform) 
haben wir selbst wenig ~rfahrung: Nur m .. e1?zelnen Fällen bei 
mageren, schwächlichen .Patienten m1t allen moghchen neuralgischen 
Beschwerelen haben wn· P h o s p h o rl_ e b e r t_h r a n . (0,01 Phosphor 
auf 100 Leberthran) angewandt, zuweilen mit schmubar günstio·em 
Erfolg. Das Arsen verordn_en wir besonders _bei anän~ischen ~er­
vösen Patienten. Zu achten 1st darauf, daß keme gastnschen oder 
intestinalen Störungen durch das Arsen hervorgerufen werden. Als 
Anwendungsform empfehlen wir am meisten Pillen mit Acidum 
arsenicosum (in der Pille 0,001- 0,002), weil man hierbei die Do­
sierung am sichersten in der Hand hat. Auch die arsenhaltigen 
Mineralwässer (Levico, Roncegno u. a.) werden oft angewandt. 
S t r y c b n in und Nu x vom i c a (in Pillenform oder als Tinctura 
Strychni) verordnen wir nicht selten bei allgemeiner Muskelschwäche 
und Müdigkeit, außerdem besonders bei sexueller Neurasthenie. Ob 
außer der psychischen Suggestivwirkung auch noch eine physiologische 
Wirkung stattfinden kann, vermag ich nicht zu entscheiden. Chinin 
in fortgesetzten kleineren Dosen (etwa 0,15- 0,3 täglich) kommt zur 
Anwendung bei allgemeinen Sch\vächezustänclen , bei nervös-dyspep­
tischen Erscheinungen (Appetitmangel) und namentlich in solchen 
Fällen, wo Symptomenbilder vorhanden sind, welche der lVIENTERE­
schen Krankheit ähnlich sind (Schwindel, Ohrensausen). Endlich erwähne 
ich noch das Er gotin (Pillen zu 0,05, 4- 6 täglich), welches bei der 
sogen. Neurasthenia vasomotoria (Kongestionen, Hitzegefühl im Kopfe, 
Schwindel, Herzklopfen) zuweilen mit gutem Erfolg verordnet wird. 

Eine große Reihe besonderer Indilmtionen für die Darreichung 
innerer Mittel geben natürlich die einzelnen Symptom e und die 
Begleiter scheinungen der Neurasthenie ab (Anämie, Kopf­
schm_erz~n, Neuralgien, Schlaflosigkeit, dyspeptische Erscheinunge~, 
Obstipation u. a.). Um Wiederholungen zu vermeiden, werden wu· 
aber hier auf die einzelnen angewandten Mittel nicht näher eingehen 
und verweisen in Bezug hierauf auf den Allgemeinen Teil S. 332 ff. Ufl:d 
d~n nächsten Abschnitt. Nur in Bezug auf die lwnstitutionelle Anämie 
vteler Neurasthenischen ist zu bemerken, daß Eisenpräparate 
aller Art dabei zwar vielfach verordnet werden aber in der Regel 
keineswegs von d~mselben guten Erfolg begleitet' sind, wie bei ec~te1: 
Chloros~. Derartige Anämien bedürfen vielmehr vor allem emei 
allgememen diätetischen Behandlung (s. o.). 

IV. Behandlung der einzelnen Formen und Symptome 
der Neurasthenie. 

Wenn auf den vorhergehenden Seiten auch schon alle Methoden 
und Grundsätze, sowie manche Besonderheiten zur Sprache gekommen 



Behandlung der einzelnen F ormen und Symptome der Neurasthenie. 3
99 

sind, welche bei der Behandlung der wichtigsten einzelne 
Formen und S y mptom e der Nervosi·ta··t tlnd N tl · .n . 1 t 1 . .r euras 1eme rn 
Bettac 1 .. t ~?I~m~n, ~0 ersch.emt es mir aus praktischen Gründen 
doc nu z 

1
Ic • f m ezhug l:Ierauf noch einmal einiges zusammenzu-

fassen unc a~1 m.anc e Ernzellleiten etwas näher ein h w· 
ri.chte~l un? hierbei . : orzugsweise _nach den Bedürfniss::g~e:np r a k ~ 
t ik e 1 s_, md~m . :vu unseren Wissenschaftlich- theoretischen Stand­
punlü nn Voll1e1 gehenden schon genüaend gekennzeichnet , h b 
glauben. . . 5 zu a en 

.1) Dte neura~thems~hen Kopfsymptome (N eurasthenia . _ 
braUs, Cer ebrastheme). Die Fälle von Neurasthenie mit vorherrsc~~~:­
den Kopfsyn::p~om~n (Kop~dr?ck, Kopfschmerz, Eingenommensein des 
Kopfes, Unfah1gke1t zu geistiger Arbeit, Schlaflosigkeit u. dernl ) sind 
der ;Behandlung oft am sch":ersten zugänglich. Ich glaube atfch, daß 
es si.ch a~n ehesten . gerade m solchen Fällen zuweilen um wirkliche 
physiOlogis~h- funkt~one~~e (a~geborene oder erworbene) Stönmgen 
handelt, wahrend eh e Falle mit vorherrschenden Erregungszuständen 
(Aufregun_g, Un~·uhe, An_gstzu?tände mit allgemeiner Erregung, 
melancholisch_e Stmmumg I'J?lt N e1gung zum Weinen) ihren Ausgangs­
punkt wohl Immer auf rem psychischem Gebiete haben. Im alltre­
m~inen wird man auch bei der cereb.ralen Neurasthenie das hypochgn­
dnsche Moment selten ganz vermissen und daher auch hier der 
psych isc h en B ee influ ss un g den größten Nutzen zuschreiben . 
. Furcht vor "Schlaganfall" und Furcht vor dem "Verrücktwerden" sind 
die häufigsten hypochondrischen Vorstellungen, von denen die Pa­
tienten geängstigt werden und mit deren Beseitigung schon allein 
der größte therapeutische Erfolg erzielt ist. 

Recht schwierig ist oft die Beantwortung der Frage nach der 
Notwendigkeit des V e r bo t es oder even t. auch des Gebote s gei­
stiger Beschäftigung und beruflicher Thätigkeit. Wo sich neurasthe­
nische Zustände im unmittelbaren Anschluß an anstrengende und 
aufregende Arbeit eingestellt haben, da ist es sicher richtig, eine 
längere vollständige Erholungspause (von einigen Monaten oder noch 
mehr) als n o t w e n d i g vorzuschreiben und diese Erholungszeit, 
wenn möglich, gleichzeitig zum Gebrauch einer Luftkur (s .. o.), .~alt­
wasserkur (s. o.) oder dergl. benutzen zu lassen. Aber . wir n~ussen 
besonder s hervorheben, daß es auch Fälle giebt, wo die Patienten 
vorherr schend über Unfähigkeit zu geistiger AI:beit kla~en und wo 
es tr otzdem notwendia ist die Kranken zu emer gewissen regel­
mäßigen aeistiaen Arb

0
eit ~nzutreiben. Gerade bei jugendlichen 

~eurasthe~iker~ (Gymnasiast~n, Studenten, ju?gen Kaufleuten) hab~ 
Ich oft Fälle aesehen wo d1e Betreffenden sich monate- oder gar 
semesterlang v~n jede~· Arbeit fern hielten im Glauben, nicht arbei~en 
zu könn e n oder sich dadurch zu schaden. Oft handelt es Sich 
hierbei um jugendliche Hypochonder, welc~1e ihre ~gstlichen Ideen 
aus früher en sexuellen Verirrungen (Oname) herleiten. . In sol.chen 
Fällen wäre nichts verkehrter, als wenn der Arzt ohne we1~eres. em~m 
ferneren Müßigaang das Wort reden wollte. . Im Gegenteil_, luer Ist, 
wenigstens in ~ielen Fällen, gerade der A~.tr~eb .zur Arbeit ~nd ~ur 
regelmäßigen Beschäftigung, wenn auch naturlieh rn maßvolle! Weise, 
das einzig Richtige. . 

Was clie symptomatische Behandlung der emzelnen vorhe~·rschen-
den Krankheitserscheinungen betrifft, so suche man die Erscbemungen 
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des Kopfclrucl<es und Ein genommen s eins des Kopfes du·t 
vorsichtige Kaltwasserl~.uren (Halbbäder, mit Uebe.r~pülungen, v~~.~ 
sichtirre Douchen, Fußbade~·,. PRIESSNITZ sehe Umschlage am Nacke ) 
durch~ Elektrisieren (Far~d1s1eren am Nacken), durc~1 I~örperbewerru~ ' 
im Freien, Heilgymnastik u,. dgl.. zu besser~. M:t mneren Mittel~ 
sei man zurückhaltend . . E1genthche. N ~rc~tlCa smcl vollstänclig zu 
vermeiden. Dagegen wml man b~1 '~1rkhchen K o ~ f s c h 111 erzen 
eins oder das an~ere der . na1~1enthch m ~euerer Zelt. so zahlreich 
empfohlenen N ervma (Antlpy.nn, Phena~etm,. N eurodm, Migränin 
Antinervin, Coffein u. v. a.) m der Pra~s m~~t en.tbehren können: 
Welches dieser Mittel den Vorz~tg verdient, laß~ s1ch nicht sagen. 
(V rrl. Allrrem. Teil S. 364 ff.) Dte Kranken probieren es gewöhnlich 
selbst au~, welches :Medilmment ihnen anscheine11e~ den größten Vorteil 
brinrrt. Die meisten Mittel ,,nutzen sich bald ab", und man muß dann 
mit ~inem anderen Mittel einen Versuch machen. Zuweilen scheinen 
Mischungen aus mehreren der oben genannten Medikamente wirk­
samer zu sein, als die EinzelmitteL Nicht selten haben aber schließlich 
alle die genannten Mittel keinen· wesentlichen Effekt, und man muß das 
Hauptgewicht wiederum auf die A 11 g e m.e in~ e h a n cll u n g richten. 

Ein besonders quälendes Symptom ISt ehe Sc hl a fl os i gl<eit 
vieler Neurastheniker. In sehr vielen Fällen beruht dieselbe, wie 
schon oben erwähnt, zweifellos auf den primären Angstvorstellungen 
und kann dann durch direkte psychische Beruhigung oder die ver­
schiedensten Suggestivmittel in der günstigsten Weise beeinflußt wer­
den. Wie viele Neurastheniker giebt es, welche nicht einschlafen 
können, wenn sie nicht vorher ein "Schlafmittel" eingenommen haben. 
Woraus aber dieses Schlafmittel besteht, ist oft ganz gleichgiltig, wo­
von ich mich häufig überzeugt habe durch die gute Wirkung, welche 
auch et,Yas Saccharum lactis oder dgl. in solchen Fällen ausübt. Zu 
den an sich indifferenten und nur psychisch wirkenden Mitteln ge­
hören sicher auch die k 1 einen Brom d o s e n , welche aber gerade 
deshalb bei N eurasthenil<ern als Schlafmittel zu empfehlen sind. 
Kommt man mit den genannten psychischen Hypnoticis nicht aus, 
oder stumpft sich deren Wirkung ab, so versuche man stets erst 
gewiß äußere l\1ittel, ehe man zu den stärker wirkenden eigen tUchen 
Schlafmitteln übergeht. Ein warmes Fußbad oder auch ein warmes 
Vollbad vor dem Schlafengehen, ein feuchtwarmer Umschlag am 
Nacken oder clgl. befördern nicht selten das Einschlafen. I~t man 
genötigt, zu stärkeren Schlafmitteln zu greifen, so verdienen größere 
Br.omdosen (2,0-3,0 Brompulver), Sulfonal und Trional das 
meiste Vertranen (vgl. Allgem. Teil S. 359 ff.), während man Chloral 
und Opiate bei Neurasthenischen womöglich ganz vermeidet. 

Die neurasthenischen Angstanfälle sind einer psychischen Be­
handlung, dieser aber natürlich in hohem Maße zugänglich. !Commt 
der Arzt persönlich zu einem solchen Anfalle hinzu so gelingt es 
bei richtigem Verhalten meist leicht die Anfreaun~· des Kranken 
wenigstens zu mildern. Die meisten ~onst ano·ewa~clt~n Mittel wirken 
e~enfall_s nur in psychischer Weise ein, seien ~s nun kalte Umschläge, 
Rteclnmttel, Tropfelf (Tinct. Valerianae), Pulver (Brom) oder dgl. .. Ha; 
man N enrasthemker mit besonders stark ausgeprägten Angstzusta;ncle 
z~ behandeln, so kann man - ähnlich wie bei echter Melancholie -
e~ne methodis~he 0 ~ i uni- Kur versuchen. Wenn möglich läßt f!la~ 
die Kranken eme Zelt lang ruhig im Bett liegen und verordnet Op1UI 
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(in Pillen- oder Pulverform zu 0 03-0 o;; meb. I t·· 1- h) 1\,r ·t 1 . D · . . ' , .., 1 ma s ag 1c . lhan ]mnn m1 c er OSIS vorsichtirr stei· rren bi"s 0 K 1 h d" 
1 0 . . o · o · ,.., unc me r pro IC 

Neben c em pmm smd warm e Bäder von berui1· d -ur· k · 
T "tt ·n EI·fol O' d 0 · .. 1gen er n rr ung. n ei o es pnnns spatestens nacl1 3 4 .. h tl" } A 

l · 1 · - woc en IC 1er n-
wenc ung mc 1t em, so setze man die Kur nicht zu I f ·t 
keine schäcllichen Nebenwirkungen des Üpi.uJns heJ·v' angfe 01 ' um 

) D. • I N . orzuru en. 2 1e spma e eurastheme entsteht JUei·st ar1f · h h · · 1 . G. 11 N . . rem ypoc on-
dnsc lei 1 unc age. r amenthch die Tab 0 p h 0 b i e s · lt hi" ·b · . ß R 11 D. f G pie ei eJ eme gro e o e. Ie . au rund einer genauen objektiven Unter-
suchung gegebene Versicherung, daß das Rückenmark ,,0··rlig 0 • 1 ·" ·· at 1 1 . ft . !' . n I ma sei , genuo c a 1e1 o , um wemgstens zertweiSe die subjektiven spi-
nalen _Symptome zum Schwinden _zu ?ringen. Im übrigen dürften eine 
elel~ti?Sche Behancllu~~ (Galvamsatwn längs der Wirbelsäule, Gal­
vamsie_ren und Faradisieren der peripherischen Nerven und Musl\eln) 
und ei?e Kaltwasserbehandl~ng (Abre~bungen, ~albbäder, Douchen) 
am. me1sten zu eJ}-1pfehl_e~ se~. Von mneren Mitteln sind die allge­
memen _Ro_boran~Ia (Chmm, Eisen, Arsen) und unter Umständen das 
Strychm_n m k!emen D_osen zu versuchen. Die allgemein diätetischen 
Vorschnften n chten Sich nach den vorliegenden inclividuellen Incli­
lmtionen (s. o.). 

3) Die sexuelle Neurasthenie wird an einem anderen Orte in 
diesem Handbuche genauer behandelt. Hier sei nur kurz hervorrre­
hoben, daß auch bei der sexuellen Neurasthenie das hypochonclriscl1e 
Moment eine große Rolle spielt, aber meist nur schwer zu beseitigen 
ist. Die Durchführung der an sich einzig rationellen Behandlungs­
methode der p s ychi s chen Impotenz (die Ueberwindung der 
psychischen Hemmungen durch die Gewohnheit) stößt begreiflicher­
weise auf mannigfache Bedenken und Hindernisse. Auch der Rat, 
zu heiraten, ist ein zweischneidiges Schwert, obwohl wir selbst ihn 
einigemal mit glückliebstem Erfolg gegeben haben. Somit wird man 
sich il1 den meisten Fällen auf eine direkte und indiJ·ekte psychische 
Behandlung beschränken, unter Zuhilfenahme der üblichen physi­
kalischen Heilmethoden (Hydrotherapie, Elektrizität) und irgend welcher 
innerer Mittel, unter denen wir selbst das Strychnin resp. die Nux 
vomica-Präparate bevorzugen. . . . 

4) Die g·astrische Neurastheme (Dyspepsia nervosa). Wemge 
Formen der Neurasthenie bieten dem rationell behandelnden Arzte 
so günstige Aussichten für einen guten, ja oft übe~raschenden Erfo~g 
dar wie die nervöse Dyspepsie". Das hypochondnsche Moment, die 
An g s t vor "einem schweren Magenlei den, clie An g_s t v?r d~n v~r­
meintlichen üblen FolO'en jeder Nahrungsaufnahme 1st hierbei meist 
leicht erkennbar. Hei?'vorgerufen ist diese Angst nicht sel~en durch 
unbedachte ärztliche Aussprüche, welche den ~·anken die Ue?er­
zeugung eines vermeintlichen .Magenge~chwüres,_ emer Mage~_erweiter: 
ung und clo·l. beirrebracht haben. Gehngt es m solchen Fallen, bei 
denen die Kranke~ sich von jeder noi:malen N~·ungsaufna~1me ~a~z 
entwöhnt haben und deshalb durch ehe unzureichende Ernab_runo I_n 
einen Zustand wirklicher Schwäche und Blutarmut geraten s~nd, die 
Patienten mit neuem Mut und neuer Hoffnun~ z~1 beleben, di~s~lbe_n 
dazu zu bewegen, sich allmählich wi~der an rmchlichere u~c~ kraftige1i: 
Kost zu o·ewöhnen so kann man die besten Resultate eiziele_n. D 
Grundbedingung i~t natürlich die sicher~ Fe?tstellung der .PI~gnos_e, 
welche zwar in manchen Fällen schwieng, Ja selbst unmoglich, 111 
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vielen anderen Fällen dagegen ~ber doch unter Berl.~cksichtigung des 
alluemeinen nervösen unc~ psych1sche~ Verhaltens ~er Kranken leicht 
zu 0 stellen ist. Ist die Diagnose uns1che_r und weiß man nicht w· 
weit man ohne Schaden fü_r den ~ranken m ~ler Verordn~mg kräftiger~~ 
Kost gehen darf, dann smd mmst auch eh~ the!·apeuhschen Erfolge 
nicht sehr glänzend. Dann empfiehlt es SICh, lieber zunächst noch 
einmal eine ,,strenge Magenkur" vorzunehmen, . um zu sehe?, wie weit 
nlan auf diese Weise kommt. I st man aber semer Sache Sicher dann 

' h · u . N bh ' muß sofort statt der ,,Magent .erapie e:~e ,, erven ~ ~ndlung" vor-
crenommen werden. Statt vorsichtiger Dmt mu.ß allmahlich eine kräf­
ticrere Kost statt der Stomachica, des Karlsbader vVassers u. s. w 
mÜssen kalt~ Abreibungen der Magengegend, Galvanisation des MaO'en~· 
und dcrl. verordnet werden. Innere ,,magenstärkende" Mittel w~ken 
auf Sl~uO'estivem Wege zuweilen nützlieb; haben die Kranken aber 
schon ~fel Arzneien genommen, so ist es ratsam, jede innerliche Me­
clikation ganz fortzulassen. 

5) Die Herzneurasthenie ist in vielen Fällen vollkommen iden­
tisch mit der 11Furcht vor einem Herzfehler" . Durch die primäre 
ängstliche Gemütserregung kommen erst sekundär Tachycardie~ 
vorübergehend Arythmie, Herzklopfen, Anfälle von 11 nervöser " Angina 
pectoris u. s. f. zustande. Genaue Untersuchung und auf Grund der­
selben eingehende psychische Beruhigung der Kranken 'virken daher, 
zumal von autoritativer Weise, oft Wunder. Alle 11Herzmittel" (Digi­
talis!) sind selbstverständlich vollkommen zu vermeiden, da sie schäd­
lich wirken können - es sei denn, daß man sie in 11homöopathischer" 
Dosis verwendet. Dagegen sind die üblichen Beruhigungsmittel 
(Bromsalze, Tinct. Valerianae aetherea, Aq. Amygdalarum amar. u. a.} 
oft nicht ganz zu entbehren, wenn auch das Hauptgewicht der Be­
hancllung - abgesehen von der unmittelbaren psychischen Beein­
flussung der Kranken - auf die allgemeinen diätetischen Vorschriften, 
auf heilgymnastische Uebungen, kalte Waschungen u. clgl. zu legen ist. 
Die Elektrotherapie ist in solchen Fällen weniger zweckmäßig, obwohl 
sie natürlich von suggestivem Nutzen sein kann. - In einer anderen 
Reibe von Fällen scheint die ,,1-Ierzneurasthenie" auf 'virklichen 
funktionellen Schwächezuständen des Herzens zu beruhen. Diese 
Fälle aber (die wahren 11Herzneurosen") gehören nicht hierher, sondern 
zu den Erkrankungen des H erzens selbst und haben daher auch an 
anderer Stelle ihre eingehendere Besprechung gefunden. 

V. Allgemeine SchlussbemerJmngen. 

. Wie mannigfaltig auch die Methoden und Mittel sind, welche w~1· 
Im Vorhergehenden zur .Behancllung der . Nervosität und N eurast~eme 
kenne.n gelernt haben, aus allem Gesagten klang doch immer wwd~r 
der erne Grundgedanke durch daß schließlich doch immer wieder clle 
r~ch.tige vs.r.chische Beeinfius~m;tg der Kranken die Hauptsache i.st. 
Nm derJemge Arzt welcher m bewußter oder unbewußter We1se 
diesen Einfluß auf ~eine Kranken ausüben kann wird bei der Be­
h~ncllung der ~eurasth~nie wirklich gute und dauernde Erfolge er~ 
z~e~~n. _Um di~sen Emfluß ausüben zu können, bedarf es abel. 
fi eilich erner Reib~ ~on Bedingungen, vor allem der Entfernm~g clei_ 
Kranken von schadl~ch~n Nebenwirkungen und der Möglic~kelt clei 
Anwendung aller derJemgen Mittel, durch welche ein günstiger psy-
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chisGher Einfluß erzielt werden kann Bede 1 . . . 
außerdem die richtige hygienische u~d allo-e~t. m~~·tm~n,bwrRe wrchtig 
der gesamten Lebensweise bei d N , o h er.n- ra e~1sc e egelung 
. h 1 . 1 t l ß . . h en em ast emkern Ist so begreift 

s1c erc 1 , c a m mc t seltenen Fällen die ers rießli h iJ bfü 
der Behandlung unter de.n gewöhnlichen häustlchen ~ e·h··f[c. lmdmg 
Kranken schwer möglich oder selbst ganz .. li e~ ~ mssen er 
ist es in neuerer Zeit kaum bei einer andeui~emn o~r .c 11lrst:t Darum 
R 1 , · 1 · b · 1 n.l an < 1e1 so zur 

ege g~" OI c en , Wie e1 c er Neurasthenie die häusliche B b dl 
durch eme geordnete Anstalt s behandl'una zu er t e ainu fng 
ll N · b ·1 lt o se zen. n ast a.. en .r eiVen ~~ ansta en , . Kaltwasser-Heilanstalten und do-l. bild 

clle N eurasthemker den weltaus größten Teil aller überbat~t fae~ 
nomJ.?enen I~ra!1ken, uncl es läßt sieb nicht leugnen, daß da~u ~~t 
gememe Pnnz1p, welches der Ansta:ltsbebandluna spec1'ell be· 1 . 
' r . th ·e G , 1 l ' t . o I c ei 
l 'i em as em zu 1 unc e 1eg , em theoretisch vollkommen berechtigte 
ist. In der Anst~lt .sind die Patienten allen Anstrengmwen un~ 
Aufregu.?gen des hausheben Le?ens entzogen, hier ist die Eii~wirkuno­
aller wunschenswerten allgemernen Verhälnisse (Luft, Nahruna Be~ 
wegunß. t~: s. w) und all~r b.esonderen Heilmethoden (Hydrothe;·apie, 
Elel~~n?rtat, R~Ilg}~nnastik). m bequemster tmd leichtester Weise zu 
ermoghchen , luer: 1s~ endheb durch die andauernde persönliche Be­
ha.n~llung und Emwtrkung des Arzt.es am ehesten eine psychische 
Beemflussung und Schulung des Patienten zu erzielen. Auf diesen 
letzteren Punkt legen wir sogar das Hauptgewicht. Darum hänrrt 
die Leistungsfähigkeit jeder derartigen Anstalt unserer Ueberzeu au~a 
nach in erster Linie nicht von der Beschaffenheit der äußeren Larr~ 
und der inneren Einrichtungen, sonelern durchaus von der P er s ö ~­
I ich k e i t cl es An s t a 1 t s - Ar z t e s ab. Besitzt derselbe die richtige 
Hingebung an seine ungemein ermüdende und abspannende, daher 
äußerst schwierige Aufgabe und dabei die Gabe, den richtigen persön­
lichen Einfluß auf seine Kranken zu gewinnen , dann . ist clie Grund­
bedingung für clie zu erzielenden Erfolge gegeben. Ist clies nicht 
der Fall , so helfen die schönsten Badeeinrichtungen und clie kost­
barsten Apparate so gut wie gar nichts. Erfährt der Neurastheniker 
in der Anstalt nicht die notwendige psychische Beruhigung und Be­
friedigung, wird er durch mancherlei äußere Umstände mißgestimmt, 
durch den Verkehr mit anderen . vielleicht schwereren Kranken .auf­
geregt, gewinnt er kein Vertrauen zu der mit ~hm vo~genom~enen 
Behandlung, so tritt niemals eine Besserung sernes Leielens em, er 
verläßt die Anstalt ebenso oder seiner Meinung nach sogar schlechter, 
als er gekommen ist. 

Diese kurzen Bemerlmngen werden g~nüg~n, um dem praktis~hen 
Arzt die wichtigsten Gesichtspunkte bet ser~em Vorschlage emer 
etwaigen Anstaltsbehandlung nahe zu legen.. Dte :tnstalts-Behancllung 
soll weder ein ultimum refugium, noch em erwunschter Abladnn~s­
modus unbequemer Patienten für. de~ behandelnden ~ausm:zt s~m. 
Auch sie hat ihre bestimmten IndikatiOnen und darf emerse1ts m~ht 
ohne hinreichenden Grund empfohlen werden, ~·ährend sie andererseits 
unter rrewissen Umständen als absolut notwenchg verlangt werden I~mß. 
Niema~· aber darf man glauben, daß. durch eine Anstaltskur von ~\·emgen 
Wochen eine Neurasthenie gehe 11 t w~rden l~ann. Denn dte neur­
asthenischen Krankheitserscheinungen smd, w1e zum Schluß noch 
einmal hervorcrehoben werden soll, in den meisten Fällen der Ausdruck 
einer abnorm~n :nervösen Konstitution (( .. Diese einmal vorhandene 
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individuelle Veranlagung läßt sich ~lurch kein Mittel beseitigen u . 
ihre Folgeerscheinungen können wemgstens zum Teil unterdrückt u~~ 
vermindert werden. . . . . 

Sehr dankenswert smcl cl1e net~erdmgs namenthcb von P. J. MöBrus 
an rreregten Bestrebungen zur . Ernchtung von ~ e r v e n h e i 1st ä t t e 
insbesondere auch für Unbem1tteltere. .Aucl~ MoBrus erblickt, wie wi:

1 

die Hauptaufgabe ~ieser Anstalten mcht m der ~mvenclung irgend 
einer besonderen Heümethode, .sondern vor allem dann, daß der Nerven-
schwache darin lernen soll, w1e er zu leben hat. . 

Litterat ur. 
Eine sehr voUständige Uehersicht der ungemein ausgedehnten L itte1·atur übe1• die Neu _ 

asthenie tmd die vcr~oandten K1·ankheitszustände findet man bei Möbius 1 Neur o l 0 g i s c hr 
Beiträge Heft 2 S . 86-97 • ..duch das von F. C. Müller herausgegebene 1tmfang?·f.iche 
Handbuch der Ne1tra s thenie enthält ein ausführliches LiUe?·aturverzeichnis. Vo e 
sonstigen llfonographie·n und ..dbhandlungen seien hie1· noch die f olgenden angef ührt: lt 

Arndt, R., Die Neura&thenie (Nervensch10äche), . ihr Wesen ,. i~re Bedeutung und Behandlung 
von anatom.-phyaiologischem Standpunkt, Wten und Le~pztg 1885 . 

Averbeck Die a1."1tte Neurasthenie, Be1·lin 1886. 
Axenfeld,' Traiti des nt!11roses, Paris 1883. 
Beard, Die Nervensch!Oäche (Neurasthenie) , ihre Symptome, Natur , Folgezustände und Behand-

lung, aus dem Englischer& übersetzt von M. Neisser, Leipz ig 1889 . 
Beard und Rockwell, Die sexuelle Neurasthenie, deutsche A usgabe , Leip zt'g und Wien 1890. 
Binewanger, Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie, J ena 189 6. 
Bouchut, Dtt nervosisme aigu et chronique, Pa1·is 1877. 
Bouveret, Die Neurasthenie, deutsch von 0 . Dornblüth, lY ien 1892. 
Burka.rt, Zur Behandlu11g schtoerer Formw 'IIOn Hysterie und Neurasthenie, Samml. klin. Vo1·-

träge No. 2~5. 
Fere, La famille nivropathique, Paris 189~. 
Holst, Die Behandlung der Hysterie, der Neurasthenie u. ähnl. allg. Neurosen, Stuttgart 1891. 
Koch, Die psychopathischen Mindtmvertigkeiten, Jfavensburg 1890. 
Kothe, Wesen und Behandlung der Neurasthmie, Jena 1894. 
von Kra.fft-Ebing, Ueber gesunde und kranke Nerven, Tübingen 1886. 
Löwenfeld, Die moderne Behandlung der Nervenschwäche, Hysterie oder verwandter Leider~, 

Wieahaden 1887; Pathologie u. Therapie der Neurasthenie u . Hysterie, Wiesbaden 189~ . 
Mitchell, 8. Weir, Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie ~tnd Hysten·e, deutsch 

t~on Klemperer, Berlin 188 7. 
Möbius, Die Nervosität, Leipzig 1885. 
Möbius, P. 1., Ueher die Behandlung '!IOn Nervenkrankheiten wtd die E rrichtung von Ne~·ven­

heilstätlen, Berlin 1896. 
Playfair, Die systematische Behandlung t~on Nervosität und Hysterie, deutsch von Tischler. 

Berlin 1883. 
Richter, F., Die Neurasthenie und Hysterie, Deutsche Med.-Ztg. 1884. 
v. Ziemasen, Die Neurasthenie und ihre Behandlung. klin. Vortrag, Lei11zig 1887. 

2. Hysterie. 

Allgemeine Vorbemerkungen. Die Hysterie ist mit der Neurasthenie inso~eru 
nahe verwandt, als auch sie eine Psychoneurose ist, die meist auf dem Boden e~er 
an~e?orenen abnormen psychopathischen Veranlagung entsteht. Die allgememe 
geJStJge Konstitution der Hysterischen deckt sich daher z. T. mit derjenigen der 
N e~ösen und Neurasthenischen. Nur tritt auffallenderweise das h y p o c h ~ n -
d~Jsche Mom.en~, welches bei der Neurasthenie eine so überaus große Rolle sp~elt, 
bet de: Hyste~Je ~~ allgemeinen weniger hervor. Zwar spielen auch bei manchen 
Hytens~en angsthebe Vorstellungen und "Angstanfälle" eine große Rolle, und 
~ben vtele Kranke die Neigung, ihre Beschwerden zu übertreiben, sich kränker ~d 
letdender ,"anzustellen", als es ihrem wirklichen Zustande :entspricht. Jene tJefe 
melanchohsch-hypoch.ondrische Grundstimmung, welche das ganze Gei~tesleben des 
schweren Neuras~emkers durchzieht, fehlt aber meist bei der Hystene. Ja, man 
kann fast sagen, )e stärker die specifisch h y s t er i s c h e n Symptome (Lähmungen, 
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Kontrakturen, Anfälle) im einzelnen Fall h 
die a ll gerneinen psychischen Sympt~me ~~rtre~~· um so mehr ?:eten .hä~g 
keineswegs von allen Fällen und gewisse 

5 
chi en mter~~d. Freilich gilt dies 

einseitige und extravagante Neigungen rfei:b ~c~: ~b:rormrtäten (Launenhaftigkeit, 
dgl.) sind bei gehöriger Aufmerksamkelt wohl a;te~I ' h tr~t~n starker ~ekte und 
sich die direkten psychischen Symptome keineswes ~a~u weis ar. .Immerhin machen 
bar· nicht selten befinden sich Kra k 't h g allen Zeiten stark bemerk-

' ' n e m1 sc weren und lang d d h . 
sehen Kont rakturen und Lähmungen in anhaltend h 't Set.an auern en !sten-

d l\,r t ill ll Cl erer IIDmung und smd zu 
Scherz un hu w en a er Art aufgelegt. Freilich schl" t di s · · 

t ft · li h I"t I' h ag ese hmmung Wie <resag , o · z1em c P o z IC ohne ausreichenden Grund 1·0 ih "lli G · ' 0 
• • h K' r vo O'es egentell um I 

Bei hys.tensc en rndern zeigt sich oft ein hoher Grad von u" rt d \"''d 
t . k 't 1 h E' h · na un ,·y 1 er-spens 1g ·e1 , we c e 1gen e1ten erst bei richtiger Behandlung in d Bahn 

lenkt werden können. an ere en ge-

Die soeben ange~euteten psychis?hen Eigentümlichkeiten sind aber nur der 
Ausdruck der allgememen psychopathischen Abnormität auf deren Bod "t di 

. f . h h t . h S en er" e 
s p e. c 1 1 s ?, Y s. e n s c, .~n Y m p t o m e erwachsen. Als solche bezeichnen wir 
g~WIS~e korperhebe St_onrnge? (~On den reinen nhysterischen Psychosen" sehen 
w1r hi~r ab), welche _aber mcht, Wie die ?eur~sthenischen und allgemeinen "nervösen" 
Ersche~nungen nur m abn~rmen s ub Jekti ven Empfindungen und in der all­
g ~ m eiD en starken psychischen Er~egung ~estehen, sondern sich in ganz be­
stimmten und oft eng umgrenzten Stornogen m den Beziehungen zwischen den Zu­
ständen des Bewußtseins und den körperlichen Nervenfunktionen zeiO'en. Alle die­
jenigen k~.rp.erl! e h-nervö sen !unktionen, welche in irgend e~er Beziehung 
oder Abhang1gkert von den Zustanden des Bewußtseins stehen (willkürliche Be­
wegung, bewußte Emp~ndung), können von ei~er h y s t ~ ri sehe D. Störung be­
fallen werden, wenn d1ese eben genannten Beziehungen rn hankhafter Weise ver­
ändert sind. So entstehen einerseits hysterische Krampfzustände, Kontrakturen, 
Lähmungen (hysterische Motilitätsstörungen) , andererseits hysterische Anästhesien, 
Dysästhesien und Neuralgien. In allen solchen Nervengebieten , welche in keinem 
nachweislichen Zusammenhang mit Bewußtseinsvorgängen stehen (gewisse Reflexe, 
Bewegung der glatten Muskelfasern, ein Teil der trophischen und sekretorischen Vor­
gänge, Wärmereguliemng u. a.) können hysteri sc h e f:itörungen m. E. nicht auf­
treten, obwohl dies bekanntlich wiederholt behauptet ist. Mindestens möchte ich 
zur größten Vorsicht tmcl Skepsis bei der Beurteilung der scheinbar hierher ge­
hörigen Fälle mahnen. 

Die Pathologie der einzelnen hysterischen Erkrankungsformen wird, soweit es 
überhaupt durch den Plan des vorliegenden Werkes geboten ist, im Zusammenhange 
mit ihrer B eh an d 1 un g besprochen werden. Erst durch das nähere Eingehen auf 
die einzelnen hysterischen Symptome wird der Sinn und dit: Bedeutung der obigen 
allgemeinen Sätze dem Leser völlig verständlich werden. Ge:ade .. in _den. Er~olge!l 
der rationellen Therapie liegt aber auch der strengste Bewe1s fur d1e Richt1gke1t 
der vorgetragenen Anschauungen. 

Behandlung. 

I. "Behandlung <les hystel'ischen Allgemeinzustandes. 
Ueber die Behandlung des hysterischen Allge~einzustandes 

brauchen wir keine ins einzelne gehenden. Angab.en mehl . zu machen, 
da wir in dieser Hinsicht völlig auf das 1m vongen Kapitel Gesa~e 
verweisen können. Der allgemeine Boden, auf ":elche~ auch die 
speciell hysterischen Erscheinungen hervorwachsen, ~st die Ne r ~.o • 
s i t ä t. Die Behandlung des hysteri~c~en Allgememzustandes. !ä:llt 
also mit der Behandlung der Nervos1tat zusamn_1en. Auch lue1 1st 
die p s y c h i s c h e Beeinflussung der Krank~n die Ha~ptsac.he.a ~~ 
aber wie gesa!rt der Grundzug der psychischen V e1 ande1 u.no d 
den 'Hysterisch~n' nur selten den Charakter der Melancholie un 
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Hypochondrie zeigt, sich vielmehr in Aufregung, .Stimmungswechsel 
Launenhaftigkeit, 1~angel~der od~r p e r v ~ r ~ ~ r W 1llenskr~ft u. dergl: 
zeigt, so ist wemg~r dw psych.rsche Beruhigung und Trostung, als 
vielmehr die ps yc hr sch e Erzrehun g und Schulun g zur Selbst­
beherrschung und zur zielbewußten .. Re~elung des Em1~findens und 
Wollens die Hauptsache. ~elbstv~rstanclhch kann au ch ches nur dauu 
gelingen, wenn der Arzt d~e Zunergun~ .~nd ~as volle Vertr·auen, aber 
vor allem auch die gehö~·rge Autor 1 tat se:nen Kranken gegenüber 
besitzt. Nichts ist schä~hcher, .als wenn zwrschen Ar~t _und Patient 
(wie dies namentlich z'vrschen JUngen ~erzt~n und werbhchen hyste­
rischen Patienten nicht selten der F all rst) eme zu große Familiarität 
und Vertraulichkeit einreißt. Dann m?gen di~ beiden sich vielleicht 
ganz gut miteinander unterhalten, aber eme He rl u n g c1 e r Hysterie 
wird dabei selten zustande kommen. 

In zweiter Linie bedient sich die Therap.ie ~uch bei der Hysterie 
aller jener allgemein-diätetischen u.nd phy~_rka~schen Heilmethoden, 
welche wir im vorhergehenden Kapitel ausfti.hrhch besprochen haben. 
Die cl i ä t e t i s c h e n Vorschriften richten sich auch hier ganz nach 
den im einzelnen Falle vorliegenden in cl i v i du e ll e n Ernährun rrs­
verhältnissen. Niemals wird clu~·ch ein~ ,,Mastkur" oder eine sonstige 
Diätkur als solche eine Hystene geheilt werden ; wohl aber können 
derartige Kuren unter Um ständen für den körperlichen All­
gemeinzustancl der Kranken von größter Bedeutung sein. Ebenso 
finden die verschiedenen Anwendungsweisen des Wa sse r s , der 
Elektricität, der ·Massage und der Heil gym n ast ik ihre Ver­
wertung bei der Hysterie nach genau denselben leitenden Grund­
sätzen wie bei den allgemein nervösen und neurasthenischen Krank­
heitszustänclen. Nur soweit es sich um die Behandlung einzelner 
besonderer hysterischer Symptome mit diesen Heilmethoden handelt, 
werden wir unten näher darauf eingehen. 

Daß es besondere specif i sche inn e r e Mittel zur Behand­
lung der Hysterie giebt (die "Anthysterica" der älteren Schule), wird 
kein unbefangen denkender Arzt zugeben können. Daß aber die 
s u g g es t i v e Wirk u n g vo n Arzneiver o r d nun g e n bei der 
Hysterie eine große Rolle spielt, liegt auf der Hand und hängt un­
mittelbar mit der Natur der hysterischen Erkrankungen zusammen. 
Darauf, was verordnet wird. kommt es hierbei natürlich nicht an. 
Wunderthätige Wässer, homÖopathische Tinkturen und Geheimmitt~l 
al_ler Art . können genau dieselben Suggestivheilungen bewirken, w~e 
dre ~Talenana, die Asa foetida und jedes beliebige sonstige "N eryr­
num·' oder andere lVlittel. Zur Unterstützunrr der Behandlung Wird 
au.ch der. wissenschaftliche Arzt sich der sugg~stiven Wirkung inner~r 
Mrttel mcht selten bedienen müssen. Außerdem können aber m 
sekundär- symptomatischer Hinsicht innere Mittel verschiedener Art 
angezeigt sein (Eisenr)räparate Arsenik · Beruhigun o·smittel wie die 
B ' ' 0 ' . l romsalze, Schlafmittel u. a.). Da die Indikationen dieser Mitte 
a~ch bei ~er Hysterie von den allgemein bekannten In_clikati~.ne~ 
n:cht abwe1chen, so brauchen wir im einzelnen hierauf mcht naher 
emzugehen. 

11. Die hysterische~ Lähmungen. 
D i e h Y s t e ~ i s c ~ ~ n Lähm u n g e n s in d W i 11 e n s 1 ä h ro u n g e n. . Die 

Kranken haben dte Fahtgkeit verloren, die betreffenden willkürlich bewegllchen 
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·Muskeln bewegen zu wollen. Das richtige Einsetzen des W"ll kt f d" 
· h 1 t · h I ensa e.s au ie an 81c ganz norma en mo onsc en Centralapparate ist den K k .. · 

worden. Wenn die Kranken nur richtig wo ll t e n so k .. . rtan e~ udi~moBglich ge-
füh S. h b ] ' onn en Sie e ewegung aus ren. ie a en aJer verlernt richtig zu woll M chm 1 . 

vielleicht auch so ausdrücken: die Kranken haben deenn. b~ an aW"llkann ~an siCh 
ll b teht · kr a normen , I en n I eh t zu 

wo en; es es eme ankhafte Hemmung der normal 'Vill ·· ' D . t . h di h t . h L""h en ensvorgange. arum ze•g s1c e ys ensc e a mung nur bei b e\vu ß t llt B 
elb K k 1 h . , gewo en ewegunaen. Der-

s e ran e, we c er trotz schembar größter Anstrengung seinen A o "eh . 
geringsten heben kann, bewegt ihn vielleicht unabsichtlich ganz t b~ ~~ t un 
b ß t • c1r k d G . gu e1 emer u n-e wu en _Aus uc s- o ~r ewohnhe~tsbewegung. 

H ystensche Extremitätenlähmungen kommen m· all ·· ,. h F 
I h t · h -..1r . · en mog IC en ormen 

vor , a s ys ensc e lh.onoplegien, Hemiplegien und Paraple!rien s· t · k ln ·. h 
il I h .. . .t: o · te en IVIC e SIC 

zuwe en angsam, atu1ger rasch und plötzlich auf dem Boden der 11 · 
·· "'T • 1 d h · d . a gememen nervosen ' emn agung urc irgen em äußeres psychisch einwirkendes Veran-

lassungsmoment: Aufregung, Schreck besonder s häufig Traumen ·· · tli h 
. d . t V 1 ' ' ang" c e, 
1rgen wie angereg e ?rste Iungen ("Lähmung durch Einbildung"), leichte organische 
Erkra~bmg . (rhemnatJscher Schmerz) u. dergl. Die Lähmung kann eine 5 eh 1 affe 
o_der ~me 1:11t ~~ntrakt.:n der ~1uskeln (s. u.) verbundene sein. Sehr häufig ist 
sie mit gl~Ichzeitiger An a s t h es 1 e, und zwar mit tiefer totaler Anästhesie ver­
bt~den, e1n Ums~_an?, welcher na~entlich in diagnostischer Hinsicht wichtig ist. 
Eme besonders haufige und praktisch daher sehr wichtige Form der hvsterischen 
Lähmung ist die sogen. Abasi e und A s tasi e. Der so benannte Zusta"'nd besteht 
darin, daß die Kranken im Be tt ihre Beine ganz normal bewe"en können · sollen 
sie aber einen Versuch machen, allein zu gehen oder zu stehe~, so lassen' sie die 
Beine schlaff herabhängen, machen nicht die geringste Willensanstren"una ihre 
Beine zu innervieren, und knicken, wenn sie nicht gehalten werden, hllfl~s zu­
sammen. Gerade diese, meist auf den ersten Blick sicher zu erkennende Form der 
hysterischen Lähmung zeigt deutlich die Abhängigkeit der hysterischen Störungen 
von dem geistigen Verbalten der Kranken. Die Kranken leiden an keiner Lähmung:. 
sie leben aber in der Einbildung, nicht gehen und nicht stehen zu können, und 
machen darum zum Gehen und Stehen nicht die geringste Willensanstrengung. 

Von großer praktischer Wichtigkeit sind die traumatisch-hy sterischen 
Lähmtmgen, welche man bei Unfallirranken und namentlich oft auch bei Kindern 
und jüngeren Personen nach leichten Kontusionen der Gelenksgegenden u. a. be­
obachtet. Diese Zustände sind friiher meist mit dem unpassenden Namen der "Ge­
l enknemalgieu" bezeichnet worden. Es handelt sich einfach um hysterische Läh­
mtmgen, meist verbunden mit Kontraktur (d. h. steifer Haltung der betroffenen Ex­
tremität) tmd mit s tarker Hyperästhesie. Alle diese Erscheinungen treten um so 
stärker hervor, je mehr sich die Aufmerksamkeit der Kranken auf den befallenen 
Körperteil lenkt; wird die Aufmerksamkeit abgelenk-t, so kann letzterer sich ganz 
normal verhalten. 

Außer der hysterischen Extremitätenlähmung kommt als bänf!ge _Lähmungs­
form nm noch die hysterische Stimm b andläh m~n g. ode~, r~cht1ger gesa%t, 
die b y s t e ri s c h e A p h o n i e vor. Denn es handelt siCh. bierbei memals u~ :me 
vollständige Läbmuna der Stimmbänder, sondern nur um eme Aufhebung derJem_gen 
"Willkürlichen Anspan~ung der Stimmbänder, welche nöti~ ist ~ur He~~orrufun~ emer 
laut tönenden Sprache. Die Kranken sprechen alles m leis_er F I u st erst 1m m e. 
Weit seltener sind die hysterische Schlinglähmung un~ d~e hyst?nsche,_Sprac~­
lähnJung i. e. die hysteri s che Stummheit. Letztere 1~t 1~ gewiss~m Smne em 
.Analogon der hysterischen Abasie. Die Kranken ?ewegen dte L1ppen, die zu:g~ etc. 
beim Essen und sonst aanz normal. Nur wenn sie sprechen sollen, versa.,t Jede 
willkürliche Innervationo der Sprechmuskeln und die K:anken bleiben des~mlb stumm. 
Derartiae Zustände sind namentlich nach einem heftigen Schrecken Wiederholt be-o 
Qbachtet worden. 

Die Behandlung aller h)~steris~hen Lähmu_ngszu~tänd~ muß 
darin bestehen die Kranken wteder m den Bes1tz cle1 veiloreD;en 
Willensherrsch~ft über ihre Muskeln zu bringen. Dieser Zweck wrrd 
am besten erreicht durch eine zielbewußte, mit Konsequenz und 
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Energie ~urchgeführte Schulung u~d ~\..n~l?or~:mg ~les Willens unte1, 
gleichzeitiger Anwendung sug~estivei Emwukungen., welche den 
Kranken das Vertrauen auf .ehe bald erfolgende H~Ilung und d 
Glauben an d~n Erfolg ~~mer Ans.tre?gun~en em~ößen solle~~ 
Nehmen wir glmch als das h~ufigste Bmsp1el cli.e hystensche Ab a s i 
und Astasie, so beste~t eh~ Bel~andl~ng da~·m, c~.aß zunächst den~ 
Kranken mit Bestimmtheit . mitgeteilt. Wird, sem.~ Lahmung sei keine. 
organische, sondern nur die Folge em er "nervos~n Schwäche'' oder 
dergl.; sie könne desh~lb, . wenn . de~· Kranke SIC~1 nur . willig dei· 
Behandlung hingebe, mit Sicherheit JJ?- kurz~~· z.eü geh~üt werden. 
Sehr zweckmäßig ist es, aus suggestiven Rucksichten Jeder Geh~ 
übuncr eine Ga 1 v an i s a t i o n der Beine vorhergehen zu lassen 
Hierclurch crewinnt der Kranke das Vertrauen, daß er nunmehr auf 
diese Weise

0 
crestärkt" , seine Beine besser bewegen könne. Sddann 

wird er, an "cfen Achseln unterstützt, a uf se ine B e ine g es t e 11 t 
und mit aller Energie dazu gebracht, zu versuchen, ein Bein nach 
dem anderen zu bewegen. Natürlich gelingt meist nicht gleich der 
erste Versuch - aber gewöhnlich schon der Z\Yeite! Taktmäßiaes 
Marschieren nach Kommando ist anfangs das Beste. Bald lernt dei' 
Kranke, die fremde Stütze immer mehr und mehr zu entbehren. Ist 
erst ein Anfang gemacht, so gebt das weitere meist rasch vor~ 
wä.rts und schon nach wenigen Tagen, ja oft in noch kürzerer 
Zeit, ist die Gehfähigkeit wiederhergestellt. Namentlich bei Kindern 
ist die Heilung oft eine erstaunlic11 rasche. Mir selbst ist es mehr­
mals gelungen, gleich beim ersten energischen Versuch während 
1 / 2 Stunde hysterische Gehlähmungen zu beseitigen, welche vorher 
wochenlang bestanden hatten. 

Ob man sich dabei der Galvanisation oder irgend eines sonstigen 
Mittels zum Zwecke der Suggestion bedient, ist natürlich ganz einerlei. 
Unter Umständen genügt sogar schon der einfache Befehl - "stehe 
auf und wandle" - wenn er nur befolgt wird! Alles kommt eben 
auf den psychischen Einfluß an, den wir auf den Kranken ausüben. 
Dabei ist aber Energie nicht zu verwechseln mit Roheit und Härte. 
Hat der Arzt es einmal mit seinen Patienten verdorben, dann ist 
meist alles vergeblich. Bei der Behandlung der H ysterie macht man 
in de1: Regel entweder Wunderkuren oder - gar keine Kuren. Da­
her gilt es vor allem, von Anfang an gewonnenes Spiel zu haben . . 

Genau nach denselben Grundsätzen müssen a 11 e hysterischen 
Lähmungen an den Extremitäten behandelt werden. Die Kranken 
müssen me~hodisch lernen, das gelähmte Glied wieder unter ~lie 
~err~chaft Ihre~ Willens zu bringen. Dies gelingt nur durch eme 
nchtlge ,,psychische Heilgymnastik". Als unterstützende Mo­
mente kommen außer der E 1 e k tri z i t ä t noch passive Beweg­
unge.n, Massage, Abreibungen u. dgl. in Betracht, eventuell 
auch ugend welche innere Mittel (N lL'{ vomica, Valeriana u. a), ~lle 
ab~r nm: zu dem Zwecke, um - bildlich ausgedrückt - das ncht1ge 
Wie~erernhaken des ausgeschalteten Willens zu erleichtern. Handelt 
es Sich um schwere oder veraltete Fälle so aehe man nicht immer 
z 11 stürmisch ans Werk. Man muß zu'vor die besondere Eigenart 
de~ Kr~~en etwas ~ennen lernen. Oft gelingt eine a ll m ä h 1 i c ~ 
f~I tsclu eltende psych1sc~e Suggestivbehandlung am besten. - ~ ebei 
die Behandlung der mit den Lähmungen verbundenen hystenschen 
Kontrakturen s. u. 
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Die Behancliung der hy s teri s chen Stimmbandlähmung 
beruht ebenfalls auf densel~en Grundsätzen. Hat man sich durch 
die genaue Anamnese und ehe Untersuchuna von dem Bestehen einer 
h yste ri sch e ? Aphonie überzeugt, so ko~1mt alles nur darauf an, 
die Kranken Wieder zur normalen kräftigen Innervation ihrer Stimm­
bänder zu bewegen. 

Ich selbst ~ebrat~che. hierzu 1~eist folgendes Verfahren. Nachdem 
den Kranken nutgeteilt Ist, daß Ihre Stimmlosigkeit auf einer ner­
vösen Schwäche" der Stimmbänder beruhe und daß diese Sch~:äche 
leicht zu heilen sei, werden die beiden Elektroden eines galvanischen 
oder faraclischen Stromes zu beiden Seiten des Kehlkopfes aufcresetzt 
der Strom (ev. mit mehrfachen Oeffnungen und Schließungent durcl~ 
den Kehlkopf hindurch geleitet und die Kranken aufgefordert, nun 
mit aller Gewalt zu versuchen "A" zu sagen. Sehr zweckmäßig ist 
es wenn man die Kranken mehrmals w i 11 k ü r l ich h u s t e n läßt, 
w~il bei dem hierbei stattfindenden anfänglichen Schluß der Stimm­
bänder oft der erste laute Ton herauskommt. Gelingt die Heilung 
nicht gleich beim ersten Male (obwohl dies oft genug möglich ist), so 
muß das Verfahren wiederholt werden , oder man versucht andere 
Suo·gestivmittel (Druck von außen auf den Kehlkopf u. dgl.). Die 
Ha~1ptsache ist stets, daß die Kranken immer wieder von neuem ver­
suchen müssen, einen lauten Ton hervorzubringen. Ist da~ erste tönende 
A olücldich gelungen, dann hat man gewonnenes Spiel. Ich . ha~e 
wiederholt in der Klinik meinen Zuhörern clie beim ersten nchtig 
ano-estellten Versuche sofort gelingende Heilung lang andauernder 
hy~terischer Aphonien dem~nstriert. . . . 

Auch bei der h yste n sc h e n S tummheit .hat ma~ siCh .. der­
selben Methode zu bedienen. Auf alle nur mögliche . Weise mussen 
die Kranken dazu bewogen werden, das Sprechen wied~r zu ver­
s u c h e n. lVIan beginnt mit einfachen Vokalen (a, e, I). und geht 
allmählich über zu komplizierteren Spra.chü.bungen; . In ~mem F~lle 
von hysterischer Stummheit, welche bei emem Krn~le rn_folge . 'o~ 
Schrecken entstanden war, gelang mir auf diese Weise ehe Heiluno 
in wenigen Tagen. 

III. Die hysterischen Krampfzustiin<le nn<l die hysterischen 
Anfälle. 

1 Die einfacheren motorischen Reizzustände. 
' . eh R · . f" de in äußerst maunioJnltiger 

Bei der Hysterie kommeil motons be ußeiztzuds n~ nicht mit bewußt~r .A.b-
F S. 11 tstehen durch un ew · , · · 

1 orm vor. 1e a e en · . . n· .A. t d r motorischen Reizung ist a so 
s i ch t I i c h k e i t erfolgende Willensreize. Ie r t e en ist wie dies z B bei dem 
k · d · daß · d Willen vollkommen en zog , · · 
eme erart1ge, · sie em . d Rei ständen der .A.thetose der echten 

ech t epileptischen Reizzustande, bel en zzu der Fall ist. ~lan kann die 
C"horea, der Paralysis agitans, d.em Te~nus u. s. ~echten Angewohnheiten ver­
hysterischen Muskelzuckungen mlt gewissen so~.sen beständia Gesichter schneiden, 
gleichen. Wie manche Menschen, ohne e? z~ WIS eh; wohl w~nn sie wirklich mit 
mit der Nase schnüffeln oder dgl., clab~ ~ e~. s unbewußt erfolaenden Willens­
Ernst darattf achten, diese Bewegunge~, • · k" Ie en 

80 
entstehe; auch bei Hyste­

reiz e fiir diese Bewegungen. unter~lrucke~ ~n n 'zu verschiedenen krampfhaften, 
rischen derartige ab11orme Will~nsreizr. und b r~ .Krampferscheinunaen. Die be­
oft äußerst bizanen und scheiDbar wun ~ -~:nz erade aus der d;rch die them­
sondere Art dieser Krämpfe geht aber zur . t 1 'eh~ möglichen Heilung dieser 
peutische Willensbeeinflussung mels ei 

Krampfzustände aufs deutlichste hervor. 
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E'nfnche motorische Krampfzustände finden sich bei der Hysterie be d 

h .. fi 
1
im Gebiete der Respirations - und Schlundmus k e ln. Die bekson ers 

au g eh d · f lt' F annten für d'en Unerfahrenen so überras en en ma_nmg ~ •gen • ormen des hysterische 
Singultus, des hysterischen Ructu s mit . sem.en selL~~men Geräuschen, d ~ 
hysterischen Hu stens , der hysterischen R ~ s p n a t 10 n s kram p f e (rasches kra ~ 
haftesAtmen zuweilen mit wunderlicher Abanderung der normalen Atembeweo-unlllpf­

' · d · t tf d · o geu) gehören hierher. Alle diese Formen sm me•s a~ . en . ersten Blick richti 
deuten da sie bei keiner einzigen anderen Krankhmt m dieser Weise vorkom g ztt 
Auch im Ges i eh t (hysterischer tic .~acial, krampfhaftes Blinzeln, hysterischer~~~: 
pharospasmus) kommen analoge Zustande vor. An den Armen treten beschränkt . 
hysterische Krampfzustände in Form von kurzdauer?den Sc~iittelkrämpfen ziem]~~: 
häufio- auf. Erfolo-en diese Zuchmgen abwechselnd m verschiedenen M:uskelo-rupp 

o o . ( 1 h c1· . . o en, 
so spricht mau von hystenscher Chorea zu we c er .te s~g. t m t tat o r i s c h 
Chorea gehört) oder von hysterischem Myoclonus: Auch m . dtesen ~ällen ist meis~ 
die Erkennung des Krankheitszustandes als em.es hysten sc.hen mcht besonders 
schwierig, wenn man genau die .~n~teh~ngsgeschichte des ~etdens und den Allge­
meineindruck der Kranken berucks1Cht1gt. In etwa zwmf~lhaften Fällen giebt 
manchmal der therapeutische Erfolg den Ausschlag. Auch c~as emfache h ysteri se h e 
z j t tern verdient hier noch h.'l.lrze Erwähnung; clas~elbe tntt nur zeitweise auf, wenn 
die Kranken erregt sind, oder bei besonderen Veranlassungen, z. B. Zittern der 
Hände beim Schreiben und dgl. 

Die Behan<llung aller dieser Zustände ist meist eine selU' ein­
fache und in der Regel auch sehr erfolgreiche. Das P rinzip der 
Behandlung kann nur darin bestehen, die Kranken zu veranlassen, 
ihre abnormen Willensreize zu unterdrüd:en und zu hemmen . Hierzu 
dient neben der direkten Ermahnung am allerbesten die m e th o­
d i s c h e Ablenkung c1 e s Willen s in a nd e r e Bahnen durch 
anderweitige systematische, den Kranken besonders vorzuschreibende 
Willl{ürbewegungen - also wiederum eine richtig verstandene und 
richtig augewandte Heilgymnastik Handelt es sich um die eben so 
häufigen, wie in ihrer besonderen Form mannigfaltigen Re s p i r a ­
t i o n s k r ä m p f e (Singultus, Ructus etc.), so besteh t die Behandlung 
in methodi s chen lan gsa m e n At e mbewe g un ge n , welche die 
Kranken unter der persönlichen Kont rolle des Arztes, am besten in 
regelmäßigem Takt, ausführen müssen. Sobald sich die leiseste 
Regung der krankhaften (hysterischen) Muskelinnervation zeigt, wer­
den die Kranken mit aller nur möglichen Energie gezwungen, diese 
Regung zu unterdrücken. Gerade durch die Ablenkung der Willens­
innervationen in die gewöhnlichen normalen Atembewegungen wird 
diese Unterdrückung dem Kranken wesentlich erleichtert. Denn man 
kann mit denselben Muskeln nicht zu gleicher Zeit zwei ver­
s?hiedenartige Bewegungen ausführen wollen. Daneben bedient J!la.n 
Sich auch hierbei zuweilen mit Vorteil sonstio·er su o·gestiver Hllfs· 
mittel, wie z. B. die innerliche Darreichung von Bromk~li oder anderen 
"~ervinis"., Galvanisation am Halse, Abreibungen u. dgl. Nötig si?d 
Sie aber mcht, und in den meisten Fällen kommt man mit einer ratiO· 
nellen direkten Psychotherapie sehr rasch zum Ziele. 

Häufig angewandt und sehr zweckmäßig sind in solchen Fälle~ 
k a 1 t e D o u c h e n. Sie wirken teils durch den abschreckenden 
starken. K~ltereiz psychisch ein (so namentlich bei' Kindern), tei~s 
regen Sie tle~e phys~ologische Atemzüge an und lassen hierdurch cli.e 
abnormen Willensreize aar nicht zur Wirksamkeit kommeiL So ei­
]{~ären. si.ch die scheinb~r überraschenden Erfolge, welche o~t durch 
e~ne emz~ge kalte Douche erzielt werden. Wir selbst appellieren an 
diese Heilmethode übrigens gewöhnlich erst in zweiter Instanz, wenn 
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die direkte Psyc~otherapie - die rationellste u l · f l t M h 1 - erfolglos gehheben ist. nc em ac 1s e et oc e 
Bei der Behandlung der verschi"eclenen Fo h t · h 

r. 1 1 h · rmen ys ensc er zu c < u n g e n unc ystenschen Zittern s I·n den E ·t ·t··t · d 
f l.l t h 1 · 1 x rem1 a en sm eben a s m e o c I s c 1 e Mus k e I b e w e er u n er e · G b" d 

1 · ·b · " · , · b f ll o o n Im e Iete er uei ei vor zugs" mse e a enen Muskeln anzuordnen p e . ·· 1· 1 
L ·t d Uel)e · , h d. · I so n 1 c 1 e e1 ung u n I'' ac ung I es er U ebungen durch cle A. t · t 
b 1. t t cli d c1· I n IZ IS un-. ec mg no wen g, a 1e -Iauptsache in der ständiaen s t · er 
E 1' m a hn un g zur Unterdrüclnm~r der abnormen Wt.lleonsi·ea 1 en blen 

ht B · 1 1 t . · 1 ...., . 0 Ungen )e-
ste . . ei c en 1ys eusc 1.en Schreibstörungen (wie sie namentlich bei 
Sehn llnnclern von uns wiederholt beobachtet sind) 1uu··ssen lan 

1 l. 1 s h ·b .. l ' gsame met l ?C ISC 1e c rei u ?tm~en nach dem Talüe angestellt werden. Kalte 
Abreib~mgen, Galv!lmsat10~ und innere Mittel unterstützen die Kur 
durch Ihre suggestive Beemflussung der Kranken. 

2. Die hysterischen Kontrakturen. 

Zu den interessantesten und schwer zu erklärenden hysterischen Erscheinuno-eu 
gehören die dauernden t oni s ch en Mus kelkr ä mpf e , welche zu einer anhaltenden 
Kon t r aktur~te llung der befallenen Teile führten. Im ß-esicht (abgesehen von 
dem schon erwahn ten Blepharospasmus) tmd im Rumpf sind hysterische Kontrakturen 
eine sehr seltene Erscheinung. In den ob e ren Extremitäten ist die andauernde 
Beugekontrak tur der Finger und der Hand verhältnismäßio- am häufirrsten · doch 
kommen auch Kontrakturen im Ellenbogen- und Schultergelenke vor. .A.n °der ~nteren 
Extremität ist die anhaltende Jn-ampfhnfte Plantarflexion des Fußes und der Zehen 
die gewöhnliebste Form der hysterischen Kontraktur ; sie kann für sich bestehen 
oder mit einer Streckkontraktur im Kniegelenke verbunden sein. Alle diese Kon­
t rakturen entstehen am häufigsten nach traum a tischen Anlässen, können sich 
aber auch scheinbar von selbst entwickeln oder nach hysterischen Anfällen zurück­
bleiben. :\1eist sind sie mit An ä s tbes i e oder wenigstens mit Analg es ie des be­
troffenen Körperteiles oder sogar mit vollständiger Hemianästhesie verbunden, ein 
Verhalten, welches die Diagnose der hysterischen Kontraktur erleichtert. Die 
Hartnäckigkeit der hysterischen Kontrakturen, namentlich in veralteten, schon lange 
ohne Erfolg behandelten Fällen, ist eine sehr große. Hysterische Kontrak-turen können 
in fast tmveränderter Weise monate-, ja selbst jahrelang fortbestehen -dann freilich 
unter Umständen auch plötzlich verschwinden. Im tiefen Schlaf, in der Chloroform­
narkose und meist auch durch die Hervorrufung der sog. EsMARCH'scben Blutleere 
verscb winden sie vollständig. 

Die Ursache der hysterischen_ Kontrakturen kann. nur in krank­
haften motorischen Reizen gesucht werden , welche wted~rum , we?n 
auch unbewußt , der Willenssphäre de~ Kranken entspr~1gen. Dies 
ergiebt sich namentlich aus den günsti&"en .Re.sultate? emer metho­
discllen ps y chischen Therapie. Dw .ernzige ratiOnelle Behand­
luna besteht in der richtio·en Willensregulierung der Kranken ; der 
anh~ltencle abnorme Reiz 1~uß unterdrückt, die normale Willensi~ner: 
vation wieder . angebahnt werden. Suggestive. Einflüsse .sind hierbei 
in vorteilhaftester Weise anwendbar. Am ernfachsten .Ist es, . wenn 
man einen mittelstarken a a 1 v an i s c h e n Strom st~bll a~1f die be­
fallenen Nerven und Musl~eln einwirken läßt (gewöh~lich mmmt lll:an 
die Anode als wirksamen Pol), dem Kranken versicher~ , daß SIC~ 
unter diesem Einflusse der Krampf lösen müs~e und ihn nun. m1t 
aller Energie dazu zu bringen sucht, das durch . ehe Ko.~trakt~r fL~e~'te 
Gelenk zu bewegen. Oft gelingt .. es. erst n~ch viel~r l\~u_h_e, ~me kleJ~~ 
Bewealichkeit zu erzielen · allmahlich we1 den d1e ExkursiOnen . 
B o ' d dli h s·ncl AI·zt und Patient · ewegungen aber immer größer, un en c I 
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über den Krampf Herr geworden. Statt des galvanischen Stro 
lmnn man sich natürlich ebenso gut der Massage bedienen oder irgllles 
welcher hydrotherapeutischer :Mittel _(Douchen, . feuchte Einwicldun:~~ 
oder do-1.). Daß man auch auf rem suggestivem Wege zum z· 1 komme~ kann, beweisen die zahlreichen. Wunderheilungen hysterisc~e~ 
Kontrakturen aus alter und neuerer Zeit. 

In frischen Fällen ist ?ei ri~htiger :Sehancllung die Prognose nicht 
schlecht. Da kann die Heilung m we~ugen_ Tagen erfolgen. Bei ver~ 
alteten Fällen hat man aber oft seme h ebe Not . Nur mit großer 
Geduld und Ausdauer . k3:nn man auch da n och zun~ Ziele kommen. 
Stets muß aber das Pnnz1p der Behandlung das gleiche bleiben. _ 
Ein Unglück für die Kranke~ ist es, wenn ~ie hysteri~che Natur der 
_Kontraktur verkannt und cheselbe , was leider zuweilen vorkommt 
nach rein chirurgischen Grundsätzen mit Gipsverbänden, Tenotonü~ 
und dgl. behandelt wird. Der~rtige Kuren führen fast niemals zum 
Ziele; zuweilen verschlechtern sie sogar den Zustand. 

3. Die hysterischen Anfälle. 

Die hysterischen "Anfälle" bilden den Uebergang zu den eigentlichen hysteri­
schen Psychosen. Sie bestehen in 1..-urzdauernden. Zustä~clen von Bem1ßtseinstrübung 
resp. Bewußtseinsveränderung. Aus letzteren result1eren d1e abnormen motorischen Reize, 
welche sicher wiedenun in der Willenssphäre entstehen und zu den mannigfachsten 
Formen von Muskelzuckungen führen können. Charakteristisch und beweisend für den 
psychopathischen Ursprung dieser Muskelreize ist der Umstand, daß die 
hysterischen Anfälle sehr häufig die Form von Aff e k t b e weg un ge n, wenn auch 
in hampfhafter und bizarrer Weise , annehmen (Lachkrämpfe, Weinkrämpfe, 
Krämpfe mit dem Ausdrucke der Angst , des Schreckens , der Wut, der sexuellen 
Erregung u. s. w.). Der vorübergehend eingetretene abnorme hysterische Geistes­
zustand äußert ~ich zuweilen auch in lauten Deliri e n ; oft ist er aber nur aus 
dem Affektausdrucke der Gesichtszüge und aus den krampfhaften Affektbewegungen 
zu erraten. In anderen Fällen tritt ein besonders gearteter psychischer Erreglmgs­
zustand nicht deutlich hervor. Es handelt sich dann scheinbar um einfache Bewußt­
seinstrübungen ohne oder häufiger mit verschiedenartigen , z. T. äußerst charakte­
ristischen motorischen Reizvorgängen. 

Bei den leichten h y sterischen Anfällen sinken clie Kranken einfach 
um, fangen an zu zittern oder ungemein rasch zu atmen oder zeigen sonstige Formen 
von Respirationskrämfen oder leichte Zuckungen im Kopf (Trismus, Zähneknirschen, 
Nackenkrampf, Schüttel1..-rämpfe des Kopfes) , im Rumpf (Opisthotonus) oder de_n 
Extremitäten (Schüttelkrämpfe, allgemeines Umsichschlagen u. dergl.). Auch die 
leichteren .A.ffekthämpfe (Weinluämpfe, Lachkrämpfe) gehören hierher. 

Die s eh wer er en Anfälle (die großen h y s t e ri sehen Anfälle") schließen 
sich in allmählichem Uebergang den leichteren Krampfformen an. Die .A.ffekt­
ä~erungen und die Krampfbewegungen nehmen einen bis zum äußersten ~e­
steigerten Grad an. Die Kranken wälzen sich am Boden, der Rumpf hümmt SIC~ 
zum Kreisbogen, nur mit den Füßen und dem Kopfe wird der Boden berührt, Dllt 
dem Kopfe und den Extremitäten erfolgen die heftigsten schlagenden und stoßenden 
Bewegun~en. Dazwischen kommen P erioden kataleptischer oder tonischer St~e, 
oder P~noden ~auter man i a k a li s eh er Erregung , mit Schreien und Beißen, 
d~nn W1eder Penoden heiterster Erregung mit lächelndem Gesichtsausdruck, lautem 
Kicher~ u. dergl. Dies alles spielt sich ab in traumhafter Weise mit festgeschlosse~en 
Augenlidern und meist krampfhaft verdrehten Bulbis. Die Dauer derartiger Anf~lle 
kann mehrere Stunden, ja sogar Tage lano- währen Dann hört oft ganz plötzhch, 
d Anf ll uf . b • ' ·cht 
~r . a a ; . die Kranken __ kommen . zu sich und haben an das Vorgefallen?, ni n 

die ge_nngs~Ennnerun~. Fälle von einfachen hysterischen Schlafzusta?.dr 
ohne Jede Spur von Krampfen kommen auch vor· sie sind ihrem Wesen nach v 0 11 g 
analog der kü~stlich he~vorgerufenen Hypno~e. . . or· 

Auf zahlreiche Details der hysterischen Krampfzustände, auf die dabei herv 
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zurufenden Erscheinungen der Suggestibilität u .. . . . . 
Alle diese Dinge sind leider noch immer ffrr ·. ~- ~nnenil Wtr ~er. mcht emgehen. 
vollen N imbus umgeben , der ihnen als solch vte ~ h:u~ er mit e~em geheimnis­
Erkenntnis sind für die Hysterie keine and en m~. . omm.t. Dte Grenzen der 
die P sychosen überhaupt. - Von den e i~:e~i a~ fur dt~.psych~schen. Zustände und 
Anfälle grundverschieden, wenn man si~h ~ 8f. e~ ß:nfallen smd d1e _hysterischen 
wöhnliche epileptische Anfall besteht in einer :C~ le YP18:.ben Fo~-men halt. Der ge­
V e r än d ern ng , welche völligen Verlust des w~en ~~rper lt cb -orga ni s chen 
hysterische Anfall ist ein prim ä r psych opath~wt h em~ zur Folge hat; d~ 
kör perlichen Reizaffekte erst als Folgezustand bedin: tc ~ h ~rtgan g, ~velcher d1e 
eine Reihe von Kampfzuständen giebt deren Wesen .schwoecr IS dzuztuge. en, daß e: 

d. D 'ff · ]d' · ' · zu eu en 1st und bet denen te 1 erent1a tagnose zw1schen Epilepsie und E t · · ht · · h · t u r· d f cli . . ys ene mc tmmer ganz 
Iew t 1s . •'v tr wer en au e WICbtirrsten diagnostischen 1\ferk 1 · K ·t 1 -Epilepsie noch einmal zurückkomme; ma e tm apl e uber 

. Die ßehan<~~ung d e r h y.ste ri sc h e n Anfä ll e hat es zunächst 
1mt der Unterdr~1cku~g d~s emzelnen , bereits aufgetretenen Anfalles 
z~1 thnn . Da. die luer?el bestehende Trübung des Bewußtseins die 
chr~l<te psych~sche Beemflussung ersch,vert, so bedarf es stärkerer 
R~1ze , u m die Kranke?- wieder "zu sich zu bringen". Bei allen 
l~Ichter.en ~md sogar bei manchen schein bar schwereren Anfällen ae­
lin.gt ch es .m der Regel ohne Mühe. Wenn der Arzt womöglich sof~rt 
be1m Begum des Anfalles den Kranken energisch anfaßt ihm laut 
zuruft, "aufz uwachen", ihn auf die Beine stellt und zu Gehversuchen 
oder sonstigen normalen Willensäußerungen nötigt so aewinnt der 
Kranke meist bald das normale Bewußtsein wiede~·. S~hr wirksam 
sind stärker e äußere H a u t r e i ze. Ein Glas kalte s W ass er 
kräftig ins Gesicht oder in den Rücken gespritzt, in schwerere~ 
Fällen eine ordentliche k a lt e D o neh e oder ein nicht zu schwacher 
f a r a d i sc h e r S trom unterdrücken in vielen Fällen sofort den ein­
zelnen Anfall. Sind die Kranken wieder ganz bei sich, so machen 
sie oft den Eindruck eines gewissen Beschämtseins. Sie fühlen in­
stinktiv, daß sie sich haben gehen lassen. Doch ist besonders zu 
betonen, daß der Arzt bei allen den erwähnten Maßnahmen sich nicht 
zur H eftigkeit fortreißen lassen soll. Energie und Rohheit sind zwei 
.ganz verschiedene Dinge. Wir sollen die Kranken heilen, aber sie 
nicht m ißhancleln. Nur in ganz ver e i nz e 1 t e n Fällen , wo eine 
Mischung von H ys terie und Unart besteht (eine Misc?ung; deren 
.häufiges Vorkommen bei richtiger Auffassung der Hysterie le~cht er­
l~lärlich ist), also namentlich bei Kindern und b~i gewiss~n _Jugend­
heben besonders weiblichen Patienten, darf man die Therap1e m Form 
·e~ner 'körp e rlichen Züch t i g un g ausüben . Aber ich ermahne ~n 
dieser Hinsicht stets zur äußersten Zurückhaltung des Arztes. Die 
":enigen Olu·feigen bei hysterischen Kindern, ~u denen ich mich habe 
hmreißen lassen haben zwar alle Wund er gewrrkt - und doch bereue 
ich sie. J edenf~lls soll ein derartiger "körperlicher Ei?gr~ff" niemals 
.aus Heftigkeit , sondern höchstens mit bewußter Indika~wnsstellun~ 
geschehen! Dann läßt er sich unter Umständen rechtfertigen. --:. J?el 
jeder Behandlung hysterischer Anfälle. kom.mt es darauf an,. wo~oglich 
schon beim ersten persönlichen Erngreifen Herr der SituatiOn zu 
we~·den. Gelingt dies, so hat man fast i_mmer cl a u er n d gewo?nen~s 
Sp1el.. Mißlinot der Versuch und gewmnt der Kranke, so 1st d1e 
Stellung des Arztes wesentlich schwieriger geworden. 

Bei den schweren hysteri?chen Anfällen (der "g~ande ~t~aqu! 
hysterique") mit tiefer greifender Bewußtse1nssto1 u no 
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bleiben. die genannten Maßregeln oft .ganz erfolglos .. _Man kann freilich 
auch luer den Versuch machen, dm eh. kalte. U ebe1.g1eßungen und clO'] 
den Anfall zu unterdrücken, do?h gelingt dies, Wie gesagt, oft nicht. 
und dann kann man alle derartigen Versuche als nutzlose Quälereie ' 
\ro"llicr aufcreben Man hat nur die Kranken während des Anfalles n 

o o · .. 1 ß b . . vor 
Verletzun cren zu schutzen, unc mu a warten, b1s der Anfall v 
selbst aufhört. Ich habe in der Klinik wiederholt schwere Fälle v~n 
Hysterie mit Anfällen höchsten Grade?. Monat~ lang behalten, ohn~. 
einen Einfluß auf den Ablauf c~er Anfal~e gewmnen zu können. Ir 
der Salpetriere giebt es jederzeit Hysten sche, welche seit Jahren a~ 
den schwersten, therapeutisch nicht wesentlich zu beeinflussenden A~­
fällen leiden. 

Sehr überraschend und für den Nic~tkenner der Hysterie scheinbar· 
rätselhaft ist in m~nchen Fällen der Em~uß, den man durch gewisse. 
einfache ManipulatiOnen a~f de~ hy~tensch~n Krm~1pfanfall ausüben 
kann. Meist handelt es s1ch hierbei um emen nut der H and ans­
geübten kräftigen Druck auf gew i sse b esti mmte Körper ­
s t e 11 e n , und zwar auf Körperstellen, welche scllon unter gewöhn­
lichen Umständen hyperästhetisch sind. C H ARCOT, \velcher diese Er­
scheinung zuerst beschrieben hat, beobachtete , daß man besonders 
häufig clurch tiefen Druck auf e in e Ovarial gegend (angeblich 
namentlich die linke) einen hysterischen Anfall coupieren könne. In 
anderen Fällen gelingt es, an der Seite des Thorax oder sonst wo 
einen Punkt zu finden, von welch em aus man durch Druck den Aufall 
zum Aufhören bringt. Zuweilen kann man (namentlich bei traumatischer· 
Hysterie) durch Druck auf einen bestimmten Punkt sofort einen 
hysterischen Anfall hervorrufen, durch Druck auf einen anderen Punkt 
den Anfall dagegen hemmen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß man es bei allen diesen und 
ähnlichen Erscheinungen nur mit Suggestionswirkungen zu thun hat. 
Dannn gelingen alle derartigen Versuche am besten, wenn man den 
Kranken schon vorher oder auch noch während des Anfalls (bei 
welchem ja die P erception des Gehörten keineswegs völlig in Wegfall 
kommt) den gewünschten Effekt mit Bestimmtheit vorhersagt. Je 
häufiger man derartige erfolgreiche Versuche macht, um so sicherer 
werden die Kranken darauf eingeübt ! 

Gelingt es, den hysterischen Anfall erst einma.l zu unterdrücken 
- was, abgesehen von den großen Anfällen mit schwerer Bewußt­
seinsstörung, in der Regel leicht möglich ist - so hat man damit 
auch zugleich das Mittel gewonnen, die 'Wiederkehr der Anfälle zu 
beseitigen u.nd somit dieselben überhaupt ganz zu unterdrücke~. 
Denn nun g1lt es nur, den Kranken dauernd die Ueberzeugung bei­
zubringen, daß die Wieclerkehr der Anfälle nicht in der Natur der· 
Krankheit liege , und daß jede Andeutung eines wiederkelll'enden 
Anfalls sofort wiederum die energischsten Abwehrmittel zur F?lge 
haben würde. Die Kranken müssen fühlen daß sie unter beständtger 
Kontro~le stehen, und daß jeder Versuch, d~m etwa wieder auftauchen­
de.~ ReiZ .des Anfalls nachzugeben, erfolglos bleiben würde. Außerdem 

. n;~ußen d1e Gedanken der Kranken so viel wie möglich von cle~ An­
f~llen abgezogen werden. Die Kranken müssen beständig in n·ge?cl 
erner. entsprechenden Weise geistig oder körperlich beschäftigt selll­
Es ~_reg~ auf d~r J:Iand, daß allen diesen Anforderungen unter den 
gewohnhchen hausheben Verhältnissen selten genügend entsprochen 
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werden _kann. ~ ~arum verlangen. gerade die hysterischen Anfälle in 
den meisten Fallen notwendigerweise e· kl" · h 
' t It sbe l1 dl B · · me Inisc e oder Ans 3: . an u n g. ei leichteren Erkrankungen · kt ( t 

lieh bei Kmdern) manchmal sogar schon die Furcht w~ 1 ~aKml~n.k: 
le 0 der Anstalt so aünsf . d ß VOI ( ei llll oc 1 . . o . Ig em, a die Anfälle ohne weiteres lötzlich 

verschwmden. Meist ISt aber wie gesact di·e Aufn h · 1. PA 1 .. · D t ·f 1 d . ' o ' a me m c 1e nsta t 
~otf~il ?~lc;~ o le? 1 .a~nt m d~n ersten Tagen vielleicht noch einiae 
ll.ll a e, '' I 1 k a erl el IC coup~ert werden, um dann nie wieder auof­
zutreten. . c 1 ann c a 1er ~ur _dnngend raten, bei hysterischen Anfällen 
aller. Art, m~besonde~·e ))ei Kmdern, die Kranken möglichst bald aus 
d~II m psychischer Hms1eht_ oft. ganz ungünstigen häuslichen Verhält­
mssen zu_ entfemen und_ ~ eme gut geleitete Anstalt zu bringen. 
Au~h de1 beste und em?Ichtsvolls~e Arzt kann bei hysterischen 
Patienten z:~ Hau~e oft mchts ausnchten, weil er nicht die völlige 
I-I~n·schaft ub~_r c~Ie Kranken hat und die ungünstiaen Einflüsse von 
se1ten unverstand1ger und überängstlicher Eltern 

5
und Verwandten 

nicht ~us dem. vyege räum~n ka~n. In einer gut geleiteten Heilanstalt 
oder emer Klrnil\ macht sich ches alles von selbst. 

Selbstverständlich können bei hysterischen Anfällen auch alle 
möglichen suggestiven Einflüsse (gepriesene Geheimmittel Wuncler­
dolüoren, Wallfahrten) Heilung bringen. Wir Aerzte sollen daraus 
lernen, denselben Erfolg in bewußt-wissenschaftlicher Weise zu erzielen. 
der sonst ge,vissermaßen nur durch einen Zufall herbeigeführt wird~ 

Lassen sich schwere hysterische Anfälle nicht durch die bisher 
besprochene psychische Therapie zum Verschwinden bringen, so bleibt 
nichts übrig, als eine methodische Allgemeinbehandlung einzuleiten, 
sei es eine Kaltwasserkur, eine elektrische oder heilgymnastische Be­
handlung, verbunden mit rationeller Ernährung und vor allem mit 
anhaltender psychischer Beeinflussung (Anleitung zu geregelter Be­
schäftigung, zur Selbstbeherrschung u. s. w.). Von inneren MitteIn 
mag man in solehell Fällen den andauernden Gebrauch von Brom­
s a 1 z e n , von Z in c um v a l er i a n i c um und anderen N ervinis ver­
suchen oder nach bestimmten vorliegenden symptomatischen Incli­
kationen verfahren (Eisen und Arsen bei Anämie und dgl.). Auch 
hierbei ist eine Entfernung der Patienten aus den gewöhnlichen häus­
lichen Verhältnissen äußerst zweclrn1äßig. Man erreicht dadurch oft, 
daß die Anfälle zwar nicht ·wie bei den oben erwähnten leichteren 
Formen rasch verschwindeil 'aber doch allmählich milder und schwächer 
werden ' und schließlich al~ch ganz aufhören. Es giebt Fälle, wo 
Hysterische Jahre lang an Anfällen leiden, bis schließlich doch noch 
eine Heilung eintritt. 

IV. Die hysterischen Anlisthesien. 
Aniisthesien gehören zu den häufigsten Erschei~ungen bei der Hysteri.e. Man 

rechnet sie gewöhnlich zu den nStigmata" der Hy~tene, d .. h. z~ den Erschemunge~, 
deren Vorhandensein unter Umständen ohne weiteres die Dmgnose der. Hysterie 
sicherstellt. Interessant ist, daß die Hysterischen _fast nie über_ die Anästhes1~ klagen, 
ja überhaupt von selbst dem Arzte meist gar ~eme ~gab~. ube~ das etwruge. Vor: 
bandensein einer .. A.nästhesie machen. Man fmdet die Anasthesi~n daher er~t ?et 
einer besonders darauf gerichteten objektiven Untersuchung. Dtese merkw~rrdige 
Thatsache erklärt sich zwn Teil aus dem eigenn.rtigen. Wesen der ~yster~schen 
Anästhesie. Letztere besteht nämlich darin, daß alle dte aus. dem ~asthetischen 
Körperteile kommenden sensiblen Erregungen ganz ungestört ms Geh_irn. kom~en, 
aber nicht von dem Bewußtsein appercipiert werden. Das Bewußtsem 1st dtesen 
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E. d u''cken geerenüber dauernd abgewaudt, etwa in gleicher Weise, wie z. B . d 
m r "' . . . b t ' t p kt 'eh . Je er male Mensch be1 emer auf emen es Imru en uu . gen teteu lebhaften A 

norrksamkeit andere Eindrücke gar nicht bemerkt. Die Kranken bekümmer ~f­
me · 'hr ·· th t' h Gli d d · d n Sich sozusagen überhaupt mcht. um 1 anas .e ISC es e lill Wissen aber auch nich 
daß dasselbe anästhetisch 1st. Anderersetts l~orumt abe~ auch n?.ch der Umstand i~ 
Betracht, daß unserer Ueb~rzeug~ng nach viele hysten sche Anasthesien überhau t 
er-t während der daraufhin genchteten Untersuchung durch Autosno-gestion Pt 

" h b · H · h o en . stehen. Je mehr Sensibilitätsuntersuc ungen man e1 ysten sc en anstellt, um 
häufiger findet mau Anästhesien. _Dies zeigt sich z. B. namentlich bei den Unfall~~ 
kranken mit traumatischer Hystene. 

Die häufigste Form der hysterischen Gefüblsstör:mg ~~t die eiufa?he An a lges ie: 
Berührungen der Haut werden empfunden, aber d1~ s.tarksten ~elz? (Nadelstiche 
und dgl.) sind nicht schmerzhaft: Doch komm.~n hauf1g an<:h VIel t tefer greifende 
Anästbesien vor: totale Anästhesie der Haut fur alle EI?pfmdungsqualitäten und 
Anästbr.sie der Gelenke und Muskeln, so daß auch passive Bewegungen des beLr 
Gliedes nicht die geringste Empfindung hervorrufen. Eine derartige t 0 t a 1 ~ 
A nästhes ie eines Körper teils ist meist an und für sich entscheidend für die 
Diagnose Hysterie, da derartige ~nästhesien be! ~rgani.schen Kran.kheiten überhaupt 
nur höchst selten vorkommen. Sehr charaktensttsch 1st auch d1e Aus brei t un <> 
der hysterischen Anästhesien. Nicht sel ten betreffen die Anästhesien nur einen ode~ 
beide Vorderarme, einen oder beide Unterschenkel oder sind sonstwie eigentümlich 
auf der Körperoberfläche ausgebreitet, in einer Weise, wie es bei organischen Nerven­
leiden gar nich t möglich ist. Pathognomonisch für H ysterie ist die echte He m i. 
an äs t h es i e, d. h. die Anästhesie der Haut einer ganzen Körperhälfte mit Ein­
schluß des Gesichtes und Kopfes, verbunden ferner mit Anästhesie aller Schleimhäute 
und Abstumpfung bezw. Aufhebung aller Sinnesempfindungen auf der befallenen 
Seite (einseitige Amaurose oder Einschränkung des Gesichtsfeldes, Abnahme des 
Gehörs, des Geruchs und des Geschmacks). 

Auch abgesehen von der H emianästbesie sind senso r ische Anästhesien 
bei der Hysterie keineswegs selten. Totale Aufhebung der Ge r u eh s - und Ge­
schmacks empfindungen kann oft für clie Diagnose H ysterie entscheidend sein. 
An den Augen beobachtet man häufig Ei nengung de s Gesich tsfe ldes. 

Die ßehan<llnng der hysterischen Anästhesien hat für die Praxis 
keine große Bedeutung. Die meisten Kranken legen auf ihre An­
ästhesien wenig Gewicht, und je weniger man sich um die Anästhesie 
kümmert, um so besser ist es eigentlich! Hervortretende funktionelle 
Störungen macht die hysterische Anästhesie sehr selten. - Ist trotz­
dem eine Behandlung angezeigt, so ist für die kutanen Anästhesien 
s tarkes Faradi s ier e n mit dem Pinsel das Beste. Nicht selten 
verschwindet dadurch die Anästhesie mit einem Schlage, während sie 
freilich in anderen Fällen allen Heilversuchen widersteht. Außerdem 
kommen örtliche k a 1 t e D o u c h e n und reiz en cl e Einr e ibun ge n 
(Senfspiritus und dgl.) in Betracht. Die hysterischen Geruchs- und 
Geschmacksstörungen kann man stets ruhig auf sich beruhen las.s~n, 
ebenso alle einseitigen Gesichts- und Gehörsstörungen. Beiderseitige 
schwm:e hysterische Sehstörungen kommen kaum vor ; bei der soß· 
hystenschen Taubheit kommt oft der Verdacht der Simulation m 
Betracht. Sollte für die Taubheit eine besondere Therapie wün?chens­
wert werden, so dürfte vor allem eine elektrische (galvanische) 
Be h an d l u n g zu versuchen sein. - Wie man sieht, bezwecken ~lle 
Behan~lun.gsweisen der hysterischen Anästhesien, durch starke .Reize 
den Emtntt. der Empfindung ins Bewußtsein wieder zu erz":mge?· 
Derselbe Helleffekt entsteht natürlich wenn die Aufmerksamkeit (die 
aktive Perception) des Kranken durch suggestive Einflüsse ge­
steigert wird. 

Eine kurze Erwähnung verdienen hier noch die sog. Tran 8 -
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f er t- E r s c h e i n u n g e n bei hysterischen An·· th · 1 h 
mehreren Jahren viel von sich reden mach a~ .. e~Ien, we_ c e vor 
ihnen recht still geworden ist. Durch Auifn, "ahi end es Jetzt von 
durch Einwirkung eines konstanten StromesegeaJul fvoe~ Ma~_ettelnt_odler 
St ll · I t · I . rne anas 1e ISCle 

-~ ~n~Ie ~u 1~f~\1m~ 1~ s.~lted~ dJe Anästhesie daselbst verschwinden 
"r'a ut t ll , d ~ l ledr ei .~e entsprechende symmetrisch O"eleo-en~ 
F ~u s e e .. ~1 an e_r e n Korperhälfte anästhetisch wird. Es kann 
kemem Zwelfei unterhegen daß es sich hierbei nicht · · 
:fische Wirkung des Magn~tismus oder der Elel·ti·I·ci·ta··tum emde specJ-. . · h" I S . \ , son ern um eme 1 em psyc rsc 1e uggestwnserscheinunO" handelt. Die K. l· 
merl~en , welcher Erfolg ~rwartet wird, un~l dadurch tritt d~!n E~~ 
schemung des Transfert em. 

V. Die hysterischen Hyperästhesien und Schmerzen. 
H y p eräs th e ti sch e Zonen, welche scheinbar schon bei der leisesten Be­

rührunß l~bbaft schmerzen, findet man häufig bei der Hysterie. Bei traumatischer 
Hyste~~e Ist . der vom Tra~~ betr?ffene Körperteil oft der Sitz einer derartigen 
Hyperast~esie. In a~deren ~allen fmdet .~an die hysterische Spinal-Irritation 
(Schmerzaußerung bet der leichtesten Berührung der Wirbelsäule) oder hyperästhe­
tische ~?,nen am Kopf, an ~er Bru~c;t, a~ .Abdo_men in der Geg~nd der Ovarien 
("Ovane ) u. a. Von hysten schen Neuralgien spncht man, wenn die Kranken i.iber 
beständige h eftige Schmerzen im Gesicht, in den Extremitäten u. a. klaooen. Die 
Schmerzen sind aber niemals streng auf das Gebiet eines bestimmten N~ven be­
schränkt. Mit den neuralgischen Schmerzen ist fast stets Hyperästhesie des 
schmerzenden Teiles verbunden. 

Daß die h ysteri sc h en HyperäRthesien und Neuralgien rein psychischen 
Ursprungs sind und eigentlich nur in der Einbildung bestehen, d. h. als Schmerz­
Wahnid e en oder Sc hmerz-Hall u c i n at i on en aufzufassen sind, kann keinem 
Zweifel unterliegen. Dies folgt schon aus der einfachen klinischen Beobachtung, 
daß zuweilen lebhafte Schmerzäußerungen erfolgen bei Reizen, welche an sieb un­
möglich schmerzhaft sein können (Berühren der Bettdecke und dergl.), daß ferner 
bei abgelenkter .AufmerkRamkeit ziemlich starke Reize (Druck) gar nicht bemerkt 
und mithin auch nicht schmerzliaft sind, und daß endlich jede hysterische Hyper­
ästhesie oder Neuralgie sofort durch rein psychische Einflüsse (Suggestion) zum Ver­
schwinden gebracht werden kann. 

Sobald daher die Diagnose der hysterischen Natur i_rgend 
welcher Schmerzen besteht hat der Arzt die Aufgabe, den Patienten 
klar zu machen daß ihr Schmerz nur in der Einbildung oder in der 
Furcht vor cl e m Schmerz seinen Grund hat, und daß der ver­
meintliche Seinnerz daher bei ruhiger Gemütssti_mmung so~ort ver­
schwindet. In vielen Fällen kann man durch du·ektes ruh1ges Zu­
reden und durch absichtliebes stärkeres Drücken auf den vermeintlich 
schmerzenden Körperteil bei gleichzeitiger psychischer. Zügelun~ der 
Kranken unmittelbar die Hyperästhesie zum Verscbwmden bnngen. 
Haben die Kranken sich erst einmal überzeugt, daß der Druck 
eigentlich gar nicht so schmerzhaft. ist, wie sie es .. glauben, so Jst 
cla~nit schon alles gewonnen. In vielen anderen Falle?, namen~lic~ 
bei anhaltenden hysterischen Schmerzen, welche ?ft nut al~ge?lemei 
Unruhe und Erregung verbunden, muß man srch .~b~r mc!-.irek~er 
Suo-o-estionsmittel bedienen. Zahllose Erfolge aller moghchen mne1en 
allgpathischen und homöopathischen Mittel bei allen m5glichen hys~e­
rischen Schmerzen beruhen einfach auf dieser psychischen. Suggestiv­
wirkung, welcher sich jeder Arzt unter Umstä?de? bedienen m~1~. 
Je günstiger die äußeren Umstände für den Emtntt der Suggesth-

, ~7 
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wirlnmg sind (Vertrauen der Kranken, Anpreisung des Mittels w 1 . oder vermeintliche Autorität des Arztes), um so sicherer t;.itt aJ1 ~ 
Erfolg ein. Bei schon "abgebrauchten't, ohne Glauben an die Wirk e1 

genommenen Mitteln bleibt er ganz aus. Die_ zur Zeit am häufig~~g 
von de.n A~rz~en zum . Zwecl~e der, Sugge_stw.~ ange\vancl_ten Mitt~ 
sind tmls wu·khch_e ~ ervma (B10rnsalze,_ Antipy1m,_ Phenacet~n u. s. w.) 
oder fast ganz mchfferente Stoffe (Tmct. Valenanae, kleme Dos 
Aqua Amygdalarum arnar. und dgl.). . · en 

Besser als mit inneren Mitteln. (falls ches:lben nich~ aus einer 
besonderell: Quell~ stammen 0 .. err~1cht man .. ehe St~ggestwnswirkuug 
in den meisten Fallen durch außer e Umschlage, dm ch Massao-e oder 
durch den konstanten Strom. Die Massage ist deshalb zwecl\mäßia 
weil sie mit irgend einem Suggestiv-Narcoticum (Chlorofonnöl) au~~ 
aeführt werden kann und zugleich unmittelbar die rasche Abnahme 
der Druck-H~erästhesie _darthut. Der galvanische S_trom (der Regel 
nach die stabile oder lercht bewegte Anode auf die schmerzenden 
Stellen) wirkt durch sein geheimnisvolles ·w esen suggestiv, am besten 
natürlich bei entsprechenden äußeren Neben umständen. 

Wie glänzend und scheinbar überraschend auch die Suggestions­
erfolge bei hysterischen Schmerzzuständen häufig sind, so giebt es 
doch andererseits oft genug Fälle, bei denen es nicht gelingt, einen 
erheblichen psychischen Einfluß auf die Kranken zu gewinnen. Eine 
Zeit lang versucht man es zwar immer wieder mit nenen Mitteln 
und Kurmethoden, schließlich aber giebt man selbst die Hoffnung 
auf und beschränkt sich nur noch auf die gewöhnliche allgemeine 
Behandlung des hysterischen Gesamtzustandes. Zuweilen hören dann 
die Erscheinungen allmählich von selbst auf, oder es tritt irgend ein 
neues psychisches Moment von einer anderen Seite her ein und be­
wirkt Heilung. 

VI. Allgemeine Schlussbemerkungen iiber die ßehan<llnng 
<ler Hysterie. 

In den vorigen Abschnitten habe ich den Versuch gemacht, die 
m. E. einzig berechtigten \vissenschaftlichen Grundzüge einer Be­
hancUung der Hysterie darzulegen. W er mit uns in der Auffassung 
aller "hysterischen" Symptome als rein p s ychisch bedingter Er­
scheinungen übereinstimmt, kann in therapeutischer Hinsicht zu 
keinen anderen Anschauungen kommen. Was Charlatane und En­
thusiasten seit Jahrtausenden unbewußt und unverstanden gethan haben 
und noch jetzt thun, soll der wissenschaftliche Arzt mit bewußter 
Einsi~ht. in das. Wesen seines therapeutischen Handeins thun: , Er 
soll m Jedem ernzeinen Fall die Art der Abirrung der psychis~hen 
Vorgänge von der Körperlichkeit feststellen und danach die lV!Ittel 
und Wege bestimmen, auf denen man die Vorgänge des Willens und 
der Empfindungen wieder in ihre geordneten Beziehungen zu ..cten 
Muskelbewegungen und zu den Eindrücken der Außenwelt zuruc~­
f~ihrt. .Ich bin der Meinung, daß man in den meisten Fällen mit 
ei?er clirekten, sozusagen unmaskierten psychischen Behandlu~g zmn 
~Iele ~om?lt. Doch ist zuzugeben, daß man in anderen. Fallen z~ 
emer 1~d1rekten psychischen Behandlung greifen muß, mdem_m~­
d~lrcl~ ehe Amyendu~g irgend welcher anderer an sich ganz g I e ~ c 

1
") 

giltiger Mittel m dem Kranken die Einbildung ("Sugges.tiOI 
hervorruft und auf diese Weise indirekt den beabsichtigten psycluschen 



Allgemeine Schlußbemerkungen über die Beb dl d H · 4l9 an ung er ystene. 

Erfolg erzielt. Es ist leicht verständlich daß be· di · d' kt 
h. h B 1 dl di .. ' I eser m Il'e en psyc ISC en .. e 1an ung e außeren N ebenumst" d 1 . B h dl 

von . der großt~n Bedeutun~. sind, und daß des~~lbe ~c~win~u!: 0~~~ unwissenschaftliche und kntiklose Enthusiasten b · H t · h ft 
w e i t b e s s e r e H e i l e rf o 1 g e erzielen als ma ei ys ensc ~n o 
tü.chtige und einsichtsvolle Arzt. Doch ist ande:~~~t ausg~z~Ichnet 
wieder he~·vo~·zuheben,. daß clie Kenntnis der Hys~!rt~c befr:f:~ 
Aerzten leide! n?ch kemeswegs ~enüge~d verbreitet ist. Gerade die 
besten, a nat~mi s ~h und. ph~.s iolo g i s ch in vorzüglichster Weise 
geschulten Ae1 zte ko_nnen s1eh haufig noch gar nicht in die richtige Auf­
fassung d~r hyst.ensch~n Zustände hineinfinden und bringen sich 
selbst damit um eme Reihe von Heilerfol ()"en. Gäbe es keine Hyste · 

"b 1 1 . W l I t b . ne, so ga e es auc 1 <ei?e " unc er mren' und keine 
11 
Wunderdoktoren". 

!~1 Kan_1pfe der .wissenschaftlichen Heilkunde gegen den Charlata­
n~smu~ ISt aber .mcht eher auf den Sieg der ersteren zu hoffen. als 
bis ehe. Kenntms vo~ der Hysterie und ilu·er Behandlun()" ebenso 
A!lgememgut ~ller .wi~s~nschaftlich gebildeten Aerzte gewo~den ist, 
wie es z. B. ehe PnnZIJHen der .Wu_ndbehandlung sind. 

. M~nchem. Leser Wird es vielleiCht aufgefallen sein, daß ich im 
B1shen gen memals auch der Hypnose als Behandlunasmittel der 
Hysterie Envähnung gethan habe. Ich habe clies untei1assen teils 
weil die sogen. hypnotische Heilmethode an einer anderen 'Stelle 
dieses Werkes genauer besprochen ist (diese Abteilung S. 77 ff.) teils 
weil ich überhaupt die Hypnose nicht als eine allgemein z'weck­
mäßige und empfehlenswerte Behandlungsmethode anerl<enne. Ohne 
hier auf den Gegenstand näher eingehen zu können, will ich meine 
Ansicht nur kurz dahin präcisieren, daß ich die zahllos mitgeteilten 
Heilerfolge durch die Hypnose keineswegs bezweifle, weil selbst­
verständlich durch die hypnotischen Prozeduren hysterische Affek­
tionen oft genug heilbar sind, daß man aber in allen diesen Fällen 
die Heilung ebenso durch eine direkte oder andersartige indirekte 
psychische Behandlung hätte erzielen können. Durch die clirekte 
Psychotherapie umgeht man die mannigfachen Uebelstände, welche 
die Hypnose unter Umständen (selbstverständlich nicht immer) mit 
sich bringt. Und selbst wenn man diese Uebelstände gering an­
schlägt, halte ich es an sich unter keinen Umständen für empfehlens­
wert, derartige abnorme psychische Zustände, wie es. die. bypn~tischen 
Zustände doch zweifellos sind, willkürlich und absichtlich bei schon 
an und für sich psychisch abnorm veranlagten ~ersonen hervor­
zurufen. - Die Psychologie hat von den hypnotischen Versuchen 
nichts gelernt, was sie nicht auf anderem Wege auch schon . er­
fahren hatte. Die Therapie kann die Hypnose durch be~sere 1\'~ttel 
ersetzen. Wissenschaft und Heilkunst würden daher Jetzt mchts 
mehr verlieren wenn man clie hypnotischen Studien ruhig wieder 
auf sich beruhen ließe! Dies Urteil wird bei Manchen Widerspruch 
erregen. Aber ich weiß, daß viele mein~r Fac~genos~e_n ebe~so 
denken, und ich glaube, daß die Zukunft mem Urteil bestatigen wrr~. 

Auch über die sogen. "gynäkologische Behandlnn~" dei: Hyst~ne 
seien mir noch einige Bemerkungen gest~ttet. D1e Zeiten s~d 
glücklicherweise längst vorüber, wo man eh~ Ursache der ?ystene 
stets in oro·anischen oder weniustens funktionellen Anomalien der 
Geschlechtso~·gane suchte. Gan~ überwunden sind aber clie N~ch­
klänge aus jener Zeit in den Köpfen mancher Aerzte und Gynäko-

27* 
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logen noch immer nicht, und auch jetzt hört man noch hier 
da die Vermutung .aus~prechen , dies~s ?td~r jenes .hysterische S ~~d 
ptom könne doch vielleicht "reflektonsch mfolge emer znfällio- .) n~ 
haudenen oder wenigstens diagnostizierten .Lageveränderung des Ut ".or~ 
eines Cervixkata.rrhs, einer Erosion am Muttermund oder dergl eru~, 
stehen Thatsa.che ist, daß nervöse und hysterische Frauen · aen 1~ . . l 1 t 1 ( uc l jetzt noch mcht selten woc wn- unc mona e ang .auf alle mögli 1 Weise örtlich" behandelt werden. Hier·vor kann ich niccl1~ 
dring ~'n d genu g warn e.n , . denn cley Erfol~ ist ~m besten Falle 
ein Gleichbleiben .der Hystene, m sehr vielen Fallen eme beträcht~ 
liehe Vers eh lu~ m er u n g. derselben. Letztere beruht natürlich 
weniger auf den direkten W 1rkungen der Behandlung, als vielmehr 
auf der damit verbun.denen stete~ A~fregung, ynrube u. s. w. Daß 
hier und da a~ch be1 der Hystene ~mzelne glanz~nde E:·folge durch 
eine gynäko~ogis~he Behandlung e~·zielt 'vor~en smd, Will ich nicht 
leugnen. Dies smd dann aber rem suggestive. Erfolge, welche auf 
Rechnung der Persönlichkeit des Arztes und semes psychischen Ein~ 
flusses, nicht aber auf Rechnun g seiner Aetzmittel, Pessm·ien und 
Sonden kommen. Unser Standpunkt ist mithin folgender : Sind bei 
Hysterischen und Nervösen als zufällige Komplikation wirk 1 ich e 
örtliche Affektionen der Sexualorgane vorhanden, welche vom rein 
gynäkologischen (nicht "gynäkologisch-neurologischen" !) Standpunkte 
aus eine Behandlung e.rf ordern , so ist diese selbstverständlich 
vorzunehmen. In allen anderen Fällen verschone man aber die Pa~ 
tienten nach Möglichkeit mit allen angreifenden und aufregenden 
Behandlungsmethoden. Daß die früher einmal lebhaft ventilierte 
Frage nach der Ka s tration bei Hysterie sich hiernach auch leicht 
beantworten läßt, brauchen wir nicht besonders hervorzuheben. -
Mutato nomine gilt übrigens das hier Gesagte z. T. auch für manche 
Rhinologen, Pharyngologen und andere Specialisten. 
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3. Die sogenannten traumatischen Neurosen. 
Allgemeine Vorbemerkungen ZlU' p ntltolo"'ie der rr • 

rosen. Nach Traumen aller Art, vor allem " so"en. tramnahsehen Neu-
man häufig, daß nach der vollständiaen Heilunn;c~l Unfall~erl~~ungen, beobachtet 
doch noch Klagen iiber mannigfaltige" nervöse Störu~rg nac ~ei~b~r.ebn Verle~zun~en 
es Schmerzen, Steifigkeit und Schwäche an der von den Uzurniucll b CI effn. Bald smd 

bald · 1 U · s em a etro enen Körper stelle, ~~u~ es. a gememe ymptome, wie Schwinde! all i K" .. -
Zittern, Unfab1gkett zur Arbeit u. dergl Da es sich hl ~~~ ne orperschwache, 
Symptome nach nur um sogen. funktio~elle nervöse Störunergeenl haerdglanzk.:n Art hder 

. lf h f" 11 d. S , n e n ann so at 
man VI ~, · acb urhta eD. lese .,}'mpt?menkomplexe den Namen der "traum~tischen 
Neurose ge raue . 1eser l'lame 1st Jetzt, z. T. mit Recht, in Mißkredit 
weil er zu der Anschauung verleitet hat als ob die trau m t. h N geraten, 
· d . Kr · . ' ~ " a ISC e J: eurose" 

eme ganz ~eson ere ankheitsart sei. D1es ist sicher keineswegs der Fall. Viel-
mehr hat eme genauere ~eobachtung und Ana~yse _der h.ierher gehörigen Erkrank­
ungen ergeben, daß es s1ch l~ast stets - sowe1t nicht eme Simulation in Betracht 
kommt- ttm n eurasth enisch e, h ypochondri sche oder um echt h t _ 
r i s c h e Zustände ha~d~lt, zu welc~en das Trauma nur die Gelegenheitsu~:c~e 
abge?eben .. hat. . Dabe~ sm:l abe\ Wie sich. dies aus d~ in den vorigen beiden 
Ka:p1teln ~ber dte Ae.~wlogie .der NeurastheUle und Hystene Gesagten ohne weiteres 
erg1ebt, mcht das korperliehe Trauma an sich, sondern die mit dem Trauma 
zmHlmmenhiing~de ysyc~scbe Erregu?g und die durch dasselbe hervorgerufenen 
Vorstellungen d1e e1~entliche Krankhe1tsursache. Diese psychische Erregung und 
ihre Folgen zeigen siCh aus leicht begreiflichen Gründen ain häufi"'sten bei un­
bemittelten Kranken aus der .Arbeiterklasse. Denn nach jedem Unf~ll treten bei 
derartigen Kranken natürlich sofort die Fragen in den Vordergrund des Bewußt­
seins, ob der Unfall eine dauernde Erwerbsbeschränkung zur Folge haben wird, ob 
die Kranken einen Anspruch auf Entschädigung machen können u. dera!. Hiermit 
hängt ohne weiteres zusammen, daß die Kranken sich innerlich beständtg mit ihrem 
Unfall und seinen Folgen beschäftigen. Aus der Furcht vor schlimmen Folgen des 
Unfalles entsteht eine Reihe von Autosuggestionen, und aus der Vorstellung von 
dem vermeintlichen Re eh t auf Entschädigung, sowie aus dem leicht erklärlichen 
Wunsche nach Unfallentschiidigtmg entsteht eine Ueberschät.zung und Ueber­
treibung der eigenen Beschwerden. Kurz, auf dieser rein psy chischeu Grund­
lage entwickelt sich ein Krankheitsbild, welches jedem .Arzt, welcher zur .Beobachtung 
und Untersuchung derartiger Kranker oft Gelegenheit hat, zur Genüge bekannt ist. 
lVIeist bildet der direkt verletzte Körperteil (Kopf, Rücken, Kreuz, eine Extremität) 
den Mittelpunkt der subjektiven Beschwerden (Schmerz, Steifigkeit u. dergl.) Um 
diesen Mittelpunkt gruppieren sich alle möglichen nenrösen .A.Ilgemeinbe.schwerden 
(Kopfweh, Schwindel, allgemeine Schwäche), und zu allem kommt die psychische 
V erstimmun g dazu, welche sich teils in hypochondrisch-melancholischer Form 
zeigt, teilsdurch Mutlosigkeit, Energielosigkeit und Mangel an Selb~t­
v er trauen charakterisiert ist Diese Fälle mit allgemein-nervösen Symptomen smd 
es vorzugsweise, die man mit dem Namen einer "traumatischen Neuroseu bezeic~et 
hat. Handelt es sich um ausgesprochene örtliche nervöse ~tör~gen, welche. mcht 
von anatomischen Nervenverletzungen abhängen, sondern fun~t10nell -psychtsch~n 
Ursprungs sind, so sollte man richtiger stets von traumatischer Hystene 
sprechen (Lähmungen, Kontrakturen, Zittern u. der~l.). . . . 

Die Dia"' n o s e der traumatischen N eurastheme und Hypochondne 1st meist 
nicht schwiflrig. Das typische allgemeine Verhalten der Krank~n, die Art ihrer 
Klagen, der völlige Mangel an wirklich objektiven Sy:n~tomen (~1e oft .. beobachtete 
Analgesie einiger Hautgebiete, die anscheinend~ G~s1chtsfeldemschra~kung und 
ähnliche hysterische Erscheinungen sind keine ob Je k t1 v en Symp~ome ~m strengen 
Sinne des Wortes!) lassen die Diagnose bei. ei~ger ~rfahru~g me1st le1cht .stelle~. 
Was die in praktischer Beziehun"' sehr Wichtige S1mulat10nsfrage betrifft, "o 
muß man m. E. zwischen eine~ bewußten und beab.sichtigt~n ?chten 
S im ula ti on und einer durch die hypochondrisch-melancholische ~emu~sst111~mung 
bedingten Uebertreibtmg und Ueberschiitzung der subjektiven, me1st emgebildeten 
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Symptome unterscheiden. Le~zterer Fall scheint mir ~er häufigere zu sein. Do 
ist nicht zu verkennen, ~a~ m den let~ten J_ahre~ m1~ dem . allgemeinen Beka eh 
werden der Unfallsentschadtgung auch die abstehtliehe SimulatiOn häufiger ge , ~t­
ist. Vom praktischen ~tan?pun_kte ~us vertrete ic~ im al~~em~inen den Sat:~rd:n 
die Unfallsrenten nur fur ?te w 1 ~· kli c h en und m eh t f ~r d_t e _ein gebildete~ 
Folgen eines Unfalles bestimmt smd. Ich halte es daher fur nchtig, die Ansp .. h 
der hypocho~drischen. Unfallkr~?ken (auch w~_nn s ie keine reinen Simul~~e~ 
sind) abz u w e1 gen oder mmdestens a u ßers_t z ur u c kh altend zu beurteil 
Nur auf diese Weise kann man den sonst ms Maßlose gehenden Ansprüchen ~n. 
Unfallkranken steuern. Anderenfalls wird man nur zu leicht den Nutzen d e~ 
segensreichen Unfallgesetzgebung in ihr Gegenteil verwandeln. er 

Was die Behand_lung der _Un~a llne_uro se n bet~·ifft, so kann 
ich in prophylaktischer Ihn s icht mcht genug dre Wichtig­
keit der ersten Be _h an d l u ~ g _des U n fa ~ l es selbst betonen. 
Fast stets handelt es s1ch um Wirkliche KontusiOnen, Kommotionen 
Verletzungen u. clgl. Erst wenn die eigentlichen materiellen Folae1~ 
des Unfalles geheilt sind und die Verletzten wieder eigentlich ges~nd 
sein sollten, fangen die Klagen und Be~chwe_rden über allgemeine 
nervöse" Symptome von neuem an. I-fler gilt es nun: principiis 

~bsta. Und darin wird nach meinen Erfahrungen vielfach gefehlt. 
Anstatt den Kranken nun ohne weiteres mit seinen Besch,verden ab­
zuweisen, werden oft die gewagtesten Diagnosen gestellt , und die 
"traumatische Neurose" wird so allmählich geradezu herangezüchtet! 
Ich habe oft selbst gesehen, wie Kranke nach der Heilung leichter 
Kontusionen anfingen über allerlei subjektive Beschwerden zu klagen. 
Wurde solchen Kranken rundweg erklärt, daß diese Beschwerelen ohne 
alle Bedeutung seien, daß die Arbeitsfähigkeit nun \Yieder völlig her­
gestellt sei, so beruhigten sich die Kranken, verzichteten auf weitere 
Ansprüche und nahmen ruhig ihre frühere Arbeit wieder auf. Welch 
schlimmen Stand aber hat man oft gegenüber Unfallkranken, welche 
laut ärztlicher Zeugnisse schon jahrelang an allen möglichen 
Nervenkrankheiten leiden sollen und denen man nun erklären soll, 
daß ihnen eigentlich nichts fehlt, und daß sie bei gutem \Villen wieder 
längst vollkommen arbeitsfähig sind! Deshalb rate ich dringend, 
bei allen Verletzungen solcher Personen, welche später auf Unfall­
versicherung Anspruch machen können, von vornherein den späteren 
,,Neurosen" vor zu beugen. Daß dies meist leicht wirklich geschehen 
kann, habe ich oben schon erwähnt. 

Handelt es sich um eine bereits voll entwickelte traumatische 
Neurasthenie oder Hysterie, so hat man den "Unfallpatienten" gegen­
über meist einen sehr schweren Stand. Die Prinzipien der Be­
handlung können natürlich keine anderen sein, als wie wir sie in den 
beiden vorigen Kapiteln ausführlich auseinandergesetzt haben. Alle 
B_eobachter stimmen aber darin ein, daß gerade bei Unfalllu·~nken 
die. psychische Beeinflussung eine äußerst schwierige ist. Bm den 
metsten Kranken stößt jeder Versuch einer andauernden Behandlung 
von vornherein auf einen aewissen passiven Widerstand. Man hat 
~en Eindruck_, die Kranke~ halten von vornherein jede Besserun~ 
Ihres Zustandes für unmöo-lich oder - sie wo 11 e n überhaupt gai 
nicht gesund werden. K

0

altw~sserkuren Elektrisieren Massieren, 
Heilgymnastik, innere :Mittel - alles las~en die Unfallkranken über 
sich ergehen mit ~em steten stillen oder offen ausgesprochenen. Ne~en~ 
gedanken: das hilft ja doch nichts. Hat man die Kranken lll einei 
Ans t a 1 t, so ist es m. E. am besten, dieselben allmählich an den 
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häuslichen Arbeiten, an leichteren G . . . 
zu lassen. Dann sieht man selb t artenai ?eiten u .. dgl. tellnehmen 
unfäbigkeit nicht vorhanden ist ;nd 1aß ehe. vermemtliche Arbeits­
Rente herabsetzen. Die Kranke~ m.. mnn di~. e~wa vorher gezahlte 
Arb eit ganz oder wenig s ten ~ss~n g e To t_1 g t ~ver den, ihre 
nehmen. Das ist der einzi e m" r um ell Wieder aufzu­
der nicht, so hilft nichts and;r~s I ßgu~·~te diw ee z~ Heilung. Gelingt 
werden die neurasthenischen u~d h h edr_ewhahrung hoher Renten 
ihren ~lagen und Einb~dungen nur ~~~äl?k~. ISC en Unfallkranken in 

D1e Anwendung dieser allge · th . 
im besonderen Falle muß dem E memen ~·apeutlschen Grundsätze 
überlassen bleiben , und ich e~:le;::~ un dem ~rteil d~s Arztes 
handJung und Beurteilung derg Unfalll<ran~~~ ~~ d~e. ~rakStlslch~ ~e­
keiten hat. Immerhin glaube ich daß mit d . Z r e her o ed c :wi~ng­
Verstündnisses von dem Wesen ' der soa etr· unat. mhe esNnchtrgen 

I I. 1 t" h b' " raurna 1sc en .r eurosen" auc 1 c 1e pra { 1sc e Thätiakeit der Begutachte 1 1 · 1 t , · ·d d , . ll b 0 . nc en erc 1 er werden 
'\·ll , un_ 'Ol a em etone 1ch noch einmal die aroße Wichtirrk · 
die Entwrcklung aller derartiaen Zustäncle wonlo"aoli 1 e eit, 
l . · b h · 0 b Cl von vorn­
l e i e 1~ a zu sc nerden. Je länger und tiefer sich die h 

0
_ 

chondn~chen und neurasthenischen Zustände in dem Bewußtsein yäer 
Unfallln anken festsetzen, um so schwieriaer ist der lb FI . zu werden. b es' se en mr 

Litterat ur. 
Vol~st~ndige Uebersichten der Lit.te?·atur ilber die traumatischen Neurosen hat Bruna in 

d~n SchmulJ; sehen Jahrbb. der ges. Medu:zn ver/Jffentlicht. Von de71 neueren Arbeiten enDlihne" 
mr noch: 

Strümpell, Ueber die Untersuchung, Beurtel1ung und Behandlung der Unfall-Kranken Nünch. 
med, Wochenschr, 1895, ' 

Oppenheim, Die t1·aumatischen Neurosen, 2. Auft, Berlin 1892. 

4. Epilepsie. 
:V orbcmerkungen zm· Patltologie und Diagnostik der Epile}Jsie. Als e p i . 

l_epti sc h bezeichnet man diejenigen Krampfanfälle , welche durch eine plötz· 
liehe Entladung abnormer Reizvorgänge in der motorischen Gehirnrinde ver· 
ursacht werden. Entsteht die Reizung infolge grober anatomischer Erhan1.'11.1lgen 
der Gehirnrinde oder ihrer Umgebung (Tumoren, Abscesse, traumatische Liisionen, 
~ultiple Sklerose, Dementia p~tralytica u. s. w.), so ist der epileptische Anfall nur 
em Symptom einer cerebralen organischen Erhankung. Bestehen aber keine nach· 
~ei~;baren gröberen anatomischen Veränderungen des Gehirns, und treten bei sonst 
Im allgemeinen normaler Gehirnfunktion von Zeit zu Zeit aus unbekannten Ursachen 
abnorme motorische Entladungen in der Gehirnrinde, d. h. epileptische Anfälle auf, 
so spricht man von einer echten genuinen Epilepsie. 

Bei dem echten epileptischen Anfall entsprechen die auftretenden Muskell"Tämpfe 
genau den Zuclnmgen, wie sie experimentell durch Reizung der Gehirnrinde (resp. 
beim :Menschen durch krankhafte Prozesse an der Gehirnrinde) hervorgerufen werden. 
Sie haben keine Aehnlichkeit mit komplizierteren willkürlieben Bewegungen, sondern 
bestehen in hefti".en , kurzen rhythmischen Stößen und Kontraktionen aller oder 
wenigstens der m~isten Körpermuskeln. Meist unterscheidet man beim epileptischen 
Anfall ein kurzes tonisches Anfangsstadium, welchem dann die Periode der 
k 1 o n i sehen Zuckungen folgt. Dem Eintritt der Krämpfe g~en oft g~wisse 1.'11~­
dauernde subjektive Empfindungen vorher (sog. Aura). D1e ausgebildeten epi· 
le~~ischen Krämpfe sind stets mit tiefer tmd völliger .Be w';l ß t los i g k ei t ~erb~nden. 
Während das Krampfstadium selten l~nger al~. w:ewg? M~uten daue~_t, ~ält die Be­
wußtlosigkeit länger au und geht meist allmahhch 10 emen mehrstundigen Schlaf 
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über. Dann kommen ~ie Kranken zu sich, erholen sich ziemlich rasch, empfinden ab 
noch oft die mechamschen Folgen des schweren. Krampfanfalles (Zungenbi er 
Sugillate um die Auge~, Musk~l sc_hmerzen __ Im Nacken und dergl.). ß, 

Neben diesen aus~eblldeten ep_Ilept1s~hen AI~_fallen kommen ~ehr häufig bei der 
Epilepsie auch unentwwkelte, rudimendare Anfalle vor (sog. pet1t mal) n1· lb 

· B ß t · d s · · ese en bestehen nur 111 ganz kurzedn e~du · se~.1b1spahusen olnerb c hwtnclelanfä lle n 
welche nach wenigen Sekun en w1e er voru erge en. - etreff der kompliziert . ' 
epileptischen Geistesstörungen "psyc~sc_he Aeq~ivalente des epileptischen Anfai~le~ 
muß auf die Lehrbücher der Psychiatne verwiesen werden. Hier ist nur noch es 
erwähnen. daß die Epileptiker häufig - aber nicht immer - die deutlichen Zeich zu 
einer angeborenen (meist ererbten) allgemeinen neuropathischen K o e~ 
s ti tu ti o n zeigen. Bei langer Dauer ~er Kr~n~heit und .. häufi?en Anfällen tr~t 
oft schließlich ein gewisser Grad allgememer ge1st1ger Sch wache em. 

Bei der Diagnos~ der Epilep _~ i e h_and.elt es.sich _zunäcbst danuu, festzu­
stellen, ob die auftretenden Krampfanfalle WII'khch epileptischer Natur sind. Von 
größter praktischer J?edeutung .~st hierb~i namentlic? ~e 1:! n terscbeidung der epi­
leptischen von hystenschen Anfallen. W1r stellen die Wichtigsten Unterscbeidun"' ­
merkmale in der folgenden Tabelle übersiebtlieh zusammen. 0

:; 

Epileptischer Anfall. Hysterisch er Anfall. 
1) Tritt plötzlich ein, oft ohne jede 1) Tritt oft nach heiLiger psychischer 

besondere Veranlassung. Erregung ein (Schreck, Aerger). Ent­
wickelt sich oft allmählich aus einem 

2) Einmaliger lauter Schrei im 
fang des Anfalles häufig (cri 
leptique). Später völlige, tiefe 
wußtlosigk e i t. · 

An­
epi­
B e -

3) Pupillen während' des Anfalles 
weit und völlig re ak tio n s I os. 

4) DieKrampfbewegungen entsprechen 
den durch physiologi sehe Rinden­
reize ausgelösten Muskelzuckungen. 

5) Zungeubiß; häufig blutiger Schaum 
vor dem Munde. 

6) Häufig spontaner Abgang von Urin. 

7) Dauer des Krampfanfalles selten 
länger als einige Minuten. 

8) Aeußere Reize sind auf den Anfall 
ohne Einfluß. 

allgemeinen Aufregungszustande. 
2) Während des ganzeu Anfalls 

Schreien, oder in anderen Fälleu Lachen, 
Weinen, Wutausbrüche, Beißen, Schla"en 
delirierendes Sprecheu und dergl. " ' 

3) Pupillen reagieren völlig uormal. 
4) Die Krämpfe entsprechen über­

mäßigen, durch psychische Reize aus­
gelösten willkürlichen Bewegungen: Um­
herschlagen mit Armen und Beinen, 
Herumwälzen des Körpers, rasche erregte 
Atembewegungen, Stoßen und Schlagen 
mit dem Kopf und den Extremitäten 
und dergl. 

5) Zungenbiß fast niemalt> vorhanden. 

6) Spontaner Urinabgang fast niemals 
eintretend. 

7) Krämpfe können stundenlang an­
dauern. 

8) Der Anfall kann durch Sc~üttel? 
des Körpers, Anrufen, Anspritzen mtt 
Wasser oder eine kalte Douche be­
einflußt oder sogar unterdrückt wc;rden. 

9) Der Anfall kann nie absichtlich 9) Der Anfall kann nicht selten Jeder-
hervorgerufen werden. zeitdurch suggestive (hypnotische) Proze­

duren willkürlich hervorgerufen werden. 

Hat man die Diagnose der epileptischen Natur des Anfalles festgestellt, 
so .. entsteht die weitere Frage, ob es sich um symptomatische epileptische ~u­
stande oder um eine echte genuine Epilepsie handelt. Bei dieser nicht immer leicht 
und oft erst nach Jängerer Beobachtung des Kranken zu entscheidenden Frage k?mrut 
~ vor all_em a~ eine genaue allgemeine Untersuchung des Kranken an. Finden 
Rtch ~onstige Zetchen eines Gehirnleidens (Tumorerscheinungen, ::>ymptome. der pro· 
~esstven Paralyse,_ abgelaufene Encephalitis der Kinder, Gehirnsyphilis), ewer _miil­
ttpi:n Skl~rose, emes Nierenleidens (Urämie 1), einer Herzerkrankung (epi~ep_t1s_c~: 
Anfälle be1 Aortastenose) u. a., so macht die Deutung der Anfälle keine SchwiengkeJ · 
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Früher hat man vielfach angenommen d ß b · 
torischem" Wege epileptische .Anfälle e;tst:hene~~rk:rankun~en der Organe auf "reflek­
achtungen von sog. "Reflexepilepsie" 

8 
h k o~nten. WJ.~ stehen allen diesen Beob­

Anznbl der in der Litteratur mitgeteilt:n r h~e:gtJsch l?.e~enube:, und .kön!len für eine 
haupten , daß es sich nicht um epil t' h er gehongen Falle m1t. SICherheit be­
gehandelt hat. Immerhin darf manepd\:c ~ .. so.nde_r~ u~ hystens~he .Anfälle 
stehung oder wenigstens Begünstigung der A I~~hcb~~t emer reflektomchen Ent­
hat daher in jedem Falle von Epil . " n. a e mc t ganr. außer acht lassen und 
Körpers (Augen, Ohren, Nase, E~trer:ft~1t~n e~~ ~~na~e Untersuchung des ganzen 

Besondere Erwähnung verdient noch clle tr! u ~ a t~rm u. s. w:) vor.zunehmen. 
sich im Anschluß an Kopfverletzungen entwickelt Es~:~:~ ~plle_PsJ.e, welche 
liegen, daß narbige Verwachsungen und Einzieh . Kn h erne~ Zweifel unter­
welche in der Nähe der motorischen Gehirnrindeung:J.ne!'le' ·htoc enhsplitter udnd dergl., 
h . j 11 'h s· h b ' IC auc an an eren Ge 1rns.e en 1 ren 1tz a en, zuweilen zur .A.uslo··sung e ·1 t' h .• f"ll .. -p1 ep JSC er .ö.n a e führen. 

Behandlung. 
. Die folgenden Ausführungen beziehen sich hauptsäeblich nur auf 

ehe .Be~anclh~ng der echten . genuinen J?pilepsie. In Bezug auf die 
The1ap1e clm s ymptomati sch en Epilepsie seien hier nur einio-e 
kurze Bemerkungen gemacht. o 

.. . Von .. den G: eh i ~· n l ~ i d ~ n , welcl.1e. zu . epileptischen Anfällen 
fuh.1 en . kon_nen, 1st ~lle Ge b n n s y p b 111 s ehe praktisch wichtigste, 
we1l Sie emer speCifischen Therapie zugäno-lich ist. Ero-eben die 
Anamnese und die objektive Untersuchung 

0 
den Verdacht auf eine 

echte g ummö se Gehirnerkrankung, so ist selbstverständlich sofort 
~i~e ~nergische a~tisyphilitische Behandlung (Schmierkur, Sublimat­
mJelüwnen, Jod1mh) vorzunehmen. Nur wenn es sich um eine be­
ginnende P a r a l yse handelt, sei man mit der specifischen Behand­
lung vor~ichtig, . weil .letztere hierbei selten Vorteil bringt, zu weilen 
aber schem bar eme Beschleunigung des Prozesses herbeiführt. 

Hat sich die Epilepsie im Anschluß an eine Kopfverletzung 
eingestellt, so ist vor allem die Möglichkeit einer chirurgischen 
Behandlung in Betracht zu ziehen. Dieselbe ist um so eher ange­
zeigt, je bestimmtere Anbaltspunl<te man für den Ursprung der An­
fälle hat (Schädelimpressionen, Begir!n der Anfälle in einem bestimmten 
l\IIuskelgebiet und dergl.). Auch bei peripherischen Nerven­
läsionen (Knochensplitter, Neurome) kommt die chirurgische Behand­
lung in Erwägung. 

Glaubt man Grund zu haben, die Anfälle zu einem sonstigen 
organischen Leiden in Beziehung bringen zu können, so ist natürlich 
hierauf die Behandlung besonders zu richten (N asenleiden, Oh.ren­
leiden u. s. w .). Auch an die alte Lehre vom Zusamme~hang eptlep­
tischer Anfälle mit Ein g e w e i cl e w ü r m er n (~anc~wur~er, Spul­
würmer) ist zu erinnern, eine Ansicht, welch~ Yielleic~t mfolge der 
thatsächlich vorkommenden Epilepsie bei ~eh~rn~ysttcerken. ent­
standen ist. Sind Eingeweidewürmer be1 Eptlept1kern nachwetsbar, 
so wird man sie jedenfall~ zu entfe.rnen_ suchen... . . . . .. rr 

Treten s y m p t o m a t 1 s c h e epileptische Anfa~e m g1 oße1 Haufil?­
keit und Heftigkeit auf, wie dies am hät~figs~en 1~1 Anschluß an ehe 
sogen. Encephalitis der Kinder (cerebral~. Kind.erlahmung~ vor~ommt, 
so kommen zur Verminderung der Anfalle cheselben l\lllt~el m Be­
tracht, wie bei der genuinen Epilepsie (s. u.), vor allem ehe Brom­
Präparate und Chloral. 

Behandlung der genuinen Epilepsie. In jedem Falle von 
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echter E p i I e p sie kon~mt es zu~ächst u.nd yor . allem d.arauf an, die 
g es a 111 t e LebensweIse der Kranken m nchtlger Weise zu recr 1 Die ärztliche Erfahrung zeigt immer wieder von neuem, daß die ol n. 
fälle bei ~er. Epilepsi~ um so. selt~ner auftreten, je rubi~er und vo1~: 
sichtiger m Jeder Beziehung .dw Iü anken .le~en. Der Epileptiker 111 ß 
daher jede größere körpe~·li~he und ge1st1ge Anstrengung dauer~ 1 
meiden, er soll vor allen gmst~gen Anstren~~m~en, .welche das familiär~ 
Leben und der Ber~f etwa btet~t, nach ~Ioghchkelt ge.schützt werden. 
Excesse jeder Art smd zu verbieten. Dw vorzuschreibende N ahrun o­
ist der Körperkonstitution. der K~·anken . anz~1pa~sen. vViederholt ist 
behauptet worden, cl~.ß ~1e Anfall~ . bm rm~~hcher Fleischnabruno­
häufiger auftreten, bm rem vegetabihscher Dult dagegen sogar zu1~ 
Verschwinden gebracht werden können. Letzteres kann ich aus 
eiaener Erfahrung nicht bestätigen. Auf meine Veranlassung haben 
m~hrere Epileptiker längere Zeit hindurch als Vegetarianer gelebt. 
eine erhebliche Besserung ihres Zustandes trat aber danach nicht ein: 
Immerhin gebe auch ich meinen Kranken den Rat, nicht zu reichlich 
und ausschließlich Fleisch , soudem elaneben vor allem auch Milch. 
Eier, Gemüse und Obst zu genießen. Al c o h o l i c a sind ganz z1i 
verbieten oder wenigstens nur in sehr mäßigen Mengen zu gestatten. 
Kaffee und Thee sind - in gewöhnlichem Maße genossen - meist 
unschädlich; ebenso,venig schadet mäßiges Rauchen. Wie günstig eine 
ruhige, geregelte Lebensweise auf die Epilepsie einwil·kt, erkennt man 
deutlich an den günstigen Erfolgen, welche die Anstaltsbehandlung 
oft aufzuweisen bat. Man hat sogar mit anscheinend günstigem Er­
folg den Versuch gemacht (CL. NEISSER), schwerere Epileptil\er mit 
vollständiger Bettruh e zu behandeln. 

Die Zahl der seit alters her bis in die neueste Zeit empfohlenen 
und gebrauchten inneren lVI i t t e l , welche das Auftreten der epilep­
tischen Anfälle verhindern oder wenigstens seltener machen sollen, 
ist so groß, daß eine vollständige Aufzählung hier vollkommen un­
möglich ist. Von den meisten dieser Mittel ist die völlige N utzlosig­
keit längst allgemein anerkannt; von vielen anderen ist die Heilkraft 
wenigstens durch nichts erwiesen. Immerhin giebt es aber einige 
Mittel, welchen bei richtiger Anwendung ein Einfluß auf das Auftreten 
der Anfälle nicht abzusprechen ist, und welche daher noch jetzt 
bei der Behandlung der Epilepsie vielfach in Anwendung gezogen 
werden. 

An erster Stelle sind hier die Bromsalze (die Verbindu~gen 
des Broms mit Kalium, Natrium Ammonium, Lithium, Strontmm, 
Rubidium u. a.) zu nennen. Zu~rst von LAYCOCK im Jahre 1853, 
dann name~tlich durch A. VoiSIN dringend empfohlen, sind .die -?rom­
salze noch Jetzt das bei weitem am häufigsten bei der Epileps~e an­
gewandte Mittel. Indem die Bromverbindungen die Erregbarkelt der 
motorischen Gehirnrinde herabsetzen hemmen sie die Auslösung der 
epileptischen Anfälle und verminder~ so ihre Häufigkeit. Daß durch 
geeignete Dosen von Bromsalzen bei Epileptikern die Zahl der An­
fälle in vielen (freilich nicht in allen) Fällen mehr oder wen~g~r be­
deutend herabgesetzt werden kann, ist nach vielen genauen khmschen 
Beobachtungen als sicher anzunehmen. Die den Anfällen zu Grun~e 
liegende "ep.ileptische Veränderung" wird aber offenbar durch d~e 
Bromsalze mcht beeinfl.ußt. Denn in den meisten Fällen treten dre 
Anfälle nach dem Aussetzen des Mittels wieder in ihrer frUhereu 
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:fl äufigkeit ein. Die Bromsalze sind 1 k · · · .. . 
Epilepsie sondern nur em· b hb a so. em Heilmittel fur die 
- ' raue ares Mrttel t · h 
Bekämpfung der epileptischen Anfälle Wird d.zur srnp oratl?c ~n 

~anerl{annt, so ergeben sich daraus au~h . , reser atz a s ~·tchhg 
An wenclbarkeit des Mittels D · . t clre Grenzen der praktischen 

-über die Wirksamkeit de;·. Bro~~s~:~s ~nrn. dgel.nnauderen yntetrsluchungen 
ht · l H' . fi . · en 11. n s a t e n ae-mac WOI c en. rer nden sich naturgemäß f t . di o 

.Formen der Epilepsie, bei denen die Anfälle ~~ kunu~ ezsc~wleren 
' ten ocler· s · t·· 1· 1 rzen Wisc Ien-_zet ogm ag rc 1 auftreten. Viele dieser· K k · 
b d A f''II d 1· 1 ran en zeto-en 

n~ e~ . . e~ . n a en e~lt .rc 1e P.sychische oder nervöse Symptome. 0An 
,ehe koq?elliche und ger?tlge Leistungsfähigkeit dieser Kranken werden, 
-da es srch un~ Anstaltsr_nsass~n handelt, keine besonderen Ans rüche 
.. g~stell~. Geh_ngt es .hrer: clre .. Zahl der Anfälle erheblich z~ ver-
mu~cler n, so rst damrt em wunschenswerter therapeutischer E f 1 

. erzielt worden. r o g 
. ~tw.as 3:nclers li_egen aber die Verhältnisse bei den Epileptikern, 

wie sie m mcht g~rmger Anzahl zur gewöhnlichen ärztlichen Behand­
lung ko~men. I-lle~· handelt es sich wenigstens häufig um Kranke, 
'~eiche s~?h den Pfhchten de~ Berufs . oder der Familie unmöglich ent­
z~ehen konnen. Solchen Patienten srnd häufige Anfälle, zumal wenn 

. sie des Tages ohne Aura auftreten, natürlich auch höchst fatal. Doch 
wär e es falsch, derartige Kranke nur nach der Häufigkeit der ein-

. tretenden Anfälle zu beurteilen und nicht auch ilir Allgemeinbefinden 
ihre körperliche und geistige Leistungsfähigkeit in Betracht zu ziehen: 
Nun ist es aber unzweifelhaft, daß die Häufigkeit der epileptischen 
Anfälle nur durch eine lan g andauernde Darreichung von 
z i e mli e h g roßen Bromdo se n erheblich zu beeinflussen ist, und 
daß unter diesen Umständen die ausgesprochenen Zeichen einer 
c h r o n i s c h e n a 11 g e rn ein e n B r o m i n t o x i k a t i o n niemals aus­
bleiben. Diese Zeichen sind: starke Acneausschläge am ganzen 
Körper, besonders im Gesicht und am Rumpf, übler Geruch aus dem 
Munde, dyspeptische und intestinale Störungen, allgemeine Müdigkeit, 
körperliche und namentlich ausgesprochene geistige Schwäche mit Ab­
nahme des Gedächtnisses und der Raschheit der geistigen Vorgänge, 
sexuelle Schwäche bei Männern u. dergl. mehr. Freilich treten alle 
diese Erscheinungen bei gleicher Dosien~ng des .iVIittel~ nicht in. all.en 
Fällen in gleicher Stärke und nach glerch langer Zmt auf. Dre rn­
dividuelle Empfindlichkeit ist, wie bei allen Giften, s_o auch .den Brom­
salzen gegenüber eine sehr verschiedene. Immerhin ~er~enen aber 
diese Zustände die größte praktische Beachtung, und ~~ Jedem Falle 
von Epilepsie, der mit großen Bromdosen behandelt wrrd, l)lUß der 
Arzt sich ernstlich fragen, ob der Vorteil, den er . dem Kranken. du~ch 
das seltenere Auftreten der Fälle verschafft, mcht 'durch die ~rn­
tretenden toxischen Nachteile der Brom bebandlung aufgewogen w1rd. 

In der Praxis begegnen uns nicht selten ~pileptiker, welche alle 
1 I - 1 f Jahr oder in noch längeren Pausen emen Anfall haben. Oft 
wi~·d a:lCh der Arzt von einem Kranken u~ Rat ~efra~t, .~velcher 
überhaupt erst einen einzigen oder n~r wemge A~.falle 1~ lan.geren 
Zwischenzeiten gehabt hat. Soll man m solchen Fallen emen Ja~e­
lang andauernden Gebrauch großer Bromdo.sen verordne?, u~ schlteß: 
lieh damit v i e 11 eicht zu erzielen, daß d1e Kranke~ r_n emem .~ aln 
statt 3 nt11• 2 Anfa"lle haben dabei aber sich beständrg m dem hoch~t 

' · B · b fi d ? Wrr unangenehmen Zustande des chromscheu ronusmus e n en · 
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halten das nicht für ricl~tig und glaube~ a~lCh, daß eine derartiO' 
Verordnung in der Praxis nur selten wirklich streng durchgefüh~·~ 
wird. . 1. B 

Somit sind wi~· de~· AnsiCht, da~ c 1e -~·ombe~~andlun~ ~er Epilepsie 
nur dann angezeigt ISt, wenn ehe Anfalle haufig (taghch oder · 
Pausen von '~'en~gen Tagen o.~le~· höc~stens weni~en Wochen) aui~ 
treten. Dabei smd aber natm}ICh m~ht ~ur die großen Anfälle 
sondern ebenso die häufigen klei~en epilept~schen S?hwindelzustäucl~ 
und Absencen" in Betracht zu zwhen. Gelmgt es, m solchen Fällen 
das Auftreten der epileptischen Zustände we s e n t l ich seltener zu 
machen, so ist dies zw.eifell?s für den . Kranken von V ?lteil. Stets 
wird man aber auch hi~rbe~ alle sonsti~en N ebenerschemungen des 
Broms sorgsam berücksiChtigen. .Auch m solchen Fällen kann es 
vorkommen, daß intelligente Kranke selbst herv~rheben, daß sie sich 
mit Brom und ohne Anfäl1e sch l echt e r befinden als mit Au­
fällen und ohne Brom. Vielleicht kommt hierbei nicht um die 
Wirkung des Broms in Betracht, sondern auch der Umstand, daß 
das Gehirn - bildlich ausgedrückt - durch die "Entladung" des An­
falls sozusagen von der vorher bestehenden ,Spannung" befreit wird. 

Ist man entschlossen, eine Brom b eh a. n d I u n g bei der Epilepsie 
vorzunehmen, so muß dieselbe vor allem in der richtigen Weise mit 
den nötigen Dosen ausgeführt werden. vVas die w ·ah l des Brom­
salzes anbetrifft, so scheint das Brom lc a 1 i um im allgemeinen die 
stärkste Wirkung auszuüben. Doch giebt man neuerdings nach dem 
Vorgange von ERLENMEYER meist Misch u n g e n der verschiedenen 
Bromsalze, und zwar am häufigsten Mischungen des Bromk a lium s, 
Bromnatriums und Brom a lll m o n i um s im Verhältnis von 2 : 2 : 1. 
Natürlich sind auch andere Mischungsverhältnisse nicht ausgeschlossen. 
So kann man z. B. bei empfindlichem Magen des P atienten vorzugs­
weise das Bromnatrium versuchen. Die Anwendung von Brom­
strontiulll, Bromlithium, Bromcalcium, von dem Doppel­
salz Bromrubidium-Ammonium u. a. ist zwar von einzelnen 
hervorragenden Neurologen empfohl en worden ; ob hierfür aber ein 
wirkliebes praktisches Bedürfnis vorliegt, erscheint zweifelhaft. 

Die tägliche Do s is Brom salz, welche ein erwachsener Epilep­
tiker nehmen muß, beträgt anfangs 4,0- 5,0 g, und zwar auf 3 Ein­
zeldosen verteilt, welche jedesmal in ziemlich reichlicher (ca. 1 J ii Liter) 
Flüssigkeit '/2 Stunde nach den Mahlzeiten einzunehmen sind. 
Treten die .Anfälle besonders des Nachts auf, so giebt man zwei 
kleinere Dosen des Bromsalzes am Tage, eine entsprechend größere 
des Abenus. Da diese Medikation meist monatelang fortgesetzt 
wer~len muß, so ist es am bequemsten und billigsten, wenn man den 
Patienten größere Mengen der einzelnen Bromsalze verschreibt und 
die Einzeldosen in den gewünschten Verhältnissen täglich von den 
Iüanken selbst ~der deren Angehörigen abwiegen läßt. Die für den 
ganzen Tag bestimmte Salzlllenge wird in einer Flasche Selterswasser 
od~r c~ergl. aufgelöst und das Wasser dann in 3 Portionen getrunken. 
B~1 cl1eser Verordnungsweise kann man leicht mit den Dosen und 
Mischun.~s.verhältnissen nach Beiieben wechseln. Bequemer und sehr 
z":.eckmaJig, aber. freilich kostspieliger sind die fertigen "Brom­
w a s ~er oder die fertig gemischten und abgewogenen b r o 111-
ha l ti gen Brausesalze, wie sie von verschiedenen Apotheken 
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in. de~. Ha!ldel gebracht .. werden. . Die häufig verordneten einfachen 
BI omlosunoen c.~· ~· Kalu bromati, N atrii bromati ää 50 A 1 t"ll 
200,9; 3-mal .~a~lich .1 ~ßlöffel in 1 I 2 Glas Wasser) ' ~ind q · d~:~;lb 
wemg zweckmaßrg, well Sie häuficr erneuert werde .. 

1, ·' tt acl h .. '· 1. o n mussen. 
. I~ n,. 1 II?e rwocllent rchel1'1: Gebrauch von täglich 5,0 Brom-
salz keme er hebhebe Besserung em so l'an11 man 1 ·t 1 · · b' ' ' ' angsam mr c er Dosis steigen, IS auf 8- 10 und mehr Gramm ta"cr}1'ch D h 1 

] · b · o · oc ac 1te 
man. uer e1 sorgsan~ auf die etwa eintretenden schweren Er-
schemungen des Bror~nsmus (s.o.). Das Auftreten der sk'trken Brom­
acne soH n~an ~~er~mclern können durch gleichzeitige Darreichung 
von Arsenik ( taglieh ca. 10 Tropfen Liq. Kalii arsenicosi). zu einer 
·mehrere . J ah.re lang fortgesetzten Darreichung sehr großer Brom­
dosen,. Wie Sie v?n man.~hen Aerzten empfohlen wird, haben wir uns 
fast n~.e entschließen kon~~e~. Im allgemeinen empfehlen wir, von 
den hoheren Dosen allmahhch wieder zu den mittleren ZW'ückzu­
gehen. Hat der Kranke 1

/ 4 -
1

/ 2 Jahr Brom crebraucht. läßt man 
wenn es angeht, gern eine Pause von einigen Wgchen eintreten. Di~ 
oft zu lesende Vorschrift, daß man "nach dem letzten Anfall noch 
2- 3 .Jahre lang _das B~·om fortgeben soll", klingt ganz schön, wird 
aber 111 der Praxis gew1ß nur selten befolgt werden. Denn erstlieh 
tritt der .)etzt~" Anfall im Sinne der Vorschrift überhaupt nur aus­
nahmsweise em, und dann werden die Nebenerscheinuncren des 
Bromismus meist ein früheres Aussetzen der Bromverordnu~g nötig 
machen. 

Verschiedene Vorschläge hat man auf Grund theoretischer Er­
wägungen gemacht, um clie Wirksamkeit der Brompräparate bei der 
Epilepsie durch ihre Kombination mit anderen Mitteln noch zu er­
höhen. Wir erwähnen hier besonders clie Methoden von FLECHSIG 
und von BECHTEREW, über deren Wirksamkeit freilieb bis jetzt aus­
gedehntere Erfahrungen noch fehlen. FLECHSIG empfiehlt eine Kom­
bination der Brombehandlung mit 0 p i um, und zwar soll zu­
nächst nur Opium (0. purum oder Extractum Opü) etwa 6 Wochen 
lang gegeben werden, in steigender Dosis von 0,05 pro die bis 1,0 
pro die, stets auf 3-4 Tagesdosen verteilt. Dann soll plötzlich 
mit der Opiumdarreichung aufgehört und statt dessen 2 Monate lang 
Bromsalz in o-roßen Dosen (7,0 pro die) gereicht werden. Nach Ab­
lauf dieser Zeit geht man mit der Bromdosis .allmählich bis auf 
2,0 herunter. . 

BECHTEREW empfiehlt die Kombination der Bron~salze m~t 
Adonis ver n a I i s. Er verschreibt ein Infusum Adoms vernahs 
2 0- 3 5 auf 180 0 Wasser mit Zusatz von 8,0-12,0 Bromsalz. Unter 
Umstä~den kam~ man außerdem noch 0,1--0,2 qodei'n hinzusetzen. 
Von dieser :Mixtur werden täglich 4-6-8 Eßlöffel mehrere Monate 
lang verabreicht. 

Außer den Bromsalzen verdient unserer Erfahru~g nach ~ament­
lich noch das c h 1 0 r a 1 Empfehlung. In ma~chen Fallen. sch1~n uns 
der O'ünsticre Einfluß dieses Mittels unbest~·mtbar z~1 se1~, während 
freilicl1 bei0 anderen Patienten die erhoffte W~·kur~.g n!c~1t emt~:at. B~­
sonders günstigen Erfolg sahen wir namentlich m .emigen Fallen m.It 
sehr häuficrem Petit-mal. Wir o·eben das Chloral m Pulver- ~der m 
Pilleuform0 so daß täcrlich etwa 0,5-1,0, auf 2-3 Dosen yerth~Jlt,. ge­
nommen ~erden. un:ugenebme Nebenwirkungen treten be1 Yorsxchtiger 
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Dosierung nicht auf. Das Mittel kann ev. in langsam steigender 
Menrre wochen- und monatelang gebraucht werden. Zweckmäßig · t 
auch

0 
die C~mbination von Brom mit ~h.loral (z. B.c Sol~~. 

Kalii bromatl 10,0/200,0, Chloral.. hyclr~t. 3,0, .~aghch 3-~ Eßlöffel). 
Hat die Brombehandlung mcht cl~e gewunschte 'iVn·kun O' ode. 

sind die Nebenerscheinungen des Bromismus so beträchtlich, cl~ß ma~ 
den Gebrauch des Bromsalzes _unterbrechen muß, so kann mau einen 
Versuch mit einem der zahlrmchen, . sonst noch empfohlenen inneren 
:Mittel machen. Sichere therapeutisch~ Tha~sachen in dieser Be­
ziehung sind noch völlig _unbekann.t. Dw Ansi.chten der 1\erzte gehen 
stark auseinander, da die Beurteilung der . emzelnen Mlttel vielfach 
von trügerischen Zufälligkeiten. abhängt.. Wn· e~·wähnen hier nur die­
jenigen Mittel, 'velche sich wemgstens emer gewissen Anerkennung zu 
erfreuen haben. 

Atropi~ , am ?esten in Pille~form (täglich 3-6 Pillen a 0,0005) 
scheint zuweilen Wirksam zu sem. Auch Extr. Belladonnae 
(Pillen zu 0,01- 0,03 mehrmals täglich) wurde früher vielfach au­
gewandt. Manche Beobachter rühmen die Zinksalze (Z in c um o x y _ 
datum , Zin cum lacticum), teils allein, teils in Verbindung mit 
Extr. Bellaclonnae (die sogen. HERPIN'schen Pulver bestehen aus je 
0,03 Zincum oxydatum und Extr. Belladonnae mit 1,0 Pulv. racl. 
Valerianae; 3 Pulver täglich). Auch vom Borax sahen manche Be­
obachter anscheinend gute Erfolge (3 mal täglich 1,5- 3,0 nach dem 
Essen in Wasser). Nitro g I y c er in (Pastillen mit 1

/ 2 mg, 2-4 
und mehr täglich) soll besonders bei den kleinen 11petit mal"-Anfällen 
zuweilen von guter Wirkung sein. Auch der längere Zeit fortge­
setzte regelmäßige Gebrauch von Cannabis in d i c a (Extr. Cannabis 
incl. 0,05 mehrmals täglich ist empfohlen worden. Alle diese }\'littel 
werden nicht selten mit den Bromsalzen vereinigt gegeben. vViecler­
holt gerühmt ist die Anwendung der 0 s m i um s ä ur e (Pillen von 
Kali osmicum zu 0,002, 2-3 und mehr pro die), welche ebenfalls oft 
mit kleinen Bromdosen kombiniert verordnet wird und namentlich den 
psychischen Zustand bessern soll. Ferner nennen wir das Amylen­
h y d rat. Dasselbe ist iilsbesondere bei Epilepsia nocturna und b~i 
gehäuften Anfällen wiederholt von guter Wirkung gefunden. Die Dos1s 
beträgt 2,0-4,0 in Pulver oder in verdünnter wäßriger Lösung, 
1-2 mal täglich. Endlich ist noch die V a 1 er i an a zu erwähnen. Es 
ist vielfach üblich, insbesondere neben der Brombehancllung, die Kranken 
abends 1-2 Tassen B a 1 cl r i an t h e e trinken zu lassen. 
. Daß ei!le e 1 e ~tri s c h e Behandlung bei der Epilepsie von irge1~d 

s~cherer Wirkung 1st, kann man nicht behaupten. Doch mag .man m 
e1~zelnen Fällen einen Versuch mit vorsichtiger GalvanisatiOn a~ 
Rucken, am Halse ("Sympathicus") und am Kopf machen. Dw 
HYdro~ her a p i e wird vielfach auch bei Epileptikern .angewandt. 
Wenn Sie auch kaum von direktem Einfluß auf den Eintntt der An­
fälle sein kann, so scheint doch die A 11 0' e meinwirk u n g einer 
maßv?llen Kaltwasserbehandlung oft

5 
von günstigem Einfluß 

auf die Krankheit zu sein. Man kann daher unter Umständen den 
Epileptikern sehr wohl zu einer Kur in einer Kaltwasser-Heilanstalt 
ra~en. Laue Halbbäder mit Ueberspülungen und leichte kalte Ab­
re~bungen des ganzen Körpers dürften die zweckmäßigsten Maßna~me~ 
sern. Ausgehend von der übrigens einstweilen noch recht unsichel 
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begründeten Theorie, wonach der Epilepsie eine Autointoxikation" des 
Körper_s zu Grunde liegen solle, hat man '~uch m e t h 

0 
d i s c h e 

S_c ~.w I t z k ~ r e n angewandt und ihre Erfolge gerühmt. Wir besit e 
bieruber k~m~ Er~a~I:ung und m?c~te.n a~ch vor unvorsichtiger ln~ 
wendung ~me1 deim t~gen ~ur ber Epileptikern warnen. 

Der emzelne e PIle P _ti s c h e Anfa ll als solcher erfordert keine 
besonde.re B~bandlung. Die K:,anken sind durch entsprechende Lager­
ung. voi Ve~letzungen Z~l schutzen. Jeder stärkere Druck durch clie 
Kleidungsstucke _u. dgl. Ist zu entfernen. Gelingt es noch rechtzeitig 
einen Pfropf ZWI~chen die Zahnreihen zu klemmen so können hier~ 
clt~rch zuweilen ehe of~. s~hr lästigen Bißverletzung~n der Zunge ver­
mieden werden. Im ubngen soll man aber die Kranken möalichst 
in Ruhe lassen. - Treten sehr häufige, einander rasch folgend~ An­
fälle auf (,,etat de mal"), so können N arcotica versucht werden vor 
allem Chl~ralhyc~rat in etwas größeren Dosen (3,0- 5,0). ' 

. Oft smcl lVlitt~l empf?hlen worden , welche angeblich einen epi­
leptische_n A?fall nn Begmne zu. coupieren imstande sind. Häufig 
liegen hierbei Verwechselungen mit hysterischen Anfällen vor. Manche 
Beobachtungen machen aber den Eindruck der Glaubwürdigkeit. So 
wird z. B. berichtet, daß bei einem Epileptischen ein Theelöffel voll 
Kochsalz, rechtzeitig genommen, den Anfall stets unterdrückt habe. 
Besonders merkwürdig ist der zuweilen beobachtete Einfluß äußerer 
Hautreize bei solchen Kranken, deren Anfälle stets in einem be­
stimmten Körperteile anfangen. Ich selbst habe einige :Male bei 
scheinbar echt e pil eptisc h en (nicht hysterischen) Zuständen, bei 
denen die Aura und die Zuckungen zuerst stets in einem Beine oder 
in einem Arme auftraten, von der Anlegung eines rin gförmigen 
B I a s e n p fl a s t e r s um die betreffende Extremität auffallend gute 
Wirkung gesehen. Doch muß man natürlich in der Deutung solcher 
Beobachtungen vorsichtig sein. 

Die V ersuche, auch die ge nu i ne Epilepsie einer chirurgischen 
Behandlung zu unterwerfen, müssen einstweilen. no~h als gewagt und 
wenig aussichtsreich bezeichnet werden. Nur m emzelnen schweren 
Fällen, wo der Anfall regelmäßig in e in~m bestimmten Mu~kel­
g e bi ete beginnt, ließe es sich rechtfertigen, das be_treffende Rrnclen­
centrum freizulegen, um sich von der Beschaffenheit desselben, von 
etwaigen Adhäsionen und dgl. zu überzeugen und_ dem~ntsl?rechend 
zu verfahren. - Die Versuche von ALEXANDER, die Ep~eps1e durch 
Unterbinclun a der Vertebralarterien zur Heilung zu brmgen, haben 
ihrer zweifelhaften Resultate wegen wenig Nachahmung gefunden. 

Anhang. 
Eklampsie der Kinder. 

· p a t h 0 1 0 g i 5 c h e s. Die epileptischen Anfälle kleiner Kinder in den .~rste_n 
Lebensjahren werden gewöhnlich ekl amptische genannt. Der G~und für. dide 

· · Th t eh d- 0 in dem noch unentwickelten kio • besondere Benennung hegt m der a sa e, W: . b i 
li h G hi · ·1 t" ehe Reizentladung v1el leichter zustande kommt als e c en e rne eme ep1 ep IS äl b . K" d oft (keineswegs 
Erwachsenen. Daher haben "eklamptische" ~f d!e e~ ~n :rn Anfälle der Er­
immer s. u.) nicht die schlimme Bedeutung, w1e Ie ep ep sc en 

wachsenen. f"ll b · B ·. ak ter fieberhafter 
Nicht sehr selten treten eklamptische An a e el egm_n u ahr h · lieh 

Erkrankungen auf (Pneumonie, Scharlach). Ferner treten sie auf w sc em 
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infolge von Autointoxikationen bei schweren akuten Magen- und Darmst" 
Oft denkt. man an einen reflektoris~hen Ursprun.g (bei Ueberladungen des O:r~n~en. 
während des Zahndurchbruches, bet Anwesenbett von Darmparasiten). I g1ts, 
diesen Fällen bat der Zustand meist keine schlimme Bedeutung. 

0 
a en 

Bchlimmer sind di? .eklamptischen ~nfäl~~ bei akuten Geb~rnkrankheiten : b . 
der infantilen Encephal~tts (cereb~ale ~mderlabm~ng) . und Pohomyelitis, bei i\/~ 
ninaitis n. dgl. Hier 'IVlrd aber dte Dtagnose gewohnhch erst nach etwas la"Il e 

o· gerer 
Beobachtung klar. 

Endlich ist hetTorzuheben, daß die eklamptischen Anfälle der lGnder ( Fra· u 

lk .. l' h B . h ) . . " tsen Gefraisch", "Gichter" u. a. vo ·stum tc e ezetc nungen m VIelen Fällen n' ht' 
" A . h . h t E 'l . IC s anderes sind als die ersten nzelC en erner ec en 'p1 eps1 e. Nimmt mau b . 
,Epileptikern gennue An;~nes~n auf, so erf~hrt. man ni~ht seHen, daß die erste~ 
Anfälle schon in früher Krndhe1t aufgetreten smd, damals Jedoch als harmlose "Zahn­
krämpfe" oder dgl. gedeutet wurden. 

ßehamllu~g. . In jedem ~alle von .Eklampsie ist zuerst mit mög­
lichster Genamgkeit nach emer etwaigen Veranlassungsursache zu 
suchen. Liegt ein Diätfehler, eine U eberladung des Magens, eine 
akute Gastritis oder Enteritis vor, so sucht man die schädlichen Sub­
stanzen so rasch wie möglich aus dem Körper zu entfernen (MaO'en­
ausspülung, Brechmittel, Abführmittel, besonders Calomel). Sind 
Anzeichen von Eingeweidewürmern vorhanden, so wird man hiergegen 
mit den üblichen Mitteln einschreiten müssen. Ein besonderer Ein­
griff zur Erleichterung des Zahndurchbruches ist niemals not­
wendig. 

In den meisten Fällen von Eldampsie der Kinder, wie sie in der 
Praxis vorkommen, wird man zunächst symptomatisch den Krampf­
zustand selbst behandeln. Ein so ruhiges Abwarten wie bei dem 
epileptischen Anfalle der Erwachsenen ist hier nicht angezeigt. Am 
zweckmäßigsten ist ein I a u warmes Ba cl von ca. 24-26 ° C, ev. 
mit einigen kühleren U ebergießungen. Nach dem Bade kann man 
die Kinder naß einwickeln; auf den Kopf läßt man kalte Umschläge 
machen. Ein kleines Klystier mit kaltem vV asser wird ebenfalls meist 
nützlich sein. Häufig lassen bei diesen V erorcln un gen die Anfälle 
nach, und man erkennt nun durch die weitere Beobachtung, welcher 
Art die Eklampsie war (beginnende akute Erhankung oder einfache 
Ehlampsie). Wiederholen sich die eklamptischen Anfälle trotz der 
lauen Bäder, so kann man einen Versuch mit inneren MitteIn 
machen. Vor allem wird man Bromkali oder Bromnatrium versuchen, 
innerlich 0,5-3,0 pro die, je nach dem Alter des Kindes. Wird das 
Mittel nicht gut geschluckt, so kann man 2- 3 g in wäßriger Lösung 
als Klysma geben. Auch Chlor a 1 h y d rat (0,3-1 ,0 pro die) ist viel: 
fach empfohlen worden, innerlich oder ebenfalls im Klystier. Doch se1 
man mit diesem und allen anderen narkotischen Mitteln bei Kindern 
se~· vors.ichtig. Wiederholen sich die Anfälle in großer Heftigke~t u.n.d 
H.aufigkelt, so haben namhafte Kinderärzte (z. B. HENOCH) vorsichtige 
E.rnatn~ungen von Chloroform dringend empfohlen. Wir raten auch 
hierbei zur Vorsicht. 

Stellt sich bei weiterer BeobachtunO' heraus daß die "eldamp­
tischen" Anfälle die ersten Anzeichen ei~er echte~ Epilepsie sil_J.d, so 
muß man vor all~m die gesamte körperliche und geistige ErZiehung 
und Pflege der Km(~er aufs genaueste regeln. Möglichste R .u b e und 
S ?h o. nun g der Kmder ist die Hauptsache; daher VermeiduD;g z~ 
re~ch~ICher und zu schwerer Kost, Verbot aller Alcoholica, Vermmdunb 
geistiger Aufregungen und aller körperlichen und geistigen Anstreng-
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ung.en, vernünftige Abhärtung des Körpers durch viel Aufenthalt im 
Freien, durch kalte Abwaschungen und 'claJ De. d cl G b h 

B r o m s a I z e n cl d o • 1 auern e e raue 
von . . un an eren Antiepilepticis ist zu ve;·suchen 
wobei aber dieselben Grundsätze zu beobachten sind . · ,· · b ' 
besprochen haben. · • Wie "Ir Sie o en 
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5. Chorea minor. 
(Veitstanz.) 

Pnthologisches. Die Chorea minor ~st eine wohl charakterisierte Krankheit 
des Nervensystems. deren Hauptsymptom m dem Auftreten von unfreiwill' 

' · d hi d t M k l b' tgen kurzen Bewegungen m en _versc e ens en us e ge 1eten (Gesiebt, Ro f 
Rumpf, Extremitäten) besteht. Die Zuc~tmgen erfolgen regelJos abwechselnd b~d 
in dieser bald in jener Muskelgruppe. Die Ur!'ache der Chorea minor ist uns . ht 
bekannt.' Am wahrscheinlichsten ist die Hypothese, daß es sich um clie Wir~tc 
einer Intoxikation handelt, ~elch~ im ~schluß an eine Infektion des Körpers ':~ 
standen ist. Unzweifelhaft ISt dte Bez~~ung ~er Chorea ~um akuten Gelenk­
rheumatismus und zur Endocarditi s. NICht s~lten findet ~an daher Chorea 
kombiniert mit Herzklappenfehlern. Aber auch be1. den znhlretchen Fällen vo 
Chorea ohne Polyarthritis und Herzfehler könnte es SICh um ähnliche leichtere un~ 
daher übersehene vorhergegangene In.fektion~n handeln (Anginen u. dgl. ?). Die 
meisten Fälle von Chorea betreffen K1nder un Alter von 7-1~ Jahren. 

Abgesehen. von den gen~nnten Komplikat.ionen ist die Chorea minor eine gut­
artige Krankhett, welche metst nnc~ Verlauf ~~n mehreren . Wochen oder einigen 
:Monaten wieder vollständig verschwmdet. Freilich treten mcbt selten Reci d i v e 
auf. - Schwerere Formen von Chorea, wobei die cboreatischen Zuckungen eine 
solche Heftigkeit erweisen, daß die Kranken nicht stehen und gehen können tmd 
im Bette herumgeworfen werden, sind in den Pubertätsjahren verhältnismäßig häufiger 
nls bei jüngeren Kindern. Eine große Heftigkeit erreicht die Chorea zuweilen bei 
Schwangeren (Chorea gravidanun). Bei derartigen schweren Fällen treten nicht 
selten psychische Störungen (Verwirrtheit, Delirien, Hallucinationen) auf. Durch 
Erschöpfung der Kräfte krum - aber glücklicherweise selten - der Tod eintreten. 
Leichte psychische Veränderungen (gereizte t\timmtmg und dgl.) beobachtet man bei 
der Chorea häufig. 

Entsprechend unserer oben ausgesprochenen Vermutung über das Wesen der 
Chorea sind auch in den seltenen schweren FälJen von tödlicher Chorea deutliche 
anatomische Verändenmgen des Nervensystems, insbesondere im Gehirn, nicht ge­
funden worden. Die vereinzelt mitgeteilten positiven histologischen Befunde sind in 
ihrer Deutung noch zweifelhaft. 

Wichtig ist, daß man die echte Chorea minor von anderen Krankheitszuständen 
streng unterscheidet, bei welchen choreatische :tucktmgen als Symptom attftreten. 
Letzteres beobachtet man namentlich bei organischen cerebralen Herderkrank-unge~, 
welche früher oder später zu HelDiplegie führen ("posthemiplegischeu oder "pra­
hemiplegischeu Chorea). Außerdem kommt namentlich noch die Untersuchung de~ 
echten Chorea lninor von der hysterischen Chorea (s. u.) in Betracht. B~t 
letzterer sind die Bewegungen eigentlich wi 11 kürlieh er Natm, gewissermaße~ wte 
bei einer schlechten Angewohnheit. Am deutlichsten tritt dies hervor, wenn Kinder, 
welche die Erscheinungen einer echten Chorea längere Zeit vor sich sehen, dieselben 
schließlich unbewußt nachahmen ("imitatorische Chorea"). 

Behamllung. Da die Chorea minor wie erwähnt, eine an sich 
meist gutartige Affektion ist so bedarr' sie in vielen Fällen keiner 
ei~greifend~n Behandlung. Notwendig ist aber, daß die Kinder auch 
ber den leiChtesten Erkrankuno-eu an Chorea ruhig und von allen 
körper~chen sowie geistigen Anstrengungen fern gehalten werden. 
?chull~nder sollen unbedingt von der Schule fortbleiben, schon aus 
außerliehen Grünelen (Neckereien uno-erechte Strafen u. clgl.). . 

Bei starker Chorea läßt ma~ die° Kinder wenigstens während der 
crsten .. Kra_nkheitszeit im Bette liegen, auch wenn dies nicht s~hon j~ 
~cl fur src~ du.rc~ die H~ftigkeit der Bewegungen. geboten rst. der 
leichteren Fallen konnen ehe Kinder außer Bett bleiben. Wege_n 
~öglichkeit rheumatischer Gelenkaffektionen sollen die kleinen Pa~re~rtt 
un allgemeinen etwas warm gehalten werden. In Bezug auf ehe 
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sind keine. besondere~ Vorschriften zu ma 1 . . . . 
Jn·äftige, leicht verdauliche, reizlose Kost Ale lehn u'. mabn . vm ordne erne 
anz fort. · co 0 ca lmben am besten 

g Zahlreiche :Mittel sind empfohlen worden · .. 
cboreatischen Zuckungen zu vermindern und 'd.umG die Starke der 
Kranld1eit zu verkürzen. Von einer l< aus a 1Ie esamtdauer der 
Chorea kan~ be~ unsere~· Unkenntnis ihre!~ Ursa:h~ B~handlung ~er 
Höchstens .1st hierher die !llit Rücksicht auf die Vei~~~:~lt~~d~t s~n. 
Chorea nut den rheumatischen Erkrankungen oft . chf er 
wendu_ng der ~ei d~r Polyarthritis wirksamen Mittel v(~ ~u~i e r tn­
N a t n um s a 11 c y 11 c um und dgl.) zu rechnen Insbesond P.Y n' 

· · (t" 1· h 2 0 4 0 · · e1 e von Anti P Y 1'1 n a~ IC , - , , m 2-3 Gaben verteilt) haben m h 
Beobachter schembar recht gute Erfolge aesehen un(l auchanc .e 

l · ht lt · · 0 
' ' wu· w~n( ten es m.c. se en an. Freilich. blieb es in einigen schweren 

Fallen ohneWulmng. Auch das Natnum sa lic ylicum istwiede­
holt ei~p~ohle~ worden. Ma~ giebt es in Pulvern zu 0,5- 1,0 meh;. 
mals .tagli~h m Ob~aten. N1cht ganz bedeutungslos ist vielleicht die 
schweißtreibende Wirkung desselben (s. u.). 

Von allen sonstigen gegen die Chorea minor empfohlenen Mitteln 
hat das Ar s en den größten Ruf und wird daher am häuflasten an­
gewandt. Eine sehr augenfällige Wirkung darf man sich ~ber vom 
Arsen keineswegs in allen Fällen versprechen. Wir selbst halten die 
Wirlnmg der oben genannten Nervina (Antipyrin u. a.) für größer, als 
diejenige des Arsens, doch ist es schwer, ein sicheres Urteil zu fällen. 
Auch die Kombination von Arsen mit Antipyrin verdient versucht zu 
werden. Handelt es sich um Erwachsene oder größere Kinder, welche 
Pillen schlucken können, so verordnet man am besten Acidum arseni­
cosum in Pillen von 0,001-0,002. Je nach dem Alter des Patienten 
können 2- 3 pder noch mehr Pillen täglich verwendet werden. Bei 
kleineren Kindern verschreibt man am zwecli:mäßigsten den Liquor 
Kalii arsenicosi (Solutio Fowleri), zu gleichen Teilen vermischt mit 
Aqua Menthae oder Tinct. Chinae compos. Von (lieser :Mischung 
werden 3 mal täglich in langsam steigender Dosis 6-10 und mehr 
Tropfen nach den Mahlzeiten in Wasser gegeben. Nach ca. 3 Wochen 
geht man mit der Dosis langsam wieder zurück. Besteht gleichzeiti.g 
ausgesprochene Anämie so kombiniert man das Arsen häufig mit 
Eisen. ' 

Außer dem Arsen werden auch die Brompräparate (Kalium 
bromatum und Natrium brom.) bei der Chorea vielfac~ angewandt. 
Eine gewisse Wirlnmo· ist ihnen in manchen Fäll~n n.ICht gan~ ab­
zusprechen. Die Ver~rdnungsweise ist ähnlich, wie wu· es bei der 
Epilepsie ausführlich erörtert haben. Kinder von 8- 12 Jahren ka?n 
n:an sehr gut 2,0- 4,0 Bromsalz täglich .. nehß:!.en ~a~se.n. pa es SIC~ 
Dicht um so lange Zeiträume han~elt WI~ bei de1 ~pll:ps1e: S? darf 
man auch in der Dosieruncr dreister sern. - Die fiuhei vielfach 
gebrauchten z i 11 k prä parate (Zincum oxydatum ~· a.) kommen 
jetzt fast gar nicht mehr zur Anwendung. Das n~uerdi~gs empfohl~ne 
Ex a l g in (täglich 3-5-mal 0,2 in Pulvern) .sche~nt kerne beson~ei.en 
Vorteile darzubieten Auch das Physostigmin (1-2mal Jfgbch 
0,001 subkutan) hat .sich nicht allgemeine An~rkennung ;ersch ht. di 

Außer mit inneren Mitteln hat man bei der Cb01ea auc e 
phys-ikalischen Heilmethoden oft versucht. Von der .. Elek­
t r i c i t ä t ist bei echter Chorea nicht viel zu erwarten. Hochstens 

28* 
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lwmmt der psychisch-beruhigen~le ~inßuß in B.etracht. Galvanis f 
länO's der Wirbelsäule, Anoclenemw1rkung auf ehe Extremitätenmu ak1~11 

und Nerven und dgl. sind die gewöhnlich augewandten Meth s d e n 
Von den hydroth ~ rap e uti sc h e n Maßn~hmen darf man ~1 ~n. 
eine günstige Allgememw1rlmng annehmen. Le1chte kalte Abreibuntst 
.kurze Douchen, Halbbäder u. dgl. verordnen wir daher in den meis:n, 
.Fällen. Specifische Wirku.ngen sind nat.ürlich nicht vorhanden. Eh~~ 
.könnte man von S eh w 1 t z kur e ~ eme . solche vermuten. Gt t 
.Beobachter (z. B. GowERS) sa?en hterv?n eme sehr günstige WirkUJ~o-e 
Obgleich bis je.tzt .im allßemern~n wemg. geübt, . sollte man doch di~ 
Schwitzkuren .v1elle1c~t Wieder l:_au.figer m1~ Vo~·s1cht versuchen. Nicht 
ohne Nutzen 1st endlich - natmlich nur m leichteren Fällen - eine 
methodische H eil gy m n a s ti k. 

Während, wie gesagt, bei den gewöhnlichen leichten Fällen von 
Chorea eine sehr eingreifende Behandlung eigentlich kaum nötig ist 
verlangen die sc hw e r e n F ä 11 e von Chorea energischere Maß~ 
nahmen. Durch die enorme Muskelunruhe, durch das beständige 
Hin- und Herschleudern des Körpers, entsteht schließlich die größte 
Ermattung des Körpers und man verlangt dringend nach Beruhigunas­
mitteln. Zunächst versuche man auch hier die Wirkung g r oß 

0
e r 

Bromdosen. Einigemal sah ich davon guten Erfolg. Hilft dies nicht, 
so gehe man zum Chlor a l über (1,0- 2,0-3,0 g). Erreicht mau 
auch mit Chloral keinen Nutzen, so sind s u b kut a n e Mor p hium­
cl o s e n in den schwersten Fällen unentbehrlich. Sobald Schlaf erzielt 
ist, hören selbst die stärksten Choreatischen Bewegungen völlig auf. 
Freilieb muß man bei Choreatischen mit allen stärkeren narkotischen 
Mitteln (Morphium, Chloral u. a.) v or s i ch t i g sein! Die mehrfach 
empfohlene Anwendung von Chlor o f o rm schien uns nicht besonders 
zwecl<mäßig zu sein. 

Daß man bei schwerer Chorea die Kranken vor Verletzungen 
schützen muß, versteht sich von selbst. Hat man nicht gute Polster­
betten mit gepolsterten Seitenwänden zur Verfügung, so macht mau für 
die Kranken am besten ein großes Matratzenlager auf dem Fußbod~n. 

Handelt es sich um eine schwere Chorea gravi<larum, so '~'1rd 
man zunächst natürlich auch die verschiedenen oben erwähnten 1\1.ittel 
versuchen (Bettruhe, Brom, Chloral u. s. w.). Gelingt es aber nicht, 
eine Verminderung dei' oft enormen cboreatiscben , Unruhe zu erzielen 
und kommt die Kranke in ihrem Kräfte- und Ernährungszustand 
immer mehr herunter, so bleibt schließlich nichts übrig, als ( eventl. in 
~arkose) die Einleitun g der kün s tli c h e n Frühg eb_urt. ~s 
1st merkwürdig, wie rasch nach der Austreibung des Kmcles die 
Zuckungen aufhören oder viel schwächer 'verden. 

Anhang. 
Chorea. chronica. heredita.ria.. Chorea. electrica. Myoclonia.. Athetosis. 

Chorea chronica (Huntington'sche Chorea). Mit diesem Namen bezeichnet 
man eine seltene Krankheit, deren Hauptsymptom zwar auch in dem an~altenden 
Auftreten choreatischer Zuckungen und unfrei williger Bewegungen im Gesteht, arn 
~um.pf und in den Extremitäten besteht, welche aber von der gewöhnlichen C~o~a 
1~rem Wesen nach gänzlich versemeden ist. Die chronische Choren ist sehr .hau g 
em hereditäres (familiäres) Leiden Die Krankheit beginnt erst im mtttle~en 
Lebe~salter ~d ist unheilbar. GewÖhnlich tritt nach jahrelangem Leiden ewe 
deutliche Geiste sschwäche ein, welche in völligen Blödsinn übergeben kann. 
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. Die .B eh an cll u ~ & der chronischen Chorea hat leider fast gar 
k~me ~l fo~ge au~~m' eisen. Vom Arsen wollen einige Beobachter 
e1~e gunst1ge W 11 kun~ ge~ehen haben. In der Regel ist es ganz 
w1rku~gslos,. ebenso Wie die anderen N ervina (Brom Chloral etc.). 
Günstige Wn·Imng~n sollen Injektionen von Hyosc'yamin haben 
(0,002- 0,01 pro ehe). Auch _durch methodische heilgymnastische 
U e b u n g e n k~nn man. zuweilen einen kleinen Erfola erzielen indem 
di~. Iüank.en bterdur~h m cl~r Hemmung .der , hankh~ten ~ew~gungen 
geubt wmden. Wa1 me Bader und die Galvantsation können 
ebenfalls versucht werden. Mit N arcoticis sei man möalichst zurück­
haltend. In eiiwm Fall hatte die Nerv endehnung sy~ptomatischen 
Nutzen. 

Chorea clectriea. Mit diesem Namen sind verschiedene Krankheitszustände 
bezeichnet worden, deren nosalogische Bedeutung noch nicht völlig feststeht. Das 
charakt.eristische Symptom besteht in raschen blitzartigen Zuckungen, welche teils 
in einzelnen Muskelgruppen, teils namentlich auch in ein ze inen Muskeln, wie 
bei der galvanischen Reizung derselben, auftreten. Derartige Zustände sind nament­
lich bei Kindern und jugendlichen Individuen beobachtet worden. Sie sind zum 
Teil zweifellos hy s t erischer Natur (d. h. psychogenen Ursprungs) und sind dann 
durch eine geeignete p s y c h i s c b e B eh an d l u n g, vor allem durch methodische 
heilgymnastische Uebungen, meist sehr rasch zu heilen (s. o. das Kapitel über 
Hysterie). In anderen Fiillen handelt es sich aber um Zustände, welche den sog. 
motorischen Tics, vor allem dem "tic convulsif", dem sog. klonischen Facialiskrampf 
und ebenso den bekannten klonischen Krampfzuständen in den Hals- und Nacken­
muskeln verwandt zu sein scheinen. Für derartige Zustände wird jetzt meist die 
Bezeichnung Myoclonus multilllcx oder Myoclouie gebraucht. 

Soweit es sich um nicht hysterische Zustände handelt, ist die 
Be h an d l u n g schwierig und bietet ~ur . wenig Aussieh~ auf r~~chen 
Erfv lg. Ga l v an i s ie r e n (Anodenem w1rkung auf d1e betei11gten 
Muskeln), l\1 a s s age , He i I g y m n a s t i k können versucht .werden, 
während von inneren .Mitteln (Brom, Arsen u. clgl.) fast gar mchts zu 
erwarten ist. 

Athetosis. Unter Athetosebewegungen" versteht man 1.-rankhafte, un­
freiwillig auftretende B~~egungen, welche sich von den rhoreatisehen ~u~lrungen 
hauptsächlich durch ihre größere Langsamkeit unters.cheiden. Am charaktemtts~sten 
~ind die AthetosebewegUDO'en der Hand und der Fmger: letztere machen dabet be­
ständig die wunderlichst~n langsamen unregelmäßigen ~preiz-, Beuge-, Streckbe-

wegungen u. s. w. . . f "h t K'ndheit be In seltenen Fällen ist die Athetose em sett ru es er .. l -
stehender (angeborener?) abnormer Zustand fast der gesamten Korpermu~~latur. 

· d k · R d sein da das Letden volhg un-Von emer Behandlung kann nnn aum erne e e , . .. . 
heilbar ist. Höchstens kann man versuchen, durch . nllgemem~ Krafttgung ~~s 
Körpers, durch .Massage der Muskeln und Heilgymnastik das Letden etwas ertra.,-

licher zu machen. · 8 t m einer meist 
Weit häufiger sind die Atheto~ebewegungen nur kem y~ p ~em bleiben bei 

bereits abgelaufenen cerebralen (cortiCaien ?) Herderhan ung. or a . d r Hand 
cerebra l en Kinderlähmungen .sehr r.oft A~e~:e~e~~u~~:~n~che: Beein­
der gelähmten Seite zurück. Auch dteser Zu~n~. ~. :~~chen" durch die oben 
flussung zugänglich. Im!llerhin .kann man nuc. chle~ e~ vrung zu 'erzielen. 
erwähnten Maßnahmen eme geWisse symptomatts e e:sse 
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Paralysis agitans. 

Pathologisches. Die Paralysis agitans ist eine vollkommen einheitliche und 
wohl charakterisierte, ihrem Wesen nach aber noch völlig unverständliche Krankheit 
deren zwei wesentliche Symptome in einer allmählich auftretenden und langsam zu~ 
nehmenden Muskelsteifigkeit und in einem mit geringen Unterbrechun.,.en 
beständig vorhandenen osc i ll a torisehen Mu s k el z i tt e rn bestehen. Die 
Muskelsteifigkeit zeigt sich namentlich in einem eigentümlich s tarren Ge s icht s­
ausdruck un9. einer steifen eigentümlichen Körperhal t un g mit vorgebeugtem 
Rumpf, leicht gebeugten Knieen und adduzierten Armen. Alle Bewegungen werden 
allmählich immer langsamer und schwerfälliger. Das Aufstehen vom Stuhl wird 
schließlich unmöglich, beim Gehen geraten die Kranken oft ins Vorwärtsfallen 
(Propulsion). Die Zitterbewegungen treten vorzugsweise in den Händen und 
Fingern auf: letztere machen dabei die Bewegung des Pillendrehens. Außerdem 
zittern die Arme, die Beine, seltener der Rumpf und die Kinnmuskeln. Alle übrigen 
nervösen Funktionen (Sensibilität, Gehirnnerven, Blasenfunktionen, Intelligenz etc. 
bleiben völlig normal. Die Krankheit tritt fast nur in v orgerü c kteremAlter 
auf, teils ohne jede Veranlassung, teils im .Anschluß an ein Trauma, eine Gemüts­
erregung und dgl. Der Verlauf ist sehr chronisch; er kann sich auf 10-20 Jahre 
erstrecken. In den letzten Stadien wird die hilflose Lage der Kranken eine höchst 
bedauernswerte. Sie sind ganz ans Bett oder an den Lehnstuhl gefesselt. Der 
tödliche Ausgang tritt durch irgendwelche Komplikationen ein. Charak-teristische 
ana t om is eheBefundevon wese n t 1 ic her Bedeuttmg sind nicht sicher bekannt. 
Zwar findet man im Rückenmark fast immer kleine perivasculäre sklerotische Herde 
sowohl in den Hinter- als auch in den Seitensträngen - ein erkennbarer Zusam­
menhang dieser Veränderungen mit dem so eigentümlich t y pisehe n Krankheits­
bilde der Paralysis agitans ist aber nicht nachgewiesen. 

Behandlung. Leider besitzen wir kein einziges Mittel, 'velches 
einen sicheren und erheblichen Einfluß auf die Krankheitserscheinungen 
der Paralysis agitans auszuüben imstande ist. Man muß sich daher 
bei der Behandlung auf gewisse allgemein-diätetische Verordnungen 
und auf einen Versuch mit einem der zahlreichen empfohlenen, an­
geblich symptomatisch wirksamen Mitteln beschränken. 

In allgemein-diätetischer Hinsichtist es sicher von gr~ßter 
Wichtigkeit , daß man den Kranken ein möglichst gleichmäßiges, 
ruhiges und vorsichtiges Leben vorschreibt. Geistige Aufregung~n 
undl Anstrengungen üben ebenso einen schädlichen Einfluß aus, 'Y1e 
körperliebe Ueberanstrengungen. Die Nahrung sei kräftig, aber em­
fach und leicht verdaulich. Alcoholica sind nur in mäßiger Menge zu 
gestatten. Für reg-elmäßiae Darmentleerunaen ist zu sorgen. Im 

~ 0 0 
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Sommer ist ein ruhiger Aufenthalt in 
gegencl anzuraten. Im aHaerneinen fühlgesu?der .Wald- oder Gebirgs­
kühlerer Lufttemperatur w~hler 1 . e~ßsiCh ehe Kranken bei etwas 

In voraeschrittenen Fälle 1 ads .. 1~ gro erer Wärme. 
0 n Je ur1en die Kranke · b samen beständigen Pflege da s· . 1 · . n emer se r sorg-

wegen, sich im Bett nicht alle~e Sif ~·oft allem f~st gar nicht be­
u. dergl. Dann muß beständiO' für d~~ beie andere Seite legen können 
gesorgt werden und - zur Vermeidun q~eme Lag~run~. der Kranken 
eine Ueberwachung der Kranken stattfi;clenon p~g~u~ksfallen - auch 
ein Patient mit Paralysis agitans auf dein L·andce In~tedes eGrle~t,hd~ß 
· l\r t f" t fi 1 · h I em esic t 111 eme ~IS P u .ze .e' stc allein ~icht helfen konnte und erstickte! 

Die Zahldei empfohlenen Inneren 1\,ri·t tel · t ß z il 
h · t 1 · 1 m IS gro . uwe en 

sc .. em c as e1n:e ~c er: da~ andere einen beruhigenden Einfluß aus-
zu u ben, von em.ei e1 hebh~hen dauernden Wirlmng ist selten die 
Rede. - Am .meist~n .angewandt werden Arsen (am besten in Pillen 
zu . 0,002: .. dei ~n tagl.Iche ~ahl. allmählich gesteigert wird) und die 
~. 1 ~ m p I a Pa I a te (die gewohnlichen Bromsalze in Dosen zu 3.0-5 0 
t~glich, auch B r o n~ kam p f er u. a.). Mehrfach empfohlen ist 'neue~·­
clin~s d~s H Y .o s? In (H. hydrobromicum), wel~hes aber wegen der 
selu _I eicht em ti eten den unangenehmen V ennftun aserschein un aen 
(~)chwmclel, Schwächegefühl, Verwirrtsein u. a.) ~ur ~it größter V

0
or­

sicht a?gewanclt ~erden darf. D~e Ei_nzeldosis beträgt 1 ; . 0-• ; 2 mg. 
Man g1ebt das Mittel am besten m Pillen oder auch in Tropfen und 
in subk~ltane_n Injelüion~n. ~Ianche gute Beobachter (z. B. ERB) 
l~ben ehe :~ru·lmng. .Meme e1genen Erfahrungen in mehreren Fällen 
smd ungleich ; fast Immer störend waren die bald eintretenden un­
angenehmen Nebenwirkungen. Von MENDEL sehr aelobt worden ist 
das D u b o i s in, ein dem Hyoscin nahe verwandtes Mittel. Die 
Einzeldosis (am meisten wurden subkutane Injektionen angewandt) be­
trägt höchstens 5-8 dmg; zweckmäßig ist die zweimal täglich er­
folgende Injektion von nur 0,0002- 0,0003. Kurze Zeit nach der 
Inj ektion soll häufig ein Nachlaß des Zitterns und der Muskelsteifig­
keit eintreten, so daß die Kranken besser schreiben, sich leichter vom 
Stuhl erheben u. dergl. Die Nebenwirkungen sollen geringer sein als 
beim Hyoscin. Nach den bisherigen Mitteilungen sind weitere Ver­
suche mit dem Duboisin jedenfalls empfehlenswert. 

Von den bei der Paralysis agitans augewandten äußeren Mitte 1 n 
nenne ich zuerst die lauwarmen oder warmen, bis zu 1

/ 1 Stunde und 
länger andauernden Bäder. Die Temperatur des Wassers kann .man 
nach dem subjektiven Ermessen der Kranken wählen. Den mei~ten 
meiner klinischen Patienten war der andauernde Gebrauch der Bader 
wohlthuend. Auch lauwarme und kühlere Abreibungen des Körpers 
kann man versuchen. Von vorsichtiger Massage werden ebenfalls 
einige aute Erfolae berichtet natül'lich nur in symptomatischer, vor-

o 0 ' h '1 ti' 1 überaehender Weise. Passive Bewegungen und e1 gymnas sc 1e 
U ebt~n o·en lassen sich selten während längerer Zeit durchführen. 

B:sonclere Erwähnung verdienen noch gewisse Versuche,, durch 
mechanische Einwirkungen aufdas Centr~lneryensystem. Die Sus­
p e n s i o n s 111 e t h 0 d e ist oft bei der Paralysis aglta~s versucht worden, 
hat sich aber trotz anfänglicher Empfehlung keme dauernde An­
erkennuna erworben. Bessere Erfolge werden von der sogen. 
V i brat i ~ 11 s t her a p i e berichtet. CH.ARC~T wa_r es zuerst auf­
gefallen, daß manche Kranke mit ParalysiS agltans siCh besonders wohl 
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fühlen beim Fahren in der Eisenb~hn, in der ~~erdebal~n u. dergl. E. 
bezog diese Beob:'l.chtung auf ~me~ wohlthatrg~n . Emfluß der Er~ 
schütterun o- des Körpers und ließ m der Salpetnere Versuche .t 
einem besgnders l~onstruierten Vibrationsstuhl anstellen, auf welch1~1 

die Kranken täglich 1/ 4 Stunde lang und ~ehr erschüttert wurd ll1 
Die Erfolge wurden gerühmt und fanden hier und da Nachahmu~~­
Ich selbst besitze keine eigenen Erfah~·tmgen über die Vibration~~ 
therapie und muß auch geste~en , cl_~ß Ich der M~thode kein großes 
Zutrauen schenke. In cl~n mersten Fallen vor:t schembar . eingetretener 
Besserung handelt~ es .swh w~hl nur ~m e.me su~gesüve 'Wirkung. 
Weitere Versuche m dieser: Richtu~1g smd nnmerlun :vünschenswert. 

Die Elektrotherapie ~nclhch ha~ ebenfalls keme besonderen 
Erfolge bei der Paralysis agrtans erzielt. Schwache galvanische 
stabile Ströme durch die Muskeln und längs des Rückenmarkes werden 
zuweilen als w?Jllthuend gel~bt . und können ~a~er zeit:veil~g angewandt 
werden. Bei emer so Iangwien gen Krankheit Ist es Ja dre Pflicht des 
.Arztes, dmch immer neue Kurversuche wenigstens die Hoffnung und 
den Mut des Kranken von neuem anzuregen . 

.Anhangsweise erwähnen wir kurz noch ermge andere praktisch 
wichtige Arten des Tremors. Als esse nti e ll e r Tr em or kann 
eine Form des leichten Zitterns, besonders in den Händen, bezeichnet 
werden, welche zuweilen schon in der Jugend bemerkbar wird und 
das ganze Leben hindurch fortbesteht. Dieser Tremor tritt nicht selten 
familiär resp. hereditär auf. Er ist für die davon Betroffenen 
in der Regel nicht besonders störend und ist irgend einer Behandlung 
nicht zugänglich. 

Der "senile Tremor" ist ebensowenig therapeutisch zu be­
einflussen. In manchen Fällen handelt es sich übrigens um echte 
Paralysis agitans. 

Der toxi s ch e, vor allem der a lkoholi sc h e Tr emor kann 
natürlich nur durch völli g e Entziehung des wirksamen Giftes be­
seitigt werden. Dasselbe gilt vom T r e m o r m e r c ur i a 1 i s. 
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Ingria, La corrente eltUrica in un caso di paralysis agitans. La Psichiatria 1886. 
Erb, Ueher Hyo•ci'n, Therap. Monatshefte 1887, Juli; Behandlung der Paralysis agitans, 

Zeitschrift für prakti1che Ae1-zte 1898, 
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Gillea de la Tourette, Modifications apportks a la technique de la suspen•ion, Nouvtlle 

iconographie rk la Salpetriere 1890. 
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7. Tetanie. 
Pathologisches. Mit dem Namen der Tetanie bezeichnet man eine eigentüm­

liche motorische Neurose, deren Hauptsymptom in dem Auftreten charakteris~ischer 
doppelseitiger tonischer Krämpfe in den oheren und seltener auch lD den 
unteren Extremitäten ohne jede Bewußtseinsstörung besteht. Die Ursache ~er 
Tetanie ist keine ganz einheitliche. Am wahrscheinlichsten ist es, daß es sich romst 
um gewi.sse. Giftwirkungen handelt. Dafür spricht namentlich das. Auftreten ~~ 
Krankheit un Anschluß_ an man~he akute Infektionskrankheiten . (Typhbe~ 
Cholera u. a.), ferner be1 chromseben Magen- und Darmkrankhetten, 
sonders bei Pylorusstenose mit Magenektasie, bei gewissen chronischen In-
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toxi k ationen (Alkoholismus u. a.) u d d · · 
der SchPddrii s e. Auffallend ist d~ en lichunAnschluß_an Exstirpationen 
am häufigsten von Tetanie befallen' w dvon a~e~ Gewer!1etr~1benden die S eh us t er 
weilen während der Gravidität underLenk.t e~ Frauen zeigt sich die Tetanie zu-

D T t · f ll . ' a a t 1 o n. er e amean a tntt meist in d . 
charakteristisch ist die Beugung der n:~d 0e~eren Extr:IDitäten auf. Besonders 
der Finger (Beugung der ersten Streclru g d en~e und die nGeburtshelferstellung" 
Daumens). In den Füßen unci Zehen betn1tt er etzten Phalangen, Adduktion des 
Seltener werden auch die übrigen Muskr; bd~r llKrampf mei~t die Plantarflexoren. 
wenige Minuten bis zu einigen Stunde e n Ie a den. D~r emzelne Anfall dauert 
wöhnlich heftiger cchmerz auf. Für d~~ Di:o-n en e~gn~e~en Muskeln tritt ge­
Tetaniekrnnken eine Steig e rung d er h ose. WI~htig Ist , daß bei fast allen 
mo t o ri sc h e n N erven besteht. Am l:c~~estni ~c. en. Erregb~rkeit der 
des Stammes vom N. ,faciali~:< . Ebenso gesteigeretn is~e~~~ sie~ tes _beun Beklopfen 
b a r kei t der Nerven. Durch Druck auf denN me. Ie e e. tn s c~: _Er.r e_g­
ternus) kann man bei Tetaniekranken in der Regei 'eddian.~s ~öulcus biCipi~~~s ~n­
hervorrufen. - Das Leiden heilt zuweilen von selb J : rzei. _emen Anfall kunstlieh 
naten. Doch kommen häufig R·· k· fäll st ~n eimgen Wochen oder Mo-ne e vor In vielen Fäll · t d' T ta · 
chronisch und dauert jahrelang. · · en Is Ie e me 

Behandlung·. Die erste Frarre welche man s· 1 b · 1 . B 
1 11 l T t 

. o , . 1c 1 e1 c e1 e-
lanc ung c er e ame stets vorzulegen hat ist dt'e ob · 1 t · 
t d 

· t . · .. . ' • , man mc 1 nn-
~ an e1s . .' gewisse u_r sachl_Ich e 1\1omente zuentfernen. Insbesondere 
ll1 den ~all~n, wo ehe Tetam_eanfälle im Anschluß an chronische Magen­
und DmmleH~en auftreten, smd daher vor allem letztere zu behandeln 
(Magenausspulu~gen, Carlsbad~r Wasser u. dergl.). 

_In allen .!!:allen, ~am~?t~1ch aber bei Kranken aus den schwer 
arbeitenden Sta~den , Ist voll_1ge körperliche Ruhe und S eh o nun g 
a?sol~lt not~ve~ clig. Schon hie~·durc~ allein (Spitalsaufenthalt) tritt oft 
em I asche1 Nachlaß der Anfälle em. In schwereren Fällen ist an­
haltende . B e ttruhe anzuordnen. Daneben empfiehlt sich ein dia­
p h o r e ti s eh es Verfahren. S eh witzkuren sind zuweilen wenn 
auch . nicht immer, von günstiger Wirkung. Vielleicht beruht a~ch der 
zuweilen zu beobachtende gute Einfluß des Natrium salicylicum 
auf dessen schweißtreibender Wirkung. 

. Speci::fische inn ere Mitte 1 zur Behandlung der Tetanie sind 
mcht bekannt. Natürlich ist die ganze Reihe der "antispasmoclischen 
Mittel" oft versucht worden , ohne daß man aber zu sicheren thera­
peutischen Erfahrungen gelangt ist. Bromkali und die übrigen 
Bromsalze, Chloral, Ar se n, Curare (besonders Curarin) werden 
am häufigsten angewandt; von neueren l\iitteln hat man das H y o s c in 
versucht . . Besonders deutliche Erfolge darf man sich von allen diesen 
}.ifitteln nicht versprechen. Meist beschränkt man sich daher - ab­
gesehen von den wichtigen oben genannten Maßnahmen - auf die 
Verordnung warmer Bäder und auf eine vorsichtige Anwendung 
des kon s tanten Stromes. Die Anode kommt auf die befallenen 
Muskeln und Nerven clie Kathode aufs Rückenmark. Man nimmt 
schwache Ströme und 'läßt dieselben täglich mehrere }.llinuten lang in 
labiler Weise, doch mit Vermeidung aller Stromschwankungen, einwirken. 

Die oben erwähnte merkwürdige Thatsache des Auftretens der 
Tetanie nach Exstirpation der Schild_drüse hat. Anl~ß zu ~nteres.~anten 
Versuchen rregeben auch die aewöhnhche Tetame mit Sc h 11 d d r u s e n-

t> ' t> ) b substanz (am besten in Form der ?ekannten Tablettes z~1 e-
handeln. Die Erfahrungen sind noch germ~, fordern a~er zu wette:en 
Versuchen in dieser Richtung auf. Sogar ehe ImplantatiOn von Schild­
drüsengewebe unter die Haut ist versucht worden. 
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8. Myotonia congenita. 
(T Ho M s E N 's c h e Krankh e it.) 

Pathologisches. Die Myotonie ist ein eigentümliches, familiäres Leide 
welches in dem Auftreten einer toni~-;c~en .. .il~u skel st arr ~ in de_n willkürlic'~ 
innervierten Mu skeln besteht. Be1 volliger Ruhe befinden stch die Kranken 
ganz wohl. W olle.n s~e aber . eine Bewegung ausführe?, so. geraten die bewegten 
Muskeln zunächst m emen to?tschen Krampf, welcher dte wettere Bewegung hemmt. 
Erst nach dem Nachlassen dteses Krampfes und nach mehreren wiederholten Ver­
suchen tritt eine völlig norma-le Muskelbeweglichkeit ein. 

Das Leiden scheint auf einer angeborenen Anomalie der l\fuskeln zu beruhen. 
Dieselben zeigen abnorme elektrische Reaktionen (sogen. myotonische Reaktion), tmd 
auch anatomisch läßt sich ein auffallendes H ypervolumen der einzelnen Muskel­
fasern nachweisen. 

Behandlung. Da es sich um einen angeborenen abnormen Zu­
stand der Muskeln handelt, so läßt sich leider therapeutisch wenig 
gegen die Krankheit thun. Wichtig ist, daß die P atienten alles ver­
meiden, was ihr Leiden stärker hervortreten läßt : einerseits Mangel 
an Bewegung, andererseits körperliche U eberanstrengung, Erkältungen 
des Körpers ebenso, wie zu große Hitze, Excesse im Essen und 
Trinken, vor allem auch psychische Erregungen, psychische Aengst­
lichkeit und Verlegenheit. Je gleichmäßiger und ruhiger die Kranken 
leben, um so weniger haben sie von ihrem abnormen Zustande zu 
leiden. 

Besondere Heilversuche hat man mit der Elektrizität, der Mas­
sage, der Heilgymnastik und mit Badekuren angestellt. Von allen 
diesen Mitteln scheint die Heil gy mna s tik, in methodischer vor­
sichtiger Weise angewandt, noch am ehesten einen günstigen Einfluß 
auszuüben. Die Versuche mit inneren Mitteln haben bisher gar 
keinen deutlichen Erfolg gehabt: und dürfte eine längere Zeit fortg~­
setzter Gebrauch der streng wirkenden Nerven- und Muskelgifte (Wie 
Strychnin, Curare, Hyoscin u. s. w.) auch nicht ganz unbedenldich 
sein. Im allgemeinen wird man sich daher meist auf die oben er­
wähnten allgemein-diätetischen Vorschriften beschränken. 

Litterat ur. 
Erb, W., Du Tliomaen'sche Krankheit (Myotonia congenita), Leipzig 1886. 

9. Tetanus und Trismus. 
(Wundstarrkrampf.) 

Pathologie. Der Tetanus ist ei~e specifische Infektionskrankhei~, her­
vorgerufen durch die sogen. Tetanusbacillen und die von ihnen gebildeten 
chemischen Giftstoffe. Daß die Tetanusbacillen durch die unversehrte Haut 0.der 
die. S~eimhäute in den Menschen eindringen können, ist nicht wahrscheinlich. 
~eiSt smd es größere oder auch kleine leicht zu übersehende Wunden, durch wel~he 
dte Infektion erfolgt. Da die Tetanusbacillen im Erdboden leben, so erklärt es steh, 
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daß der Tetanus am häufigsten unter 1 h .. 
Venmreinigung einer Wunde mit E d ~0 c e~ Ums.tanden .. a~ftritt, bei denen die 
bei Erdarbeitern, bei Leuten, die b~r~ß eso~ era ~eiCht moghch ist. (bei Gär~nern, 
u. s. ';·)· Auffa~~end ist, daß Erkältun en gu en, erw~_ndungen mit ~o1zsplittern 
Infektion zu begunstigen scheinen ( rheg /t D~chnassungen das Erntreten der 
Bacillen scheint ausschließlich am Örteu~a IS~ ;rk _etanus"). ~ie Vermehrung der 
gE'langen die gebildeten Toxine in den aller n. e twn s_tattzufind_en; von hier aus 
von der Verletzung bis zum Ausbruch d f.tme~n_ ~rms~auf. Die Inkubationszeit 
noch weit längere Zeit. er an eit etragt mehrere Tage, oft eine 

. Di~ S y m p t o m e des Tetanus bestehen vor allem in h l . 
siCh steigernde? tonischen ("tetanischen") Muskelkräm f an Aa te~den, anfallsweise 
ausnahmslo. s die Kaum u 5 k el 0 befallen (T r. ) P en.. m opf werden fast 

k 1 (R
. d . 1 5 m u s , wemger stark die Gesichts-

mus e n 1sus sar omcus). Am Rumpf sind na tli h d' 1 s 
] R

.. k · h men c 1e angen treckmuskein 
c es uc ·ens tomsc kontrahiert (0 pi s t ho ton u s) und d" B h k 1 .· . b f 11 · d d' 1e a u c m u s e n. Ge-
ungei e a en sm 1e Muskeln der unteren t,• ·t 't''t · · 1\I 

1 1 1 
A DX rem1 a en, am wemgsten die 

1 ~s ;:e n c er.. rme und Hände. Die Reflexerregbarkeit ist gesteigert. Aeußere 
Reize CErschutterungen u. dergl.) rufen leicht tetanische Anfälle hervor l\1 · t b . 
steht andauernd starke öchweißsekretion Sensibi.II'ta''t und Be ßt. · ebiis 'be ··u· 1 ""-T d . · wu · sem e1 en 
vo Ig norma · l'< ur urch die starken Muskelkontraktionen entstehen S eh D' K " t . merzen. 

Ie o r p e ~ em p er a tu r 1st gewöhnlich etwas erhöht; hohe. terminale Steigerungen 
(~_Yl?erpyrex!C) _beobac~tet man in den tödlich endenden Fällen. Der Puls ist 
maß1g bescbleumgt. Dte Atmung wird qualvoll und gestört, wenn die Respirations­
muskeln vom .. K~ampf befallen ~·e~den . Dies ist wohl auch die hauptsächlichste 
Ursache des bauf_Ig emtret~nden todbc?en Aus~augs.- Eigentümliche Erscheinungen 
_beobac~tet man m den Fallen, wo d1e Infektion durch eine Wunde am Kopf oder 
un .. GesiCh~ st~ttg~fund~n ha~ ("Kopftetanus"). Hierbei treten meist heftige Schling­
krampfe em, ähnlich wie be1 der Lyssa ("Tetanus hydrophobicus"). Außerdem ent­
wickelt sieb oft auf der öeite der VerletzunO' eine mehr oder weniger vollständige 
Facialislähmung. 

0 

Tritt ein tödlicher Ausgang nicht in den ersten 8 Tagen ein, oder sind die 
te~aniscben Erscheinungen von vornherein nur mäßig stark entwickelt, so liegt eine 
mildere Form der Erk"rankung vor, und man darf auf einen günstigen Verlauf 
hoffen. Die Erscheinungen der Krankheit können sich dann auf mehrere Wochen 
erstrecken. - Deutlich nachweisbare anatomische Veränderun gen im 
Centratner vensystem werden durch die Tetanusgifte nicht hervorgerufen. 

Behandlung. Eine s p e c if i sehe Behandlung des Tetanus wäre 
auf zweifache vV eise möglich, einerseits durch eine direkte Tötung 
oder Entfernung der eingedrungenen Tetanusbacillen, andererseits 
durch die Aufhebung der von ihnen hervorgerufenen schweren Gift-
wirkung. 

Für die unmittelbare Abtötung oder Schwächung der 
T e t a n u s b a c i 11 e n stehen uns bisher so gut wie keine Mittel zur 
Verfügung. Nur den allgemeinen pro p b y I a k t i s c h e n ~ru~dsat~, 
welcher für j e d e Verwundung des Körpers Geltung_ hat_, namlich die 
Wunde· selbst nach Möalichkeit zu reinigen, zu desrnfiz1eren und vor 
weiterer Infektion zu s~hützen , müssen wir natürlich auch in Bezt~g 
auf eine etwaiae Tetanusinfektion geltend machen. Alle Wunden, die 
mit Erde, ml Holzsplittern u. dcrgl. verunreinigt sind, müssen mit 
besonderer Sorgfalt behandelt werden. . 

N ehrneu wir die Tetanusinfektion der "\~runde als emmal erfolgt 
an so wäre vom theoretischen Standpunkte aus die völlige Excision 
de~· verwundeten Stelle oder eventuell die völlige Entfernung des 
infizierten Teiles nicht nur gerechtfertigt, sonelern sogar gebote~. 
Denn alle bisherigen bakteriologische~ Untersucht~ngen haben, ":1e 
erwähnt, ergeben, daß die Tetanusbactllen selbst s1ch nur am ÜI te 
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der Infektion und ihn. dessen 1~ächistetr ikUnt: gebudng ,1,~eitervermehren daß also nur von ter aus c Ie n ox -a wn es \.Örpers. erfolgt: 
Durch die Entfemun g der ven~undete~ . Stelle würde also ehe Quelle 
des Giftes aus dem Körper völlig besei~Igt werden. 

Leider stehen aber. diesen theoretischen Erwä~tmgen noch seh. 
wenirre günstige pr a kti sche Erfa~rungen zur Seite. Wir besitze

1 

]\ein 
5
Mittel, die Tetanusinfektion emer Wunde frül1er zu erkennen 

als erst beim .Ausbruch des ~etanus selbst. I n . sehr . vielen Fälle~ 
ist der InfektiOnsort kaum Sicher festzustellen, 1st die anfänrrliche 
Verwundung so klein und un?ecl~l.ltend, ~laß s~e beim Ausbruch der 
Krankheit selbst längst verhmlt 1st. W 1e be1 anderen I nfektions­
luankheiten (z. B. Diphtherie) wär e es auch beim Tetanus sehr wohl 
möglich, daß die to x_i s c h e Wirkung ers~ zu ~in er Zeit auftritt, wo 
der b a cillär e Entwwkelungsprozeß berer~s semEnde erreicht hat. 
Kurzum, die Erfahrung lehrt, daß selbst m den Fällen, wo der In­
fektionsort nachweisbar ist, die Excision der Wunde resp. die Am­
putation des betr. Gliedes, wenn der Tetanus bereits zum Ausbruch 
gekommen ist, in der Regel k ei n e n besonderen Einfluß mehr auf 
die Erscheinungen und den Verlauf der Krankheit ausübt. Somit 
stehen fast alle Chirurgen gegenwärtig auf dem Standpunkt, daß ins­
besondere von größeren Am p u tat i o n e n des infizier ten Teiles beim 
Tetanus völlig abzusehen sei. Läßt sich die verwundete Stelle leicht 
excidieren, handelt es sich dabei um die leicht und ohne besonders 
große Schädigung für den Kranken ausführbar e Amputation einer 
Zehe oder etwa auch eines Finger gliedes, so ist die Vornahme der 
Operation erlaubt und bis zu einem gewissen Grade jedenfalls auch 
berechtigt, um so mehr, je frühz e i t i ge r sie vor genommen werden 
kann. Große therapeutische Erwartungen darf man aber hiervon 
nicht hegen, und von allen ausgeclehnteren operativen E ingriffen ist 
ganz abzusehen. - Die früher einigemal beim Tetanus ausgeführte 
Nervendehnung und N ervendurchschneidung ist völlig verlassen 
worden. Sie beruhte auf unrichtigen theoretischen Voraussetzungen. 
Innere Mittel, welche die Tetanusbacillen töten könnten, besitzen 
wir bis jetzt nicht. 

Wesentlich aussichtsreicher scheint der andere vVeg zu sein, den 
man in neuerer Zeit zur specifischen Behandlung des Tetanus einge­
schlagen hat, indem man weniger der Infektion als der In toxilmtion 
entgegenwirken will. Die allgemeinen wissenschaftlichen Grundlagen 
d~ese1: B~handlungsmethode und ihre Anwendung auf den Tetanus 
smd m diesem Handbuche bereits an anderer Stelle (cf. Bel. I , S. 121) 
ausführlich. erörtert worden, so daß ich mich hier kurz fassen kann. 
Vor allem 1st zu betonen, daß wir uns erst am Anfan g der Forschung 
befinden, daß die praktischen Erfahrungen, welche allein den Aus­
s~hlag geb~n können, noch viel zu spärlich und zweideutig sind, . um 
em abschli~ßencles Urteil zu gestatten. Wer in der Lage ist,. emen 
Versuch nutdem TrzzoNr-CATTANr'schen Antitoxin oder nut dem 
BEHRING'schen He i 1 s er um zu machen wird diesen gewiß mit 
Interesse unternehmen, zumal da wenigste~s die Unschädlichkeit d~r 
M.ethode erwiesen zu sein scheint. Von eklatanten sicheren Heil­
Wirkungen . ist aber noch keine Rede. Immerhin scheint dies die Grund­
lage zu sem, auf welcher die Therapie der Zukunft weiter ausgebaut 
werden wird. 
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Einstweilen sind wir noch in der . , .. 
Trismus und Tetanus a f · . gi oßen Mehrzahl der Falle von 

u em rem s y m p t t · h angewiesen. Ganz ohne Nutz . t 1 . oma ISC es Verfahren 
Vor allem ist es notwendien IS auc l dreses gewiß nicht. 

R uhe zu verscl1affen D . hg, deD: Tetanuskranken möglichst völlie-e 
" · · m c geeignete I li d o...: nötigen AnordnunO'en · K. k . so. erung un durch die 

o Im I an enzunmer Ist f" Al bl ß 
störendem Geräusch, von grellerem Liebt u l d . r s )SC u von 
Die Ernährung kann meist nur mi·t nßc"s~Ig. Sor~e zu tragen. 
, ·d (M'l h S · · u. srgen persen besorgt 

" ei en J. I c , uppe rnrt EI, Warmbier, Fleischsaft und d . I) 
das Schlucken sehr erschwert (z. B. beim Tetanus h d h eh~· ·) Ist 
sind Nähr k I y stiere anzuraten. Y rop o Icus , so 

.. Von ~l~r g~·oß~~ ~abl der empfohlenen inneren Mittel er­
wähnen wu 1~ur dieJemgen, von denen weniO'stens einiO' w· ·Iru 
zu ~n~aJ't~n .rst. I ch s~lbst verordne seit Jahren zun5ä~bst 11me~1 
S a 11 c} ~ sa u 1 e oder. s a l1 ~ y l sa ure s Na t r 0 n. In mehreren Fällen 
h~ben ehe ~.·anken dies Mittel sehr gelobt und sich danach stets er­
leichtert gefuhlt. .Auch eini.ge scheinbar schwerere Fälle sind dabei 
genesen, so daß Ich entschieden zu einem Versuch mit dem Mittel 
raten kann: U~:lter UI.nständen kommen auch die verwandten Medika­
mente (Sallp,yrm , Antipyrin u. s. w.) in Betracht. Außerdem kommen 
vor allem ehe se dativen und narkotischen lVUttel zur Anwen­
·dun.g, m~ter welc~1en nach meiner Erfahrung zweifellos das Mor­
p lu um Immer wieder den größten praktischen Nutzen rrewährt. In 
schweren Fällen ist es nicht zu entbehren und nicht~ schafft den 
gequälten Kranken eine solche Erleichtern~()' wie eine subkutane 
Inj ektion von 0,01-0,02 Morphin. Neben d~m Morphin ist noch 
b~sonders C hI o r a 1 zu versuchen, in Mengen von etwa 5,0-8,0 pro 
ehe, auf 2- 3 Dosen verteilt. Ueber Chloroformeinatmunrren fehlen 
mir eigene Erfahrungen; im allgemeinen scheinen sie nlcb t sehr 
empfehlenswert zu sein. BromkaI i in großen Dosen ist wiederholt 
empfohlen worden ; seine Wirkung ist aber gering. 

Die vielfach versuchten Muskel- und Nervengifte, wie Atropin, 
Calabar-Bohne, Aconitin, Curare u. v. a. haben ihre Anhänger immer 
mehr und mehr verloren. Ich selbst habe über das Curare einige 
Erfahrungen, welche nicht besonders ermutigend ausgefallen sind. 

Dagegen sind noch zwei andere Behandlungsmethoden zu er­
wähnen, denen ich eine gewisse Bedeutung nicht absprechen ka~n. 
Zunächst die Anwendung lange andauernder warmer Bäder. Eme 
specifische Wirkung derselben wird wohl niemand ~nnebmen,. d~ch 
schaffen sie in manchen Fällen den Kranken entschieden subJektive 
Erleichterung. Ich habe Te.tanuskranke mehrere Stunden lang mit 
geeigneter Unterstützung im warmen Bade zubringen lassen. ~mmer­
hin wird man sieb bei der Anwendung der Bäder größtenteils vom 
subjektiven Befinden der Kranken un~l von iliren eigen~n yYünscben 
leiten lassen. - Eine O'rößere Wirkung kommt vielleiCht den 
Schwitzkuren zu. Es ist möglich, daß ein Teil des Giftes auf 
diese Weise leichter aus dem Körper ausgeschieden wird. Ich selbst 
habe regelmäßiges Schwitzen durch Einwickelung. de~ Körp~rs. und 
Zuführun 0' heißer Luft unter die Bettdecke nur lll eiUem (ubngens 
nicht bes~nclers schweren) Falle von T. hyclrophobicus angewandt. 
Der Kranke ließ die Prozedur gern über sich ergehen und behauptete, 
sich jedesmal danach leichter zu fühlen . Ich kann also zu weiteren 
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Versuchen raten. Währe~.d d.es S?hwitzens und auch sonst sorO'e 
man für reichliche Fluss I g k e I t s.z ufu h r (Thee, Selterswass 5 , 

Citronenlimonade u. dergl.) , um geWiss~rmaßen durch eine innee~' 
Durchspülung des ~örpers die I~onzentratwn des Giftes zu verminde:~ 
und seine Ausscheidung zu beforclern. 

In symptomatischer Hinsicht ist besonders auf clie At 111 u 11 
der Kranken Rücksicht zu nehmen, da .von den Respirationsmuskel~ 
aus die größte Gefahr droht. . Sto.ckt ehe Atmung, so muß man wo­
möglich künstliche Re ~p ir.atio~ mach~n, welche zuweilen vou 
entschiedenem Erfolg begleitet Ist. Die Ausfuhrung der Tracheotomie 
bat keinen besonderen Nutzen. 

Komplikationen des Tetanus sinc! überbat~pt selten (Nephritis 
Pneumonie) und bedürfen daher lmum Jemals emer besonderen Be~ 
hancllung. 
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Anhang. 
Ad<lison'sche Krankheit. 

tBro n z e -K r an khei t. Bronze- K ach ex i e.) 
Pathologisches. Im Jahre 1855 hat der englische Arzt ADDISON die inter­

essante Beobachtung veröffentlicht, daß Erkrankungen der Nebennieren in viel~n 
Fällen von einem eigentümlichen Symptomenkomplex begleitet sind, bestehend m 
~iner. großen Mattigkeit der Kranken, in g astrischen Erscheinungen und 
m emer mehr oder weniger ausgebreiteten dunkelbraunen Pigmentierung der 
Haut. Die anatomische Form der Nebennieren-Erkrankung ist keine einheitliche. 
Meist handelt es sich um Tuberkulose seltener um Carcinom der Nebennieren. 
In d:r Regel sind daher die Erscheinu~gen des Morbus Addisonii mit zahlreichen 
sonstigen Krankheitssymptomen infolge von Tuberkulose oder Carcinom anderer 
Organe kompliziert. 

Die ~igmentierung (Melanodermie) zeigt sich zunächst in einer schmutz.ig­
graue?, spater braunen Verfärbung der Haut. Sie kann diffus auftreten oder steh 
a.uf einzelne Abschnitte beschränken. Am Hals an den Brüsten und am Scrotum 
findet sich gewöhnlich die stärkl>te Pigmentablagerung, ebenso an solchen H~ut­
st~llen, '~~lebe mechanischer Reibung u. dgl. ausgesetzt sind. Auch die Schle.~m­
h a u t e konnen befallen werden so namentlich die Stellen am Boden der Mundhohle 
zu beiden Seiten des Frenulum' lingue. 
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. Di~. M~.ske~sc~wäche bildet. ein fast noch wichtigeres Symptom des Morbus 
Add1som~. S~e zmgt swh vor allem m der raschen Er m ü d bar k e i t der Kranken. 
Schon die leiC~testen J:lewegungen (z. B. beim Esse.n) sind für die Kranken eine 
Anstre~gung_; v1ele Pat1~nten w.erden ganz bettlägerig. 

. Gastrische und Int~stmale.Symptome sind in der Regel vorhanden, aber 
mcht besonders charaktenst1sch. Leibschmerzen, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Stö­
nmgen der Stuhlentleerung und dgl. finden sich in den meisten Fällen. 

Die Pathogenese ~es Morbus Add_isonii, die Ursache dieses eigentümlichen 
Zusammenhanges der erwähnten Krankheitserscheinungen mit den Veränderungen 
der ~eben?ieren ist. noch fast v~llig dunkel. Lange hat man geschwankt, ob es 
wirklich d1e .N ebenme~en selbst smd, deren Erkrankung die Symptome hervorruft, 
oder nicht vielmehr d1e Erkrankung der benachbart liegenden nervösen Gebilde, des 
Ganglion solare und des Bauchsympathicus. Vereinzelte Beobachtungen des ADDISON­
schen f::>ymptomenkomplexes bei scheinbar unveränderten Nebennieren schienen diese 
Theorie zu stützen. Neuerdings ist man aber doch auf Grund zahlreicher Tier­
versuche geneigt, den Nebennieren selbst die wichtigste Rolle zuzuschreiben. Man 
stellt sich vor, daß diese Organe die Aufgabe haben, gewisse im Körper selbst ge­
bildete Gifte, vielleicht vorzugsweise die Muskelgifte, zu neutralisieren und unschäd­
lich zu machen. Können die Nebennieren diese Funktion nicht mehr erfüllen, so 
treten durch Autointoxikation des Körpers die oben erwähnten Erscheinungen ein 
(ABELOUS et L.A.NGLOIS). MÜHLi\LI..J.'W glaubt im Mark der Nebennieren Brenz­
ka techin nachgewiesen zu haben; beim M. Addisonii soll das in der Nebenniere 
gebildete Brenzkatechin nicht, wie unter normalen Verhältnissen, weiter umgewandelt 
werden, es gelaugt in den allgemeinen Blutstrom, schädigt das Nervensystem und 
verwandelt sich in einen Farbstoff, der die Haut dunkel färbt. - .Alle diese Hypo­
thesen bedürfen der ferneren BesLätigung. 

Die Art der Nebennnierenerkrankung bringt es mit sich, daß die Prognose der 
ADDISON'schen Krankheit fast ausnahmslos eine ungünstige ist. Die meisten Kranken 
sterben an der Tuberkulose der Lungen oder an Carcinose. 

Behandlung·. Ist die oben erwähnte Theorie über ~as ~~ls~anc~e­
lwmmen der Krankheitserscheinungen beii? Morbus. A~d1sonu ncht1g, 
so würden sich aus ihr einige therapeutische Inclikatwnen ergeben, 
denen zu entsprechen man auch bereits in einige~ Fälle~. vers~cht 
hat. Von faktisch erreichten praktischen Erfolgen 1st fre1hch leider 
erst wenig zu berichten. . G b aft 

Entsprechend den modernen Versuch~n nut der " ewe ss -
therapie" hat man vor allem Injektionen nut d~m Extrakt ~er Neben­
nieren von Meerschweinchen vorgeschlagen. D1e LANGLOIS sehe Vor-
sclwift lautet: 

Nebennierensubstanz 0,8 
Gekochtes Wasser 10,0 
Natrium chloratum 
Natrium sulfuricum äa 0,07 .. . 

. · . dann filtrieren durch stenhs1erten. Mull 
24 Stunden zu maceueren, 1 aen Erfahrungen m1t der 
und 2-5 ccm injizieren .. - .~ ach den ~a,~itrden wir aber zunächst 
Verabreichung von Schlldc~usens~bst~nten die Nebennierensubstanz 
zu dem viel einfacheren ersuc e 1 a. br'eichen Mehrere Autoren 
direkt oder in Tablettenform zu vei f diese Weise sehr günstige 
(SANSOM, Sc.HILLING u. a.) h!b~n 1tu Jahr lano- täglich eine ganze 
Resultate erzielt. ScHILLIN

1
G. oa h ~kt. roh ~ermischt mit etw~s 

Nebenniere vom Hammel k em ge ·~rt · Die Haut verlor vollständig 
rohem Rindfleisch, auf Brot gl~fhm1e.nbefinden des Kranken wu~de 
ihre dunkle Farbe und das ge~ ~b 1; Jahr später cranz plötzlich 
wieder ganz normal. . Der Kr

1
·anbket ~:fclersei.ts komplette 

0
N ebennieren­

und unerwarteter vV e~se unc o · 
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schrumpfung dar. ScHILLING rät, in einem ähnlichen Fail n 
ca. 2 Monate langen Pausen mit . der Darreichung von N ebennier~~~ 
substanz stets von neuem zu begmnen. 

Besteht Verdacht auf eiile tu b er k u 1 ö s e Erkrankung der N ebe 
nieren so kommt ein vorsichtiger Versuch mit kleinen Dosen v n­
T u b e'r c u 1 in um Koch i i jedenfalls in Frage. Auch der län()'eo·n 
Zeit fortgesetz.~e _Gebrauch von Arsen (Pillen zu 0,003 Acid. ~rs~~= 
cosum, 2-4 taghch) kan_n dan_n empfol~len ~verden. Im allgemeinen 
wird man sich . aber gew1ß ~1ms~ auf em rern _ symptomatisches Ver­
fahren bescluänken. Man wird msbesondere ehe Kräfte der Kranken 
durch Ruhe, Schonung und entsprechende Ernährung zu erhalten 
suchen. Reichliche lVI i l c h zu~ u h :· ist, wen~ di_e M~lch vertragen 
wird, sehr zu empfehlen,. da v1el1mcht !Luch die dmretische Wirkung 
der Milch von Nutzen 1st. Gegen die lVI u s k e 1 schw äc h e kann 
man Abreibungen mit Franzbranntwein und leichtes Massieren der 
Muskeln versuchen; die dyspeptischen und intestinalen Symptome 
sind mit de·n üblichen Mitteln zu bekämpfen (Salzsäure, bittere Mittel 
Rheum u. a.). ' 
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2. Behandlung der vasomotorisch­
trophischen und der Beschäftigungs...­

Neurosen. 
Von 

Dr. P. J. Möbius, 
NorvenarLl in Lcip1.lg. 

A. Vasomotorisch-trophische Neurosen. 
Einleitung. 

. Der T~tel "~asomotorisch-trophische Neurosen" gemahnt an eine vergangene 
~e1t. ~ls ehe Gef~~ne:ven entdeckt worden waren, erregte diese physiologische Ein­
Sicht dte Aerzte machtJg. .Man strebte danach, soviel wie möglich krankhafte Er­
scheinungen durch eine Schädigung der Gefäßnerven zu erklären. Nahezu alle 
leichteren Störungen, bei denen clie anatomische Untersuchung nichts oder nichts 
Deutliches ergiebt, betrachtete man als bewirkt durch .Anämie oder Hyperämie, 
durch Krampf oder Lähmung der Gefäße. Den Begriff Neurose definierte man als 
nervöse Erhankung ohne anatomischen Befund und diese den alten Aerzten rät.•el­
haften Krankheiten schienen nun durch die Lehren der Physiologen von den Vaso­
motoren durchleuchtet zu werden. Thatsächlich faßte man vielfach die Sache so 
auf, daß der Name vasomotorische Neurose eine Tautologie darstellte. ~Ian schrän!..-te 
ihn dann auf solche Symptomenbilder ein, bei denen wahrne!Imbare Veränderungen 
der Gefäßweite in den Vordergrund zu treten schienen. 

Auch clie Lehre von den "trophischen Neurosen" knüpft an physiologische 
Erörterungen an; die trophischen Nerven schienen ein willkommenes Erklärungs­
mittel fiir manche unverstandene Krankheit, die mit Störungen der Ernährung ver­
bunden war, zu sein. Andererseits schienen viele Ernährungsstörungen durch den 
Einfluß der Gefäßnerven verständlich zu werden. Die einen legten ihren Erklärungen 
bald die vasomotorischen bald die trophischen Nerven zu Grunde, die anderen 
glaubten diese letzteren e;tbehren zu können und sahen auch in den Ernährungs­
~:~törungen ohne anatomischen Befund am Nervensysteme Wirkungen der Vaso­
motoren. 

Es ist ersichtlich daß eine Betrachtung, die nicht von dem festen Boden der 
Klinik, sondern von Spekulationen ausging, die überdem eine ~e~e Negation, . den 
Begriff der Neurose, in den Mittelpunkt stel;lte, zu sehr frag~urdigen ;Ergebmssen 
gelangen mußte. Anfänglich schien der Krrus der "vaso~otonsch-trop~ch~ ~eu­
rasen", bez. der Sympathicuskrankheiten, s~ groß zu. seiD. Je m~ ~e ~Ische 
Erkenntnis fortschreitet um 80 mehr verklemert er s1ch, und schließlich Wird das 
Konglomerat, in dem teils selbständige Krankheiten, teils bloße Syndrome ganz ver-

29 Handbuch der Therapie lnn. Krankh. ~. Aut!. Bd. V, 
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. Art auf Grund äußerer Aehnlichkeit zusamm~ngepackt waren, gar nicht 
schiedener d . Auch in diesem Handbuche ist ehe alte Auffassung noch in 
mehr vorhnn en sem. . G I t . h t h ' -. kt' t orden als eine kleme ruppe a s vasomo onsc - rop tsche Neu-
sowett respe ,ht~rede: worden ist. In Menagerien findet man zuweilen unter der Be-
rosen ausgesc 1 · K"fi · l h · d · 
zeichnung "glückliche . Famil.ie" ~men aihng, ~~ c emt a~shc emen Ggar lllcht zu-
snmmenpn..«Sende Tiere vereinigt smd. An ermner mtc unsere ruppe, deren 
Glieder im Folgenden besprochen werden sollen. 

I. Migräne. 

Die Krankheit Migräne ist gewö~nlich eine F~rm d~r ererbten Entartung. 

S. t teht ;" der großen Mehrzahl der Falle durch gleiChartige Vererbung und ist 
Je en s .... . h 'k . h V .. d 

eine krankhafte Veränderung des Geh1rnes ( en11 rra~tsc e eran erung) , vermöge 
deren der Kranke von Zeit zu Zeit _ba~~ ohn~ nachweisbare V eranL1ssung, bald auf 
diese oder jene Veranlassung hin Migraneanfalle bekommt. 

Die Form der Migräneanfäl.le ist ni.cht.i~mer di:.selbe .. Allen gemeinsam 
ist nur daß sie in ganz oder vorwJCgend emse1t1gen Parasthes1en durch cerebrale 
Vorgän'ge bestehen. Ein v ollständiger A.nfall besteh t aus .. V orl ä uf er­
erscheinungen tGefühi der Abgeschlagenhmt, Frostscha~er, .Gahnen, Magen­
Darm-Beschwerden, herumziehenden Schmerzen), Aura (mmst emem Scotom, das 
ungefähr eine Hälfte des Gesicht.sfel?es verdeckt und oft mit Lich terscheinungeu, 
als Flimmern Funken, Blitzen, feungem, gezacktem Rande u. s. w. verbundP.n ist 
seltener halb~eitigen Parästhesien, die besonders eine Hand einnehmen und , wen~ 
die rechte Hand betroffen wird, mit aphatischen Störungen einhergehen), K opf­
schmerz, der gewöhnlich einseitig ist , oft aber beide Stirnhälften oder auch den 
Hinterkopf einnirmut , und Erbreche n. Häufiger sind die un v oll s t ä ndig en 
Anfälle, bei denen bald nur Kopfschmerz oder nur Kopfschmerz mit Erbrechen 
oder Oebelkeit, bald nur die Aura auftritt oder doch das Hauptstück des Anfalles 
ausmacht. Die Aura dauert in der Regel nur einige Minuten (10-30 etwa), der 
eigentliche Anfall, d. h. der Kopfschmerz dauert durchschnittlich 10-12 Stunden, 
doch kann seine Zeit sehr verschieden sein (1-72 Stunden etwa), ebenso wie seine 
Stärke. Die Anfälle können gehäuft vorkommen: Statu s h emi cr a ni c us. 

Außer als Symptom der Krankheit Migräne, deren einziges Zeichen sie sind, 
können die Migräneanfälle als Symptom and erer Gehirnkrankheiten 
neben den übrigen Zeichen dieser beobachtet werden. 

In praktischer Hinsicht ist es zunächst wichtig, daß die Migräne eine e n do­
gene Krankheit ist, einen angeborenen Teil der Persönlichkeit darstellt. Von einer 
Heilung im strengen Sinne des Wortes kann daher keine R ede sein. J edoch wird 
der Mensch nicht mit den l\1igräoeanfällen geboren , sondern nur mit der Anlage 
dazu. In vielen Fällen würde diese wahrscheinlich latent bleiben, wenn nicht jene 
durch die Gelegenheitsursachen hervorgerufen würden. Auch da, wo die 
Anlage stark ist, würden die Anfälle selten und schwach werden wenn der 2. Faktor 
ausgeschaltet würde. Es ist daher die Bekämpfung der Gele~enheitsursachen die 
erste Aufgabe. des ~rztes. Zu ihnen gehören erstens alle Umstände, die das Niveau 
d~r Gesundbett ermedrigen, d. h. den Menschen schwach machen, so daß er den 
et~zelnen Anst~ßen nicht widerstehen kann. Also alle möglichen anderen Krnnk­
het~en, . Ueberretzungen durch Arbeit, Gemütsbewegungen, .A.usschweüungen, Schlaf­
losigkeit. Nur muß bemerkt werden daß während des Besteheus ernsthafter 
Krankh~iten die ~igräneanfälle oft aufhören, so daß das größere Uebel das kleinere 
Z1!- erdrucken schClllt. Dies gilt sowohl von akuten Krankheiten als auch von chro­
~~sten O:pilepsie, Tabes, Gicht u. s. w.); oft gilt es auch von der Schwangerschaft. 
/ ~nn 8J?d Gelegenheitsursachen, und zwar im eigentlichen Sinne, die Umstände, 

Je .en emze~en Anfall hervorrufen. Sie sind nicht bei allen Kranken dieselben 
u~dk Jeder Paihent kennt gewöhnlich ganz gut die ihm besonders gefährlichen Ein-
Wir uogen n erst Lini' · ) · . er e smd Gemütsbewegungen (Aerger Schreck Hast u. a. 
zu nennen lD zweiter V 'ft ' ... ' d eh S · 'tu ' d h ergt ungeu vom Verdauungsrohr aus durch D1atfehler, ur 
Lp1~1t r~n, ur\ Tabak, ferner Ueberreizungen der Sinnesorgane durch heiles 
· tc ' arm, star e Gerüche; auch Witterungseinflüsse u. a. werden genannt. 
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Von großer Bedeutung und oft schwerer als . . . 
der Migräne. Sie darf nicht mit ähnlich~n Ers~~ glaubt, Ist dt~ Dtagnose 
:Migräne darf nicht mit den symptomatischen Migrän~~~l~en und d::S fiankheit 
Ein ausgeprägter Migräneanfall ist kaum zu verkenne b en v~rwec e t werden. 
häufig und oft steht man vor der Frage: Handelt ~~ ~ic~ ::Vl:cht~ Anfäll~ s.~nd 
oder um etwas anderes. Zunächst kommen die versch' d Ftyptsche Migrane 

. B t ht B . .. . te enen ormen des Kopf 
schroerzes m e rac . et ummtschen bei Tumoren-Sch d 1 -

f U t h ' merzen u. g kommt es 
natürlich au l?enau~ n ersuc uni? an. Ernstliche Schwierigkeiten ent t. h lt . 
run ehesten wud eme schwere Migräne für ein organisches L 'd s ~ en se e~, 
syphilitischen Kopfsch~erzen sind durch die nächtliche Steige:~negn gedaldten. h Ddi~e 

· J dk l h kt · · un urc e Renktton gegen o . a mm c ara • enstert. Besonders oft wird ~.r· ·· . N 
. h lt D' . ' mtgrane mtt asen-kopfschmetzen verwec se . tese, mag es steh um Supraorbitalt'sne 1 · d 
~ hm h d 1 ·· . ' ura gte o er um 

tiefsitzende >:>C erzen an e n, konnen ID Anfällen auftreten sind oft h lb .ti. 
. . d . 't U b lk . I E ' a set g aber ste sm me m1 e e ett unc • rbrechen verbunden es fehlen cl' bli h ' 

d d Z .. k · h d • 1e er c e 
Aoln""e un as nruc -retc en er Krankheit in die Jugend . in de Re 1 b · t 0 

• E l · ht "h d d' ~.r: .. ' r ge rmg Jodkainun ' r etc erun~, wa ren 1e ll'ugranemittel nicht heUen. Die Migräneaura 
kann ~ Augenkrankbetten ~.enke~ l~sen, hauptsächlich muß man sich davor hüten, 
ein beg~_nnendes _Glau~om. f~r Mt.? rane zu halten. Die halbseitigen Parästhesien, 
bezw. ehe .Aphaste bei .iVItgr~ue kon~en, wenn sie der Kranke und der Arzt noch 
nicht kennen, den Verdacht emer begtonenden Herderkrankung oder der progressiven 
Paralyse erwecken. Das Fehlen aller objektiven Symptome, das frühere Vor­
handensein der lVligräne, unter Umständen der weitere Verlauf müssen zur Diagnose 
helfen. 

Seltener als die bisher genannten Schwierigkeiten, jedoch besonders wichtig ist 
der Fall, daß echte, aber symptomatische Migräneanfälle die Krankheit :i.\Iigräne 
vortäuschen. Solches kommt vor hauptsächlich bei Tabes, bez. progressiver Paralyse, 
bei Herderkrankungen des Gehirnes im gewöhnlichen ~inne des Wortes, bei Epi­
lepsie. Findet man Migräneanfälle bei beginnender Tabes, so gehören entweder jene 
zu den Zeichen dieser, oder ein Migränebanker hat Tabes bekommen. Im ersteren 
Falle ist die frühere L ebenszeit migränefrei gewesen; man möge, wenn im reifen 
Alter zuerst Migräneanfälle sich zeigen, immer zuerst an Tabes denken, die Pupillen 
prüfen u .. s. w. Im anderen Falle geht es oft so, daß mit der Entwickelung der 
Tabes die Migräne aufhört. Nur ausnahmeweise sind Migräneanfälle Zeichen be­
ginnender Blutungen, Erweichungen, Tumoren. Dagegen kommt die Unterscheidung 
zwischen Epilepsie lmd lVIigräne oft in Betracht und kann sehr schwer, ja zeitweise 
unmöglich sein. Bei der Epilepsie kommt dieselbe Aura vor wie bei l\'ligräne und 
hier wie dort können unvollständige Anfälle, die in der Hauptsache nur aus der 
Aura bestehen, vorkommen. In erster Linie ist auf die Anamnese zu achten; ferner 
ist auch die geringste Krampferscheinung von Bedeutung, denn es scheint, daß alle 
Fälle, in denen irgendwelche Konvulsionen vorkommen, zur Epilepsie gehören. In 
zweifelhaften .Fällen muß der weitere Verlauf entscheiden. Endlich ist die Hysterie 
zu nennen. Diese macht bekanntlich sehr vieles nach, sie kann auch Migräneanfälle 
nachahmen. Das Vorhandensein hysterischer Symptome beweist ?icht viel, d~ 
Hysterie und Migräne kommen oft zusammen vor. .Am ehes~en wtrd m~ auf _die 
hysterische Natur der Anfälle dann schließen, wenn der Ernfluß der t:luggestto~ 
evident ist, wenn die Anfälle ohne nachweisbare Ursache sich häufen und dann bet 
irgend einer Behandhmg, der nur psychische Bedeutung zukommt, schwinden. 

Die Beha.ndhmg 
d~r Migräne hat das Eintreten der Anfälle möglichst Z? verhüten. 
Sie hat daher die Aufgabe: 1) das Niveau . c~er Gesundheit zu ~eben 
und 2) die Gelegenheitsursachen zu be~erhgen. Ich_ stelle ~ 0 · ~ 
voran, weil es das rationellste Verfahren rst, denn es rst ~essei' der 
Patient werde so weit gekräftigt, daß ihm die . Gelegenh~Itsursa~hen 
wenig anhaben können als daß er diese ängstlich ver~eiden musse. 
IJU einzelnen kann rr{an natürlich an dieser Stelle ehe V erfahren, 
durch die man jemand kraftigen kann, nicht besprechen. Nur auf 

29* 
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. . er· 111·11 o·ewiese11. Bei der Berufswahl kann die Migräne eine 
erm(J'es s o · "tli h bt · B 
R llo 1·elell insoweit. als sre es ra c mac , emen eruf zu 

o e sp ' · · f · L ft f"l t F · " r"bl n der aus der Stadt bera~1s m rme u u ~r . ~ nsche Luft 
~~ ü~~rbaupt im gege?.wärtigen Smne das ~est~ lVIechkame~lt. Wichtig 
ist ferner die Unterdruclmng des Alkoho~.m~ßbr ~-uc~es ode~. am besten 
d All·olwls überhaupt, der gegenwc.u·tig ubhchen ubermäßirre11 es \ · f 1 t .. li h L b 5 
Fleischnabrung. Ein möglichst em ac 1~s na ur c es .. e en ist das 
Richtige, d. h. reine Luft, einfacl~~·. vorwr~g~~1d _vege~abihsche Nahrung, 
gellügender Schlaf, geregelt~ ma~rge T~_atrgkert,. dre nebe11 dem Ge­
hirne auch die Muskel11 arbeiten laßt. ~ re man sreht, lassen 1) und 2) 
sich nicht stre11g trennen, da eine ~ute Hygi~ne aucJl viele Gelegen­
heitsursachen aus dem Wege schafft. Von clresen srn d zunächst ge­
mütliche und intellektuelle Ueberanstrengungen zu nennen. Gerren 
die Gemütsbewegunge11 hilft in der H_anptsache nur .. die Selbstzu~ht. 
Der Mensch muß sich einprägen, daß m 9 von 10 Fallen der Aero-er 
mehr schadet als die Sache, über die man sich ärgert, daß das mei~te 
Un(J'lück erst dadurch uns gefährlich wird, daß wir es dafür halten 
und was solche stoische Betrachtungen mehr sind. Bei jeder Ge~ 
le(J'enheit muß er sich lw11sequent das ins Gedächtnis rufen, daß die 
R~he des Gemütes sein eigentliches Wohl ist, und so muß er alh.näh­
lich lernen, den inneren Sturm, der die :Migräne nach sich zieht, im 
Entstehen zu besänftigen. Gegen intellektuelle Anstrengung läßt sich 
leichter ankämpfen. Gewöhnlich schadet nicht so\vohl clie Arbeit als 
die Hast, mit der sie verrichtet \vird. Das erste ist, daß langsam 
gearbeitet wird, und das zweite, daß mit Pausen gearbeitet \vird. 
Dann geht es gewöhnlich schon. Die Notwendigkeit einfacher Diät 
ist vorhin schon erwähnt worden. Was wir als Diner und Souper 
bezeichnen, das sind in der Regel Ausschweifungen, die hygienisch 
wie moralisch gleich tadel11swert sind. Jeder de11ke11de Arzt sollte 
die Unsitten der "guten" Gesellschaft nicht nur nicht mitmachen, 
sondern auch brandmarken, wo er kann. Bekommen einem Patienten 
bestimmte Speisen nicht, so muß er sie eben vermeiden. Aufenthalt 
in Räumen, die durch Tabaksqualm und Gasflammen verunreinigt 
sind, übermäßiges l\1usikanhören, unvernünftige Körperanstrengungen 
durch Sport., geschlechtliche Ueberreizung müssen natürlich auch ver­
mieden werden. 
.. Wo körperliche Störungen vorhauden sind, die die Migräne be­

fordern können, sind sie zu bekämpfen. Besonders wichtig ist clie 
Regelung der Verdauung. Die überaus häufi o·e chronische V er- · 
s~opfung spi~lt bei vielen Migränekranken eine große Rolle. Gegen 
sr_e ~?llen dre hypnotische Suggestion, Wasseranwendungen (kühle 
Srtzbader, D~rmausspülungen) , milde pflanzliche Abführmittel (rohes 
Obst, Tamarmde, Faulbaumrinde Rhabarber) ano-ewendet werden. 
~u K_uren mit Carlsbader Wasse;· oder Salz, mit Bitterwasser kann 
rch mcht raten. Die meisten Patienten sind nervöse Menschen und 
solchen b~kommen salinische Abführmittel gewöhnlich schlecht. Aus­
~ahmen gr~b~ ~s rnatürli.~h. ~erner _sind ·Krankheiten der Augen, ~e1: 

ase und rhr er Nebenhohlen m geergneter Weise zu behandeln. fller 
und d~ kommt wohl auch die gynäkologische Behandlung in Betra~ht. 

b ~~\~ehandlung der Migräne durch 1\le<likamente ist angezergt, 
so a h aufige oder schwere Anfälle auftreten und die bisher be­
spr~c ~n~n Maßregeln nicht ausreichen oder nicht genügend au~­
fuhr bar smd. Insbesondere sollte man die vollständigen Anfälle nut 
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Aura nicht unbehandelt lassen ; es ist zwar n1·cllt be · b d 1 · i ß · ·t 1 . z · Wiesen, a er oc 1 
möglich, c a sie mi ,c ei eJt zu groben Gehirnveränderungen f"hr 

Durch CHARCOT s Empfehlung ist die Behandl d Au en. 
.. 't B · 1 1· ( ung er uo-en-

lni o-rane IDI Iom m mm bezw. Bromsalzen ;1·be·l . t) · f~b 
o ,r .· bt . b ' ' I laup emae u rt worden. l\ian g~e am esten anfäno-lich abends 3 0 K 1 b 5 

. 

einem halben Wasserglase voll Soda\\~asser (oder clle e \ .ro~. f 
Menge Bromwasser, oder die gleiche Menge Bromnatn .. spi~c die.nc e 

· t · d · 1 · 1 il · ) IIUm , ese Vanan en sm g~nz g ~1c 1g tig und läßt die Dosis einige Wochen 
lang nehmen. Reicht Sie zur Unterdrückung der Allfa"lle a · t 

i f ll t · t · c US, SO IS es gut, anc eren a. s s eig man m mehrwöchiaen Absätzen f 4 -
l B · l al C · o au , o, 6 o· c es 1om { mm. HARCOT wandte Immer steigende D 0 
• ß 6 · h osen an und he., wenn .. g erreic t waren, langsam wieder absteigen. Oft 

wird ehe Durchfuhrun.g der Kur durch die Empfindlichkeit der 
Kr~nken gehemn:.t. D1e Brom-Alme zwar lmnn man mit Arsenik 
eimger.maßen bekampfen, aber wen~ Schläfrigkeit und geistige Stumpf­
heit emtreten, muß ma~ do.ch nut der Gabe heruntergeben. Die 
Brombeh~ndlu?g. wende Ich . ~n allen sch:vereren Fällen von Migräne 
an und bm nyt Ihr sehr zufn~den. In l~1chteren Fällen und da, wo 
das Brom mcht vertrag.en wml, gebe .Ich gewöhnlich salicylsaures 
Natron .. (abends 1- 2_ g m Kaffee ~der m Oblaten zu nehmen), oder 
Acetambcl (abends O,o- 1,0 g auf ehe Zunge zu nehmen und mit ein 
paar Schlucken Wasser hinunterspülen), oder Antipyrin (1 0 a) oder 
eines der verwandten neuen Mittel. Dem einen bekoi~mt ' dieses 
.,Nervinum" am besten, dem auelern jenes; man muß es ausprobieren. 
Wenn irgend ein Mittel dieser Art oder eine l\'.lischung mit unwürcliger 
Reklame als das allein richtige angepriesen wird, wie das neuerdings 
vielfach geschieht, so sollten die Aerzte solchen Schwindel nicht mit­
machen. Mit der Zeit läßt die Wirkung jedes Mittels nach, und es 
kann dann zweckmäßig sein, zu wechseln. 

Außer den genannten ist eine Unzahl von MecWmmenten em­
pfohlen worden. Die meisten sind ganz nutzlos, oder wirken doch 
nur als Vehikel der Suggestion. GowERS empfiehlt das Nitroglycerin 
(0,0002- 0,0004, 2- 3mal täglich nach dem Essen), KRAEPELIN das 
Cytisin (0,003- 0,005 subkutan), andere raten zu Natriulll nit.rosum 
u. s. f. Viele Mittel hat man nur angewendet auf Grund mehr oder 
weniger phantastischer theoretischer Konstruktionen. So bildete ~an 
sich ein, bei der sog. "spastischen Migräne" (d. h: wenn das Gesicht 
blaß ist) müsse Amylnitrit helfen, bei der :,paralytischen" Form (d. h. 
wenn das Gesicht rot ist) Ergotin; damit ist es nichts. . 

Außer der Arzneibehanclluna sind die meisten anderen "Therapien" 
bei Migräne empfohlen worden. 

0 
Die Klimatotherapie _ist inso~~rn .. be­

rechtigt, als ein Wechsel des Klimas oft höchst gu~stig auf l\ilgrane­
~ranke wirkt. Die Kranl,en sind dann ganz entzuckt un~l gl~uben, 
ihre Migräne los zu sein. Freilich bält der gute. Zustand mcht llllmer 
vor, oft kommen nach kürzerer oder längerer Zeit auch an. dem neuen 
·Wohnorte die Anfälle wieder. Handelt es sich bloß um emen lmrzen 
Aufenthalt etwa um 4 Wochen auf den Bergen oder an der See, .so 
ist gewöh~lich nach der Rücldmhr in clie alten V erhältn~sse alles be~m 
alten. Anders verhält es sich natürlich, wenn das NIVe.au der Ge­
sundheit aesunken war und deshalb die Migräne verschlimmert ~ar. 
Da~n kräftigt der Kuraufenthalt den Menschen .im ganzen und ~vu:kt 
so mdirekt auch auf die Migräne. Welches Klima das beste sei, Ist 
nicht allgemeingiltig zu sagen. In der Regel bekommt der Aufenthalt 
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an höher oder hoch ge.legenen Orten gut, doch nicht .. allen lVIigräne­
)atienten. Dasselbe .gilt vo~.n . Aufen~h.alt an d~r Ku~te. Manchen 
~hut besonders ein mildes, sudhelles h.hma. wohl., . auf J e~~en .Fall hat 
d' ses den Vorzurr daß es den Aufenthalt Im Fi elen begunstlgt. 

18 
Auch clie Hy~E·otherapie rühmt ~ich großer Erfol~e bei Migräne. 

Verständlich ist ihr N ntzen, sofe.r~ sie als Roborans ~'Irk~ und sofern 
sie inclirekt nützt durch J?eseltlßUng der J?arm tr~gkelt und dgl. 
Natürlich läuft viel SuggestiOn 1mt unter. Mmeralbader und Trink­
kuren sind lmurn angezeigt; wie. oben bem~~·kt wurcl~, scheinen Carls-
bader und ähnliche Kuren zuweilen nac~te1.~1g zu sern:. . 

Die elektrische Behan.dlunß der l\1lgrane .hat fn~~:er eme große 
Rolle gespielt. Die physwlog1sche~ S1~ek~lati?nen f.~hrten zu ihr. 
:Man hielt es fül' ausgemacht, daß die l\1Igrane ll1 Y era.nderungen der 
vasomotorischen Innen ation bestände, und glaubte m dem elektrischen 
Strome ein herrliebes Mittel zur Beherrschung der Vasomotoren rre­
funden zu haben. Die physiologischen und die elektrotherapeutisclfeu 
Spekulationen blühten zu gleicher Zeit, s~e führte~1 zur Hochschätzung 
und zur Galvanisation des Halssympathicus. Dieser lag so bequem 
am Halse man brauchte nur clie Elektrode auf ihn zu setzen, gleich war 
der Blut~mlauf im Gehirn ein anderer. Manche verließen sich nicht 
auf den Sympathicus allein, sondern versuchten auch das Halsmark 
und die Oblongata zu bearbeiten. Wieder andere wollten das Gehirn 
direkt behandeln und setzten zu diesem Zwecke clie Elektroden auf 
Stirn und Nacken. Anfänglich phantasierte man von auf- und ab­
steigenden Strömen, später lernte man die Gesetze der P ohvirkung 
kennen und glaubte nun, die Anode be,virke Gefäßverengerung, die 
Kathode Gefäßerweiterung, oder auch umgekehrt. Es gab 2 Pole 
und 2 Sorten von Migräne ; der eine Pol war ein Specificum für die 
spastische, der andere fiil' die paralytische Migräne. Auch der fara­
dische Strom wurde angewandt, mit dem trockenen Pinsel, mit der 
feuchten Elektrode, mit der "elektrischen Hand", am Halse, am Kopfe, 
am ganzen Körper (als sog. allgemeine Faraclisation). Als die Infiuenz­
maschi~en in Gebrauch gezogen wlll'den, empfahl man besonders die 
,,elektriSche Glocke", d. h. über dem Kopfe des auf dem I sotierschemel 
sitzenden Patienten wurde der andere Pol als eine Art Yon Glocke 
aufgehängt. Es ist gar nicht zu leugnen, daß mit den verschiedenen 
Methoden der Elektrisation manche rrute Erfolo·e erzielt worden sind, 

d 'tdi 0 0 un es ze1g es, daß bei den Migränekranken die Suggestion von 
großer Bedeutung ist. Natürlich handelt es sich bei den Wunder­
k~ren, wo . eine seit Jahren bestehende Migräne nach einigen el el~­
tnsch~n Sitzungen auf Nimmerwiedersehen verschwindet , um ehe 
hysten.sche Contrefa~on der Migräne. . 

DI.e Erfolge der Elektrotherapie ließen voraussehen, daß auch die 
hypnotische Suggestion manche Patienten heilen werde. Dies ist in 
d~r Th~t so, ganz wie dort werden hier oft mit einirren Suggestionen 
die ~~honsten Kuren gemacht, während in anderen Fhllen die fleißigste 
Bemuhung umsonst ist. 

. ~eberaus energisc.he Anhänger hat die Massagebehandlung der 
Migra~~ gefun~en. Die Masseure bearbeiten bald den Kopf, finden 
d.a Knotchen, die zerdrückt oder wego·estrichen werden oder sie wenden 
~eh .zur ~agengegen~ , oder sie ~ehmen den gan~en Mensch~n ~11 
d n.gnff. Die allgemem.e Massage leitet zur Gymnastik über, ehe Ill 

er Regel nach schwedischer Art gebraucht wird. 
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Alle ~isher . besprochenen Arten der Beb a 
sächlich die W lederkehr der Anfälle zu verh ~.~dluno suche~ haupt­
J11an im Anf~lle selbst zu tbun hat. Das . ~t ef . . Fragt SIC~ , '!as 
nach der Starke des Anfalles. Leichte A~f~ e ~1cb hauptsacbl!ch 
gewisse Schonung : Vermeidung körperlicher unJie . e~.fordern nur eme 
starl{er Sinnesreize. Manchen thut Essen gut I tg~1s.1erf Anstre?gung, 
so ist das Beste Stilleliegen in einem kühie s ei n all schlimmer, 
criebt da viele individuelle Verschiedenheiten nb dunk.eln Raume ... Es 
gut, dem anderen Kälte, dieser fühlt sich d~uch em ernen thut Warme 
oder durch Sod~wasser erleichtert, jener kann Ka~~e C~~zw. Coffe~) 
nehmen, oder bn cht gar alles aus. Manche str ~ mc. ts zu SICh 
oder kölnisches Wasser auf die Stirn leaen sic~l~lenf Slc.h 1\'~enthol 
Nacken oder sonst wohin, andere wollen n°111• Ruhe endpapieib' rnh den 

1\f · 1 t· n· · un vera sc euen alle 1' ampu a IOnen. 1e Migränemedikamente unte ·b . 1 · 
l ' f 11 7 • h . . 1 1 ec 1en zuweilen c en An a , "enn Sie rec t zeitig oder aber cregen d E l d 
A f 11 h . · b . d o as nc e es n a es m gege en wer en. In der RecreJ nu"tzen s1·e · I . rr f h " l . . 0 ' wenn emma clei l.Op sc mei z c a Ist, mchts mehr oder e1·Ie1'chte1·n clocl .. · h 1 D Gl · h · ' 1 nur Yor-uberge enc. . as . e1c e gilt von dem Massieren Beklo fe 1 
K?pfes. In z1emlic~~ seltenen Fällen findet im Anfalle f.eictli~~! 
Bilclun~ von Magensaure . statt, dann ist Trinken alkalischer w .. 
angezeigt. In ganz . schlunn~en Fällen, in denen der Schmerzas~~ 
Kranken zur Verzweiflung b_r~gt, ko.mmt man nicht ohne Morphium 
aus: Doch darf man begreiflichenveise nur im Notfalle zur Spritze 
greifen. 

L itt er atur. 
l ch habe ~·n J:..~oth nagel 's specieller Pathologie u. Therapie (XII. Band lll. Teil 

1. .Abt. 189.4) ~u Mtgräne ausf ührlich bea11rochen und habe da auch ein auajührliches Lit­
teratu:tle1·:etclm~ gegeben. Von lkn älterer: .A1·beiten ist dit wichtigate das JVerk Li veing'• 
(On Megnm, S tclc-l!eadaclte and some all~ed disordtrs, a contribution to the pathology of 
11erv_e storms. London, J . . and .A. Cl!urcltill, 1873, gr. 8 °, X and 510 pp.). GuU kürzere 
Schtlderungen findet man m den Lclwbücltern von Gowers, Strümpell, Oppenheim. 

li. 
Einleitung. 

Wenn dem Menschen die Schildrüse weggenommen wird, so 
treten nervöse Störungen ein. Man hat epileptische Anfälle und Zu­
stände, die der Krankheit Tetanie ganz ähnlich sind, beobachtet, be­
sonders aber entwickelt sich allmählich ein Siechtum, das sich durch 
geistige Stumpfheit, körperliche Langsamkeit,. ~urückbleiben ~ 
Wachstume, Verdickung der Haut kundgiebt, Ja m Marasmus mit 
Blödsinn endigen kann (Cachexia strumi~riya). Auf eine . primäre 
Erhankung der Schilddrüse ist wahrschemhch auch der nnt Kropf 
und -y erunstaltung des Körpers verbund~ne Blöcls.in.n zurückzufüh~en, 
d~r m manchen Gegenelen einheimisch Ist (Kret!ll1s~us). Es ß!e?t 
eme ohne bekannte Ursache auftretende Krankheit, clie der Cachex1a 
strumipriva sehr ähnlich ist und bei der Schwund der Schilddrüse 
g~~unclen wird : das !Iyxödem. Zu. ilu· bilcl~t eine Art von ~eg~n­
stuck der lUorbus ßascdowil, bet dem em~ Strurn3: gewohntich 
wa1u·nehmbar ist und bei dem es sich vermutheb um eme krankhaft 
veränderte Funktion der Schilddrüse handelt. Man kann mit Grund 
an~ebmen, daß Myxödem uncl Morbus Basedowii ~chilclclrüse~krank­
helten seien. U eber ihre Ursache weiß man noch mchts; da s1e aber 
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in maneben Gegenden hänfi&er sind als in anderen, bat man wohl 
ein von außen kommendes G1ft zu vermuten, oder anzunehmen daß 
sich unter bestimmten äußeren Verhältnissen das ursächliche Gift im 
Körper bilde. . . 

Den genannten Krankheiten .~mnn m~? ehe AJn·omegalie an-
. ·11en Auch bei ihr sprechen Grunde dafur, daß ihre nächste Ur­
~~~he ·die Erkranlmng gewisser drüsiger Organe sei, die wiederum 
durch ein Gift verursacht werden mag. 

1. Uyxödem. 

Das :Myxödem ist besonders in England .~m~l Frankreich beob~chte~ ~orden. 
Erwachsene häufiger Weiber, er1.-rnnken allmählJch derart, daß Sie ge1stig und 
körperlich träge werden. Dabei ver.ändert sich ihre. Haut in eigentümlicher Weise. 
Sie wird dick und trocken. .A.nschemend entsteht em derbes Oedem, das besonders 
im Gesichte und an den Händen auffällt. Die Augen sind durch die >erclic1..-ten 
Lider halb geschlossen, die Wangen und die Unterlippe hängen herab, die Nase ist 
stumpf und dick. Das blasse Gesiebt mit umschriebener 'Vangenröte erscheint aus­
druckslos, stumpfsinnig. Die Haare fallen aus, die Nägel werden brüchig. Alle 
Funktionen scheinen verlangsamt zu sein. Die Menstruation hört auf. Die Be­
we!!UD"en Rind langsam und ungeschickt. Die Apathie geht allmählieb in Schwach­
sill~ über. Zuweilen treten Delirien auf. Der Verlauf ist langsam und erstreckt 
sich durch viele Jahre. Remissionen kommen vor. Die anatomische Untersuchung 
ergiebt außer dem l:lchwunde der Schilddrüse eine schleimige Umwandlung des 
Bindegewebes. 

Dingnostische Schwierigkeiten macht das Myxödem kaum. Es könnte am 
leichtesten mit der chronischen Infiltration der Haut verwechselt werden, die zu­
weilen nach wiederhoHem Erysipel auftritt. Oedem durch H erz- oder Nierenkrank­
heit ist vom Myxödem bei einigerrunaßen aufmerksamer Untersuchung leicht zu 
unterscheiden. An den Gliedern sieht man wohl bei Syringomyelie an Myxödem 
erinnernde Veränderungen, aber dann ist der übrige K örper frei. Eine grundsätz­
liche Trennung zwischen Myxödem, Cache.xia strumipriva und sporadischem Kre­
tinismus giebt es nicht, da in allen Fällen durch das Aufhören der Schilddrüsen­
thätigkeit dasselbe Syndrom entsteht. Auch giebt es Uebergänge zwischen Myxödem 
tmd Morbus Basedowii, da jenes auf diesen folgen kann und einzelne Symptome 
Jenes (z. B. umschriebene Infiltration der Haut) auch bei diesem auftreten können. 

Eine Behandlung des ]lyxödems gab es im Anfange nicht. 
Man versuchte wohl allerhand, aber nichts schlug an. Erst als man 
durch REVERDIN und KoCHER die Cachexia strumipriva nach Opera­
tionen kennneu gelernt hatte, als HoRSLEY u. A. durch Wegnehmen 
der Schilddrüse das Bild des Myxödems bei Tieren hervoro-erufen 
hatten, erkannte man in dem Fehlen der Schilddrüse die Ursache 
d.es . Myxöde~s und kam auf den Gedanken, durch Einverleibung 
tienscher Schlld~rüsen die Krankheit zu bekämpfen. Man hatte be­
obachtet, daß Tiere, denen eine Schilddrüse in die Bauchhöhle ge­
bra~ht. worden war, ilie Exstirpation ihrer Drüse gut überstanden, 
odeJ ?Ich von. den Folgen der Operation erholten. Man versuchte 
Ae~~nhcbes beim Menschen und spritzte dann ein Extrakt aus dem 
Drusenge:vebe unter die Haut. Bald zeio-te es sich daß solche mehr 
0
1
?er wemger bedenkliche Methoden übe~fl.üssio- si~cl daß auch das 
•,ssen der. Drüse oder eines Extraktes dara~s heilend wirkt. In 
~1uerei: ~eit hat man endlich ein Thyreoiilin" bereitet und verkauft 

1. 
11yre~Hlinp~stillen und -Pulver wie" andere Me'1:kamente Gewöhnlich 

IC 1 Wlfd d e D .. l w · 
1 . 1 

1 
. ru~e c es Schafes oder ilie des Kalbes verwendet; es 

sc Iemt, c aß ehe Tierart gleichgiltig ist. 
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· Die Darstellung des Thyreoidin ist verschi d W . 

Drüse mit Glycerin und Wasser ausziehen und en. HITE Jn London soll die 
uemachte Extr3;kt mit Kalkhydrat bis zur alkalis~hs durch . ~hosphorsäure sauer 
~iederschlag Wird ausgewaschen und über Schwef 1 ~n R~ak~on b~handeln. Der 
Von dem Pulver beträgt die Einzeldosir; 0,18. Da: sp~e 10 er Ka!te g~trocknet. 
Pulvorisieren der getrockneten Drüsen bereitet. 0 1 0 3 pard~ MEERCK_s Wird durch 
ganze R:eihe and~rer ~räparat~. · ' - ' pro Ie. s g~ebt noch ei.ne 

Wül man dte fnsche Druse geben so scheint m· d' D · 
am einfachsten zu sein. . Uebrigens ~ri ssen die Flei~~he~e ar:,h1cfuhg ~Ih Suppe 
man " rill. wenn man die Schilddrüse eines Tieres verlang~ewo dn ICb . mc t,. was 
allerhand anderes. , • un rmgen emero 

Die Behandlung des Myxödems mit Schilddrüse schet'nt 1·· • d 
f 1 1 b E · 1 · g anzen e Er o ge zu 1a en. s smc Jetzt schon selu· viele Beob ht . . h T '1 .. b l'' z . ac ungen dw SIC zum e1 u er angere ett erstrecken veröffentlicht . 1 ' 

l] A t · 1 · . • wolC en. 
Fast a _e u. oren smc em~r Memung: das Oedem schwindet, die 
Haut wu:~l wiCder feucht_; ehe Haare wachsen wieder Körper- und 
Geisteskrafte kehren zuruck Gewöhnlieh zeigen 2 Abbilcluncren den 
Zustand vor und den ~ach der Behandlung. \Vabrscbeinlich ~uß die 
Behandlm~g dauernd sem, da n~ch ihrem Aufhören Rückfälle eintreten, 
doch schemt man, wenn erst em guter Zustand erreicht ist mit ziem­
lich kleinen Dosen auszukommen. Ob eine vollstänclicre r~stitutio in 
integrum v?rkommt, das ist wohl noch nicht mit Siche~·heit zu sagen. 
Besonders 1111 Anfa~ge hat man oft zu große Dosen gegeben und bat 
danach ernsthafte Storungen gesehen : Palpitationen FiebersteiO'eruncren 

. l V f ' 0 Ol Schwetße, rase 1en er al1. 

L i t t er a t ur. 
Das Jliyxlidem ist e•·st seit 18 7 3 bekannt. Ueber die ersten Beschreibungen durch Gull, 

Ord u. a . und ilber die weite1·e Enttoickelung der L ehre findet man Referate in Schmidt's 
Jahrbüchern (OLXXXIX S. 70, 264; OXO Vlll S. 33, 240; OOX S. 281, 299; OOXIIl 
S. 252 u. s. w.). In Deutschland wurden zuerst von Riess, Erb, Senator einzelne Ftille be­
schrieben ; Leichtenstern, Schotten u. a. haben auch Heilerfolge durch die neue Behandlung 
erzielt. E ine zusammenfassende Scln1derung bieten z. B. Bircher. Das Jfyxödem und du 
kretinische Degeneration 'V. Volkmann's Su.mml. kliH. Vortr. No. 357, 18901 und Heinsheimer, 
Scht1ddrilsenbehandlung, iJfünchen. med . .ilbhandlg., 9. R. I. Heft 1895. ln Nothnagel'& Hand­
buche hat C. A. Ewald du "Erk?·ankutlgen der Schilddrüse, !Jyx/Jdern und Kretini$1TIU& 11 t:or­
tr~fllicll besprochen (Bd. XII 1896). 

2. ßasedow'schc Krankheit. 
(G lot z augenkr a nkheit, GRAVES ' di s ease, goitre 

exophtalmique.) 
An BASEDOW'scher Krankheit erkranken in der Regel jugendliche Personen, 

Weiber häufiger als Männer. Die Kranken sind oft von Hause aus nervöse reizbare 
Menschen hnben Nervenkranke unter den Verwandten. Wiederholt sind einige oder 
gar mehr~re Fälle von BASEDOW'scher Krankheit in derselben Familie beobach~t 
worden. Als Gelegenheitsursache werden meist Gemütsbewegungen angegeben_, m 
manchen Fällen Ueberanstrengungen anderer .Art, vorausgehende andere Krankheiten. 
Nicht selten ist gar kein Anlaß zu entdecken. . . ., .. _ 

1 Die ersten Symptome sind Störungen des Allgemem~efmdeus, Schwa?hegefüh, 
Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Abmagerung. Der Arzt fmdet Beschleumgung ?er 
Rerzthätigkeit und ein rasches Zittern, das besonders au den H~den bemer~~ch 
ist und dem Zittern nach Aufregun()' gleicht. Bald pflegen auch d1e Kr_anken u_ber 
Herzklopfen zu klagen; es tritt oft' anfallsweise auf, stört de? Schlaf, 1st ~uwetlen 
mit Angst verbunden. Sind Veränderungen an den Augen m~t schon fr~er d~­
gewesen, 80 entwickeln sie sich nun. Es fällt der _starre Blick der Krank~n a:~ 
Die Lidspalten sind weiter als gewöhnlich und der L~dschlng erfol~t selten (STEL hl 
w AG's Zeichen). Eine Folge der Tendenz zur Erwe~terung .. der LidsäalteBI~~w~er 
das oft vorhandene, nach .A. v. GRAEFE genannte Ze1chen: läßt man en 
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. . h , n oben nach unten wenden, so folgt das obere Lid dem Auo-apfel 
~ank~n sie \"Oler Weise sondern bleibt zurück, oder folgt nur ruckweise. Nicht 
mcht lll norm... ' K u l''ßt d' Tr . t 'eh auch Insufficienz der onvergenz : a · mau 1e .L\..l'anken erst an 
selten ze1g s1 " · h · ·' h ß . D k nd dann auf ihre Nase sehen, so we1c t em n.uge nac att ·en ab. Auf-
die ec e u · · v 'b d A .. f l d E nra als diese Zeichen ISt die or~·el ung er ugap e' er ' xophthalmus. 
~· 1"'er b 'nnt manchmal einseitig, ble1bt es aber sehr selten; er kann sehr gering 
~eserk eg1 aber auch hohe Grade erreichen, so daß das Auge nicht mehr von derl 

sem, ann ' . h . G f h · 1· t . Lidern bedeckt werden kann, die Horn aut 111 e a r . ,omm , zu v~rtrockeuen und 

b t bell ß'rit dem Exophthalmus oder noch vor ihm pflegt d1e Anschwellung 
a zus er . "" s· . 1.. h inl' h d S hilddrüse bemerkbar zu werden. te 1~t waul'SC e lC . von Anfang an vor-
h~de~, doch muß sie ei~e gewisse ~röße .erreic~t haben: e~e sie ~on unseren Sinnen 

ahr ommen wird. D1e Struma Ist weich, mcht selu groß, d1e aufgelegte Rand 
7illutge~e schwirren. Neben ihr fühlt mau die stark klopfenden Carotiden. Die 

H t d Kranken ist aewöhnlich warm und auelauernd feucht. Davon häuat e' 
au er "' . ·'f 11 d . " T'd d l . o ~ b daß ' ie galvanischen Strömen emen atu a en genngen " 1 erstan eistet. Setzt 

~~n bei "4 oder 6 Elementen die Elektroden auf Nacken und Brustbein, so erhält 
man einen viel größeren Ausschlag der Galvanometeruadel als an Gesunden. Die 
Kranken kJaaen über ein Gefühl unangenehmer ·wärme, mögen warme Kleidung nicht 
leiden. Zm~eilen ist auch objektiv die Wän;ue gesteigert (et11a 38 °). Nicht selten 
sieht man auf der H aut der Kranken we1ße oder gelbbraune Flecken von ver­
schiedener Größe. Fast nie ist der Geisteszustand normal. Bald sind die Patienten 
aufgeregt, reizbar, heftig, unleidlich, traurig verstimmt, .. bald zeigen sie eine auf­
fallende Sorglosigkeit, lachen viel, schwat~eu, lattfen Vergn ugu~gen nach. Besonders 
in den schweren Fällen mit akuter EntWicklung kann es zu emem traumhaften Zu­
stande mit Sinnestäuschungen kommen. 

Es giebt weiter eine beträchtliche Reihe seltener Symptome, von denen das eine 
oder das andere im gegebenen Falle gefunden wird. Solche sind: .. Anfälle an­
scheinend ursachlosen Erbrechens oder Dnrchfalls, die plötzlich wieder attfhören, 
manchmal aber lange anhalten und die Kranken sehr herunterbringen, Anfälle von 
Schwäche der Beine, die gewöhnlich rasch yorübergeht, aus der aber auch eine 
Paraparese werden kann, Lähmungen von .Augenmuskeln, Fascialislähmung, Atrophie 
einzelner Skelettmuskeln, Crarnpi, Ausfallen der Haare, umschrieben<.' Oederne, vor­
übergehende Gelenkanschwellung, Beschleunigung der Atmung und nervöser Husten, 
Atrophie der Geschlechtsorgane bei Weibern, Bulimie, Polyurie, Glykosurie, peri­
pherische Gangrän. 

Im Verlaufe der Krankheit können einzelne Symptome besonders hervortreten. 
Das Zittern kann zu einem Beben des ganzen Körpers auswachsen. Bei Patienten 
mit der Anlage dazu können Geistesstörungen verschiedener Form vorkommen: 
Melancholie, Manie, wnhnsinn- und paranoiaartige Zustände. Besonders nach lungern 
Besteheu der Krankheit gesellen sich zur Tachykardie Zeichen der Herzschwäche 
und der Myokard-Entartung; der anfänglich immer regelmäßige Puls kann tlll­
regelmäßig werden, die H erzdämpfnng wird vergrößert , es können stenokarelische 
Anfäll~, al!gemeines Oe~em , Albuminurie auftreten. Klappenfehler sind wohl eine 
KomplikatiOn, aber Gerausehe beobachtet man oft, besonders über der Basis. Selten 
macht die Struma, abgesehen vorn Husteureize, örtliche Symptome: Stridor, Er­
stickungsanfälle. 

_ Als Ko_mpl~ationen sind besonders zu erwähnen die H ysterie, (Anästhesie, 
Anfälle), Epilepsie, Tabes. Auf die Verbindung mit Myxödem ist oben hingewiesen 
worden. 

Bei wenigen Krankheiten ist der Verlauf so wechselnd wie bei der B.A.SEDO'W­
schen Krankheit. Schleichende Entwicklung i..st die Regel aber ein akuter Beginn 
korn.mt vor. Nac~ ihm kann in stetiger Verschlimmerung 

1

die Krankheit rasch zum 
~~~~~m~n Ende führen, aber auch hier ist gewöhnlich der weitere Verlauf chronisch; 

au Ig smd Remi~sionen, die bald !.:urz sind, bald sehr lauge dauern. Heilung kommt 
~r, oft aber ble1ben Reste der Krankheit zurück, etwa ein leichter Exophthalmus. 
s:w!~ der ~esse.rung ist die Beruhigung des Herzens. Ist die Tachykardie ver­

en, 60 ~st die Krankheit sozusagen nicht mehr aktiv. Abgesehen von dem 
'[~de. du~ch ~wischenl~ufende Krankheiten ist die häufigste Todesursache die fort­

reiten e erzschwache. Ferner können den Tod herbeifiilu·en: unstillbares Er-



Behandlung der Basedow'sche K kh . n ran eit. 459 

brechen, Durchfall, einfacher Marasmus, unerwartete Synk .. . 
Fieber. Die anatomische Un tersuchun h t . ope! plotzhch~ hohes 
geben, da man die Läsion im Nervensystem su~htea ~;s~:r ':entg Au~~c~us~e ge­
kehrende Veränderungen sind nicht gefunden word. hg_ diVlel regelmaßig Wieder­
ein paarmal kleine Blutungen' offenbar Dinge voenn, k•er d~~< daBedetwas Atrophie, 

· J t t B f d h · d' · se run arer eutung Der einzig wus an e e un sc emt 1e mikroskopisch im h . b · 
der t:;childdrüse zu sein. mer nac weiS are Entart!IDg 

Die Veränderungen der Schilddrüse bei der B Kr k . 
des Drüsengewebes oder Adenom bezeichnen. Di~ D;u .. anbnl .. mhnn als Hliyperpl.asie 

G lt d I "ß' . sen asc en ver eren 1hre 
runde :resta , wer en unrege ma · lg geb1ldet langgestreckt 1· hl h . D' 

f lt t · h 1 b'ld ' , a sc auc art1g 1e Grenzhaut a e SIC unc I et liDregelmäßige Curven D' E 'th ,. . 
· · · L" "' d li 1 · . . · 1e p1 e 1en strecken sich m d1e an0 e, wer en cy nc n sch oder pahssadenartig Das K ll 'd eh · d . d d h . d'' fl " . " 'r . o 01 s Will et und w1r urc eme unn uss1ge n'.Lasse ersetzt. Später kommt es z v h 

Z · h b V H .. · u erme rung 
des WISC engewe es. on yperam1e und Gefäßvermehruno- wovon di früh' . l d t . t . h . l .,, e eren 
Autoren VIe re e en, 1s mc t v1e zu sagen, vielmehr ist das Drüsengewebe bl t 
Das Gerede vom Gefäßkropf bei B.A.SEDow'scher Krankheit ist offenbar nur ud armh 
clie Ausdehnung der oberf lächlichen V enen entstanden. urc 

Die Diag~ose der ausgebilclete_n ~.A.SEDOW'schen Krankheit kann nicht verfehlt 
werden, da kerne andere Krankheit 1hr gleicht. Dagegen ist sie im Anfano-e IIDd 
bei verwaschenen Formen oft recht schwer. Man muß an B.A.SEDOW'sche Kn:'nkheit 
d~ken , wenn man etwa He~zklopfen und Zittern oder Herzklopfen und GRA.EFE's 
Ze1chen oder Struma und Z1ttern, kurz 2 Symptome der Krankheit zusammenfindet. 
Sind 3 Symptome da, so erreicht die Dia.,o-nose schon große Wahrscheinlichkeit. Man 
achte besonders auf die Symptome, die fast nur bei BA.SEDOW'scher Krankheit vor­
kommen: die Augensymptome, die starke H erabsetzung des Widerstandes der Haut 
gegen galvanische Ströme u. s. f. 

E s ist wichtig, zu wissen, daß bei Kröpfen aller Art B.A.sEDow-Symptome bald 
vereinzelt, bald in größerer Zahl auftreten können. Offenbar existiert gar keine 
Grenze zwischen diesen Fällen und dem nech ten" Morbus Basedowü, da die Er­
krankung der t:ichilddrüse immer das Primäre ist. Genau genommen ist die B.A.SE­
DOW'sche Krankheit nm ein Syndrom, eine Symptomengruppe, die von bestimmten 
chemisch en Vorgängen in der Schilddrüse abhängt. Ebenso wie die spezifische Ver­
änderung der Drüse ohne vorhergehende anderweite Degeneration eintreten kann, 
vermag sie sich auch im Laufe der verschiedenen Entartungen der Drüse einzu­
stellen , die wir als Kropf zusammenfassen und die an sich zur Hervorrufung der 
B.A.SEDOW'schen Krankheit nicht ausreichen. 

Behandlung. 
Für den der die Ursache der BAsEnow'scben Krankheit in der 

krankhaften 'Tbätigkeit der Schilddrüse siebt. scheint ~er ~eg ~er 
Behmullung vorgeschrieben zu ~e~. Ma1_1 muß auf die Druse em­
zuwirken suchen und da medizimscbe Mittel (vom Jod abgesehen) 
uns nicht zu Gebote stehen muß man operativ vorgehen. Seit einer 
Reihe von Jahren sind de~n auch viele Operationen vorgenommen 
worden, teils an Kroptkranken, . bei den~n BASEDm~'sche. Sy~1ptom.e 
aufgetreten waren teils an Pattenten mit BASEDO~ scher K.l ank~eit 
im engeren Sinne' des Wortes. Auch ist .es zweifellos.' daß. chese 
Op~rationen oft guten Erfolg gehabt. haben, ~a daß. zuweilen eme a:n 
Heilung grenzende Besserung errercht woi de~ Ist. . Es. so~ die 
operative Behandlung der BAsEnow'scben K.I·ankheit. lll _di.esei~ 
Bande an spa"tei·er· Stelle abO'ehandelt werden. Daher bleibt hie1 n':ll 

< o A t · 11 F"ll bezw ll1 noch die Frage zu besprechen, ob der rz m a. en i a en,.. · _ 
welchen Fällen er zur Operation zu raten hat. . EI muß zun~chs~ fe,st 
halten, daß die in Frage kommenden Oper~tlonen (Al:~scbal~no '~~~ 
Knoten Unterbilleluna der Arterien, ResektiOn der .Druse) ~otz j 
Fortsch'ritte der Chir~rgie nicht ohne Gefahr sind, Wie zahlreiche n-
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1 .. Ir fälle beweisen , und daß gerade unter d_en J?ASEDOW-Kranken 
g uc '~ < sind deren Widerstandskra~t recht genug ISt. Andererseits 
~~·fcd!r Arzt nicht vergessen, daß lll de1: gr?ßen Mehrzahl der. Fälle 
b chirur!riscbe Behandlung Besserung emtntt, daß sehr verschiedene 

0 ~= ·e Metl~oden gute Erfolge aufzuweisen haben. Schon daraus er­
!~\; es sich daß nur in einem Bruchteile ~er Fälle eine Operation 
oieaezeigt ist: Man wird in der Regel zunachst versu~hen müssen 
ano · 1 t E .. t d F"ll ' wie weit man ohne Op~ratJOn wmm . .. s war~n e wa 1e i a ~ aus-
zunehmen, in denen dre. Kranken er klaren, mcht .. warten. zu l~onnen, 
und coute que coute Abhilfe verlang~~· ~erner kamen luer ehe bös­
artigen akuten Fälle in Betracht. Freiheb IS~ es sclnver vorauszusagen, 
ob nicht eine von vornherein _akute En ~wic~l un_g vo~ sel?st c h r 0 _ 

11 i s c h wird, und es wäre möglich, . daß m Wl~·klich ?osartigen Fällen 
auch die Operation nichts hilft. Ist die I~ranl~helt sowe~t for tgeschritten, 
daß deutliebe Herzschwäche besteht, so ISt ehe Operation recht gefahr­
voll · man muß fürchten, daß ihr eine Herzlähmung folge, wird also 
nur ' wenn drinaende Anzeigen vorliegen, operieren. Kurz, gewöhnlich 
Jieat die Sache 

0
SO daß es zum Operieren nicht schlimm genug oder 

zu 
0 

schlimm ist. 'daß vorläufig eine der empirisch erprobten medi­
zinischen ~Iethoden zu wählen ist. Neuerdings hat man ein wunder­
liches Operationsverfahren empfohlen und angewandt, das sich gar an 
die Drüse wendet, sondern auf Grund älterer theoretischer Auf­
fassungen an den N. sympathicus : die doppelseitige Resektion des 
Halssympathicus. Diese Operation, die überraschender Weise ge­
wöhnlich keine üblen Folgen zu haben scheint, kann natürlich die 
BASEnow'sche Krankheit nicht beseitigen, doch scheint der Exophtal­
mus in der That nach Sympathicusdurcbschneidung abzunehmen. 

Offenbar bat die BASEDow'sche Krankheit sehr oft insofern einen 
gutartigen Charakter, als unter einigermaßen günstigen Lebensver­
bältnissen, bei Schonung des Leibes und der Seele von selbst Besse­
rung eintritt. Anderenfalls wäre es nicht zu verstehen, daß unzählige 
Mittel und Methoden als erfolgreich empfohlen 'verden. 

Jleclikamcntc. Je nach der therapeutischen Auffassung, d. h. je 
nachdem man die BASEnow'sche Krankheit für eine Krankheit des 
Blutes oder des Herzens oder des Nervensystems hielt, hat man ver­
~chi~dene Medi_kan~ente verordnet. Besonders in England scheint bis 
m ehe letzte Ze1t die Behandlung eine fast ausschließlich medikamentöse 
gewesen zu sein. Eisen, Arsenik, Belladonna waren die HauptmitteL 
GowERS empfiehlt besonders die Belladonna RussELL REYNOLDS 
giebt eine Mischung von Jodsalz, Bromsalz t~nd Eisen MACKENZIE 
wandte Belladonna mit Eisen an, u. s. f. ' 

V ?n ?e.son_derer Wichtigkeit scheint mir die Frage zu sein, ob 
man die. Digitalis _verordnen _solle, bezw. dürfe. Schon früh (v. GRAEFE 
n. a.) 1st auf ehe Nutzlosigkeit dieses Mittels hino·ewiesen worden, 
doch ~vird ~s immer ?och oft genug gegeben. Mh· scheint, daß in 
cl~n . Fallen, m denen em Nutzen der Digitalis deutlich war, eine kom­
ph~Ie:·e~Hl~ Erkranku~g des Herzens selbst vorhanden gewesen _ist. 
Bel. 1 emer BASEDOW scher Krankheit ist die Digitalis sicher n.JCht 
fm ~tzlos, sondern auch oft schädlich. Ich habe wiederholt zwelfel­
~se erschle~hterung des Zustandes nach Digitalisgebrauch geseh~n . 
~gegen schel~t Strophanthus unschädlich zu sein ; freilich habe 1ch 

nuch and~rerselts von dem Nutzen der Tinctura Strophanthi nicht über­
zeugen konnen. Besoders E. D. FERGUSON hat sie sehr gerühmt. 
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Wahrscheinlich gilt von Jod ähnliches · . . . . . 
Besteht ein Kropf für sich, dann maa das Jod w~~ ;.on ~e~h DI~tahs. 
Darregen bei reiner BAsEnow'scher KI~ankheit Juns Ig au I. n. wu:ken. 
eig~nen Veränderungen der Schilddrüse voi:ha~S~ we~n I nm {li~ dieser 
nutzlos oder gar schädlich zu sein. n smc' sc 1emt Jod 

Empfohlen worden sind auch Chinin Antil)Jrin V . t . E . 
und noch andere Mittel. ' ' eia rm, rgotm 

Neuerdings hat KOCHER gute Erfol()'e von dem h h 
(3 l t .. 1· 1 2 ) o P osp orsauren Natron ma ag 1c 1 g gesehen. Auch mir schiene .. t 1- I · 

N l · . E ·f 1 . . . snu z IC 1 zu sem. 
_.r ac 1 meme1 1 a 11 ung m_uß Ich die Bromsalze als das beste 

Mechkament ansehen. Wenn sie auch nur sympton1at· 1 · 1 · · 1 1 b · 1 R · . · ISC 1 Wir \en so smd_ sie c oc 1 e1 c er e1zbarkeit der Kranken fast immer anrrez~iot 
erleichte~·n _den Krank~n d_as Leb~n u~d schaden bei verständiger A~~ 
wendung me... ~eh v~Ifalu e so wie bei nervöser Erregtheit überhaupt, 
lasse 3mal taglieh ern Glas Bromwasser trinken, oder gebe, wenn 
schlechter Schlaf ?esteb_t, abe~ds 3 g Kal. brom. in Sodawasser. Von 
Belladonna habe Ich keme Wirkung gesehen. 

Schon fri~h und seitdem_ oft ist die elektrische Behandlun~ bei 
der BASEDOW sehe~ Krankheit empfohlen worden. Die meisten Autoren 
haben den galvamschen Strom am Halse angewandt sei es daß sie 
die eine Elektocle auf den Nacken, die andere auf die 'Schilddrüse und 
dann c!ie !Ierzgegen~l setzten,_ sei es daß sie die sogen. Sympatbicus­
galvamsatwn (vgl. drese Abteilung S. 312) anwandten. Alle empfehlen 
schwache ?tröme und h_äufige Wiederholung der Behandlung. R. VIGou­
Roux preist den faradischen Strom, er setzt eine breite Anode in den 
Nacken, eine ldeinere Katbode zuerst auf den sogen. Sympathicus­
plmkt jederseits (je 11/ 2 Minute), dann auf die Lider, dann auf Jugu­
lum, Schilddrüse Herzgegend; die ganze Sitzung soll 10-12 lVIinuten 
dauern und jeden 3. Tag wiederholt werden. Gehen nun auch die 
Ansichten über die beste Form der Elektrisierung auseinander, so 
wird doch mit großer Uebereinstimmung von fast allen, die es probiert 
haben, der Nutzen der Elektrotherapie bestätigt. Auch ich muß mich 
diesem günstigen Urteile anschließen und lasse es dahingestellt, ob 
es sich um eine physikalische Wirkung oder um eine psychisch ver­
mittelte handelt. Ich habe fast immer schwache galvanische Ströme 
(2- 3- 4 lVI.-A.) angewendet, habe die große Anode in den Nacken, die 
Kathode von etwa 10 qcm auf die Struma und die _Halsgefäße auf~es~tzt. 

Allerhand Wasserapplikationen werde!l vielfach als He1~~1ttel 
gebraucht. "Milde Kaltwasserkuren", Abreibungen werden geruhmt. 
Einwickelun'gen mit nachfolgen.der Abkühlung e~pfe~len _v. qoRVAL 
und W INTERNITZ. N euerclings ist die Badekur m N_auhellll m Au!­
nahme gekommen. Nach TH. ScHOTT ve~-tragen die Kranken die 
Bäder, auch die Spruclelbäder, recht g~t. Die eben genannte~ Autoren 
sahen auch gute Erfolge von Gymn~st1k, ~ezw. von mechamsc~1er Be­
bancllung nach ZANDER. Auch die Tnnkkuren an . versc~edenen 
Quellen sollen clie Kranken vertragen haben. Zu verbieten smd See-
bäder, besonders N orclseebäcler. . 

B. STILLer hat 2mal bei schwerer BAsEnow'scher Krankheit von 
einem längeren Aufenthalte in hoc~gelegencn Gegenelen (1000 m 
und mehr) eine auffallend günstige Wirkung gesehen. . 

Schon früh hat ÜHARCOT bemerkt, daß S?hwangerschaft e~en 
günstigen Einfluß auf die BAsEnow'sche Kranld1elt haben kau~. Seme 
Beobachtung ist wiederholt bestätigt worden, aber neuerdings hat 
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,·e mir scheint mit Recht, hervorgehoben, daß der gute 
JOFFROY, " 1 · ft d' S t ··1 . ß ß · ht c11·e Reael ist daß man o 1e ymp ome wa 1rend einer 
Em u mc 0 ' · l d ß . l · R · l l Schwangerschaft zunehmen sieht unc . a m c ei ege c er Zustand 

.t ·eder Schwangerschaft schlechter w1rd. . . 
m1 JAls ÜERTEL's Kur an der Tagesordnung war, smcl ihr mehrfach 

B Do':o:r_K1·anl{e mit autem Erfolge unterworfen worden. 
ASE " ( . . t> • 1 b . B ' 1 Die ßeha.ndlung <ler Nase 1st auc ~ . e1 AS~D~nv sc 1er. Krank-

heit herangezogen worden. HACK kautens1erte be1 emem 16-Jährigen 
Mädchen die untere Muschel, und E~ophthalmus, Struma. unc~ Tachy­
kardie verschwanden. Auch B. F~ANKEL u. a. haben m emzelnen 
Fällen wesentliche Besserungen ~rz1elt. . 

Fast alle Autoren .legen tmt Rec~~t ?er d~r Behandlung gro~es 
Gewicht auf die Vermeidung von Schadbchlreiten. Es handelt steh 
da in erster Linie um B.ewahrung oder: Beschaffung d~r Ruhe. Jede 
Anstrenauna, besonders Jedes Hasten , Jede. Aufregung Ist. vom Uebel. 
Sind di~ häuslichen Verhältnisse ungünstig, so kann ehe Aufnahme 
in eine Heilanstalt angezeigt sein. Oft ist ein Landaufenthalt mit 
auter Pßeae das Beste. Nehmen die Kranken ihren Aufenthalt in 
bergiger d'egend, so warne ~1an sie vor. dem Bergsteigen ... Ich habe 
Kranke verschlechtert von Ihrem Gebu·gsaufenthalte zuruckkehren 
sehen und eine meiner Kranken, die schon in recht gutem Zustande 
war belmm von neuem Tachykardie, als ihre Eltern in eine Wohnun o· 

im 4. Stock gezogen waren. Wie körperliche Strapazen und Gemüts~ 
bewegungen sind gewöhnlich auch die aus beiden zusammengesetzten 
geschlechtlichen Erregungen nachteilig. Für reichlichen Schlaf muß 
durch geeignete Maßnahmen gesorgt werden. Ferner muß durch 
häufige kleinere Mahlzeiten und durch Berücksichtigung der indivi­
duellen Neigungen beim Essen die Ernährung gefördert werden. ·w as 
die Kranken essen, darauf kommt es weniger an als darauf, daß sie 
genügend essen. Ich pflege zu einer ganz oder vonviegencl vegeta­
bilischen Diät zu raten. Geistige Getränke sind zmYeilen Adiaphora, 
häufiger Schädlichkeiten und am besten ganz zu verbieten. Kaffee 
steigert nicht immer die Tachykardie, wo er es aber thut, ist er zu 
verbieten. Dünner Thee ist fast immer unschuldig, wenigstens am 
Tage ; abends schlafen manche nach ihm weniger gut. Der Tabak 
kommt gewöhnlich nicht in Frage, weil die meisten Patienten Weiber 
sind. Bei Männern wird man ihn oft verbieten müssen man time es 
aber nicht ohne weiteres, sonelern überzeuae sich erst ob er nach­
teilig ~irkt. ~ür manchen Patienten, der s~ wie so vi~lem entsagen 
m.uß, Ist es e1u großer Trost, wenn er hier und da eiri Stückehen 
Cigarre rauchen kann. · 
. A~f eine B~hand!nng ~er einzelnen Symptome lasse man ~ich 
m der Regel mcht ern. Dte Durchfälle nötiO'en manchmal zu emer 
besonderen ~herapie, aber Opium und die m~isten Mittel pflegen er­
folglos zu sern; . 0PPENHEIM empfiehlt Colombo. Besteht Fieber, so 
kan~ man es J~It Hydrothe~·apie oder mit Antipyrin und ähnlichem 
bek~mpf~n. . D1e Augen srnd gegen Staub u. s. w. möglichst zu 
schutzen' Ist ~er Ex~phthalmus so arg, daß die Augen nicht mehr 
ge~chlos.sen we1 den konnen, so mag man über Nacht einen Verband 
~n e~en • ko~mt ~s gar zur Nekrose der Cornea, so ist nach auge~­
~.rzt~chen Grundsatzen zu verfahren. Bei sehr starker Tachykardie 
~~ e~~·~he zu empfeh~en, auch kann man kalte Kompressen oder 

en IS entel, bezw. eme Herzflasche auf die Herzgegend legen. 
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Zum .Schlusse ~10ch ein paar Worte über zwei moderne Ver­
fahren.: c~Ie hyp~otlsche Behandlung und die Gewebesafttberapie. 
Im 1-TI.nbllc~w daia~lf, daß. der l~ern der. nicht-operativen Therapie die 
Beruhigung des ~~ .~nken 1111 ~vmtesten Smne des Wortes ist, und dar­
auf, daß. all.~ ~:noghchen ~ellverfahr~n N.utzen gebracht haben (was 
doch nu1 n:oglich, wenn .dw Suggestwn eme Rolle spielt) sollte man 
die hypnotische .SuggestiOn auch bei BASEoow'scher K;·ankheit für 
durch.aus an~eze1gt halten .. Merlmürdigerweise sind von sachver­
ständiger Seite .fast gar l{eme . solchen Beobachtungen veröffentlicht 
worden. Auch 1ch habe nur. em paar mal Gelegenheit gefunden, die 
HYlmose anzuwenden.. Auf Jeden Fall aber wäre es sehr erwünscht 
wenn der Vers~1ch wiederholt würde, und ich möchte die Kolleo-en' 
die die hypnotische Suggestion specialistisch anwenden, bitten °Er~ 
fal1nmgen zu sammeln. ' 

Im Gedanken an clie günstigen Ergebnisse der Schilddrüsen­
therapie bei Myxödem könnte man von ihr auch Nutzen bei BASE­
oow'scher Krankheit erwarten. Andererseits besteht doch eine o-e­
wisse Gegensätzlichkeit zwischen Myxödem und BASEDow'scher 
Kranld1eit , scheint hier das zu viel zu sein , was dort zu wenig ist, 
ruft bei Gesunden der Schilddrüsensaft an BASEoow'sche Krankheit 
erinnernde Symptome hervor . (Herzldopfen , Zittern , Schwitzen, 
Temperatursteigerung). Die meisten Autoren erklären denn auch, 
bei BASEDow'scher Krankheit sei Schilddrüsensaft kontraindiziert 
Nichtsdestoweniger wollen einige damit Erfolg gehabt haben. Am 
überraschendsten schien eine Beobachtung DAvm OwEN's zu sein, 
der einen 46-jährigen Mann mit BASEDow'scher Krankheit durch drei­
monatige Behandlung mit Schafschilddrüse wieder arbeitsfähig ge­
macht haben wollte. Es stellte sich aber später heraus, daß der Mann 
Thymus bekommen hatte. Die Behandlung der BASEDow'schen Krank­
heit mit Thymus ist denn auch von MmuLrcz u. A. empfohlen word~n. 
Man nahm an, die Thymus wirke der Schilddrüse entg~gen. Auch .ICh 
habe mehrfach Kalbsthymus verordnet, doch waren ehe Erfolge mc~t 
eindeutig. N euere, sehr sorgfältige Untersuchungen lH.acKENZIE s 
haben gezeigt, daß von einer Heilwirkung der Th~us ~md der T~y: 
mus-Präparate kaum die Rede sein kann. Es schemt s1ch auch hie1 
um Suggestion zu handeln. . 

Die Zukunft der Therapie beruht überhaupt auf der Chemie : . es 
gilt auch hier, das Gift der Krankheit kennen zu lernen und zu ilu 
ein Gegengift zu finden. . 

Die chirurgische Behamllnng s. Anhang I zu diesem Abschmtt. 
Li ttera tur. 

. · ,r. dafs ich hier nicht aUe ArbeiUn D1e Litteratur über Basedow'sche Krankheit ut so groJs, . ttl , .Abha dlung über 
anführen kann. Die ältere Litteratur ist am buten "encertd ;_ 8~ ~~ de fiO: (}r aej e _ 
Basedow'sche Krankheit, die in& VI. Bande des Handbuch~s ~r S ~ge ·at~1 j~ büchem bi& auf 
Saemi•ch erschienen ist. Dieneuere Litteratur habe tch'" dc mBt ~ ht har be ich 1891 in 
d . , . . b h E . zusammen.tauen en enc te neueste Zett ?·egelmäfstg esproc en. tnen ~.'.t 1 den lazten Jahren rind, 
der Deutschen Zeitschrift {ii1· Nervenhe11k. (I 8. 400) ge~eJer~b nd. Bamlow'sche Krankheil 
'IJt~•anlaflt durch eine Berliner Preuaufgabe, ':'ehrere Sc~~jte~ ,..:; u ncl aUifilhrliche Biblio­
geschrieben worden, die vortciegencl auf Litteraturltu 1~ Be r ~8~4 A Birschwald, VII 
graphien enthalten : P. Mannheim, Der .Morbu• (}ra.;:;:•~, ;;.111

• u 'Wi~ l894 Deuticu 
u. 156 88.; G. Buschan, ~ Basedow'sche lfra eit, .'pzrg. ·er Klinik 2. ~. 8. Heft, 
184 88. ; Leop. Hirachberg, Ueber die ~asedot~ sc~e {ra;l:kh:V:~)['~ipzig Konegen, 1894, 
Febr.-Män 1894; G. Brandenburg, Du. ~ase 010 ~c .e ra dt Basedoto'sdren KranJ:heiJ. m 
186 88. DU neueste Jlonographie ist mttne Bear eitung r 
Nothnagel'a Handbuche (im XXII. Bande). 
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3. Akromegalie. 

D' Ab.'Tome"alie (Vergrößerung der Körperenden) entwickelt sich gewöhnlich 
anz la~egsam im jugendlichen Alter. ?ie Kranken b~merke~ gelegentlich, daß ihre 
~üße und Hände größer geworden smd. Manch~ fühlen s~ch ganz wohl, manche 
leiden an heftigen Kopfschmerzen und werd?.n ~:nt der Zelt -~ehschwach. Ist die 
Krankheit entwickelt , so findet ma~ hauptsachlich Kop~, Rande _und F~ße ver-

ößert. Der Kopf ist im ganzen g:oßer, beso?ders aber Sllld ~nte~kiefer, Nase und 
funge gewachsen; der schlittenförm.tge Unterktefer steht v01:.; die Lippen sind rüssel­
artig verdickt. Die raube tief.e St11nm~. deutet auf .Y er~roßerung ~es K~hlkopfes. 
Die Wirbelsäule ist oft 1.-yphottsch gekrummt, das machtige Brustbem spnngt nach 
vorn vor. Obwohl alle Körperteile dicker und plumper geworden sind, fallen doch 
am meisten die enormen Hände und Füße auf; dabei sind diese in allen Abschnitten 
gleichmäßig gewachsen, und die Niig~l sind n_!cht :verändert. D!e Menstruation pflegt 
aufzuhören. Manche Kranke haben eme betrachtliehe Glykosune (6 Proz. und mehr). 
An der Haut hat man wiederholt keloidartige Wucheru~gen b~o~achtet. Sind Kopf­
schmerzen und Sehschwäche vorhanden, so nehmen sie allmahlich zu, und endlich 
werden die Kranken blind (cehnerven-Atrophie). Die Krankheit kann viele Jahre 
bestehen macht nicht selten Stillstände und scheint zuweilen, wenn sie eine gewisse 
Höhe er~eicht hat, nicht mehr zuzunehmen. Bei der anatomischen Untersuchung 
hat man als Ursache der Kopfschmerzen und der Sehnerveu-Atrophie eine Wuche­
rung der Hypophysis cerebri gefunden, und zwar scheint es sich in den langsam 
verlaufenden, gutartigen Fällen um ein .Adenom des Hirnanhanges, in den rasch 
verlaufenden, bösartigen um Sarkombildung zu handeln. Man streitet noch, ob die 
regelmäßig vorhandene Veränderung der Hypophysis cerebri als Teilerscheinung oder 
als Ursache der Akromegalie aozuseheJ?. sei. Manchmal war auch die Schilddrüse 
krankhaft verändert und fiel der verhältnismäßig große Rest der Thymus auf. 

Diagnostisch ist die Akromegalie besonders von der sogen. Ostcoartlu·opntltia 
hnu~rtrophica abzugrenzen. Diese kommt am häufigsten bei chronischen Lungen­
krankheiten (Bronchektasie, Empyem, Tuberkulose) vor, entsteht wahrscheinlich durch 
ein im Eiter gebildetes Gift und stellt eine an den Endphalangen der Finger tmd 
Zehen, sowie den tmteren Enden der Vorderarm- und der Unterschenkelknocheu 
am stärksten entwickelte hypertrophierende Periostitis dar. Unter Schmerzen 
sc~wellen diese Teile an und die kolbigen Fingerkuppen tragen papageienschuabel­
artJ~ ge~ümmte ~ägel. Ein geringer Grad der Osteoarthropathie wird als Tromruel­
schlagelfmger bezeichnet. Auch bei Syphilis hat man solche Deformation "esehen 
und wahrscheinlich entsteht bei verschiedenen krankhaften Prozessen das ~säch­
liche Gift. 

. Ueber eine wirksame Behandlung der Akromegalie ist bisher 
mchts bekannt. Offenbar hat man es auch bei ihr mit einem im 
Körper entstehenden Gifte zu thun , und möalicherweise ist die Er­
kranku.~g der Drüsen unbekannter Funktion di~ primäre Veränderung. 
Ma~. konnt~ daran denken, daß durch die Einführung tierischer Hirn­
a~hange die Krankheit zu beeinflussen wäre. Man hat neuerdings 
Wiederholt solche Versuche gemacht. Doch ist ein Urteil über ihre 
Bed~utung noch nicht möglich. Vorläufig ist man auf eine sympto­
~~!~ch~ Beh~n~u~g a~gewie?en, wir~ besonders die Kopfschmerzen, 

Sie une1 ti aglich smd, m1t Morphmm zu bekämpfen haben. 

Litteratur. 
Di~ .1krom~galie · t t 188 d d der auch d Bild lk 18 ers 6 ur eh 0 h a r c o t' s Schüler p . Marie beschriebw wor m, 

p. 297 1;:S) E"r Oateoarthr.opathia ?vpertrophica zuerst gezeichnet hat (Rewe de Mid. VI, 4. 
iat die 'Liu i ln; aus~ilhrlu:he Schilderung hat Souza-Leite gegeben (Pa1·is 1890). Jetzt 
Jahrbüche-r:;.a :r IC hon zremlich grofa, Die meisten .. th·beiten sind von mir in "Schmidt's 

esproc en tcorlkn N. d" h A 1 h ..1 beit ··ber Akromegalü ein oll Ul. d" · . euer mgs at rno d in einer vortrej}lic en r u . 
S. 1, 1894). v 8 n tgea Littera..tu711erzeichnis gegeben ( Virchow's Archiv OXXXV, 1, 
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III. 
Einleitung. 

Es ist bekannt , daß manche Gifte besond . 1· E 1 li .. . E' B . . l . t d. ers c re nc a eder 
schacllgen. . m ersp~e rs ~e V?rhin erwähnte Osteoarth.r; athie 
hypertroplnant~ yneunuque. Wrr w1ssen ferner daß A. il · p A. 
von Akroneuntrs hervorruft : Schmerzen Anäs' thesr·e 1

1s~.nb ( eme Idt 
1 d · M k 1 H ' , a m un a un Schwunc ei us e ~ , . auterkrankung an Händen und :F··ß 

Ganz besonders aber rst luer die Eraotinver--=ctuna u de?. 
l p ·· th · · d o !Su o zu nennen 1e 

w~gen c er .. aras esren m .. en Endgli~dern Kribbelkranklieit ae~annt 
wrrd und . haufig zu Gaugran der penpherischen Teile füb .{' N 
giebt ~s eme Anzahl vo~ Krankh~itsbildern , bei denen ebenfails te~l~ 
sensan sehe oder m?tonsch.e, teils vasomotorische und trophische 
Störun.gen der Endgliecler .. die hervorstechendsten Züge sind, ohne daß 
uns die. Ursache··· der Storunge_n bekannt wäre. Die Analogie führt 
dazu, diese Zustande als Vergiftungen unbekannter Art aufzufassen 
bezw. anzunehmen, . cl~ß das G~t, da eine von außen kommende Ver~ 
giftung ~~nwaluschellll~ch zu se111 scheint , im Körper gebildet werde. 
Auch ber manchen dreser Zustände finden wir aanz wie bei der 
Ergotinvergiftung, nicht selten neben den periph~rischen Verände­
rungen Symptome,. die auf eine Erkrankung des centralen Nerven­
systems deuten: S]nnale Symptome, epileptische, apoplektische Anfälle 
geistige Störungen. · ' 

Da wir über die Art des Giftes, ja auch über die Umstände 
unter denen es entsteht, bei den in Rede stehenden Syndromen ga; 
nichts wissen, liegt begreiflicherweise die Therapie im Argen. Ob 
uns die Kenntnis des Giftes zur Behandlung nützen würde, ist noch 
fraglich, da wir bei der chronischen Arsen- und bei der Ergotinver­
giftung trotz unserer Bekanntschaft mit diesen Mitteln machtlos sind. 
Aber wenn es sich um Leulwmaine, d. h. im Körper gebildete Gifte, 
handelt, könnten wir doch vielleicht lernen, die Beclingungen der 
Leukomainbildung abzuändern oder Beclingtlllgen zu finden, unter 
denen die Elimination beschleunigt wird. Auch könnte uns die Zu­
kunft die Kenntnis von Gegengiften bringen. Jetzt kann rationeller­
weise nur die Kräftigung des Organismus üb~rbaupt Aufgabe der 
Behandlung sein. Daneben laufen symptomatrsche M~ßregeln und 
allerhand Verorclnuno·en die ohne ratio oder auf Grund Irgendwelcher 
Spekulationen gegeb~n ~'erden und ut aliquid fiat weiterhin gegeben 
werden mögen. 

·1. Raynaud'sche Krankheit (symmetrische Gang1·itn, 
lokale Asphyxie). 

Die R.A.YNAUD'sche Krankheit besteht darin, daß ~n den Endphalangen der 
Finger und der Zehen ohne nachweisbare Ursache brandige Stellen entstehen. ~ 
der Regel werden jugendliche Personen befallen, Weiber .. häufiger als M~ne~.b _Die 
Patienten sind oft schwächliche, blasse, nervöse Leute, konn.en aber auch Im u ngen 
gesund sein. . .. 

D. Kr kh ·t t 'tt "hnlich in Anfällen angeblich nach Gemutsbewegtmgen, 1e an e1 n gewo ' . . p .. th · · d End 
Verletzungen Erkältungen auf. Der Anfall begmnt mit aras esien ~~ en E' -
gliedern, die 'bleich und kalt werden (Totenfinger). ::ichon ~rhe~ oder ~t d~ tti; 
tritte der Blutleere (der "lokalen Syn~ope") tret~ ~t ~ ~ w::g~ur~ das 
Schmerzen auf, die zwar in den Endgliedern a~. s r , ~ ~m ' a Fin er 
ganze Glied ·eh G "hnli h werden nach e1mger Zett d1e betroffenen g zt en. ewo c 30 

Handbuch der Therapie lnn. Krankb· 2. Auf!. Bd. V. 
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bl Seltener tritt die Cyanose von vornherein eiJ1. Die Farbe wird al 
und Zehen au, d' S h hs z '1 ls 

D k lblnu Schwarz und 1e C' merzen wac en. uwe1 en bilden sich 
Blaurot un e ' ' ·· 'eh b ts eh · G b' 

d
. V ··nderunuen zurück gewohnll a er en t en 1m e 1ete der lokalen 

nun Je era " ' · d ß · h kl · BI bild ·" ' 
h . " krotische Stellen se1 es n s1c eme asen en, se1 es daß 

.Asp yxte ne ' d I d · t F''ll d . !eich trockene Brandherde da sin .. n en me1s en 1 a ~n wer en nur die Kuppen 
gl F' und Zehen betroffen, ble1bt der Brand auf kleme Herde beschränkt. In 
<er mger · d' Ti f d · l' y\T • eh en Fiillen dehnt er sich aber m Je e e un m c Je elte aus, so daß die 
s wenr Phalnnuen abgestoßen werden und das 2. Glied mehr oder wemger be-
ganze " G .. k fl d ' S h schädigt wird. Ist es einmal zu . :rangran ge om~en, s~ p egen .1e c merz~n nach-
zulassen, die Asphyxie verschwmde.t und es b'ildet steh u~;n die toten Tet.le eine 
Demarkationslinie. Fieber besteht mcht, aber Magendarmstoru~gen, aUgemelDe Ab­
geschlngenheit, seelische Verstimmung könn~n de~ Anf~ll b~gleite~. Wie d.~r . Name 
"symmetrische Gangrän" besag;t, werden bet~e Selten ztemlich gle·t·ch beschadJgt, je­
doch wird die Symmetrie mcht streng emg~alten. Auch konnen außer den 
Fingern und Zehen andere "Akra", als N asenspt tze, .Ohrmuscheln gangränös werden, 
ja man hat am Gesäße die RA~ . .AUD'sche Kr~nkhett ~~eh~n. 1~uße~ d~r Gaugrän 
und den sie vorbereitenden Vernnderungen smd gewohntich keme ortliehen 1:;ym­
ptome vorhanden. Man hat Verminderung der E~pfindlichkei t, Verzögerung der 
Empfindung, Schwerbeweglichkeit n?tiert, .. doch smd . das wohl sekundäre Ver­
ändenmgen. Hie und da haben dte Anfalle Atrophie ? er Handmuskeln, Ver­
dickunuen der Näuel und der Haut, Gelenkschwellungen hmterlassen. 

Die Dia.,.uos: der R . .AYNAUD'e.chen Krankheit ist nicht schwer. Senile l+anurän 
~ 0 0 , 

Lepra, Syringomyelie, Diabetes könnten nur be1 Ma_ngel an Aufmerksamkeit für 
jene gehalten werden. Bei nervösen Leuten treten d1e ers~en Symptome der sym­
metrischen Gangrän : Parästhesien 1md ".Absterben" der Fmger oft auf, ohne daß 
etwas Weiteres folgte, auch giebt es Leute, die in der Kälte auffallend cyanotische 
Finger bekommen: in diesen Fällen klärt der Verlauf über die Harmlosigkeit des 
Zustandes auf. 

Die Behan<llung hat in erster Linie die Kräftigung des ganzen 
Menschen anzustreben: einfache Lebensweise, Vermeidung von U eber­
reizungen, unter Umständen Klimawechsel , Wasserkur, Anstaltsbe­
handlung. Im Anfalle hüte man sich vor Reizung der betroffenen 
Teile, mnhülle sie mit vVatte, gebe, wenn nötig, :Morphium (innerlich), 
behandle, wenn Brand eingetreten ist, nach chirurgischen Grund­
sätzen. 

Empfohlen werden: milde Massage, laue Hand- und Fußbäder 
oder feuchtwarme Einwickelungen, Galvanisation "des Rückenmarks" 
oder "des Sympatbicus" . 

. Ob die "Organotherapie'' hier Erfolge erreichen wird, das sei 
dahmgest~llt. Da zuwei.len, wie ich selbst gesehen habe, Struma bei 
RAYNAUD scher Krankheit gefunden wird könnte man die Schilddrüsen-
Fütterung versuchen. ' 

Litteratur. 
T Die Arb~ Ray~aud'a (De l'asphyxie locale et gangrene symmetrique des extrbnitis, 

he•e de P~ns) ~rsch~en im J, 1862. Se-itdem sind ~ehr viele Beobachtungen verlJjJentlicht 
;r~n. Hur Beten nur einige ausführliche Arbeiten aus cler deutschen Litte1·atur angefiihrt: 
II 8188 • Utber lOg, aymmetrische Gangrän, Prager Ztschr. f, Heilk. 111, S. 233, 1882 i 
D:~en~~' Ueber symmetr. Gangrän u. lokak ..tl.sphyxi.e, Wiener med. Jaltrbb. 1885 S. 569 i 

t 
R 0 ' ~~k•ymmetr. Gangrän der Extremitäten (Raynaud'sche Krankheit) Deutsche Ztschr. 

• enen A< • IV, 1, S. 1, 1893. ' · 

2. Vasomotorische Neurose <ler Extremitäten. 
NOTHN.A.GEL U a habe · 't"t " gesproch R' Ii · .' n von emer "vasomotorischen Neurose der Extrem1 a en 

Vorderar~· fl~ ~0 d~m bestehen, daß die Finger blaß tmd faltig sind, während 
als Brenne~' b~~ ~ FGmg~r von allerhand Parästhesien, die bald als Kribbeln, bald 

' 8 efuhl unangenehmer Kälte, bald als wirklicher Schmerz er-
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scheinen, heimgesucht werden. Kälte verschlimmert Wä b . . 
lichkeit ist etwas verändert. Die Beschwerden s· 'd fr~hme dess:rt. Die Empfind-

. D' K k t h . . In u o er m der Nacht am 
stärksten. ß I~ r~l en s e en meist Im mittleren Alter, sind gewöhnlich Weiber 

. ]Die R ~ am(Kulng.c sollRi~b Anwendung von Wärme, von mecha~ 
rusc 1en e1z~n °P1en, m en), von Faradisation vo Cl · · d 
anderen ähnlichen Arzneien bestehen. ' n nnm un 

Natürlich m~1ß man un~erscheiden, ob eine örtliche Schädlichkeit 
vorausgegan1:1en 1st oder nrcht. Handelt es sich z B t 'tuoo h 
· so liegt offenba1· · 00 

1. · · Im n asc e-nnnen, . .<. nur em ort JChes Uebel vor und die Be-
hancllung hat l'm ~~~eitigung der Schädlichkeit zu bestehen. Nur 
dann. wlen~ c Ie ll Ol u?g "vSon selbst" entsteht, kann man sie als 
Ausdruc { emer a gememen törung ansehen. 

Li tterat ur. 
Nothnagel, Dwtsches Arch. f. klin. Med 11 S 173 Putnam s · .~ .~ 

• • l f h . , ' ' ' , tTU8 OJ Cl%3t8 OJ 
paraesthesta, matn Y o t e hands, oj pertodtcal recurrence and possi'bly of vaaomotor · · 
Arch. of med. 1880. ortgtn, 

3. Akropariisthesie. 
Während NOTIINAGEL im. Interesse der Erklärung die vasomotorischen Ver­

änderungen betont hatte, beschneben andere die in der Nacht oder am Morgen auf­
tretend~n Parästhesien ohne jene tORMEROD, SINKLER, SAUNDBY, BERNILillDT). 
Ne~ercling~ hat FR. SCHULTZE _den ~amen Akroparästhesie vorgeschlagen. Er 
schildert Sie folgendermaßen. Me1st bei Frauen, aber auch bei Männern, fast stets 
nach dem 30. J ?-hre, stell.~n sich. allmählich Paräst.hesien .in den Händen und Fingern, 
seltener auch m den Füßen em. Es handelt steh meist um Formikationen, doch 
nicht selten auch um wirkliche Schmerzen, die sich auf Arme tmd Beine ausbreiten 
können. Die betroffenen Glieder sind steif und ungeschickt, zuweilen überempfind­
lich. f:lehr häufig sind die Beschwerden in der Nacht oder am Morgen am stärksten, 
schwinden am Tage. (Die Engländer gebrauchen deshalb den Ausdruck nighting 
palsy.) Sie sind im Winter stärker als im Sommer. Die Hautfarbe ist in der 
Regel nicht verändert, zuweilen aber sind die Finger blaß und kalt. Das Leiden 
kann sehr lange anhalten. 

Die Diagnose hat natürlich Neuritis, Tabes auszuschließen. Ein wirklicher 
Unterschied zwischen der Akroparästhesie und der nAngioneurose" NoTHNAGEL's 
existiert wohl nicht. 

Bei der Behandlung soll man auf Schonung der Hände (gegen 
U eberanstrengun 0' geO'en kaltes Wasser) dringen, soll auf gute Er­
nährung halten. 

0

Auße~·dem könne ein Versuch mit Pho~phor, B~·om­
präparaten, Chinin, Phenacetin etc. gema~ht _werden. Die. elektns~he 
Behandlun 0' verdiene besondere BerücksiChtigung. Vorteilhaft seien 
laue Salzbfu:ler. Nach meiner Erfahrung muß ich SAUND~Y beistimmen, 
der annimmt, daß die Aln·oparästhesie in . der Regel mlt Verdauungs­
störungen zusammenhänge. Beseitigung dieser, bez. der Gebrauch von 
Abführmitteln ist daher angezeigt. 

Litteratur. 
M. Bernh.a.rdt Ueber eine zoeniger bekannte Neuro6e. der Eo:tremitäten, Centralh~J· 

Ne1'1Jenhlk. IX, 2, 11i86. Fr. Schultze, Ueber Akroparästhesze, D~~ehe _zuchr. f. Nerv. . · 
111 S. aoo, 1893, Laquer, Ueber eine be6onckre Form von Parä.sthenm der E:t:tremitäterl, 
.dreh. f. Psychiatrie XXIV 8. 654, 1893. 

4. Umschriebenes Hautödem. 
Obwohl sich das umschriebene Hautödem n~~~uf ~e End~t !:U~~ 

vielmehr oft am Stamme auftritt, wird es zwec tg ~r d erw d eh es in Wirk· 
den Aerzten zu den vasomotorischen Neurosen" gerechnet Wir un w 
lichkeit wahrscheinli;ili auch eine Leukoma.ln-Wirkung ist. 

30* 
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d R el erk.t·anken jugendliche Personen, männliche angeblich häufi"'er al 
In er .eg H d uf 1 S hl . o ' s 

. lieh Es entwickeln sich a~f der aut o .:r a c er ~ e1mhaut rundliche 
welbh ele.l gen von Markstück- b1s Handtellergroße, bald wemge, bald viele s,·e 
Anse IV un · S d I b teh k h · eh bl ß seltener gerötet aus, bletben tun en ang es en, -e ren bald häufig 
~nl~nin ;rÖßeren Abständen zurü~k. 7-uweilen solle.~ auch Gelenksc~wellungen da~ 
b . kommen. Nicht selten smd Magendarmstorungen, Uebelkelt, Erbrechen 
~r;Jnll, ausnahmeweise hat ruan Bronchial-, ~ier~n-, Blasen.bluttmgen beo?achtet: 
Gefahr tritt ein, wenn das Oedem den Kehlkopfemgang vmengt. Das Le1den ist 
hartnäckig und kann jahrelang. wiederkehre.~. . . . 

Offenbar ist das umsebneheue H autodem nahe mtt der Urticnna verwandt 
d wie bei dieser kommen zwei Umstände in Betracht, eine gewisse, wohl an()'e~ 

::reue Empfänglichkeit und auslösen~e Ursachen. In der That. sind die Patienten 
ewöhnlich nervöse Menschen, und d1e Verer~ung d.es umsch~1eb~nen Hautödems 

~oll vorkommen. Die auslösenden Ursachen smd be1 der OrtiC~n~ arn ?äufigsten 
bestimmte in den Verdauungskanal gebrachte. Stoffe. '~Y ah.rschemlich sp1elen auch 
bei dem umschriebenen Hautödem manche Spe1sen oder 1m Darm entstandene Stoff­
wechselprodukte die gleiche Rolle. Außerdem werden Erkältungen und Gemüts­
bewegungen genannt. 

Dinrnostisclt ist das umschriebene Hautödem von dem Oedem der H ysterischen 
zu untersclteiden. Auch bei Morbus Basedowii kommen auf einzelnen Stellen be­
schränkte Oedeme vor. Eine strenge Trennung zwischen umsch.riebenem Hautödem 
lllld Urticaria ist wohl nicht durchzuführen. 

Die Behandlung bat die Kräftigung des Organismus zu erstreben. 
Besonders empfehlenswert scheint Abhärtung der Haut durch kühle 
Waschungen einerseits, Anwendung von Abführmitteln andererseits zu 
sein. In einigen Fällen soll Chinin geholfen haben. 

Litteratur. 
Quincke, Ueber al..-utes umschriebenes Hautödem , iJlonatsh. f. prakt. Dermatol. I , 

S. 129, 1882; ?Jgl. auch Schmidt's Jal!rbb. OOX, 8. 253. 

5. Hy<lrops genu intermittens . 
.Anhangsweise ist hier der Hydrops genu intermittens zn nennen. Man ver­

steht darunter eine bei sonst gesunden Leuten in bestimmten Abständen (etwa 10 
bis 14 Tagen) wiederkehrende, einige Tage dauernde Anschwellung eines Kniees 
~urch ~rguß von Flüssigkeit in das Gelenk. Andere Symptome fehlen dabei. Aehn­
liche Mederkehrende Gelenkschwellungen kommen bei :i\iorbus Basedowii vor. Nach 
.Annlogie ist eine Giftwirkung anzunehmen. 

Den ersten Fall dieser Art sah ich bei RosER. Dieser erließ eine 
Anfrage, was man thun könne, aber niemand wußte etwas. Auch heut­
zutage is.t es mit der Behandlung schlecht bestellt. Das Leielen kann 
lange Zeit aussetzen und dadurch einen Heilerfolg vortäuschen. Em­
P!ohlen werden M~s~age, Elektrotherapie, Sol. Fowleri, Chinin, Salicyl­
saure u. s. w. Em1ge raten zu AbführkureiL 

Litteratur. 

1880 Be;lirüller, Hydrops a~ti~ru~ intermittens, De11.tsche med. Wochenschr. VI, 5. 6, 
· · rube, Hydrops art1c. murmutens, Münch. n1ed, Wochen.echr. XX. 42, 1894. 

IV. Sympathicus-Krankheiten. 
s· Da wi~ von den Krankheiten des Brust- und Bauchsympathicus im klinischen 
m~etgar mchts wiss~n, kommt nur der Halssympathicus in Betracht. Ist dieser 

geretz ' so werden die Pupill d di L'd . . ·g vor eine H~lfte d e un e 1 spalte größer, das Auge tritt em wem 
l'st 'w F kat. es Kopfes und Halses ist röter und schweißreicher als die andere ; 

e •un wn des Nerven uf h b t das Au e lie . . a . ge o en, so sind Pupille und Lidspalte vereng , . 
g gt etwas tiefer, dte Gesichtshälfte ist unter Umständen leicht abgeflacht, dJe 
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Gefäß- und Schweißveränderungen treten im um . . 
der sympathischen Fasern kann sehr verschied gek~hrten Smne em. Die Erkrankung 
schierlenem Orte auftreten. Von der Ursache e~rd rsachen haben un~ kann an ver­
nachdem, ob der Halssyrupathicus selbst betroff 0 . der Ver~a~f abhangen, und je 
den Fasern vor oder nach ihrer Vereinigun e 1~t,d oder die 1~ zusammensetzen­
ständig sein oder nicht. g es 510 , werden d1e Symptome voll-

Von einer einheitlichen ßehandlnnoo k 
Rede sein. Handelt es sich um Verletz~ ann ~elb~verständlich keine 
einen Messerstich oder bei einer 0 erat~gnen er .~ erven etwa durch 
Nervennaht in Frage kommen. Aus~efüh t 1 tso . konnte h?chstens die 
wöhnlich begnügt man sich mit dem Ele1lü/i~ie~Ie noch .. ?1~ht und ge­
drüsen auf den Nerven, was bei Tuberiallos en.. pniCl\en Lymph­
so ist nicht viel zu machen. Treten die S e "0 1 ~u wmmen schemt! 
Tabes oder. anderen Kranl<heiten ein, so isF!o~th~~~~;8!.~rhome bet 
bandJung mchts zu erwarten. Oft ist die UI·s b 

01 1? 1en Be-
fi l · · bt 1 ac e gar mc 1t auf-

zu nc en, man SJe me u· oder wenirrer vollst" d' s . hi 
Syndrome bei anscheinend gesunden lVIenscben anDatge yflmpat cus-

"b ·b t t h . . . nn p egt wenn man u ei aup e was t un will, ehe Elektrotherapie a rr , ' lt werden . 'nbel\anc zu 

Li t t e rat ur. 
Nica.ti, La paralysie du nerf sympalhique cervical, L ausanne 1873. 

Pathologie des Balssympathicus, Berl. klil~. Wochenschr. 1884 No. 15-18. 
Möbius, Zur 

V. Hemiatrophia facialis progressiva. 

. Der hal?seitige . Gesich~sschwund befällt beide Geschlechter gleichmäßig, oft 
Kmder, fast tmmer Jugendliche Personen, ist recht selten. Am häufiO'sten ist das 
Le~den nach e!ner Verletzung de:' Gesichtes oder einer örtlichen EntzÜndung, zu­
weilen nach emer akuten InfektiOnskrankheit aufgetreten. Schmerzen gehen dem 
Schwunde oft voraus und begleiten ihn. Gewöhnlich beginnt an einer umschriebenen 
Stelle, zumeist an einer in der Nähe des Jochbeins oder am Kinne, die Haut dünn 
und verfärbt zu we.rden, sinkt ein. Ganz langsam und unregelmäßig breitet sich 
der Schwund aus, bildet Furchen und Buchten. Außer der Haut nehmen auch die 
darunter gelegenen Gewebe teil: Zellgewebe, Knochen, .Muskeln. Werden auch be­
haarte Teile betroffen, so fallen die Haare aus, oder werden doch farblos. Schließ­
lich sieht die kranke, verkleinerte Gesichtshälfte alt und verfallen aus. Zuweilen 
greift der Schwund über die Mittellinie binaus oder auf Hals und Schulter über. 
Nach einer Reihe von Jahren pflegt er stillzusteben. Lähmung und Anästhesie 
fehlen immer, oder finden sich doch nur dann, wenn Komplikationen bestehen. Die 
Behauptung, daß es sich um eine Nervenkrankheit handle, steht auf schwachen Füßen, 
denn wenn bei einer anatomischen Untemchung geringe Atrophie des Trigeminus 
gefunden worden ist, so zeiO't dies, daß die Nerven an dem alle Gewebe ergreifenden 
Schwunde teilnehmen, bez~ daß die langdauernde Trigeminus-Neuralgie zu einer 
Sk~erose des Nerven geführt hat. Man muß beachten, daß .Debergangsformen 
zw1schen dem hnlb:;eitigen Gesichtsschwunde und der umschriebenen Hautatro­
phie, die gewöhnlich zur Sklerodermie gerechnet wird, bestehen, daß auch an 
anderen Körperstellen nach Verletzungen ähnliche Atrophi~ (z. ~· ~ der Hand) 
vorkommt, daß es auch eine halbseitige Gesichtshypertrophie, d1e s1ch an Ver­
letzungen anschließt tmd von der angeborenen halbseitigen Hypertrophie wohl zu 
un.terscheiden ist, giebt. Uebrigens kabe ich auch 2 Fäll.e beobachtet, in de~en 
~etde Gesichtshälften gleichmäßig geschwunden waren; betdemal bestanden he.ft•ge 
Schmerzen, einmal war eine Verletzung des Auges vorausgegangen. Ich mochte 
glauben daß es sich immer um einen rein örtlichen Prozeß handle, der von der 
Stelle einer (vielleicht infektiösen) Verletzung sich ausbreitet wie ein Oelfleck . 

. U eber die Behandlung ist gal' nicht~ zu sagen, ~enn alle The~ 
rap1e ist bisher erfolglos gewesen. Auf Jeden Fall wurde wohl nw 
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Anfanae ein Eingriff Erfolg versprechen, und vielleicht wäre 
baanz im o b · d S h d es richtig, wenn die Stelle des egmnen en c wun es ausgeschnitten 
würde. 

Lit t eratur. 

B
. . t t · d dtoa 100 B eobachtungen mitgeteilt . Litte,·atw·ilbt?·sichtm findet man u 
18 Jt = sm . iW h 11 8 . a, 

bei Ziemssen-Wette, Annalen der städt, K::,_a,bzken!,äus.er zuh . ü~c ~~~ D . . ?OO, 188 1. Lewin, 
Ohariti-AnnaUII 1884 s. 619 .. Stei~ert, v~ e_r L<tnn~trop ta ,a_me1, . zss. maug.1 Halle 1889_ 
A. Fromhold-Treu, Die Eiennatrophta j~sctalt.S pro~esnva. Dtss. m aug., Dorpat 1_893. I ch 
habe den um•chriebenen Gesichtssch!ound m Nothnagel s Handbuche (XI . Band, 11. Te1l, 2. Abt.) 

1895 bes1Jrochen. 

B. Beschäftigungsneurosen. 
Unter Beschäftio-uno-sneurosen hat man die Störungen <ler Beweglieltkeit und 

der EmJJfiudlichkeit ~u ~erstehen, die <lm·eh _die Fun~~ti.on entstehCJ~. ~s gehören 
also nicht dazu die Fälle, in denen durch die ß e..,chaftigung sonstwie em Schaden 
entsteht sei es daß o-iftirre Stoffe in Betracht kommen, sei es, daß bei der Arbeit 
besti~te Körp

1

erteile g
0

edrllckt werden ?der d_gl. N ur dann, wenn die fun~-ti?riierenden 
Teile durch das Ueberroaß der Funktion leiden, kann man von Beschaftlgungsneu­
rosen reden. Es besteht dann eine örtliche Ermüd ung oder E rschöpfung, man 
könnte daher von lokaler Neurasthenie reden, und 'lvi.e bei dieser überhaupt, wird 
je nach der schon vorhandenen Schwäche ein größeres oder ein geringeres Maß der 
Funktion als Uebermaß zu betrachten sein. Da bei jeder Funktion centrale Teile, 
Nerven und Muskeln (oder Endorgane überhaupt) arbeiten, haben die Erör terungen 
über centralen oder peripherischen Sitz der Läsion wenig Bedeutung, wenigstens 
wird man von einer ausschließlich centralen oder ausschließlich peripherischen Läsion 
nicht sprechen können. 

Die Beschäftigungsneurosen sind teils einfache Arbeitschmerzen, teils .Arbeit­
schmerzen mit Liiltmung oder mit Krampf. Der Uebergang zwischen Ermüdung 
und Arbeitschmerzen ist fließend. Man wird einen pathologischen Zustand an­
nehmen müssen, wenn die Erholung in der gewöhnlichen Zeit die durch die Arbeit 
entstandenen Beschwerden nicht mehr be:>eitigt. Die E rfahrung ergiebt, daß die 
Leute, die an Arbeitschmerzen leiden, in der Regel entweder von Geburt an schwäch­
liche, nervöse Menscheu sind, oder durch Krankheiten, Entbehrungen nervös ge­
worden sind. . Sehr häufig trifft man b('j ihnen die verschiedenen Formen der 
Nervosität, und durch die Arbeitschmerzen entsteht bei ihnen eine .Art von Zwick­
mühle : weil sie nervös sind, bekommen sie örtliche Beschwerden, und weil sie diese 
haben, werden sie immer nervöser, Die Schmerzen rufen allerhand hypochondrische 
Gedanken wach, die Befürchtung, ihretweo-en erwerbsunfähio- zu werden, kommt in 
vielen Fällen dazu. o 

0 

Verhältnismäßig selten treten zu den Schmerzen, zu den Parästhesien überhaupt 
Lähmungen mit oder ohne Muskelschwund, dauernde Störuno-eu der Sensibilität 
(.Anästhesie, Hyperästhesie). Dagegen sind die Parästhesien oft mit krampfhaften 
Erscheinungen verbunden, derart, daß bei der ursächlichen Fun1..-tion oder beim 
~ersuche dazu tonische, klonische Krämpfe der beteiligten Muskeln, Zittern oder 
eme Art. von Hemmung, die als Gefühl der Lähmung bezeichnet wird, eintreten. 

~e1st beo?.ac~tet man die Parästhesien und die krampfhaften Erscheinunge~ 
n_?I" ~ei ?er ursachliehen Funktion, während das Glied zu jeder anderen Thätigke1t 
tu~tJg 1St ... ~elte~er sind die Beschwerden mehr oder weniger dauernd und stören 
b~l allen Th~ti~kelten. Strenge Unterschiede lassen sich da llicht machen, denn es 
g~ebt a~e mogli<:hen Uebergänge. 

Be~ der Dmgnose kommt alles auf eine sorgfältige Untersuchung an, da~t 
~nd~elte Erkrankungen, als deren Ursachen die Patienten fälschlicherweise die 

un ~n beschuldigen, ausgeschlossen werden können. 
ti Die ~ahl der ei.J;lzelnen Formen ist natürlich unbegrenzt, so wie die der Funk-
:.~nb es Ist, d_?ch sm~ nur wenige Formen häufig. Hier seien nur einige der be­

sc Ie eneo erwnhot. Emfache Arbeitschmerzen hat man bei Schmieden, Schneidern, 
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Cigarrcnarbeitct·n, Musikern beobachtet. Je eintöni er di Arb . . . _ 
~>ie dauert, um so eher kommen sie vor. Es ist be geüli e ett 1~t und JC. la?ger 
Ueberanstrengung, der die Klavierspieler sich unterzfehen c~ ~~~ ~der unsl.n~tgen 
sehr häufig sind. Lähmungen hat man bei Ci"'ar ' ~ ~1 .sc erzen bet 1hne~ 
rmttcriunen (BERNH.ARDT), bei Trommlern (BR~s{cnnr eltern (Co~TER),, bCJ 
der hier sonst genannten Lähmungen sind Druchl-hm u. a. gese~en. Dte me1sten 
knieenden Arbeitern u. s. f.), bei denen die Verknüp~un un;;~nd(beJ Ste~nträ~~r~, ?ei 

Weitaus am häufigs ten und am wichtigsten sinl di er ~r~ett zufa~g 1st. 
bei l\Ielkcm (B.A.SEDOW, E. Rmux), bei Telc"'raJJh.iste e BeschaftJgungskrampfe: 
bei Scht·eibcrn. Der Schreibekrampf ist die poiece de 11 .ut. a., ganz besonders aber 

D S I . 'b I . r ( ... ~ . . resJS ance. er c ue1 c a:nmp 1•i og1graphie) kommt gewöh li h b · L . 
"ß' . 1 h 'b h b n c el euten vor die be-rufsma tg v1e zu sc re1 en a en, doch spielt hier die Widersta d f "h' k'- . . 

ß R 11 d t d ß .. .,. n s a tg e1t eme 
"'ro e o e, erar , a · nervose 1n.enschen und solche d' 1 · h 
"' · S h "dli hk 't b t ff ' Je zug elc von ander-weJten c a c e1 en e ro en werden, relativ leicht robuste sch d . 

W · d' · . ' wer o er gar mcht 
erhankeu. e1taus te mCJeteu Patienten sind Neurasthenische let'd 1 · h 

r fd k S hl f t" H kl 1 en zug e1c an J\.OIJ ruc -, c a s orungen, erz opfen, hypochondrischer Ver-tim "' 
B · U t - h d K k f' d t · " muno u. 8

• w. e1 n er:suc ung er rau en 10 e man m der Regel nichts, zuweilen sind ein-
zelne Armnerven oder Muskeln auf Druck hin empfindlich Sobald ·ed h d 
Kr k h 'bt t t d' St" · · l oc er an ·e sc re1 , re en te orungen em. Im Anfange freilich er· t nach 1" 

'b . t d L 'd b . " angerem Schrei eil:; . ts . ns . e1 en a .er entmckelt, schon beim ersten Beginne. Es 
treten pernhche E mpfrnd1:1ngen m der Hand ein und an sie schließen sich .kram f­
hafte Bewegungen an 1 dte aus der Schrift ein Gekritzel oder sie ganz unm""'Jch 
~.acheu. Gewöhnlich erhalte~ die Beugemuskeln das Uebergewicht (der drei ~~sten 
1' wger oder des Daumens alle10 u. s. w.), seltener überwiegen die Strecker. Manch­
mal sind beaon.ders die Inte~?ss~i b~tr.offen, manchm~ treten auch Bewegungen im 
~audgeleuke. em. Das. v~rhaltrusmaß1g seltene Schreibezittern ist von dem Krampfe 
mcht wesentlich verschieden. Es kann aber der Krampf durch eine Art von Hem­
mung ersetzt werden: an den Ermüdungsschmerz schließt sich ein peinliches Gefühl 
des Unvermögens und trotz aller Bemühungen ist die Hand nicht mehr imstande, 
Schreibebewegungen auszuführen. Bei vielen Kranken treten die Störungen einzig 
und allein beim Schreiben ein , so daß die Hand zu allen anderen Verrichtungen 
tauglich bleibt, doch kommt es auch nicht selten vor, daß die Schreibekrampfkranken 
bei anderen Hantierungen (Klavierspielen, Kartengeben, Halten des Regenschirmes 
u. s. w.) Beschwerden haben. Der Schreibekrampf ist ein sehr hartnäckiges Leiden. 
Vollständige dauernde H eilungen sind sehr selten. Meist sind die Patienten für 
immer in ihrer Schreibefähigkeit beeinträchtigt. Die Diagnose ist nicht schwer; nur 
muß mau genau untersuchen, damit nicht etwa eine beginnende Paralysis agitans 
oder eine corticale Parese für Schreibekrampf gehalten werde. 

Die Behandlung der Beschäftigungsneurosen ist natürlich nach 
der Form verschieden. Das Erste ist immer das Aussetzen der 
schädlichen Beschäftigung. Genügt die Ruhe allein nicht, ~o können 
Einreibun o·en Elektrisieren Massacre angewendet werden. Findet man 
empfindliche Stellen, so k~nn man° zweckmäßig Blasenpflaster .auf ~ie 
legen. Mit der Behandlung des Schreibekrampfes h.at man s~~h viel 
beschäftigt. Man hat versucht, die Art des Schreibens zu an~ern, 
sta.tt der Stahlfeder die Gänsefeder statt dünner Federhalter dicke, 
statt unrichtiger Fingerhaltung richtige, statt bloßer Fin.gerbe~egungen 
Bewegungen des ganzen Armes empfo.Wen. Alle d.~ese Ma,ßregeln 
pflege!?- nur im Anfange und nicht auf ehe Dauer. zu n~t~en .. ~'l~a hat 
zahlreiche Vorrichtungen ersonnen, um den Federhalt~I .. ub.erftussi~ zu 
machen: verschieden gestaltete Körper aus Kork, eiform1ge G~bilcl~, 
die in die volle Hand genommen werden. NussBAU~ . emp~abl em cl~: 
Feder tragendes Bracelet" d. h. einen Hartgumnunng, m den d . 
FinO'er gesteckt u'~cl der dt{rcb ihr Spreizen festg~halten wurde. B~I 
einz

5
elnen Patienten bewährt sich dies~r oder. J~ner Apparat, . die 

meisten lecren einen nach dem anderen wieder beiseite. Man~he lellle~ 
mit der llnken Hand schreiben. Leider tritt dann zuweilen auc 



' 

472 
P. J, i\IÖBIUS, 

links der Krampf ein, aber doch. nic~t im~ er oder weni_gstens erst 

I I e. Zeit In neuerer Zelt w1rcl VIelen durch ehe Sclu·eib-
nac I ang 1 • 'lf ,.,,, t 
maschinen eine Aushi e gew<wJ_ . . . 

' Die im engeren SinD:e ärzthc~e Behan~un~ des Schreibekrampfes 
b t bt zur Zeit teils m elektnscher, teils m .Massage_behandluno-. 
V~sn eMedikamenten ist gar nichts zu ~rwarten. ~Ian kan~ Ja Manche~ 
durch Bromlmlium nützen, aber es IS~ noch kem Schreib~krampf da­
durch geheilt worden. B~dekuren, Khmalm.ren u. s. w. smd cl~durch 
nützlich, daß sie den Patienten Ruh_e schaffen und ?esonders . die all­
o-emeine Gesundheit aufbessern. I~he Elektrother_aple nun Wll'Cl von 
~ielen sehr aerühmt. Ich habe l\eme Erfolge erzielt, aber die einen 
wollen durcb0 Galvanisation des Halsmarkes und des Sympathicns, die 
anderen durch Bestreichen der Armmuskeln und -Nerven Besserung 
oder Heilung erreicht haben. Alle warnen ~or st~rken St~ömen und 
raten zu ausdauernder Behandlung. Aber d1e ~1~1sten Paben ten, die 
man sieht, sind schon lange erfolglos . elektn_siert worden. Mehr 
scheint mir durch Massage und Gymnastik erreicht zu werden. Nur 
muß der Behandelnde sich speciell darauf verstehen. Die ärztlichen 
Masseure vom Fach haben unleugbare Erfolge zu verzeichnen, eben 
das gilt von dem Schreiblehrer J. WoLFF und ähnlichen Specialisten . 
Leider pflegt jedoch llie Heilu~g nicht vorzuhalt~n , frühe~· oder später 
erfolgen Rückfälle. Sow~hl bei der Elektrotherapie als be1 der Massage 
spielt die Suggestion eme große Rolle. Es 1st daher der Versuch 
der hypnotischen Behandlung nicht zu verwerfen. Wenn ich selbst 
den Schreibekrampf bekäme, würde ich mir eine Schreibemaschine an­
schaffen. Diese ist ganz sicher nützlich, ob aber eine langwierige und 
kostspielige Behandlung es ist, das kann man im voraus nicht wissen. 

Litte ratu r. 
Eine sehr gute und vollständige Arbeit über die Beschttftigungsneurosen hat E. Rema.k 

in Eulenburg's R(alencyklopädie geliefert und ihr i6t ein 72 Nummern zählendes Litte?·atur­
verzeichnis beigefügt. Ueber die B(ha1zdlung des Schreibekrampfes handeln: Vigouroux, 
Frogres med. 1882 No. 3. Schott, De•1t1che Med.-&it. 1892 No. 9. Th. Stein, Berl. klin. 
Wochenschr. 1882 No. 34. J . Za.bludowski , Berl. lclin. Wochenschr. 1886 No. 26 u . a. 

A.uf&erdem sind die Lehrbücher de1· Massage und der Elektrotherapie ein~usehen. 

Anhang. 
Sommerschnupfen. 

Anhangsweise sei hier noch der Sommersehn u p f e n besprochen 
(Synon.: BosTOCK's Sommerkatarrh, Heuschnupfen, Heufieber, hay­
fever, .hay-asthma, maladie de foin, asthme cle foin u. s. w.). 

D1ese ~elteoe und höchst merkwürdige Krankheit besteht darin, daß einzelne 
~ute von ihrer Jugend an in jedem Sommer einen akuten, sehr peinigenden 
Sc~upfe~ bekommen .. Der Schnupfen beginnt gewöhnlich Ende Mai oder Anfang 
Jum, erre1cht ~asch seme größte Stärke, bleibt etwa vier Wochen lang stark, dauert 
aber a~geschwnc?t den größten Teil des Sommers an. In manchen Fällen beginnt 
das Leiden erst 1m. Spätsommer (Herbstkatarrh, autumnal catarrh). 
Thr" Da~ erste Ze1chen .der Krankheit besteht in Stechen, Brennen in den Aug~, 

;nen ~· . Dann begmnt die Nase ein dünnes Sekret zu liefern, thut web, 1st 
se. u:pf~ndlich, schwillt an. Geringe Reize erregen Niesen· dieses ist oit höchst 
~~ID ' :;:n zu einem wahren Nießkrnmpfe werden, bei clem dem Patienten die 
~n~ ;~rg ~0•. Ohr.enschmerzen, Sausen, Schwerhörigkeit können dazu kommen . 

. edl rdm 8 mllt die Nasenschleimhaut an so daß die Nasenatmung behindert 
Wir o er ganz aufhört und Ate b h ' b' det sich d S hn m esc werden eintreten können. Meist ver 10 

tische:rz 0~.mJrsc d~pfe~ später, d. h. nach einer mehrjährigen Dauer, mit nsthroa-
us an en' le Sich bald als andauernde BeklemmWlg, bald als wirkliche 
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.AstbmnanfiiJle darstellen. Im allgemeinen schei d' p . . 
teils durch die örtlichen Beschwerden, teils durch ~i:nst~:un a~enten sehr: zu .letden, 
Sie fühlen sich heiß, abgeschlagen, verstimmt, reizbar sin g. es All_geme~befm~e~s. 
Stärkeres Fieber besteht in der Regel nicht, wenn nicht ~zum liTell. arbeitsun~ähJg. 
Es ist daher der Name Heufieber nicht ganz passend Deromp k~tt~nen vor~egen. 
der 8chlaf wird in der Regel nicht gestört. · Appettt 1st vermmdert, 

Verschlimmernd wirken Hitze Sonnenschein bes d b b · 
· h · t · d Th ' . ' on ers a er estimmte Nasen-retze. Es sc em m er at so , daß dte meisten Pat' t -

äußerst empfindlich sind. Das Riechen an einem beliebJ~en enBlgegen Blutenstaub 
' N ' ßk f h f gen umenstrauße kann einen .r Je ·ramp ervorru en. Der Aufenthalt auf W'tes . G·· . 

· Ob hl · 1 BI" ' en' lD arten 1st nach-teiJicr, wo man lll c em utenstaube durchaus n1·cht d' 'eh d U "' . h 1 . Je ausret en e rsache 
der Krnnkhett .se en cann, so 1st er doch als Gelegenheitsursache sehr wichti wie 
es besonders ehe Versuche BL.A.CKLEY's clargethan haben Auch G "tsb g, 

I A 1. t ' · R · emu ewegungen scheinen a s c J n~an La eme olle zu spielen. · 
B~s~e~·ncl ~'Irken . . (abgesehen vo~ der ~igentlichen Behandlung) Kühle und 

FeuchttgkCLt. Dte meisten Kranken fuhlen s1ch im Zimmer bes 1 · Fr · 
eh · ht' · ]' Ind' ' d ser a s un e1en. 

S r WIC 1g tst c Je l.VI ua~tät der Patienten: Niemand kann an Sommer-
schnupfen erb.Tanken, ohn~ ei~e mitgebrachte Anlage. Seltenheit des Leidens Be­
ginn in der Jugend, Z~lWeilen lD der Kindheit, und Auelauer während des grötleren 
Teiles des Leb~ns. ':'' 1ederh?lt ha~ man familiäres Auftreten des Sommerschnupfens 
beobachtet ... D1e .Pattenten sllld letcht Entartete, Reizbare, Nervöse, Nervenkranke. 
Meist geboren s1e den oberen Klassen der Gesellschaft an. Männer erkranken 
häufiger a]R Weiber (wie es scheint, etwa 2: 1). Ganz auffallend ist die Verschieden­
heit der Völker,. de~~ bei uns ~u Lande ist der Sommerschnupfen so selten, daß 
manche Aerzte Ihn uberhaupt mcht kennen lernen, in England aber tmd in Nord­
amerika scheint er relativ oft vorzukommen. 

Die Erkcmnrug des Sommerschnupfens ist nicht schwer, wenn man seinen Be­
griff festhält. Die Anamnese ergiebt die regelmäßige Wiederkehr im Sommer u. s. w. 
Aber auch ohne Anamnese kann eigentlich ein Irrtum nicht stattfinden. Die lange 
Dauer des Anfalles unterscheidet ihn von den rasch vorübergehenden Zufällen durch 
Idiosynkrasie, und ebenso läßt der Verlauf zwischen einem Sommerschnupfen und 
einem gewöhnlichen Schnupfen unterscheiden, denn dieser läuft in der bekannten 
Weise regelmäßig ab, bei jenem aber dauert das Anfangsstadium des Schnupfens 
mehrere Wochen, was eben nur in diesem Falle vorkommt. 

In Wirldichkeit freilich hat es mit der Diagnose zumeist schlecht gestanden, 
weil man alles mögliche mit dem Hommerschnupfen zusammengeworfen hat. Ins­
besondere haben die nervösen Zustände, bei denen eine übergroße Empfindlichkeit 
gegen bestimmte Reize der Nase besteht und die wir Idiosynhasien nennen, das 
Bild des Sommerschnupfens undeutlich gemacht. Hysterische Zustände können das 
letztere nachahmen oder, was häufiger sein wird, unkenn~lich machen. ~ei vielen 
Beschreibungen des Sommerschnupfens hat man die hysteriSchen Aussc~muckun.gen 
verkannt. N utürlich sind die örtlichen Erhankungen der Nasenschleimhaut, ihre 
WuchertlUgen und die davon abhängenden asthmatischen Zufälle ganz vom Sommer-
schnupfen zu trennen. . . 

Ueber die Ursache des Sommerschnupfens wissen. wir .noch m~hts Rechtes. 
Da der Blütenstaub nur zu bestimmten Zeiten auf die Dispomerten mrkt,. kann. er 
allein nicht in BetTacht kommen. .Am wahrscheinlichsten ist das Wesenthebe eme 
Infektion, jedoch ist bis jetzt diese Vermutung, die HEL:U:H~LTZ zu~rst ~sgC: 
sprochen hat nicht zu beweisen. vVir wissen nur, daß dte eme ~edlllgun"' des 
Sommerschndpfens eine ziemlich seltene Eigenart ist, die .. an?ere .eme ;o~ au.ßen 
kommende, an eine bestimmte Jahreszeit gebundene Schaclhch~eJt. ~' orm Je~e 
Eigenart eigentlich besteht, das kann man auch ~icht sagen. Stehe~ Ist, d~ dte 
meisten Patienten nervöse Leute sind, oft byst.ensche, hypochondnsch~~e:e~ 
tragen. Ob indessen die Disposition zum Sommersch~upfen vo_n. de: Bes. e "'ei 
des Nervensystems abhängt oder mit ihr koordiniert 1st! das l~ßt sich mcht saoen. 
Natürlich hat man auch hier die arthritische oder gichtische Dmthese he.ranEngezo!gend. 
II lf 'ff 'chts d nn wenn auch m "' an e ·en kann uns dieser nebelhafte Begn m .' e . . ist das 
manche Patienten an der Gicht leiden oder aus G!chtfamili:U stammen, so ommer­
cloch bei uns nicht der Fall. Mit Rheumatismus aber oder Erkaltung bat der S 
schnupfen gar nichts zu thun. 
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ßehamll ung. 
Man l;:ann wohl sagen, daß bisher den am Son~merschnupfen Lei­

d d durch die Behandlung mehr geschadet als genutzt worden ist. 
I enb:~onclere hat die örtliche Be?ancllung, das Brenn.en ~md Kratzen 
i~1sder Nase, recht Vielen Nacht~Jl gebra~ht. J?.~s. '\tchtlgste bei der 
Therapie ist also das, de~ Patienten ~Icht nOl thch. . zu behan~~ln. 
Auch die harmlosen Maß1egeln, da~ Pmseln, Inhal!m en, Ausspulen 
u. s. w., scheinen ganz nutzlos z~l sem. . . 

Von den Medikamenten scbemen the n~e1sten ohn.e. Erfolg ange­
wendet worden zu sein. Am häufi?.st~n 1st das Chm~n empfohlen 
worden. Man soll 0,1 oder 0,2 g taghell nehmen. J:?Ie Franzosen 
haben Chinarinde mit Belladon?~ empfohlen. N.euei:~lmgs ha~ man 
natürlich die Ersatzmittel des Chimns ~egebe~, Sahcylsaure,. An.tipyrin, 
Phenacetiu u. s. w. Es ist dagegen mchts emzuwenden, VIellelcht er­
zielt man doch Erleichterung. 

Am wichtio·sten scheint die Ordnung des Lebens zu sein. Die 
Patienten befinden sich am besten, wenn sie sich still im Zimmer 
halteiL In den Straßen der Stadt geht es ihnen besser als im Freien. 
Vielen soll das Seeklima oder das Höbenklima geholfen haben. See­
reisen werden gerühmt. In den tropischen und subtropischen Ländern 
soll die Krankheit nicht vorkommen. Der, dem es der Geldbeutel er­
laubt, mag es daher mit dem Verreisen versuchen. Manchen Patienten 
scheint auch eine kühlende Wasserbehandlung gut zu thun. · 

Schließlich möchte ich noch erwähnen, daß in einem von mir be­
obachteten Falle die hypnotische Suggestion ausgezeichnete Dienste 
geleistet hat. 

Die Patientin, dte neuropathisch belastet war und gewisse hysterische Sym­
ptome darbot, war mit 1'7 Jahren, nachdem der Tod ihres Vaters und mancherlei 
Erregungen vorausgegangen waren, zum ersten Male im Mai 1880 erkrankt und 
seitdem war der Sommerschnupfen in jedem Jahre run Ende des ß!(ai oder im An­
fange des Juni wiedergekehrt, ba.tte im Juni seine Höhe erreicht, war im Juli und 
August nur noch zeitweise aufgetreten : Brennen und Thränen der Augen, Fließen 
d~r Nase, so daß Massen von Taschentüchern verbraucht wurden, krampfartiges 
N1eßen, Ohrenschmerzen und Schwerhörigkeit, Abgescbla~enheit und Verstimmung. 
Bade1..'1ll'en, Aufenthalt an der See, örtliche Nasenbehanolung waren ganz erfolglos 
ge~esen: Me~ikamente kon~ten nicht angewendet werden, da die Pat1entin sie 1~it 
WtdenVIllen emnahm tmd wteder ausbrach. Im Jahre 1891 kam die Kranke zu mrr. 
Sie war leicht in Somnambulismus zu verset7.en und war dann ganz anästhetisch. 
l~h ko~ute ihr auch für die folgende Zeit Unempfindlichkeit suggerieren, was z. B. 
steh beim Besuche des Zahnarztes nützlieb zeigte und diesen in großes Erstaunen 
v~rsetzte. ~.eh ga~. der Kranken ein, ihre Schnupfenbeschwerden würden aufhöre~, 
die ,N!ll'e ~urde kalter werden u. s. f. Diese Behandlung, die allerdings von Zelt 
zu Zett .wtederholt werden. mußte, bewirkte große Erleichterung, denn nicht .nur 
k~en die Bes~hwerden genng geworden, sondern es schien auch das uanze Letden 
h urzer und m1lder .zu ve~la~en. f:ieitdem ist die Behandlung in jedem Jahre wieder-
~lt word~n und dte ~.attentm versichert immer aufs neue, daß sie ihr von großem 

Nutzen sm,, daß das fruh~r ff!St unerträgliche Leiden jetzt verhältnismäßig letcht .zu 
ertragen Be!. 'I'!otzdem smd m den letzten Sommern asthmatische Beschwerden ein­
getreten, dte fruher nicht vorhanden waren. 

für Es zeigt. also. auch clie~e Beobachtung, daß der Sommerschnupfen 
uns unheilbar 1st, daß Wir nur zu einer palliativen Wirkung gelangen. 

Litte rat u r. 
BoatoLck,} ., Oa•e of a periodical ajJection of the eyes and cheat Mcd -chir Transact. X, 

onaon 1819. ' • · 

Spt~ökbua, PGhilipp, Der typi•cl~ FriihaommtrkataT?'h Giefsen 1862 
lC er, g., Der Boatock'a l s, k ' · u db eh 

JV. Bd ll T,. Clt. ommer ataT?'h (da• aogen. Heufieber), Noth11agel'1 .uan " . 
ein. a ifah iich tll•f:t· .A.btttlung, Wien 1896. (In Sticker's 'Dortre.fflicher .Abhandlung 18t 

us r tB eraturllerzeichniB gegeben.) 



Anhang. 

I. Chirurgische Behandlung der Basedow'schen Krankheit. 

Von 

Dr. B. Riedel, 
Professor nn der Universität Jena. 

Einleitung. 
§ 1. Der Morbus Basedowii wird von den einen als Neurose, als Folae einer 

centralen Funktionsstönmg ohne anatomisches Substrat aufgefaßt; andere bekachten 
~ine centrale orga~isch: Läsion der Medu~la obl~ngata als causa morbi. Dem gegen­
uber behaupte? clt~. dritten, daß d~m Leide?- di~ E~krankung eines peripheren Or­
ganes, der Schilddruse, zu Grunde hege. Leider Ist d1ese Erkranl...-una der Schilddrüse 
einfach mit dem Worte "Kropf" bezeichnet worden. Unter "Kro~f" versteht man 
immer eine abnorm große Schilddriise; eine abnorm große Schilddruse ist aber im 
Vergleich. zur Häufigkeit ihres Vorkommens nur außerordentlich selten mit Morb. 
Basecl. kompliziert, vorausgesetzt, daß diese Vergrößerung langsam erfolgte; ist die 
Struma vollends stabil in ihrem Umfange und ist sie auch noch so umfangreich, so 
pflegt sie noch weniger mit Morb. Based. kompliziert zu sein. 

Letzterer tritt dagegen zuweilen dann auf, wenn eine zunächst oft recht kleine 
Schilddrüse rasch wächst; sie braucht durchaus nicht groß zu werden, trotzdem 
haben wir schon alle Symptome des Morb. Based.; letztere schwinden natürlich 
nicht, wenn der Kropf größer und größer wird; schließlich kann jemand einen ge­
waltigen Kropf haben samt Morb. Based., aber nötig ist ein solcher nicht. 

Anhänger der Theorie vom centralen Ursprunge des Morb. Based. behaupten 
nun, die Vergrößerung der Schilddrüse sei nicht Urs~che, sondern Folg~ des _Morb. 
Based. Mit diesem Einwurfe muß man ganz entschieden rechnen. ~"V are. die ver­
größerte Schilddrüse stets allein die Ursache des Morb. ßased., so müßte lll Jedem 
Falle die partielle Entfernung derselben - falls kein R~cidiv ~es Kropfes erfol~ 
- den :M:orb. Based. zur H eilung bringen. Das ist lmde~ m?ht .d.~r J!all. D1e 
Majorität der Operierten ist gebessert resp. geheilt worden, d1e l\finontat mcht. B7 
hauptet ist nun, daß die Geheilten überhaupt keinen Morb. Bas~d. g~abt, d~ sie 
n~r an Kopfdruck mit nachfolgender Tachycardie und J?yspnoe ~?litten h~tten. 
D1esc Ansicht ist ganz unzutreffend; es sind absolut unz":e1felliafte Fa~e v~n Morb. 
Based. durch die Operation geheilt worden; unklar bleibt, warum s1e mcht aus-
nahmslos geheilt wurden. . · · 

Hier tritt tms dieselbe Frage entgegen, die schon bei der Tac?ycar~Ie . mfolge 
von Kropf zur Debatte steht. Tachycardie ist eine außerordentlich h:mfige Be­
gleiterin des Kropfes . auch sie ist unabhängig von der Größe desselb~n. 1\Ia: e~ 
klärt sie gewöhnlich 'durch den Druck des Kropfes auf den Sympathicus u~ ~ 
die beschleunigenden Fasern des Vagus. Diese Erklänmg dürfte unzutreffen seiD. 
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. 1 ht ft schon durch die Narkose allein, ehe der Kropf selbst berührt w· d 
~mma chge d\ vorüber· Patient bekommt während der Narkose einen ganz 1 tr ' 
die Ta p~~~ c1la' ereian~t sich sowohl bei Aether- wie bei Chlorofonnnarkose al~ßg­
srunen tuS' " " . h ·'I t' kl" . . ' a. t . h . ht durch Beseitia1tna der psychlsc en .u tera. 10n er aren, weil dte Tachycard· 
•tc mc " " . z · t · bt · ' 1e 'ewöhnUch sofort post op. wieder begmnt. wet ens g1e e~> eme relativ große An-
gnhl lndi'viduen die trotz Entfernung des Kropfes dauernd Tachycardie behalt 
z, von ' ft 'tt B . ' . t 0 . ' en, 

h kem. Recidiv des Kropfes au n . e1 Cten mets en pen erten wird di auc wenn r. • • 1 · d 1\,r· · .. 1 .. e 
p Jl fr quenz im Laufe der .• Zrut Wleder norma , m er l~mon~at c er F alle bleibt d' 
T~~y~rdie, aber gerade diese :Minorität ist außerordentbch w1?htig, weil sie beweis1t~ 
daß die Tachycardie nicht durch D~uc~ des Kropfes a~f penphere Nerven bedingt 
sein kann. Berücksichtigt man scWteßlich, ~laß gelegentheb bet .?roßer Struma auch 
Verlangsamung des Pulses vo:komm~, so wrrd man zug~ben mussen, daß es außer­
ordentlich schwer ist, atlo diese Differenzen durch lokalen Druck auf periphere 
Nerven bei denen bald accelerierende, bald hemmende Fasern getroffen werden 
müßted zu erklären. Schon die oben erwähnte Beobachtung, daß der Puls oft _ 
'1\ie oft' darüber fehlen mir leider genauere N ot.izen - in Narkose langsam wird 
läßt si~ meines Erachtens nur durch die Annahme erklären, daß das Central~ 
orgnn für die Blutcirkulat.ion dmc~ das N arcoticum irgendwie be<:influßt wird. Giebt 
man das zu, so muß man auch die Ursache der Pulsbeschlemugung lmcl -verlan"'­
samun"' vor und nach der Operation in b estim m ten noc h nic h t bekannte"'n 
Fun k"t ionsstö r un gen des Ce n t r a lo r g an es suchen, wobei reflektorische 
Einflüsse von seiten der Nerven in und um die Schilddrüse henuu 'Ja nicht ausge-
5chlossen sind. 

Daß hierbei irgend welche sichtbare Veränderungen der am öftesten lädierten 
Nerven, der Recurrentes eine Rolle spielen, erscheint mir höchst zweifelhaft. Man 
sieht bei Kropfoperationen den Recurrens bald ganz normal, bald verdich."t selbst bis 
ums Dreifache, in einen grauen derben Gewebsstrang tm1gewanclelt , bald verdünnt, 
fadenförmig ausgezogen, im Bogen um den Kropf hertunlaufend - alle diese Ver­
änderungen führen gelegentlich zu Paresen oder P aralysen der bet reffenden Stimm­
bänder; daß sie aber mit der Tachycardie in direkter Beziehung ständen, das ist mir 
nicht aufgefallen; man sieht veränderte Recurrentes sowohl bei normaleJD '1\' ie bei 
frequentem Pulse. 

Ist es richtig, daß Pulsbeschleunigung und Pulsverlangsamung bei Kropf cen­
tralen Ursprungs sind, so wird mau nicht umhln können, die Tachycardie. bei Morb. 
Based. ebenfalls für centralen Ursprunges zu erklären, zumal auch sie inter narcosin 
zuweilen verschwindet. Damit hört überhaupt jeder Unterschied zwischen der Tachy­
cardie bei einfacher Struma und bein1 Morb. Based. aui; ich betrachte auch ebenso, 
wie viele andere Chirurgen, die Tachycardie bei Struma als erstes Symptom des 
M. Basedowii. Ob letzterer mit all seinen charakteristischen Eigenschaften zur Ent­
wicklung kommt, das hängt von individuellen Ei"'entümlichkeiten des Betroffenen 
ab; vorwiegend sind es nervöse, wenig widerstand~fählge Personen weiblichen Ge­
schlechts, bei denen der .M. Basedowii ZllT völli"'en Ausbilduna kommt; hereditäre 
Belastung spielt eine große Rolle; sie läßt sich falls Männe:' erkranken, sehr oft 
nachweisen. Von diesen vollständig entwickelten Krankheitsbildern bis zur einfachen 
Tachyc~rdie _bei Kr.opf lassen sich alle Uebergänge verfolgen, auch der Erfolg der 
Therapie. spr1cht Dllt Sicherheit für die Annahme, daß sog. Formes frustes des Morb. 
Based. mcht von IetztereiD selbst prinzipiell geschieden werden dürfen . 

. § 2. Bisher ist immer der centrale Ursprung der Tachycardia strumato.sa und 
damit des Mor~: B~ed. be~nt w?rden; es müssen Störungen in der Funktwn der 
Centralorgane fur die Blutcnkulatwn vorhanden sein sonst können wir uns besonders 
den langsamen Puls in Narkose nicht erklären. Diese Funktionsstörunaen könnten 
r~htli hwohl auf primäre Veränderungen des Cen tralorganes zurückzut"ühren sein i 
md og c ' ?aß der Befund von iVlENDEL: Atrophie des solita .. ren Bündels" von Be-

eutung LSt .. lieh d · . " d ' mog • aß d1e expenmentellen Untersuchungen von FrLEHNE, DAR-
DUFdi undi BFIENF~T an der richtigen Stelle einsetzten - in den meisten Fällen 
wer en e unktwnsst" d · b dingt d h . .. onm~en es Centralorganes sekundärer Natur seiD, e-
kannte :~tt~~~~ Ano~alien der Schilddrüse. Es muß eine noch gänzlich unbe­
auch ~ur · Funk ~skopi~cher Untersuchung nicht nachweisbare Erkranktm~ o~er 

eme tionsstonmg der Schilddriise das Prin1äre sein. Weiche WIChtige 
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Rolle die GI. thyr. für den Organismus der Carnivoren besitzt das IS''t .. d 
lb t H 'f h t b ' genugen 

festgestellt:) seb 9 
.. ks~1h1st? e s :r de? ausnahmslos, wenn ihre Schilddrüse entfernt 

wird (LANZ ; eruc "IC .'gen mr le schweren Krankheitsbilder d - ~1 .. d d 
· .. · d h b e" • yxo ems un 

der Tetame, so .musse? mr. o.c zuge en, daß ein für die gesamte Funktion von 
Körper und Geist gleich. wiCht~ges _Organ vorliegt, mit dem in erster Linie gerechnet 
werden muß, wenn zugleich mit seiD.em Wachstum specifische Störungen vorwiegend 
nervöser Natm auftreten. Am bewe1sendsten sind in dieser Hinsicht di'e E f 1 d 

. h Tb . d hl . r o ge er 
chirurgisc en h e~p~~ unut z~ar ~owoE die. positiven als besonders clie negativen, 
d. b. das rase e Ie erat re ~n er. rschemungen von Morb. Ba<>ed. beim Reci­
divieren des .. Krop~es .. Nach beiden R~~htungen hin möchte ich hier zwei genau be­
obachtete Falle m1ttmlen, als Typen fur zahlreiche andere: 

1) V ~~ls"tän dige Heilungeines zweifellosen Falles von Morbus 
Basedow11 t> _J~h r e lan g na~h Entfer~ung ein_es rechts se itigen 
Kropf es. R ec1 d1 v des M. B. bet de r Entwtcklung emes linksseitigen 
Kropfes. 

Frau S., geb .. 1862.. Vater j" 60 Jahre alt, angeblich an Blutarmut; i\futter 
im 33. Jahre an mnerlichen Drusen, also wahrscheinlich an Tuber1."Ulose· beide 
lit ten nicht an .M~rb. B~., ebensowenig die Geschwister von Vater und Mutter. 
Patientin war emz1ges Kind, von Jugend an schwächlich, so daß der .Arzt vieles 
Umhergehen im .F~·~ien anordnete; ih_r Hauptleiden war aber augenscheinlich oft 
wiederholte TonsJJhtts. Im Jahre 187o entstand Feuer auf dem Gute ihres Vaters· 
danach wurde sie aufgeregt, schreckte oft im Schlafe auf, bekam Herzklopfen bel 
Aufregungen. Im Jahre 18?9 litt Pat. ö Mona~e an ~ eits.tanz ; das Leiden nahm 
3 Monate lang zu, dann meder ab, darauf blieb Pat1entm, abgesehen von ihrer 
Schreckhaftigkeit, gesund. Im Nov. 1886 entdeckte der Hausarzt zuerst den Kropf ; 
wahrscheinlich hatte derselbe schon länger bestanden ; er wuchs rasch, bald stellte 
sich H erzklopfen ein, dann t raten die .Augen mehr und mehr hervor; das Herz­
klopfen wurde so heftig, daß sie glaubte, "das Herz würde ihr zur Brust hcraus­
~prmgeu", der Exophthalmos so extrem, daß sich clie Leute vor ihr entsetzten. Pat. 
wurde von Ano-staofällen gequält, die sich bis zur Todesangst steigerten , wurde 
melancholisch ~nd ha~e allen Lebensmut. verloren trotz g~nzende:. äußerer "V~r­
hältnisse. Der körperliche Verfall war gleich stark; das früb7r blühende kraftige 
Mädchen wog im August 1887 noch 82 Pfd. trotz guten .A.ppetttes. 

Stat. praes. 2./8. 1887: .A.bgemao-ertes Mädchen, best~dig zitternd, kaum i':Il­
staocle zu gehen. ~echt. sseitige, gut :faustgroße Struma; keme .Atemnot, Pul8 kl~m, 
frequent, 150 p. M.; Exophthalmos außerordentlich stark, desgl. die Herzpalptta-
tiooen. · · s 

5./8. 1887: Entfernung der sehr blutreichen, aussc~eßlich rechtsseitige~. tr~a, 
Recurrens anscheinend ganz normal. Parenchymatose Struma. Reaktwnslo~er 
Verlauf. 'ed B häft' 

Ga n z 1 an g s am erholte l'at. sich ; ei~ halbes Jahr lang_ war l e ~c 1· 
gttng unmöa-lich Dann hörten zunächst d1e .Angst und das Zittern auf, spnter d.as 
Herzklopfen~ ga~z z~letzt rler Exophthalmos. Im Septe~ber 18~0 war P~t. ber~ts 
völlig gesund; Puls 80, r egelmäßig, Gewi?ht statt 8~. Pfd. Jetzt 13:> Pfd .. Ste .m~~: 
weite Spaziergänge, schlug auf Bällen kemen Tanz u~er, wa:_ lebenslust.1g, wte l d 
andere gesunde Mädchen, was durch den Besuch m~mhes früherhn Ah~~:O~ p:: 
Herrn Dr WETTE festgestellt wurde. Um ganz stc er zu ge en, 

1 
· 

durch · · N ' t H rrn Dr med. GoLDSTEIN-Anehen untersuchen ~ssen. emen ervenarz , e · :::; ' t 3 Jahren verheiratet 
~r schreibt unter dem 3./1. 1896. folgend~: "F[~ '(j st'nkrheumatismus durch~ 
kinderlos, hat im vorigen Jahre eme.n 3-w?chenti .. en ee aesunden !''rau 
gem~chi; .sie biete 1i jetzt da~ B'Il_d ei.n er flÖ~fd d ePul~ kräftig, 64, Her~ 
die u her mchts zu klagen hat; sie wiegt Jetzt . · ·eh aufregt Tremor der 
DO!;"ffial , ~och will Pat. Herzklopfe~ hab_en, wenn sie Reflexe nor~al, selbstver­
H.~nd~ mcht vorhanden, ebensowemg Exoph~cl!ff'8' A petit vorzüglich. Summa 
standlieh fehlt auch GRAEFE'S Symptom. a 'v r pmir der man nicht ansah, 
summarum: ich hatte eine vollstän<;lig gesunde Fr~u . 0 die An abe daß sie bei der 
daß ~ie früher an Morb. Based. gelit~en f~te. 1 ~cht~ufrege u~d dann Herzklopfen 
Arbeit leicht ermüde und sich sonst 1m. e ~n Cl .. ~e oder nervös gewesene Person 
habe, ~eutete vielleicht dar~uf ~n, _daß ': bnB::J.

0 
gewesen ist, wofür ja au<;h die 

C~ rrur hatte. Wenn es em m!klicher ~ h[ · nicht eine Kompressionserschemung 

d orea in der Entwicklungsl?enode spric .eh- ter Fall von vollständiger Heilung, 
urch Struma - so ist es em so ausgezei ne 

wie ich noch keinen g;esehen ha~e." . T t d Frau s. brieflich mit, daß seit 
Im Sommer 18~7 teilte JUir eme an e er 



478 
B. RIEDEL, 

d
. r k Schilddrüse sich vergrößert habe; sofort seien alle Erscheinuu 

kurzem Je Bm ed . dergekehrt. gen 
von Morb. ase . WJe . . d b '1 . . 

F ll 'st etwas ausführlicher Wie ergege en, we1 er eill typtscher ist. N 
Der a I ''ß ib h I '' z . . er. .. M:·d h n bekommt rasch Vergro erung rer sc on angere e1t bestehend 

vosesrace B l ·. K . . d en 
d damit setzt der l\1orb. asec . em, von ompresswn urch Struma . t 

Struma, un · ' 'd b · uh' V h lt k · 1 · Is 
k . R.ede es bestand kem ::ltn or, CI r 1gem er a en -einer e1 Dyspno" 

gar eme ' H al 't t' b · · d ' - t l ' e, während natürlich die extremen erzp p1 a .wnen e1 J ~ er :'lilS rengung c te Frequenz 
der Atemzüge beeinflußten. Aber s~lbs~ dieser Fall 1st mcht als lVIorb. Based. an­
erkannt worden von seiten derer, ehe ]~den Zusammenhang des Morb. Based. mit 
Schllddrüsenerkranh.'llllgen leug~en; das 1st mehr a}s harmlos, :wenn man dabei von 
form es frustes spricht, zumal d1ese fo~me fruste , Wle oben ausemandergesetzt, nichts 

't ·st als ein nicht voll zur Entwicklung gekonunener Morb. Based. 
wei erZ~reiche Mitteihmgen seitens der Chir~rgen, speciell n?ch. die Ver~andlungeu 
des Chirurgenkongresses 1895 ~aben nuD:. b~WJesen, .daß .relativ. vtele .Indtviduen mit 
Morb. Bas. durch die Operation vol.~standig g~eilt smd; die mei~ten. Chirurgen 
werden unter Zuziehung von Nervenarzten openert ha?en , so daß Zweifel an der 
Diagnose unstatthaft sind. REHN, der wo~l als erster m Deutschland operiert und 
längst vor Mönros den Zusammenhang zWischen Kropf ~d Morb. Bas. beto.nt hat, 
MlxULICZ KRÖNLEIN KocHER und 11m:NDELENBURG, s1e alle sprachen sich für 
den oft eklatanten Ndtzen der Operation aus - alle diese Beobachter können doch 
nicht einfach desavouiert werden. Betont wurde aber auch, daß nicht inuuer alle 
Erscheinungen gleichmäßig ,schwinden, daß sie in versch.iedener ~e~enfolge nach­
lassen, daß besonders der Exophthalmos oft außerordenthch hartnackig, selbst per­
manent ist. Das stimmt vollständig mit meinen Erfahrungen überein. Von 
11 Kranken, die ich bis Jan. 1896 wegen Morb. Bas. operiert habe, sind 4 vollständig 
geheilt, 2 haben lediglich Exophthalmos leichten Grades behalten, sind im übrigen 
gesund. Fall 7 ist nicht wieder aufzufinden gewesen; Fall 8, ein mit Kropf­
metastasen in der Lunge und Lebercirrhose infolge Abusus spirit. komplizier ter Fall, 
ist 18 Stunden p. op. gestorben; endlich No. 9 und 10 haben zumeist Revidiv be­
kommen, sind aber später geheilt. Besonders interessant sind nun gerade diese 
Recidive, so daß die ausführlichere Schilderung wenigstens eines Falles am Platze ist. 

Frl. G., 21 Jahre alt, aufgenommen 28.{7. 1895. Wi e derh olt e R ec idive 
nach Entfernung eines klein e n Tumors , später Heilung. 

Vater ist nervös , eine Schwester desselben psychisch alteriert. Mutter und 
Großmutter starben an Schwindsucht. 2 Geschwister in frühem Alter ·j-, 2 weitere 
Geschwister gesund; sonstige Faruilienmitglieder gleichfalls. Pat. selbst überstand 
als Kind Masern und Diphtherie, im Anschluß an letztere vorübergehend Wasser­
sucht. Vom 12.-16. Jahre war Pat. hochgradig bleichsüchtig, litt an heftigem 
Herzklopfen, großer Mattigkeit, Kopfschmerzen; stets war sie leicht erregbar ; seit 
2-3 Jahren wurde der Hrus etwas dicker. Im letzten Winter trat "Genickkrampf" 
auf; er äußerte sich in Steifigkeit des Halses und lebhaften Schmerzen bei Be­
w~gu~gen ~lesselben. Seit 1

/ 2 Jahr ist das Herzklopfen stärker geworden, besonders 
bro korperlich~!l ~strengungen ist e.q L~erträglich; oft gesellt sich Angst~ tmd ~~­
kl~?lll?ungsge~uhl 10 der Herzgegend .hmzu; wiederholte Ohnmachtsanfälle. l::ie!t 
Frühling 189o besteht auffaUendes Ztttern der Hände und Füße, verbunden mtt 
~oßem Schwächegefühl; g~eichz.eitig wurde der Hals stärker , die A.ugen pr.?mi­
merten. me~ und .mehr ; seit Pfingsten kamen zu den bisherigen Schw10delnnfall~n 
J?allucmatwnen hinzu, Pa~. s~ T~ergestalten, Gerippe von Menschen u. s.- w. ; SI~ 
lit~ abwechs.~ln~ an .Appettt!osigkett und an Heißhunger. Das Körpergewicht .. sank 
~eJt dem Frühl10g um ca. 1o Pfd. In den letzten Tagen sollen mehrfach Krampfe d Jrih.ten .Arme _und Beine aufgetreten sein. Die Untersuchung am 9.f7. 1895 in 

er esm:.n psychi~trischen ~li~ik ~rgab folgendes: 
. Sc G n~es Mädchen IDlt ziemheb gut entwickeltem Fettpolster· Muskulatur 

~ns1~u edcht 103 Pfd., Pu;~s 116; Herzdämpfung normal, hauche~ des Geräusch 
b 'd .~ es ersten Tones uber der Pulmonalklappe MäßiO'e Struma vorn und 
Peut eillrsro 8 ~tm li~alse; deutliches Schwirren über de;selben °synchron mit puJs. 

p en wei nk · ' · b Au enbawe ' e spurwe!se verzogen, Lichtreaktionen prompt, wenig ausg1e tg, 
bei~e A JJ~gen frei' kem Konvergenzdefekt. Beim :Blick nach unten folgen 
lieh der u!ech~e er ~~ etwa zu! ?alben Höhe des Lidspaltes: beide Bulbi, nament­
atreckt Recht ~~rker hpromtmerend. Zunge gerade aber fibrillär zitternd vorgf 
erst seh k e E'OriJt:! alfte unempfindlich gegen leichte Berührung mit Nadelkop' 

r star e mdrucke werden empfunden; Schmerzempfindlichkeit links stärker 



Chirurgische Behandlung der Based , h K ow sc en rankheit. 479 

als rechts. S timmbänder intakt, Gesichtsausdru k . . 
zappelL viel mit Armen und Beinen schn~idet oft G~lst heiter;. Pat. stets unruhig, 
reibt die Augen etc., hält es bei d~rselben Besch"f/Imasse~, sp1elt an den Zähnen, 
überall langweilig. Geistige Leisttmgen Kenntni a 1~ung n_~eht lange aus, findet es 
lieber erfolgloser interner . .J?ehandlung ~vird am 2sJj781~~9~edng .. Nach .~eh!wöchent­
gar nicht große rechtsse1t1ge Kropf. in toto entf~r~t ~ be~ s~hr gefa_ßre~ehe, ab~r 
besonders harter , etwas mehr als kirseben oßer K · a1 ei fmd~t SICh, daß em 
Trachea h inein vorspringt , letztere stark ~ach . noten I' cm tief seitlich in die 
Kropflmoten und Trachea eingeklemmt lie t der d!nen 7:u vorbuch_tend. Zwischen 
recurrens; er wird sorgfältig geschont. NaJh Entfern~ Drdlfachh verdickte geröteteN. 
der vordere und unterste Teil der linksseitigen Str~g e\sc wachen Isthmus wird 
ca. 21/

7 
cm im Durchmesser baltender Rest von Kromf a getr!l-gen; es .. bleibt. ein 

werden keine Arterie~ unte!bu~den, der linke Recurr~nz 0~1~d li~kh zuruck; links 
Rest des Kropfes drangt fl ieh m unschöner Weise nach mc t ~esehen_. Der 
wisse gebiickte K opfhaltung noch deutlicher hervortritt voN 'htw~ utrch eme ge­
Draina"'e der ' •Vunde. · r a ' uss opfung und 

. ~rlauf g ünstig, Puls sinkt schon nach wenigen Tagen auf 90, erhebt sich dann 
w1edcr auf 110-120, um erst Ende September dauernd unter 100 bl ·b D ,__; h z t d b t . h . . zu ei en. er psyc.l.lJsc e us an esser ~ SIC ungemem, das Junge Mädchen wurde ruhiuer die 
zappeln~len ~eweg':llgen ließen . nach ; Exophthalmos kaum gebessert. Anfan 
Oktober wm de eh~ Kranke w1ecler unruhiger ; zugleich bemerkte man ra idJ 
Wachstum des zuruckgelassenen KropfTestes; bald war derselbe gut apfeh•roß 
daß am 22. Oktober abern:als operativ eingegriffen wurde. Der Kropf erschl~n ~u~~ 
fallen_d hart vo~· der Operatwn, trotzdem handelte es sich lediglich um einfache Hyper­
trophie anschemend ganz normalen , aber mit der Umgebung stark verwachsenen 
Gewebes; Grenzen des Kropfes kaum zu erkennen; letzterer bis anf wenige Re;;te 
entfernt. 
. V ~rla~1f un/~estört, wie_der tr~tt alsbald Ruhe ein, das .. ::\.llgemeinbefinden bessert 

sic:J1
1 

bis siCh Mitte Januar 18~ö abermals rasche schmerzhafte Vergrößerung des 
m~mmalen .~ropfreste~ be~erklich macht; sofo:t beginnt wieder Unruhe, Zappeln 
mit den . Randen. Marz 96 wurde der kaum kirschengroße Knoten links oben am 
Halse WIC~_er schmerzlos, .. d_eme~tsprecb~nd Patient in Wieder ruhiger. Exophthalmos 
fast unverandert, H erzthat1gkmt noch Immer beschleuni".t. Im Sommer 1898 stellte 
sic_h d~ junge Mädchen vollständig gesund vor ; kei~e Spur von Exophthalmos, 
kem Zittern mehr. Puls voll und langsam ; Kropfrest nicht mehr ffihlbnr. Die 
Hochzeit in Aussicht genommen . 

. Ganz ~n~~og_ wirkte das Wiederwachsen eines Kropfes bei einem am 12./1. 1894 
open erten 2o-]ähn~en Manne ; der Tremor schwand n~ch Entfernung de~ gewaltigen 
Kropfes, der KroJ?frest wuchs aber sofort post operatwnem, war Jan. 9o gut faust­
groß, alle Erschemungen des Morb. Bas. waren bei Bestand geblieben, der Tremor 
wiedergekehrt. Patient lehnte eine zweite Operation ab. Im Laufe der Zeit ist nun 
der wiedergewachsene Kropf spontan immer kleiner geworden, dementsprechend ist 
der Morb. Based. mehr und mehr ausgeheilt. Am 2.f8 98 berichtet der behandelnde 
Arzt, Herr :pr. HESSE in . Eisenberg, folgendes: an der linken H_alsseite eine fla9he 
von der pulHierenden Carotis rhythmisch aehobene Geschwulst (3 : o cm). Herzaktion 
gleichmäßig (68 gegen 120 ante op.). E~ophthalmos gering; ~e geschlos?enen L!der 
bedecken die Bufbi vollkommen. Patient fühlt sich wohl, leidet nur beim Arbeiten 
in heißen Räumen (Bierbrauerei) etwas an Herzklopfen. . ~ 

Am auffallendsten ist das Verhalten der 11. Kranken, emes am 20.fo. 98 
operierten außerordentlich schwer erkrankten Mädchens cv:e:breit_erung _der lf:erz­
dämpfung, 150 Pulsschläge, Pleuritis dext ra, leichtere N~phnt!S); s1e hat Jetzt ~men 
wallnußgroßen Kropfrest, also kein Recidiv; der Tremor 1st verschwul?-clen, geb~eb~ 
a~er ist die Tachycardie tmd der ganz ex_treme ~xophtb~m~s; dabei bat P~tientin 
lo Pfd. an Gewicht zugenommen , befmdet s1ch s~bJektiv . sehr gut, will ~ur 
Zuckungen in den Händen haben vor Beginn. der P~n?de; die vor der OperatiOn 
bestehende Dyspnöe (infolge von Kropfdruck) 1st naturlieh verschwunden. . 

Aus Vorstehendem eraiebt sich, daß nur beim Recidivieren des ~ropfes direkter 
~ißerfolg konstatiert werd~n konnte. Gerade di~e Miße~folge beweiSen ~ b~ten 
d1e direkte Abhängigkeit des Morb. Bas. von emer b~tm~~ten, no~b mc~t na.~er 
b~kannten Erkrankung resp. Funktionsstörun~ der Schildd~use. D~ ~Je Schildd:~~ 
~le neuerdings von B.a.mLU."'N nachgewiesen Ist, .T?d en~alt, s~ h~ot -~er G~ 
)a n_ahe, daß ev. eine übermäßige Produktion eines JOdhalt!gen ~twetßkor~ers m d:r 
Schilddrüse die in Rede stehende Krankheit resp. Funktionssto~g bedmgt. \\Ir 
kennen alle das eigentümliche Bild der Jodoformvergiftung, die dabe1 auftretende yn­
ruhe, das Zittern der Hände; wir wissen, daß der eine gar nicht anf Jodoform reagtert, 
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d hon bei Anwendung sehr geringer Dosen Vergiftungserscheinungen . . 
der an ere sc . h d 1 Zelot 

d f ill. offener Wunde wemger sc a et, a s wenn es geschlossenen I<" o • 
daß Jo o orm d B hh"hl G .. d "-Otper-"hl m· verleibt wird besonders er auc o e. enugt och zuweilen d ho en e · ' . D .. d hli as . h -t Betupfen einer inkarcenert gewesenen unn armsc nge mit Jodof 
leJC tes e f '1" li h I daß d C orm 

eh Er·cheinunO'en hervorzuru en. 1• og c a so, c as entralorgan . ' um s were b o . V .. d d J ' em. 
ei a"dl'sponierter Individuen dUl'ch eme eran enmg es odumsatzes in d z ner pr · . . . l\·r ( 1 V h cll er 

Schilddrüse beeinflußt WJrd. D1e hier von ~ATTHE.s verg . er an . des X v. K:on. 
!rresses für intern. Med., p. 232) angestell.ten ~nt~rsuchungen hab: n allerdings ein 
~eldeutige.s Resultat ergeben ; es fand SI~ m e~nem ~ro~fe be1 ~Iorb. Bus. gar 
k . im zweiten eine SpUl' von Jod, wahrend m zwe1 we1teren F allen erheblich 
JVfe~~:m von Jod (auf 1,0 Trockenkropf = 0.002 Jod) nachge.~esen wurden. e 

0 Diese beiden Fälle würden also eY. zu Gunsten cie: erwahn ten Ansicht zu ver­
werten sein, die ersten nicht, es sei denn, daß man an~lillmt, daß diese Kröpfe O'e­
rade zur Zeit der Untersuchung ihr Jod an den .. Orgam~.mus abgegeben hätten, ;as 
doch allzu sehr in das Gebiet der Hypothesen führen Wlll'de. 

Bchan<lhmg·. 
§ 3. ~enn. der Mor~ . . Based. nichts .weiter ist ~ls cli~ Reaktion 

eines präd1spomerten Indiv1d_uums auf eme ~unl~tlonsstorung der 
Schilddrüse so erklärt es sich, daß all e m o g li c h e n m e d i ka­
mentösed und diäteti s chen Ma ß re ge ln w irk s am s ein 
können· ein wirkliches , in allen Fällen helfendes Mittel ist noch 
nicht gefimden. Die auf das Thyreoiclin gesetzten H offnungen sind 
unerfüllt geblieben; es wäre auch etwas verwunderlich , wenn durch 
Aufnahme von tierischer Schilddrüsensubstanz die Folgen einer Funk­
tionsstörung der Scbildclrüse walu·scheinlich im Sinne der U eber­
produktion beseitigt werden sollten ; man könnt e eher das Gegenteil 
annehmen. Ob das Thyreoiclin auf den nicht mit Morb. Based. kompli­
zierten Kropf wirkt, das dürfte ebenfalls sehr zweifelhaft sein. Alle 
Messungen des Halsumfanges geben unsichere Resultate, sobald man 
ein Medikament anwendet , was Fett zur Resorption bringt; daß 
Thyreoidin das in hohem Grade thut , darüber besteht kein Zweifel ; 
wie will man also entscheiden, ob der Kropf oder das subkutane 
Fettgewebe geschwunden ist. Die meisten Autoren, die sich mit der­
artigen .Messungen beschäftigt haben , scheinen nicht viele Kröpfe 
operiert zu haben, sonst müßten sie wissen, daß außerordentlich häufig 
der sicht~are Kropf gar nicht der eigentlich störende ist, sonelern ein 
de~ G~siCht oder Gefühl gar nicht zugänglicher. Mit dem rechts­
seitig Sichtbaren Kropfe verbindet sich außerordentlich oft ein links­
seitig unsichtbarer, weil retroclaviculär oder retrocostal gelegener 
Kropf; weit seltener ist das Umgekehrte der Fall. Schwindet nun 
d~~ Fett, . so wird auch der retrocostal gelegene Kropf weniger 
storend sern als sonst weil er mehr Platz bekommt· die Kranken 
b~finde~ sich subjektiv 'besser, ohne daß der Kropf sich' selbst iq~en~­
WI~. geand~rt hat. ~1an hat auch immer behauptet, daß Jodkali dw 
Kropfe beemßusse, Ich habe niemals auch nur den geringsen Erfolg 
d~yon gesehen, selbst nicht bei dem parenchymatösen Kropfe junger 
Madeben' wohl aber sah ich daß einzelne der Mädchen blaß und 
elend wurden, was j~ auch beim Thyreoidin vorkommt. 

Daß l_etz~eres bei Morb. Basecl. nicht wirkt, darüber waren alle 
~:d~!~·, die Sich vor.~ Jahren in Berlin (Berl. Klin. Woch. 1896, No. 6) 

d 
Deba~te beteiligten einig · man hatte im GeO'enteil Zunahme 

er Herzpal t f ' ' 0 · t 
d M

. PI a IOnen, der Unruhe u. s. w. gesehen, deshalb schleumgs 
as Ittel aussetzen müssen. 
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Hat man nicht Grund, den operativen w · 11 · b · d . lt eg emzusc 1 agen so bleibe man m ei a en symptomatischen Beb dl ' 
doch fest, daß manche Kranke spontan oder I'nfolgan . ung.B hStebdtl es 

·1t 1 · · a t · e Jener e an unu geheJ oc e1 wem5 s ens soweit gebessert sind d ß ih . z . 0 

t ·· I'chei· Wlll'Cle "l;rre · I · ' a 1 ustand em er rag 1 . · n. 1 mnn WISsen, welche und wie viele F k 
Einfluß auf eme Funktionsstörung der Schilddru··se 1 1 ? a toren 

"lXT 'I . d . Tb t . 1a )en . 
Vl' e1 nun m e1 a eme sr)ontane Ausheilt1ng 1 1 ·d 

l 1. I l'k t' .. · c es e1 ens vor-kommt, werc en ~. 1e n< 1 • a 10nen fur operative Eino-rlffe m h. d 
weniger beschrankte sem. o e r o er 

Wir wis.~en, da~ ein Teil ~er Kranken vollständia ausheilt I­
dem der gro_ßte Te1_l der ?childdrüse entfernt ist, ~vir wisse'n n:~:r 
auch , da~ che_se Heilung _memals an_te operationem garantiert werden 
]\an~. ~m Teil der Openerten verliert lediglieb den Tremor; Herz­
palplta~lün~n u~d Exophthalmos ?leiben; ohne daß Recidiv des Kropfes 
erf~lgt, . ehe ~~ an~en befi?den s~ch we1t besser als vorher, aber g e _ 
h e 1l t smcl Sie mcht. Em zweiter kleinerer Teil bekommt Recidiv 
des. Kropfes, . de~ ~1o~·~: Basecl ... schwi~det erst nach wiederholten Ope­
r~twn~n .. ~~he ~'i:aJont~t der Falle wird gesund durch die Operation, 
clie. Mmo.r~tat mcht ; .eme g~nauer~ Statistik zu geben, ist unmöglich, 
weil zw~Ifellos z~~lreicl~e mit we~1g oder gar keinem Erfolg operierte 
Fälle mcht publiziert smd, spec1ell vom Reciclivieren des Kropfes ist 
recht wenig die Rede. 

Weil in keinem Falle vollständige Heilung garantiert werden 
kann, erscheint es zweclonäßig, vorwiegend Individuen mitgroßen 
Kröpfen und Morb. Basecl. zu operieren; ein großer Kropf giebt als 
solcher schon die Indikation zum Operieren. Ganz abgesehen von der 
Gefahr, daß sich eine maligne Geschwulst in der Struma entwickelt, 
wird ein großer Kropf doch außerordentlich oft durch den Druck auf 
die Trachea mit nachfolgenden Veränderungen der Lunge Ursache 
frühzeitigen Siechtums ; jedenfalls wird ein an :Morb. Based. leidender 
Kranker von einer großen Schädlichkeit befreit, wenn der Kropf ent­
fernt wird; er kommt unter bessere Existenzbedingungen als vorher. 
Von verschiedenen Seiten ist hervorgehoben, daß die Entfernung der­
artiger großer Kröpfe bei :Morb. Based. gefährlicher sei, als wenn kein 
:Morb. Based. besteht. Das muß unbedingt zugegeben werden, falls 
die Patienten durch den Morb. Based. in hohem Grade geschwächt 
sind; man soll eben die Operation rechtzeitig machen ; es kom~.t ~e­
~iß eine Zeit, in der eine Operation nicht J?~hr ohne Gefahr. ~oghch 
Ist, besonders wenn es sich um ältere Ind1v1duen handelt; Jungeren 
kann man außerordentlich viel bieten; Kropfkranke ohne ~Iorb. J?ased. 
verhalten sich genau ebenso ; ein prinzipieller Unterschied zwischen 
beiden existiert überhaupt nicht. . .. . . 

Es fragt sich nun weiter, ob man auch k l ~~ n e Kropfe bm Mo~ b. 
Basecl. operieren soll. Wie oben erwähnt, ~st es außerordenthc~ 
schwer über die Dimensionen eines Kropfes ms Klare Z?- kommen • 
wenn I~an seine untere Grenze nicht ganz sicher fühlt, wrrd man oft 
genug durch die subcostale Geschwulst überr.ascht. Ist ma.n ganz 
sicher, daß nur ein kleiner Kropf besteht,. was Ja .ausnah.mswelS~ vr­
·ko~mt, so hat man kaum Grund, zu. openeren; em ~ewisser ':fe~m~b 
Sch1~ddrüse muß ja doch erhalten ble1b~n. Schaden w~d I?an Ja . 
partielle Entfernung der Schilddrüse mcht thun, w~tl die ~p~ra~~~~ 
ung:e~ährlich ist; fraglich ist aber, ob man Nutzen bnngt~ un d~n ~~ß­
Indivicluen mit crroßen Krör)fen und l\1orb. Based. dm eh 

b 31 
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·f 1 bei der Operation kleiner Kröpfe von der dringend nötigen Ent­
~1 ° g 'bres großen Kropfes abgehalten werden. Jedenfalls müßten 
frrnung n

1 
die partielle Entfernung eines kleines Kropfes vorschlägt' 

el~e m~1ptomatischen Mittel gründlich ersch.öpft sein. ' 
a e §Y 4. Die meisten CJürurgen haben . bei Mor?. Based. einfach die 
K .. fe bis auf einen ldemen Rest entfem t, ~nde~ e haben 3 oder auch 

1[
0
P 4 Schilddrüsenarterien unterbunden ; m emzelnen Fällen sind 

fe~alich isolierte Knoten ocle~· Cysten en~fernt. E s hat sich heraus­
ges~llt daß alle Maßregeln, ehe zur Verklemerung des Kropfes fülnten 
auch eine Besserung des Morb. Based. zur Folge hatten, wenn letzter~ 
überhaupt eintrat. 

Technisch am schwierigsten dürfte die Untcrbimlung der 
Arterien sein; bei großen subcostale.n Kröpfen ist die :Art. thyr. 
inf. ohne Entfernung der Gesch~vulst mcht z~1 fassen ? au~ Jeden Fall 
entstehen sehr tiefe Wunden ber der Unterbmdung; Ich furchte doch 
daß gelegentlich durch Re~en.tion v?n Sekret. eine ~iefe .. Halsphlegmon~ 
zustande kommen wird ; b1s Jetzt smd allerdmgs die F alle anscheinend 
günstig verlaufen. 

Man bat die Arterien unterbunden z. T. aus Furcht vor der 
Blutuna aus den oft sehr gefäßreichen Kröpfen ; diese Furcht ist 
nicht berechtigt bei offen zu Tage liegenden Kröpfen, wohl aber bei 
subcostaler Struma, die viel mehr Schwierigkeiten biet et als die 
retrosternale. Ob der Kropf als solcher blutreich ist oder nicht, das 
ist ziemlich gleichgiltig; die Hauptsache ist immer die, ob man die 
großen zuführenden Gefäße durch Emporheben des subcostalen Kropfes 
so weit freilegen kann, daß Ligatur möglich ist. In der Minorität 
der Fälle werden die großen Halsgefäße, Carotis und J ug. int. durch 
den Kropf ganz lateralwärts gedrängt; dann läuft die Art. thyr. sup. 
deutlich sichtbar in schräger Richtung auf den Kropf zu ; auch die aus 
dem Truncus thyreocervicalis stammende Art. thyr. inf. ist meist gut 
sichtbar. Dieses Verdrängen der Halsgefäße ist aber nur dann mög­
lich, wenn der Kropf sich oberhalb des Sternum resp. der Claviculae 
entwickelt. Sobald er sich retroclaviculär resp. retrocostal weiter 
ausdehnt, bleiben clie sämtlichen großen Gefäße hinter dem Kropfe 
liegen, werden nicht selten sogar nach der lVIittellinie zu gedrängt, so 
daß die Art. thyr. inf. dicht an der Trachea liegt. Unter solchen 
Umständen kann clie Exstirpation des Kropfes, wenn sie wirklich 
exakt, d. h. ohne Verletzung des Recurrens durchgeführt werden soll, 
außerordentliche Schwierigkeiten bieten aber sie ist durchfiilirbar, 
während die einf~che Ligatur der Art. tilJr. inf. unmöglich ist, es sei 
denn, daß man die ganze aus dem Thoraxraume herausgeholte Kropf­
m~sse nach der Ligatur wieder an ihren alten Platz zurückschieben 
will, was höchst bedenkliche Folgen haben könnte zumal immer eine 
~?ße Anzahl von Venen unterbunden werden mu'ß, ehe das Heraus­
w.alzen der Struma aus dem Thoraxraume gelingt. Diese Unter­
~mdung V?n Venen könnte leicht zu Thrombosen im distalen resp. 
mtrath!reoidalen Teile der Venen führen. 

Die ~ef~ßunterbindung ist also bald leicht, bald schwer, ~ald 
rt~ unmKroghch; genau dasselbe läßt sich von der Exstirpation. lSO­
.e r .. o~fknoten oder Cysten sagen. In vielen Fällen s1tzen 

Sied vol~~;}dig abgekapselt in einem Sacke dessen Innenfläche derb 
Sn k geh .08 ist; man . kan.n die Cysten ei~fach nach Spf.Lltung jenes 

ac es eiauswerfen, Wie em Atheroma capitis aus seiner Hülle; es 
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erfolgt keine Blutung. Leider ist das oft d . 
selbst ist zwar immer frei von Gefäßen d aFni eh~~· Die Cystenwand 

C t 't t h t · ' er o 1taum aber in dem diese ys e SI z ' a an semer Innenwand rr .. ß ! 
fäße meist sehr dünnwandige Venen. beim _to .. ere und klemere .Ge-
letztere seitlich hier und da ein. je tiefer manb~sen de~ Cyste reißen 
wird die Blutung; man muß ~ich beeilen fo ~mmt, e.sto profus~r 
Cyste möglichst rasch herauszubrinaen da~:lit rclert t'rbeiten, um d1e 
des Sackes, durch Kompression des~elb~n der :rTia~ c urch 1~u~stopfen wird ; bis dahin hat Patient meistenteils schon ure~h1 v~r t'~lg Her.r 
Ioren. Jetzt versucht man unter successivem Entferne v~e . Tut vm­
die Gefäße zt~ unterbinden; das glückt meist nicht I'enchctel amkpons 
d. d.. 1 g G f"n k , man ann 

1e unnw~nc I en e c:we a~1m er.kennen, läßt einzelne unbeachtet. 
h?stet Patient dann, so ergi~ßt steh plötzlich ein Strahl Blut ' 
emer Stelle her, . wo ga1:. keme Gefäße vermutet werden. Oft :e~~ 
auch d~r S~ck benn Auslosen der Cyste in Fetzen, reißt hier uncl da 
sehr tief e:n, was Aula~. z~ neue~ Blutungen giebt. Gewöhnlich 
endet un te1 solc~.en Verh~ltmssen d1e Aushülsung der Cyste damit, 
daß !Da? . den gro~ten Teil .. der . Sa~kwand fortschneidet, die in der 
Schmttli!i1e b.efindh?hen Gefäße 1soliert zubindet, dann den Rest des 
S~ckes ~~ ~emen tiefsten Stellen ~it Ligaturen und U mstechungs­
näJlten ube1 schwemmt, u~n ganz Sicher vor Nachblutunrren zu sein· 
trotzdem erfolgen letztere sehr leicht, weil es sich um s~itlich ange~ 
rissene Gefäße handelt, nicht um quer getrennte deren Enden sich 
retrahieren könnten. ' 

Oft gem~g merkt man nun nach blutiger Entfernung einer großen 
Cyste oder emes großen Knotens, daß noch weitere kleinere dahinter 
stecken; die blutige Arbeit beginnt von neuem, so daß schließlich 
das restierende normale Schildclrüsengewebe, was doch eigentlich ge­
schont werden sollte, ganz mit Catgutfäden gespickt und dadurch arg 
geschädigt ist. 

Das Schlimme ist aber, daß, wenn m.an einmal angefangen hat, 
Cysten zu enuldeieren, man später ungern zur Totalexstirpation der 
betreffenden Kropfhälfte übergeht, weil der Kropfrest immer wieder 
blutet; Patient hat auch bei der Aushülsung der Cyste meistens schon 
so viel Blut verloren, daß man ihm keine länger dauernde Operation 
mehr zumuten mag, zumal alle Kropfpatienten außerordentlich rasch 
schneeweiß im Gesichte werden. 

Im allgemeinen bin ich von der Exstirpation i~olierter .Kro~f­
~rnoten und Cysten immer mehr zurück~eko~men; die Operation Ist 
m betreff der Blutung zu unsicher; eme emzelne große,. scha~·f ab­
gegrenzte Cyste wird man ja herausschälen, nachdem man sich mitteist 
Incision durch den Sack bis auf die Cystenwand überzeugt hat! daß 
ersterer wenia blutet - oft auch ein unsicheres Verfahren, weil der 
Sack an der 0prominentesten Stelle die wenig.~teD; Gefaße hat - a~er 
selbst bei anscheinend sehr günstigen Verhaltmssen soll man ~1ch 
auf Blutungen gefaßt machen und sich die Fra~e V?rlegen, ob es mcht 
von vornherein richtiger ist, die typische E~stiTpatl?n der betreffenden 
Kropfhälfte zu machen, statt jemandem emen klemen Rest Kropfge­
webe zu erhalten der schwerlich großen Wert hat. 

§ 5. Gegen~ber der Enucleation von Cysten is~ die typisch:_e 
Entfernung einer Kropfhälfte als rel. leicht zu be~etchnen; als ~rr 
noch. beide Kropfhälften in toto e~tfer_nten, war . eh~. ~rop~opera!w:­
fast Immer ein glatt verlaufender Emgnff. Sc h w l e 1 1 o k e 1 t e n n 

31 * 
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stehen jetzt dadurch, daß wir bei doppelseitigem ~üopfe einen Rest 

Sclll.lcldrüse ca. 1/.1 desselben zu rucklassen m ussen, damit nicht 
von ' . 'tt 
0 hexia strumipriva emtn · . . 

ac Dieser Schilddrüsenrest nn~ß m_emer. Ansteht nach die ent-

1 ende Arterie behalten· me1st \Ylrcl eme obere Kropfecke sa111t 
sprec 1 ' · ß l 1· t P · Art. thyr. sup. zu schonen sem ; es _mu a. so c.1e. un er e artte des 
entsprechenden Kropfes von u_nten het entfm n~ "·e1clen , ohn.e daß der 
obere Teil desselben resp. clte gm~ze Kropfhalfte dt~rch Ligatur der 
Art. thyr. sup. verschiebbar gemacht 1st .. Wen~ nun, w1e so oft, rechts 
· e sup1·athoracische Struma besteht, lmks eme subcostale, so nimiUt 

em · t f t ' l · · man erst die rechte Struma m to o or , . wei s~e an: mmsten pro-
miniert. Jetzt erst merl\t man oft, daß lmke~·selts eme ~ubcostale 
existiert; man steht also vor der _Aufgab_e, . eh e unteren 3

/ 4 dieser 
Struma fortzunehmen durch <;>pera.t10n ledigheb von untei?- h~r, ohne 
oben lösen zu dürfen durch Ltga~ur. de1: Art. thyr. s~p . Dtes 1s~ aber 
auch die einzige technische Schwt~ngkeit der Operat~on , sonst Ist sie 
für einen erfaln·enen Chirurgen leteht ; haiHielt es steh doch um eine 
beniane nicht mit der Umgebung verwachsene Gesch\vulst, haben wir 
docbb tr~tz aller Varietäten der Gefäße im allgemeinen das vor uns 
was die normale Anatomie lehrt. So seinver die maligne Str uma zl{ 
entfernen ist so leicht gelingt die Exstirpation der benignen, falls sie 
nicht extret~ nach unten in den Thoraxraum hineingewachsen ist. 
Wenn allerdings bis aufs Aeußerste gewartet wird , wenn schon 
schwere Erscheinungen von Seiten der Lunge bestehen infolge der 
Stenose, wenn die Trachea nur noch bei bestimmter Kopfhaltung 
durchgängig ist, dann wird auch die Kropfexstirpation zuweilen nicht 
mehr glücken. 

Ich habe 2 Kranke in der Klinik selbst verloren vo r der Operation ; der einen, 
die im Winter Abends spät mit entsetzlicher Dyspnoe aufgenommen wurde, schnitt 
ich noch die Weichteile bis auf den Kropf ohne Narkose durch, um die Trachea 
von Druck zu entlasten, trotzdem erstickte sie Nachts. Der zweite sollte die Nacht 
ante op. im Stuhle sitzend verbringen, weil er bei jedem Versuche zu schlafen, Er­
st.ickungsanfälle bekam. Es brach Feuer aus in einem Hause, was er von seinem 
Stuhle aus sehen konnte, er drehte rasch den Kopf nach der Flamme hin und er­
stickte im selben Momente. Eine dritte Kranke ging 8 YIT ochen post Operationern 
bei fast geheilter Wuude an Bronchitis und lobulärer Pneumonie zu Grunde. Da­
gegen gelang es, ein 17-jährige~ M:ädchen dadurch am Leben zu erhalten, d~. sie 
die ganze Nacht vor der Operation durch 2 SchweRtern im Korridore umhergeführt 
wu:de, d_aroi~ sie nicht einschlief; es war das keine leichte Aufgabe für die Schwestern, 
weil Patlentm Tags zuvor 10 Stunden auf der Eisenbahn aesessen hatte, also ent­
setzlich müde und schlafsüchtig war. Am nächsten Morgen° gliickte die Entfernung 
des kolossalen Kropfes ohn~ besondere Schwierig. keiten; Patientin wurde geheilt ent­
lassen. Wenn man .von diesen ganz schlimmen Fällen absieht, ist die Entfernun:g 
des KI:opfes auch eme recht ungefährliche Sache. Ich verfüge ja nicht über die 
gewaltlg~n Zahlen der f:ichweizer Chirurgen, besonders von KocHER (1000 Fälle) 
und _KliO:~!."'LEIN (~ Fälle), habe in toto erst ca. 3~0 Kröpfe operiert, bemerke aber 
dabei, daß sehr VIele große und besonders viele substernale und subcostale Strumen 
uunter meine~ Fällen sind. Der Thüringer ist nicht sehr operationslustig, er schwär~t 
~ul ~aturhe~nd~, en~chlie~t sich erst spät zu einem energischen Eingriffe; In· 
0 gh ~.sen smd die Kropfe hier oft excessiv IP'oß die Patienten vielfach schon arg 

gesKr wach~. Trot~dem habe ich noch nie eme Kropfoperation abgelehnt und nur 
5 anke 10 unmittelbarem Anschlusse an die Operation verloren und zwar 2 her­
Bn~ekommene Individuen an Choc (den oben erwähnten Patienten mit Mo.rb . 

. 88 Kund Kropfmetastasen und ein cretinartiges Mädchen bei dem EnukleatiOn 
e~er ro~cyste wegen Blutung aufgegeben und Exstirpation gemacht werden mußte), 
rnen allia.ftachblutu~Jh in die Wundhöhle und Kompression der erweichten Trachea 
(V:~:ch { Be&:ufd tigung), einen wahrscheinlich durch zu starke Sublimatlösung 
mit Fetthse ung ~n e~ Apotheke). und. nur eine Kranke an Mediastinitis (ältere Dame 

erz). Nur emmal sah Ich eme Tetanie von ca. 5-tägiger Dauer; es erfolgte 
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ungestörte Heilun~. Dagegen sind wiederholt p . 
einzelne mit tödbchem Ausgange. Die Nark ~~um~ndn J.>Ost op,. beobachtet worden, 
wegen Kropf Operierten (s. u.). 0 tca sm dte schlimmsten Feinde der 

Vorläufig gilt der Iüopf beim Publikt · . 
oft nur als ein Schönheitsfehler, währendm ~l~ er~ ~1armloses Lerden, 
zum Sarge gar vieler Menschen ist. Lang ei m h'~ ef Th~t de!' Nagel 
nannten E1:kältun~en,. d. h. die Bronchitide:a~f !11 en ~rch ehe soge­
Trachea, bts schließlich Bronchiolitis und p olt>~ d~I Stenose der 
Ende machen ; besteht gleichzeiticr Morb ;:~~~ome e.em &eben ein 
seitens der Lungen bei großem Krgpfe no~h ;iel \;.h~o .1st .c e Gefahr 
kein Morb. Baseel. vorhanden ist Schlr'eßlich t blbrcher' .alls wenn 

h I . 1 1V'[ 1· . · s er en vre mehr Mensc en e u~ c 1 1 a Igne-werden Ihres Kropfes al · f 1 1 . 0 t. . l e 1 S b'ld ' s m o ge e eJ pe-ra IOD ' c a me norma e c l drüse selir· selten ca . .. . d . 
l t .. f' . . rcmos wu· , eme 

Struma e es o o te1, so sollte allem schon elie Ft1r·cht vo. d c · 
· · · b 1 t 1 1 1 em arcmome nut semei a so n eta en Proe.nose Ve1·anlasstJncr ht ·t· . 1 I{ . f "' o zur rec zet tgen 

Entfe1 nung :es 1 op es. geben, falls derselbe irgend welche Störun en 
n~acht. Abe1 man preeli~t tauben Ohren ; ist die maligne Struma ~·st 
emma~. vorhanden, dann Ist der Jammer ohne Ende ; leider ist es dann 
zu spat. 

§ 6. Ei~ Kropf ka~n recht gut ohne Narkose operiert werden· 
n~Ir d~r Schmtt durch ehe Haut und die Naht sind schmerzhaft. Ma~ 
giebt 1/2 ~.tu_nde vo~· .der Operation 1- 2 cgr Morphium, träufelt dann 
nach sorgfa~t1ger Rmmg.ung des Operationsfeldes 20- 30 Tropfen Chloro­
form auf ehe Maske; ehese genügen für den Hautschnitt 

. Man kann auch ~urch Cocaininjektionen (1 : 1000) nach ScHLEICH 
ehe Haut unempfindlich machen ; elie tieferen Teile sind natürlich der 
Lokalanästhesie unzugänglich. 

Die Dux:chschneidung der Musk.eln, ebenso die Auslösung des Kropfes selbst 
macht gar keme schmerzhaften Empfmdungen, nur das Zuschnüren der Gefäße ist 
unangenehm. Ich. hab.e die Operation ohne Narkose zuerst 1886 bei einer jungen 
Fr~u gemacht, dte seit 6 rr:agen wegen Dyspnoe auf dem Lehnstuhle sitzend in­
z"::sch~n entbunden war und ~etzt 48 Stunden post parturn inf. 39,0 Morgentemperatur 
zetgte mfolge von Puerperalfieber. An NarkoRe war gar nicht zu denken. Patientin 
~rklärte, da~ nur Anfang und Ende der Operation schmerzhaft gewesen seien; sie 
uberstand ehe Folgen derselben ebenso gut, als das Puerperalfieber, wurde nach 
ö Wochen geheilt entlassen, lebt noch heute. Seitdem habe ich oft ohne Narkose 
op~riert und von gebildeten Leuten, z. B. Studenten, immer dasselbe erfahren. Die 
~msten Kranken sind allerdings so ängstlich, daß sie Narkose wünschen; besonders 
ehe an Morb. Based. leidenden haben jegliche Energie verloren, so daß sie gewöhn­
li.ch dringend Chloroform verlangen, obwohl gerade sie am meisten in Gefahr sind, 
eme Pneumonie zu bekommen; kürzlich habe ich aber doch eine Kranke ohne Nar­
kose operiert; es o'ing besser, als ich dachte; ich werdein Zu1.."1lllft bei ~orb .. Based., 
~enn möglich, it.g.mer mittels starker Morphiumdosen und Lokalan~stheste ope­
neren. Bei gewöhnlichen Kröpfen ist Narkose möglich; Chlorofo~ 1st wohl dem 
Aether vorzuziehen doch hat KRöNLEIN in seinen letzten 200 Fällen von Aether 
k~inen Nachteil gesclten; am sichersten wird immer Operati~n ~hne Narkose s~; 
dt~ Chirurgen sind verwöhnt durch das Operieren. an unempfi~dltchen ~ranken, ste 
mussen bei Kropfoperationen wieder hart werden un Interesse threr Patienten. 

Der Hautschnitt verläuft am besten bogenförmig nach unten, so 
daß ein Lappen mit der Basis oben geb ildet wi~d. Er beginnt 
an~ oberen Ende der einen Kropfhälfte at~f dem St~rnocleHlo-mast., wo­
~~I die V ena jug. ext. sorgfältig gescl~ont wml, ~eht IID .~ogen. na,c~ un~e~, 
lauft 1-2 cm oberhalb des Manubnum sterm quer ·uber ehe ~'I:Ittel~mre 
hinweg und wird dann je nach Bedürfnis auf der anderen Seite wetter­
geführt, ev. so hoch wi'e auf der ersten. Haut und Pl~t:rsma werden 
durchtrennt und nach oben präpariert, wobei sofor~ mmge aus dem 
Jugulum aufsteigende große Venen sorgfältig von ihr.er Umgebung 

" 
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freipräpariert, dopp~lt gefa.ß~ t~nd unterbu~den werden .müssen, clesgl. 
oft auch die Vena Jugul. exte1na .. Ist de1 L~ppe_n wert g~nug nach 
oben ev. bis über den K~lllkopf h~nauf abprapane~t, so Wlrd er mit 
iniaen Seidennähten an d1e Unterkmngegend befestigt ;. man spart da­
~ur~h Assistenten und vermeidet Verletzung der Innensmte des Lappens 
durch eingesetzte Hal\en. . . 

Dieser Lappenschnitt legt das OperatiOnsfeld 1!-uße!orden~ltch g~t f~ei und 
sichert gleichzeiLig den Abfluß d_er Wundsekr~te. D1e. Narbe 1st wemg Sichtbar, 
jedenfalls leicht zu v~rdecken, _leiChter als beun Schmtte ~m vorderen Raude des 
Sternocl. mast. oder beun Y-Scbmtte J?UCh KocHER. Den letztm en, der vom ~Ianubrium 
sterni in der Mittellinie bis zum. Rmgkn?.rpel geh~, um da~n nach . beid_e~ Seiteu 
sich zu teilen, würde ich am wenigsten. w~hl~n,_ wetl Narbe~ .m der l\:littelhme nicht 
bloß aenieren und entstellen , sondern s1ch be1 elDz~lnen Inclivi~ue_n stark retrahiereu 
so dail sie schwimmhautähnlich nach vorne. vorspnngen, wobei sie durch die Kleide; 
vielfach wund gerieben wercl~n .. ~e~bst ~he Spal~un~. ~es Keh~opfes mache ich 
mitteist Boaenschnittes, um die haßhebe m der Mitteunue vorspnngende Narbe zu 
vermeiden. "Da manche_s jun~e Mädchen wegen der _entstellenden Narbe die. Kropf­
operation ablehnt, so 1st drmgend der Lappenschmtt zu empfehlen , den ICh von 
W. MÜLLER in Aachen gelernt habe. 

Nachdem der Lappen nach oben geschlagen ist, folgt gleichfalls 
bogenförmig, aber etwas höher oben die Durchsc~neidung der langen 
vorderen Halsmuskeln, je nach Bedarf nur auf emer oder auf beiden 
Seiten; sie werden nach oben und unten geschlagen , worauf der 
Kropf frei liegt, falls sämtliche Muskelfasern durchschnitten sind. 
Diese Durchschneidung ist, weil die Muskelfasern oft fäcberförmig 
ausgebreitet sind, nicht immer gleich in toto zu be,verkstelligen ; man 
muß hier und da nachholen, findet immer neue, in senkrechter oder 
sclu·äger Richtung über den Kropf verlaufende Fasern. Auch das 
kleinste Gefäß im Muskel ist sofort doppelt zu unterbinden, weil es 
später, nachdem sich der Muskel retrabiert bat, schwer zu finden ist. 
Will man die jetzt folgende dünne Bindegewebsschicht als Kropf­
kapsel bezeichnen, so mag man das thun; Wert hat diese Bezeichnung 
nicht; sie . hat nur Verwirrung gebracht, weil man von extra- und 
intrakapsulärer Entfernung des Kropfes gesprochen bat; eine wirk­
!iche Kapsel hat der Kropf überhaupt nicht, folglich kann man nicht 
mtra- oder extrakapsulär operieren. Die periphere Schicht des Kopfes 
selbst ist seine Kapsel, in ihr verlaufen - und das muß man wissen, 
sieht es auch nach Freilegung des Kropfes sofort selbst - die großen 
Gefäße, speciell die Venen; s ie darf absolut nicht angerührt 
":erden, we~ die Blutung aus diesen dünnwandigen stark gespannten, 
emer Retra~rtwn unfähigen Gefäßen eine ganz abundante sein kann; 
n~uß m~n s1e verletzen, z. B. beim Einschneiden auf eine Cyste, S? 
hmt_erstlc~t man dieselben doppelt mittels derber Catgutfäden, weil 
Sch1eberpmcetten nicht halten. Bei der typischen Exstirpation des 
Kropfes sollen sie überhaupt gar nicht angerührt werden. 

Ne~n!en. wir zunächst an, daß der Kropf nur einseitig, z. B. 
rechtsse_Itlg 1st, so folgt jetzt stumpfe Auslösuno· desselben im oberen 
Wundw~nkel; man schiebt den Muse. sternocl.-1~ast. resp. die großen 
Halsgefaße lateralwärts, geht mit dem Zeigefinger der linken H~nd 
unter ~er rechten o~eren Ecke des Kropfes hindurch, bis die Spttze 
des Zeigefingers 1~1ed1a~wärts vom Kropfe zwischen letzterem und dem 
Kehlkopfe erschemt; hier spannen sich aewöhnlich dünne Bindegewebs­
fasem _vom Kropfe zum Kehlkopfe h.infiber , die man wieder , wenn 
man will, als Kapsel bezeichnen kann· o·elerrentlicb trifft man auch auf 
Venen, selbst auf Arterien an dieser Stclle ;

5 
sie sind doppelt zu unter-
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binden, die B~ndege_websfas~rn sind zu durchschneiden, so daß der 
Finger an dex medmlen Seite des Kropfes erscl1e1·nt D 1 li 

b . gt .. 1. h . urc 1 e eses 
Ma~oeu~~·e 1:m . man samt.xc e G~fäße, clie in das obere Horn der 
Sclnlddruse ewtx.e~en, o~l~o ehe .Artene und 2 Venae thyr. sup. zwischen 
Daumen n.nd Zergefi_n t:>ex der l.mken Hand, lmnn sie leicht noch etwas 
weiter freilegen'· nut 2 Ax:~enenld.emrnen fassen und durchschneiden. 
De_r centra!e Tell .des Gefa~~s wir~l rnit .. Catgut, der periphere mit 
Seid~ unte1 bund~n , . d~nn w.u d, weil .zunacbst Massenligatur vorliegt, 
die Immer un~ICher I~t , Jed es e inzelne Gefäßlumen mit 
sp itzer Scl~ I e l?er ptn cet t e gefaßt und i s oli er t unter­
b u n cl e n . Dtes x s.~ besonder~ genau nötig für den peripheren, also 
dem Kropfe angeborenden Tell der Gefäße , weil ilie Liaaturen sehr 
leicht abru tschen ; clie Gefäße teilen sich rasch an der Oberfläche des 
Kropfes, man unterbindet oft nach der Teilung , also verschiedene 
schon divergierende Gefäße, wodurch das Abrutschen der Liaaturen . l 0 erldärt wu·c . 

Aber auch der centrate Teil der Gefäße muß wiederholt revidiert werden zu­
mal man mit Cat~.nt _unter~indet. Jed~ Lig.atur un~er einer PEAN'schen_Klemm~ ist 
unsicher ; das Gefaß 1st bre1t gefaßt, d1e L1gatur hinter der Klemme mrd ebenfalls 
um ein plattgedrücktes Gefäß gelegt, was also in der einen Richtung einen großen, 
in der anderen einen kleinen Durchmesser hat, während ein hinter einer spitzen 
:::ichieberpincette ligier tes Gefäß an der Stelle der Umschnürung eben nur zwei 
k 1 ein e D urch messer hat ; es muß also jede unmittelbar hinter einer PEAN'schen 
Klemme angelegte Ligatur abrutschen, so bald die Klemme entfernt wird ; deshalb 
fasse ich stets nach A bnahme der Klemme jedes Gefäß einzeln mit spitzer Pincette, 
ziehe es vor und u nLerbinde nochmals. 

Nur bei sehr hoch hinaufgehenden Kröpfen kommt man in Ge­
fahr, den N ervns laryngeus sup. zu verletzen ; man sieht den feinen 
"Weißen Strang so gut, daß er geschont werden kann. 

Nach Durchschneidung von Art. uncl Venae thyreoid. sup. _läßt 
sich der obere Teil des Kropfes leicht vorziehen; .man. geht Jetzt 
successive an der lateralen Seite desselben abwärts, trifft luer u~d da 
wieder auf irregulär verlaufende Venen, elie doppelt zu unterbmde~ 
sind, dann wird der untere Teil der Struma etw~s vorgezog~n ; ~Iabm 
spannen sich zunächst die Venae thyr. ~nf: et una a.n ; ~re mussen 
zunächst sehr genau versorgt werden, weil ihr centraler Teil. nach. e~er 
Durchschneidung tief unter das Ster~um ~ytsch~.; M:ass~n~w:~u IS~ 
auch hier vollständig zu vermeiden, ehe Gefaße mussen SOl gfaltlo 2 ~11 

lang frei präpariert und dann . doppelt unterbun_clen werde:~n J~~~Jl:~~~ 
sich der Kropf weiter hervorziehen und nach lmks umleo • .. r 1 dje Art. thyr. inf. und der N ervus recurrens dem Auge zu gang IC 

1 

werden. .1 cli A ·t tl 'T zu 
J etzt ist ganz besondere Vorsicht nötig ; es ß1 t,·l e 1

,: . 1
1
) 'n·e 

b. l d ß l . N ervus recurrens vei etzt "u c . I 
unter mc en, ohne a c ei . . 1 . Nervus recurrens kommt 
Arterie verläuft in mehr querer Rtchtung, ~ ei also fast saaittal beide 
schräg von außen und noch n:.ehr ~0~ :~t .en, or der Arteri~ aeleaent­
l~reuzen sich; gewöhnlich verlauft ~er.. en~v;ilen )assiert 'et? auf der 
h?h aber auch hinter derselben ~01 bei ' . zu Er isl bald aanz normal, 
emen Seite hinten , auf der a~det en voi,n~.lünnt. meist li~gt er hinter 
bald ist er verdickt, gelegentlich a~lCh '~1 ~s du;·ch einen linl<sseitigen 
dem Kropfe, zuweilen wird er'. e;on:r~·~ so daß er in langem Bogen 
~ubkostalen ~ü:opf me~u· nach V?

111de ~eGeschwulst verläuft. Jedenfalls 
uber den seitlichen }untere~ TellG ~·ß wie bei den Nerven auf Ano­
muß man stets sowohl bet den e a en, 

' 
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1. f ßt ser·n darf vor allen Dingen nicht ruhen, bis man den 
ma ren ge a ' 1 , · 1· 
N ·eher· vor sich hat. Nur ganz ausna 1ms" erse ge mgt es nicht 
I erven sr .. · 1 b · ht · · hi l ' 
il Sehel1 . für gewohnlic 1 1 auc man nm 1 u g c as lockere 
lll zu ' 't f . p· t . Bindegewebe hinter der Stru~a mr . emer mce te werter und weiter 

zu zerreißen, und der Nerv hegt fre1. . 
Ich habe mit Erstaunen gelesen, daß er zuweil~n, ~enn_auch seb! selten, bei der 

0 ration verletzt worden ist ; mi~ ist ~as un_ve:standl~eh, I?h habe 1hn _nur einmal 
ve~etzt und zwar wissen_t- ~d Wl.ll.entlich bei emer Fr!!-~ mit .~normem li~ksseitigen 
subkostalen Kropfe , be1 gletehzeltJger großer .rech~se1t1ger St:umn. .J?Ie le~~tere 
wurde ohne Verletzung des Recurrens _entfernt , . be1 d~r Resek t_10n des lmksse1t1gen 
kollabierte die Kranke so stark , daß ICh unbedmgt die OperatiOn rase~ •:o~enden, 
den auf dem Kropfe liegenden Nerven d~rchschn_eiden m~te. Vler pnnzi~Iell den 
Nerven stets freizulegen sucht , eh~ er die Artcne unterb~_ndet! der fmdet 1hn fast 
regelmäßig, zumal er in keiner We1se durch Blutung gestort wud. 

Nach Auftindung des Nerven wird die Art. thyr. am besten zu 
beiden Seiten desselben doppelt mit Catgut unterbunden, damit der 
an der Arterie haftende Nerv in keiner Weise gezerrt wird ; das aus­
rrefallene Stück der Arterie bleibt einfach am Nerven hängen. Jetzt 
pflegen noch einige von unten aufsteigende Venen sich anzuspannen· 
nach ihrer Durchschneidung beginnt die Ablösung des Kropfes vo~ 
der Trachea und zwar von unten her. Weil die Trachea vielfach ver­
ändert erweicht, bald in querer, bald in sagittaler Richtung verengt 
ist, pß.'egt dieser Akt der am weni~sten angen~hme zu sein . Schon 
beim Unterbinden der Art. thyr. mf. und benn Aufsuchen des Re­
currens hat man oft mit Dyspnöe zu kämpfen , weil der nach links 
umgelegte und dort durch die Hände eines Assistenten festgehaltene 
Kropf auf die Trachea drückt ; man muß ab und zu wieder lüften ; 
beim Ablösen des Kropfes von der Trachea ist abermals g roß e 
Vorsicht nötig, um Ersticlmngsanfälle zu vermeiden ; gleichzeitig 
muß darauf geachtet werden, daß nicht jetzt noch der Recurreus ver­
letzt wird. Diese Aufgabe ist um so schwieriger , als leichte Blutung 
jetzt unvermeidlich ist ; man soll das Messer, um nicht in die ev. ganz 
erweichte Trachea zu fallen, mehr gegen den Kropf zu richten, wo­
durch auch der Recurrens am besten geschont wird. Selbstver­
ständlich blutet es dabei; es muß beständig aufgetupft werden ; wo 
der Recurrens in die Kehlkopfmuskulatur eintritt, läßt man zuweilen 
vorläufig am besten ein Stück Kropfgewebe stehen, komprimiert diese 
St~lle u~d trennt dann im Isthmus ab, was gewöhnlich sehr leicht ist; 
ber br~rtem Isthmus empfiehlt sich Ligatur en masse mit Catgut. 
Jetzt wrTd der blutende Kropfrest, der den N. recurrens zudeckt, ent­
fernt und damit ist die Operation beendigt. 
. B~s~eht doppelseitiger Kropf, so muß jetzt der untere Teil des 

lmksseltrgen entfernt werden eine wie schon oben bemerkt recht 
schwierige Arbeit, besonders ' wenn' der linksseitio-e Kropf subkostal 
ist. Man beginnt mit der Unterbindung der li~ksseitigen unter:en 
Venen, hebt ~e~ Kropf vo!l unten heraus, legt ihn soweit als möglich 
nach rechts bmuber, was Jetzt möo-lich ist weil der rechtsseitige Kropf 
entfernt i~t; trotzdem tritt noch 

5
oft gedug Dyspnöe ein in folge von 

Ko~presswn de~· Tra~hea. Jetzt wird die Thyr. inf. unterbunden, 
oft. m großer Trefe bmter der obersten Rippe, der Recurrens ver­
sorgt, falls er auf dem Kropfe selbst verläuft dann der Kropf von 
cl~~·. Trachea a_bgelöst\ da~it 1 e t z t er e u n b e d'i n g t frei wird; sie 
~vm de, falls ?Ie erwercht rst, von dem adhärierenden Kropfe verzogen 
1 esp. abgelmrckt werden. Ist die Trachea frei, so hängt der Kropf 
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nur noch oben an den Vasa thyreoidea su E ~ 1 . 
schneidung des Kropfes; dieselbe gelin t amp.be s 0 gt die J?.ur?h-
Massenligatur frei vor den komprimiere~den Fin::~~n Jh?1· v~rgangige 
Die Massenligatur nach Durchsteebuna des Kropfe n ~1 

1m en I~~nd. 
Schnürung der Fäden ist deshalb unsi'chei: weil eJ un e o~pel~eit1ger 
Gefäße in der peripheren Schicht de K'· f e hauptsachlichsten 

' . ß S s I op es verlaufen· läßt ma 
nicht emen gro en tumpf vor der Liaatur stehen . t' h . n · 1 1 G fäß· o , so I u sc en diese penp 1er ge egenen e ' e unter dem Ligaturfaden hindurch . , il d. 
Kropfgewebe außerdem sehr weich ist, läßt die Spannuna 1 ' ~ ~ ~s 
fadens bald nach ; es blutet überall aus der Schnittllll. 1·e 0v~ els . 1ghat~m-

. kt S l 'tt b · Ie nc 1aer ist ehre· er c1~1 , a er er muß von der medialen nach l'er 
1 a t e r a I e n S e 1t e d e s K r o p f e s g e f ü h r t w e r d e n dai · t 
die woßen Kapselgefäße zuletzt trifft; sie werden vor' der nbu~ct1~ 
schn~Hlung d_oppelt u_nterbunden. Versorgt man vom Be!!inn de 
Sch~1ttes. an Jedeso- spnt:end~. Ge~äß m~t e~ner spitzen Schiebe~pincette~ 
so. ISt ehe ~lutun o . selli ge~ mg, scb_~Ießhch _hat man den peripheren 
Tell des K1 opfes 1mt den g1 oßen Gefäßen zw1schen den Fingern kann 
sie leicht versorgen. ' 

Wüßte man n_ur zu Beginn der Operation, auf welcher Seite der 
sublwstale Kropf 1st, so würde man selbstverständlich diese Seite zu­
erst in Angriff nehmen und diese Kropfhälfte in toto entfernen· leider 
ahnt man oft ante op. überhaupt nicht, daß ein subkostaler' Kropf 
existiert, das wird_ erst während der Operation klar; dann kann der 
Gang derselben mcht mehr unterbrochen werden; wir müssen auch 
einen subcostalen Kropf resecieren können. Aber selbst dann ist und 
bleibt eine Kropfoperation eine glatt durchführbare, durchaus nicht 
blutige Operation; es fehlen die schlimmen Verwachsungen mit den 
Blutgefäßen, die nicht bloß bei maligner Struma, sondern bei allen 
bösartigen Halsgeschwülsten, selbst bei tuberkulösen Drüsen uns das 
Leben sauer machen ; Ansaugung von Luft in den Venen ist bei vor­
sichtigem Operieren kaum zu fürchten, aber die 0 p er a t i o n muß 
lan gsam und vorsichtig gemac ht werden, jedes Gefäß muß 
vor der Verletzung versorgt werden; es kostet viel Zeit, es zu fassen, 
wenn es sich retrahiert hat ; besser öfter ev. unnötigerweise einen 
zweifelhaften Bindegewebsstrang doppelt unterbinden, als ihn unver­
sorgt in die Tiefe rutschen zu lassen. 

Die saubere sichere Entfernung eines einseitigen großen Kropfes 
erfordert 1 Stunde Zeit clie eines doppelseitigen 11 I 2-2 Stunden. 
Niemand sollte einen J{J:opf operieren, bevor er nicht einigen _Kropf­
exstirpationen beigewohnt hat ; wohin es führt, wen~ Autodidakt~n 
Kröpfe operieren, das wird am besten dadurch .. beWI~sen, daß eu~ 
solcher Autodidakt kürzlich den Rat gab, man mo~e d1e_ Blutung ~e1 
der Kropfoperation durch länger dauernde K?mpresswn stillen; es t~1tt 
bei derselben überhaupt gar keine er~1ebbche . Blutung _auf, folghell 
braucht sie auch nicht durch KompressiOn gestillt zu we1 den. 

§ 7. Die Nachbeh:mdlung ist ?ei einseitige_r Kr_opfexstirpation 
elie denkbar einfachste. Weil die umliegenden W mchtelle alsbald ~en 
Raum ausfüllen in dem der Kropf seinen Platz hatte, gestalten siCh 
die Wundverbäl'tnisse sem· günstig; man kann sofort cl~n Hautlappen 
annähen _ die Vereinigung der langen Halsm_uskeln 1st ohne W~~ 
- nur unten bleibt die Wunde 2- 3 cm .. wmt off~n' u~ dortfi !!t 
tiefster Stelle 2 lmrze Drains einlegen zu konnen ; ehe Heilung P eo 
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in kürzester Zeit zu erfolgen. Die ersten 150 Kröpf~, die ich ope­
.· t sind sämtlich so behandelt worden, na~hdem ehe \~Tunden mit 
;~i~1~'ut oder mit J odo~orm ~ehandelt waren; Ich l_1abe kemeu T?des­
fall infolge von Wundinfel~tlon erlebt.. Auch bei c~eu ResektiOnen 

-folote kein Todesfall wohl aber habe ICh mehrfach Eiterungsprozesse 
~~·lebt, ausgehend augenscheinlich vo.n abgebun_deuen Kropfstümpfeu. 
Dies hat mich zunächst v~r~nl~ßt, d1e l\1assen.llgatur aufzugeben und 
die oben geschilderte frmha~chg~ Durchschne1clung des Kropfes zu 
üben. Auch dabei wird relat1v v1el Kropfgewebe ~bgebunden, so daß 
man auf stärkere Sel<retion der ''~ unde gefaßt sei?-. m~1ß. In letzter 
Zeit lege ich einige Streifen stenler Gaze au~ cl1eJ em.?en Teile der 
Wunde, aus denen ev. noch . etwas Blut nachsicker~ ko~nte, speziell 
auf den Kropfstumpf, auf dw Trachea u. s. _w., leite chese Streifen 
samt einigen lmrzen Drainröhren, nac~ Vernahung: des Lappens, im 
Jugulum nach außen resp. unten; cl1e Gazestreifen werden nach 
48 Stunden entfernt. 

So vorsichtig diese:; Verfahren zu sein scheint - die einzige tödliche Mediasti­
nitis, die ich erlebte, kam gerade b~i dieser Art ~er Nachbeha?dlung zustande; es 
mußte inter operationem eine Infe1..-t1on ~rfolg_~ sem, und verhmderte wohl gera~e 
die Tamponade das Aus~reten der Infekt10nstrager, preßte letztere. ger~dezu 111 d1e 
Tiefe. Da Patientin beJahrt war und Fettherz. hatte, so ~rla~ s1e lmcht .der In­
feh."tion. Der Fall giebt aber doch zu denken; JCh kann d1e Tamponade mcht aL~ 
absolut sichere N achbehandlungsmetbode hinstellen. 

Trotzdem übe ich sie weiter bei Kropfsekretionen, weil sie am 
besten vor Nachblutungen aus dem Kropfstumpfe schützt. Wollen 
wir nicht gar zu viel Catgut dem Stumpfe einverleiben, so müssen 
wir gelegentlich auf Nachsickern von Blut gefaßt sein. Große Mengen 
von Catgut in einer Wunde sind auch nicht angenehm; es wird nicht 
alles Catgut resorbiert; tritt nur die mindeste Eiterung ein, so wird 
Catgut ebensogut ausgestoßen, wie Seide. Ich suche also die Catgut­
versenlmng einzuschränken und durch l'am ponade vor dem Nach­
sickern von Blut zu schützen. Etwas Blut sickert trotzdem immer 
nach, der erste Verband pflegt von Blut ganz durchtränkt zu sein. 

Deshalb soll dieser erste Verband möglichst gToß sein , den 
Kopf, die beiden Oberarme, die Brust resp. den Bauch bis zum 
Nabel umfassen ; der vordere Teil desselben enthält sehr große Mengen 
~·on Gaze. Wer seine Betten schonen will, legt impermeablen Stoff 
m den Verband hinein , befestigt ihn durch vielfache unter sich ver­
nähte Bindentouren, damit der Verband möglichst fest ist, wenn Er­
brechen erfolgt. Während der ersten 24 Stunden post op. muß der 
Kranke außerordentlich sorgsam beobachtet werden. Die Trachea ist 
o~t platt gedrückt gewesen, oft ist sie außerordentlich weich. Nun ist 
die W~n~e fe~t v~rnäht, unten durch einen Tampon verlegt. Erfolgt 
nachtragli?h eme Irgendwie erhebliche Blutung in die Wundhöble, so 
besteht. die Gef~hr, daß die Trachea alsbald komprimiert wird , und 
daß Patlen~ erstl?kt, falls nicht sofort durch Entfernung des Verbandes 
und der Nahte d1e Blutcoaaula ausrreräumt werden. 

b d~V eil die Blu~~g I.angsam 
0 

aus klein~ren Gefäßen erfolgt - größere wird man 
un 8~ ~~r ~urc~ Emzelligaturru:. hinter spitzen Schieberpinzetten gesicher~ haben 

1 e!ken d~e Kranken zunachst gar nichts von der Blutun~ · es gehört Ja auch 
kur re bfiv wemg Blut dazu, um die Wundhöhle zu füllen· m~e w ei ehe Trachea 
anK a er ba~d m der bedenklichsten Weise komprimiert we~den. W eil die Kranke.n 

anhr ß1I?Jhressl0n der Trachea gewöhnt sind äußern sie kaum Unbehagen, bis 
sc le · Ic sehr rapide die Katastrophe erfolgt: dieselbe Katastrophe, die oft. bei be-
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stehendem {nicht op~riertem) K~opfe das Ende herbeiführt E .. 
Bett des frJsch operJerten un bedmgt ein besonderer Wärt . d s gehoKrrt alsk o an. das 
Moment außer Acht läßt. er, er den an en kernen 

Nach 48. Stunden werden die Tamr)ons aus der w d h . . 1· D . · . h . bl · . . un e e1 aus-
gezoge?., c 1e 1 am1 0 1 e etben hegen, lns die Sekretion vollständiu 
aufgehort hat. . z.um Verbande braucht man stets weiche Binde 0 

deren Touren nute~nande1: ve_rnäht werden; immer muß bis zum Schlu~ 
der Wu_nde d~r h.opf mit m den Verband hinein()"enommen werden· 
wenn ehe_ Dramstelle nur noc~ gan~. ober~ächlich ~·anuliert, wird de1! Kopf freigelassell:. Gelegentlich. stu~pt sich der Rand des Lappens 
oberhalb d~r Dramstelle etwas tief em, wodurch clie Heilung verzöaert 
wird. vV ml der Lappen am unteren Rande ziemlich gefühllos ist k~nn 
man ihn ruhig ohne Narkose etwas lüften und nach Entfernu~a der 
Granulationen mit dem gegenüberliegenden Wundrande vereiniuen · 
nötig ist das nicht, da die Heilung auch spontan, wenn auch etwa~ 
später, erfolgt; zum Schlusse genügt ein Borsalbenläppchen mit 
Pflaster befestigt. ' 

In den ersten Tagen post op. klagen sämtliche Kranke über 
Sc h 1 in g be schwer den ; dieselben sind durch die Ablösung des 
Kropfes vom Oesophagus verursacht; sie verschwinden alsbald von 
selbst. Einzelne bekommen trotz sorgfältigster Schonung des Recur­
rens v o r ü b e r g e h e n d S tim m b an cll ä h m u n g; wahrscheinlich 
kommt dieselbe durch ein gewisses leicht entzündliches Infiltrat in 
der Umgebung des Nerven zustande. Oft genug besteht einseitige 
Stimmbanclläbmung schon vor der Operation, ohne daß der Kranke 
eine Ahnung davon hat. Man soll deshalb nie eine Kropfoperation 
machen, ohne vorher den Kehlkopfspiegel angewandt zu haben; wenn 
später eine solche Lähmung festgestellt :vird, so wird si~ unbedingt 
auf clie Operation geschoben. So gut die Prognose der mter opera­
tionem entstandenen Lähmungen ist, so zweifelhaft ist die Progno~e 
der ante operationem durch Kropfdruck verursachten Paresen . . J?te 
oben o·eschilderten Veränderungen der Recurrentes lassen es begreiflich 
erschcinen daß lan(l'e Zeit vergeht, ehe sie sich wieder erholen. l\ian 
soll eben 'Kröpfe z~r rechten Zeit operiere!!, nicht erst dann, we!m 
die Nerven zerstört clie Trachea aufs äußerste verengt, das Allgemem­
befinclen in schwer~ter Weise geschäcligt ist. 



11. Behandlung der puerperalen Eklampsie. 

Von 

Dr. R. Fromme!, 
Professor an der Unlversit!it Erlangen. 

Einleitung. 
Unter puerperaler Eklampsie versteht man eine Erkrankung, welche beiz 

Schwangeren Kreißenden und Wöchnerinnen zuweilen auftritt, in ihren Endursachen· 
aber noch ni~t O'enügend aufgeklärt ist. Das meist hervorstechende Symptom der · 
Eklampsie besteht in anfallsweise auftretenden tonisch-klonischen Krämpfen der ge­
samten Skelettmuskulatur mit Koma. Die Erhankung entsteht nur auf der Basis 
der Vorgänge, welche durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett im Organis-­
mus des Weibes sich abspielen; und zwar sind weitaus am häufigsten Kreißende, . 
seltener Wöchnerinnen oder schwangere Frauen von derselben bedroht; am meisten 
disponiert für eklamptische Anfälle sind erstgebärende Frauen, sowie solche, bei 
denen vermehrte Widerstände bei der Geburt zu überwinden sind und demgemäß · 
eine intensivere und längere Geburtsarbeit notwendig ist; auch eine stärkere Aus­
dehnung des Uterus (mehrfache Schwangerschaft) scheint eine gewisse Disposition 
für diese Erhankung zu schaffen. Vor a.Jlem aber sind diejenigen Frauen am 
meisten gefährdet, bei denen gewisse Veränderungen der Nieren während der · 
Schwangerschaft sich ausgebildet haben. 

Der erste Anfa.ll tritt meist plötzlich und unerwartet auf, in manchen Fällen 
geht demselben eine Art Aura mit Kopfschmerzen, großer Unruhe, Sehstörungen, 
auch Uebelkeit und Erbrechen voraus. Bei dem Anfall selbst werden meist plötzlich 
die Arme nach oben geworfen, während die beiden Bulbi mit weiter Pupille nach 
oben gerollt werden, und nun dte charakteristischen tonisch-klonischen Krämpfe 
der gesamten Skelettmuskulatur mehrere Minuten lang einsetzen, wie sie in der­
selben Weise beim epileptischen Anfall auftreten. Im Verlaufe des Anfalles tritt 
durch Glottisverschluß und dadurch hochgradig erschwerte Atmung tiefe Cyano~e 
auf, vor den Mun~ tritt schaumiger Speichel, welcher meistens durch blutige ~ei­
~engung aus der rnfol~e des Kieferhampfes zerbissenen Zunge blaurötlich verfar~t 
Ist. Nach _mehreren Minuten lassen gewöhnlich die Krämpfe allmählich nach, die 

. ~~mung Wird r~gelrnäßiger: und die Cyanose geht allmählich zurück, das Bewußt-
ern, wel~hes mit dem Begmn des Anfalls völlig geschwunden war, kehrt nach ~em 
er~ten, mitunter a~ch noch nach dem zweiten Anfall wieder einigermaßen zuruc~, 
während nach Wetteren Anfällen tiefes Koma anhaltend zu beobachten ist. Dte 
z~ der ~fälle, ebenso die Pausen, in welchen sie aufeinander folgen, sind unge­
mem ve~chieden .. Besonders bei Wöchnerinnen sieht man nur wenige Anfälle auf­
:ere;, während bei Schwangeren und Kreißenden bis zu 80 Anfälle beobachtet sind; 

le. ausen schwanken von wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden. Vor Be­
~~d~i der Geburt pflegen die Anfälle gewöhnlich nur dann aufzuhören, wenn 

Ie t abgestorben ist. Bei günstigem Ausgang, besonders nach weniger häufigen 
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Anfällen und baldiger Beendigung der Geburt kehrt nach mehr od . 
1 

Sopor gewöhnlich sehr allmählich das Bewußtsein wieder nt"cht er wemgletr angllem 
'b h" h St"" , ganz se en a er-dings blm en psyc tsc e orungen von längerer Dauer nach eklam t" h A .. k B . eh F""ll . p Isc en n-

fällen zurnc : et s we~en 'a en tntt ~ei,;t u~ter den Erscheinungen des Lungen-
ödems. oder ?10es ~po~~~ktls?h~n Ins~tes un Gehirn bei der tief soporösen Frau der 
Tod em. D1e Hetz_thatigkmt 1st bet den ertiten Anfällen meist wen1·g alt · rt _ 

. h b b h F''ll . erie ' ver ändert stc a er ~~ sc wereren 'a en m der Weise, daß der zuerst noch harte und 
gespannte Pu_ls klem und fre_quent. wird, ein Befund, der dann eine üble Prognose 
darbietet. D1e T~mperatur Ist .. be1 zahlreicheren Anfällen regelmäßig erhöht und 
wird besonders be1 schweren Fa~en erhebliche Höhe des Fiebers beobachtet. ' 

Ein fast konstanter Befund 1st der bedeutende Eiweißgehalt des Harnes welcher 
häufig beim ~ochen ~rstarrt; :benso läßt sich fast regelmäßig konstatieren: daß die 
Harnansschetclung be1 eklamptischen Frauen ungemein gering ist, so daß oft nur 
wenige Tropfen aus der Blase ent.leert werden können, ini Urin finden sich zahl­
reiche Cylinder und_ verfettete Epithelien und nicht selten blutige Beinlengung. Bei 
den .Fällen, welche m Genesung ausgehen, geht der Eiweißgehalt unter rascher Zu­
nahme der ausgeschiedenen Harnmenge meistens in wenigen Tagen rasch zurück 
und es findet eine baldige Wiederherstellung der Epithelienauskleidung der Harn~ 
wege stat t. 

Bemerkenswert ist, daß in einzelnen, und zwar hauptsächlich wiedernm in 
schwereren Fällen, eine ikterische Verfärbung der Haut zu beobachten ist. 

Die W ehenthätigkeit wird durch die eklamptische Erkrankung nicht alteriert. 
Werden Schwangere von eklamptischen Anfällen befallen, so tritt meist vorzeitige 
Wehen thätigkeit auf. 

Aetiologie. Es ist bereits bemerkt worden, daß wir über den Krankheitsbegriff 
der Eklampsie noch keine befriedigende Erklärung zu geben vermögen; so ist es 
auch begreiflich, daß sich über die Aetiologi~ dieser Erkrankung ebenfalls nur Ver­
mutuno-en aussprechen lassen. Die fast stets bei Eklamptischen nachweisbaren mehr 
oder w~niger ausgedehnten Störungen in der Nierenfunktion haben jedenfalls lange 
Zeit der wissenschaftlichen Forschung eine bestimmte Richtung gegeben, indem 
man durch eine große Anzahl verschiedener Theorien versucht hat, die Eklampsie 
mit der Nierenerkrankung in einen gewissen ursächlichen Zusammenhang zu 
bringen. . . _ _ 

Allein alle diese Theorien haben mrndestens ebenso VIele Grunde fur als gegen 
sich und können als eine befriedigende Erklärung der Pathogenese der Eklampsie 
nicht anerkannt werden. Es ist zwar nicht zu leugnen, daß schwan_gere Frauen, 
bei denen Eiweiß, G'ylincler und Blutkörperchen im Ha:o nachRe~esen werden 
(Schwangerschaftsniere), eine gewisse Disposition zu eklamptis~en Anf~llen zu ~ben 
scheinen; doch ist dem entgegenzuhalten, daß die schweren Stor~ng~n m der N.!eren­
funktion meist ganz plötzlich und in außerordentlich kurze; Zelt -~~ch zu ent~ck~ln 
pflegen, so daß es viel wahrscheinlicher erscheint, daß d1e Verande~?en. 10 er 
Niere wie wir sie bei Eklamptischen nach dem ersten Krampfanfall gewokunhnlich .zurd 

' F 1 eh · einer anderen Erkran g sm , Beobachtung bekommen, ebenso o geer~ _emungen ekl tischer Frauen 
wie diejenigen Veränderungen, welche wrr manderen Organen amp ' 
wie z. B. in der Leber, nachweisen. . .. • tUchen Anfälle auf das 

In letzter Linie ist jedenfalls die ~uslosung d~klam~ s durch die Verände-
Gehirn zurückzuführen, in welchem, wte manftan~ b ~ !d Wochenbett unter ge­
rung des Organismus während. Schwan~ers~~ ' e d ur rti en Anfällen besteht. Ob 
wissen Verhältnissen eine gestetgert~ Dtspo~ttJOn zuGC:kr~pf und zur Auslösung 
nun, wie SeHRÖDER annimmt, ~ehirnanaiDie ~ &'mACH u. a. ziemlich glaubhaft 
der Anfälle führt, oder ob, w1e ~:ru~~ Bl:tes infolge von Uebergang von 
machen, durch Vergiftung des m~tter.h ~~tterliche Blutbahn eine gesteigerte Er­
Stoffwechselprodukten der Frucht 10 die h d' Anfälle hervorgerufen werden, muß 
regbarkeit des Gehirns eintritt und dad~c 1eSCHMORL auf Grund anatomischer 
dahingestellt bleiben. In jüngster Zett b~t chierlenen Organen infolge von 
Untersuchungen nachweisen kön~en • daß m vers on Placentarelementen auf dem 
Eklampsie verstorbener Fraue_n Emschwe~ung~nn v Eine in dieser Hinsicht eben­
Wege der Blutbahn nachgemesen werden ho~nd~ · on STUMPF und v. WINCKEL 
falls nicht zu unterschätzende Bedeutung a te v 
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b ht g daß nach dem Eintreten des Todes der Frucht eklamptisch· 
achte Beo nc un ' . 1 p k e 

gern.. meist bald spontan aufhören. D1ese etz~er.en ~n te z~sammengenommen 
Anf~en immerhin mit einer gewissen W nh.rschemlichke1~ auf d1e auch klinisch in 
sehelehne Hin ·cht naheliegende Erklärung der Eklampsie durch Vergiftuno- des 
man er SI • dli h St ·ff h l t ·" .. li h Kö pers durch aus dem km c en o wec se s ammende Gifte zu 
mutter c en r . ·· d d h ech Der in jüngster Zmt von GARDES un an eren gemac te Versuch auf 
~~teri~~gischem Wege eine Erklärung dieses Krankheitsbildes zu suchen, muß als 
mißlungen bezeichnet werden. . .. . . 

Die Diagnose der Eklampsie stutzt s1ch auf das Auf~reten der charakten st1schen 
Krämpfe mit nachfolgendem Koill:a bei _Schwanger~n , ~reißen~en l~nd vYöchnerinnen. 
Der eklamptische Anfall kann e~gentbch nur .mtt em~m epllept1s~en verwechselt 

den Von dem er nllcrdinas sich so gut Wie gar mch t unterscheidet, wobei für 
wer ' " · f · fehl d h Eklampsie die häufigere. Wi~er~ehr , sow1~ der ast me . en e c a.rakteristische 
Nier~robefund spricht; bei Epileptischen erg1~bt außer~em ~1e Ana~ne.se, daß bereits 
früher derartige Anfälle bestanden. .H ysten sche Anfalle führen m_e zum tiefen und 
anhaltenden Koma, wie die Eklampsie. Besonders hervorzuheben 1st nochmals, daß 
das charakteristische Bild der Eklampsie nur bei Schwangerschaft, Geburt lilld 
Wocpenbett vorkommt. 

Behandlung. 

Von einer proph ylakti sc h e n Th e r ap i e der Eklampsie kann 
insofern die Rede sein, als diejenigen Frauen, welche ber eits in der 
Schwangerschaft mit Nierenaffektion behaftet sind, und welchen eine 
gewisse Disposition zur eklamptischen Erkrankung einger äumt werden 
mußte, einer Behandlung unterzogen werden müssen. E s handelt sich 
hier weniger nur um solche Schwangere, bei welchen akute oder 
chronische Nierenentzündungen bestehen, als vor allem um die durch 
Anämie der Nieren bedingte sogen. S c hw ange r sc h a f tsn i e r e. 
Neben körperlicher Ruhe, :Milchdiät und mäßiger , r eizloser Kost ist 
besonders die Anregung der Diurese durch Mineralwässer (Wildungen, 
Vichy) und insbesondere die methodi sc h ges t e i ge r te Di a ­
phorese zu empfehlen; wir werden sehen, daß diese letztere Be­
handlung auch bei Ausbruch eldamptischer Anfälle mit großem Vorteil 
gebraucht werden kann. Nachdem früher schon JAQUET die Ein­
wickelung des Körpers in nasse Laken unter Bedeckung mit wollenen 
Decken empfohlen hat, war es insbesondere BREUS, welcher in den 
fortgesetzten, täglich zu verabreichenden Bädern von 38- 40° C mit 
nachf?lgender Einwickelung ein vortreffliches Mittel angegeben hat, 
um eme fortdauernde energische Anregung der Di a phore se hervor­
zurufen. Beme:-kt man ~rotz dieser Behandlung eine wesentliche Ab­
n~hme de~ Urmaussche1dung, so läßt sich durch Anwendung dra­
stischer Mittel ~uch eine starke Flüssigkeitsausscheidung durch den 
parmtraktus m1t Erfolg anwenden. Bei schwereren Nierenstörungen 
1st von verschiedenen Seiten die Unterbrechun O' der Schwan­
gerscha~t emp~ohlen worden, was um so mehr b~·echtigt erscheint, 
al~ ohnedies be1 ~ephritis häufig spontan die vorzeitige U~ter­
~.ech~ng ~er Sc~wan.gerschaft einzutreten pflegt. Der Erfolg dieses 

mgnffes 1st meist em eklatanter indem die Ausscheidung der Harn­
menge rasch zunimmt und ebe~so der Albumengehalt sowie die 
gehfor.mdten pathologischen Bestandteile aus dem Urin 'häufig .ver­
sc wm en. 

Ist es zum Ausbruch eklamptischer Anfälle gekommen so ist es 
uns~r~ erste Aufgabe, dem weiteren Auftreten derselben' entgegen­
zuwir en. Durch die Anwendung verschiedener Na rl< o t i c a läßt sich 
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die Erregbarl_<eit des Gehirns meist derartig herab t d ß 
Anfälle verroteden werden können. Unter diesen ~rl~ fen! t ~ neue 
Linie das c h l 0 r 0 f 0 r m zu erwähnen welches in 1 d:I? ~: .~g rtter 
Weise au~ dem Wege der Inhalation v~rabreicht wird E ":0 t ~ IC en 
]{ein Zwmfel, daß der ausschließliche Gebrauch dt'es.es Ns ISk J~doch 
· 1 · d ·1 1· I ar ottcums msbesonc e1e eswegen, we1 ue Narkose oft übe1· e1·ne · 1. h 1 · f t ·d ß · Ziem IC an ae Zett ortgese zt wer en mu , mcht ohne Gefahr für de 0 . 0 

· · 1 · t b d . D .. n rgamsm us 
1st unc es IS eson e1 s von UHRSSEN dttt·ch e1·ne · b' ' · ·1 1 · I · ausgie tge Stattsü { na.? 1gew1~sen, c aß die ausschließlich mit Chloroform be-
handelten !'alle kerne sehr gute ~rognose darbieten. Man thut daher 
gut., nur lll:1 Anfang, wenn begmnende Umuhe der Kreißenden d 
Auftreten emes neuen Anfalls anzeigt, die Chloroformnarlwse einz~~ 
leiten , da~m aber ~u ander~n N arkoticis seine Zuflucht zu nehmen. 

In cheser ~eztehung s.md besonders Morphium und C h 10 r a 1-
h y d rat als w~rksame Mittel . zu bezeichnen. Das erstere ist auch 
früher schon vt.elfach verabrmcht worden, aber niemand hat es ge­
wagt, dasselbe m so großen Dosen zu geben, wie G. VEIT welcher 
bei jedem Anfall 0,03 g subkutan verabreicht und in einzeln~n Fällen 
innerhalb wenige_r Stunden bis auf 0,20 g Morphium injizierte. Die 
Erfolge VEIT's smd so außerordentlich günstig daß ausaedehnte Ver­
suche in dieser Richtung dringend notwendig' erscheine~. Immerhin 
muß aber hervorgehoben werden, daß es anderen Beobachtern bis 
jetzt nicht gelungen ist, mit diesem Mittel in den Endresultaten denen 
VEIT's gleichzukommen, obwohl die meisten sich über die Wirkung 
günstig aussprechen. 

v . WrNCKEL wendet das Chloralhydrat in der Weise an, daß zu­
nächst als Bei:uhigungsmittel die Chl~roformnarkose eingeleitet wird, 
zugleich aber nach jedem Anfall 1 g dieses Narkoticums in Wasser 
gelöst oder in einem Salepdekokt per clysma verabreicht wird. So­
bald eine Wirkung des Chloralhydrats denkbar ist, wird die Chloro­
formnarkose weggelassen und nach jedem .Anfall 1 g Chlorall1ydrat 
bis zu 12 g und darüber verabreicht. v. WrNCKEL hat unter ~7 
Fällen bei dieser Behandlungsmethode nur 7 Todesfalle beobachtet, em 
Resultat, we~ches jedenfalls höchst beachtens.wert ist und überhaupt 
den besten bisher beobachteten Resultaten gleiChkommt. 

Alle anderen narkotischen Mittel wie B r o rn k a 1 i und Am Y I­
nitri t, sind in ihrer Wirkung den b~iden erwähnten in keiner Weise 
an die Seite zu stellen und können füglieb übergangen ~erden. 

Seit alter Zeit spielt in der Thera~ie der ~klampsie der Ader­
I aß eine gewisse Rolle; in neuerer Zelt allerd~gs smd fast al~e Ge~ 
burtshelfer von der Anwendung desselben zuruckgek_ehrt. Be~ sehr. 
tiefem Sopor nach einer größeren Anzahl vo~ .. Anfallen, sow1e bel 
drohendem Lungenödem würde etwa eine Quantitat von ~00-500 c~m 
Blut aus einer Vene zu entleeren sein. KALTENBACH will durch eme 
solche Blutentziehuna Erwachen der KI·anken aus detn Sopor, auch 
Nachlaß der Anfälle 0 oder wenigstens das Auftret~n langer . Parusen 
zwischen denselben beobachtet haben. In neuerer ~elt wurd~ ~f "\ ena­
sektion auch von ZwEIFEL und CHARPENTIER w~ecler emBß~en e~fehr-

Es ist oben hervorgehoben word~n, daß .. bet der. gr ieren-
zahl der Fälle von Elclampsie erhebliche Storungen m dder N . er 
f . . 1 h ben dem mehr o er wemg unktwn zu beobachten smd, we c e n~ . . .. r h ·a völlig 
bedeutenden Eiweißgehalt des Urins meist m sehi spf' f~la~de1sen er-
fehlender Harnausscheidung sich erkennen lassen. n ° 
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h . t es drin rrend indiziert, auf anderem Wege g r ö ß er e F 1 ü s s i g~ 
~Ce n~ a u s s c h ~ i d u ll g a u s d. e m K ~ J' p ~ r a n z u 1.' e g e n und da~ 
d l el·ne Entlastunrr des Orgamsmus, VIelleiCht auch eme Ausscheidung 
urc l o D b . d t· f .. Ir giftiger Stoffe herbeizuführe.n. a e1 er .~e . sop.oros.en . \.ranken die . 

Darreichung irgend eines Mittels. per os unm?ghch Ist, Ist msbesondere 
die euercisehe Anregung der Diaphorese drmgend zu empfehlen, und 
ist dere~ rrünstio·e Wirkung auf den Zustand der Kranken häufi()' 
nicht zu ~erken~en. Die oben erwähnt~n J AQUET'schen Einwicke~ 
lun()'en im Anschluß an die von BRE_DS ~mt Recht warm . empfohlenen 
wa1~en Bäder rufen in kurzer Zeit. eme au~.erolßentbc~ intensive 
Schweißsekretion hervor, welche m~1st von gunst1ger Wirkung ist. 
Die Einwickelunrr nach dem Bade wml am besten 1-2 Stunden lau()' 
fortaesetzt. Das

0 
früher mehrfach angewendete Pi 1 o c a r p in ist zwa~ 

ein ~ehr wirksames Diaphoreticum, aber . gerade für Eklamptische ein 
äußerst gefährliches Herzgift und aus chesem Grunde allgemein auf~ 
geaeben. 

o Von rrrößter Bedeutung bei eklamptischen Anfällen ist die g e ~ 
burtshilfliche Ther ap ie. Hierbei ist zunächst hervorzuheben 
daß die übereinstimmenden Erfahrungen der Autoren dahin gehen, daß 
die Beendigung der Geburt insofern einen günstigen Einfluß auf die 
Erkrankung ausübt, als danach die Anfälle entw~der ganz aufhören 
oder nur in geringer Zahl und abnehmender Intensität auftreten. Dar~ 
aus wird mit Recht die Indil\ation aufzustellen sein , falls bei einer 
Kreißenden eklamptische Anfälle auftreten, die Geburt durch Zange, 
Wendung, bei toten Kindern eventuell durch Perforation, sobald es 
irgend zulässig ist, zu beendigen ; bei allen diesen operativen E ingriffen 
wird die Chloroformnarkose nicht zu entbehren sein. 

Sehr viel schwerer ist die Frage zu behandeln, wie wir unser 
geburtshilfliebes Handeln einrichten sollen in denjenigen Fällen, in 
denen die Eklampsie in der Gravidität oder im Anfang der Eröffnungs~ 
periode auftritt ; daß auch in diesen Fällen die Entleerung des Uterus 
günstig wäre, ist nach dem oben Erwähnten nicht zu bezweifeln und 
wird auch zum Teil durch die bisher gewonnenen Resultate bestätigt. 
Aber es ist ebenso sicher, daß unter cliesen Umständen die Herbei­
führung der Entbindung nur durch sehr bedeutende und mindestens 
sehr gefährliche Eingriffe möglich ist, so daß man sich doch ''"ohl nur 
zu ~en letzteren unter ganz besonders zwingenden Umständen ent­
schließen kann. Jedenfalls wird eine Rücksichtnahme auf das an und 
für sich durch die Eklampsie im höchsten Grade rrefährdete kindliche 
Leben kaum jemals die Veranlassung aeben derartirr rrrößere Eine:riffe 

· • tl l Otl u 

an emer Eklamptischen vorzunehmen so daß ausschließlich nach den 
alten bewährten Grundsätzen der he{Itirren Geburtshilfe das Befinden 
der M~tter den Ausschlag geben muß~ Man kann daher in einem 
Falle, m ':elche~ .. zahlreiche Anfälle vorhergegangen sind und die ~b­
nahme de1 Q.uahtat des Pulses, sowie Steigerung der Temperat.ur eme 
Verschlechtm ung des Zustandes der Mutter anzeigen, an d1e Ent­
leerung des Uterus entweder durch den Kaiserschnitt oder nach dem 
V ?rschlage von DüHRSSEN durch künstliche Erweiterung des Cerv.ix 
mit. nachfolgender Extraktion des Kindes gehen. Der Kaiserschmtt 
w.m de .zuerst vo? HALBERTSMA in dieser Absicht ausgeführt, un~ 
dies~~ Verfahren 1s~ bisher in einigen Fällen nachgeahmt worden, wo~el 
abei Immer noch eme Mortalität der Mütter von über 50 Proz. erztelt 
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wurde. Unter ~ie~en Umständen dürfte die Vornahme des Kaiser­
schnittes kaum Je ~n Bet~·acht kommen. 

Dü~Rs_s~m will l?e1 Erstgebärenden durch tiefe Cervix- und 
ScheiclenmC1slOnen, be1 Mehr~ebärenden durch Einschieben eines 
J{olpeurynters durch den CerVL'\ und Dilatation des letzteren durch 
Durcl~ziehen ~esselbe.n den Cervix erweitern und d_ann die Entbindung 
per v1as ~atm a~es clm eh Zange od~r Wendun_g h~rbmffihren. In jüngster 
Zeit veroffenthchte ZWEIFEL seme auf em Imposantes Material cre­
stützten Erfahrungen, welche in therapeutischer Beziehuncr zu d~m 
Resultate f~~re~,. daß die Beendigung der Geburt bei Ekl~mptischen 
möalichst fruhzeiüg nach Auftreten der ersten Anfälle herbeizuführen 
sei.

0 
Bei unvorbereitete_n Weichteilen spricht sich ZwEIFEL ebenfalls 

en tschieclen für das aktive V erfahren im Sinne DüHRSSEN's aus. Auf 
dem internationalen Gynäkologenkongreß in Genf (1896) waren bei der 
Diskussion über dieses Thema die Ansichten geteilt, indem z. B. 
CHARLES liALBERTSMA und MANGIAGALLI für ein aktives Verfahren 
im Sinne DüHRSSEN's pläclierten, während J. VEIT und CHARPENTIER 
für das bisher übliche mehr abwartende geburtshilfliehe Verhalten 
eintraten. 

Nach Aufhören der eklamptischen Anfälle ist die Anregung der 
Harnausscbeidung, sowie die fortgesetzte Anwendung der Diaphorese 
geboten insbesondere aber ist eine sorgfältige Ueberwachung der 
Rekonv~lescenten strikte indiziert, da nicht selten psychische Störungen 
in Form von starker Erregung und maniakalischen Anfällen auftreten. 
Eine U eberführung solcher Kranker in Irrenanstalten dürfte meistens 
notwendig sein . 
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111. Behandlung der Seekrankheit. 

Von 

Dr. R. Stin t!Ziing, 
Professor an der Universlt~t J ena. 

E inleitung. 

Die Seel.-Tankheit ist eine Yorübergehende ftmktionelle Neurose, hervorgerufen 
durch die Bewegungen, in welche der auf einem .Schiffe.bei geringerem oder stärkerem 
Wellengange verweilende Fahrgast versetzt Wird. NICht alle Menschen, aber die 
meisten sind zu Zeiten, längere Dauer hohen Wellengangs vorausgesetzt, zur See-
1.-rankheit dispo~iert. Aber die ~mpfänglic~keit ist .. in~ividuell außerordentlich ver­
schieden. Es g~ebt Personen, dte schon be1 mehrstund1ger Fahrt und kaum merk­
lichen Schwani11ngen erkranken, andererseits solche, d1e gar nicht oder erst bei 
heftigstem anhaltendem Sturme der Krankheit zum Opfer fallen. Bei den meisten 
Menschen tritt auf längere Fahrt Gewöhnung an die Bewegungen des Schiffes ein. 
Der Seemann von Beruf erhanl...-t daher nur ausnahmsweise; demgegenüber aber 
&iebt es einzelne Menschen, die auf Jeder Seereise während ihrer ganzen Dauer oder 
<loch bei jedem erneuten höheren Seegange dem Uebel unterworfen sind. 

Ursache sind also im wesentlichen die mannigfalt igen Bew~~tmgen, denen 
ein Fahrzeug, sei es nun ein Dampf- oder Segelschiff, durch die w ·ellenbewegungen 
des Wassers ausgesetzt ist. Dieselben gehen teils in senh.-rechter Richtung vor sich: 
S~~gen und Sinli:en, oder es han?elt sich um Drehungen des Schiffes teils, um seine 
Langsachse, das sog. "Rollen", te1ls um seine Querachse, das sogenannte "Stampfen". 
Vielf3:ch wird. das "~oll~" als die unangenehmere Bewegung empflmden; ~eist 
aber 1st es dte Kornbmatwn der verschiedenen Bewegungen, welche Debetbefinden 
erzeugt. Zur Erklärung der Erkranktmg sind manche Theorien aufgestellt worden. 
Manche Beo~achte~ suchen den Grund ausschließlich in der Einwirkung der un­
gewohnten Smnesemdrücke auf die Psyche, andere in eiuer Erschüttenmg ~md. Er­
regilDg der Nervencentra (BEARD *)] oder in Cirkulationssiönmgen und zwar m emem 
W ech.Sel von Anämie und Hyperämie oder in abnormen Reizen welche die Aende­
~gen des Körpergleichgewichts auf' das Gehirn und die Verdauungsorgane aus­
uben, oder ro: ROSENBACH **)J in starken intramolekulären Erschütterungen tmd Er­
r~gungen , ~edmgt durch die plötzliche Aenderung der Bewegungsrichtung. Es kann 
hier a~ diese und. andere Theorien nicht näher eingegangen werden. ftis das 
Wesentlichste erschemt. uns die ungenügende Anpassung des Körpers an die. unp;e­
wohnte und U?kontrollierbare Gleichgewichtsstörung, mag diese nun auf psychisc~em 
Wege 0.der. emfach durch Vermittelung des Centralnervensystems die der See­
~nkhett etg;enen Unlustgefühle und Funktionsstönmgen herbeiführen. Bei längerer 
' fa:hrt erwrrbt der K~rper g;ewöhnlich die Fähigkeit der automatischen AnpassU!1~ 
an dif e ungeregelten GletchgewlChtsverschiebungen er gewöhnt sich daran, er wrr 
"see est." ' 

fühl Sym~tol ~e. Es giebt Seereisende, die sich auch bei spiegelglatter See unwohhlt 
en, wel Sie von der F urcht vor der Seekrankheit oder vor Gefahren beherrsc 

zu: .;]. GNM. BEARD2 Die Seekrankheit und der Gebrauch der Broron11ttel, Anh00;f *~)e 
0 

eRenschwache (Ne~rasthenia). Uebers. v. M. NEISSER, 2. Aufl. 1 · 
· OSENBACH, Studten über die Seekrankheit, Berlin 1891. 
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werden, oder weil sie, von Haus aus nervös v d .. 
durch die Bewegungen der Schraube in u' ~ en Erschuttertmgen des Dampfers 
diesem ausschli~ßlich psychisch vermitteltennÜnbeh:rsetzt werden. Sehen wir von 
zur Seeb~nkhe~t, _sondern zu den neurasthenisch gen ~b, weJches man noch nicht 
so sind d1e Erscbemungen der ausgesprochene Sn kAng~tzu_stan?en rechnen kann, 
nervöse (cerebrale). l\1eist gehen die ersterenn v ee rankhe~~ teils gastrische, teils 
Iosigkeit , Ekel vo! dem Essen, Uebelkeit sehr ß?b. E~ außern sich in Appetit­
werden anfangs d1e Ingesta, später schleiZ:ü e IW IC •• r .rec~en. Durch letzteres 
ist meist ver~topft, seltener diarrhoisch. D~ ß/~siJi:t?rlubsigk_eit entleert. Der Stuhl 
kalter Schw~Iß aus. Vorher, gleichzeitig oder nachf 1 ~ e WI~d blaß,_ und es bricht 
und ~Jlßem~es Unlu_stgefühl, Kopf- und Rückenscl!en ent~~ckeln sich ~chwin?el- ' 
H infalhgkeit und geistige Depression bis zu den h~r~ rro~~~ln und Hitzegefühl, 
Apathie 1m~ Ve~·z.weifelung. Die Da~er der Seekra.nhlt~i s en >-raden von Ab_uli~, 
viauellen D ispositiOn und nach der Dauer der einwirk dt wechselt nach der mdi­
jedocb bisweilen über die Zeit der Seefahrt hinaus. en en Ursache, erstreckt sich 

Die Prognose ist absolut günsticr insofern niemand d 
solcher sti.rbt. Bei besonders schwg~ Dis onierten be· ad er S~krankheit als 
während emer langen Seereise nicht zum Stiflstande k~mU:t k~nen dih Erkran~~g 
Verdauungs- 1md Ernährungsstörungen die Folge sein. ' onnen sc were Anamie, 

Behan<llung . 
. Pro p h y I ~ x. e. . Die. Schaukelbewegungen sind um so größer, je 

k~emer das Schiff_; Sie smd ~erner um so ausgiebiger, je weiter man 
SI~h v?n der . :Mitte des Sc~Iffes entfernt. Daraus ergiebt sich für 
Dispo~Ierte __ di~ Reg~l, thunhch~t große Schiffe zur Reise zu wählen 
und ?Ich mogh chst In d e r M1tte de s Schiffe s aufzuhalten. 
Da die Erfahrung lehrt, daß unangenehme Gerüche sei es daß die­
selben der Schiffsküche, den Aborten, dem Maschi~en- oder Waren­
rat~me entstamm~n, de~ Aus_bruch der. Uebelkeit begünstigen, so ver­
wmle _man, soweit es siCh nut der Schiffsordnung, der Witterung und 
der S1cherheit verträgt, m ö g 1 ich s t v i e I auf Deck. Ferner ver­
meide man den Anblick der bereits Erkrankten, sowie rasche Be­
wegungen, namentlich Bücken, schnelles Aufrichten oder Niederlegen, 
Treppensteigen, Ankleiden und Aehnl. Eine der besten vorbeugenden 
Maßregeln ist die ruhi ge horizontale Rückenlage. Diese kann, 
wenn auch nicht für lange Zeit, so doch um Stunden den Ausbruch 
der Nausea bei vielen verzögern, bisweilen sogar ganz verhüten. 
Wenn nicht daran gezweifelt werden kann, daß die Furcht vor der 
Seekrankheit, ebenso wie die Angst vor elementaren Ereignissen, der 
Erkrankung in hohem Maße Vorschub leisten, so ist es andererseits 
ebenso sicher , daß willenskräftige Individuen diese ursächlichen psy­
chischen Vorstellungen ausschalten oder doch abschwächen und sich 
dadurch bis zu einem gewissen Grade schützen können. Z ü g_e 1 u n g 
d_er G ed a nken, Empfindungen und Vo~· stellung~n ; st also 
em weiteres nicht zu unterschätzendes Schutzmittel. Was die Nahrung 
anlangt, so 'halte man sich möglichst an sein_e Ge~ohnheiten; l!eber­
ladung des Macrens namentlich mit Flüssigkeiten, 1st ebensowemg zu­
träglich wie F~ste~. Stärkere Spirituosen, schwarzer. K~ee, Thee 
können für kurze Zeit günstig wirken, der häufige tmd reichhebe Genuß 
aber ist schädlich. . . 
. B eh an dl u n g d er a u s g e b r o c h e n e n Kr an k h e I t. Was '~Ir 
m prophylaktischer Hinsicht von der Wahl d_es Aufenthaltsortes Im 
Schiffe, von den aktiven Bewegungen, der honzontalen Lage und der 
E1:nährung gesagt haben, gilt auch v?n der Behandlung de: Seekr_ank­
heit selbst. Hinsichtlich der Diät sei noch beme~·kt, ~aß em gew1ss~r 
Zwang zur Nahrungsaufnahme selbst nach beretts emgetretenem E -
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brechen am Platze ist, da das Würgen bei leerem Magen qualvoller 
ist als bei mäßig gefülltem. . . 

Ein sicher wirkendes S p e. c 1 ~ 1 c um gegen Seekrankheit g i e b t 
es nicht. Unter den A _r z n e 1111lt t e ln, welche prophylaktisch ode. 
lindernd wirken können, _1st an erster Stelle das ~ r o m zu nennen

1
• 

BEARD (1. c.) empfiehlt dte Anwendung ' :on Brompraparaten in Gaben 
welche die ersten Grade von Bro1~vergtftung ~ervorrufen (Schläfrig~ 
keit am Tage und fester Schia~ bei Nacht).. Dte ~ur soll schon pro­
phylaktisch 2-3 Tage vor Antr:ttt der S~ere1se begt~nen t~nd eventuell 
bei länger anhaltender stürmtscher Witterung nut genngeren und 
selteneren Gaben fortgesetzt werden. Der genannte Autor empfiehlt 
morgens und abends 2~ g Br?msalze (an_1 besten Bromnatrium), in 
viel Wasser zu verabreichen. Dte Dauer dteser Behandlung muß sich 
nach der individuellen Disposition und nach den Witterungsverhält­
nissen richten. Bei Individuen, deren Toleranz man nicht kennt, sollen 
womöolich im voraus kleine Probedosen (0,5 - 1,5) gegeben werden. 

V!='on zweifelhaftem Werte ist Chlor a l. Viele br echen das Mittel 
sofort wieder aus. Wird es behalten, so bringt es wohl Beruhiguna 
und Schlaf, hinterdrein aber oft um so größere Beschwerden. Aehn~ 
liebes gilt vom 0 p i um und Morphium. In sehr schweren Fällen 
kann man indessen ohne Morphiuminjektionen nicht auslwmmen. Bei 
vorwiegenden gastrischen Symptomen wird ferner Atropin um s u lfu r. 
(1/8 - 1 / 2 mg subkutan) empfohlen. Versucht wurden ferner: Coffe'in 
und Coffein. citricum, Cocain, Amylnitrit, Amylenhydrat, Orexin, Bitter­
mittel, salinische Abführmittel, Chinin, Antipyl·in uncl viele andere 
Mittel, denen wohl hier und da eine vorübergehende symptomatische 
oder suggestive Besserung, aber keine heilende Wirkung zuge­
schrieben werden kann. Schließlich darf nicht unerwähnt bleiben, 
daß als mechanisches Mittel zur Feststellung der Bauchorgane eine 
fest angezogene Leibbinde zu den beliebten Mitteln erfahrener See­
reisender gehört. 

Neuerdings empfahl MOREL La v .ALLEE (Societe de Therapeutique 10. Dezbr. 
96) zur St~ung des Erbrechens: Rp. Menthol 0,1, Cocain. hydrochl. 0,2, Alcohol. 
60,0, Syn. sunpl. 30 M.D.S. halhstündlich 1 KaffeelöffeL ÜHARTERIS (Lancet 1897, 
14. April) rülllnte als Prophylakticum und Heilmittel Ohlorobrom in Anfangs­
dosen von 7,5-15,0, dem später kleinere Gaben folgen sollen. 

Litt er a tu r. 
Ein au1jührliches Verzeichnis findet sich bei: 

Bosenbach, 0., Die Seekrankheit 12. Band IIl, 2 der Spec. Path. u. Therapie t~071 Noth· 
nagel, 1890. 



IV. Behandlung der Sprachstörungen. 

Von 

Dr. H. Gutzmann 
. ' Ant fur Sprachstilrungen tn Berlin, 

Mit 7 Abbildungen. 

Einleitung. 
Wenn schon aus diesem Abschnitte hervorgeht daß fast alle uns bek t 

A t d S h t " · B h ' ann en .r en . er prac s ~.rungen emer e .andlung zugänglich sind, so findet sich doch 
~te bet wettern ~oßte Zahl der Emzelfäl~e unter den funktionellen t\törungen: 
Stot tern, Polt ern und Stammeln. Dtese so außerordentlich stark verbreiteten 
Uebel können bei den meisten Patienten nicht auf bestimmte Ursachen zurückge­
führt werden. Man ist gezwungen, anzunehmen, daß Stottern Poltern und Stammeln 
ihre .Entstehm~_g in. den ersten Jahren der Sprachentwickel~g des Kindes finden. 
~emsse Vorgange 10 der normalen Sprachentwickelung begünstigen ohne Zweifel 
dte Entstehung des Uebels. Wenn man diese Vorgänge kennt, so kann man durch 
geeignete Maßnahmen die schlechten Folgeerscheinungen vermeiden: allgern eine 
Prophylaxe. -Die Sprachentwickelung des Kindes vollzieht sich in 3 Perioden, 
die zeitlich weder in ihrem Beginn noch in ihrer Beendigung abge"OTenzt sind. In 
der ersten P eriode übt das Kind, wenn es sich in behaglicher Stimmung befindet, 
seine Artil-ulationswerkzeuge in einer Anzahl von Lauten, die kaum durch die 
Schrift wiedergegeben werden können, sogen. "wilde Laute" oder Urlaute. :pie zweite 
Periode kennzeichnet ihren Eintr~tt dadurch, daß das Kind horcht. Durch Nach· 
nhmung werden allmählich die Urlaute von den gewöhnlichen Sprachlauten verdrängt, 
dabei ist zu beachten, daß die Kinder viele Worte verstehen, ohne sie nachahmen 
zu können, andere wieder nachahmen, ohne sie zu verstehen . . Zwischen der Lust 
an der Lautnachahmung und der Geschicklichkeit der Artikulations­
musk eln besteht bei allen Kindern zu gewisser Zeit ein Mi~verhältnis. Die 
dritte Periode der Sprachentwickelung setzt dann ein, wenn di_? Sprac~e z~. G7 
dankenausdrucke des Kindes wird. Hier ist dann das letzterwähnte Mißverhältms 
oft ganz besonders stark. (Näheres in KussMAUL, .PREYER etc) .. . 

Ursache des Stottcrns in der Sprachentwickelung. D1e haufigste Urs~che 
scheint das mehrerwähnte Mißverhältnis zwischen Sprechlust und Sprechgeschick­
lichkeit zu sein. In der Unfähigkeit, ein Wort schnell ausz~prechen oder auch 
~in Wort aus dem Sprachschatze her.vorz.usuchen, sich desselben z.u er­
Innern (vorübergehende amnestische Aphasie, mtt der auch. Erwachsene ':el zu 
thun haben), kommt das Kind dazu, Silben und Laute zu mederholen. Dt~ Ge­
danken eilen der noch mangelhaften Sprechthätigkeit bedeutend voraus .• un~ brmgen 
das Kind zum Stottern und Poltern. Die zweite wi~tige Urs~che 1St die Nach­
ahmung. Unter 300 stotternden Kindern entstand m. 114 ~allen das Stottern 
durch Nachahmung. Bei 24 war . ein stotternder Vater, be1 18 eme stotternde M~er 
vorhanden. Von den Eltern wird häufig die Nachahmung als Ursache angege en, 
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d ß . b ·onders danach gefrao-t werden. Wirkliche Erblichkeit (d b m't ohne a sie e" ' "' . h . h b . ~69 . . I 
Ansschluß der NachabJmmgsgelegenheJt) vermoc te IC ei o genau a:uamnestisch 

cht Fa"llen nur in 8 3 Proz. festzustellen. untersu en ' 

Allgemeine Prophylaxe. 

Die Prophylaxe des Stotter~s un.(l P.oltcr~s er giebt sich aus 
dem Gesagten fast von selbst. Emerserts rst wa~u·e~~l der Sprach­
entwickelung mit Strenge darauf zu achten, daß ehe K~nder, welche 
Neigung zum hasti~en .Spr~.ch~n haben, srch daran ge­
wöhnen lanasam und ruhrg, Silbe fur . Sllbe zu sprechen . Das Kind 
das se~e R~de mit fortwähre~ den W.reclerhol ungen der ersten Silb~ 
beginnt, ist zunächst zum ~trllschwergen anzuhalten, ~larauf zu er­
mahnen das was es sagen wrll, langsam vorzutragen, nut Venneiduna 
des Sto~ken~, Ueberbasten~ oder Wiederholens yon Silben ~md Lauten~ 
Andererseits aber sind ehe Eltern oder Er:zreher verpfhchtet, dem 
Kinde ein a u t es Beispiel zu geben , damit es desto besser nach­
ahme. Da~u gehört nicht nur, daß man zu cle~1 Kinde selbst gut 
und 1 an g s a m spricht, sonelern daß man auch ~m Gespräch unter­
einander diese Regel beachtet. So schafft man em gutes Vorbild -
gute Nachahmung wird die natürlic~e Folge sein. Endlich ist es 
auch eine naturgemäße U e b u n g e 1 n er g u t e ~ N a c h a h m u n g, 
wenn das Kind, das zum Stottern oder Poltern n e 1 g t, Geschichtchen, 
die ihm in einfachen, leicht zu übersebenden Sätzen, seinem V er­
stänclnis angepaßt, erzählt werden, r u b i g nacherzählen muß. 
Die Aussicht auf eine neue schöne Geschichte giebt dem Kinde leicht 
die dazu nötige Geduld. 

Sehr wichtig ist die Fernhaltun g sch l ec h te r Vo r bi ld e r. 
Das Kind ahmt besonders leicht alles das nach, das von dem Ge­
wöhnlichen absticht. Diese von zahlreichen Beobachtern der Kinder­
welt bestätigte Thatsache ist von Bedeutung für unsere Zwecke. Unter 
Umständen kann schon das kurze Zusammensein e in es Tages 
S tot t er n durch Nachahm u n g erzeugen! Man wähle also 
auch Kinderfrauen, Spielkameraden u. s. w. nach diesem Gesichts­
punkte aus. 

Ursache des funk-tionellen Stammelus in der Sprachentwickeluug. Das Kind 
lernt die einzelnen Sprachlaute erst allmählich. Schwierigere Laute bleiben ihm 
länger fremd, als leichter zu bildende. So macht die Aussprache des K und G 
manchmal recht lange Schwierigkeit, die Kinder sprechen statt komm = tomm, 
statt Kaffee= Taffee . .Te größer aber die Geschi c klichk eit der Sprach­
~uskulatur ist, des~ leichter lernt das Kind Laute und Lautverbindtmgeu. Sp:icht 
die Umgebung aber m der sogen. "Ammensprache" zum Kinde, so ist die Aussteht, 
daß das Kind erst spät richtig sprechen lernt, sehr groß. 

. Die Prophylaxe des funktionellen Stammeins hat sich, wie 
dre des Stotterns, zunächst die Aufaabe zu stellen dem kleinen 
"~prechling" stets ein gutes Vorbild ~u liefern und 'schlechte Vor­
bilder ~ern zu halten. Wenn aber Mutter und Kinderfrau stets zu 
dem Kmde sprechen: ,Tomm mein Tind" statt Komm mein Kind" 
-::-- ,~Wat hat du denn<~ statt '"Was hast du den~'" , so darf man sich 
u?er ~as lange. be~tehende Stammeln nicht wundern. Wo kein Vor­
brld rst, da grebt es auch keine Nachahmung Im üb ri 0' e n be­
darf es betreffs des Stammeins weder einer Prophylaxe no~h einer 
Beha1dldun.g, ~a es . meist~ns allmählich von selbst verschwindet. 

n ei s rst dies ber den wirklichen Aussprachefeh 1 er n' 
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Lispeln u. a. m. Ich habe u. a. einen Fall 1 . 
Lispeln v o n ein er Am m e auf 3 rb Je~e le~, wo em abs~~euliches 
tragen wurde. Die Lehre aus r n. eB1 deiseihen Fam1he über-
von selbst. c teset eobachtung ergiebt sich 

Sowohl bei entstehendem Stott. 
Stammeln wird der Haus a rzt viel he~ n k~d Poltern, wie beim 
oder Erziehe.r at~f den Beginn des Uebe~~ onn.en, wen~ er Eltern 
Prophylau"Xe lunwetst, während er schadet ~ , sowte. auf c!-i~ Art der 
spendet, "es werde schon von selbst 1• ~e~n et den billigen Trost 
Müttern eine leicht verständliche Anleitu~e;ser we~dentt · . Ut"!l ~en 
nur in knrz.en Zügen beschriebene Proph la~e z_u ge. en, Wie the hter 
zuführen set, habe ich ein ldeines Büchlei~ ;erö

1t ~!~reiten 1d~rch­Sprache und Sprachfehlertt (Leipzi()' J J ""~rebe~) ICWl · " eds Cmdes 
· · t h 1 1 · 0

' • • n ei · enn er Arzt 
w~e lgel~agii' autc fc ubrc 11 semen Hinweis bereits viel helfen kann s~ 
wu·( o e - aup au ga e (OCh stets der Mutter f 11 J 1 · b' 'h · 1 o· 1 t ,· 1 d' zu a en. e etc ter 
es1~ ~ a ~0 oen1ac 1 :' y·( '· 1~se Aufgabe zu erfüllen. desto lieber und 
s~ h~ v~~· r~~le~( erd wu·( f sre fsich der Arbeit zuwenden. Man ver()'esse 
nUIC b' l( te. l .tlt . er I~}·aul af.~t ml~rksam zu machen, ein wie s c h w ~ r es 

e e s1e 111 em un( e ur c re Zukunft ersparen kann _ B . b 
wahrt, als beklagt ! · esset e-

I. Behandlung der peripher-impressiven Sprachstörungen 
infolge von Taubheit und Schwerhörigkeit. 

Einleitung. 

. '~ escn mul U1:~nch~ tlet· Störungen. ,,Die Beherrschung der Sprache umfaßt 
emerse~ts das Verstandms des Gesprochenen, andererseits die Aeußerung des Ge­
dachten. ;Wes, was das Vers tändni s gehörter Worte stört, muß ebenso als 
Sprachstörung bezeichnet werden, wie alles, was die Erzeugung der Worte und 
~Hitze stört" (PREYER). Die Sprachstörungen, welcheinfolge Störung des Ver­
stän dni sses gehörter Worte eintreten, nennen wir perzeptive oder im­
pr ess iv e Sprachstörungen. Die Perzeption des Gesprochenen wird nun im 
wesentlichen d ur c h das Ge h ö r übermittelt, daher finden wir diese Sprach­
störungen als Folgeerscheinungen der Taubheit und der Schwerhörigkeit. Bei an­
geborener Taubheit ist Stummbei t (daher Taubstummheit) die Folge, bei er­
worbener Taubheit meist nur dann, wenn diese in früher Kindheit bis zwn 6. Jahre 
erworben wurde. Jedoch kann auch völlige Stummheit eintreten, wenn die Taub­
heit vor Ablauf der Pubertätserscheinungen (14. Lebensjahr) erworben ward (Kuss­
M.AUL). Für gewöhnlich zeigen sich bei später erworbener Tau bh ei t oder Schwer:­
hörigkeit dieselben Folgen bezüglich der Sprache. Die Sprache wird 
monoton, i s t bald zu laut, bald zu leise , die Artikulation wird un­
deutlich, manchmal bis zur Unkenntlichkeit verwischt. Auch die 
Vokale werden verändert, aus u wird häufig ü, aus o - ö, das i wird oft wie e ge­
sprochen, das u wie o. 

Diagnose. Die Dia!!1lose ist leicht, wenn der Fehler des ;Gehörs diagnostiziert 
wird. Letzteres macht ab"'er bekanntlich bei kleineren Kindern große Schwierigkeiten, 
Irrtümer begegnen selbst den erfahrensten Ohrenärzten. Es giebt. nämli~ e~ne 
~prachstörung, die in ihrer äußeren Erscheinung der Taubstummheit s~~ ähnlich 
Sicht: die Hör 5 tu m m h e i t. Aus dem Namen geht schon hervor, daß borstumme 
Kinder zwnr hören aber doch 5 tu m m sind. Letzteres ist eine Erscheinung, .d1e 
sich durch vers p ät~te sprachen t wi ckl uni? erkläre~ läßt .. Wir k~mmen weiter 
unten ausfiihrlicher auf die Hörstummheit znrnck. Meistens mssen die Eltern a~ 
besten, ob dns Kind hört oder nicht. _ Weitere Schwierigkeiten .macht öfter. die 
Unterscheidung von Taubstummheit und idiotischer Stummhe1t, zu~~~ be~des 
nicht allzu selten vergesellschaftet vorkommt. Besonders wenn die Idiotie mcht 



506 
H. GUTZl\IANN, 

"gt ist wird die Entscheidung schwieriger. In manchen Fällen läßt . h sehr ausgepm , .. .. 1. h B b h src . . h Diagnose nur durch langere person rc e eo ac tung stellen. Die A. 
eme s 1 c er e . . d h b . kl . K' n-
d d r Verwechslunusmöo-lichkerten wrr auc er · emen rudern zur· r ' h eutung e .. o o · rc • 
tigen Diagnosestellung fuhren. 

ßehan<llung der Tnubstnmmhe~t. ~ie taubstt~mmen Kinder 
werden Taub s tumm e_n a ~-~ t al t en uberwtesen,, wo ste,,nacl~ der von 
SAMUEL HEINECKE emge!uhrten " cleu ~sche~ Methode_ dte Laut­
sprache erlernen. Aus!ührhche~· . . kann luer ni~~l.t au.f dtes~ l\~ethode 
eingegangen werden , ~edoch dm fte __ es auch fm Aei zte wtcht1g sein, 
wenigstens die methochs~hen Grundsatz~ l\ennen -~u lernen. 

Die taubstummen Kmder haben, . wre ~lle H?renclen, das stimm­
bildende Organ, den Kehlkopf, u_nd d1e ~rttkt~latwnsmuskeln zu ihrer 
Verfürrun rr. Die Thätigkeiten dieser Teile smd aber ungeübt und 

b b ß s h . . k 't ' daher machen die ersten U ebungen gro e c wren g ·e1 en. Der Lehrer 
nimmt die Hand des taubstummen Zöglings, legt sie an seinen Kehl­
kopf, öffnet den l\'Iun_d und ~pricht a. Das_ Kind __ s i e h t die Bewegung 
des Mundes fühlt die Schwmgungen der Stimmbander und ahmt beides 
entweder s~fort oder doch nach einigen Versuchen mehr oder wenio·er 
rrut nach indem es eine Hand an seinen eigenen Kehlkopf legt. Der 
Lehrer s'chließt die Lippen und spricht ein lang anhaltendes m vor. 
wobei die Hand des Kindes an den Kehlkopf und dann an die Nase 
geführt wird. Das Kind s ieht die Bewegung der Lippen, f ühlt, daß 
die Stimme durch die Nase geht, und ahmt nun nach, so gut es ihm 
möglich ist. Sind beide Laute gewonnen, so 'vird die Verbindung ma 
meist keine großen Schwierigkeiten mehr machen. Wiederholt das 
Kind die Silbe, so hat es bereits das e r ste vV o r t: Mama. Das 
Wort ist aber für das Kind vorläufig noch nichts weiter als eine Be­
wegung ohne Begriff. Der Begriff wird durch A n sc h a u u n g ver­
mittelt. Der Lehrer zeigt dem Kinde ein Bild, auf dem eine Familie 
dargestellt ist; Vater, Mutter und Kinder sitzen um den Familientisch, 
die Mutter gießt Kaffee ein u. s. w. Der Lehrer zeigt nun auf die 
Mutter und spricht dabei "Mama". Es ist hochinten·essant, in den 
kindlichen Zügen das Erwachen des Verständnisses für das Wort "Mama" 
zu beobachten. Intelligentere taubstumme Kinder wenden das Wort 
sofort p~·akti_sch an, und die Mutter bringt am nächsten Tage freude­
strahlend m die Schule die Nachricht, daß ihr Kind sie zum ersten 
Male "Mama" gerufen habe. 

An diese~ Beispiele hat man die ganze Methode. Da für das 
!aubstumme Kmd der Perzeptionsweg durch das Gehör verschlossen 
1st, ~o werden . die Perzeptionswege durch das Gesicht und . das 
Gefuhl ausgebildet. In der beschriebenen Weise werden sämtliche 
L~ute und Lautverbindungen eingeübt. Hat das Kind erst einen ge­
Wissen S~rachschatz erreicht, so treten dann die ersten U ebungen der 
Gramma~lk und s~~. hi?ZU. Daß bei weniger intelligente? Kinder~, 
besonders aber bei IdiOtischen Taubstummen das methodische Voi­
gehe~ e~·sch_wert ist, ist wohl klar. Indes können auch hier sehr große 
Sc~wiengkelten überwunden werden Geduld und Ausdauer thun das 
Meiste. Bei taubstumm-blind~ n Kindern bleibt zum U nterrich~ 
n~r der Perzeptionsweg des Gefühls offen Aber auch bei 
d1eser Besch ... k · · d · . ran ung smcl schon staunenswerte Erfolge erreicht wor en. 
Laura _Bndgeman und Hellen Keller. 

Die Perzeption des Gesprochenen geschieht bei den Taub-
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stummen durch das Gesicht, sie lernen b · .. 
ganz von selbst die charakteristische ~1 1 d~m erwahnte~ Verfahren 
Sprach laute. Anders ist dies bei s p ä ~ SI~t aren Erschernungen der 
Sprache bereits vorhanden , wenn sich er h rJa.u b t~n. Hier ist ~lie 
folge fehlender oder bei Schwerhöriake·tuc mch die Ertaubung ID­

das Gehör Fehler der Aussprache elns:ellmangel~after Kontrolle durch 
werden dadurch beseitigt, daß die Betreffe~nde ~~ese .Aussprachefehler 
vor d e m Sp ie geI erlernen und einü n Ie Blldun& der Laute 
Kl a n gv or s t e llung durch die Be w e a ben, so daß die fehlende 
wird. U ebrigens spielt der Spiegel a~~h n ~ s ." 0J' stell u n g ersetzt 
unterriebt eine wichtige Rolle. Wesentlicher i et . em T~~bs~um~.en­
Ertaubten und Schwerhörigen die Ersetzuna d st pedoch ~Ul dte spater 
A b s eh e nl e r n e n de s Ge s p r 0 c h e n ~ o er erzeptwn durch das 
nachgewiesen, daß j e.d e r Laut beim A:btc~< 0 :~s Ge: 

1 ~h t.d Ic~ habe 
sowohl v o ~ vo r~ · wi e v 9n d e r Se it e so viel c6:1~a~<t~~is~fsch~PJ:~ 
wegungen 1111 Gesicht hervorruft, daß er bei einiaer Ueb er • 1 . • 
kann t werden kann. Auch bei verde ck t eJno l\i trnlun!'>tSJClei.ehi-

h · · 1· · 1 " c e rs es mc t sc w1en g, c te emze nen Laute zu erkennen Er'n1· cre Be' · 1 d 
d. Tl t 1 1 · · b 1sp1e e wer en 
1ese 1.a sac 1e )ewersen. Wenn ich "a" spreche , so zeigt sich dies 

durch . em Oeffn en des Mundes, ?hne daß die Lippen irgendwelche 
Bewegung machen. Der Unt erlu e fer aeht dabei direkt nach· t 
'tJ l S ' t 11 . b . o un en. ' ~n c er e! e. so,:o 1 , w1e e1 verdecktem Munde wird die Erkennun..,. 
keme SchWlen.gkeiten m.achen. Spreche ich ,,o", so gehen die Lippe~ 
nach vorn , ~1e Mund wrnkel. nä?ern sich, die Mundöffnung ist rund. 
Von vorn , Wie von der Seite 1st dies leicht zu erkennen. Bei ver-

' d~ckte1;: Munde sehen wii· infolge des Vor s chieben s der Lippen 
emen Zu g a uf d e r W a n g enh a ut nach vorn. Saae ich s" so 
nähern sieb die Zahnreihen .einander, und der Mund wi~d breit~ Der 
Un t e rld e f e r rückt also stark nach vorn , und auf der Wanae 
sehe ich einen Zu g nach hinten. Spreche ich "1{", so muß skh 
der Zungenrücken beben, um mit dem Gaumen den nötigen Abschluß 
zu machen. Würde man zur Erkennung dieser Verhältnisse dem 
Sprechenden tief in den Mund sehen müssen , so wäre dies ein um­
ständliches Verfahren für Sprecher und Absehenden. Weit einfacher 
e~·kenn t man das "k" dar an, daß infolge der Hebung des Zungenrückens 
~1cb gleichzeitig der Winkel zwi s chen Hals und Mundboden 
1n die Höbe h e b t. Diese Bewegung ist von der Seite sogar bis 
zur Gegend vor dem Obre erkennbar. Die Beispiele werden zur Er­
läuterung des Verfaluens genügen. Ein Backenbart hindert das Ab­
sehen durchaus nicht· man muß den Absehenden nur daran gewöhnen, 
die erwähnten Beweo·~nrren die sich auf die Barthaare sehr deutlieb 
"b 0 0 ' u ertragen, dort zu suchen. . . 

Wie die einzelnen Laute so haben auch erne große Re1he von 
häufig wiederkehrenden Silbe~ (Vor- und Nachsilben) und 'Y örtern 
(Verbindungswörter, Artikel, Hilfszeitwörter u. s. f.) b es t 1 ?1m t e 
Bewegunrrserscbeinunrren deren Einübung das Absehen sehr erletcbtert. 
Endlich :u·d man auch di'e gewöhnlichen Redensa;·te~ der U~terhaltungs­
sprache besonders einzuüben haben. In z w e 1 b 1 s d r e 1 ~ o n a t e n 
kann der Absehende bei täalicb einstüncliger Uebung das Z1el gut er­
reichen. Dies Ziel besteht 

0
darin, daß er in d~r gewöhnliche~ Unter­

haltung gut absieht und sein Gehörmangel n~cht mehr auffallt. !eh 
habe den praktischen Beweis dafür mehr als emmal erbracht und 'on 
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anderen erbringen sehen. Vj as die1s~ Methode insbesondere auch für . 
die sensorische Aphasie zu ersten vermag, werden wir bald 
weiter unten erfah~·e~. . . . . 

In neuerer Zert rst es mrr gelungen , mittels zahlrercher Serien~ 
Momentaufnahmen eine Anzahl vo~ Sprachlauttype~ u._ zw. sowohl en 
face wie im Profil, zu erhalten, mrttels ~lerer ber nchtrger Zusammen~ 
stelhmg in irgend ein~m .s tro_bos_ko_prsche~ ~pparate jedes be~ 
liebige Wort, jede belrebrge_ Srlbe m Ihrer naturliehen Bew~gung dar~ 
gestellt werden kann. Es hegt auf der Hand ,." cl~ß auf clrese Weise 
Schwerhörige und E_rtaubte das Ab~e?~n vom Ge~Icht ~ e I b s. t ä n d i g 
erlernen können. Dre Anzahl der notrgen Typen Ist wert gennger als 
die Anzahl der Buchstaben i~n ~lpb~bet, _obgleic~1 auch die nötigen 
Ueberuangsstellungen berücksrchtrgt smd, sre betragt nur 18. -

Die schon Anfang dieses Jahrhunderts von ITARD 15 Jahre lanu 
betriebenen systematischen Hörübun ge n bei Taubstummen, die i~ 
neuerer Zeit wieder von URBANTSCHITSCH aufgenommen worden sind 
haben nach meiner persönlichen sorgfält_~gen Prüfung und Erfahrung 
n i eh t zu dem erhofften Resultate gefuhrt , obwohl durch enthusi~ 
astische Zeitungsberichte hochgespannte Erwartungen er weckt worden 
waren. 

ll. Behandlung der centralen Sprachstörungen. 

1. Organische centrale Sprachstörungen. 
Ursache und Wesen. Bei · Verletzungen oder Veränclenmgen bestimmter 

Stellen der Hirnrinde treten Sprachstörungen auf. BROCA. bat als eine solche Stelle 
die dritte linke Stirnwindung, WERNICKE die erste linke Schläfenwindung nach­
gewiesen. Durch die Perzeption des Gesprochenen wird ein Centrum ausgeblidet, 
das wir Perzeptio n scentrum (P) nennen. Hier werden die gehörten Wort­
klänge abgelagert, um bei jedem nochmaligen H ören wieder hervoro-erufen und von 
neuem richtig erkannt zu werden: Erinnerung. Durch das Perzepti~nscentrum wird 

mittels des dem Menschen innewohnen­
den N achabmungstriebes das m o t o­

/) rische Centrum (M) der Sprache 
\....--.:..--~- ausgebildet und angeregt. Das moto­

rische Centrum endlich setzt die A. r­
tikulat i onsorgane durch c in 
Thätigkeit. Die centralen Sprach­
störungen haben ihren Sitz in P und 
111. , sowie in der Verbindungsbahn 
zwischen beiden Centren. P und ßi 
müssen aber noch durch Bahnen mit 
B, dem Begriffseen trum, für d_ie 
gesprochenen und gehörten Worte m 
Verbindung treten, damit die Sprache 
wirklich zum Gedankenausdmck wer­
den kann. Daher giebt es auch gewisse 
Sprachstörungen, die in den Bahnen a. 

. und ~' endlich auch solche, die _in B 
Fig. 1. selbst liegen (bei Idioten und Ge!ste:-

diese Lokali r 
1 

kranken). Wenn auch in neuerer Zelt 
m . h d 6~ IOns ehre der centralen Sprachstörungen viel umstritten wird, so kann 
ko~IC d ocsr~·dem ge~eb~nen Schema a.m leichtesten über die verschiedenen vor-

.en .enh uforungen Orientieren. Für die welche sich genauer unterrichten wollen, 
verwe1se 1c a die A.rbe"te W ' ER 1 n von ERmCKE, KussliiAUL, MoELI, GoLDSCI:IEID ' 
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FREUND u. s. w. An dieser Stelle erwähne ich . .. . 
Störungen. 0 bedeutet das Ohr. Hier und . d 11~ die h~ufigsten vorkommenden 
siven oder perzeptiven Sprachstörungen d" m. ~ ?-hn a ISt der Sitz der impres­
Centruro P _gan_z od.er teilweise zerstÖrt,IesoWI~ritere~~ besproch~n haben. Ist das 
(Worttaubhe~t) m die Erscheinung. Der an t. Ie se.~so:tsche Aphasie 
f::;chläfenwindu~g (WERNI~m). "Die Kranken t~:OI:~he Sitz . 1st. die erste linke 
aber es fehlt ihnen der nchtige Ausdruck daf· . h g;z nchtige Ideen haben, 
Worte sind verwirrt. Auch würden sie fremdu\dmc t Ie Gedanken, sondern die 
Worte verständen. Sie sind in der Lage von ;ers~: vers_tebe~, ';enn sie nur die 
ein Volk versetzt sind, das zwar derselben Laut b en, die plotzhch ~itten unter 
die wie ein unverständliches Geräusch an ihr ~hras:~:nd~:er Worte SICh be~ient, 
gehören auch alle amnestischen Störungen St" gen d(Kuss~u.UL). Hierzu 
Wird die Bahn b verletzt, so zeigt sich die soge~an °~~e~ t es Wortgedä~htnisses. 
Gesprochene wird richtig gehört und verstanden di n 1 t"~ ~-ng~ap~asie. Das 
Der Kranke kann Geschriebenes laut vorlesen u~d d~chrki . a IWon Ist Dicht gestört. 

b . ,V. d dli h em ortvon selbst her vor n n gen. ' Ir en c das Centrum 111 verlet t · t s eh 
sprechen' lautes Vorlesen unmöglich obwohl der Kranzk, so .Is Gprde ekn, Nach-

. l" h d .. k k ' e seme e an ·eu noch 
schnft tc aus ruc ·en ann und Gelesenes und Diktiertes nachz h "b 

D
. D' · usc ret en vermag 
1e 1agnosc Ist manchmal recht schwer Jedenfalls soll · h b · d · 

h d . h d · man sic e1 er 
Untersuc ung, te nac em vorstehend Aueregeheuen erfolgt dara ··hn · h · h · · . · 1 · <> , n gewo en, sie 
mc t nut emei e1 n rn a 1 ge n Untersuchung zu begnügen. Besonde · hti · d 
dies bei ärztlichen Gutachten. rs WIC g Wir 

a) Behandlung der amnestischen Aphasie. 

Die Behandlung der amnestischen Aphasie bietet nach KussMAUL 
unter der Voraussetzung, daß es sich um einen ab rr e 1 auf e n e n 

Prozeß handelt - recht gute Aussichten. Die Störunrr
0 

beruht wie 
wir sehen, auf mangelhaftem Wortgedächtnis. Durch A~swendirrl~rnen 
von ~Vörtern, Anlegen von Vokabularien der gelernten Wörte~, Aus­
wendiglernen von kurzen Lesestücken wird man in den meisten Fällen 
schon nach verhältnismäßig kurzer Zeit gute Erfolge erreichen. Das 
methodische Vorgehen wird wesentlich durch die vorhandenen Voka­
bularien erleichtert, in denen die Bezeichnung der Gegenstände nach 
ihrer Zusammengehörigl<eit geordnet sind, z. B. alle Gegenstände des 
Hau s es , der W o h nun g, der Straße, des Essens u. s. f. Die 
Worte sollen stets vor dem Spiegel geübt werden, damit die 
Wort beweg1mgs er i nn erun g die mangelhafte Wortklangerinn e­
r u n g unterstützt. Da die amnestische Aphasie fast bei allen anderen 
Formen der Aphasie vorkommt, so gelten diese Uebungen auch in den 
folgenden Fällen. 

b) Behandlung der motorischen Aphasie. 

Wenn ein Teil des Gehirnes durch irgend welche Einflüsse. in 
Unthätirrkeit versetzt wird so ist es denkbar , daß andere Teile 
die Funlüion als Vilmriat tlbernehmen. "Wie aus dem oben Gesagten 
hervorrreht sind die Sprachcentra nicht von Geburt an. vorhanden, 
s_ie we~den' erst ausgebildet durch ~e U~bung u~d Erz.tehung. Es 
hegt demnach nahe, in derselben W mse, Wie das ~md sp1 e~hen _lernt, 
auch den motorisch Aphasischen die Sprache wteder betzub~mgen. 
Die Methode , die dabei befolgt wird: schließt sich ganz an ~e :Me­
thode des Lautsprachunterrichts bet Taubstummen. Vo~ dem 
Spie g e 1, und indem der Kranke aufmerksam auf d!!-s Ge~tcht des 
Spracharztes achtet, werden die einzelnen. Laute und_ Lautverbi~dunge~ 
eingeübt. Man beginnt mit einigen letcht zu btldenclen 'okalen · 
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a 0 e. Sodann pflege ich (aufb die) lei~ht zu
1 

bildeDnden
1 

Laute des 
e:st~n Artikulationssy?tems J~, ' m emzuge len. er Üanke muß 
z B die Lippen schließen , die Backe? auf_blasen und den Lippen-
.hl ·ß ·plötzlich sprengen. Kann er ches mit scharfem, klappende 
~er~usch 'thun, so ha~ er die J!ildung des p ei:Iernt. Dann schrei~ 
. h ibm p auf das Papier, verbmde es dann mit dem gelernten a z ;a, kurz verfahre ähnlich, wie es der Taubstummenlehrer mit seine1~ 
Zögling macht. .. . r . . . 

Scheinbar wurde es nun, wenn_ man die '\ ei bmdung Papa hat . 
keines besonderen Hinweises a~1f die Anschauung bedürfen. Doch 
findet man oft folgende Erschemnng. Kann der Kranke z. B. das 
Wort Stuhl nachspre chen ~nd le se n , undman for~lert ihn nach 
einer Weile auf, selbständig das Wort hervo~·zubnngen, indem 
man auf einen Stuhl weisend f~·agt, was das sei, so kann er das 
Wort nicht von selbst hervorbnngen. Er vermag also das Centrum 
M nicht vom Baus zu innervieren, sonelern nur vom P aus. E s muß 
deshalb auch dies geübt werden, damit der Kranke die gelernten Worte 
auch selbständig anwendet. . . 

Große Schwierigkeiten erwachsen bm d1es_en K1:anken manchmal 
bei der Einübung der Zungenlaute des III. 1\I'tilmlationssystems. Das 
t und d des zweiten Artikulationssystems wml noch verbältnismäßiO' 
leicht erlernt; dagegen macht k und g mehr Mühe. Man lasse nu~ 

Fig. 2. 

den Kranken, wenn er t und cl aussprechen kann 
den Zeigefinger in den .Mund stecken und auf de~ 
Zungenrücken legen , sodann t !;charf artikuliert 
ausstoßen. Sofort wird, wie dies aus der neben­
stehenden Figur 2 siebtbar ist, und wie es jeder 
an sich selbst probieren kann, das k deutlich her­
vorkommen müssen. :Manchmal erscheint statt 
dessen allerdings zu Anfang noch ein eh, indes 
verschwindet clies allmählich und macht dem k 
Platz. In ähnlicher Weise sind auch andere 
schwierige Laute einzuüben. Man sieht aus den 

. Beispielen, daß zu einer derartigen Behandlung vor 
alle~ eme sehr g e n a u e Kenntnis der Sprach p h y s i o 1 o g i e 
gehort.. In der That erweist sich hier die Sprachphysiologie als 
praktisch -medizinische Wissenschaft. 

Gleichzeitig mit diesen methodischen Artikulations- und Sprach­
übungen lasse ich Schreibübuncren mit der lii1ken Hand vor­
ne~~~n. D~ß diese Schreibübunge~ die rechte Seite des Gehirns 
befäh1g~n, leichter für die artikulatorische Thätiakeit ein neues Centrum 
auszub~lden, ist freilich nur Theorie. Indes lehrt die Beobachtung, 
daß mit der ~unahme der Schreibgeschicklichkeit gleichzeitig die Zu­
n~~me der artikulatorischen Geschicklichkeit Hand in Hand gebt. Ich · 
sl~~e ßaher nach_ meinen _Beobachtungen dringend dazu raten,_ diese 

\ ~lbubungen m1t der h n k e n Hand in ihrer Zusammenwu·kung 
nu en Artikulationsübungen nicht zu unterschätzen. 

c) Behandlung der sensorischen Aphasie. 

. h Sch~vieriger als der Motorisch-aphasiscbe ist der Sensorisch-apba­
,x:.c t e ei~eK B~handlung zugänglich. Schon die Verständigung zwischen 
einfacl~nc ranken ~acht viele Hindernisse, und zu Anfang ist .ro~n 

gezwungen, s1ch s c h r i ft I ich zu verständigen. Das Pnnzip 
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der Behandlung, das ich zuerst auf est 11 1 . . 
Da die Perzeption des Gesproche;en e \t1~be,1 Ist em sehr einfaches. 
nicht möglich ist, so liegt es nahe ein IDI ~ s c es Wortklan~centrums 
zu diesem Zwecke auszubilden. d~s Pes· de~ anderen PerzeptiOnseeutra 
bewegungen, das durch das Au.ae verm1i~:1t 0~~3eng?m für die Wort­
ceutrum ist. bei. allen Menschen vorha~d wu · .1eses Perzeptions­
latent. Es Ist Jedoch eine Thatsache die ~d e~ lS~ .nur gleichsam 
man einen. Redner bes s er versteht' wen~e er esta.tigen k~nn, daß 
sonders semen Mund sieht daß man' d~n 0 I~an .. sem Gesicht, be­
steht, \venn man sich sei'nem Mund dur 1Pe~nsanJer besser .. ver­
Offflllbar hört man in beiden Fällen nicht~~ a~ p~r~glas nahert. 
nur zu dem Hören noch die Perzeption der S~I '. son. em es kommt 
das Auge hinzu. Diese bei uns aleichsam 1 t 01 tbewegungen durch 
Perzeption des Gesprochenen bilde o ich bei dena s:~st e. uns unbe_wußte 
durch das Absehenlernen vom Munde atts II•l eolnlsch-aWph~srscdih.en 

b
. 1 . b . - ' . w c 1er , eise es 

gesc re lt, . ISt . 0 e? be!·eJts . (s. S. D96 ff.) auseinandergesetzt worden. 
Ich J_:ab_e m cheser Weise bisher bei mehreren Sensorisch-a h · h 
vorzugliehe Resultate erhalten. Um mir eine Vor·stelluna zp asisch en 
· · · · t 1 G h ·· d h o u mac en ~nw1e~ve1 c as .· ·e or oc noch ~ur Perzeption benutzt würde, stellt~ 
1ch em E~pemnen t an, das bei allen Patienten am Schlusse ihrer 
Uebungszelt dasselbe Resultat gab: 

. 1) Ich . sprach ;lem Patienten .laut vor, indem er mein Gesicht 
nrcht sah. Das Nachsprechen gmg sehr sc hlecht wenn auch 
etwa s besser als z~1 Beginn der Behandlung. ' 

2) Ich sprach rhm tonlo s vor, aber indem er mein Gesicht 
s ehen konnte: Das Nachsprechen ging gut, wenn auch bei schwerer 
abzusehenden Worten etwas stockend. 

3) Ic~ sprach ibm laut und mit zugewandtem Gesicht vor, so 
daß er miCh also sprechen hören und sehen konnte: Das Nach­
sprechen ging fließend und fehlerlos. 

Es ist übrigens bekannt, daß die organischen centralen Sprach­
störungen sich oft von selbst bessern. Demgegenüber muß ich be­
tonen, daß die Fälle, die in meine Behancllung kamen, sämtlich derart 
waren, daß sie s c h o n 1 ä n g er e Z e i t u n v er ä n d er t b es t an den 
hatten. Von den an motorischer Aphasie Leidenden bestand bei einem 
Patienten das Uebel beispielsweise 10 Jahre unverändert, bei einem 
zweiten 3 Jahre, bei einem dritten 1 / 2 Jahr. Bei den Sensorisch­
aphasiscben war einer 1 der andere 11/9 Jahr in völlig unverändertem 
Znstande geblieben. De'r eine Motorisch:aphasische erlernte die Sprache 
in 3 Monaten nachdem er 10 Jahre nicht imstande gewesen war, sich 
verständlich ~uszudrücken. Die Zeit, clie ma.n zu einem guten Erfolge 
gebraucht schwankt zwischen 3 und 6 Monaten. Dabei muß täglich 
mindestens eine Stunde geübt werden. Nacp. dem Gesagt~n 
kann es kaum einem Zweifel unterliegen, daß der erzielte Erfolg allem 
den Uebungen zuzuschreiben war. 

2. Funktionelle centrale Sprachstörungen. 
a) Stottern. 

Wesen und Symptome. Die funktionellen centralen Sprachsf:örungen sind .~.olche, 
bei denen keine anatomischen Veränderungen im Centrum nachgewiesen werden konn«;D· 
Das Wesen des Stotterns besteht darin, daß während des Sprechens_ oder auch beim 
Versuch, zu sprechen, unwillkürliche Muskelbewegungen (Muskelkrämpfe) auftreten, 
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di S chthll"tigkeit unmöo-lich machen oder doch erschweren. Da es d . 
welche e pra :::. . k d A ß li h r e 1 

l\l k I uppen sind deren ZusammenWir ·en as eu er c e der Sprache d 
große ~ us e gr ' 'k l . k I t . d . ar. 

eil At ~ Stimm- und Artt · u atwnsmus ·u a m , so wer en wtr an diesen d . 
st t: muu;:;~- , h b D rr.. f d ret 
Stellen die drei Krämpfe zu beo~achten a en. er nJamp er Atmungsmuskulatur 
besteht in klonischen oder tomsehen Zuckunge.n d~s Zwer chf~lles. Irgend 
welche Abnormitäten der z.werchfellbe_~egnu~ b e lln S prec h en smd bei allen 
Stotterern nachzuweisen (rruttels des ~EY sehen ~neumographen). Der Krampf 

d S' · mmuskulatur ist ebenfalls tomsch oder klomsch und m se It e n e n Fäll 
er "1m d Kehlk f · I ·· 1· h en der direkten Beobachtnu~ .dttr~h ~ . ·op .sp tege zugang iC (GUTZi\[.A.NN, 

WINCKLER). In neuerer .Zmt laßt ~ICh dm.ch die !ar y n gost robo s kopische 
Untersuch un er i~ alle~ Fällen dte spa~tische Stu;nm_bandbewegung nachweisen. 
Der Krampf der Ärttkulat10ns~uskeln ~ndhch, d~r direkL .b~obachtet werden kann, 
ist ebenfalls klonisch oder tomsch. D1e ps~ch. t sch en Storu.ngen, an denen fast 
alle erwachseneu Stotterer leiden, wer~en bei Kindern ~.u Begmne des Uebels fast 
stets vermißt ein Beweis dafür, daß dteselben s e k u n .d a. r er Natur sind. Sie be­
stehen in ~rrst vor dem Sprechen, Verlegenheit, lVIIßtrauen zu sich selbst und 
zu anderen. "nie Krämpfe im Sprachorganismus erzeugen bei allen Stotterern 
111 i t bewegun gen, die entweder nur im Gesicht oder auch am Körper, den Armen 
und Bemen sich zeigen. 

Ursachen. Auf die häufigsten Ursachen des Stotterns bin ich schon oben 
(s. S. 503) eingerrancren. Hier ist noch zu erwähnen, daß Temperament, Erblichkeit 
Eintritt der Pubertät, Schul e, ahlte Krankheiten (Diphtherie, Typhus, schwer~ 
Masern, Scharlach, Influenza, Gehirnentzündnngl, Schreck, plötzliche Furcht und 
Angst die Entstehungsur8ache des Stottems sein können. Anatomisc he Ver­
änderungen in den Sprachorganen werden bei Stotterern h äufig geftmdeu, 
besonders sind adenoide Vegetat ionen in 30 - 40 Proz. vorbanden. 'Wenn diese auch 
nicht als Ursache des Stotterns anzusehen sind, so ist doch ihre Entfernung auf 
die Heilung des Statteros von Einfluß, ihr Bestehenbleiben kann die Heiltmg ge­
radezu verhindern. Ebenso finden sich manchmal chronische Veriinclenmgen der 
Stimmbänder, die behandelt werden miissen. Leiden Stotternde an allgemeiner 
Nervosität, so verstärkt dieselbe das Uebel und ist einer besonderen Behaudlnug zu 
unterziehen (s. weiter unten). 

Diagnose. Die Diagnose kann nach der mitgeteilten Symptomatologie k eine 
Schwierigkeiten mnchen. .Am häufigsten wird das Stottern (auch von Aerzten) mit 
dem Stammeln verwechselt. Man merke nur das eine: Stammeln ist ein Fehler 
der Aussprache, der das fließende Sprechen keineswegs hindert, Stottern ein Fehler 
der Rede, der sich in unwillkürlichen Bewegungen der Sprachorgane äußert und 
den Redefluß unterbricht. Was sonst an differentialdiagnostischen Merkmalen an­
geführt wird, ist teils überflüssig, teils falsch. Die meisten Stotternden verlieren 
das Stottern allerdings beim Gesange, während das Stammeln dabei bestehen bleibt . 
.Aber es gi~bt auch S~otterer, die beim Singen stottern. Ebenso giebt es auch 
Stammler, die an psychischen Erscheinungen . in folge ihres Stammeln~; leiden. 

Behandlung <les Stotterns. Die Behandlunasmethocle stützt 
sich auf folgende U eberlegung. J ecle Muskelübu~g ist eigentlich 
pebung des Centralnervensystems (Du BOis-REYMOND). Uebe ich 
Irgend welche koordinierte Beweguna so werde ich dadurch das 
C~ntralne~vens~~~em . üben . . Is.t die U~bung seill: groß gewesen, so 
ei~olgt _die Tba~Igke.It schheßhch auf einen einheitlich empfundenen 
Willensimpuls hm, s1e rollt sich ab ohne daß wir mittels unserer Auf-
merksam1 ·t d' · ' {~I Je. emzelnen Phasen der Bewegung verfolgen könn~n. 
Das geschieht ber allen koordinierten Beweaun rren die wir allmähheb 
erlernen· Geh 1 f 0 0 ' f I t , · . en, au en, Sprechen, Schwimmen, Turnen u. s. · ~ 
nu~, "Ie .. ?em~ Stottern, der centrale Anstoß, die centrale Koordi­
~atwn.stl~ahg~ert gestört (KUSS!IIAUL: Stottern ist eine s p a s t i s c h e 

t . 
01° 1 cullnationsneurose), so ist es klar daß wir durch systema-

ISC 1e ebung der· . 1 ' d' aen M ~ o I ~n a en, zum guten Sprechen notwen It:l 
uskelbewegungen die nchtige Koordination einüben können. Ist 
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diese U ebung hinreichend, so daß die E h . . 
Willensimpuls hin von s e 1 b s t ab rsc em~ngen. SICh auf einen 
thätigkeit -"in Fleisch und Blut überg~~ ll e n 1, ISt die betr. Muskel­
geheilt. Dabei ist es gleichzeiti ~afgen ! so ist der Stotterer 
wegungen sorgfältig zu unterdrück~n ° Dwendig, vorhandene Mitbe­
Sprachorganismus sich aus drei große~ M \ ~un der gesamte äußere 
deren gemeinsame, ineinander greifende k ~s ~ fuppen z_usammensetzt, 
keit clie. Spr~ch~ darstellt, so müssen wir c~:se I~ a tko r I s. c h e Thät~g­
üben, wie w1r s1e zur Sprache brauchen. us e n m der Weise 

UebungderAtmungsmuskulatur Aß h 
atmet der Stotterer wie jeder andere Mensch ~ ~r a~b des Spr~chens 
ist seine Atmung abweichend. Wir alle atmen. e~ dpreTchhen Jedoch 

ß ·h lb d S 1 1 · nun m er at anders au ei a es prec 1ens a s be1m Sprechen w··hr d · 
du r c h ~ i e N .a s e. ein- und ausatmen und die E~at~un w~n ~f~~ 
so lang ISt, w1e d1e Ausatmung atmen wir· bei·n1 s hg dg h 1 M d 1 . · d b . ' . prec en u r c 
cen S u_nl miziemSut~l enutzen die sehr lange Ausatmuna 
zum pi ee1en. n uc 1en dargestellt, würde sich das v ·h"l ·0 

folgendermaßen darstellen: ei a tms 
Gewöhnliche Atmung·: 

Atmung beim Sprechen: 

-------------- 1-------------
J e länger die Ausatmung ist, desto mehr können wir in einem 

Atemzuge sprechen, ~esto besser ist es also ffu· das Sprechen. Damit 
nun der St?tterer_ diese Art der Atmungsthätigkeit mit Bewußtsein 
z~ kontrollieren liDStaude ist, lassen wir ihn die Uebungen mit 
Rippenatmung vollführen, indem er dabei die Hände flach auf die 
seitlich~n Teile des Brustlmstens legt. Die ersten U ebungen würden 
also sem: 

0 e ff n e d e n M u n d. H o 1 e d ur c h d e n offen e n M u n d 
tief und schnell Atem, ohne dabei Geräusch zu 'machen, 
a t m e dann s o lan gsam , wie nur m ö g I ich aus. F ü h 1 e 
dabei mit der Hand, wie sich die Rippen beim Einatmen 
schnell heben, wie sie sich beim Ausatmen lan gsam 
senken. 

Das Ausatmen kann dabei flüsternd· (also mit hörbarem Ge­
räusch) geschehen. Das ist gleichzeitig eine Uebung für die Stimm­
bandmuslmlatur. Damit nun die Atmung vertieft wird, so daß der 
Ausatmungsstrom -recht lang wird, lassen . wir geeignete Armb.e­
wegungen mit dem Ein- und Ausatmen verbmden, z. B. Arme seit­
wärts heben und senken zugleich mit Ein- und Ausatmen. Bei der 
Hebung der Arme seitwärts wird gleichzeitig der Brustkasten aus­
gedehnt, es erfolgt also wenn ich mit dieser U ebung das Atmen 
verbinde, eine tiefere Ein~tmung. (S. ScHREBER'~ Zimme~·gymnastik.) 
Daß durch einfache Atmungsübung unter Umstande~ em .schw~res 
Zwerchfellstottern sehr bald aehoben werden kann, zeigen die beidei~ 
Figuren 3 und 4. Die Fiam~ 3 ist von dem 12-jährigen Knaben bei 
Beginn der Behandlung, die Figur 4 nach 8-tägiger Uebung aufge­
nommen. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh, 2. Aud. Bd. V. 
33 



514 
H. G UTZ:MANN, 

1 t der Ausatmungsstrom hinreichend lang geworden - während 
Stotte~·nde bei Beginn der ~ebungen oft . nur 6- 7 Sekunden (!) aus­
atmen können, vermögen sie es nach die~en Uebungen schon nach 
weni en Tagen, einen Ausatmungsstrom bis zu 2~ Sekunden hervor-

b ßncren _so creht man zur Uebun g der Stuummu s kulatu
1
· zu 11 o b . S I . . I ' t d .· l ß l p . über. Hier liegt nun ehe c 1w1eng {el . a1m, c a c er at1ent sich 

Ruhige Atmung beim 
N i c h t- ~prechen. 

E Exspiration. J Inspiration. 

Ruhige Atmung. 

Atmung beim 
f::itottern, 1:lonische 
Zwerchfellspasmen. 

F ig. 3. 

Ruhige Atmung 
beim 

Nicht-Sprechen. 

Atmung beim normalen Sprechen. 

Fig. 4. 

seiner Kehlkopfthätigkeit fast gar nicht b e wußt wird. Bei den 
Atmungsübungen können wir durch Gefühl und Gesicht (eventuell 
vo!· dem Spiegel) clie Thätigkeit zum Bewußtsein bringen, bei d~r 
Stlmme haben wir für gewöhnlich nur das Gefühl Wir haben ID 
der Sprache zwei V o k a 1 ein s ätz e den gehauchten und den festen: 
ha U?d. a. . Letzterer ist es gan~ besonders I der dem s.tott~rer 
Schwien~keiten bereitet. Nun gehören die gleichzeitigen Thätigkeite~ 
von dre1 Muskelpaaren dazu, um die Stimme anzuschlacren: Muscub 
thyreo-arytaenoide~ i~terni seu vocales, Musculi crico-aryt~enoid~i l~te­
rale~ un~ M;usculi. mterarytaenoidei. Wenn wir diese Koorc~~t10.~ 
zunachst lll ihre emzelnen Komponenten zerlegen so werden Wll c1i 
betr. Muskelpaare einzeln zur Thätigkeit heran~iehen. Damit fällt 
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das Haupthindernis: die Koordination f . 
Ueb.ung machen. Es wird durch den ' ort. Wrr !assen folgende 
Ausatmung zerfällt in drei Teile die off~~n ~und emgeatmet. Die 
anschließen. Zuerst wird haueilend Slc 0 ne Pause aneinander 
Hauchen zum Flüster? verstärkt, dann ~~Jßettm~~· d!l-nn .wird das 
geschlagen. Wenn wu· die drei Kehlko fb' c.1 wnd die. Stimme an­
}{eiten entsprechen, betrachten, so sehe~ w1I~el • welche diesen Thätig-

' 

Hauch Flüstern 
Fig. 5. 

Stimme 

daß in der That die drei oben genannten ~r11sl{elpaa ·e h · 1 · Tl"t' 1 · J. · I nac emancer m Ht 1g {elt gesetzt werden. Graphisch pfieaen wir die u b (T 

so darzustellen: t> se e unb 

~ \N>.MNv\MN\IvV\MAN.N.N.JIMM.MN -====--a 
~ Hauch Flüstern Stimme 
ä 
~ Ausatmung. 

B~~ dieser Uebung .stößt :ler .stotte~:er ni.~mals an .. Sodann-gehen 
wn vom H~uch gleich . zu! Stimme uber, nben also ehe Koordination 
der Mm. cnco-arytaeno1dei laterales und der Mm. interarytaenoidei : 

l ~~~~a _________ __ 
Diese Uebungen werden mit sämtlichen Vokalen durchaemacht. 

In welcher Weise fernerhin die Volmle geübt ~nd entwickelt 
wercl~n, das zu schildern würde für den Umfang meines Beitrages 
zu viel werden. Ich muß bezüglich der Einzelheiten auf das Buch 
von ALBERT GuTZi\iANN, Das Stottern und seine Heilung (Berlin, 
4. Aufl., 1893) verweisen. Nur auf eine Uebung möchte ich noch 
näher eingehen, d. i. die Uebung des sogenannten leisen Vokal­
einsatzes. Außer dem festen und dem gebauchten Stimmeinsatz 
(Spiritus asper und Spiritus lenis) haben wir noch den leisen Stimm­
einsatz, der zwar im gewöhnlichen Leben nur selten gesprochen wird, 
dafür aber eine hohe Bedeutung für uns hat. Während beim ge­
hauchten Stimmeinsatz die Stimmbänder aus der "Hauchstellung" 
sofort in die Stimmstelluna schnellen, schließen sie sich beim 
festen Stimmeinsatzevor Beginn der Stimme, und man 
hört in dem Aurrenblicke des Einsetzens einen kleinen Knall (coup 
de glotte). Dies~r Schluß ist es gerade der den Stotterer veranlaßt, 
beim offenen Vokal anzustoßen und z. B. ~tatt "Abend"- "Aaaabencl'' 
zu. sprechen oder auch gar nicht über den. Anf~g hi?ausz.~kommen. 
Benn 1 eisen stimmeinsatz nähern sich die Stlmm~~nder al~­
l~ählich - Band und Knorpelteil bilden e~e gerade Lm.te ~ b1s 
Sie einander so nahe sind daß die durchstreiChe~de ~uft ~1e Stimm­
bänder in Schwingungen v~rsetzt. Dabei findet kem Stimnmtzensc~uß 
statt. Wir stellen die u ebung des leisen Stimmeinsatzes graphisch 
folgendermaßen dar : 

Ia 
33* 
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Der leise anfangende Strich unt~r dem a deutet clie erwähnte Er 
heinunCY zur Genüge an. Dabei kann der Sto~ternde nute~ 

~c · nen °Umständen stottern. Nun werden glmch Worte geübt, 
di~I mit dem Vokal a anfangen: 

lA bend lA . fril~a . 

D ß hierbei die erste Silbe (das ~) gedehn~ w~rd, ergtebt SICh daraus 
daß der leise Vokalanfang im Begmn nur nchtlg gemacht werden kann' 
"~nn man recht v o.r sieh ti ~ anfängt. Dann werden gleich ganz~ 
Sätze die mit a begmnen, geubt. 

Hat man den Vokal a eingeübt, so kommt man. zu den ersten 
Uebungen der Artikulation sm u ~ kul at ur. J?Iese k~nnen nur 
vorgenommen werden, wenn dem Patienten erst ehe physiologische 
Bildung des zu übenden Lautes klar gemacht worden Ist. Nachdem 
dies geschehen, übt der Patien.t den Laut zunächst allein vor dem 
Spiegel, dann in Verbindung nut dem Vokal a. 

I 
b, b b, b b b, b b b b 
ba ba ba 

Dabei hat er von vornherein darauf zu achten, daß er keine Mit­
bewerrungen macht, und daß die Lippen nicht krampfhaft aufeinander 
gepr:ßt werden. Bei der Verbindung mit dem Vokal ist es gut, 
letzteren besonders stark hervorheben zu lassen, damit der Stotterer 
den Druck nicht - wie er gewohnt ist - auf den Konsonanten, 
sondern auf den folgenden Vokal legt. Dabei ergiebt es sich ganz 
von selbst, daß man den folgenden Vokal dehnen läßt: 

I Ba __ den, I ßa _ _ hnhof. 
I B a __ nge machen gilt nicht. 

In dieser Weise werden unter fortwährender Selbstkontrolle des Stot­
ternden Atmungs-, Stimm- und Artilmlationsmuskulatur geübt, bis 
das Auftreten der unwillkürlichen Muskelbewegungen nicht mehr vor­
kommt. Die größten Schwierigkeiten macht meistens die U ebung der 
Stimmmuskulatur, und ich pflege in besonders schweren F ällen die 
Stimmbildung autolaryngoskopisch vorzumachen, damit die Patienten 
einen Begriff von der Stimmbandthätigkeit bekommen. Unter Um­
ständen ist es sogar notwendig, und wie ich mich überzeugt habe, 
v~n E.rfolg begleitet, wenn die Patienten die Autolaryngoskopie erlernen, 
Wie dies KAYSER zuerst bei hysterischer Aphonie gezeigt hat. 

Allmählich geht man zum Lesen und Nacherzählen von kleineren 
Erzählu~gen über, IäßtVorträge halten u. s. f. und sucht unter 
Vermeidung aller von der sonst üblichen Umgangs­
sprache abweichenden Sprechweise die fließende Sprache auf 
die Umgangssprache zu übertragen. Die Dauer der Uebungen beträgt 
durchschnittlich 2-3 Monate. 

,,Von ~nderweitigen Behandlungsmethoden des Stotterns 
erwa~ne IGh zunächst die Hypnose. Man hatte große Hoffnungen 
auf Sie g.esetzt, die leider zum allergrößten Teile nicht erfüllt wurden. 
So hat m ~euester Zeit sogar FOREL das Stottern für nicht durch 
Hypnose heilbar erklärt. Ich glaube, daß in einzelnen Fällen dur~h 
Hypnos~ wol~l Erfolge erzielt werden können, aber nur wenn ma~. dte 
oben mitg~teilte :Met~ode d?rch die hypnotische Suggestion yerst~.rl~t. 
Ich halte nn allgememen ehe Hypnose immer nur für die ultima tatlO 
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der Behandlung. Gewöhnliche Sugaestion 0 h H k 
ruhig anwenden, und ich wende ~ie bei . n ~ , ypnose . ann man 
dieser Suggestion ohne Hypnose ist wohl auc~e~er~eleg;nheit an. Zu 
aalvanischer Ströme zu rechnen von denen i~he m we~ u

1
ngEscfhwacher 

~eben habe. ' anc a r olge ge-
Anatomische Veränderungen der s . 

müssen stet~ einer besonderen Behandlung unterz~O'~~ c h 0 ~ g an e 
die adenorde n Vegetationen Verenger·un o werdeVn, so 

1 · 1 . N ' gen un er-w a c 1 s u n g e n 1 n c e 1 a s e - gerade hier 1·st b · 
Z · I" • . 1 h . ' a er vor emem uvre zu warnen.-, c ronr sche Ve ränd . · fc eh 1 k o p f. e I u n g e n I m 

Auch die allgemeine Nervosität die oft aenua di H ·1 
f d ""} r h w ' 0 0 e er una au em gewo 1_n rc en . ege erschwert, ist einer besonderen Behand~ 

Jung z~ unte,rzrehe~. ~~~ Kaltwas_ser_behancllung ist öfters hier 
angez~rgt. \ on Arznermrtteln gebe rch m geeigneten Fällen Brom in 
verschredenster !.or:m, besonders zeigte Camphora monobromata in 
Dosen von 0,5 taglieh 3mal gute Erfolcre. 

_Rück ~-ä ll e . sind beim Stot~ern Überaus häufig, wenn man sich 
damit _begnugt, ehe -~tottere~· zu eme~ fließenden Sprechen zu bringen 
und sre dann entlaßt. Ber den meisten Patienten verschwindet das 
Stott~rn_ schon nach kurzer Behan_dlungsdauer (14 Tage bis 3 Wochen). 
Damrt 1st aber der Stotterer mcht geheilt. Dazu gehört daß die 
Uebung der Sprachorgane völlig in Fleisch und Blut übergeht so daß 
er gar nicht mehr an sein Stottern denkt. Unter 2-3 Nlo~aten ist 
dies aber naturgemäß nicht zu erreichen. Ich pflege bei Patienten, 
clie in der Nähe wohnen, eine sprachliche Kontrolle (wöchentlich eine 
Stunde) oft über ein Jahr auszudehnen, um des dauernden Erfolges 
s icher zu sein. Auf cliese Weise kann man die Zahl der Rückfalle 
sehr einschränken (4-5 Proz.). Die Gesamterfolge nach der oben mit­
geteilten Methode sind überaus befriedigend, da sie 87 Proz. der Fälle 
als geheilt wiederherstellt. Daher hat die Methode in neuerer Zeit 
große Verbreitung gefunden, und die Schulbehörden haben ihren Lehrern 
zur Kenntnis derselben verholfen, so daß jetzt weit über 300 Lehrer 
in ganz Deutschland mit Erfolg gegen das wachsende Uebel des Stot­
terns unter der Schuljugend ankämpfen. Auch im Auslande hat, be­
sonders unter A erzten, die geschilderte Methode ALBERT Gurz­
MANN's eine ungeahnte Verbreitung gefunden. 

b) Poltern. 
Ursache und Wesen. Ueber die Ursache des Polteros !st sc~on _ausführlich 

früher gesprochen worden (s. ~- 503). Es besteht im wesentlich~n m erner Ueber­
hastung der Rede· Silben Wörter werden verschluckt, so daß d1e Rede oft unver­
ständlich bleibt. Oft werden die einzelneo Silben so durcheinander geworfen, daß 
eine momentane Sprachlosigkeit eintritt. 

Behandluno- des Polterns. Da das Poltern ?eim langsamen 
silbenweisen Sp~echen von selbst versc~windet, so 1st es kl~1:. daß 
das Uebel im wesentlichen einer gewissen Unaufmerksa~l,elt . des 
Patienten auf die Sprache seinen Ursprun& verdanl~t. Artikula.twns­
und Leseübungen sind das Wesentlichste bei. der _Herlung: J edel Laut 
muß genau wie beim Stotterer bewußt physiOlogisch gebild~t w_ehdeni 
An wen dun g d es s p i e a e 1 s. Werden diese U ebungen hmreic enc 
I 0 f I 1 ·t die zur Ueberwachuna ange angewandt, so wird die Au mer \sam \ei , o 
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d . CJ'e]Illäßigen Ablaufes der mechanischen Sprachthätigkeit zunäcll t es 1 e0 • 1 l .. t' · D · p s notwendig ist, allm~hlicll 1~1c lt me 1r no 1g ~em. . Ie r o g ~~. 0 s e i 8 t 
ab s 0 1 u t g ü n s t 1 g. D1e Be h an d l u n g clauelt selten langer als 
4 Wocllen. 

m. Behandlung der periphe1·- expressiven Sprachstörungen. 

1. Funktionelles Stammeln. 
Ursnehe und Wesen. Die Entstehung des rein funktionellen Stammelus findet 

meistens ihre Ursache in der Sprachentwicklung (s. S. 504). Es besteht im wesent­
lichen in der man"'elhaften Aus,;prache oder dem Fehlen eines oder des anderen 
Lautes. Bei eine~ stammelnden Individuum finden sich meistens eine Reihe von 
Lauten, die falsch ausgesprochen werden, wenn auch gewöhnlich nur einer besonders 
hervorsticht: Sigmatismus =fehlerhafte Aussprache des s, Gammacismus = die des 
k und g, Lambdacismus = die des l. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht. Was clie Unterschiede gegenüber dem 
Stottern betrifft, ist schon oben auseinandergesetzt worden (s. S. 512). 

a) Gammacismus und Paragammacismus. 
Unter Gammacismus versteht man alle Fehler in der Aussprache des k und g, 

z. B. k ungefähr wie eh, g ungefähr wie j, unter P aragammacismus die Einsetzung 
eines anderen Lautes, z. B. lc = t, g = d. Den erstgenannten Fehler finden wir 
in vielen deutschen Dialekten, nur der letztgenannte kommt des öfteren zur 
Behandlung. 

Behandlung (les Paragammaeismus. Die Patienten können das 
t und d gewöhnlich gut machen. Daher läßt man sie, wie dies in 
Fig. 2 auf S. 510 angedeutet ist, den Finger au~ den Rücken der 
Zunge legen und nun recht stark und explosiv a t a sprechen, so hört 
man meist sofort alca, ebenso statt des gewollten ada - aga. Diese 
Behandlungsweise führt in den weitaus meisten Fällen zum Ziele. 
Spricht der Betreffende dann aka mit recht weit geöffnetem Munde, 
so lernt er schon in der ersten Uebungsstunde das k auch ohne Unter­
stützung des Fingers sprechen. 

In manchen Fällen führt aber diese Behandlungsweise nicht zum 
Ziele. Dann ist es am einfachsten, zunächst den Nasallaut a;:;ga ein­
zuüben, der bei weit geöffnetem Mund bald gemacht wird. Dann 
hält man plötzlich dem U ebenden die Nase zu, und fast sofort llört 
man ag11,, Aus dem g läßt sich leicht durch kräftiges Exspirieren das 
7c bilden. 

In anderen Fällen muß mau vom hinteren eh ausgehen, das man 
recht scharf und gestoßen zwischen 2 Vokalen sprechen läßt: ach~. 
Dann drücke man mit beiden Daumen den Mundboden sacht in die 
Höhe und man hört dann bei einiger Geduld bald: alca. 

. Endlich hat man socrar vor(]'eschla(]'en die Patienten den Kopf 
I t "b b o o o ' d un enu er engen zu lassen und ihnen Wasser in den lVIun z~ 
tropfen, mit der Weisun cr nichts herunterzuschlucken sondern das w b . O ! ' l a s s er e 1 geöffnetem l\1 u n d e im M u u d e f es t z u h a t e n. 
Das kann man nur, wenn man den Zungenrücken scharf gegen den 
~aume~ ~npreßt, und damit ist dann die Stellung für das k gegeben. 
Nach eimger Uebung vermö(]'en die Patienten die Zungenstellung auch 
ohne Wasser einzunehmen. 5 
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b) Lambdacismus und p 1 ara arnbdaoisrnus 
Wird das l falsch gesprochen z B 't . • 

diesen F ehler Lambdacismus, wird ~tatt l ·- ~ 0~nem Anklang an J, so nennt man 
roan von Paralnmbdncismus. er r u. 8• w. gesprochen, so spricht 

Behandlung. Das n können alle p . 
Laute gehe man aus. Man lasse mit ~~e~\en sp.:echen. Von diesem 
den Patienten die Zungenspitze zur e.I geoffnetem Munde 
mittels eines Nickelindrahtes der "que~-~bld~ml erheben und ziehe 
clie Seitenränder der Zunge i1erab, inde; ei e ~ung~ ~ele~ wird, 
zuhalten läßt : so geht der tönende Luftst . man. gleiChzeitig die Nase 
rechts und links aus einer ovalen Lücke I 0~1 ~untef der Zungenspitze 
rand heraus, und wir haben das normal ::~~l~le~~ l. ahn- und Zungen-

c) Sigmatismus interdentalis. 
s, x, x und alle Verbindungen des s werden , eh · · · 

spitze zwischen die Zähne gesteck-t wird oder doch ge:sprodienz, ähmdem d~~ Zungen-

} 
. gegen e ne anstoßt. 

Behaml ung. Die normale Zunaenlage beim · 1 · s · 1 
schnitt durch die beistehende Fiaur ~viederaegebens WDll·~e 1zm agrl~ta t-
b · t · 1 · t . z 1 . il 0 o · 1 unge 1eg m ei c ei un ei en . a m1 e 1e, der Luftstrom schießt über die Mitte 
der un.teren Zahnre1he (s. den Pfeil in der Figur). 
Um che~e n~rmale Stellung zu erreichen , ist es 
notwendig, ehe Zähne scharf aufeinander setzen zu 
lassen. Dadurch bleibt die Zunae bereits hinter 
~en Zäh~en. Durch ein na~h unt~n gebogenes, quer 
uber die untere Zabnreilie gelegtes Stückeben 
Nickelindraht wird die Zunge in der notwendigen 
normalen Stellung festgehalteiL Nachdem sich der 
Patie1:t ~n die Zungenlage gewöhnt hat, vermag er 
das n ch tige s auch ohne Nachhilfe zu sprechen. Fig. 6. 

d) Sigmatismus lateralis seu lambdoides. 
Die Zunge liegt bei s und sch mit der Spitze fest hlnter der oberen Zahn­

reihe. D er Luftstrom trit t seitwärts aus dem Munde heraus, entweder rechts oder 
links, oder beiderseits wie beim l . Hier finden sich fast regelmäßig abnorme Zahn­
stellungen, die jedoch an der Behandlung nichts ändern. 

Behandlung. Zunächst Herunterbringen der Zunge in die Hori­
zontalstellung. Man übt den Sigmatismus interdentalis , damit der 
Lispler erst das Gefühl dafür bekommt, daß der Luftstrom beim s über 
die Mittellinie der Zunge geht, sodann verfährt man wie oben. 

Das sch muß hier meist besonders eingeübt werden. Es unter­
scheidet sich vom s wesentlich dadmch, daß die Zunge weiter nach 
hinten liegt. Nimmt man nun einen Nickelindraht, d~ssen eines E~de 
zu einem kleinen 1 cm im Durchmesser haltenden Rmge gebogen 1st, 
dessen Ebene se~krecht zu dem übrigen Draht steht, faßt mit dem 
Ringe die Zungenspitze und schiebt sie, während der Patient s spricht, 
nach hinten, so tönt ein deutliches sch. 

e) Sigmatismus nasalis. 
Die Zunaenspitze liegt dabei hinter der oberen Zahnreihe an, wie bei n, und 

die Luft wird"' durr.h die Nase geblasen. Der Fehle~ ist ziemlich häufig, wenn er 
auch nicht 80 oft vorkommt, wie die anderen Fehler m der Aussprache des s. 
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Behan(llong. Man schlie~t die Nase . des _Patienten mit Daumen 
und Zeigefin~er . und bringt die Zungen~plt~e m. der s?hon angedeu­
t t n Weise m ihre normale Stellung hmtm de1 unte1 en Zahnreihe 
~a~ richtige s erscheint dann sofort. · 

t) Rhotacismus. 

Unter Rhotacismus versteht man die fehlerhafte Aussprache des 1· • • Als richtige 
Aussprache kann nur das Zung~n-1· gelten, wenn auch das Ga_umen-1· mcht schlecht 
klingt. Beim Gesange wirkt das Gaumen-1· ;erdumpfend u~d Ist stets zu vermeiden. 

Behandlung. Das Zungen-1· wml beka_nnt? cb dadurch gebildet 
daß die Zungenspitze hinter der oberen Zahnre~e m kurze Schwingunge~ 
gerät und dadurch den tönenden. Luftstrom Je ~ach der Anzahl dieser 
Scbwin o-ungen 1- 3mal unterbn cht. Wenn IC~ a lang anhaltend 
spreche

0 
und dabei den ganz e n Zu~ g e n r a n d (mcht n u.r uie Zungen­

spitze) dem obere~ Alveolarra_nd nahere und schnell '"1~der ~ntferne, 
so hört man deutlich ara. Nimmt man dagegen nur die Spitze , so 
hört man natürlich a l a. D a s f 1 ü c h t i g e A n s c h 1 a g e n d e r 
Zun genspitze an di e ob ere Za hnr e ih e be i h oc h ge h obe n e m 
z u n o- e n r an d e, d er d e m A 1 v e o 1 a r r a n d e d e s 0 b e r k i e f er s 
anli~gen muß, ist das wesentliche Erfordernis eines richtig ge­
bildeten Zungen-1·. 

'"""" '"""" Wenn man die Verbindung tda, tdo u. s . w. übt und dabei den 
Patienten darauf achten heißt, daß die Zungenspitze beim d nur ganz 
flüchtig an der oberen Zahnreihe v orb eihu sc h e , so klingen diese 
Verbindungen deutlich wie tm, tro u. s. f. Von diesem flü c h t i ge n 
Zungen-r, das zuerst natürlich nur e in e n Schlag hat , kommt man 
durch stetige Uebung sicher zu dem rollenden "dramatischen" Zun­
gen-r. Als lehrreiches Analogon kann man dazwischen auch einmal 
das Kutscher-r, das labio-labial gemacht wird ("Brummlippchen" der 
Kinder) üben. 

2. Organisches Stammeln. 

a) Hörstummheit. 
?ie Hörstummheit ist im strengen Sinne k ei n organischer F ehler , denn die 

orgamschen Veränderungen, die wir bei ihr finden, genügen vorläufig noch nicht zur 
Erklärung ihrer Erscheinungen. Indes sind diese organischen Veränderungen doch 
so häufig vorhanden, daß die spätere Entdeckung des Zusammenhanges nicht aus­
bleiben kann (52,6 Proz.). 

. Die gena~ten organischen Veränderungen bestehen meist in dem Vorhanden­
sem von adenoiden Vegetationen im Nasen-Rachenraum. - Die Hörstummheit kenn­
zeichnet sich dadurch, daß das Kind - es handelt sich nur um Kinder - wohl 
hört und alles versteht, auch aufmerksam auf alles lauscht, aber ni c ht s p r i eh t. 

Behandlung der Hörstummheit. Zunächst sind die Kinder auf 
d~s Vorhande_nsein von adenoiden Vegetationen zu untersuchen, und 
chese Vegetatwnen zu entfernen. Die weitere Behandlung hängt von 
de~ Alter des Kindes ab. Ist es unter 5 Jahren so tlmt man gut, 
ruhig ~bzu~arte~, da in den meisten Fällen e~ige Zeit nach ~er 
~pe~atwn die Krnder von selbst zu sprechen anfangen. Ist das Iünd 
altei ' so _mu~ es zunächst denselben Artikulationsunterricht durcl~­
machen, Wie die taubstummen Kinder. Hat es dadurch allmählich d~e 
Lautsprac~e erl~rnt, so kann es die gewöhnliche Schule besuchen, w~e 
alle andeien Kinder. Dazu bedarf es kaum jemals mehr als 9 biS 
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12 Monate, meist~ns ~_ur 4-5 Monate. Dasselbe muß natürlich ge­
scheh~n, wen~ ei~ horst~mmes Kind trotz früher Operation der 
adenoiden V ~.oetatwnen n~cht sprechen gelernt hat, und in solchen 
Fällen , wo uberhaupt keme organischen Veränderungen nachweisbar 
waren. 

b) Sprachstörung bei angeborenen Gaumendefekten. 
In neuerer Zeit :verden die angeborenen Gaumendefekte mit so groß v li­

endun g operiert, daß. d1e daran sich ~üpfenden Sprechübungen fast stets e: guotes 
Resultat ergeben. D1e LANGENDECK sehe Operation wurde von WoLFF wieder zu 
Ehren gebracht und ver.vo~ko.mmnet. BILLROTH meißelte, um die Muskeln beweg­
licher zu machen und sie m Ihrem Faserverlauf nicht zu trennen die Lamina in­
terna. de~ proc; . pterygoides ab.. KüsTER .. hat eine physiologisch' wohlbegründete 
und m 1hren Erfolgen vortreffliche Verlangerungem ethode für das meist zu 
kurze, neugebildete Gaumensegel angegeben. Die Sprechübungen sind naturgemäß 
nur bei an g ebor en e n Gaumendefekten nötig. Bei den erworb enen Defekten 
stellt sich die gute Sprache bald nach der Operation von selbst wieder ein. Die 
öprache der ange b.or en en Gaume~defekte ist dagegen nach der Operation meist 
genau so schlecht Wie vo: d.~r OperatiOn. Besonders auffällig ist der stark näselnde 
Ton der Sprache und d1e nußerst mangelhafte Artikulation. Bei vielen Patienten 
zeigen sich außerdem starke MitbewegllDgen im Gesichte, hervorgerufen durch die 
übermäßige Bemühung, deutlicher zu sprechen. 

Vorbedingung für die sprachliche Behandlung ist entweder die .AnlegMg eines 
gutsitzenden 0 bt ur a to:rs (SÜERSEN, SCHILTSKY), den heute jeder geschickte Zahn­
arzt machen knnu, oder die genannte Operation. 

Sprachliche Behaucllung. Nach der Operation sprechen die 
Patienten ebenso schlecht wie vor derselben. Daher müssen wir durch 
Sprechübungen die n o rm a 1 e Sprache einzuüben suchen. Um den 
n a s a 1 e n Ton zu beseitigen , müssen wir die Funktion des neuge­
wonnenen Gaumensegels durch bestimmte Uebungen stärken und ferner 
die lange bestandene Gewohnheit , die Luft nach der Nase zu diri­
aieren, abstellen. Kräftigere Bewegungen des Gaumensegels 
~erden durch s tarke Stimmübungen angeregt. Wenn ich spreche 
a a, wobei ich das zweite. a re~ht hoch und stark .sprech~ un~ 
dabei mein Gaumensegel un. Spiegel ~eobachte, so. sehe Ich, ~Ie . b.ei 
dem zweiten a das Segel siCh energischer kontrahiert und weitei m 
die Höhe geht als beim ersten a. Direkte Messungen an ge­
eigneten Patienten mit n o r m a 1 e m G: a u ~ e n ~ e g e ~ habe~ ergeben, 
daß das Gaumensegel desto höher steigt, Je hohe~· Ich spieche, un_d 
ferner desto höher je stärker ich spreche. Wu· ~ver~en .also die 
Funktion des Gau~ensegels stärker machen, wenn wu· die emzelnen 
Vokale rech t hoch u n d stark üben lassen : 

a o e i u 
~ ~· ~· ~ ~ 
a a a a a 

Allmählich werden die Vokale durch diese U ebungen reiner und ver-
lieren ihre nasale Färbung. Gaumenseaels auch 

Um die Bewegungen. des. neu~ewonneni~~mentchen, d~s ich mir 
passiv anzuregen, benutze ICh em. ldem;s Ins\reiter flacher Nickelin­
für jeden Fall selbst anferti~e. Em b ca. "' 111~ r klein'ere Schenkel des 
draht wird im rechten Wmkel ge ogen, regen und muß zu diesem 
rechten Winkels soll dem Gaumen e~g an Ien Ra he aeboaen werden. 
Zwecke nach der Form des Gaumens 

1
m1 debssf stial ich 0ein Stück roten 

Um das Ende dieses kleineren Sehen {e s e e o 
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Guttaperchas und kann nun, indem ich den größeren Schenkel des 
Nickelindrahtes a~s Handhabe benutze un~l c~as Ins:rm~entchen so ein­
führe, daß der Wmkel des _Drahtes an de1 lVhtte ~e~ vo1 deren Schneide­
zähne der Pflock an der hin~eren Rachenwand hegt, durch !-leben und 
Senk~n des Griffes den weiChen Gaumen mehr oder wemger iu die 

Fig. 7. 

Höhe heben und anspannen. Die gleichzeitig dabei erfolgende 
Massage von Gaumensegel und hinterer Rachenwand ist von großem 
Einfluß. Besonders stark tritt dadurch allmählich der sog. P ASSA­
v ANT'sche Wulst an der hinteren Rachenwand hervor, der zum vollen 
Abschluß des Nasenrachenraumes bei diesen Patienten unentbehrlich 
zu sein scheint. 

Die einzelnen Laute werden dann eingeübt, indem man mit den 
Verschlußlauten (!J, JJ, d, t, g, k) beginnt und diese gleich mit den 
Vokalen zusammen übt: 

a o u 
I .1' .1' 

ap ap ap u. s w. 
0 u a 

~ 
at 

.1' ~ 
at at u. s. f. 

Auch nach Anlegung eines Obturators müssen entsprechende 
Uebungen gemacht werden. Indes ist in allen Fällen zunächst 
zur qperation zu raten. Nur wo diese nicht ausführbar ist oder 
verwei~ert wird, greife man zum Obturator. 

Die ~es t e Pro g n o· s e wird nach vollendeter Operation d~nn zu 
s~ellen sei?, wenn das neugebildete Gaumensegel möglichst we~t nach 
hinten reiCht ~n~ wenn seine Beweglichkeit wie clie der hm~eren 
R:achenwand mo~hchst groß ist. In Bezug auf die Einzel h ~ I.t e 11 

d}eser sehr er~udenden Uebungen verweise ich auf meine Veroffent­
li~~un.~en. Die Dauer der U ebung beträgt durchschnittlich 3 Monate. 
Ruckfalle kommen nicht vor. 
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. c) Lähmungen des Gaum 
Diese entstehen nach Diphtherie h" f . ens. 

undeutlich. Meist verschwinden die Lä~u ig. Die Sprache wird dadurch nasal und 
trotz verschwundener Lähmung die nä~e{::dungSen von sel?.st, manchmal bleibt aber 

ß h dl 
. e prache zuruck 

c an ung. Hter kann es sicl . · . 
Lähmungen handeln , die an ande~·e/ S~~ftt J~m die Behandlung der 
sprecbung gefunden haben Die Lähm e teses Werkes ihre Be­
behandelt werden, damit ei~e 1 ä n < e . ungen .. sollten immer sofort 
Sprache nicht eintritt. Ist einmalle ~: feso~mung an die näselnde 
daß die Lähmung noch nachzuweisen ist sas~ i~; aJhe vor.~landen, ohne 
zur Gewohnheit geworden und bedarf 'der Ab t ~~ Nase~ n bereits 
Behandlung lehnt sich eng an die Behandlun 1 s Ge ung. D1e Art der 

. · g c er aurnendefekte (s.o.). 
L 1 t t er a tu ·r . 

. Die. Litteratw· de1· Sprachheilkunde ist aujsero,·dentli h f . 
Ve1ozetchms (434 Nrn.) finlkt sich am Schlusse v . H cG um angretch. Das t1oUständig1te 
SUirungen de1· Sprache, 1893. on. · utzmann, Vorleaungen über die 

Ferntr verdienen besonde1·e Beachtung die A f "t · lk 
gesamt e Spr achTteilkunde die in Berlin . u.tsa18z9e1tn rh ~onatsschrijt für die 

A r d ' I oel erBC tlnt, 
.au ser em smd eventuell nachzulesen: 

Schulthess, Ucber das Stottern tlnd Stammeln Zil · h 1830 
Colombat de l'Isere, Du begaiement et de to~a leanc t ·. d l M -u J h n, d au res vtce• e a parole Paria 1831 

u er, o ~nnes, · an buch lkr Phyaiolog~, T. 1I Buch IV Abschnitt u/ 1840 ' 
Klencke, D1e Fehler der menschl·ichen Spra~he Kasul 1851· D' H. il • 

Leipzig 1862. ' ' le e ung de1 Stotterns, 

Hao.se, Das Stottern, Berlin 1846. 
Chervin, Du begaiement, Pa1·il 1867. 
H~nt, Stamme1ing and stutten'ng, London 1867. 
Coen, .Pathologie und Therapie der Sprachanomalien, Wien 1886. 
Wermcke, Der aphasische Symptomenkomplez, Breslau 1874. 
Gutzmann, Al~ert, Das Stotlern und seine Beseitigung, 4 . .Aufl. Berlin 1893 (die erste Auf­

lage erseluen 1879). 
Kussma.ul, Die SWrungen der Spmc!te, 2. Aufl. Leipzig 1881; Untersuchungen über d4s 

Seelenlebe'l der Neugeborenen, He~delberg 1859. 
Preyer, Die Seele des Kil1des, Leipzig 1881. 
Gutzma.nn, Hermann, Ueber das Stottern, Be~·lin 1887; Die Verhütung und Btkämpjung des 

Stott.erns in der Schule, Leipzig 1889; Des Kindes Sprache und Sprachfehler, Leipzig 1894. 
Go.ldscheider, Ueber cent1·ale Sprach·, Schreib- und Lerertörungen, Berl. klin. Woch. 1891. 
Wmokler, .Asyne1·gia vocalis bei einem Stotternden, W~n med. Woch. 1893. 
Gutzmann, Hermann, Heilungsversuche bei centrosenaoriacher und centOfllotorircher Aphtuie, 

Archiv filr Psychiatrie 1896; Ueber die Veränderungen der Sprache bei angeborenen 
Gaumendefekten und illre Heilung, Berl. klin. Woch. 1895 No. 39. 

Flata.u, Th., Sp1·achgebrechen des jugendlichen Aliera in ihren Bez~ungen :w Krankheiün der 
oberen Luftwege ( Bresgen'sche Sammlung Heft 8), Halle afS. 1896. 

Gutzmann, Albert, Geaundheitspflege der Sprache, Brealau 1896, Verlag 110n. F. Hirt. 
Gutzmann, Herma.nn, Daa Stottern, eine Monographie, 1898, Verlag von J . Rosenheim in 

Frankfurt af M. ; Die prakti1che Anwendung der Spra(hphy•iologü beim ersten Leaeunter­
richt, 1897, Verlag von Reutter und Reichard, Berlin; Ueber Sprachstörungen in der 
Pubertätsenttoicklung, .Arcl!iv für Kinderheilkunde 1896; Dis dilitetia~he Behandlu!'U bei 
nervlisen Sprachstlirungen, Zeitschr. für diätet. und phyaik. Therapte 1898 j Du Ver­
erbung organischer ttnd funktioneller Sprachrtörungt111 Dtsch. med. Woch. 1898 No. ~9; 
Die Sp,·achphysiologie als G1-undlage der toissenschaftlichen Sprachheilkunde, BerlaMr 

. Klinik Heft 121. . . . 
P1per, H. ,. Der grundlegrnde Sprechunterricht bei atamme~nden sch~achnnmgen KJndern, 

Monatsschr. f. Sprachhlkde. 1896; Der kleine Sp~achmeuter, Berlan 1898. 
Oltuazewski, Die gei•tige u. aprachliche Enttoicklung d. Kandel, Monatsschr. j. Sprachhllllk. 1896. 
B~ttermund, Ueher den therapeutiachen Wert 11011 Singilbungen, ehenda 1896. 
lllieleoke Hlirstumme Kinder und ihre heilpädagogische Behandlung, ebenda 1896. 
Sänger, Zur Behandlung der durch L?Jcher und Spalten im Gaumen bedingten Sprachst6rvng, 

ebenda 1897 u. Zeitschr. f . OhiMJI'gie 4.4. Bd. Heft 6 u; 6. . . . . 
. Aufaerdem &ind i~wischrn ::ahlreiche populäre und auch med~tnuche Auj1liltle U: 

Schriften er~ehienen, die aber wenig Originales e1tthalten, &ondern vorunegend au Reftrt114 
betrachten sind. 



II. Behandlung der Krankheiten im 
Bereiche der peripheren Nerven. 

Von 

Prof. Dr. L. Edinger, 
Arzt in Frankfort • I~!. 

Mit 8 Abbildungen. 

Die Erkrankungen der peripheren Nerven machen je nach den vom patho­
logischen Prozeß getroffenen Stellen so verschiedene Symptome, daß ihre Erkennung 
und Behandlung ganz besonders ein Eingehen auf an a t o m i s c h e Ver h ä I t n iss e 
und aufdie Bedingungen normalen Fun gieren s der Nerven verlangt. Sind 
aber diese bekannt, dann vermag man gewöhnlich präciser als bei irgend anderen 
Erkrankungen den Ort und die Ausbreitung des pathologischen Prozesses zu er­
schließen, ja dann ist oft die Möglichkeit gegeben, auch das Wesen der Schädigung 
zu erkennen und therapeutisch dagegen vorzugehen. 

A. Anatomisch-diagnostische Vorbemerkungen. 
Aus dem Centralorgan treten, zumeist ventral, die motorischen \Vurzeln ab. 

Sie setzen sich vollständig zusammen aus Achsencylinclern großer, im Grau liegender 
Zellen und gehen zu Grunde, wenn diese Zellen erkranken. Umgekehrt bat eine 
Schäd~gung der -yvurzeln auch (FOREL, NISSL) auf die centrale Zelle einen schädige~­
den Emfluß. Dt~e verändert ihre feine Struktur völlig für einige Zeit, wenn dte 
Wurzel durchschnitten oder gereizt wird. 
. ?ie m?tori sehenWurzeln derRücken marksnerven gehen annähernd 
liD N1veau threr Ursprungszellen ab. Jede setzt sich aus vielen feinen Bündelehen 
zusammen. Für die Diagnose der Wurzelaffektionen ist es wichtio- zu wissen, daß, 
wie zuerst ~EYER entdeckt hat, jede Wurzel Fasern für mehrere ":Muskeln enthält, 
d~ a~er kem M~~kel nur von einer einzigen Wurzel aus seine Nerven beko~mt. 
?te femen Faserbundelchen, welche die Wurzel zusammensetzen enthalten allerdmgs, 
Ihrem Orspr~~g ~us einzelnen Ganglienzellgntppen des Markes 'entsprechend, imm~r 
nur Fas~~n für emen bestimmten Muskel, aber schon in der Gesamtwurzel sind die 
Fasern für ganze Muskelgruppen gemischt und zwar so daß in einer Wurzel z. B. 
Faser f" B ' ·· t . n . ur. eug~~ und Strecker gemeinsam verlaufen. Das ~chema Fig. 1 ~rag 
diese. wtchtigen Satze dem Gedächtnis leicht ein und gestattet weitere diagnostische 
Ableitungen . 

. Am Spinalganglion vorbei ziehen dann die vorderen Wurzelfasern hinaus a_Is 
P.erlph~e N;ven. Dabei geben sie dann die mannigfachsten Plexusbildungen bäuftg 
e~n. ]!;:' k 1esultat ist der periphere motorische Nervenstamm, der, ~t 
emem ' us e verlaufend, immer Fasern aus vielen Wurzeln in sich führt. Vo -
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kommene Lähmung eines einXIigen M: 7. l 
Unt~brech.umg seines pe1i pheren Nerv us ce: kann deshalb nur bedingt sein durcl 
die fiilr ihn bestimmten Fasern noch n:~eo b er_ d'lfrch Herrfe im Centratorgan da w; 
Gefäßen ve?·sorgt werden. W Ur:t e laff ek~ ~~nander ltegen oder von gemeinsr:men 

br "t t "nd · e t~onen m hen ausge e~ ~ s~ , ~me~ nur ganx. partielle Läh ac , wenn sie nicht sehr 
erstreckt siC? da~n zumeist nur auf einzelne M mun~en. D.er Bewegungsausfall 
der Pectorahs maJor, der Deltoides der Q d . uskelpartJ~n. Die größeren Muskeln 
Abschnitte, deren jeder von eigen'en Ne ua nceps fem?ris u. a. zerfallen in mehrer~ 
im Rückenmark, als in den Wurzeln aur~n vel2sehen Ist. Sie sind deshalb sowohl 

eme angere Strecke hin vertreten. 

Fig. 1. Sc~ema der Beziehungen zwischen Nervenkern, Wurzel, Plexus und 
Muskelnerv. Beziehungen der Wurzel zu den innervierten Muskeln. 

Wird die .motorische periphere Leitung an irgend einer Stelle von den Ganglien­
ze~en, denen Sie entstammt, abgetrennt, so tritt immer absolute Lähmung auf. 
Diese ~ähmung ist eine schlaffe, die von ihr befallenen Muskeln atrophieren und 
geben, Je nach dem Grade der Atrophie, die Entartungsreaktion. In dem gelähmten 
Körperteil können sich durch Kontraktion der antagonistisch wirkenden Muskeln 
sta~ke und schwer zu beseitigende Kontrakturen einstellen. Reizungen der 
penpheren motorischen Bahn erzeugen zuweilen unter noch nicht näher bekannten 
Bedingungen Zuckungen in den versorgten Muskeln. Es scheint, daß diese dann 
leicht eintreten, wenn der krankhafLe Prozeß an den Wurzeln oder im intramedullär 
verlaufenden Teile des Nerven seinen Sitz hat. 

Die s ens i b 1 en Nervenfasern entspringen aus den Zellen der Spinal­
~anglien resp. aus den diesen gleichwertigen Ganglien der ~erven (Ganglion 
Jugulare, G.• Gasseri etc.). Die Zellen dieser Ganglien senden emen Ast als Nerven 
zur Peripherie und einen zweiten als Wurzel hinein in das Rückenmark. 

Ein kleiner Teil der Wurzel endet annähernd in der Höhe des Eintrittes auf­
gezweigt, ein viel größerer zieht weithin im. Marke, bis e: i~ eigenen Kernen endet. 
Auch von den sensiblen Hirnnerven zieht em Wurzelanteil eme Strecke frontal- oder 
kaudalwärts im Centralorgan, ehe er in Kernen e~det. Di~e En~ke:ne erst nehmen 
dann die weitere sensible Bahn welche vom Gelnrn herabzieht, w sich auf. 

.. Die Länge des intramed~llären Stückes. de~ Wurzel i~t oft sehr _bedeuten~. 
Für die Nerven aus dem Bein z. B. beträgt s1e die ganze Rucke!llllarkslange. Fur 
den Trigeminus reicht sie von der Brücke bis herab zum 6. CerVIkalnerven. 
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In 'ed hinteren Wurzel ist ein besLimmtes Hautgebiet des Körper" Set' 
J er . D . W: l " . l . l . neu 

Gefühlsempfindungen nf\Ch vertreten. te '! . zwxb~ xone1d~ s:.c nw tt tdentisch mit 
T den Innervatwnsge teten e1· nazttnerven. Bei Aus 

jall deT Wu.r-xe~n lcommer: also ganx, ande1·e Ausfall: 
bilder im senstblen Gebzete x,ustancle als bei Unt . 
b?·echung cleT Ne1·ven. Diese diagnostisch ungern e~ • 
wichtige Th~~ac~e ers~heint auf den ersten Anbl~~ 
schwer verstandh~. .S1e kommt auf folgende Weise 
zustande: Wenn d1e hintere vVurzel das SpinalganO'lio 
verläßt, tritt sie zusamm.en mit .cle~ motorischen W~rz~ 
als "gen:ischter ~erv" . m sehr . v1elen !iilleu in eine 
Plexusbildung em. H1er vermischen sich die Anteile 
aus den einzelnen Wurzelfasern in der Art, daß der aus 
dem Plexus hervortretende Nerv meistens Fasern aus 
mehreren Wurzeln enthält. 

Eine sensible Wu;ze~ sende~ iiu:e Fasern jedesmal 
in mehrere Nerven h10em. ,VV1e Immer aber auch 
diese peripher:en ~erven daJ;lin~ieh~n mögen, in der 
äußersten Penphene lagern Sie siCh Immer so, daß die 
einer gemeinsamen Wurzel angehörigen Fasern an­
einander ~enzende Gebiete versorgen. So entsteht das 
"'iV ur z e 1 f e 1 d" durch Aneinanderlagerung der ein­
zelnen N ervengebiete. 

Die Zonen der einzelnen 'iVurzeln am Bein stellt 
Figur 3 dar. Man erkennt, daß sie nicht durchweg 
mit den Innervationszenen der Rautnerven zusammen­
fallen. Das ist natürlich, weil eben jede Wurzelzone 
aus mehreren Nerven ihre Elemente sammelt. Die 
Wurzelzonen sind im allgemeinen segmental angeordnet 
und meist viel einfacher disponiert als die Inner­
vationsgebiete der Hautnerven. Besonders deutlich 
tritt dies in Figur 4 hervor, welche die Beziehung der 
Oervikalwurzeln zur Haut des Oberarmes einerseits, 
der sensiblen Oberhautnerven andererseits darstellt. 

Der völlige UnteTgang einer · einxigen Ww·xel 
e1-xeugt fast m·e völlz'ge Anästhesie iln-es peripheren 
Areals. Die WurxelanJale übenlecken sich nämlich an 
den G1·enxen sehr. So ist jede Hautstelle 1:on 2, ge­
legentlich auch von 3 Wu1-xetn aus versm·gt (Fig. 5). 

Es scheinen nie alle Wurzelfasern im gleichen 
Nerven zu verlaufen. Vielmehr gehen immer einze~e 
in andere Nerven über. Schließlich aber gelangen s1e 
doch wieder in das gleiche Hautß.ebiet. Der Umstand, 

Fig. 2. Schema eines Teiles daß fast jede Hautstelle ihre Nerven zwar aus der 
der sensiblen Wurzelfasern gleichen Wurzel, aber durch verschiedene Leitun~­
in ihrem intramedullären bahnen erhält, ist praktisch sehr wichtig, ~amenthCh 
Verlaufe, die kurzen ab- auch wichtig bei der Beurteilung therapeutischer. Re­
steigenden Aeste wegge- ~ultate. Wir dürfen u~s vorstel~en, daß im allgem.emen 
lassen. J~.de ~autstelle durch ~men ~est1mmte~ Nerven. m1t Ge

3
-

fühlsasten versorgt w1rd. :t\un bat siCh gezeigt, da · 
. Unterbrechung eines solchen keineswegs imm~r von der 

erwarteten aus~ebreiteten Anästhesie gefolgt ist. Manchmal ist das anästhetische Feld 
uner~artet _klem, manchmal stellt sich gar zu einer Zeit, wo die Vereinigung n?,ch 
~ar mcht. erngetreten sein ~ann, ~twa wenige Tage nach der Verletzu~g, d~s q.efuhl 
ub~rall 'YJeder her. Nur eme kleme centrale Stelle bleibt dann zuweilen fur Immer 
fn~thetisc~. Diese scheinbare Heilung ist erfolgt auf dem Wege der Ko lla~ er a l-
n erv~tJon: Bahnen aus anderen Nerven die neben der Hauptbahn m.der 

cti:r:l mne:vie~n Stätte für gewöhnlich ka~m in Betracht kommen, haben. Jej~t 
F ndvatiOn ubernommen. Daß sie aus der gleichen Wurzel stammen, Wie ~e 
dt~~h esgf~~uptVerven, das läßt sich nach den oben angeführten Thatsachen, die 

sor a Ige ersuche ermittelt sind mit Sicherheit erschließen. 
W ~asb. Schema der Figur 5 zeigt, wie 'wir uns die sensible Innervation von einer 
· urze Is zur Hautstelle heute vorstellen dürfen. 
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Viele Erfolge der Nervennaht z. B., namentlich alle, in denen man wenige Tage 
nach der Operation .~as G~~ wied~rke~ren sah, sind zweifellos auf die Kollateral­
. nervation zuruckzuführen. Wtr durfen also annehmen, daß die meisten Haut-
1 n biete von mehreren Nerven in der Weise versorgt werden, daß ein Hauptast sich 
~e jhnen verzweigt und schließlich zu unendlich feinem Flechtwerk innerhalb des 
~ ithel.s sich auflöst. Dieser Ast vermittelt für gewöhnlich alle Eindrücke. Dem 
Ffechtwerke aber mischen sich, für gewöhnlich in ihren Funktionen von uns un­
b merkt zahlreiche Aeste aus anderen H autnerven bei. Sie sind in einzelnen Fällen 

e reictllch vorhanden, daß sie bei Ausfall des Hauptnerven dessen Funktionen ganz 
~~er teilweise übernehmen können (J AKOBI). 

Areae radimtares 
Q 

al den tmteren Extremitätennerven 
Fig. 3. Die Nerven- ~d die Wur~~re e an 

nach REmERG W urzelgeb1ete nach ST · 
' 'eh also der periphere 

. hinteren Wurzeln setzt SI . • d . wesent-
Aus den vorderen und .den Nnhe der Peripherie tei~t er steh me .:~ Fasern 

gemischte N e rv zusnnun.en. r 'ble Aeste. Namentlich. den moton treten sie 
lieh motorische und wesentheb ~er-~1ten sensible Fasern betge~eoRgt .. Oft des peri­
sind l. edoch fast in allen :Mus e as . hi ·m Dann macht die ~tzun~ der 

· h · in s1e ne · D' - Phanomen 
erst weit vorn an der Penp ene . "~erven Schmerzen. 165 

. d chschmttenen ,~., 
pheren Endes emes ur 
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.b .
11
.te recurrente ist in pathologischer Beziehung noch nicht genügend 

s en s1 1 

gewürdigt. d' eisten Nervenstämme noch Fasern aus dem Sympathi 
D n enthalten 1e 111 h' 1· 1 · • an R . municantes aus Sympat lCUsgang Ien. ge angen s1e direkt 

c u s. Durch cha~l c~ takt in dem Ausläufer von sympathischen Zellen mit den 
dahin, und .dur ll ent ;n ist auch eine Uebertragung von sensiblen Vorgängen 
Spinalganglienze en s e en, .. li h 

thicus oder umgekehrt mog c . 
auf den Sympa th' kann heute nufgefnßt werde~ al s ein System 

Der Symya. 1 ~.ubs r den ganzen Körper ver bre1 teter N eu r oue 
einzelner wetaklihltn.1u ~tereiuancter teils mit Fasern aus dem Rückenmarke u{ 
die durch Kou ·t ei s u , , • 

Area nen,orum. Areae radiculares Area ner vorum. 

Fig. 4. Wurzel· und Hautnervenareale am Arme. Wurzelareale nach STARR, 
Hautnerven nach HEmERG. 

Verbindung stehen. Diese S ym p athi c us neu ron e sind wahrschei.?.li ~h 
die Grundlagen für komplette Reflexbogen, die völlig unab~augig 
vom Centralorgan in Aktion treten können, die aber zumeist v.on 
d~m }etzte:en aus zu beeinflussen sind. BeisJ>ielsweise können sens1bl~ 
Emdrucke, d1e von der Arterienwand durch Füllung Spannung, Puls etc. aus 
gehen, dir~kt auf die in ihr liegenden sympathischen 'zellen einen Einflu.ß habeh~ 
und von d1esen Zellen vermögen durch reichlich nachgewiesene Kontakte m1~ durc d 
tretenden anderen Fasern reflektorisch Muskelkontraktionen in der Arte:1enwGe· 
erzeugt zu werden. Der ganze Reflexbogen kann dann wie bei den meiSte~ 
fäßen, vom Rückenmarke aus beeinflußbar sein oder wie beim Darme von cliesbm 
~ehr oder weniger unabhängig bleiben. Er ver~ag aber - ein gutes Beispiel ge eu 
die a.m Darm aufgedeckten anatomischen Bilder - wieder arii neue Reflexbogen 
zu wrrken. 

Auf dem !eg~ des Sympathicus gelangen in den peripheren Nerven cli~ Fasern~ 
welche der Drusemnnervation, und diejenigen, welche der GefäßinnervatiOn vor 



Anatomisch-diagnostische V b 
or emerkungen. 529 

stehen. Man kann sie bei Erkrankun e . 
in ihrer Funktion gestört finden. g n, welche die Gesamtheit des Nerven treffen 
. Sowohl in den hinteren als in den vo d \ ' 
Fasern·. Doch ist es frao-lich ob das~ ~r~ Vurzeln liegen vasomotorische 
der Fall ist. Sympathisch~ Fa~ern gelan 

61 ~n Wurzelpaaren in gleichem Maße 
des Rüchnmarkes. In diagnostischer BezY:untnlt ~en .W~rzeln auch in das Innere 
krankungen der "'iVurzeln im Bereiche der unter~n WlCht•g. Ist es, zu wissen, daß Er-
8. Cervikalpaares, Pupillenstörungen machen . -~als_Wlrb~l, besonders des 7. und 
Sympathicusbahnen in das Rückenmark tret ' wml hmlt dJesell: Wurzelfasern die 

en, we c e zur Pupille gelangen. 

Fig. 5. Ein Schema, das darstellt, wie die durch 2 verschiedene Nerven .A 
und B verlaufenden Fasern einer ·wurzel in der Peripherie zum Wurzelareal zu­
samm~ntreten. Daneben erkennt man die Hautsinnesareale der Nerven .A und B 
und s1eht rechts, wie diese auch noch von anderen Nerven C so versorgt werden , 
daß Durchtrenmm~ von B nicht notwendig totale Anästhesie macht. An den Grenzen 
des Wurzelareals 1st die Ueberdeckung mit dem benachbarten angegeben. 

. Man hat den sympathischen Fasern, welche namentlich für di.e Gefäßinner­
vatiOn sorgen, auch die wichtige Rolle trophischer Nervenfasern zu~t>dacht 
u~d angenommen, daß neben Gefühls- und Bewegungsnerven noch in aen ge­
mischten Stämmen eigentlich trophische .Aeste vorkämen. Daß durch eine Störung 
der normalen Innervation trophische Störungen an Haut, Muskeln und Knochen 
e~tsteh.en könn_en, das unterliegt keinem Zweifel. J?iese rr:hatsache beweist .. aber nic~t 
d1e ~x1stenz e1gener trophischer Nerven. Es spricht VIel~ehr alles dafür, daß d!e 
sens1blen .Fasern ~;elbst es sind welche der normalen Ernährung vorstehen, daß s1e 
es sin~, d~ren Ausfall oder Stö~ung jene tr?phischen ~cbäden e;zeugt. _ 

.. Fur d1e trophischen Störungen im Bere1ch motonscher Nerven und M~skeln, 
fur die Abnahnle des Muskelvolumens nach Trennung vom Nerven etc. 1st zu­
n~?hst mit aller Sicherheit nachgewiesen, daß es eigener trophis~er Fa;;ern _zur Er­
k!arung nicht bedarf daß vielmehr nur der Zusammenhang mJt der Ganglienzel_le, 
die den motorischen 'Nerven Ursprung giebt, zerstör~ zu w_erden _b:aucht, wenn 1m 
Muskel die Atrophie etc. eintreten soll. Die Patholog1e (Pohomyehtis e~) hat dann 
erkennen lassen daß es sich um einen direkt und nur von der m?toriSchen Gan­
glienzelle ausgehenden Einfluß handelt. Denn bei intakten Nerven ~ntt ,der ~chwund 
lll dem Muskel und auch in dem Nerven selbst auf, wenn nur die Gangltenzellen 
erkranken. . 

Ganz neuerdings hat GAULE für den sensiblen Nerven ähnlicJ;te Verh,älto!sse 
nachgewiesen. Es gelang ihm zu zeigen, daß in der Haut und auch m den Muskeln 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufl. Bd. V • 34 
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selbst allerlei schwere trophische l:;~örungen - Häm?rrhagien , Atro hien 
theme etc. - auftreten, wenn man d1e Zell en d~ Spmalganglions vetfetzt ' Ery. 

Die Pathologie vermutet schon lange den S1tz von Affektionen w · 
hisehe Störungen der Haut machen, Herpes etc., in den Spinalo-anglien eiche tro. 

bntersuchungen v~n .HEAD zeigen: zudem, ~aß cl~r Ausbreitungsbe~irk a.U~r IJeuere 
eruptionen sich mit dem Ausbre~tungsgeb1~te emzeln~r w ·urzeln deckt d erpes. 
hängig ist von der Verflechtung, welche die Plexusbildung in peripher: N UUab. 
erzeugt. erven 

Im gleichen Sinne läßt sich die Thatsache verwerten, daß Her ese . 
bei rein das Rückenmark betreffenden Erkrankunge:n nicht beobach tet pwerduptionen 

Eine Arterie begleitet jedes Nervenstämmchen. l::iie setzt sich in sei e~ 
in langgestreckten Arkaden fort. Diese kommunizieren wieder mit anderen ~kneres 
aus einer an.deren Ar.terie. ~ein ~erv erhält sein .Blut nur aus einer einzigen Ar~d~n 
Er trägt VJ~elu 1mmer m ~.em~m Inner.~n ~me ~anze Reihe von Arterienaua ne. 
mosen. So 1st, auch wenn ungunstige Verhaltmsse emtreten, immer für einen ~to­
lichen Blutzufluß gesorgt. Es geben häufig einzelne Al'terien Aeste zu zw .reich­
verschied~nen Nerven ab. Beisp!elsweise er~aJ.ten der Vagus am H alse ~~ g~z 
Sympathi.cus daselb~.t aus der gle~che~ .Art~ne Ihr Blut. Manche pathologische uner 
therapeutische Vorgange lassen VIelleicht eme bessere Erklärun"' zu als sie b' h d 
gegeben ist, wenn man diese Umstände berücksichtigt. o ' Is er 

~ 

1;,, ": 

\ 
(( 

den-FJd k, V enbe~ der :Wirbelsäule im Len­
euz erngebiete nach BRECHET. 

,I 
I 

I: 

I ! 
,/I 

II 

,, 
I 

i l 
" ' 

Fig. 7 giebt nach QuENU und 
LEJ.A.RS ein schematisches Bild von den 
~eziehungen, welche die Nerve?venen 
emgehen und erklärt die Vorteile der 
Muskelmassage und Gymnastik bei Ner­
venleiden. 

Zweifellos aber noch . ht' . . . 
welche die V mc Iger m dieser Beziehung sind die V erhältmsse, en en an den · h 1 
und Nerv, der innerhalb pen~ ere~. Ner~en zeigen. Der ganze Teil von W~ze 
Plexus umgeben. Di ter Wirbelsaula l1egt, ist von einem sehr dichten venose~ 

eser lexus, von dem ich in Fig. 6 eine Abbildung gebe, weil 
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roa.n gut thut, seine Existenz immer im .Auge zu haben send t · d z . eh 
· d eh ' e an Je em WIS en-wirbelloch emen ° er ~ .rere Aeste mit dem Nerven nach außen. Durch diesen 

Ast werden Druckverhaltmsse, welche in den Venen d E" 'd d K'· 
h h uf d' er mgewei e un orper-wandungen errsc en, a · Ie Venen, welche Nervenwurzeln und R .. k k 

geben, übertragen: . uc enmar um-

Nic~t nur m der Wirbelsäule, auch an verschiedenen anderen Stellen des 
Körper~ sm~ N~rven eventue~l dem Druck von Venenplexus ausgesetzt. So erfüllt 
z. B. em macht1ger Plexus d1e Fossa retromaxillaris die von den Ae te d Tri 

. d d s· . ' s n es ge-minus, em an erer en mus caroticus im Schädelinnern cler von · 
1 

· 
d h · 1 • , so VIe en pen-

pheren Nerve~ urc zogen wm · Schwere, oft unheilbare Neuralgien sind beobachtet 
die auf Erwe1te~ung der den ~erven umgebenden Venen bemhten. ' 

K ön_nen Wir gegen . derartige Din~e auch. zunächst noch nicht ausreichend gut 
therapeutisch vorgehen, so ergeben sich werugstens aus der Verteilun"' der Venen 
am peri~heren Ne~ven eine .Anzahl Gesichtspunkte, die wohl einer Ver~ertung zu­
gängig smd tmd ehe man gut kennen muß. 

_Die Vene~ aus den per.ipheren Nerven ~nden nie direkt in einer der größeren 
begleitenden Langsvenen. S1e senden zwar Immer einige Zweige in dieselbe, die 
größere Menge ihres Blutes aber entleeren sie in zwei andere Arten von Venen, in 
die benachbarten Muskelvenen und in die reichen Venenplexus, welche die Arterien 
umgeben. Man sieht, daß sowohl die Bewegung der Arterienwand als ganz be­
sonpers die Muskelaktion wichtig für das Auspumpen des Blutes aus den Nerven­
venen sind. Die Erfo lge, wel che Abl eitun g , Ma ss age und Heilgym­
nast ik b ei Affek ti o nen d e r peripheren N erven erzielen, beruhen 
wohl zu nicht ge ring em Maß e auf dies er anatomis chen .Anordnung. 
Auch der zweifellose Nutzen, den Beschleunigung des venösen .Abflusses im Bereich 
der Cava inferior bei Neuralgien an den Bauchwänden und an den unteren Extremi­
täten erzeugt, der N utzen, den zuweilen kräftige V erändenmgen der Hautcirh."Ulation, 
wie sie die H ydrotherapie, die Seebäder im Gefolge haben, der Erfolg längerer Berg­
touren bei manchen nervösen ..Affektionen, findet zum Teil in Veränderung der 
venösen Cirkulation seine Erklärung. 

Das sind die allgemeinen Punkte, welche ~e Y. erteilung und Zusammensetz~g 
der peripheren Nerven betreffen. Wenn man SI~ vor Augen hat, kann man _leicht 
in den meisten Fällen den Sitz einer Störung bestnnmen. Der Gebrauch anatoiDischer 
Abbildungen wird sich dabei immer noch als wic~ti~es ~s.m~ment .empfehlen. 
:Man versäume in keinem einzigen Falle, von der EinsiCht m die .. Jetzt VIelfach gut 
gegebenen Abbildungen Gebrauch zu machen, denn fast immer erfahrt man dadurch 
diaanostische 1md damit therapeutische Förderung. 

o Eini"'es iiber !lie Metbolle !ler topischen Diagnose. Bei Motilijä1~störu~~n bestimmt ':nan so genau als irgend möglich, welche Bewe$unge~ au~.e ~ eo, ~~ti"'e 
gestört, welche ausführbar sind, und versuch~ df:n elsh m~r:k~~ d:~~b~~ffende~ 
unter Gebrauch der Abbildtmgen etc. zu ermittd ' Be c e ·störung leistet in den 
Be~egun~.? ausführ~n. Eine gute A'Xf~e ht elrrt~~~ng~terworfene sofortige 
meisten !"allen zunachst mehr, als e. e!c · der die Bewe"'ungen ausge­
.Muskeldiarnose. Man bestimmt da~m die .Kraft, ~u.t t erscheinen "'Dann werden 
führt werd'en, und die Sicherheit,. IDit d

8
erye koor~~~~~ etc berücksichtigt. Dem 

das .Muskelvolum, etwaige trophische torfgfu, 'lektrische und auf ihre mecha­
mag sich die Untersuchung der .Muskeln. au e :n"'er bestehender Stönmg keine 
nische Erre~barkeit anschließen. ,Wen~ SI~!ktn~: 1 U~tersuchung fast immer Über-
Atrophien .emgestellt haben, so wrrd die e ns e 
flüssig sein. .. eh den Klagen des Patienten al!f-

Sensible Störungen werden z~machst 15enau na wöhnlich wird dies subjektive 
genommen und, so wie dieser angwbt,. notipt. ya~~eit die durch feine Unter­
Element vernachlässigt zu Gunsten eJ?er ~ehm~~zende ~nästhetische und hyper­
suchungsmethoden weiter kommen will. f:ic gfältig 'anleitet von den Patienten 
ästhetische Bezirke werden, wenn man nur ~ors eolchen Bezilkes einmal ungefähr 
zumeist sehr exakt umgrenzt. Ist die ~age ernBlaustut oder einem Dermatograph. 
be_kannt,.so untersuche.man .. g.enaue.~ mlt ed: Bezirk abgeben. Jed~mal,. wo ~er 
Dtese Stifte sollen gle1chmaßig druc~end d gar nicht empfindet, wrrd em ~tr1cb 
Patient angiebt, daß er den Druck an ers 0 er rasch und viel genauer, als IDI~ der 
a~f di~ Haut gemacht. So gewinnt .. man t~~n Stellen, die leicht nachzukontrollieren 
VIelbeliebten Nadel, Umrisse der nervos ges or 34* 
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ind E~st hieran mag sich, wo erwüusc~t, eine Unt~rsuchung der Grenzen IUÜ der 
5 - d.els 't des Drucksinnes etc., dann eme solche mit kal.ten und warmen Reag Na p1 ze, hl' ß enz. 
"hr n mit kalten Metallen etc. ansc Je en. . 

ro e Die Beurteilung der Resultate, ~eiche d1es~ Unte~:suchungeu liefern, bedarf 
• m· den DarstellunO'en der Lehrbncher fast Immer ubersehenen - Restrikt' 

emer- · t;> ' bl B · k · t di A d h Ion. :Man erfährt, weun man emen sensl en . eZir ~n~g ' e .. us e uung resp. Intakt-
beit der Innervationsbahn, ab~r g lel C ~l.Ze.Iti g pr~dt m a n ?-u cli e inen 

l 'schen Pro zeß. Wenn ICh z. B. m emem bestimmten Bezirke dieTat see 1 I . . d d f . h d s ­k-reise sehr viel größer ! inde. a s m. emem al?- eren. so ar .. 1c araus alle~u keines-
w 0'" schließen daß hwr d1e penphere Le1tung zum Ruckenmarke wemger reich 
a~;estattet od~r defekter ist, als in jenem. ~ den . allermeisten . F ällen ist das be­
treffende Hautgebiet im Organe . des B~wußtsems mcht so spe?1ell . v~rtreten. Die 
allergrößten individu~llen Ver;:;chi~denhette~ kon~me~ .. d~ ~o:r. p 1e E~!lubuJ?.g gerade 
eines bestimmten Bemkes, der Bildungsgmd ,_ dw Fa?-i17k~1t eme~ korperliehen Be­
obachtunO' Aufmerksamkeit zu schenken, sp1elt dabei keme geru:ge Rolle. 1\ferk­
würdiger~eise wird nicht nur diese einfac~e Ueber~egu~.~ . fas~ Immer übersehen, 
sondern auch exquisit seeli:;ch~ Prozesse, wie ~t,wa die F arugkCit .. ste~eognostisch zu 
erkennen, Wärme und Kälte femer zu u?te~sche1den e~c. ganz gewohntich als wesent­
lich vom peripheren Nervensystem ab~ang1g clargesteilt. 

Nun untersuche man genauer die Haut. der erkrankt g~fundenen Gegend und 
achte speciell auf die Ernährung derselben, ihre F arbe und 1hren Glanz, auf Ver­
teilunO' der Haare und Figuration der Näo-el etc. In keinem F alle darf mau es 
unter~ssen, die Erregbark~it . der Hauigefä'ße gegen mech~nische ~eize, Streichen, 
Kneifen etc. zu prüfen, weil SI~ oft, be~onders be1 .Ne~ualg:te!;J, erwunschte Anhalts­
punkte für die ätiologisc~e D1agnose b1etct. Schließlich prufe man da:; Verhalten 
der Muskeln und Sehnen m entspanntem Zustande gegen Beklopfen m1t dem Per-
1."Ussionshammer. Ist die Gefühlsleitung unterbrochen oder die motorische wesent­
lich gestört, so wird man die Sehnenreflexe vermissen. I n durch Nervenläsion 
geschädigten Muskeln wird man zuweilen einer sehr erhöhten mechanischen Erreg­
barkeit begegnen. 

B. Allgemeine Pathologie und Therapie. 
Die Gangli enzelle, au s wel c h er d e r p eriph e r e Ne rv en t s prin gt , 

bildet mit ihm zusammen e ine Einh eit in p h ys i o l og isc h e r und p atho­
logischer Beziehun g, das N e uron. D er Ner v kan n ni ch t in se in em 
normalenAufbau gestört werden , ohn e d a ß d ie Z e lle d a run ter l e idet, 
und umgek ehrt wirkt jede an d e r Z elle e ingreif end e ö ch ä di g uog 
auf den v on ihr abg ehenden Ne r ven sc h w er sch äd ige nd ein. Die 
Symptome, welche man dann beobachtet, sind die einer Störung der Neuroneinheit 
überhaupt. Wenn man also von Erkrankung der peripheren Nerven spricht, so muß 
mw1 sich immer gegenwärtig halten, daß die peripheren Nerven bis zu ihren End­
zellen und m~t diesen ~usammen eine Einheit sind, daß es ganz rein periphere ~r­
kran~ungen m dem Smne, wie die ältere l\1edizin es lehrte, gar nicht giebt. Dia­
~ostisch :ntsteht gar nicht selten die Schwierigkeit des E ntscheides, ob eine be­
stimmte Lähmung etwa durch Aifektion in den Vorderhörnern des Rückenmarkes, 
wo die Ursprungszellen der motorischen F asern lieO'en oder durch Störung der 
r -'t "' ' .u;'1 ung .. en~tan~en ist. Aehnliches kann auf sensiblem Gebiete in Frage kommen. 
Die. Berucksich~Jgung der Verteilung peripherer Nerven und centraler Kerngr~ppen 
allem vermag lD den schwierigeren F ällen Klarheit zu schaffen. Hier, wo d1e Er· 
krankung der peripheren Nerven allein in Frage steht, sollte zunächst ausgesprochen 
werde~, daß man den Begriff etwas weiter fassen muß, als bisher üblich war. Da 
aber die. Kernstörungen an anderen Stellen dieses Handbuches behandelt. werden, so 
8?llen hier .nur die Erkrankungen im Berei c h e der peripheren Nerven Darstellung 
finden. Diese Erkranl!:ungen teilt man zweckmäßig ein in solche, welche durch 
Ulnhterbrechung der erwähnten Einheit des Neuron bewirkt werden, und in 
so c e welche als R · h ' ' • e1zersc e inung e n sich geltend machen. 

1. Leitungsunterbrechung und ihre Folgen. 
L ä h m u n g u n d An ä s t h e s i e. 

füh. Die Darsthell~lllg der pathologischen Zustände welche zur Leitungsunterbrechung 
ren uutersc mdet z km-g· a· ' . E ·kr kungen, ' wec a · 1g 1e vom Nerven selbst ausgehenden r an 
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clie echten Neuritiden , von denjenigen Krankheits ro • 
(lie N ervenfaser störend beeinflussen. P ze. sen' welche von außen her 

Anatomisch bieten beide Formen das gleiche Bild S · 
von N erv und Zelle gestört ist, oder die Zelle nicht d · owelt der ~usammenhang 
Ner ven ausüben kann, ebensoweit kommt es zu ZerfaUn nor~~ lmfluß auf ~en 
in schweren Fällen, namentlich bei völliger Treunun ~ hnac t er Markscheide, 
cylinder. Die Zerfalls~rodukte werden rasch resorbi~:t ~c d z!-1 ~~rfill der Achsen­
Stellen . wuchert das Bind~gewebe der- Scheiden ein. Hör~ dl~ S~hädr werdenden 
kß.nn d1e Wachstumsenergie der Achsencylinder größer sei ls d w·~g auf, so 
neugebildeten Gewebes, es kommt zu Regeneration. 0 a er · I erstand des 

a ) Primäre Erkrankung der Nervensubstanz _ Neuritis. 
Die perip~eren N erven können im wesentlichen als Leiter aufuefaßt d 

. f . hoh (;' l bh.. . ., wer en. 
Sie ~mg,~rken tn l " eHm :.-rbac e unad anglg von Kreislauf und Atmung. Schädlich 
auf s1e wn· 't nur c 1e era setzung er Gesamternährung dann aber d1·e E ··d 

· b · ' ' •t· U ' ' rmu ung ein . Es gie t eme ~,em·I IS aus eberarbeitnug. 
Daß die allzugroße In:mspruchnahme· der l\luskeln uelegentlich zur Lähm 

führt, i~t ~urc~ eine große Anzahl ~on Beobachtungen n:In nachgewiesen. FR~ 
SMITll ~~ l:;heff!eld . hat wohl auf .d1eselben. als. der erste aufmerksam gemacht, als 
er Armlahmung be1 Ha'!lm~rschiDled.~n 1 d1e SICh überarbeitet hatten, schilderte. 
-quter_dem, was man gewohnhc~ .Beschaftl!nl~gsneu~osen nennt, finden sich, wenn man 
ehe L1t~erat11r au~merksam knt1sch ~lnrc~s1eht , erne große Anzahl von Fällen, bei 
d_enen SIC~ gar ke1~ anderer Gr~nd fur d1e beobachteten Symptome des Zerfalles in 
m.nen best.~m.mten N erven, eb.en 10 dem, der .besonders angestrengt wurde, findet als 
clle Beschaft1gung selbst. D1e M.uskelatroph1en an den Handmuskeln von Cirrarren­
arbeiterinnen\ cli~. unter n~uritische': Schmerzen im M.edilJ:O!lS sich langsam ent~ickeln 
(COESTER), d1e Lahmung emzelner Extensorenmuskeln be1 Jtmgen Trommlern (NÜRN­
BERGER, BRUNS), die mannigfachen Paresen und Paralysen, welche BERGER, REH.A.K, 
MoEBIUS, BERNHARDT und SCHAFFER bei Angehörigen der versC'hiedenen Berufe 
eintreten sahen, wenn sie gezwungen waren, eine sehr gleichmäßiue Thätigkeit lange 
augestrengt durchzmiihren, alle diese Affektionen sind Beispiele ftir die :Möglichkeit 
eines Ner venzerfalles durch Erschöpfung. Die Lähmungen, welche unter diesen 
Umständen beobachtet wurden, waren immer mit Muskelschwund kompliziert, ent­
sprachen also dem Typus der peripheren Lähmung. Sehr häufig blieb der Er­
krankungsprozeß, wenn er einmal im Nerven eingetreten war, nicht auf die 
motorischen Fasern allein beschränkt. Es kam zu Störungen auf sensorischem Ge­
biete, namentlich zu Schmerzen. Diese sind offenbar dadurc~ bedingt, daß i~. ge­
mischten Nerven das an die Stelle der zerfallenden l\Iarksche1den tretende entzund­
liche Gewebe auch auf die sensorische Faser störend einwirkt. 

E s sind eine sehr große Zahl derartiger Lähmungen bekannt, und es empfiehlt 
sich in allen Fällen von Lähmung einzelner Muskelgruppen, danac~ zu. forscJ:e~, 
ob nicht eine funktionelle Ueberanstrengung stattgefunden hat. :Vo hier d1~ Schadi­
gnng eingreift, an der Endzelle oder am Nerven selbst, das 1st noch n~ch.t ent­
schieden, der Endeffekt ist ja der gleiche. Jedenfalls erkennt man, daß dte Funk-
tion ctllein vmstancle i st, Nerven~erfall ~~t erxeugen. . 

Der Nervenzerfall dmch Ueberfunkt.ion bietet ein ~?hes theoretl.sched In_ter~sse. 
Bekanntlich stehen (Roux, WEIGERT) alle qew~be des .~orJlers untermG~de111 :~~r 
Art relativen Gleichgewichtes. Es kann ke10e :teile, ke10 Gewebe zu. .J. ' 
ohne daß sich an seine Stelle ein anderes einwuchernd lagert. A~ch die ~~~1\ahchung 
· · ' · ·· b d alen Umgebuncr führt zu n uc erung emes emzelnen Geb1etes gegenu er er ~orm N ~ · weifel!o- bei der 

der le~zter~n und Schädigun,g des ~chwa~eren. d ~~ d';r e::!'ei~. z Die a';.beitende 
Funktion m .den Geweben Stoffe verbraue. t un ~~e · ur vorüber ehenden Ge­
Ganglienzelle wird vorübergehend da?urch, liD yer~altn~~it~m l\Iaße d~r Ersatz der 
websspanuung, schwächer. Gewöhnlich entspncht chn der Fall wäre denkbar die 
Verbr~uchs?löglichkeit. Es könn.te aber d9ch . au n 'euebenen Zeitraum der Ersatz 
F_unktiOO e~ne so anstre?.gende seip' <lJ~ ~nk~f~n ~ei"' normaler Ersatzmö~lichkeit. 
mcht ausreiCht. Das ware also eme e ~ d ß das häufi vorkommt VIel wahr­
Die .kli_nische. Erfahrung spr!cht nicht .. ~fur~ de.r Ersatzfäficrkeit in cien Geweben 
sc~el!Jhcher 1st es , daß em~ ~eh wa u~., rmale nicht übe~steigenden Inansprn~h­
exlstlert. Dann tritt also bet en~er dll Nf il fiir die herabgesetzte Ersatzfählg­
n~~e von Faser und Zelle doch ~erfa au ' ""kt" 

0 
ist 

ke1t Jedes stärkere Funktionieren eme :tJebedfuNet~~on s~hwächer sein als seine Um­
In beiden Fällen wird das fungteren u\erwuchern der Umgebung, kommen. 

gebung, und es wird zu Zerfall, besser zum e 
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,H· tr·en<Yen null im allgemeinen nur iiußerat selten die Nerven so we't 
n Ir s " G d k .. f t' 1\,r h I an 

daß sie der Ueberfunktion : rliegen . esun e Ta Ige JY.Lensc en müs~en, wenn der~ 

t . Arbo;tsliihmun<Yen emtreten sollten , schon ganz abnorme, Immer WI.ed ar 1ge "' o . . .... , 1 1_ 1 . er-
kehrende lang fortgesetzte Leistungen von I w en 1• us ~e n verlangen. Nach den 

ß Str' apazen welche sich die Alpinisten zumuten , werden Arbeitsparesen . 
gro en ' 1 h d ' l 't- . h n· nur selten , nach den hohen Anforderungen, we c. e er m1 I an sc e 1enst an Nerven 
wld Muskeln stellt, werden solche kann: Je . beob~~h~et. ~en:n Oberstabsarzt 
GG. HERTER in Frankfurt a . . M. verdanke .Ich di.~:>?ezugli~he l\Iittmlungeu, d ie sich 
auf eigene Erfahrung und Dmchsicht der emschlag1gen L1tte~atur stützen. Zweifel­
los findet für dns im normalen Stoffwechsel V erbrauch te, bei normaler Ernährwl 
ein entsprechender Ersatz statt . E s ~eben aber do~ for twähl·end, wie die Befuncf~ 
von SrGMTiND M.AYER zeigen , auch 1m normalen ~ er~en Fasern unter Zerfall der 
Markscheide zu Grunde, ab~r dieser Prozeß ''errat si,ch unseren U ntersuchuugs­
methoden noch nicht durch Irgendwelche Symptome. Schon 1L\.YER bat vermutet 
daß dieser Zerfall durch den Verbrnuch bei der Funktion beclingt werde. ' 

Etwas anderes ist es um die Ueberfunktion in solchen Fällen, wo sie von nicht 
normal ernährten Individuen ausgeübt wird. Hier liegt in ihr ein sehr häufi(Y schwer 
schädi<Yendes Moment. Bei Chlorotischen, Anämischen, D iabetischen, Phthisisehen 
antwo;tet ein motorischer Nerv auf zu starke I nanspruchnahme nicht so selten mit 
Lähmun<Y, die mit Muskelschwund. also unter dem Bilde des per ipheren Nerveu­
zerfalles "'einher<Yeht . Die Seh.-tion hat in der That häufig genug bei derarti<Yen 
Menschen und 

0

auch bei alten marastischen Individuen erkennen lassen, daß z:ilil­
reiclie Fasern der Nerven sich im Zerfall befinden. Ebenso erkranken alle diese 
abnorm Erkrankten auch leich t an P arästhesien und multiplen Arüisthesien. 

Die einfachste Erklärung für alle diese Erscheinungeil liegt in der Auffasstmg, 
daß es sich um eine r e la t i ve Uebe rfunk iion handle, daß während des Be­
stehens erschöpfender Zustände der E rsatz sich nicht so rasch einstellt, wie der 
Verbrauch es verlangt. 

Daß überhaupt nach langer Unterernährun(Y, nach erschöpfenden Dinrrhöen 
und langen Krankheiten Lähmungen peripheren Cßaraktcrs vorkommen, ist lange be­
kannt. Nach einem Citat bei FERE haben wohl ABBEILLE und dann L AXDRY 
zuerst darauf hingewiesen. 

Auf alle Nerven kann sich bei gesch"·ächten Individ uen die leichte Erschöpf­
barkeit erstrecken , die bei fortgesetzter Thätigkeit zu wirklichem Zerfall fiihrt. 
Einiges aus der Kasuistik ist schon oben angeführt. I ch selbst habe gpeciell hiiufi& 
die Vorderarm- und Handmuskeln erh anken sehen, so bei R ohrstuhlflechtern una 
H äklerinnen die Extensoren. bei Schubmachern die kleinen H andmuskeln, F RXNKEL 
hat unter dem Namen .Mogiphonie eine Beschäftigungsschwäche der Stimme bescru·ieben. 

Alle .Ersehöpfimgsxustiinde, alle Stoftiveehselanomatien disponieren also Mt 
N &rven~ e1'{all. 

Ist in der Fwlktion bei mangelnder Ersatzmöglichkeit die Ursache eines Teiles 
der Nervenkrankheiten zu suchen, so erhebt sich sofort die Fra<Ye ob nicht gewisse, 
bisher als direkte Ursachen von solchen Erkranktlll <Yen bezei~h~ete Sch ädigungen 
nur dadurch wirken, daß unter illl'em Einfluß die ErnährtlDO' lebhaft gestört ist. 
I~ e.rste~ Reihe sind hier die N er ven e r kra nk u n g en n a e h 

0

E r k ä l t. u n ge n und 
dre)enige n, welche im Laufe gewis se r S toffw ec h se l a n o m a lie n ~uf­
treten, zu nennen. Hier sind noch weitere Untersuchun<Yen anzustellen einstweilen 

ll d. 0 ' 
so . en n~: 1e vorhandenen Erfahrungen kurz geschildert werden. Sie sprechen zmn 
Teil da~ur, daß es sich um direkt erzeu<Yte Schädi O"Un<Yen handelt. Lähmungen, 
~euralgren, Parästhesien in rasch abgekühlten Körperieil~n oder in solchen, die na?h 
langerer Anstrengung für einige Zeit der Kälte aus<Yesetzt waren sind häufig. 
Namentlich scheint die tägliche Erfahruu.,. dies für d~ .A.ntlitznerv~n zu beweis~u. 
Man hat deshalb eine Neru·itis a ü•io-ore ;'unehmen wollen Der Mechanismus Ist 
aber noch völlig unbekannt. 

0 
• 

.. Refrig.eratorische Lähmun<Yen entwickeln sich im Laufe von Stunden, sensorische 
Storungen m noch la"n z '? G . . d' St"1·un"'en 
J • d . gcrer e1t. anz ebenso entwickeln siCh auch re o " . 
)Cl em Dmbetcs Alle ·· li h . h . di Krankheit b f 11 • . mog c en penp eren Nerven können bei eser 
e a en ":erden. Dre am meisten aktiven die Nerven der Beine erbanken be­

sonders leiCht. Beim Diabetes kommt hö~hstwahrscheinlich die ' sehr veränderte 
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chemische Beschaffenheit der Gewebe welche den 
0 1 E b . .. . 

könnte, in Betracht. ' 0 rma en n>atz eerntrachtigen 
Alle lufcktionskrankheiteu , die wir kennen h b .

1 
N . 

N h T h h ' a en zuwe1 en r ervenzerfall rn1 
Gefolge. r ac h YIP f ul s, nac S ch arlac h und Mas er n, nach Ruhr und nach 
Chl o l e r a, nac D u e n z a und besonders häuii<Y h D ' h h . 

d S t dß· · o nac Ipten e erkennt 
m~ anh ednlt ymp. ohmen, at. ~ hern~~~nen Nerven die Leituug unterbrochen ist. 
l\'Ie1st an e es s~c u~. mo on sc e f:;torungen exquisit peripheren Charal..i.ers doch 
kommen a~ch sc~sible Stomngen vor. . Im allgemeinen ging bisher die Ansicht dahin 
daß alle chese Lähmungen na~h InfekttOnskrankheiten erzeugt sind durch die Krank~ 
heitsnoxe. "\Venn man aber Sieht, daß auch bei schweren Formen di N ft 
verschont. bleib~n, daß bei allen den genannten Krankheiten ganz die gle~chee~:~:r1_ störung SICh zeigen ka?n, .wenn man erkennt, daß bei anderen Zuständen abnormer 
Ernähru~1g und. Kon.stJtutwn nur. durch die Funktion klinisch und anatomisch ganz 
das Gl~lChe, ~~e h1er d~rch d1e Infektionskrankheit erzeugt, wird, wenn man 
schließbeb erwagL, das be1 der Tuberkulose wiederholt Neuritiden beobachtet sind 
so kann der Verdacht nicht unterdrückt werden , daß auch die Störun"en nach In~ 
fektionskrankheiten nich ts anderes sein mögen als Nervenzerfall bei F unktion auf 
schwer krankem Boden. 

Diese Auffassung kann natürlich in therapeutischer Beziehung wichtig werden . 
. Man wird in der Rekonvalescenz nach allen den genannten Krankheiten die äußerste 
Schommg und Ruhe verlangen. Bekanntlich erkranken gerade diejenigen Muskeln, 
welche willkürlich nicht wohl geschont werden können, die .Augenmuskeln, die 
Gamnenmuskeln, die Beinmuskulatur relativ häufig nach Infektionskrankheiten. Ich 
habe den Eindr uck, daß ein gelegentliches .Aufstehen aus dem Bette oder ein Umher­
"'ehen bei Dipheriekranken zuweilen zu Lähmungen der Peronei etc. führt. 
o E s giebt eine große Anzahl von Giften, unter deren h rrzem oder länger 
dauerndem Einflusse es zu Nervenzerfall kommen kann. 

Von chemischen Giften kommt am häufigsten die durch das Ble i erzeu~te 
Lähmung bestimmter motorischer Nerven zur Beobachtung. Dann aber finden s1ch 
in der R eihe der Schwermetalle eine ganze .Anzahl von Körpern, bei deren chroni­
scher E inwirkung Neuritiden beobach tet s.ind. Speciell erwä~t sei noch .. das, q u e c k­
s il ber. Nach Schmierkuren kommen mcht allzu selten penphere nervose Stö~ungeu 
vor. E s ist noch der N achw~is zu erbringen, da.ß hier e!ne direk~e Giftw!;Ikun~ 
vorliegt, und nicht etwa 1 wie oben dargelegt, dte Fun~tJon der N erver: 'Yährena 
solcher chronischer Verrttftungen das Krankmachend.e ISt. Das r~el!lläß1~e B~­
fallensein bestimmter 1\'fuskelgruppen deutet auf d1e letztere Moghchke.It hin 
(MOEBWS). , .. .. 

D ie crroße Reihe der to>..'ischen Körper, welche Nervenatorungen ma.chen kon_nen, 
wird man "'un ter "Multiple Neuritis" aufgezählt finden. Von den orgamschen Gtften 
kommt am häufigsten der Alkohol in Betracht. 

b) Krankheitsprozesse, welche von aussen an den Nerven herantreten. 

Viel h äufiger ah; der in den vo:igen Zeilen geschilderte ~erfa? g~~:~~ 
durch Schädlichkeiten ' welche seinen mneren ß~ufbrau . treffh en, tlr:tte~Ie I~ Be~eich 
d N bah l h P w !ehe von au .en an s1e eran " · er erven , n c urc rozesse, e ' h M k h 'de und Achsencylinder 
der Schädigung und peripher von derselben ge en l ar sc ei 

zu Grunde. :r d d , I nische N errendruck kommen hier 
Die Verletznugen der N crven un er c U'O 

wesent~ch in Betrach t. . . . ,.,· h Teile ab".ehandelt. Der chroni sche 
~ D1e Verletzungen smd HU ?hiruro~c. en Bes rech~ng, weil er eine der aller-

N e r ven druck aber bedarf ~m~r- 0 
.. e.~en ist Er kann ausgehen von den Er­

häufigsten Ursachen ~on Kontmmtatsstoru'6r an~ welche die NerYen umge~en, er 
kranh.-ungen der manmgfachen Gewebe und . ~ t ündliche Prozesse in der Nerven­
kann sich aber auch entwickeln durch chromsc en z 
scheide selbst, durch die P er i neuriti s. k d rch lan"sam zunehmende, mehr oder 

Klinisch äußert sich der Nerv
8
enhdruc uZuckun:en Muskelschwäche, die dann 

weniger hefti"'e Reizerscheinungen, c .m~:bzen,eh o ' 
o d <\.n .. thesie u erg en. eh d' 

allmählich in Lähmung .un I as ~r·".lichkeit gedacht , daß der Nerv dur Je 
In der Einleitung 1st schon der l oo 
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. h ft mO'ebenden und in ihn eindringenden Gefäße, speciell durch St 
Ihn ruassen a u o t t · k n· au. . . Venen einem Drucke ausgese z sem nun. 1eser aber führt k 
ungen !D semen . d . . R . h . num . U t b chun(J' der Le1tung, son ern nur zu etzersc emungen, zu tichmer 
Je zu n er re o .. h . b . h . zen, 
Er wird deshalb in einem spateren .A.bsc ~1tte zu esp1ec en sem_: 

Während der schweren thrombos1erendeu Ve~enent.z undung en aber 

Ich . liert PhleO'runsia nlba dolens- oder als Tetlerschemunilio-eu einer Pya" . ' 
we e 1so - " el h ft' S hm . d rme ft t kommt es mcht so s ten zu e 1gen c. e1zen un auc zu Anästhes' 
audrLe ~hnm, unO'en im Bereiche der Nerven, welche m dem erkrankten Gliede Iiegleu 
un a o f uf k d ß h' . . en, Qubru macht mit Recht dnrau a mer sam, a mau ~~I w~mger an funktionelle 
Reizung, als direkt an Venenstn.uungen und Venenverschlusse mnerbalb der Nerven 
selbst zu denken bat. . 

Irgend welche eutziindllcl_1_e Pro~essc oder pathol~g•schc Wuchcr~?·en in der 
Um..,.ebun"' eines Nerven vermogen d1esen durch Druck schwer zu schad1gen. 

" Am häufigsten kommen h~~r ~ie Knochencaries, dann aber die .~oren in Be­
tracht. Die anatomischen Verhaltmsse cle~ N ~rvenabganges, das h:lllfi~e Passieren 
durch enO'e Knochenöffnungen, durch Fasc1ennnge, d1e Lage mancher Nerven dicht 
lmter Eil~ eweiden, die el'kranken_, von Tumoren durchsetzt werden können, dann 
die Lokru\~;ation von Tumoren du·ek~ an den Nerven selbst oder auch an den 
Rückenmarkshäuten, nll das führt mcht so selten. zwn sc?merzhaften Untergang 
von Ner"enbahnen. An den Nerven selbst w~rden d1e manmgfachsten Gesehwiilste, 
Neurome, Fibrom e, Myxome, Oa r c in ome, Sarcom e und Gummata, 
beobachtet. 

Relativ am häufigsten sind die Gummata an den N ervenwurzeln. Sie sind 
natürlich oft objektiv nicht nachweisbar. Man wird aber gut thun, in allen Fällen 
wo unerträgliche Schmerzen gerade in einem Wurzelgebiete bestehen, denen sich all~ 
mählich die Atrophie lmd Lähmung einiger Muskeln beigesellt , dann eine Schmier­
kur zu versuchen, wenn andere Tumoren etc. nicht nachweisbar sind. Die Syphilis 
trifft häufiger das Wurzelgebiet; der Druck, den cariöse Massen ausüben, ergreift 
zumeist den schon gemischten Nerven. 

Eine sehr häufige Quelle des Nervendruckes ist die Eutziimhmg der Nerven­
scheide, die Perinenritis. · Sie wird bei den Autoren nicht immer scharf von der 
Neuritis getrennt. Unter Neuritis versteht man am besten nur die atrophischen 
Prozesse im Nerven selbst, also in Markscheide und Acbsencylincler. Bei der Peri­
neuritis handelt es sich aber um eigentliche Entzündungsprozesse, die im Binde­
gewebe des Perineuriums dahinkriechen. Durch den Druck, den sie ausüben, können 
sie natürlich auch zum Untergang der Nen'enfaser führen, also echte atrophische, 
neuritisehe Prozesse im Gefolge haben. Die verschiedenen Formen der Peri.neuritis 
führen daher anatomisch und klinisch ganz zu den gleichen .A.usfallbildern, wie die 
Neuritis selbst. Zumeist aber verlaufen sie schon von Anfang an mit sehr viel 
heftigeren Reizerscheinungen, namentlich mit Schmerzen. Dann findet man so 
erkrankte Nerven verclickt, sehr schmerzhaft auf Druck. Die Haut über ihnen ist 
zu'Yeilen gerötet, turgesciert, empfindlich. Später, wenn es zur Rückbildung kommt, 
bleibt der meist noch verdickte Nervenstamm immer lange empfindlich für den 
palpierenden Finger. Die Perineuritis ist wahrscheinEch in den meisten Fällen 
durch Infektionen bedingt. Sie kann sich anschließen an Nerventraumen, an Ent­
z~dungen und Eiterungen irgendwelcher Ursache in der Nähe größerer oder 
klemerer .. Nervenstämme. Die Perineuritis hat überhaupt immer eine Neigtmg, 
s~warts voranzuschreiten. Diese Fälle wurden bisher als Neuritis ascendens 
bez~IChnet. Der Prozeß bleibt zumeist auf einen Nervenstamm und dessen Aus­
breitung b~schränkt, doch existiert eine allgemein ausgebreitete chronisch verlnufen~e 
und ~. vrelfachen Verdickungen der Nervenscheiden führende Form, die Pen­
n e u n t 1 s n o cl o s a. 

c) Symptome der Leitungsunterbrechung. 
All di P · . · d fiihren e e . r~zesse, welche m . den vorstehenden Zeilen geschildert worden sm ' 

. halbalsdo m . W:em letzten Effekte zur Unterbrechung des Zusammenhanges 
Inner es pnmaren Neuron. 

hn ~e nachdem alle Aeste eines Nerven befallen sind - etwa bei der Durch­
sc er ung - oder nur einzelne Fasern erkranken - wie meist bei den Formen 
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der Neuritis und Perineuritis -, ist die Läh . 
Jede periphere Muskellähmung führt rasch z:~~: eme komplete oder eine partielle. 
Muskeln. wund der vom Nerven innervierten 

Die atrophischen .!\:Iuskeln geben di E t . 
deshalb schwer nachweisbar, weil tlie kra ek nFartungsreaktwn. Doch wird diese oft 

Z k · . 0 en • asern in g d F . deren ,.,uc mngen pass1v mitmachen. ' esun e asern emgebettet, 
Mit der Erholung des Nerven kann a h d .. 

wieder zu normalen Verhältnissen zurückk~~ren er ßel~mte und atrophische .Muskel 
Kranken der Fall. · as Ist auch bei den allermeisten 

Doch kommen - sehr selten - Fälle v 
und des . Muskels ~lie L~hmt!?g .fortbesteht, hö~~st w~,a~~tz ~e~stellun~ d.es Nerven 
Inner vatiOll '· speclell die Etn.wJrkuncr des w·u ~ch~mlic~: Weil die centrate 
Patienten mcht mehr möglich ist ~eil er s·' ens a~.f die gelahmten Teile dem 
hysterischer Lähmung, durchaus nicht zu der 'uhb annabernd ~ie ein Mensch mit 
geheilt und imstande ist, den Muskel wieder e e:zeug~ng bnn~en kann, daß er 
selten und so wenig in ihrem hohen theoretiscbu mnerVJeren. D1ese Fälle sind so 
verlohn t, hier ein Prototyp anzuführen. NN ha en 8~nter~se gew~r~igt, daß es sich 
in deren V er laufe bei Oeffnung eines Absc~ses t Je/Oli mke ~ru·?ti~ls durchgemacht, 
wurde. Unter lebhaftem Schmerz und einem blit . n e ~ acmlis d.urchschnitten 
Beweglichkeit des Gesichtes verloren. Patient ~urd:rtJ!?llin 1:iliken" rng sofo~t die 
hälfte, deren Ner v durchschnitten war 189? kam vo. g . m an der GssJChts­
meinem großen Erstaunen konstat ierte i~h cl;ß 'trot:J 

10 
l!leme ~ehancl~ung. ~u 

Facialislähmnog bestand, hier kaum .!\Iu;kelat~opbie nemh Cl~\ typ1sche .linksseitige 
elektrischen Re~ktionen für beide Ströme vorhanden cife jgs b ka~, Ja, daß ?-ie 
für den InduktiOnsstrom sogar P.twas gesteigert wa~ DJ·e Lr~gt ar eJt nam1 entlieh 
h d E I . · s· • Cl lillg war a SO vor-

an cn. ' s ge ang m wemg 1tzungen dem Manne e1·ne bes li hk · d 
G 'cht b E ' · ' sere eweg c ·e1t es :res1 es zu ge en. me weitere Behanellung der sich Pat1· t t üß. • 

d . t' p ··Jl ehmli h h . ' , en en zog, m . te JO . emr 1gen a en vorn · c p ys1scher anregender und stig t• N t · . . ' ges 1ver r a ur seiD. 
. Besteht ehe. atroph1sche Lähmung länger fort, so können sich Kontrakturen 
10 den Anta.goms~en der lahmen Muskeln ausbilden. Sie erschweren ti.nd ver­
langsamen d1e Heilung sehr, machen auch oft mehr Beschwerden und Stell a-­
veränderungell als die Lähmung selbst. un.,~ 

D er Untergang der sensiblen Faser führt zur Anlisthcsie. Er tritt fast immer 
unter Schmerzen ein. Manchmal ist der Nerv noch für Reize von bestimmter 
Stärke passierbar, für schwächere nicht mehr oder nur in sehr beschränL.-tem .Maße . 
.J?.ieser Zustand wird als Hrt)!isthcsie bezeichnet. Die Hypästhesie ist manchmal 
fur den Inhaber quälender als die eigentliche Anästhesie. Während er bei der 
letzteren über den Gefühlsverlust klar ist und sich in seinem Denken gewissermaßen 
darauf einrichtet, bereitet ihm das abnorm geringe Fühlen, die Taubheit der Em­
pfindung, fortwährend neue Ueberraschtmgen und Stön10gen. Namentlich werden 
viele noch ausführbare Handlungen erschwert; dann aber bestehen auch fortwährende 
Falschdeutungen der Empfindung. Zu solchen Falscbdeuttmgen - Parästhesien -
tragen dann häufig nicht wenig die leichten Reizerscheinungen im Empfindungs­
gebiete bei. 

Anästhesien welche durch Erkrankungen im Rückenmarke ausgelöst werden, 
e:strecken sich g~wöhnlich halbseitig oder dopp~lseitig über große Te~le des R;?rp~rs, 
ehe unt.erhalb der zerstörten Rückenmarkstelle hegen, dazu l;{esellt s1~h gewohntich 
noch eme Wurzelanästhesie in der Höhe, wo der Krankbrotsherd d1rekt Wurzeln 
im Abgang trifft. Die cerebralen Anäst.hes~en .sind, so":eit nicht di~ hyst~:ischen 
Formen in Betracht kommen, fast ausschheßhch auf mne ganze Korpers~Jte aus­
g~dehnt. Das kann auch bei den hysterischen Formen vor~ommen, _doch tn~. man 
h1er nicht so selten Anästhesien, die sich auf den Umfang e10es .b~stunmten Koryer­
teiles etwa. eines aanzen Armes oder Beines erstrecken tmd geradhmg da abschneide~, 
wo, ~ncb der An~icht des Patienten, jenes Glied, jener Körperteil endet, "Anästhesie 
en manchette" CHARCOT. 
. W enn es gilt, die Ursache einer Anäs~häsie fest~ustellen, so kommt ~an 
Immer am raschesten zum Zielee wenn man 1hre Ausbreitung ganz genau studiert. 
Die S. 531 erwähnte Metbode d~· Zeichnung auf die Haut leistet da rasche und 
vortreffliche Dienste. Hat man einmal genau elie At~sfallfigur .festgest:Ut, so vermag 
man immer aus ihrer Form zu erkennen, ob es siCh um eme penpher~ Nerven­
störung handelt. Im Notfall muß man die Abbildungen der Ner>enbeZ!Tke kon-
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ult
. Gebi'ldete Patienten umreißen oft leichter als der Arzt ihre 1 s 1eren. . f a >norm 

fühlenden Hautteile mit dem Blaust! t. 

ßehandlnng· <ler Leitnng·sunterbrechnng·. 

Wenn der Nerv von seiner .Ursprnngszelle durch i~·gend eiueu 
der oben geschilclert~n Krankhe~tsprozesse &etrennt Wird, zerfällt 
rasch seine Markschmcle u.ncl sem Achsencylinder. .. Im Neurilemm 
stellen sich Wucherungen em_, welche den Plat~ at~sfullen, der durch 
Resorption der erlo·aukten. N erve?element~ fr~1 wml. Besteht aber 
die Ursprungszelle normahter weiter, so Ist umner oder fast immer 
Reparatur möglich. 

Sin<l wir iwstan<le, irgendwie auf diesen Heilungsprozess be-
giinstigend einznwirkeu1 . . . 

Glatt durchschnittene Nerven hellen auffallend rascb Wieüer unter 
N eubildun o· von Achsencylinder und Markscheide. V ersuche au 
kräftio·en Hunden haben mich belehrt, daß man bis zu 3 cm lan cre 
Stück~ aus einem Nerven wegnehmen und doch später wieder Ne~­
bildung finden kann. 

Wenn man nun am Menschen in den meisten Fällen eine solche 
rasche Wiederberstellung nicht sieht, so ist der nächstliegende Schluß, 
daß irgend ein Hindernis sich dem N eueinwacbseu des Acbsencylinders 
in den degenerierten Nerven entgegenstellt. 

Das Rilulernis <ler Heilung zu beseitigen, is t in allen diesen 
Fällen natürlich erste Aufgabe der Therapie. 

Ist die Trennung der L eitung durch chronisca en N ervendruck erfolgt, so wird 
man natiirlich nur in solchen Fällen eine l~eparat.ion erwarten dürfen, in denen ein 
Beseitigen der Ursache möglich ist. Eine sehr eingehende Untersuchun~ wird daher 
in allen Fällen vorzunehmen sein, wo der Verdacht auf eine bestehencte cb.rouische 
oder akute Entzündung, auf 1'umoren, Knochen- oder Periostveränderungen besteht. 
Wo nicht etwa chirurgische EinJ?riffe erforderlich werden, wird mn.n in derartigen 
Fällen <rern von dem J odkali, Clen resorbierenden Methoden, von warmeil Bädern, 
Moorbä~ern etc., und von der Massage Gebrauch machen. Speciell die J.\1assage wird 
oft da sich als nützlich erweisen, wo andere gegen chronische Entzündungen ange­
wendete Methoden, soweit der Nerv in Betracht kommt, unzureichende Resultate 
geben. Es geli9_gt nicht so seiteil geschickten Masseuren ganz direkt kleine Schwell­
ungen in der Umgebung erh'Tankter :.\Tervell durch methodisch.e Behandlung zum 
Verschwinden zu bringen. Ob man bei frischen entzündlichen Prozesseil in der 
Nerveilscheide überhaupt ma:;siere~ soll, das schein~ noch eine offene Fra~ .. Di~ 
Meb.r7:abl der Masseure spn cht s1cb gegen derartwe Behandlung aus. nm de1 
chromseben Form der Perineuritis salien aber HEliscHEN u. A. wiederholt recht 
gute Erfolge von der Massarre. 

Wenn ein Trauma den°Nerven dmcb.trennt bat wird eine sondältige Berück­
sichtigung ~.er Ve~·hältnisse beider Nervenenden, w~rden Erwägungen und Un.~e!; 
suchungen uber d1e Lage derselben, ihre Einbettun<r in andere Gewebe etc. uotio 
werden. 0 

r ~n. allen .den Formen, die oben als primärer N erve_nzer~all , , a~s 
~.ennt.Is ges~luldert wurden, besteht überhaupt zunächst kem Hmcleims 
fur d1e Wiedervereinigung. Es gilt hier nur, die ße<lingungen, 
welche <len Zerfall hervorriefen zu beseitigen die Nervenfasern 
w~cbsen dann schon von selbst '~iecler. Inwieweit man das unter-
stutzen, beschleunigen kann, das soll unten untersucht werden. . 

Aus der Theorie vom mangelnden Ersatz für normale Funkt~on 
oder vo~ dem relativen Ersatzmangel bei U eberfunktion eraeben sich 
sofort emige wichtige Konsequenzen für die Behandlung cle~c; Nerven­
zerfalles. 

0 hl Zunächst läßt si?h prophylaktisch einiges thun. Menschen , d i e a n A 11 .ii lll ~ e~ 
orose, chronischer Unterernährun<r aus ir()'end einem Gt un 

b b 
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leiden, müssen durchau, erfahren d ß .. 
ihnen s.chädlich werden können. Na~ent g roßere Anstrengungen 
Krankheiten und ganz besonders nach Abla f d ~eh. muß nach. allen erschöpfenden 
die wir erfahru~.gsgemäß oft N erveuaffektio~en ~rJ1erugen Infekti?nskrankheiten, auf 
gewahrt und mussen speciell die Patienten da fo gehn sehen, die allergrößte Ruhe 
Beschäftigungen, die eine besondere Inans r~ahn au er.ksam gemacht werden, daß 
Stricken, ~a~~elarbeiten , .~uc~ Turnübun eE ~0 ahme emze~ner Nerven v~rlan.ge!l, 
normale Ernahrungsverhaltmsse vorliegeng zu' ~hd lan~ed Zeit, so lange, bis völhba 

N . ht · h · li h • me1 en sm . .r IC nur nac e1gent c eu Krankheiten ist . 1 h 
bracht. Auch nach Menses mit starkem Blutve 1 tne .~ c d Sorgfalt wohl ange­
K!imakteriums und besonders im höheren Alter r ~sde, ~a ren hder ~eschwerden des 
vermeiden lassen. Wir Sie maue e periphere Affektion 

Es erhebt sich nun die Frao-e : Können "' 1· . · . d 
1. l 'V. I h o " I II o- e n etwas 

~LI u n , c a s : IC< cranswac scn <les Achscncylinders o zu fördern 
H gen~l et" a s , da s ra sc her als der natürliche R ~ 
n ~ r a ti o n .s p r o z e ß , w e l c h e r n a c h w e g r ä n m u n a ael ~! r 
I-lln~~erni ss e _und. nach Her ste llung möglichst gü~nstirrer 
Ernahrung eintntt, zur Heilung führt? 0 

Eine alte Erfahrung lehrt, daß Uebuna zu Kräftirruna führt daß 
I~ansp:-uchnahme, wenn sie nicht über ei~ gewisses ~laß0hinau~rreht 
cll~ L~Istung der Orga?e erhöht. Jegliches Fungieren der Zellen geht 
1mt e~nem ?erbrauch eml~er. Der E r sa tz für das \' erbrauchte 
erreicht In der arbeitenden Zelle immer dann ein Plus 
dasüberd e n Verbrauchhinau s geht wenndieSchädio· un~ 
s i ch nic ht zu ra sc h wiederholt u~d wenn die Er~atz~ 
m ö g I ich k e i t in ge nü ge ndem Maß e gegeben i s t. Auf 
diese Erkenntnis kann man ohne große Schwierigkeit den Erfolrr 
einer großen Anzahl von Prozeduren zurückführen, welchen ma~ 
günstige Erfolge in der Behandlung der Leitungsunterbrechung 
naclu·iUun t. 

Es wird entweder durch den Gesamtkörper angreifende Proze­
duren, denen ein Plus an Ernährung gegenübergesetzt wird, der 
Stoffwechsel gehoben, oder es wird versucht, den Nerv und seine End­
zelle selbst entweder durch Auslösungen von Funktionen oder auf che­
mischem, elektrischem, mechanischem Wege zu schädigen-schädigen 
hier nur im relativen Sinne gebraucht, wie es oben gemei?t ist. 
Man erwartet und erreicht dann nicht selten ein Plus von Anbildung, 
eine raschere Regeneration. . .. . . 

Wenngleich es verlockend wäre, drese Grundsatze ~ei ~er folge!l­
den Darstelluno· einmal völlia durchzufülu·en und an Jeglicher Heil­
potenz zu mlt~rsuchen, wie ~reit sie in ihrer Wirkung erklärbar ist, 
so soll doch zunächst davon abgesehen werden. 

Es wäre zunächst therapeutisch falsch, wenn man sofort, nachdem 
man eine Leitun asunterbrechung durch Nervenzerfall erlmnnt. hat, alles 
thun woll te, was0 die Regeneration begünstigt .. Oft gen.ug wrrd es zu­
nächst aeboten sein dem Fortschritt des Leidens Ernhalt zu thunf. 

o ' · 1 k· nkteNerven au Deshalb s ollman zunächst e1nma er ra · 
m ö g 1 i c h s t o· e r i n g e F u n k t i o n s e t z e n. 

D · · 
0 

führb . 1 h kann man immerhin durch Bedecken der 
a~ Ist Ja. schwer ~us m • c 0~ Ruhi -t llen eines Gliedes bei Lähmungen 

E;a~tt bei sensonschen Storungen, clurc er gs. d eh zu A.tro hie der gelähmten 
Emiges erreichen. Da absolute Ru~~st~~nb dl~~ solcher M!skeln durch äußere, 
~uskel~ fiihren kann, und ger;de Je cref{ilirte Reize wichtig ist, so möchte ~eh 
J~nen n_teht au~ dem We~~ der NervenKut fvverbände befürworten, vielmehr eme 
Dich~ die zuwellen empf?rue_nen feste~ d- eB~ttlnae am Arme die Mitella erzeugt·, 
relative Ruhestellung w1e s1e am Beme Je o • 

für empfehlenswerter' halten. 
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Neben allem diesem kommt natürlich die Verbes s erung der 
Konstitution, die Hebung der Ernährung ganz besonders 
in Betracht. 11 1· E ··h 

Da an anderer Stelle dies~s Hi_~;ßdbuches a es .. < te rna .run~ und alles den 

S ffwechsel Beschleunigende, d.ie Krafte !febende, nähe~ und emgenend besprochen 
. to · d ht'er nicht nochmals auf dtesen Punkt emgeganven. Auch die Ver-
tst so wtr k d ' t · t ~:rah fah nd Kurmethoden welche bezwec ·en, te ges etger e 1~ rungszufuhr der 
A bUd ~g recht nutzbar ~u machen, die körperlichen Uebungen, der. Aufenthalt im 
G~bir ~~ die Seebäder, die mannigfach~n Formen der. Hydro~herai?te sollen ttntet· 
H' g·s auf die vorhergehenden Abschmtte des allgcroemen Tetles hier nur erwähnt 

m._~et 'In den nreiter unten fol()'enden Schilderungen der Behandlung einzelner 
weruen. " "'h ··f ·· k k · ~ervenkrankheiten wird darauf noc o ter zuruc ·zu -ommen sem. 

Was hier zunächt eingehender zu schildern .ist, da~ sind: 
die Verfahren, welchen m a n e1ne cl1r e k te Eiu­
wirkuno· auf die Reg eneration ge r a d e in d e n 
Nervent)zuschr e iben will. 

Diese sollen in ihren Grundzügen und nach ihrer Wertschätzung 
dargestellt werden. Für die speciellen Applil~ationsform en wird viel­
fach auf die bei den einzelnen Formen der Leitungsun terbrechung ge~ 
gebene Schilderung zu verweisen sein. 

Wenn dem erkrankten Nerven eine gewisse Zeit der Ruhe ge­
gönnt war, dann tritt die Aufgabe aktiver BehancUuug an den Arzt 
heran. 

Zunächst sei als das älteste und noch immer in gerechtfertigtem 
Ansehen stehende Verfahren, die Warmwasscrbchandlung· in den 
Formen der Hy{lrothcrapic und der Thcrmalbltder, erwähnt. 

Unter den hydrotherapeutischen Prozeduren scheinen ennge 
speciell lokal günstig zu wirken. Hierher gehören die feuchtwarme 
Einpackung und die prolongierten lauwarmen Bäder, die man entweder 
nur auf die befallenen Extremitäten wirken läßt oder auch als Voll­
bäder geben kann. Man wird zweckmäßig, wenn man lokale Bäder 
giebt, diese täglich ver01·clnen und zeitweise eine Serie Vollbäder cla­
zwischenschalten. Die Lokalbäder sollen 35- 38° C haben und 30 bis 
40 Minuten dauern. 

Wohl des ältesten Ansehens in der Behandlung der Lähmungen etc., 
die als Folge ~o~ ~ ervenunterbrechung auftreten, erfreuen sich die 
Thermen. Die mcbfferent warmen sowohl als clie 'värmesteigernden 
Wildbäder (vgl. d'. Bel. S. 210). 

In m.nnchen Fällen kommt direkt diesen Bädern eine dje Kausaltherapie för­
dernd~ Wrrkung z~; n.amentHch da, wo der N en·endruck durch Entzündungen 
chromscher Art bedmgt Ist, oder da, wo der Nervenzerfall während einer chronischen 
Stoffw~cbselanomalie oder Intoxikation entstand. In den meisten Fällen wird man 
aber die na?hgewiesene Eigenschaft aller dieser Thermen, daß nämlich unter ihrem 
Gebrauch d1e Sto.ffwecbs~lprozesse etwa~ lebhafter sich abspielen, zur Erklär~g der 
Thatsache heranziehen durfen, daß penpbere Lähmungen und Anästhesien wahrend 
der Thermalkuren oft zur Heilung kommen. 

Besonders auffallend ist die günstige Wirkung in solchen Fällen die lange 
vorher de~ verschiedensten Heilversueben getrotzt haben. Solche komme~ oft genug 
n~r, Rd Jeder. Thermenplatz zählt eine ganze Anzahl derartiger Paradefälle unter 
b~uhe ~estttel. Die Badewirkung bei den Lähmungen wird noch durch einen 
S~h!~r:edug be~chteten Umsta~d unterstützt. Im Wasser sind bekanntlich, da d!e 
M" 1' •. es ~lied~. fast wegfallt, alle Bewegtmgen leichter ausführbar. Auch ~Ie 
t otg Ich{'el~, em 'tlähmtes Glted zu bewegen wird während eines Bades früher etn-
retdn kt 5 111 der . uft. Ist aber von dem Patienten diese erste Besserun~ freudi~ 
~~ ~··~~ bhimJ: sofort die sonst nicht zu erzielende Einübung des Willens au 
< te g [ a allen .us eln! und dadurch erwächst eine neue Quelle der Besserung. . 
Kör e~.. gem~men .. gilt d~r Grundsatz, daß in den Bädern, deren Temperatur die 

P 'arme mcht uoerste1gt, Gelähmte sehr lange, bis zu mehreren Stunden ver-



Behandlung der Leitungsunterbrechung. 541 

weilen k?nnen, d~ß. aber in den he~ßeren Thermalwäss~rn nur kurze Zeit gebadet 
wird. Dre Uebu~o. Ist an den verschteden_en Orten entsprechend der Quellentern e­
ratt!r uud d~m \ er~alten der Auß~nluft etne so verschiedene, daß es sich em fief:lt 
PatJenten, dte mad 1~ rhenyben schtckt, der Fürsorge der dort praktizierenden IA.erzt~ 
anzuvertrau_en ~n mcf .. t se _st all~u genaue Vorscliriften zu geben denn eine Ueber-
wachung mrd tmmer orderbeb sem. • 

Aucl~. die Moorbäder u~d Moorpackungen , lokalen Moor­
umschl age etc. werden seit langem als kräftirre Mittel bei der 
Wiederherstellung erkrankter Nerven gepriesen . 0 

Sie wirken wohl _nicht n~r durch die gleichmäßige "Wärme, sondern namentlich 
auch ;~urc}l den Hautret~1 den ste schaffen.: Me~ne eigen~ Erfahrung erweist wenigstens, 
daß Etnmckelun~en gelahmter. o~er parasthetiScher Glieder in PRIESl-.'ITZ-Packungen 
dann bess~re unct ~~chere HellWirkungen haben, wenn man dem Wasser Moorsalz 
zuseizt. ::Sobald wahrend solcher Packungen eine Hautreizung aufaetreten ist setzt 
man ~us, ~m nach Ablauf derselben neu zu be$innen. Ein A b;eifen am l\foraen 
nach Jeder m der Moorsalzpackung verbrachten Nacht ist erforderlich. o 

E s scheint überhaupt, als hätten Hautreize neben dem Wasser 
einen besonders günstigen Einfluß. Wenigstens schreibt die land­
gängige Erfahrung den h e ißen Koch sa lzbädern und besonders 
den ]~ o h 1 e n sä u _r eh a l t i g e n Koch sa lzther !ll e n (vergl. d. Bd. 
S. 21 1) - Nauhmm, Oeynhausen etc. - ganz Wie den Moorbädern 
einen bes?nderen _Nutzen da zu, wo es gilt, Regenerationsprozesse zu 
beschleumgen. Dte Verordnung bedarf, da in der Mischung mit ge­
wöhnlichem Wasser und auch in der Temperatur, die gewöhnlich ab­
steigend angewendet wird, vielerlei Variationen möglich sind, in jedem 
Falle der genaueren Kenntnis der betreffenden Quelle, und wird 
zweckmäßig das Detail der Kur dem am Orte behandelnden Arzte 
überlassen. Als Beispiel sei die Verordnungsweise der N auheimer 
Bäder geschildert, für die nach GRÖDEL im allgemeinen folgende 
Grundsätze gelten : 

Man beginnt mit schwach-kohlensäurehaltigen Bädern von ca. 2 Proz. Salz­
gehalt und 33-1:!4 ° 0 Wärme, um, wenn es vertragen wird, bald zu stark-kohlen­
säurehaJtigen, den sog. Sprudelbädern, überzugehen. Gleichzeitig geht man langsam 
mit der Temperatur herab, meist jedoch nicht unter 30° C, und erhöht den ~alz­
gehalt auf 3 Proz., mittmter dttrch Mutterlaugezusatz noch mehr. Die Dauer des 
Bades, zu Anfang 10 Minuten, wird allmählicli bis zu 20 Minuten, zuweilen selbst 
bis zu'/. 8tunde ausaedehnt. Nach einigen Bädern wird gewöhnlich für einen Tag das 
Bad ausgesetzt; die i?nusen sind anfangs häufiger (nach )e 2 Bäde~n), später .~eltener. 
Oft ist es nöiig, diejenige Badeform, welche cl~!l s_tärks~en Reiz auf Ge!äß- un~ 
Nervenapparate der Haut ausübt, anzuwenden, namhch d!e Sprudelstrombader, b~t 
welchen die Sole mit gleichbleibender natürlicher Wärme, )e nach Bedarf von 30 bts 
zu 1:!3 ° C, und mit mächtiuem Kohlensäureachalt in ununterbrochenem Strome dmch 
die Wanne fließt - bald nur von Zeit ~u Zeit abwechseltld mit anderen Bade­
formen, oft aber auch ausschließlich, nachdem eine Anzahl der milderen Bäder ge­
geben worden ist. 
. Maßgebend bei dem ganzen Verfahren sind zwei Gesichtspunkte: ers~lich der 

stehtbare Einfluß der anuewandten Bäder auf die. Wiederbelebung der ~ra~hliegenden 
Nervenbahnen, insofern °eine unbefriedigende Wtrkung eventu~ll zur ~te1gerung. des 
Badereizes, manchmal auch noch zu Kombinationen . der !3~der nnt. Lokalre1ze~, 
z. B. Douchen verschiedener Art auf die kranken Partien noti~; zwettens a~er die 
Rücksicht auf ~ie Allgemeinreakti_on d~s ~atiente~ _gegenüber aen Bäder~, die stets 
zu großer Vorsicht ermahnt da steh hierfur gar kerne Norm aufstellen laßt. ;\uch 
die Zahl der zu einer Kur 'erforderlichen Bäder läßt sic_h nicht vo~ vornhe.~em er­
messen. Meist ist eine länuere Kur _ ca. 30 Bäder- nöt1g; stellen steh Ermudungs­
z~siände ein, so beschränkt man sich besser auf eine kleinere Zahl, etwa 20, und 
Wtederholt nach mehrwöchentlicher Pause die Kur. 

~-Iandelt es sich um Hyperästbesien oder. Anästhesien an den Ex­
trenutäten, so kann die Anwendung des farad1schen Bades (vgl. d. Bd. 
S. 267) ~utzen bringen. . . . . . 

Man kann ein solches leicht für den spec1ellen Zweck lmproVIsteren. Eine 
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1..-trode des Induktionsapparates ~on:mt auf den Nerve~stam~ ce?tra.l zu liegen; 
~le . d b "t cre~~t..Jt die andere 1mt emer Metallplatte armiert, Wird m eme Wasser 
Sie Wlr rei ... nltil ' ' ' • ß d h E " t h d . H d d ' -
eh- 1 ersenkt Der Patient schlie t urc ID aue en er an resp. es Beines 

s usse " · d" I d kt' ll 1 ·· b · den Strom. Man schiebt d~n lang;?am Ie n u- 10nsro en so . ange u ~.remander, 
bis Muskelkontraktion eintntt, vers~arkt n~ch etwas, geht dann. Wiecl~.r ~m·uck, steigt 
wieder an und setzt das ganze Spiel 5 Mmuten lang etwa fm t. Tagliehe Applika-
tionen sind wünschenswert. 

Die Massa()"e wird gelegentlich als ein mächtiges Hilfsmittel bei 
der Behandlung der Nervenunterbrec~ung gerühm~. Daß sie in der 
kausalen Behandlung viel Nutzen brmgen kann, 1st scl~on erwähnt. 
Für die Behandlung der Leitungsunterbrechung kommt s1e wesentlich 
nur in Betracht soweit die motorische Lähmung zu behandeln ist. 
Hier findet sie ~n den schwer in ihrer Ernährung gestör ten Muskeln 
einen direkten Angriffspunkt und vermag diese_n dur.ch Zuführung 
mechanischer Reize und durch Veränderung der Cu·lmlaüon Nutzen zu 
brinrren. Ich habe den Eindruck, daß massierte gelähmte Muskeln 
rascher als nicht massierte ihr Volum wieder erlangen, doch bedarf 
das weiterer kontrollierender Beobachtung. Ganz besonderen Nutzen 
aber zieht die Behandlung der Lähmungen von der gleichzeitig mit 
der .Massage geübten Heilgymnastilr. 

Neben der Atrophie der Muskeln, 11Dd besonders nach ihr, ist sehr oft im Ge­
folge peripherer Lähmung eine Kontraktur zu behancl.eln , die in den Antagonisten 
sich einstellt, in seltenen Fällen auch eine Kontraktur m :;olchen Muskeln, die von 
der eigentlichen Lähmung genesen sind. Hier wirkt nun die Massage und die Heil­
aymnastik recht giinstig ein. Einmal nützt sie wahrscheinlich mit zur KräftigtiDg 
~er atrophierenden Muskeln, dann gelingt es ihr, namentlich in Verbindung mit 
Uebungen, die Kontrab."turen zuweilen zu beeinflussen. Näheres über Gymnastik 
und Massage s. Bd. VI, Abt. IX und tmten bei der Behandlung einzelner Läh­
mungen etc. 

Im allgemeinen wird die Heilgymnastik erst dann einsetzen können, wenn in 
die gelähmten Muskeln wieder Spuren von Willensimpulsen gelangt sind. Dann er­
wäclist die Aufgabe, die kleinen neuen Bewegungen zu unterstützen, "die Schwere" 
der zu bewegenden Teile möglichst gering zu machen. Das kann geschehen durch 
s~rgfältige Unterstützung der Bewegung und dadurch, daß man die ersten Wochen 
hinaurcli unter Wasser, im Bade also. die Uebungen ausführen läßt. l\1au sieht 
dan~ zuweilen erstaunt Glieder in Tbätigkeit, .die in der Luft noch völlig lahm er­
sc~emen. I?Jmer bleibt es die wesentliche Aufgabe, daß man sich vor Beoinn einer 
heilgpnn3:'>tlschen ~eban~Uung einen recht ~enauen Plan ausarbeitet, der 1Jebungen 
enthalt, die wesentlich die gestörten Muskeln in Anspruch nehmen. Durch Ueber­
l~gen der anatomischen Verhältnisse, besonders aber dur c h Ver s u c h e am 
eigenen Körper mit dem induzierten Strom wird man in den meisten 
Fällen .die Bew~gung herausfinden, welche ein Muskel oder eine GrupJ>e von solchen 
normahter ausführt. In dem vortrefflichen Werke von DUCHENNE: Die Lehre von 
d.en Bewegungen - deutsch von WERNICKE - wird man bei derlei Studien immer 
eme verläßliche ßtü~ze !in den .. Die Heilgymnastik bei Lärummgen einzelner Musk.eln 
kann ~ter BerucksiChtigung Ihrer funlitionellen Verhältnisse noch sehr viel weiter 
ansgebildet .~d nutzbringender gestaltet werden, als sie es heute ist. 
.. In sp~~;teren Stadien läßt man den Kranken seine Uebungen frei ausführen, 
u~erwacht .sie aber fo~twährend sorgfältig, besonders auch dadurch, daß man anfangs 
emen s~hembar.en Widerstand entgegensetzt, der unwillkürlich zu überwinden ge­
s~cht wrrd. ~t der Zeit läßt man den Widerstand wirklich anwachsen. Man kann ill 0 ~~r .A.uVsführung der Bewegung einen Widerstand entgegensetzen oder auch -
p e. Iese orsc~riften stamm~n von LING - so vorgehen, daß man die vom 
~tudten ausgef~te Kontraktion zu lösen sucht. Im letzteren Fall wirkt der Arzt 

be h~r antagomstische Muskel. Der Erfindungsgabe und dem feinsinnigen Be: d ac A en ~ Arztes steht hier noch ein großes Feld offen. Gewissenhaftigkeit bei 
Urb us ~?g, Geduld und fortwährendes Suchen nach den zweckmäßigsten 

e bgen ~eitigen oft überraschende Erfolge. Die Stetigkeit der Behandlung wird 
~in .~bonrß: d.ad~ch gesichert, daß der Arzt nie die Uebun~en dem Patienten 
fahr u er a f ' J1e Vlelm~hr selbst so lange überwacht, bis er em geeignetes Ver­

env!ligd un en und. eme andere Person eigens auf dieses eingeschult bat. 
Ie e er gymnastischen Uebungen können durch Anwendung von Apparaten 
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erleichtert, .andere auch vervollkomm_net und zweckmäßiger graduiert werden. Solche 
Apparate findet man Abt. IX geschildert. 

Fast ~llgemein_ gilt die Elektricität als dasjenige Arrens das 
besser als Irgend em anc~.eres geeignet ist, die ReO'eneration° ein~s er­
krankten Nerven zu beford~rn. Der nicht zu leugnende ErfolO' den 
die A~nvendung . der versclne~enartigsten Formen des Strome~' hat, 
l,ann un wesentlichen auf zwei Momente zurückgeführt werden 

1) Eine Nervenstrecke die eine Zeit lang unter dem Einfinss 
des lwnstanten Stromes_ gestanden hat, wird leichter vom Willensreize 
durchbrochen als vor dieser Anwendung, 

2)· Die Erfa~u·ungen der Physiologie und der Pathologie O'anz be­
sonders auch dre Erfahrung des täglichen Lebens zeiO't 'wie schon 
oben erwähnt, daß ein gesundes Gewebe auf den du~ch die Funk­
tion bedingten Verlust mit ~erm e hrtem Wachstum reagiert, daß 
dieses vermehrte Wachstum Immer eintritt - wenn die Funktion 
keine übermäßige - wenn die Schädigung eine nicht zu große war. 
Ge rin ge A n_r eg un gen z um Fun gi e r e n oder di ese n äqui­
v a l ente Re i ze beschl e uni ge n die Wi e d e rh e r s t e llunO' 
--: w ah r sc h e ~ n li c h .. d es h a lb , we il ebe n für den g eringe~ 
Ve r bra u ch ei n g r oßere r E r satz e i nt ri tt. Es scheint nun 
ziemlich gleichgiltig zu sein, ob ein Nerv durch Willensakt oder auf 
reflektorischem, mechanischem oder elektrischem Wege zur Funktion 
angeregt wir d. I st nur die Möglichkeit normalen Ersatzes gegeben, 
so wird clie Funktion selbst günstig für den Fortschritt der Regenera­
tion, des Wiederersatzes sorgen. Auch manche Thatsache in der Ent­
wickelungsgeschichte läßt sich dahin deuten, daß Nerven, die ab­
ge nu tzt w e rd e n , früh e r al s a nd e r e die Mark s cheiden 
a u sbi l de n. 

Die praktische Erfahnmg hat in der That gezeigt, daß diejenigen 
elelürischen Behandlungsmethoden die zweckmäßigsten sind , welche 
entweder den Nerven in der Richtung seines normalen Reizverlaufes 
erregen oder doch an der Stelle der Unterbrechung eine kräftige polare 
Einwirlmug erzeugen, von der man annehmen darf, daß sie den 
Nerven für die centrale Erregung leichter passierbar macht. Die 
klinische Erfahrung spricht sehr entschieden dafür, daß durch die 
Anwendung des konstanten Stromes auf den Nerven die Zeit a~ge­
kürzt wird, welche vergeht, bis der Willensimpuls wieder durch emen 
läclier ten Nerven hindurch den Endapparat erreicht. 

Die Grundsätze welche bei der Behandlung der Lähmungen und 
Anästhesien mit de1~ elektrischen Strome gelten, sind im allgemeinen 
Teile dieser Abteilung (s. S. 300 ff.) bm:eits entwickelt. Es_ bedarf 
an dieser Stelle nur des Hinweises auf diese Darstellung. D1e prak­
tische Anwendung des Stromes gestaltet sich je nach dem '· was man 
~rreichen will, je nach den erkrankte~ Nerven _so ver~~hieden , daß 
m den späteren Abschnitten noch auf emzelnes wird zuruckgekommen 
werden müssen. . 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß sich manche Form~n von .. ~e­
fühlsverlust, namentlich diejenigen , in welchen noch _mcht vollige 
Anästhesie besteht rascher zurückbilden , wenn man die Hautreize 
wirken läßt. VieÜeicht wirken diese, centripetal geleitet, d~rch 
S_chwächung des Hindernisses, wahr~cheinl~cher ab.e~ beschleum~en 
Sie, im Sinne der normalen N ervenlertung hegend, die Regeneratwn. 

Die Pinselung anästhetischer Haut mit zarten Drahtbürsten, ~ie mit dell In­
duktionsstrom verounden sind, gehört denn auch zu den gebräuchlichsten He ver-
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, wählt Stromstärken, die nicht so hoch s~d , daß sie etwa unter der 
f~ren .. l\~n Haut allzu schmerzhafte Muskelkontraktwne~ erzeugen, und fährt in 
anasthetis z ;h doch ohne an einer Stelle zu halten , m1t der Drahtbürste über langsamem u • . k 
den anästhetisc en H autbezlr -. 

Bei der Behancllung der Lähn;mngen und der Anästhesien wird 
· allcrameinen nur ein sehr gennger Gebrauch von den Arzuei­
:itt~If. gemacht. Einen ?irekt . die Regen.~ration fö1:dernde.n Einfluß 
haben eigentlich nur wemge .MitteL Zun~chst schem~n Sich unter 
der Zahl derjenigen, welche die Erregbarkeit cl~s . moton schen N erveu 
erhöhen , einige zu befinden , welche zweckmaß1g zur Verwendung 
kommen. Wir dürfen wohl annehmen, daß der ~utzen, den sie 
brincren dadurch erreicht wird, daß der Nerv unter ihrer Einwirknu rr 
scho~ ~uf geringere Reize ansprich.t. Spricht ~r a? er .an, so tritt e~ 
in Funlüion und durch die Funktton selbst wml Ja ehe Regeneration 
beschleunigt. . 

Leider wohnt den meisten Körpern, welche ehe Muskelerregbar­
keit erhöhen die Eigenschaft bei, daß der erregenden sehr r asch eine 
erschlaffende' Wirkung folgt. Deshalb hat von allen eigentlich nur 
das Strychnin Eingang in die P ra.;xis gefunden (vgl. S. 368). Neb.en 
der Behandlun cr mit Elektricität oder Massage, neben der Anwendung 
der übrigen ~1ethoclen, welche die H eilung befördern, 'vird mau 
zweckmäßig von Zeit zu Zeit eine vierwöchentliche Strychninkur die 
Patienten brauchen lassen. Näheres siehe unter Polyneuritis. Das 
Sti·ychnin wird auch bei der Behandlung sensibler Lähmungen em­
pfohlen. Von einem Nutzen habe ich mich dabei nie überzeugen 
können. 

Dagegen wird es sich empfehlen , bei den Anästhesien und den 
Hypästhesien vom Arsenik Gebrauch zu machen. 

Arsenik hat bekanntlich in höheren Dosen, oder wenn es sehr lange ohne 
Unterbrechung eingenommen wird, einen deletären Einfluß auf die Nervenfaser, 
res!>. ihre Ursprungszelle. Es schädigt also. Man kann nun die Schädigung so 
genng wählen, so weni~ Arsenik reichen 1 daß ihr Eintreten bei guter Ernährung 
mit einem Ueberersatz beantwortet wird. ln diesem M.oment scheint mir ein Teil 
der Erfol~e begründet 1 den die Arsentherapie da feiert, wo man die Regeneration 
beschleun1gen oder einleiten will. Wahrscheinlich kann man mit kleinsten Dosen 
Phosphor, auch mit geringen Mengen Alkohol Aehnliches erreichen. Doch liegen 
noch keine genügenden Erfilb.rungen in dieser Richtun"' vor. 

Alle Arsenikkll;ren müssen sehr lange, viele Mo~ate lang fortgesetzt werd~n. 
Man schaltet nach Je 4 Wochen zweckmäßi"' eine 8 Ta"'e lang währende Pause em. 
Auf eine sorgfältige, wenn immer möglich o gesteigerte 

0
Ernähnmg ist während des 

Arsenge~~aucnes .. ebenso Zll; achten, wie auf einen guten Zustand der V erdammgs­
wege. Naheres uber Arsemk s. Behandlung der multiplen Neuritis. 

Das sind im wesentlichen die Heilfaktoren welche bei der Be­
h~ndlung der gestörten Nervenleitung zur V erfügnng stehen , soweit 
die Be~ancllung der Lähmung und der Anästhesie in Frage kommt. 

Die l?'nt~rbrechung der Leitung hat aber regelmäßig noch andere 
Folgen, d1e emer Behandlung bedürfen : 

Die t r o p h i s c h e n Störungen und ihre Be h an d l u n g. 
Es .kann wichtig werden, die anästhetischen Bezirke vor den Reizen zu schützen, 

;eich~ die A~enwelt bringt. Denn es ist sichergestellt, daß eine Anzahl d~: als 
ophiBche Storungen bekannten Erscheinungen nur durch den Verlust des Gefühles 

und den da~urch bedingten mangelnden Schutz bedingt sind. Von der einfachen 
Puderung emer an" th t· h o GI' d · 

.. • . 36 e 1sc en otelle bis zum Einpacken eines ganzen 1e es m 
schutzende wewhe Stoffe, bis zur Anwendung des Holzwollebettes kommen alle Maß­
r.egeln geleg~nthch ~~~· Die Behandlung des Decubitus und diejenige der eigent­
lichen trophischen Storungen im Bereiche der Haut ist an anderer Stelle gegeben. 
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.A.Dl bäufigs~en kommt das Ulcus tt·or•hicum und der .Herpes zur Behandlun"'. Das 
Ulcus troph1Cum,. Mal .Pe~foran.t, kommt na~h allen ::lt_ö~ungen der ~ensiblen LeittUJg 
vor und Ist speciell haufig bei der fleckwe•sen Neuritts multiplex wie sie .,.leich­
zeitig mit der ~abe~ z. B. vorkom?lt. Die Patienten schützen scbon deshalb ihre 
rraut nicht, wetl sie von der Ex1stenz einzelner anästhetischer :::;teilen 'tt · 
.o. "hl d G b k . Ab illl en m nonuni fu en em . ewe e gar eme ~ung ?aben. Da, nach irgend einem leichten 
Trauma, sammelt swh unter der Haut eme Elterblase sie vertieft sich rasch d d 
Gewebszerfall dri~gt nu~ schnell in die Tiefe. Off~nbar sind diese anästh:sch:~ 
Bezirke auch ~'e~~?er res~stenGt geghen .. äußere ~inwirkung. Denn minimale Läsionen 
genügen zur 1 us osung es esc wures. D1e Gewebe heilen aber auch unendli h 
schle.chter als n.m~ma~e. Oft gen.~g vereitert ein ganz ci_rkurnskripter, scharf aus:e­
schmtteuer Bez1rk trot~ aller Muhe und trotz aller Hetlversuche, die auf ihn ver­
wandt werden, durch bts auf den .. K?oc~en .. Sekundäre Prozesse, tiefe Gänge können 
sich dann noch zu~ese~e~. Naturlieh 1st Im Gegensatz zu anderen Geschwüren das 
trophische Geschwur volltg schmerzlos. 

Die B e h a ndlun g des Ulcus tropbicum hat in erster Linie auf 
Fernhaltung einer jeden Schädlichkeit, die von außen kommt Rück­
sicht zu nehmen. Vielleicht sind Momente, die wir für ae":öhnlich 
gar nicht zu de1~ Schä.digungen rechnen, der leichte Druck der Ge­
wandung, das Reiben emes Strumpfes, das Auftreten auf einen harten 
Stein mit anästhetischer Sohle, schon völlig ausreichende Traumata. 
Ich sah einmal eine große rissige Geschwürsfläche in einer anästhetischen 
Hohlband auf~re~en nur clur~h ein festes Zufassen, wobei die glatte, 
dünne Haut n ssig wurde. Die Prophylaxe hat also hier große Wichtig­
keit. Auch wenn einmal ein Geschwür entstanden ist, bleibt es erste 
Aufgabe, clie Schädigung, welche es hervorrief, zu ermitteln und zu 
beseitigen. Bei der Behandlung des Ulcus perforans plantae z. B. 
habe ich recht zufriedenstellende Erfolge gehabt, wenn ich clie Patienten 
auf Sohlen von grobem Filz - so wie er zu Unterlagen von Bier­
gläsern gebraucht wird - gehen ließ. Der Filz adaptiert sich, indem 
seine Fasern sich unter dem Schritte frisch plastisch zusammenfügen, 
genau der Sohlenform und stellt schließlich ein elastisches Modell 
dieser her, . in welchem der Fuß fast druckfrei ruht. Wiederholt sah 
ich Geschwüre, die tief gingen, heilen, ohne daß eine andere Be­
handlung als die mit plastischen Sohle angewendet wurde. 

Die Absonderun~ ist, wenn einmal das erste Stadium des Zerfalles vorüber ist, 
geriug. Man kann s1e durch einen kleinen Watte- oder Mullbausch, den .ma!l in 
d~ Gesc?wür brin.,.t, aufsaugen. Zweckmäßig bedeckt man die Geschwüre m.It emem 
m?.ht re1ze_nden P~laster , etwa dem zinkhaltigen ~autschukheftpflaster. An. den 
Handen wird man besser auskommen, wenn man Zmksalben,, auf Mull, gestrichen 
unter weichen Handschuhen tragen läßt. Täglich mindestens ernmal soll em solches 
Gesc~wür aber gereinigt werden. Die Anwendung des Liq . .Alu?l. acet. 1:30 W~s~r 
e,mpfiehlt sich dabei. Hat die Absonderung n~chg~assen,. so wrrd man zweckmaßtg 
St:eupulver, etwa Airol oder Jodoform oder Sozo]odol, ~mp?dern. Irgend w~lche 
l'i.Jfttel, . welche die Ausheilung beschleunigen , kennen ~:1r. mcht. Im wesentlichen 
~.rrd d1e Regeneration des Nerven nach den oben erwähnten darges.tellten Grund­
satzen anzustreben sein. Dann heilt das Geschwür von selbst. Es heilt auch, wenn 
sch?n langsam, unter einer Behandlung, welche weitere Schädi~mg f.ern hält, trotz 
Wetterbesteheus der Anästhesie. Vergl. auch Behandlung des vecub1tus. 

Die Behandlung des Herpes ist bei der ?c~ilderung der Inter­
c?.stalneuralgie gegeben, weil er sich gerade bei dieser Erkr~nkung am 
haufigsten zeigt. Man vergleiche außerdem Band VII Abt. XII S. 458. 

2. Relzerscheimmo-en im ßereich der Gef"tihlsnerven: Par-
Usthcsie, Hnferlisthcsic, Schmerz und Neuralgi~. . .. 

Wir empfinden nur dasjenige, was uns zum Bewußtsein ko~~t.. D1e Intens1tat 
abnormer oder schmerzhafter Empfindungen ist oft ganz unabhangig von der Aus-

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 9. Auft. Bd. V. 35 
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. d Intensität des veranlassenden Krankheitsprozesses. Einerseits kann 
bre1ttmg un ' .. h d 11 ·f htb t S .. . · em ganz kleinen Nervenaste en zu en a ei urc ars en ohmerzen 
Storung 1n em · F b · k kr k führ d andererseits können ausgebreitete aser ez1r e er an en, ohne da.ß ein 

S ent, un verrät Denn es i s t nur ein e Mind e r z ahl der G efühl snerven 
ymp om es · d d ß · · h f 'td mCentralorganv erbun en , a lDI nen au t r e t en d eS t ör-so m1 e d .. v · 1 alle mal auch empfund e n wer e n mu s sen. 1e e Gef iihls-

ungen . R" k k 
bahnen leiten nur b1 s zum u c enmar . . 

Damit ein von der .Außenwelt stammender Retz normal empfunden werde · 
U"s-en alle Teile des empfangenden, des leitenden und des percipierenden .Apparate~ m ~ k . . 

unter normalen Bedingungen fun ·t10mere~. . . 
Nicht alle Gefüblsstörungen, welche 1n der Penphen e empfunden werden, sind 

peripherer .Abkunft. Wenn immer die Ge~ihl~bahn .irgend":o ~~f i?rem Wege vom 
Endapparat in der Haut bis bioauf zur H1rnnnde eme Beemtracht1gung erfährt, so 
treten sensible Störungen auf. Ihr S itz wird ab e r d ur ch ein en see l isch e n 
Prozeß immer in die P eriph ~ r i e v ~.r l egt.. . . 

Es wird aber in den allermeisten Fallen lrucb t sem, eme cen trale Gefühls­
störung durch die genaue Bestimmung ihrer Ausbreitung abzuscheiden von einer 
solchen welche durch .Affektion der Wurzeln oder der Nerven selbst entstanden ist. 
Die Au~breitungsbezirke der letzteren sind, wenn auch in gewissen Grenzen variabel, 
immerbin charakteristisch genug. 

Wir unterscheiden also centrale von peripheren E mpfindungsstörungen. Zu den 
letzteren zählen wir alle diejenigen, welche durch Störung irgendwo im Verlauf des 
primären sensiblen Neuron auftreten. Das primäre sensible Neuron beginnt, wie 
oben dargelegt wurde, mit der Spinalganglienzelle und pflanzt sich einerseits bis in 
die terminale Endaufzweigung um die H autepithelien for t, andererseits reicht es in 
das Centralorgan als Wurzel hinein. Viele dieser Wurzeln verlaufen (s. oben Fig. 2) 
im Gehirn und Rückenmark noch eine Strecke weit for t. 

Man findet nun, daß die Unterbrechung der intracentralen Teile dies Neurons 
im wesentlichen die gleichen Symptome macht wie diejenige des peripheren Anteiles. 
Nur die verschiedene Gruppienmg, die Beteiligung anderer benachbarter Bahnen 
des Centralorganes gestattet die Abscheidung und die Erkennung, daß es sich um 
ein peripheres Nervenleiden im engeren Sinne handelt. 

Man wird die periphere sensible .Affektion in den meisten Fällen abscheiden 
können von derjenigen, welche auf Erkrankung des centralen Stückes der peripheren 
Balm beruht. 

An die periphere Bahn schließt sieb die sekundäre oder centrale Bahn an. Sie 
verläuft immer gekreuzt. Ihre Erkrankungen werden an anderen Stellen dieses 
Handbuches abgehandelt. Hier sei nur hervorgehoben, daß echt centr a l e 
Störungen so gut wie imm e r viele N erv en aebi e t e ode r g anze 
Körperregion en treffen und s ieb f as t ni e a"'uf einzeln e Nerven 
allein erstrecken. Die centrale Bahn für jeden einzelnen Gefühlsnerven besteht 
aus so wenig Fäserchen, daß bisher, soweit mir bekannt isolierte centrale Er­
krankungen einzelner Nerven nicht beobachtet sind. Wohl aber werden sie ge­
legentlich gesehen in Kombination mit anderen vom centralen Erkrankungsherd 
ausgelösten Stör~gen. So kann z. B. ein Brückenherd nur den Trigeminus lähm~, 
a~er danebe_n w1rd man dann gewöhnlich gekreuzt das Gesicht und die E xtremi­
täten sensonsch und motorisch gestört finden. 

Bekanntlieb un~rscheide~ wir in der Empfindung das Maß und die Quali~~~· 
Das Maß der Empfindung hängt ab von der Intensität des Reizes die Qualltat 
wesentlich V?n der Art desselben. Beieie können durch Erkrankun~en der peri­
pher~~ sen~1blen Nerven gestört werden. Die Störungen der Empfindungs­
q_u~litäten smd aber fast immer sehr viel mehr durch die Erkrankungen des per-
01P.1erenden Centralapparates bedingt als durch solche des aufnehmenden oder 
L_e1tungsap~ar.ates. So werden uns hier vorwiegend die Störungen der Empfindungs­
höhe bescbaftigen. 

_Der Ort, von dem die abnormen Empfindungen her ausgelöst werden, ist sehr 
oft VIel centraler gele~en als die Stelle, wo die Störung empfunden wird. So ~~nn 
es. ~orkommen.' daß m fast völlig gefühlloser Haut recht lebhafte Störung gefühlt 
Wir ' wenn em Nerv central von der Unterbrechungsstelle einem Reize ausgesetzt 
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. t Natürlich giebt es auch Parästhesien in ganz normal f" d d H IS · · d" R · emp m en er aut Im 
allgemeinen liegen Ie mze, welche Parästhesien auslösen innerhalb d N . 

Ib t Abnormes Reag· ' er .r erven-leitung se. 8 • . Ieren, namentlich abnorm starkes Ern finden f" 
äußere Reize bezeichnet man als HY}lerUstliesie. P ur 

Hier wird also ein sonst normaler Eindruck un ewo··hn.li h t k d · 
äl d ft d D. u h ge c s ar o er m anderer 

Weise qu. en ~m~ 10 en. . Ie rsac e kann in Krankhaften Zuständen der End 
apparate -. Brus.ptel : . geretzte Haut - oder der peripheren Leitun B . . -
Hyperästbeste bet penpberer N~uritis - liegen, sie ist aber noch hfufi erd~~~ 
Erkrankungen der centrahm Leitung und cfer cerebralen Pe f g 
treben. Die .parstellu.ng der Hyperästhesie wird vielfach in dfej~igt~n~tppNate r-
u9bergeleitet, mdem die Autoren der Meinung sind daß di·e em· der I eurda g~e 

· d b h A, ' e aus er an eren graduell stetgen ' ervorge e .. .nNSTm, V .A..J."'n.AIR u. a. betrachten die beiden zu: 
stände .. als ~twas ganz Ve!schiede:nes. In der That muß zugegeben werden daß 
Hyperastbeste nur nachwetsbar wtrd dadurch daß man dem Empfind ' t 

F kt. uf I t "h 1 f ""hl .. ' ungsappara eine u.n IOD a er eg··' I. n a so u .en laßt, wäl!rend anscheinend die meisten 
Neuralgten gan~ unabbangtg .vo~.Fung!eren bestehen. Das ist aber nur ein schein­
barer Untru·schted. Denn wtr durfen Jetzt wohl annehmen daß auch die Ne _ 
nlgien nur dadurch en~t~ben, daß au~ den Nerven entweder an abnormen Orf:n 
oder in. abnormer !ntenstta.~ od7r auch m abnormer Beschaffenheit Reize einwirken. 
Sie greifen nur mch~. gew~hnlich an den Endapparaten an und sind nicht, wie die 
Reize, welche Hyperastbeste entstehen .lassen, auf der Hand liegend. Man hat 
(A;~STIE) gel.~end gem.ach t, . daß gerade I_D d7n G7bieten einer Neuralgie gewöhnlich 
keme Ifyper~stheste, Ja meiSt Unterempfindhchkett bestehe. Das ist richtio- erklärt 
sieb ab~: letcJ:lt daraus, daß ebe~ an solchen ~erven ein Reiz höher obe~, weiter 
centralwarts emsetzt, der es verhindert, daß dte normalen Empfindungen normal 
stark gefühl t werden. 

Mit fu.~ST~ möchte ich dahe.r die Hyperästhesie als eine Störung des normalen 
Empfinc~ens, wte es u.ns durch ~e Endappar~te zugeführt wird, ansehen, ich sehe 
aber kemen Grund, die Neuralgie als etwas tm Wesen davon sehr Verschiedenes 
aufzufassen. 

Der Schmerz. 
Reize, die auf die sensible Bahn sehr stark einwirken, erzeugen im empfindenden 

Endapparat das Gefühl des Schmerzes. Dieses kann so stark sein, daß die Em­
pfindungsqualität des Reizes selbst darunter ganz verloren geht. Wo der Reiz ein­
greift - ob in den periphersten Verzweigtmgen der sensiblen Nerven zwischen den 
Zellen der Epidermis oder im Laufe des Nervenstammes selbst oder auch in den 
Wurzeln - das ist völlig gleichgültig, ist er nur genügend hoch, so wird er eben 
als Schmerz empfunden. Auch Affektionen der sensiblen Leitung innerhalb des 
Centralorganes, vom Rückenmarke hinauf bis zum Gehirne machen gelegentlich 
Schmerzen. Diese werden dann in die Peripherie hinaus projiziert. Viele Er­
fahrungen sprechen dafür, daß auch Schmerzen vorkommen, die pathologischen 
Vorgängen in der Hirnrinde entstammen und gewissermaßen als Urteilstäuschung 
hinaus in die Peripherie projiziert werden. Dahin gehören manche Schmerzformen 
bei Hypochondern und bei Hysterischen. Aber der volle Beweis, daß dem so ist, 
wurde durch die Auffindung von Erkrankungsherden im Bereiche der sensiblen 
Strahlung des Gehirnes erst neuerdings erbracht. 

. Es giebt also einen vom peripheren Endapparat erzeugten Schmerz, einen 
Leitungsschmerz und einen echt centralen Schmerz . 

. Es sind vielfach Gründe dagegen vorgebracht worden, daß nicht die eig~tlich 
sens1ble Bahn die Schmerzempfindung leite, sond~n daß es besondere nur. fur d.en 
S~~merz empfindliche Stellen in der Haut und eme be~ond~e ~chmerzleJtun.!S un 
~uckenmarke gebe. Hier ist der Ort nicht, d.~ese ~age. zu diskutteren, nur mochte 
I?h bemerken, daß mir keine beweisenden Grunde fur diese Annahme vorgeko~men 
sm~, und daß wir mit der einfacheren oben gemachten ~gabe, daß stärkere 
ReiZUng empfindender Nerven allein völlig z_ur ~rklärung_ ausreicht,, gut aus~ommen . 

. Im ganzen scheint mir, soweit ich dre L1t~eratur uber den ~chmerz ~bers~e, 
auf em Moment allzuwenig Gewicht gelegt. Wu: nennen S~erz doc? eigentlich 
nur, was uns zum Bewußtsein kommt. Irgend em starker sensibler Retz, dem der 
Weg zum Gehirn abgeschnitten ist kann eine ganze Anzahl von Bewegungen, Re­
~exen etc. hervorrufen die sonst 'nur bei empfundenem Scbme~ze erfolgen, aber 
emen Schmerz nennen 'wir das nicht. Man müßte denn von runem unbewuß~en 
Schmerze reden wollen. Alle die Bewegungen des geköpften Frosches anf Reize, 

35* 



548 L. EDINGER, 

alle Abwehrbeweguugell:. chloroformierter ~Ienschen . fal.len . in di~se K~tegorie. Ich 
ab . Frau deren Ruckenmark durch eme KompressiOn Im Bmchtelle abgetrennt 

8 
• emet hef'tigen Wehen denen allerhand Bewegu~n"'en der Beine, des Beckens etc 

wm, un er · ' · b · -'-- h ft hen o k · · bei esellt waren , ganz wie sie e1 Sl.aline~z a en e v r ommen, em lebendes 
K"gd r Welt brin"'en. Und doch war Ihr der ganze Vorgang absolut unfiihlbar 
~blieb~n, jn er wur'ae nur gan~ zufällig ell:tdeckt , als man den Kat~eter einlegen 

~ollte. Dabei fand man den Km~lskopf wmt sch?n herab?,etreten. .. D!ese Frau hat 
also keine Schmerzen in dem Sl?ne geh.~bt , Wie . das ~~ ort gewohnh~h gebraucht 

· d Bei einer Extraktion zahlreicher Zahne sah ICh eme chloroformierte Kranke 
:r oft die Zange nn"'esetzt. wur~e, die he~t1gsten A~wehrbew~gung~n ~neben, und 
während des Zuges hörte ICh s1e so schre.Ien, d~ ICh ~n .eme Wir~hche Narkose 
gar nicht glauben wollte. Und doch versicherte d1e ~atientm, .. als R~e erwachte,. sie 
habe nicht einen Augenblick Schm.erz gehabt. Derartige Vor~ange 1~ der N arkose 
sind ja sehr bekannt. Haben diese Menschen Schmerz? t:lchmerz m dem ~inne 
wie das Wort gebraucht wird? Nein. Zur Schmerze~J?findung ~ehört also außer~ 
dem Reize noch eine InteQ'lität des c~rebralen l?.ercipi.erenden Apparates. Diese 
kann wie manni"'fache Er1ahrungen zeigen , gestort sem, ohne daß andere Em­
find~"'en ausgesclilossen. sind. Es gie~t ':iele Naturen, die augensche~lich schmerz­
empfin'alicher - wehleidrg sagt ganz nchtlg der Sprachgebrauc~ - ~md. als andere. 
Geistig hochkultivierte Naturen. ertragen Scil~erzen schle~hte~ .als. me.?n~ stehende. 
In der Tierreihe beobachten WJr ganz verschiedene Empfindlichkeit für öchmerzen 
wie jedem PhysioloO'en längst geläufig ist. Schmerzäußerungen allein beweisen nich~ 
für das Vorhnnd~ein von Schmerzen, sie können durch unbewußte Gefühle zustande 
kommen wie oben an dem Beispiel des Narkotisierten gezeigt wurde. Es steht zwar 
nichts d~m entgegen, d~ß man derartige Gefühle, welche, deutliebe Schlll:erzä~~erungen 
zur Folge haben, den ~chmerzen zurechnet, mit dem Schmerz, den WJr qualend em­
pfinden, haben sie nichts zu tbun. 

Schmerz ist also eine Empfindung im Centra.lorgan, hervorgerufen durch sensible 
Bahnen stark irritierende Eingriffe irgendwo an der Peripherie oder in der Leitung. 

Man wird bei der Bekämpfung der Schmerzen zwei W ege geben 
können und oft genug beide geben müssen. Zunächst ist zu ver­
suchen, den peripher eingreifenden Reiz zu entfernen. Gelingt das 
nicht, so bleibt noch übrig dafür zu sorgen, daß er nicht im Central­
organ empfunden werde. 

Alle Therapie der Neuralgien läßt sich unter einen dieser beiden 
Gesichtspunkte bringen. 

Die Neuralgie. 
Begriff mtd allgemeine Symptomatologie. Unter Neuralgien begreift man an­

fallsweise auftretende, meist sehr heftige Schmerzen, die durch direkte Einwirkmtg 
auf die Nervenhalm selbst ausgelöst werden. Sie werden gewöhnlich im Bereich be­
stimmter Nervenäste empfunden und zwar entweder in deren ganzem Verlaufe oder 
an bestimmten Stellen, die man dann als Schmerzpunkte bezeichnet. Die Schmerz­
punkte sind meist auch auf äußeren Druck empfindlieber als der Nervenstamm es 
an andr.ren Stellen ist. 

Neuralgische Schmerzen werden aber von den Patienten selten ganz genau 
lo~alisiert. Sind sie sehr heftig, so wird in benachbarten Nerven, in ganzen Körper­
teilen sogar, der Schmerz nirradiiert" empfunden. Es bedarf dann der genauereD 
Unters~chung '\liil festzustellen, welcher Nerv der eigentlich schmerzende ist. 

. Die S~er~en treten in Anfällen auf und werden später gewöhnlich in der 
'YelSe _kontmmerhch, daß der betreffende Nerv nie ganz schmerzfrei ist, wenn auch 
eigentlic~ paroxystische Steigerungen nicht fehlen. 

WäJu:end .. un~ oft auch nach heftigen Schmerzanfällen ist das betreffende 
Nervengebiet ~r außere Reize besonrlers empfindlich . 

. Wenn eme Neuralgie lange bestanden hat entwickeln sich zuweilen in ihrem 
Gebrete se~däre Störungen, die bedingt sind durch Schonung von l\1uskeln, deren 
Bewegung dte Schmerzen steigerte, durch falsche Anstrengung anderer, durch ab­
norme Haltung des Körpers etc. 

Neuralgie ist nur ein Symptom von seiten des gestörten Nerven oder seiner 
Urs~rungszellen. Neben ihr können natürlich noch eine ganze Anza.lrl anderer Er­
schemungen vorkommen, welche durch die gleiche Ursache hervorgerufen sind. 
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Vasomotorische und trophische Störungen stehen in ers' er L' · D' t · h 
.. b · h f · d' k " tme. te vasomo onsc en 

können u fl l?benl s aRu~ auf ~~~ tre ·tem Wege entstehen. Denn wir wissen daß ein 
heftiger senst er eJZ au c te Vasomotoren wirken kann auch . G b' t ' d ' . ·'-. N bh '' · ' ' ' m e te en, te mcoilt 
von de~ geretzten 1 erven. a. ang~n. Man wird also immer versuchen müssen zu 
entschetden, ob man es mtt emer dtrekt entstandenen <.:>to· rtwg d · · 1 h 

d. t f d U Q o er mlt emer so c en 
zu thun hat, te ers au em mwege durch das Centralnervensy t , t 1 
kommen ist. Unter den trophi s ch e n Störung en hat . s em z~ abnc.eEge-

. B · h 1 N . tmmer eJn ei , r-
krank;gen /m b ere~c ( r er.ve~.~tir die ~chädeldecke vorkommender w echsel 
der aaSr a~ e, ehsond. ers eSm uschelwelses Ergrauen, großes Interesse hervor­

·gerufen. CHUTZ ~a . teses ymptom nach einer Durchschneidung kommen und 
nach abgelaufener Heilung durch H aarersatz wieder schw'tnden A f ll d 

h h f' Shm . · usa en er 
IIaare nac e t1gen c e~zattacken. wtrd nicht selten beobachtet. Außerdem 
kommen an den. Haaren zuweilen ~erchckungen , Kräuselungen und dergl. vor. Am 
Perio~t neuralg tsch erkTank~er Geb1ete ":erden zuweilen sehr schmerzhafte T 0 p h i 
gefn~?en , an der H aut Will ANSTIE eme gewisse Rauheit, dann aber Pigment ­
anh~.uf.u ogen n ahe an den sc~.merzhaftesten Punkten gesehen haben. E ine der 
am haufig~ten vm:~ommenden ~~randerung~n ist der ~erp es z oste r. Er kommt 
an all~n Nervenstam.m~n vor. Emma~ sah ICh nach emer heftigen Neuralgin supra­
orbitahs Sklerodermie Im ganzen Gebiete des Nerven eintreten. 

Sehr gewöhnlich sind S törun gen in d er S ek re tion (der Haut und der 
Schleimhäute) in dem schmerzenden Gebiete. Sie entstehen wahrscheinlich dadurch 
daß die dem peripheren :Nerven beigemengten sympathischen F asern natürlich mit 
ihm der gleichen Schädigung unterliegen. Die Schweißsekretion und die F ett­
selrretion in der H au.t, die Absonderung der Thränen, des Nasenschleimes etc. sah 
man gestör t. Dann treten als weitere sekundäre Folgen abnorme Tro cken h e i t 
Ab sc huppun gen, Ri ss i g k ei t auf. An der Zun g e kommen sehr auffallend~ 
Veränderungen des Belages, also des Epithelwechsels, vor. 

Diagnostisches, Reflexueuralgie ete. In den meisten Fällen wird nur geringe 
Schwierigkeit vorhanden sein, wenn es gilt den er k ra n kt e n Ner ven zu er­
mitteln. Dennoch giebt es Neuralgien, clie , nicht durch direkte Affektion des 
schmerzenden Nerven zustande kommend, dem Erkennen Schwierigkeiten bieten. 
Weil ihre Behandlung sich vielfach anders gestalten wird, als die direkt entstandenen 
Formen soll mit wenigen Worten auf sie hingewiesen werden. Da sind zunächst 
die "R efl ex n eurnl g ien". 

Sie haben ihre erste eingehende Darstellung durch C. LANGE erfahren. 
Neuerdings sind sie - allerdings von anderen Gesichtspunkten aus - mehrfach 
bearbeitet worden. Es handelt sich hier um Schmerzen , die in irgend einem 
kleineren oder größeren Nervengebiete aufgefunden .we~den, wenn ein inn~r~s Organ 
erkrankt ist. Die Schmerzen werden dann ·oft rem m der Haut lokalisiert. Ich 
erinnere an die bekannteste derartige .Affektion, an die Schmerze!:! ~ linke~ Atme 
bei Herzleiden. Sehr viele Erklärungsversuche für diese ~erkwll!d1g !okahsierten 
oft recht hefti""en Schmerzen sind aufgestellt worden. l\:hr schemt d1e folgende, 
auf G.ASKELL's "'Untersuchungen aufgebaute Hypothese .:von Ro~s bei de~ heutigen 
Stande der anatomischen Wissenschaft die beste Erklarung fur d~s P~anomen zu 
geben. Bekanntlich besitzen wir keine Kenntnis von den normaliter m unse~em 
Inneren vorgehenden Bewegungen und Zuständen. Ja, .es können rech~ erheblic~e 
Erkrankungsprozesse sich an Herz, Leber, Nieren etc. ems~ellen , eh~ Wll' durch dte 
Gefühlsnerven davon Kunde erhalten. Zweifellos aber smd .alle mneren Organe 
~ur.ch die Sympathicusäste in direkter und - via Spinalganghen.~ellen-Ko~takte -
md1rekter Verbindun"' mit den sensiblen Wurzeln und dem Ruckenmarke .~elbst. 
Es können, das zeigt auch lange schon der . Physiologi~?he yersuch , dem Ruc~en­
marke Reize zukommen die in den Eingewe1den ausgelost smd. S1e komme.n 1hm 
wohl auch ständig zu: aber das Sensorium entbä~t da~on nur. Kunde bet .se~r 
schwe~~n Störungen der inneren Organe, bei sehr mtens~ven R:etzen also. D1e ~~ 
das Ruckenmark eintretenden visceralen Bahnen aber e~re1chen m ~er. &'l'a~en Sub 
st~nz einen Faserfilz, in dem dio mannigfachsten Verbmdungen .moglicn ~md . . pa 
WJr für gewöhnlich von den durch die VIsceraJen Nerven zug:elettet~ Re~zen ke1?e 
Kunde bekommen, so werden derartige Ausbreitungen ~esonders mtenstver ~etze 
so empfun.den werden, als seien d~e en.t.spre~enden sensiblen Fasern des gleichen 
Wurzelgebtetes irgendwo in der Penpbene gere1zt. . . r b' uf 

Es werden also Parästhesien und Neuralgien lD pe!lp~eren N erveD~e lete\~en 
treten können' die entstanden sind durch eine Urtetlstauschung. le sensi 
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N d Herzens z. B. treten mit Wurzeln der unter:en ?alsnerven ein. Störune;eu 
di::Fe d: Rückenmarke zuführen, werden, wenn s1e mcht se~r 1?-ochgradige smd; 
nicht als Herzschmerzen empfunden, so1~dern als Schm~rzen, d1e .m den sensiblen 
Wurzeln sitzen, mit d~nen die syl?P!I:tblschen Fasern emtreten, h1er also mit den 
WurzebJ, welche den Nervus ulnans liefern. . .. 

Nicht immer werden die Schmerzen so deutheb lokali~_Iert, da~ man direkt das 
Verbreittmgsgebiet eines bestimmten Nerven erkennt. Z~ac~s~ w~iß ma_n, daß das 
Centralorgan bei einer_ gewi~~en Höhe des Schmerzes d1e Fälugkert verliert, diesen 
genau zu lokalisieren; nraduerte Schmer~en. . . 

Bekannt ist die Erfahrung der Zahnarzte, daß be1 sehr heft1gen Pulpa­
erkrankungen und Periostitiden der ~atient g~nz gewöhnlich auß~.r Stand~ ist, den 
wirklich schmerzenden Zahn zu bezeiChnen, Ja, ?aß er. sogar d~rul;>er u~siCher sein 
kann ob die Schmerzen im Ober- oder Unterkiefer s1tzen. D1e 1rradnerten Em­
pfindunaen verursachen zuweilen größere St~rungen als diejenigen, von deneu sie 
stamme~. So können mäßige Accommodat10nsschmerzen 1111 Auge ganz heftiae 
Neural!rien an den verschiedensten Ha~tuer~~n des Schädels vortäuschen. o 

'frelfach wird die Trennung der m:adnerten Schmerzen v~n den falsch pro­
jizierten Organschmerzen nicht möglich sein. So z. B. wenn Jemand Schwelluno­
der Schleimhaut in dem Sinus frontalis hat und dadurch recht heftige Supraorbital~ 
neuralgie empfindet. Auch direkte Fortleitung des Reizes von kleinen Aestchen 
auf den Hauptstamm ist möo-lich. 

Zu den irradiierten Sc~erzen gehören manche Neuralgiefo rm e n, die 
durch Ueb eranstrengung einzelner Mu s k e l gruppeJ? entstehen. ANsTm 
hat zuerst auf Ueberanstrenf.ung der Augenmuskern als m cht seltene Nemalgie­
ursache hingewiesen; der Newyorker Augenarzt Dr. STEVlli~S hat diese Dinge 
näher verfolgt. 

Aus alledem ergiebt sich der wichtige Satz, daß für j ed e e in z e 1 n e 
Neural gie der Ausgangspunkt nicht nur im Gebiete des schmerzende n 
Nerven zu such en ist. 

Wesen <ler Neuralgie. Wir kenneil eine große Zahl von Kra11kheitszuständen, 
clie zur Neuralgie disponieren, und ebenso hat die Beobachtung gezeigt, daß es 
keine Erln:ankuog der Nerven oder ihrer Umgebung giebt, welche nicht zu Neuralgie 
gelegentlich führt. Dennoch wissen wir über die Momente nichts, welche es bedingen, 
daß eine Ner>enschädiguog gerade unter dem Bilde des anfallsweise auftretenden 
Schmerzes, der Neuralgie also, erscheint. 

Eines nur ist sicher, daß die typischen Neuralgien imme1· eine El"lcran!Clmg 
der pe·ripheren Bahnen sind. Es giebt, wie oben mitgeteilt wu1·de, wohl centml 
entstehende Selnner-;r,en, es giebt abe1· keine echten 1Veu1·algien, die a1t[ eine JJ/r­
kranlcung des Rückenmarks oder des Gehirnes sich X1Wiiclcfiilwen lassen. Soweit 
ich die Erfalmmgen übersehe, sind auch noch keine Neuralo-ien nach Erkrankung 
der im Centralorgan dahinziehenden Wurzelstücke beobachtet 

Es ist wahrscheinlich, daß die V a s c u l ar i s a t i o n eine gewisse Rolle bei der 
Entstehung spielt. Die meisten Neuralgien sind von Erweiterungen oder von Ver­
engerungen der feinen Hautgefäße beo-leitet; nar.h Erkrankunaen, welche erfahrungs­
gemäß derartige Schwächen der Gefäßregulierung zur Folge haben, sind Neuralgien 
gerade etwas ganz Gewöhnliches. 

Wir verdanken OPPENREIMER neue sehr eingehende und interessante Unter­
suchungen über den Schmerz. Er kom~t alles hitisch durcharbeitend, zu dem 
Sc~usse, daß nicht die sensiblen Nerven 'sondern die in allen Geweben weitver­
breiteten sympathischen Fasern, speciell d1~ Gefäßinnervatoren die Träo-er und Leiter 
~er S~hmerzeJ:?pfindung .seien. Ich kann mich nicht überzeugen, daß ÜPPlli~BEI~R's 
M:atenal z~ dies~n S~_hlußfolgerungen zwingt, und sehe in den einfachen senstb~en 
:r:.asel?l welt~r d1e 'J!ager der .~chille~zleitung. Aber für die N ~u~algien, d~s he1ßt 
für die cykbschen Schinerzanfalle, w1rd es doch sehr wahrscbemhch, daß 1hr Ent­
s~ehen un~. Ablaufen irgendwie an die Vasomotoren geknüpft ist. Die Beobachtung 
~eler Anfalle, der Nutzen einer auf veränderte Vaskularisation ge­
nlbtet.e.n Therapie und manches andere das in dieser kurzen Einleitung da;­
du ~~ {~-1ft ges~attet ist, fü~t zu dem Schl~sse, daß es speciell Veränderungen 111 

er ut u ung smd, welche 1m sensiblen Nerven die Schmerzanfälle auslösen . 
.A.e~ologie. Zweifell~s sind zunächst Menschen mit neuropathischer Dispositi~n, 

n~mentlich auch solche, d1e aus nervösen Familien stanJmen - ANSTIE-ERB - viel 
leiChter als andere Individuen zur Erkrankung geneigt. Die Neuralgie kann in der 
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Reihe von nervösen Störungen, denen sie in ihrem Leben unterli · E •, d 
rolle haben. Sie kann an Stelle einer lange bestehenden Mieg~~· em~ pl~~r en-

. t t, t mit · 1 h graue, emer J.,eur-
astbenJe e c.. re ~n,. e_mer so c en abwechseln. Diese Menschen haben fast alle 
ein sehr labiles GlmchgewJCht_ der V~somotoren , sie leiden an empfindlicher Haut, 
an spontan~m und an psychJs_ch bedmgtem En-öten, an mechanisch sehr leicht er­
zeug?arer dtffuser und ~leck~eiser Hautr~te, ~~ "Wallungeuu etc. Ich bin geneigt, 
in diesem U mstande die l!r"ache der DISposition zu Neuralgien zu sehen. Denn 
wir erk_ennen, daß auc~. di~. anderen "prädisponierenden Ursachenu sich leicht auf 
das glmcbe Moment zuruckführen lassen. 

Alle geschwäch ten Menschen, alle Anämischen Chlorotischen alle d' h · d h ht 11 . ' , , Ie sc were 
Krankh~tenf '' llurc ge~act ,Na eh, Bwlelche wnerhalb von Kachexien stehen, sind zu 
Neuralg1ea~ a en geneig . I ac utverlusten, nach Geburten, im Anfang von Ab­
orten et~. smd bes?nder.~ Formen de: Neuralgie beschrieben worden. :Menschen mit 
ausgebreiteten Gefaßv~ran?erm~gen smd stets zu Neuralgien disponiert _ Neuralgin 
ex atheromate etc. VIelleiCht kommen auf dem Wege vasomotorischer Störung auch 
manche Neurn.lgieformen zustande, die mn.n, weil sie durch anscheinend von der 
schmerzenden Stelle sehr entfernt liegende Organe ausgelöst sind meist zu den 
Reflexneuralgien stellt. Die merkwürdigen F ormen, welche z. B. während Er­
krankungen im Bereich der Geschlechtsorgane, besonders der weiblichen auftreten 
tmd n:it der Bes,~itigung, etwa eines Uterusvorfalles, völlig schwinden, sind erklärbar, 
seit wn· d~u·ch 'Iwrversu?he _erfah_ren haben, daß sensible Störungen gelegentlich zu 
vasomotorischen Anomaltell m wett entfernt gelegen·en Körpergegenden führen können. 
Alles, was den Kö1jJe1· schwächt, ihn unte1· abnorme Ernähn tngst·erhältnisse setxt 
disponiert cmch x~t Neu1·algien. So werden Neuralgien ganz besonders oft während 
des Besteheus eines Diabetes, einer Gicht, während des Eintretens der sekundären 
Syphilis beobachtet, auch nach angreifenden Kuren, nach Schmieä'Uren z. B. sind 
sie nicht selten. l\ian hat - wohl mit Unrech t - daraus besondere Formen der 
Neuralgie - cüe cliabetiscbe, gichtische, anämische, syphilitische Neuralgie gemacht. 

Diejenige Stoffwecbselanomalie, welche am häufigsten zu Neuralgien führt, ist 
der Di abetes. Dann kommen während des Besteheus der chronischen Blei- und 
der ehr o n i s c h e n Q u ecksi lb er v er g i f t u n g neuralgische Erscheinungen vor. 
Diese Bleineuralgien, Quecksilberneuralgien sind relativ seltene Formen. 

Die Sy phili s prädisponiert nati.i.rlich auch zu Neuralgie. Während ihres 
Besteheus könuen sich ja jeden Augenblick im Verlaufe des Nerven krankhafte Pro­
dukte einstellen, die auf denselben drücken. 

H äufig sind kleinere Gummata an den Wurzeln oder dicht am Rückenmarke 
selbst und innerhalb seiner peripbersten tichichten. Ich besitze mehrere dies be­
weisende Präparate. Gummata im Stamm scheinen seltener. Die syphilitischen 
Neuralgien exacerbieren besonders in der Nacht zu oft unerträglicher Höhe. 
ÜDOLENSRY, der sie neuerdings zum Gegenstaude eingehenderer Untersuchung ge­
~acht hat, will als cliagnostiscn ver~ertbar das bät~ig dopiJels~it!ge Auftreten. und 
dte Abwesenheit der EntartungsreaktiOn angeseJ:en. WIS~~n. Zufallig. waren zwe1 der 
von mir sezier ten F älle einseitio-e Gummata ru1t emseittger Neuralgte. Das Fehlen 
der E. A. R wird wohl nur d~von abhängen, ob und wie weit motorische Fasern 
neben den sensiblen von der Schädigung getroffen werden. 
. J\IIit der Anführung dieser als N e rvendru c k schädigenden Erkrankungsform 
1st das Gebiet der Prädispositionen eigentlich schon verlassen. 

. Wie es kommt, daß in den meisten Fällen von Geschwülsten sich die Schmerz~n 
Dicht unter dem Bilde kontinuierlicher Störung, sondern tmter dem ~er Neuralgre 
zeigen, das ist noch unbekannt. Auch zu ihnen muß als~ ~?eh etwas hinz~komm~n, 
ein Etwas, das die Anfälle hervorruft. Daß die syp~lirtis~en . Neur~gten m~st 
n~chts sich steigern, wo die Rückenlage eingeno~men. wrrd, dre 9rrkulatwnsverhalt-
1Usse sich also in o-ewissem Maße ändern, das we1st wreder auf dre oben angedeutete 
vasomotorische Tb~oric der Neuralgien hin. · 

Auf die große Bedeutung, die für die Entstehung ~er Neuralgien de~ Ve~en­
plexu s zukommt welche die Nerven an den Durchtnttsstellen dur~h d_Ie Wrrbel-
1 .. h ' s b"d 1 · hat zuerst m emo-ehender oc . er und an einigen Foramina im c a e un1spmnen, o 

Wetse HENLE (Rationelle Pathologie, Bd. II) aufmerksam gemacht. ~ bat ~arauf 
hingewiesen, daß besonders ungünstig fiir den Venena~fluß gestellte Nerv_en lercbter 
als andere neuralgisch erkranken. Es ist ihm aber mcht verborgen geblieben, daß 

..... "...~--__.~ ........ ~.:.-
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d Sta n cr noch etwas hinzukommen müsse, um den Ausbruch der Schmerzen 
zu er tm o . f' ß b . d N I . . I 
zu erzeugen. Die Rolle, welche d1e Ge a eQ ~~ er . edura g1e s.p1ehend, blieb langl:l 

· b chtet In neuerer Zeit hat erst UENU me er energ1sc arauf hinge 
wemg en . l S d k . l -. _ Wenn ich mich hier uanz auf den a ten tau pun · t mec er f>telle, so zwingt 
wiesen. o d ß · U b · h t ··b 1· b · 
mich dazu der auffallende Umsta~d, daß· femealle ersiC. u er c_ Je et Neuralgie 
nutzenbrinuenden Heilverfahren zeigt, a · ast e nur emes gememsam haben , die 
Möglichkeit einer Entlastung tiefer Gefäßhalmen durch V ermehrung des Blutzuflusses 
zur Haut. , 

Die in der Einleitung dargelegten Untersuchungen von QUENU und LEJ.ARS 
lassen sofort verstehen, warum gerade Venenstauungen für die Nerven besonders 
störend sein müssen. Alles, was zu mangelhaft e m Ab f luß d es venösen 
Blutes was zu Stauungen führt, kann dur ch dir e kt e n Druck zu 
Neuralgien geeignete Verh~ltni~se s_chaifen. ln e~ster R?ihe steht hier 
die Stuhlverstopfung und dte ruhige, sitzende Lebensweise. Eme namentlich 
gegen die erstere gericht~te Therapie ist oft v~~ übe:.raschendem Erfo.~ge gekrönt. 
Speciell für die Neuralgien an der unteren Korperhalfte kommen Storungen der 
intraabdominalen Cirkulation in Betracht. Tumoren. Verlagerungen der Eingeweide 
sehr häufig große Füllung der unteren Darmabschnitte geben nicht selten Veran~ 
Iassunu zu Neuralgien im Bereich der peripheren N erven aus dem Lendenmarke. 
Die ~wendung der Abführmittel ist deshalb seit langem ein viel gepriesenes Mi ttel 
geuen mancherlei hierher gehörige Neuralgien. Ja es wird durch solche Darment­
le;tmg gar nicht selten auf die allgemeine Cirkulation ein günstiger Effekt geübt, 
und es kommen dann auch Neuralgien entfernterer Gegenden zur Besserung. 

Dann sind wiederholt sehr schwere Neuralgien nach V erletzungen , nach 
Traum en der Nerven beschrieben worden. Heute, wo die Mehrzahl dieser Fälle 
durch die verbesserte Wundbehandlung ohne nennenswerteN arbenbildung zur H eilung 
kommt, gehören die Neuralgien nach schweren Nervenverletznngen, ebenso wie die 
früher so gefürchteten Neuralgien in den Amputationsstümpfen - als ihre Ursache 
sind Neurome nachgewiesen - zu den Seltenheiten. 

Ich habe znhlreiche partielle und totale Trennun~n des Ulnaris, des Radialis 
und des Mediauns gesehen, ohne daß mir bisher ein .t!all begegnet wäre, wie ihn 
zuerst die amerikanischen Autoren MITCHEIJL, MOOREHOUSE und KE&'l' als nach 
Schußverletzungen häufiger auftretend beschreiben. Auch spätere Autoren über 
Bchußverletzungen der Nerven kommen auf die eigentümlich schweren und dauern­
den Neuralgien zurück, die im Bereich schwer verletzter Nerven beobachtet werden. 
Diese Schmerzen können zeitweise nachlassen, sie kommen aber immer wieder, wenn 
der Patient sich der Kälte, namentlich feuchter Kälte aussetzt. 

Durch .die gleichen Autoren sind wir noch aufmerksam gemacht worden auf 
außerordentliche Schmerzen, die nach Traumen der Nerven nicht direkt im verletzten 
Stamme, wohl aber in seinem periphersten Innervationso-ebiete auftreten und mit 
trophlschen. Btörungen, speciell in der Haut einhergehen. Namentlich die Vola manus 
kann. der -~Itz ganz unerträglicher Beschwerden werden. Hier handelt es sich wohl 
um eme langs des Stammes peripherwärts fortgeschrittene Neuritis. 

Die eigentliche Neuritis und die perin eu riti schen Erkrank ung s ­
formen führen im ganzen seltener zu Neuralgien als andere Nervenkrankheiten. 

Aber sie schließen sich . ungemein häufig an die Prozesse an, welche die 
Sr.hme.r~en hervorrufen .. So smd sehr viele Fälle von Neuralgie mit l::iymptomen 
komphz1ert, welche auf emen Untergang von Nervenfasern hinweisen. Es kommen 
n~ben den S~erzen mehr ?.der weniger ausgedehnte anästhetische Bezirke vor, ~s 
k~nnen nel;>~n ihne? MU?kellahmungen atrophischen Charakters bestehen. Daß ehe 
reme ~.enntJs an sich mcht zur Neuralgie führt, beweist die häufige Beobachtm;g, 
da~ wa~rend . der als Polyn~uritis. bezeichneten Erkrankung zwar~ Hype~ästhe?JeD 
}pc ~n!isthesJen, auch Parasthes1en ganz gewöhnlich sind daß aber eigentliche d eßr _gie~ .nur selten beobachtet werden. Noch besonder~ zu erwähnen bleibt, 
ad WlrhJ~Ige Infektionskrankheiten kennen, welche während ihres ßestehe~s 
u~ ?; ihle!ll Ablauf ganz besonders leicht zu Neuralgien führen. Die Malana 
mith1d. enlnfltyplschen ~euralgien steht hier in erster Lime wahrscheinlich gehört 
auc Je uenza hlerher. ' 

Der Ausbruch der Erkrankung wird in den meisten Fällen dtrrch uns 
noch u~bek.annte Ursachen hervorgerufen. 

VIelleicht spielt die Erkältung hier die häufig1:1te Rolle. TRAUBE speciell ist 
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ueneiut, die Ursache vieler neuralgischer Schmerzen 1•0 der St" d 'b' 
'E " t d · H t bl' " orung er sens1 1en ndappara e er au zu er JCJ{en welche durch klo"tzlich K"lt · t t 

d h • N S' m . h · ' en a ere1z gese z werde, nn nuc -''-" r · 15c emt zu dem Resultat ge ommen · d ß d' · · es t t K"lt · zu sem a . - 1e 
DispositiOn vorausl,O' e z - a ere1ze zu den häufigsten I" d u' h 

"'T' lf h . · d d aus osen en rsac en ge-hören. ' 1e nc a er sJn an ere Momente direkt nachweisb G "ß k" 
liehe Anst rengungen, Excesse bei Tisch, in Baccho oder in v:~~re s~~dere ~rrc~­
den ersten .Anfall hervorrufen und, so oft sie wiederholt w d b . d esb, ~ effc e 

d . ·d , S b er en, e1 en etre en-den 1n LVI uen zu neuen c merzattacken führen E1·ne der w· hti t , f b 
I h "-T 1 · . .. · 1c gs en .o.u o-a en 

de~ Arztes, we c er 1' eura g1en mtt Gluck behanduln w1·11 1·st d' G P 
~ h f ' d' h ' v , es, 1ese eJeuen-heJtsursac en aus m J'LO' zu mac cn und dadurch netlcn Anfa"llen k " . . ' zuvorzu ommen. 

Oft genug haben eh e etd~nclen. selbst entdeckt, was ihnen schad t L ·c1 · d 
bei den sch were1_1 N et~ralgien,. d1e . auslösenden Momente so gering~U.ui e ~1 d~ß 81~ie 
schwer zu vermeiden smd. Em le1ser Luftzug, ein zufälliges stärker~~ · 
voriib,e~;geh~nde Schwel.lung der N asenschleim'baut erzeugen oft bei den ap=~ie:~~ 
mit 1 n genunusneuralgJC d1e allerschwersten Anfälle. 

Be.halHllnng· <ler Neuralgie un<l <ler peripller eutstan<lenen 
Schmerzen. 

Im folgenden sollen nur die allgemeinen Grundsätze und die 
Mittel dargestellt werden, welche bei der Behandluna aller Neuralaien 
in Betracht kommen können. 

5 
o 

Auch soll nicht mehr überall die theoretische Grundlage der 
einzelnen Verfallrangsar ten oder die specielle Form der Anwenduna 
genau erörtert werden, weil dies für viele Punkte schon in der Ein~ 
leitung zu diesem Bande durch STINTZING geschehen ist. 

Gewöhnlich wird die Darstellung der Neuralgiebehandlung mit 
der sogenannten "kausalen Therapie" eröffnet. In praxi aber stellt 
sich dem Arzt, der an die Behandlung eines schwer vom Schmerze 
Gequälten herantritt , z un äch s t die Frage , wie er die Schmerzen 
lindert, und nur äußerst selten ist er in der glücklichen Lage, dies 
durch die Beseitigung der Ursache zu eneichen. Wir haben zudem 
in der Einleitung dargelegt, daß das, was man gemeinhin "Ursache" 
nannte, oft nur die Prädisposition ist, daß es nur wenige wirldiche 
Ursachen giebt. Man wird gewöhnlich gezwungen sein, zunächst clie 
Beschwerelen zu lindern. 

Theoretisch kann man sich die Aufgabe stellen : die peripheren 
Enden des Nerven insensibel zu machen oder die Leitung zu er­
schweren oder aber - und das ist das praktisch Wichtigste -
Mittel zu finden, die es verhindern, daß die Schmerzen empfunden 
werden. 

In der That lassen sich die meisten gegen Neuralgie angewen­
deten Mittel unter einen dieser Aufgabepunkte bringen. 

1) Die praktische Erfahrung hat gezeigt, <la.ß fast alles, was 
einen vermehrten ßlutzußu.ß zm· Haut erzeugt, a.uf Nerven, 
welche nicht zu tief unter derselben liegen, schmerzstillen<l 
wirken kann. Einfache warme Umschläge, Kataplasmen, Packungen 
in sogenannte PRIESSNITZ-Wickel, Aufschläge mit reizenden Salben und 
Linimenten Chloroformöl Chloroform, Terpentinöl, Veratrinsalben un.d 
vieles and~re ist läno·st 'ein aesicherter Besitz der ärztlichen Praxis 
geworden. Bei ger~gen Schmerzen, bei Par~sthesien, bei. vagen 
schmerzhaften, ausgebreiteten Empfindungen re1~ht man damit .auch 
of~ genug aus. Die Bedeckung der Haut an swh, das. Bestrm~hen 
mit Collodium das Anheften gut ldebender Pflaster 1st z.uwellen, 
wahrscheinlich 'weil es Schutz vor den leichte~ äußere_n Reizen g~­
währt und daneben die Haut etwas cirkulatonsch beemflußt, allem 
schon von Nutzen. 
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Solche Pflaster sind in den mannigfn~sten F~rmen _durch die Technik erzeugt. 
. . te ntbnlten etwas Pech neben emem letcht reizenden Zusatze. Erwähnt 

Dte mets n e ' 1' l .. a· ht . p 1 E . d Papt'er F. YARD das Sa tcy saure- IC papter von AULKE, c as mplastre 
seten as · A ' • a· ht · D · bt h · · d Th -in revulsiv das englische tc papter. a~~ g1e e~ noc etmge recht 
z!eck~Ößi§ kompo~ierte amerikanische , auf durchlocher te Lemwand g,estrichene 
Pfl t l·e haben Kautschuk als klebend deckende Grundlage. ALCOCK s Pflaster 

as er. . fl . " 'r 0 . 1 hat Weihrauch, BENSON's Capsmp aster germge m.engen von apslCum a s Zusatz. 

2) Wir besitzen dann einige wenige ~Iittcl, <lie direkt geeignet 
sind die Empfin<llichkeit der peripheren Emla~sbreitung abzu­
stuU:pfen und auch at~f den N ervens~amm_ ~a zu .'''Irken, wo .er ~ahe 
aenua an der Haut hegt, um erre1chba1 zu sem. Das WiChtigste 
derselben ist die direkte Dur chfri e run g der H aut über der 
schmerzenden Gegend, eventuell über dem Laufe des Nerven selbst. 

Das Hauptverdi~st in der E~twickelung . dieser Therapie . g~ört Dr. ,Rrc~;tRD­
SON, der in emer Reibe von Studten den Aether., w~chen et mtt dem ~erstauber 
aufbrachte, zur Kälteerzeugung e1.npfohlen h~t. D1e K altebehandlung der. Neuralgien 
konnte aber erst festen Boden m der _Pra~osJassen , als Dr. DEBOYE 1m Chl or­
rn ethy I, Monochlormethan 0~801, emen Korper empfahl , dessen Verdunstungs-
kälte sehr viel größer is~ als _dte des Aethe~s. . . . 

Das Chlormethyl 1st em Gas, das m starke Syphons kompnm1er t m den 
Handel kommt. Auf deren durch einen Hahn verschlossene Oeffnung wird ein be­
sonderer Zerstäuber aufo-esetzt und nun durch Oeffnung des H ahnes ein feiner 
Nebel oder eine dichte \'Volke von Chlormethyl freigelassen. Diese Wolke läßt man 
im raschen Zuo-e in einer Entfernung von f>0- 60 cm mehrmals über die Haut der 
schmerzenden 'Gegend streichen. Dann wird diese _unt~r schueei~em. Anfluge sehr 
kalt, ja sie könnte leicht bei Fortsetzung der Applikatwn zum Gefrteren gebracht 
werden. DEBOVE warnt davor , Diabetiker , .Albuminurische und Leute, die sehr 
fett sind , mit dem Chlormethyl zu behandeln , ebenso sollen bestimmte Hautteile, 
die dicht an Knochen hegen - Innenseite der Tibia , Malleoien - nicht durch­
kältet werden. Ueberhaupt soll man nicht immer durchfrieren , vielmehr nur 
kräftige Hautröte erzeugen. 

Neuerdings wird unter dem Namen K e l en in kleinen Glas­
tuben das reine A e t h y 1 c h 1 o r i d als Kälteerzeuger in den Handel 
gebracht. 

Nimmt mau eine solche Röhre in die Hand , so reicht die dadurch erhöhte 
Temperatur schon aus, um - nach Oeffnung des Verschlusses - die bei 10° ver­
dampfende Flüssigkeit in feinem Strahle auszutreiben. Diesen Strahl richtet mau 
auf die zu dw·chfriereude Hautstelle. Die Haut bedeckt !:' ich rasch mit weißem 
Schnee, dann aber friert sie völlig weiß dqrch. Die ganze Applika Lion, welche mau 
durch Aufblasen noch beschleunigen kann, dauert kaum eine l\finute. Man unter­
hält die Kälte dann zunächst nicht weiter, kann aber das o-auze Verfahr eu mehr-
mals täglich wiederholen. o 

Zur Behandlung von Neuralgien ist das Aethylchlorid zuerst von REDDARD 
empfohlen. 

.. Das Chlormethyl ?at vor dem Aethylchlorid voraus, daß es r ascher 
K~lte erzeugt und bm der augenblicklich augewandten P ackung einen 
reichere~, wolkigen ~tra~l giebt und größere Flächen, wie es etwa ~)ei 
der Ischias notwendig Wird , rasch zu behandeln gestattet. Der feme 
Strahl des Aethylchloricls ermöglicht daaegen eine außerordentlich ge­
naue und präeise Lokalisierung auf ~inen einzelnen schmerzenden 
Punkt; außerdem ist das letztere Mittel durch die handliche Ver­
pa~kung in kl.einen _Glasröhrchen bequemer transportabel und immer 
zm Hand. Eme :Mischung beider Stoffe, die in Glas- und Metall­
bomb~n von BENGUE als Anesthyle" fabriziert wird vereiniot so 
g~.t die ~ort~ile beider Köq~er, daß ich nur noch diese 'benutze. 

0 
Die 

~alteapp).ikatiOu durch eines der beiden erwähnten Mittel bat fast 
Immer et~e p~·ompt~, häufig überraschende Wirkung. Neuralgien, die 
lange vei gebtich nut den verschiedensten :Mitteln behandelt worden 
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sind, erschei?en oft scho1~ nach der ersten Sitzung wesentlich . ge­
besser.~ u~d sm~l n~ch ~emgen weiteren Sitzungen verschwunden. 

F~r dte _App~~atiOn dtese_r Kälteerreger gilt die Vorsichtsmaßre el daß man 
irri Ges1ch.te siCh ~uten .. muß, Sie zu lange fortzusetzen, namentlich au~h 'die ei ent-
liehe Erfnerung mcht langer als wenige Sekunden da bestehen zu las ·1 'h··ß 
liehe rote Frostflecken lange zurückbleiben können Gan t Hsent, ~edi a -

h t , · f t t B · · z zar e au mr man 
vorhe:. abc o e d~t:::' V~n -.~ ;r f ed all~ehn Leuten ist wegen der Gefahr einer Haut­
gangdr!ln e~ n . d r:>ICL" ersorh er IC • Ich habe bei hundertfacher Anwenduno­
aller mgs me emen erar 1gen c aden gesehen. o 

Wie soll ma? sie~ die Einwirlmng der Kälte auf die Neuralo-ien 
vorstellen? . Es gtebt em~ recht ausgedehnte experimentelle Litter~tur 
über den Emßuß der Kälte auf die Nerven. Im wesentlichen hat 
sich heraus_geste~lt, daß na~h einer rasch vorübergehenden Periode der 
E!Tegbarkeüsste1gerun ~·, c~1e _oft recht schmerzhaft ist, ein schnelles 
~~nken c~er ~rregbarl~elt ~~ntntt , das bis zu Vernichtung der Leitung 
fur physiOlogische Retze fuhren kann. E s muß aber auch in Betracht 
gezogen werden, daß die Kälte auf die Cirkulation im Nerven natür­
lich einen mächtigen Einfluß hat, diese wesentlich verändern kann. Ja 
auch der Zusammenhang der tiefen Cirkulation mit der Cirkulation in 
der nach dem Durchfrieren sehr reich vaskularisierten Haut spielt 
wohl unter den H eileffekten mit. 

3) Zweifello~ schädigende, die Funktion, zuweilen den ganzen 
Aufbau <les J>eripheren NCI·Yen bceintritchtigendc Ve1·fahrcn sind 
die Injek tio nen von differenten Körpern in seine Um­
gebung. 

Es gelingt durch eine einfache W asserinjekLion , zuweilen lebhafte, peripher 
entstandene Schmerzen für einige Zeit zum t:lchwinden zu bringen. Man hat -
Näheres s. I schias - eine große Anzahl von Körpern auf diese Wirkuno-eu hin ver­
sucht und geftrnden, daß alle diejenigen, welche geeignet sind, den :tferven so zu 
sChädigen, daß er zerfällt - UntersuChungen von PrTRES und V AlLLAnD - auch 
schmerzstillend in vielen Fällen von Neuralgien wirken. Der Aether, das Chloro­
form, der Alkohol, die Karbolsäure, das Argentum nitricum und die Osmiumsäure 
sind die am meisten gerühmten Mittel. Der Erfolg ist, der Natur der Sache nach, 
eben weil immer Regeneration stattfindet, ein vorübergehender. Die Injektionen 
selbst sind selten wirklich schmerzlos, auch nicht all~ ~anz ungefi.ihrlich. SEGUIN 
sah z. B. nach einer wegen Neuralgie gemachten Clllorofornunjektion gefährlich 
schweren Kollaps eintreten. 

4) Man kann auch Schmerzen stillen, in<lem man direlii a~f 
den I>Cripheren Nerven Gifte wirken läßt. Als Prototyp und bts­
her fast einzig verwendeter Giftkörper sei das Coca"in genannt. 

vVenige Tropfen einer 3-5-proz. Lösung in der Nähe des s.?hme~zleitenden 
Nerven gebracht erzeuo-en für kurze Zeit eine recht bedeutende Anasthes1e. Gegen 
Neuralgien wird ' das Mittel namentlich von den Engländern, b_esonders_ v~n G~WERS, 
gerühnit. Die Erfolge sind aber recht ~orübergehen_de, -~ Wird. allmahl!C~ d1e An­
w.endung immer höherer Dosen notwendig, und damit w~_chst mcht nur dte Gefahr, 
die keineswegs gleichgiltigen Nebenwirkungen des _Cocruns heryorzurufen, son~e:n 
noch mehr die daß man den Patienten zu dem llllt Recht gle1ch dem Morp_hims­
mt~s gefürchteten ' Cocai:nismus bringt. Bei. sehr unerträgliche_n Sc~erzen, die auf 
keme andere 'Veise auch nur für kurze Zeit zur Ru~e Z?- brmg~n ~;md, mag n!an 
aber das Cocai:n gelegentlich einmal versuc~en .. Ich bm, btsher me .~azu gezwunoen 
gewesen. Dem Cocai:n in der Wirkung gleiCh 1st das lro pacoca1n. 

5) TuRNBULL hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, da~ durch 
die äußerliche Anwendung von Verat·ri~salben (0,5 : ~0) N euralgten nach 
kurzer vorhero·ehender Hautreizung steh bessern konnen. 

Bei einio-er~aßen heftigen Schmerzen versag~ das. JI.:Iittel aber immer. ~hl 
Veratrin ist ein sehr !!iftio-er Körper, auf dessen mnerliche Anwendung man wo 
ganz verzichtet hat. .Auch seine äußerliche kann heute wohl verlassen werden. 
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Im 1\i e n th 0 1 haben wir ein Mittel, das, l\aum gefährlich gifti o· 

rranz die~elben Effekte auf die ~-laut hat und_ au~h bei Neuralgie et\\~ 
~bensoviel nützt wie das Veratrm: Menthol wmlm .. 19- 20-proz. Salben 
und in Lösungen angewendet , die man. ~~~c~maß1g _ so verschreibt : 
·Menthol. 1,0, Spiritus vini_, Aether. ~ulftu:~cl ~a b,O. _!)Je V ~:·dunstungs­
kälte des Aethers wird luer dem mgentumhchen KaltegefuhJ, welches 
das Menthol erzeugt , zugefügt. .. 

6) Wahrscheinlich au~h nur _durch Verancle1yng der Blutfüllung 
im peripheren Nerven w1rken _ehe sogen. ~-bleite~HleJ~ Verfahren. 

U eber die Theorie ihrer W 1rlmng und uber ehe ernzeinen Ver-
fahren vergl. S. 345. . 

Man darf nicht vergessen, daß man dur~h alle Ableitungen den 
durch ihre Neuralcie genugsam Gequälten eme neue Schmerzquelle 
bereitet die ihnen t>keineswegs immer zum Heile ist. Die Ableitun o· 
versaat ' nicht selten in der Wirkung. Das nachträgliche V er binde~ 
der Blasen mit Morphium - 0,01 pro dosi - · haltenden Salben 
DuJARDIN-BEAmiETZ, lindert allerdings in leichtem Maße die Be~ 
scbwerden. 

Ich persönlich benutze keine der zahlreichen Ableitungsmethoden 
mehr seit ich das Aethylcbloricl kenne, das jederzeit in tensive I-laut­
reize ' und periphere Gefühlsherabsetzung relativ schmerz- und folgen­
los zu erzeugen gestattet. Nur in schweren Fällen setze ich einige 
Brandschorfe mit dem PAQUELL~'sche~ Apparate. 

Ganz die gleichen Blasen, wie die Vesikatore, kann man durch eine haarfeine, 
öehr kräfLige 8trahldouche- Douche filif orme - die auf die H aut gerichtet 
wird , erzielen. Das ist ungemein schmerzhaft, und die VerleLzungen, welche dieses 
von SmEDEY als .Aquapunktur bezeichnete Verfahren erzielt , sollen zuweilen 
recht. tiefgehende, unangenehme sein. 

7) Die Ansichten über die Erfolge, welche die Hy<lrotherapie 
bei Behandlung der Neuralgien zu erzielen vermag, sind geteilte. 
Ausgenommen bleiben die Resultate bei der Ischias. Hier kann in 
der That durch geeignete Wasserbehandlung gelegentlich recht guter 
Nutzen gebracht werden (s. Beb. d. Ischias). Sicheres über die reine 
Wirkung der Hydrotherapie bei Neuralgien konnte ich deshalb nicht 
ermitteln, weil die meisten gut geleiteten Anstalten jetzt sich neben 
dem vVasser alle anderen HUfsquellen der Heilkunst gleichzeitig zu 
nutze machen. Am häufigsten werden bei den Neuralgischen die 
Packungen und die heißen Bäder an O'ewendet. 

Alle diese Heilfaktoren wirken t> wohl nur durch Entlastung des 
Nerven bei beschleunigter Hau tcirkulation. 

~UXBA.mr,r ein .A~sistent von W:~TERNITZ, rühmt die hydriatische Beha~dlung 
als die bes.te Neuralgiebehandlung uberhaupt. WINTERNITZ steht, ganz Wie ~er 
Verfass~r .. dieses Buches! auf dem Standpunkt, daß die meisten oder alle Neuralgten 
du_r?.h t5torung~n der Üirkulation im Nerven zustande kommen. Nur meint er noch 
beifugen zu mussen, daß die veränderte Cirkulation nicht ausreiche, um die normalen 
Stoffive~selerodukte des Nerven zu beseitigen , daß diese dann , angehäuft, zwn 
~ervenrelz führt~n. ~urch schweißerregende Prozeduren will er eine Steigeru? g der 
:::l_toffwech~elvorgange un Gewebe und auf diesem Wege Heilung der Neuralgie_n er­
ZI~en. J?ie Erfahiungen, welche er mitteilen läßt sind in der That wohl geeignet, 
:~e~ die A~fiJ?erksamkeit. auf ein Verfahren z~1 lenken, das bisher vielleicht ~u 

d ernbchlnssigt ":orden 1st. Von 83 typischen Neuralgien sollen nur 4 ungehe!lt 
fnh ukge esselt gehheben sein, 60 Proz. aber völlig geheilt worden sein. Im wesent­
.pc e~ am;n a ternier~nd warme und kal.te Prozeduren zur Verwendung, wie sie auch FIESSNITR schon mit Vorliebe verwendet hat .Auch andere Hydrotherapeuten b LEUfu~d A.PON, ~IBERT) haben die Verwendung schweißerregender Prozeduren, 

amp a er etc. llllt nachfolgender kalter Abgießung dringend empfohlen. WINTER-
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aTZ und B o XBAUM verwenden mit Vorliebe d' h . 
Temperatur von heiß zu kalt wechselnden St ::hi"c . ottJs~hd Douche, deren in der 
richten. In der Privatpraxis wäre sie zu ers~ Bie au en sc~erzenden Teil 
Einpackungen, mit nachfolgendem kühlen Halbbtzdo ddurckhalDampfbader oder heiße 

. . a o er ter Waschung. 
8) E s werden wohl Im wesentlichen die gler'che w· 1 · · · b · d · H , 1 . th · n ' Ir mn crsweisen seiD Wie e~ ~I J c 1 o erapie , welche bei der ßäde ·b h o 11 01' 

der Neuralgren m Betracht kommen. 1 e aß( Une 

Gerade die Thermen, di~ Schwefelthermen, die kohlensäurehalti . en 
warmen Kochsalzquellen, dre Moor- Schlamm- uncl s dl .. d . gll . b f . . d B"l . l . ' an )a ei , a e ehe ru e aciei en en ac er smc die bei Behandlung der N Ja-· 
o·erübm ten. eura olen 
0 

Was bisher (STOLNIJCOW, GRÖDEL) über den Einfluß de. r ·-. I B .. d f d. S . 1 ' er schrec enen a. er au re ensibilität bekannt geworden, erinnert 
durch~us an ehe Erfahrung_en, ·welche beim Studium der echten De­
rivantia gemacht worden smd. Doch kommen bei der Wirkuno- der 
Quellen noch andere Momente gelegentlich mit in Betracht. o Die 
veränderten _Lebensv_erhältnisse, der vermehrte Gebrauch frischer Luft 
dann aber die_ günstigen Einflüsse, welche von den Thermen etc. auf 
die RegeneratiOn erkrankter Fasern erfahrungsgemäß ausgeübt werden. 

9) Die schmerzstillenden Arzneimittel spielen bei der Behandluno­
der Neuralgien natürlich eine große Rolle. Sie zerfallen in die zwei 
großen Gruppen der Alcaloide, spec. der N arcotica und der Antifebrilia 
analgetica. Beide sind in dem allgemeinen Teile (S. 350 ff.) näher 
besprochen. Es erübrigt nur, hier ihre Indikationen bei Neuralgien 
festzustellen. 

In den meisten Fällen wird es praktisch wichtig sein, dem 
Kranken vor allem Beginn weiterer Behandlung zunächst einmal eine, 
wenn auch vorübergehende Schmerzfreiheit, eine ruhige Nacht etc. 
zu verschaffen. Er wird dankbar dann zu dem Arzte aufblicken und 
den späteren Anordnungen um so sicherer F~lge leisten. Die Ruhe 
bringt auch über die Aufregung hinaus, welche bei vielen Personen 
das Auftreten einer Neuralgie naturgemäß mit sich bringt. Glücklicher­
weise haben wir heute in den Anilinderivaten Körper zur Verfügung, 
welche so rasch und gefahrlos schmerzstillend wirken, daß wir nur 
ganz selten genötigt sein werden, den Kranken früh mit de~ Narcoticis, 
als deren wesentlichsten Repräsentanten ich das MorphIum nenne, 
bekannt zu machen. Seit Jahren habe ich keine Morphiuminjektion 
mehr wegen frischer Neuralgie gemacht. Ruhe, K ä l t e ~ p p n. k a t i o_n 
und Darreichung eines der neueren Analget.Ica sind dre 
allerersten Maßregeln, welche ma~ ergreifen sollte, 
wenn man eine frische Neuralgie In Behandlung be­
kommt. 

Die Litteratur der letzten Jahre hat uns ja ein~ große Anzn:hl ne~er hie.rher 
gehöriger Mittel gebracht. Soweit meine Erf~rung_ reicht, ha~en dre meisten ~Jeser 
Mittel, die einen iu größerer, die anderen m klemer~r ~osrs, ganz .. de~ gleich~ 
Effekt auf die Schmerzen. Sie stillen dieselban, wenn s~e rucht ungewohnlic!:t heftig 
waren, binnen 11 - 1 Stunde, einige unter etwas Schwe1ßaus~ruch. Man ~d aber 
gut thun sich ik all erneinen an das eine oder andere l\fittel deshalb Immer zu 
halten, w~ii man dann ~eine Dosierung, Nebeowirkun~en etc_. beherrsche? lernt dd 
in der Anwendung eine gewisse Gewandtheit und Srcherhe.Jt erlnn~t, die dann der 
Heilkunst zu ute kommt. (Vergl. hierzu all~em. Teil. S. 3ö4ff.) Von en 
Oxychinolinderivat~n sind mir in ihrer antineuralgrschen WI~kung das Anllalgehi 
das Antifebrin das Lactophenin und das Phenacet1n bekannt,~ e wo 
ziemlich gleich in' ihrer Wirkung . . Vor~reffliche Wirkungen hat auch das emer ver­
wandten Gruppe angehörige Au t1pynn. 
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Es ist oft zweckmäßig den Einzeldo?en dieser Körper 2 g Kali 
bromatum in der Art beizufügen, daß ~he Salze zt~sammen ~n der 
aleichen Lösung geno1_nmen werd~n. D1e schmerzsüllende W 1rkung 
*erbindet sich dann m1t. der beruh~gend schl~fmachenden: . 

zu den schmerzsüllenden lVIltteln . geholt auch _ehe ~ a li c y 1-
s ä ur e und ihre Salze. Ich habe den Emclruck, daß ehe Sahcylsäure­
präparate in den Fällen von Neuralgie, die direkt auf eine Erkältung 
sich zurücldühren lassen, besser wirkeJ?. als die oben genannten Mittel. 

Der mit ihrer Darreichlmg verblmdene besonders reichliche Schweißausbruch 
wird zweckmäßig im Bette abgewartet.. ~an thut deshalb wohl1. ~as Mittel abends 
zu reichen. Stündlich 1,0 Natron sahcylic~m 3-4mal.. Das lastlge Ohrensausen, 
welches die Salicylpräparate oft erzeugen, wud dann meist verschlafen. 

Im aHaerneinen wird man von allen diesen Mitteln nur dann Er­
fola sehen ° wenn man sie nicht ganz regelmäßig gebrauchen läßt. 
Ib1:'e Wirk'una ist auf frische Neuralgien recht befriedigend, bei 
chronisch ae,~ordenen Formen lassen sie meist ganz im Stiche oder 

o z· wirken nur für kurze eit. 
Sehr schwierig ist es für den Gebrauch der eigentlichen N a r ­

c o ti c a Verhaltungsmaßregeln zu geben. Pral{tisch in Betracht 
kommen nur das l\1 o r p h i um und das Atropin , beicle in sub­
kutaner Einspritzung. 

Die Grundsätze, welche Eingangs dieser Abteihmg von STINTZING S. 350 dar­
gelegt. sind, gelten natürlich auch hier. Gerade die N.euralgien, Affekti?n.en von ge­
wöhnlich so langer Dauer, erzeugen das Hauptkontmgent der Morphirnsten. Das 
Morphium ist deshalb immer zu vermeiden, wo noch irgend ein anderes Mittel zur 
Schillerzstillung vorhanden ist. Wo man aber zu seiner Anwendung sich einmal 
gezwungen sieht, muß man sich völlig klar über die Gefahr sein, in welche man 
den Kranken bringt. Die Abgewöhnung des l\'littels ist ja nicht leicht und bringt, 
wo sie gelingt, den Kranken immer sehr herunter. In diesem heruntergekommenen 
Zustande liegt aber an sich eine neue Gefahr. Hier genügt schon ein leichter 
.Anstoß, um die Schmerzen in alter oder in vermehrter Heftigkeit wieder aufleben 
zu lassen. Man darf dann, wenn man zum Morphium durch die nicht anderweiti~ 
zu stillenden und für den Kranken unerträglichen Schmerzen gezwungen war, sicn 
absolut durch die trügerische Ruhe nicht täuschen lassen. VIelmehr muß immer 
und it_nmer wieder der \!ersuch gemacht werd13n, die Neuralgie wirklich zur Heilung 
zu. bnngen. Das Morphium hat nie, auch in den leichtesten Fällen nic:ht, einen 
heilenden Effekt. Es verhütet nur, daß die Schmerzen zum Bewußtsein kommen. 

Die An~eJ?duns:.?der Nichtanwendung des Morphiums wird vielfach abhängen 
von der In~IVldualitat des Kranken. Kräftige Männer wird man trotz ihrer 
Schmerzen langer davon ferne halten als anämische oder nervöse Individuen und 
Frauen. Denn immer wird man in den Fällen wo die Frage: Morphium oder nicht? 
auf~e~orfen wird auch vor der Entscheidun~ ~tehen, ob die Schmerzen an sich nicht 
s~adigender auf den Gesamtorganismus wirken können als das Mittel. ln Betracht 
Wird auch die Art .der Nenral.gie kommen. Bei .Formen von er fahrungsgemäß meis~ 
kurz~ Verla~f Wird man leichter sich zu der Einspritzung entschließen als bei 
exquiSit chroll!schen Neuralgien, bei der I schiaa etwa. 

Wenn jemand lange Nächte nicht geschlafen hat, wenn ihn furcht­
bare Sc~ erzen in einen Zustand wahrhafter U ebererregung gebrac~t 
haben, ernen Zustand, in dem man nicht unterscheidet was Neuralgie 
und w~s Ueberempfindlichkeit durch langes Leielen 'ist, dann wird 
~an ~1t. voll~r ~erechtigung durch Morphium eine Zeit der Ruhe, 
die Moglichkelt erner richtigen Beurteilung, schaffen. Es gehört zu 
den schwersten Aufgaben des ärztlichen Urteilens diesen Zeitpunkt 
z~ erkennen, und zu den dankbarsten ärztlichen Fiandlungen in ihm 
di~. ersehnte Li~?erung zu schaffen. Sie verweigern, weil ~an die 
spatere Gefahr fürchtet, erscheint mir als ein Kunstfehler, ja als mehr 
denn das~ als etwas, was dem Mitleid widerspricht das in der Brust des 
Arztes mcht vergraben sein darf, vielmehr allzeit gefühlt werden müßte. 
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Die ~.iedrigst~ noch s_ubk~.tan schmerzstillende Wirkung des Mor­
phiums durft~ bei 0,015 h~gen. 

U eber ehe anderen hier noch anzuziehenden Mittel fehlt · di 
eigene Erfahr~mg. I ch habe mich nie genötigt gesehen zu ein:: de ~ 
selben zu greifen. ' r 

:i\fehr:fnch ":ird A t r op i~ empfohlen. Subkutan eingespritzt, 00005-0001 
setzt ~s drrekt ~18 E~~egbarkmt des J?.eripher~n Nerven herab. Die \-Virkun 'de~ 
Atropms auf d1e Gefaßmnervatoren durfte be1 der antineuralgisch Akt. ·g B 
tracht kommen. en Ion m e-

A~le eigen tli?h~n N ar~otica und Schmerzstillun crsmittel wirken 
nicht I~ erst~r Lime au~ die P eripherie oder den Sta~nn des Nerven 
ein. Sie beei_uflussen VIel~ehr .zunä?hst die Schmerzperception im 
centralen Ge~1ete . . Doch laßt Sich mcht leugnen, daß den meisten 
dann,. wen_u sre penpher au~gebracht werden, also etwa in Salben oder 
in Emspntznngen, noch eme lokal schmerzherabsetzende Wirkung 
beiwohnt. 

N ocb völl~g unbekan~t i?t die Wirkungsweise einiger Mittel, die 
erfahn mgsgemaß gelegentlich m der Neuralgiebehandlung gute Dienste 
thun. 

So die W irkungsweise des Ol e um T er ebin t h i n ae über das man Näheres 
unter "IschiasbehancD ung" finden wird, und des G e 1 s e m i 'um s. Triaeminusneur­
algie". Beide Mittel können gelegentlich auch bei anderen als den bangegebenen 
Neuralgieformen mit N utzen verwandt werden. 
. Das Meth y l e n b lau - gereinigte ~r~enfreie F orm - Methylenblau mecli-

cmale, MERK, wurde von EHRU CH vor eimgen Jahren deshalb geaen Neuralgien 
empfohlen, weil dieser Forscher in der merkwürdigen Eigenschaftb des lebenden 
Achsencylin ders , den Körper anzuziehen, eine Eigenschaft , die bei anatomischen 
Studien bekanntlich zu den großartigsten E ntdeckungen geführt hat, einen Finger­
zeig für die Behandlung sehen wollte. Die Versuche , die er mit LEPPMANN ange­
stellt hat, scheinen die Vermutung zu bestätigen. EHRLICH und LEPPMA.J.'<N gaoen 
0,01-0,08 2ro dosi mehrmals am Tage, subkutan oder 0,1-0,5 pro dosi und 1,0 
pro die in Gelatinekapseln innerlich. 

D ie sch merzstillende Wirkung sahen sie erst einige Stunden nach der ersten 
Dosis auftreten. ö ie steigerte sich bei . W eiterreicbung des Mittels allmählieb bis 
zu völligen V erschwinden der N euralgie. Wahrscheinlieb verhindert die feste Ver­
bindung, welche sieb zwischen dem Farbstoff und gewissen Molekülen des Achsen­
cy.lin~ers bildet, die Leitung in dem Nerven. Der Urin wird, namentlich bei ~er 
reiChlicheren internen Darreichung, blau, es kann auch zu unangenehmen Ern­
wirkungen auf die Harnentleerung - spast. Harndrang etc. - kommen. .J?ocb 
lassen diese sieb leicht durch einige Messerspitzen gepulverter M_~~kntnuß. bese!tigen. 
Von anderen Seiten wird die Nützlichkeit des Methylenblau bestat1gt. Meme e1genen 
Erfahrungen veranlassen mich nicht, dem Mittel vor anderen Antineuralgicis e!nen 
Vorzug zu geben. Doch wurde es absichtlieb etwas gena!ler besprochen, weil. es 
theor~tiscb interessant seine Wirkungsweise äußert, und weil wohl zu er:;varte~ Ist, 
daß Ihm ähnliche, besser wirkende Körper folgen werden, auch daß em weiteres 
Studium die Anwendungsweise und Wirkung verbessert. . . 

10) Leider reicht man in den allerme.isten Fälle~ aber mcht mit 
der bisher geschilderten Therapie aus, die N eu!algren gehen trotz 
allem in ein chronisches Stadium über. Dann smd neben der Fort­
setzung der ableitenden und speciell der hy~·iatischen Heilvei:fahren 
noch ganz besonders in Betracht zu ziehen die Behancllung mlt dem 
elektrischen Strome und die Massage. 

U eber die Prinzipien, die bei der schmerzstillenden Wirkung des 
Stromes in Betracht kommen, ist an anderer ~teile (S: 300 u. ff.) ßeh~ndelt 
w.orden, über die Art der Applikation, ehe .speciellen Indikatwn~n, 
die Dauer der Behandlung etc. wird man bei Bes~rechung der ern­
zeinen Neuralgieformen Rat finden. Daß der e~ekt.nsche St!.om, und 
ganz besonders der konstante Strom, wohl das wichtigste Bekampfungs-
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mittel der Neuralgien bildet , daß. er da noch seine 'Wirkung äußert 
wo andere Heilverfahren völlig versagen, das steht so fest , daß auch 
diejenigen, welche in den letzten Jahren mehrfach .. das. Anwendungs­
gebiet des Stromes einscb~·.änken '-vol~ten , gerade fu~· die ~ehandlung 
der Neuralgien sieb dem Emdruck.e mcht haben entziehen 1\0nnen, daß 
er wirklieb den besten Nutzen brmgt. 

Mau kann mit der elektrischen Behandlung ~cho~ in ga~z frischen Fällen 
be ·nnen. Das wird auch vie~acJ.: empfohl~n. Mem ~Igenm: Emdruck geht aber 
d:rin, daß die Reilwirhmgen m d1esen Stachen r;ur gennge ~md, und ~aß es besser 
ist, zu Anfang die Ruhe, die Ableitungen u~d d1.e schm~~·zstilleudeu Mittel zu ver­
suchen. Erreicht man in 10-14 Tage~ damit kei_D . A~lfh?~en der .Sch~nerzen , dann 
ist immer die elektrische Bchandlu~g m erster Lm1e mdizwrt. Sie ;vird neben der 
fortlaufenden übrigen Behandlung IIDmer wochenlang for tgesetzt. N,ach 4 Woc.hen 
macht man eine Pause von 8 Tagen, um zu s.ehe~! oJ;> una welche Effe~te erre1cht 
sind, und beginnt dann von neuem , falls em. gunst1ge~ Erfolg r;ach IYCisbar wird. 
Manche Autoren raten, wenn nach so langer Zeit noch mchts errmch t Ist, doch mit 
der Behandlung fortzufahren. Es wird Sache der Geduld \1 0 n Arzt und Patient 
sein ob man sich auf eine jetzt wahrscheinlich meist aussich tslose Prozedur noch 
einl~ssen wird. Ich habe dazu keine Veranlassung gefunden. 

Bei der Neuralgiebehandlung kommt die Stromanwendun g direkt 
auf den schmerzenden Nerven , diejenige auf seine Aus tr ittspunkte 
aus der Wirbelsäule und ein indirel\tes Verfahren (M ÜLLER) in Be­
tracht, das durch Einwirken auf den Nerven und die ihm nahestehenden 
sympathischen Ganglien zu wirken sucht. 

11) Die Diassage hat zweifellos bei der Behandlung der N eur­
algien gute Erfolge da zu verzeichnen, wo sie überhaupt indiziert ist. 
Die Massagelitteratur enthält eine sehr große Kasuistik geheilter hier­
her gehöriger Fälle. Die allermeisten sind allerdings nicht ganz ein­
wandfrei. Scheidet man aber auch alle aus, die in einer Zeit zum 
Ablauf kamen, in der auch Spontanheilung beobachtet wird, sieht man 
möglichst ab von dem zuweilen recht kühnen Enthusiasmus, der in 
den Mitteilungen herrscht, so bleibt doch immer noch eine große An­
zahl von Fällen , in denen das Heilverfahren gute Dienste geleistet 
hat. Auch meine persönliche Erfahrung spricht durchaus für den 
Nutzen der Massagebehancllung. Neben der direkten Behandlung des 
Nerven, welche, wie bekannt, wesentlich durch eine Beeinflussung der 
Cirkulation in den umgebenden Muskeln befördert wird kommt noch 
zuweilen eine ganz direkte Muskelmassage in Betracht. ' 

Nach.dem, was ~ben ü?er de~ Zusammenhang von Ner':en- und Muskelven~n 
und. den Emfluß gest.orter Cirkulat10n auf das normale Fung~eren der Nerven. ruit­
g~teilt wurde,. ers~hemt es sehr begreiflich, daß ein Heilverfahren gute D1enste 
leistet, .~as WJe kern anderes geeignet ist, ohne allzu große Schädiaung den Abfluß 
des venosen Blutes, und wohl auch der Lymphe, zu befördern. Die Theoretiker der 
Massage nehmen a~! daß auch krank~afte Produkte zur Zerstörung und Aufsaugu.ng 
gebracht wer~en k~~nen. Wahrsehernlieh wirkt die Massage bei den Neuralgien 
n~ ~urc~ die Beforderung der Cirkulation, denn die Behandlung dünner ober­
flach~~h !legender Nerven hat im allgemeinen viel geringere Erfolge zu verzeichnen 
~s dJe]emge,. welche an tief liegenden in große Muskelmassen eingebettete Nerven 
ernsetzt. Dte Muskeln aber haben mit den Nerven gemeinsame I e~tn. Daß. außer e!ner beschleunigten oder doch veränderten Cirkulation durch 
d e hs~ge b~1 Neuralg~e noch eine Veränderung im Nerven selbst in Betracht kom.mt, 
d~sc emt r8hr noch unerwiesen. Die Tierversuche (HEIDEJ:\'EAIN u. a.), die zuweilen 
mache:nge.. rt w~rden , daß geringe mechanische Reize den Nerven erregbarer 
d' ' starkere seme Erregbarkeit herabsetzen sind unter Bedingtrngen angestellt, 
biese so his~hr yohn den an lebenden Menschen v~rhandenen abweiclien, daß man sie 

ser er Dlc t verwertet 
Versc~iedenfach sind ~uch Versuche gemacht worden, durch Sc h w in g un gen 

Eonh~.~lativ k~rz~r Dauer, Stimmrrabelschwiogungen etwa und ähnlich rasche 
rsc u terungen un lServen, wie man m~inte, molekulare Schwingungsveränderungen 



Behandlung der Neuralgie u. der peripher entstandenen Schmerzen. 561 

zu erzielen und so ~inen Heileffekt auszuüben. Abgesehen von der sehr in der Luft 
schwebenden The~rle solcher Verfahr~n, sind auch die praktischen Resultate nicht 
so gewes~n, daß Sie zur Verfolgung dieser von BounET GRA~""VIILE A f h-
Ienen Hmlv~rfahren erf!lunterten. ' ' u. · emp o 

Fü_r em~ mec.~amsche Behandlung eignen sich durchaus nicht alle Fälle von 
11.T euralg1e. Die meisten erfahrenen Masseure raten ab ganz fr1·sch R · f 
J.' • ~ EIB b · h • e e1zttn!!S ormen 
zu massieren_.. _>::CH_R • ER ez~IC. net das geradezu als einen Kunstfehle~ Dann 
soll man naturlieh m alle~ denJemgen Fällen die Massage ~ar nicht .h 
die Schmerzen durch Ca:1es de~ Wirbels~!-lle und andere eiterige Pr~;:~ec be:di:~ 
werden. Auch da, wo fr1sche Geleukentzundungen störend auf den Nerven wirke~ 
wird die Behandlung des letzteren besser vermieden. ' 

Ganz besonders geeignet für die Massagebehandlung sollen diejeni"en Neural · 
sein , . welche ~durch Fortpflanzung oder durch Druck von Muskclentzündun~~~ 
chromscher Naiu~ entstehen: Von solchen, die als chronische Rheumatismen, 
chronisch. tra_umat1sche Affek~1onen nac~ un~ekannt gebliebenen Traumen bezeichnet 
werden, 1st m der Massagehtteratur v1e~ d1e Rede. Energische Massage der Um­
gebung des ~erven ~oll da~n auch auf d1e Neuralgie heilend wirken. Man wird gut 
thun , auch h1er an die gememsame Gefäßversorgung von Nerv und Muskel zu denken. 

12) Die Behandlung der Neuralgien mit Suo-&estion hat bisher 
trotzdem sie sehr gepriesen worden ist und sich~r vielfach versucht 
wurde, nur in den Händen einiger weniger Aerzte dauernd gute Re­
sultate ergeben. 

W~s '~on den E rfolgen d_er M eta ll otherapie gerühmt wurde, 
fällt, Wie Jetzt wohl allgemem zugegeben wird, in das Gebiet der 
Suggestion. 

13) Ganz direkt kann man den venösen Abfluß, auf dessen Besse­
rung, wie wiederholt dargelegt worden ist, ich ein besonderes Gewicht 
lege, erleichtern, wenn man den Zufluß vermindert, wenn man die 
Arterien komprimiert. 

Dies Verfahren ist schon vor langen Jahren von ABERCOMBIE als Schmerz­
stillungsmittel empfohlen worden, bat aber troiz gelegentlicher, immer wieder auf­
tauchender Empfehlungen k einen rechten Eingang gefunden .. 

14) Ganz neuerdings empfiehlt 0. NÄGEL! eine Anzahl von 
H an cl g r i ff e n b e i d e r B e b an d l u n g v o n N e u r a 1 g i e n , deren 
Mehrzahl, wie er in seinem instruktiven Buche schildert und abbildet, 
nur durch Entlastung des venösen Kreislaufes wirkt (s. S. 327). 

15) Es ist nicht unmöglich, daß die Antipyretica antifebrilia ihren 
Nutzen bei Neuralgien wesentlich durch die Beeinflussung des Kreis­
laufes erreichen. eine Beeinflussung, die bei ihnen allen konstatiert 
ist. Vielleicht lieo-t auch die Wirkung anderer gelegentlich empfohlenen 
~Iittel auf diesem° Felde. 

Zunächst wäre das Jodkali zu nennen. Abgesehen von den Fällen, wo Syphilis 
direkt zu seiner Anwendung auffordert, empfiehlt ~s sich, bei allen hartnäckigen 
Neuralgien gele"entlich einen Versuch mit diesem Mitt.el zu machen.. . 
. Das Ergotin wurde früher mehr angewen?et als Jetzt. Ueber. d1e Er~olge, diC 
1~m nachgerühmt werden, besitze ich keine mgene Erfahrung. D1eses .Mittel. ver­
dien~e aus theoretischen Gründen bei der Behandlun~ v~n Schmerzen Wieder emt?al 
st~d1ert zu werden. Sein .Antagonist, das .Amy I !1 1 tn t, dem ~uch, namentli~h 
be1 d~r Tri~eminusneuralgie, zuweil~n h_eilender Emfluß zugesehrleben _wurde, 1st 
wohl Jetzt z1emlich auf"egeben, sowe1t d1e Behandlung von Schmerzen m Betracht 
kommt. 0 

16) In der Einleitung ist bereits her~org~boben :worden, daß viele 
Neuralgien im Zustandekommen begünstigt, _Im Weiterverlauf un~_er­
halten werden wenn man den mächtigen Emfiuß außer Augen laßt, 
welchen auf die Gesamtcirkulation eine regelmäßige S~uhlentleeru~g 
ausübt. Neuralgien an der unteren Körperh~lfte s_~d ?aturgem~ 
d~s dankbarste Objekt für eine Behandlung .~ut _Abfuhrnut~eln, ~bei 
die Erfahruno- bat läno-st aezeigt, daß auch fur ehe an andeien Oiten 
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.t len Schmerzen ein sehr gutes Heib·esultat oft ganz allein durch s1 zen( . 
1 

. 1 Darmentleerungen erre1c 1t wm · . . . . 
Man thut ganz gut, eine. jede Kur be1 Neu_r~lgw .. m1t dem Darretehen eines 

Abführmittels von prompter Wn·kung, ~~wa d~ Rtcmuso~es, d~r Aloe- etc. halti&en 
Pillen zu beginnen. Wenn reichliche S_tühle emgetret~n smcl, __ fa~t man noch eiDige 
T e fort, durch Einläufe von Wasser m den Darm dtesen mog~c~st leer zu halten. 
S ,ter, im weiteren Verlauf ~er Behandlung legt m~.n zwe?kmaßtg an den Anfang 
t!d egen Ende der Woche emen Tag, an de~ abgeftihrt wrr~. V?r Kuren, welche 
mit Jen salinischen Wässern zu Hause ausgefl~rt w~rden, mochte 1eh warnen, viel­
mehr empfehlen, alle derartigen Kure!? auf eme Ze1t. zu verlegen , wo. der Patient, 

00 Arbeit frei an einem Badeorte weilt. Ich habe wtederholt allgeme111e Neurosen 
:intreten sehed, wenn nebe!l de!. ßesch_äftigu_ng des Tag_es derartige .t~bfiihrkuren 
gebraucht wurden. Nament!LCh durften stc~ bet der dann rucht seltenen N eurasthenie 
die Schmerzen der Neuralg~schen noch s~~~~ern . . An ~en. Badeorten ka~n man den 
Gebrauch der Abführwässer. sehr zweckmaßtg m1t demJemge_~ w~rmer ~~der ~~c. oft 
verbinden. Kissingen, Manen bad, ;Efom_burg UJ?d andet:e. ahnhebe Platze ruhmen 
sich mit Recht des Erfolges, den s1e be1 derartig kombmterten Kmen oft erzielen. 

17) Ein wichtiges Mome?t, das man während ~ler ganzen _Dauer 
einer Neuralgiebehandlung me aus dem Auge verlieren darf, 1st die 
BeJi:iimpfung <ler Priidisposition un<l <lie Beseitigung <ler veran­
lassmulen Ursachen. Es wird in sehr vielen Fällen möglich werden 
die Disposition zu neuen Anfällen zu mindern, in anderen auch aus~ 
findig zu machen, was die Anfälle selbst hervorruft. 

Am häufigsten gilt es, Ers chöpfun gs - un d Sc h wäc h ez u s t ä n de zu 
beseiti()'en, während deren Dauer, wie in der Einleitung gezeigt wurde, Neuralgien 
leicht ~ntstehen und schwer heilen. Die Bekämpfung dieser 2ustände wird l'O häufig 
nötig und erweist sich so nützlich, daß in dem ersten Drittel unseres J ahrhunclerts 
das Eisen, speciell wurde das Ferrum carbonicum empfohlen, als ein echtes Anti· 
Neuralgicum gelten konnte. Fütterungsh.'Uren , Ruhe, Vermeidung aller größeren 
AnsLrengungen müssen den meisten Neuralgischen anempfohlen werden. 

Man sollte bei allen Neuralgischen den Urin mehrfach auf Zucker 
untersuchen. Denn es ist der Diabetes ungemein häufig der Boden, 
auf dem Neuralgien erwachsen, und die Schmerzen trotzen, wenn es 
nicht gelingt, den Diabetes selbst zu bessern, zuweilen aller sympto­
matischen Behandlung. Neben dem Diabetes verdient als häufige 
Ursache von Neuralgien eine Gruppe von Stoffwechselanomalien 
unsere Aufmerksamkeit , die in Deutschland und Frankreich bisher 
wenig gewürdigt und auch theoretisch noch nicht genügend bekannt, 
als Lithämie, Oxaluri e etc. bezeichnet wird . BENCE JoNER, 
DRA!'ER, SEGUIN in Ame~·ika, CAl'{TANI neuerdings u. a. haben sie 
studi_ert und alle heben die Häufigkeit peripher nervöser Störungen 
dabei l~m·vor. ~d. II, 2 ist ja auf die Therapie dieser Stoffwechsel­
anomaben und 1hre Behandlung näher eingegangen worden. 

Die Syphilis und die anderen Infektionskrankheiten auch die 
?hro~ischen Intoxikationen kommen seltener in Betracht. Wichtig 
Ist ~·e. frühe Erl{enntnis der :ftlalariaformen, weil diese fast nur dem 
Chinin oder dem Arsenik weichen. 

. Sie sind meisten~ von z~itlich typischem Auftreten, doch ist es wichti ()', zu 
d;se?, d~ ~s auch m~t tYl:nsche Neuralgien giebt, die, wie der prompte ~rfolg 
Ma~~chlag~en T~erap1e zmgt, auf __ ~al~ria beruhen. Namentlich in mgentlich~n 
b agegen en mrd man zweckmaßtg Jede Neuralgie an einem der von Malana 
~vh~zu~chen Aeste zunächst einmal mit Chinin behandeln und wenn die Schmerzen 

mc wet en, zum Arsenik übergehen. ' 

b 
1 

1f) f~ Nerv, welcher geneigt ist, neuralgisch zu schmerzen, 

1t ar u e der Umgebung und Schutz (ler ihn be<leckenden 
.A!;.·~i Durch Bettlage, Mitella etc. gelino-t es zuweilen die Zahl der 

a e zu vermindern. Man wird auch Neuralgi~chen' anraten, voJU 
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Einfette~ und Ein~udern der leicht schmerzenden Partien zu allen· 
Tageszeiten. den weitgehendsten Gebrauch zu machen. 

N euralgLSche, besonders die von der anämischen K1a ·· · 
warm zugedeckt sein. Wer durch seinen Beruf häufig w sh, lmdisseT Immer gut 
nusgesetzt ist, dem seien die verschiedenen Lodentuche zur Oecbesk:ln.den emdipedr~turen 

II d d . h" 1 T · r e1 ung e unnen Finne e un ~~ versc Iec enen " ncotgewebe" zur Unterkleid er b te ' f hl 
Sie bewahren leichter als andere Stoffe die warme Luftschicunht" esd ns Ke~_IP o en. 

t d anlass ·1 · d h um en orper un-beweg tm ver en, we1 sie oc genügend ventilieren weniger 1 r ·· 
Tuche etc., daß die Haut schwitzt. ' n 8 c Je warmeren 

~enralgiker:, die ~.u .Schweißen geneigt sind, sollen sich nie entblößen ohne 
daß s1e sofort eme kraft1ge trockene Abreibung der Haut vornehmen 1 h h b 
die Erfahrung gemacht, daß m~nche Neuralgien nachts sich deshalb s~i e~ a ·i 
mit d~m Wec~sel der Unterklmdung und der veränderten Temperatur im~ tt' '"!eh 
Scbädigtmg mnste~lt. . e e s1c 

So l an~e eme_fn sche Neuralgie best eht, so llt e man k ein e Ver­
s ~ ch e mac~en,. eh e .Haut gege~ Temperaturdifferenzen abzuhärten. 
S1e enden ~eist m1t Steigerung der Schmerzen. Wohl aber kann es sich als vor­
~eilb!l'ft erweisen,. daß Patienten mit älteren ~eur~gien zur Abbärtung und Kräftigung 
m. die W asserhe~anstalten und besonders m d1e Seebäder geschickt werden. Man 
wird gut thun, s.1e darau~ aufmerksam. zu, machen, daß häufig im Anfange der Kur 
- eben durch, clie ~ntbloßungen - die Schmerzen sich steigern können. Ich habe 
gerade nach Seebadern gute Erfolge gesehen, trotzdem die Patienten, solange 
sie am l\1eere selbst verweilten, nicht schmerzfrei waren. Kurzes Baden - 2 b1s 
4 Minuten :- Auss~tz~n bei bewegter Luft, sofortiges Aufsuchen der Kabine nach 
dem Bad smcl naturlieh besonders anzuraten. Der Aufenthalt an der See wirkt 
auch .beso~ders .günstig n~1f die Gesamtkräftigu~g. Man muß nur Sorge tragen, 
~~ eh e Bader. m~~t angreifen, mt~ß also kt~rz, n1~ht täglich baden lassen und vor 
langeren SpaZiergangen warnen, vielmehr em ruh1ges L1egen im Dünensande und 
dergl. besonders anempfehlen. 

19) Manchmal verschwinden langjährige Neuralgien, wenn man 
die Patienten die Lebensweise völlig ltmlern läßt, namentlich wenn 
zu einer anderen Ernährungsform übergegangen wird. Speciell die 
vegetarische Kost wird hier und da nützlich befunden. 

Diese ist lange sehr genau ausgebildet und bietet nun eine gewisse Mannig­
faltigkeit. Man versuche nicht ohne Kenntnis dieser Erfahrungen einen Patienten 
zum Ve&etarier zu machen, empfehle ihm vielmehr eines der vielen vegetarischen 
Kochbiicner zum Studium oder schicke ihn für die ersten Wochen in eine vege­
tarische Heilanstalt. Warnungen vor dem Wasser- etc. Fanatismus, der nebenbei 
in den meisten dieser Anstalten betrieben wird, sind übrigens angebracht. 

20) Zur Schwächung der Konstitution, zur Erhöhung der Schmerz­
empfindlichkeit trägt bei den Neuralgischen sehr häufig der Mang~l 
an Schlaf bei. Dem Schlaf ist deshalb eine besondere Aufmerksamkeit 
zu schenken. 

Die eigentlichen schmerzstillenden Mittel sollen deshalb imm~r abends, auch 
dann gegeben werden, wenn sie schon einmal am Tage ver~endet srnd. . . 

Man wird sie dann häufig mit einem Beruhigungsmittel (Brom.kali) ode~ m1t 
einem wirklichen Schlafmittel kombinieren müssen. Die Schla.fmJttel an steh "!1-utzen 
meist gar nichts, wenn die Schmerzen nicht gestillt werden. D1e ~r?mpteste W1rlnmg 
h~t meiner Erfahrung nach noch immer das Chloralhydrat, die]emge, auf deren 
Emtritt man sich am sichersten verlassen kann. . .. . 

Ueber die Schlafmittel selbst vergl. :::;. 356 ff. Alle Schlafmittel k~nnen rucht 
täglich lange fortgebraucht werden. Man wird . deshalb wohl thun, d1e Kranken 
durch laue Bäder am Abend 30-32o C, 20-25 Minuten ~auer, durch Massa~ 
des Gesamtkörpers durch ei~e · rrelegentliche hydrotherapeutische Packung, auc 
ohne Schlafmittel ~ur Ruhe zu brfngen. 

21) Wer nicht schläft und am Tage von heftigen Schmerzen .. ge­
plagt ist, kommt in einen traurigen seelis?hen Zustand. Das ~emuts­
leben der Neuralgischen bedarf deshalb m al~en schweren. Fallen .d~r 
sorgfältigsten Ueberwachung. Namentlich Wird man be1 hereditar 
Belasteten nicht versäumen, diesen Umständen Rechnung zu ~r~gen. 
Den oft recht tief de1)rimierten, freudelosen und genußunfähigen, 

36* 
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"~~1enscl1en o·errenüber halte man die Hoffnung auf Genesunrr armen ., tl b 5 

immer fest. . . . 
Der Hinweis auf den großen Apparat von He!lmethoden, d~r bei der Behand­

lun zur Verfügung steht, das feste Ve~trauen des Arz~es auf ':heselben, dann der 
Um~tand, daß man schon früh den ;P~t1ente~ gelegentlich damtt ver.traut machen 

uß daß nicht eine Kur sondern eme Rethe von Kurarten, nachemander mög­
llche~eise zur Anwendung koLULUen, all 9as muß mithel~en . z~ verhüten, d~ der 
Patient nicht verzage. BENEDICT, dem mr so manche fe.msu~mge Bemerkung über 
die Neuralgien verdanken, hat auch auf andere. Momente 1m Seelenleben dieser 
Kranken aufmerksam gemacht. ::io darauf,. daß s1e, selbst we~n Besserung erreicht 
wird, zuweilen in ihren .Klagen absolut m~ht nachlassen, Weil eben ~er Rest bei 
empfindlichen Menschen oft gleich schwer Wie das Ganze _empfunden. wtrd. Geduld 
und Menschenkenntnis bedarf ~er Arzt, welcher N~ur~g1sche geschiCkt . behandeln 
will, immer in gutem Maße. D1e Erfolge, _welche be~ dte:;eu schweren L etden. erzielt 
werden, sind dann aber auch oft solche, d1e zu freudigster Genugthuung und mnerer 
Befriedigung Veranlassung geben. 

Immer wenn k e in es der hi e r geschild e r te n M o mente 
in lano·er Zeit zur Heilun g führ t, imm e r w e nn d ie 
Schmer~z e n so groß s ind, daß s i e d e n K r a nk e n w ä hr e nd 
der Kur mehr undm ehr herunterbrin ge n , we nn a l so dur ch 
den Allgemeinzu s tand da s we it e r e Ve r s u ch e n vo n H e il­
verfahren unmö gli ch g ema cht wird , imm e r d a nn , a b er 
auch nur clan n , tritt die chirurgische Therapie und s p e c i e ll 
die Zerstörung einzelner N e r venfase rn dur ch D e hnun g 
oder die Dur chschneidun g d es ga n ze n Ne r ve n in ihr 
Recht. Die Resultate dieser Therapie sind nicht so ermutigend, 
daß sie zu anderer Formulierung dieses Satzes zwängen. Man wird 
ihn bei der Behandlung der einzelnen Neuralgien nicht immer wieder­
holt finden. Er hat für alle Formen gleiche Geltung. 

Die Chirurgen, welchen eben gerade die verzweifelten Fälle zur 
Behandlung zugeführt werden, haben das Glück , relativ häufig für 
eine gewisse Zeit Besserung zu erreichen. Tiu Urteil ist deshalb ein 
anderes, als das oben ausgesprochene, das sich auf lange Beobachtung 
der Gesamtbehandlung verschiedenster Neuralgien stützt. 

Die Behandlung· der Parästhesien 
deckt sich in sehr vielem mit derj eni o-en welche bei Neuralgien er-
forderlich wird. 

0 
' 

. Beide Störungen sind ja die F olge abnormer Reize auf den peripheren N erven. 
Be1de kommen deshalb auch oft genug gemeinsam vor. Man sieht dann entweder 
in dem neuralgischen Gebiete während oder doch nach den Schmerzanfällen Par­
ästhesien auftreten oder erlebt es auch, daß aus zunächst unbedeutenden Parästhesien 
sich heftige Schmerzen entwickeln. 

Es ist deshalb im wesentlichen auf das bei Besprechuno- der Neuralgie Dar-
gelegte zu verweisen. 

0 

Zunächst wird man bei Einleitung einer Behandlun.,. versuchen müssen, die 
~rsache. zu ermitteln lffi.d wenn möglich zu beseitigen. 'Das ist natürlich nur. in 
emer Minderzahl von Fallen rasch möglich. Alles was die Ursache zu N euralg1en 
werden k~n, kann auch Parästhesien hervon-ufen.' 
. 

1
A}s direkt gegen die Beschwerden gerichtete Therapie empf. iehlt sich zunächst 

:J~:n etchte A~le1tung, . wi~ sie etwa durch d_ie ~inr~ibung mäßig reize~~er S_alben, 
Teil durch he~e lolCale Bader oder durch Pr~eßmtzempackungen oe.r parasthetis~hen 

~ fege~en mrd. Man setzt das mehrere Tage fort tmd wenn nichts wesentliches 
deic t Wird, mag man zu stärkeren Hautreizen, speciell auch zu Senfpapieren üb~r :J:; e~~sp~echenden Dornfortsätzen übergehen, oder zu den reizenden PHastern. Em S .. nutzliche!. ~autreiz wird durch Pinselungen mit mäßig schmerzenden farndiseben 
_ trom!ill ermoglicht. Man wird täglich emmal mehrere Minuten lang_ die par­
asthettsche Stelle so behandeln und nicht selten dadurch ein sofortiges Nachlassen 
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der Erscheinungen erzielen. Schon in der ersten Behandlungs 't k b d 
I ..: b t 2 1 - · ze1 ann man a en s 

ein .:\.na g_eo,cu~ ge en, e wa .. ma 0,~ Ph~f!acetin, binnen einer Stunde falls die 
Para~thesien d1!3 Nachtruhe storen, gleiChze1t1g mit 2-3 g Bromkalium. So elin t 
es m1tunter, leich tere_ Formen so lan~e erträglich zu mach b' d' I? g 

d U " ehe cessiert d k . . en, IS Ie zu Grunde 
liegen e r.,a o er ·emen e1z mehr ausu·· bt Me'st · d b · h · · B h dl · · ~ 1 wrr man a er s1c zu der Jangw1en geren e an ung mit dem konstanten Strome t chl' ß ·· 

al d St ll d . p ·· th . en s 1e , en mussen. Centr von er ,e e, wo 1e aras es1en aefühlt werden .m?d d -...r t 
fü Stell fü · 1 2 -",r· b , "u er .. , ervens amm 

Stelle r . e r Je - lht~uten unter die Einwirkung einer .Anode ehracht 
während d1e K!lthode 11:~1f _der vyir_belsäule hinten ruht. Man setzt die An!de nicht 
ab, sondern glmtet allmahlich m1t Ihr dem Nerven entlang centralwärts d b d t 
die Sitzung, wel?.n man zuletzt noch kurze Zeit über dem Wurzeleintritt selbst v::~ettt 
bat. In ~llen F~llen, wo Verdacht besteht, daß die Schädigung nicht peripher, sondern 
central sitzt, Wird außer der entsprechen~en, an anderem Orte dargelegten Behand­
lung n~ch na?h \ler ~ehandlung des ,rer1pheren Nerven das Rückenmark handbreit 
über se!ner ~mtnttshohe u~ter den Ernfluß der Anode zu bringen sein. Die Strom­
stärke 1st wahrend des Gle1tens der Elektrode auf 2-3 MA zu halten. 

3. Reizerscheinungen im Bereiche (ler motorischen Nerven. 
Die :Uuslrella·ämpfe. 

Unter Krämpfen versteht man tonische und klonische Muskelkontraktionen 
welche nicht durch den Willen erzeugt werden. ' 

Die Pathologie der Krämpfe gehört noch zu den am weniasten bekannten Ge­
bieten der Neuropathologie. Fast alle Autoren sind darin einig, daß es eine besondere 
n e r vöse Di s po s ition giebt, in welcher die Neigung zu Krämpfen erhöht ist. 
Im jugendlichen Alter besteht diese Disposition immer, später wird sie namentlich 
nach Erschöpfungszuständen und während der Dauer mancher Stoffwechselanomalien 
beobachtet. 

Der Sitz d e r Störung kann ein peripherer und ein centraler sein. Da es 
Krämpfe giebt, welche nur bestimmte Nervenfasern und solche, welche bestimmte 
Wurzelgebiete treffen, so werden wir wohl annehmen dürfen, daß für diese im Laufe 
des Nerven selbst r esp. innerhalb der Wurzel und ihrer spinalen Endigung die aus­
lösende Stelle sitzt. Dann kommen Krämpfe in ganzen Gliedmaßen oder auch in 
bestimmten Unterabteilungen solcher vor. Diese können schwerlieb anderswo als in 
der Rinde selbst ausgelöst sein. Vieles weist darauf hin, daß eine erhöhte Erregbarkeit 
dieses corticalen Centrums die Disposition abgiebt, welche es veranlaßt, daß mini­
malste Reize - hä ufig der Willensvorgang schon - einen Krampfanfall auslösen. 
Am häufigsten liegt die Ursache wohl in abnormen Reizen, welche in das spinale 
Muskelcen trum gelangen. Diese Reize können auf dem Wege des motorischen 
Nerven selbst verlaufen, entstammen aber, wie die Erfahrung zeigt, in den meisten 
Fällen abnormen sensiblen ll!nervationen. Seit NrssL gezeigt bat, daß die motorische 
Zelle vom peripheren Nerven her beeinflußbar ist (s. Einleitung) hat die Entstehung 
von Krämpfen d urcb Verletzungen auch motorischer Fasern a? Erkliirbarkeit _ge­
wonnen. Reize die direkt den motorischen Stamm (der aber 1mmer auch sensible 
Fasern führt!)' treffen können erfahrungsgemäß zu tonischen Krämpfen führen. 
Verletzungen, Druckerkrankungen des Nervenstammes spielen hier die häufigs~e Rolle. 
Auch auf den Druck den etwa abnorm verlaufende und erkrankte Blutgefäße aus­
üben, wird man zu ;chten haben, wenn man einen Krampfkranken_ untersucht. 

Dann giebt es Krämpfe, die direkt aus abnormer Innervation entspringen, 
durch diese ausgelöst werden. . .. · . 

Alle unsere Muskeln wirken unter Ueberwindung eines ge~nssen a~eren Wider­
standes. Derselbe wird zunächst aesetzt durch dii;S m~c~amsche Gew1c~t, das. zu 
tr~~en ~esp. zu überwinden ist, unJ' dann ~urch die mit Jeder ~o~~akt_wn _gleich: 
zeitig erntretende Kontraktion der Antagomsten. Der Wegfall d1~"es _Wider"tande::. 
e:,zeu~t besonders leicht tonische Kontrakt~re~_. Am bek:nnntesten_ ,Ist_ ~1eser Vorgang 
fur die Kontraktur der A.ntao-onisten bei Lähmtmg emzelner Mu"keln geworden. 
Man kann ihn aber noch bfu.tfiger bei der Entstehung des bekannten Wade~­
kr a 1n p f es verfol en. Die Kontraktionen der Wadenmus1.'lllatur _erf<?lgen bei!fi 
Schritt abgestimmtg auf das Gewicht des zu trag~nd~n ~örpers, also mit emer relati_Y 
großen Energie. Dabei und auch bei de~ . willkurliehen Bewegungen_ des F~~~ 
wenn nicht gegangen wird, arbeiten komg~erend, hemmend die Muskeln. an 
Vorderseite des Unterschenkels mit. J edesmal, wenn der Wadenmuskel sich nun 
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. ah' rt ohne daß er einem dieser Widerstände begegnet, zieht e~· sich, eino-estellt 
koftr. 1tekrKfti~ere Kontraktion, rasch zusam~en und verh.arrt eme lange ~eit in 
8 '!1 vte Kr ;\"'eist fenügt dann das N euemtreten des W tderstandes - hier also 
dtesem amp · LJ. d' b K t· kt h b S l das Auftreten auf den uß - um .te a fl:Orme Oll; ra ur z~l e en. o ehe Kon-
traktionen mit abnormer Kraft, bel relativ zu g~nngt]m Wtderstande erfolgen be-

d gerne wenn nach Uebermüdun~o-en oder tm Halbschlaf oder auch bei ab-
son ers • h · d Fuß b normen Lagen der Versuch gemac t. wtr .! en · zu ewegen. .. 

Schwere Uebermüdung dispomert uberhaupt. sehr zu Mus~elkrampfen. Die 
Lehre von den Beschäftigu.ngskrämpfen, dann dte außerorden~hch . schmerzhaften 
Krampfformen, welche in den verschiedeneu Stadten der Paralyst~ .~gttans auftreten, 
beweisen das. Die tägliche Beobachtung lehrt, daß nach langen Marschen etc. leicht 
Zuckungen und Krämpfe in einzelnen Muskeln auftreten, sobald der V ersuch einer 
Innervation gemacht wird. 

Die häufigste Ursache isolierter peripherer Krämpfe scheint aber in ab. 
n 0 r m e n s e n s i b 1 e n Reizen zu liegen, die dem spinalen Centrum zugeführt 
werden. 

STERNBERG hat neuerdin!!:S in einer sehr interessanten Abhandlw1!" die theo­
retischen Gesichtspunkte entwic~elt, welche für die Erklärung dieser Erscheinung in 
Betracht kommen können. 

Seit lanuen Jahren hat die ärztliche Erfahnmg gelehrt, daß Muskelkrämpfe 
cessieren kön:en, wenn es gelingt, in benachbarten sensiblen Nerven abnorme Zu­
stände aufzufinden und zu beseitigen. Man kann diese Stellen zuweilen leichter 
finden durch den Umstand, daß Druck auf sie den Krampf hervorruft (HITZIG) oder 
umuekehrt rasch beseitigt (GRÄFE). Manchmal ergiebt eine genaue Untersuchung 
des"' Gesamtkörpers krampfkranker Menschen, daß nicht in der Nähe, sondern in 
größerer oder geringerer Entfernung •om Krampfe sich Stellen befinden, deren 
sensible Reizung - Druck, Ableitung etc. - die Krämpfe zum Cessieren bringt. 
Gelegentlich habe ich Krampf durch die Reize entstehen sehen, welche von ver­
änderten Knochen und von gereizten Gelenken ausgingen. 

Es giebt isolierte Muskelkrämpfe bei H ysterischen und bei nervös überempfind­
lichen Menschen, die nicht nachweisbar durch periphere Einflüsse ausgelöst sind 
und sich nur erklären lassen, wenn man einen abnormen Zustand der auf die primäre 
Endstätte einwirkenden centralen Bahnen annimmt. Solche Krämpfe können durch 
minimalen Druck an den bekannten hysterischen Druckpunkten, durch psychische 
Einwirkungen etc. entstehen und vergehen. Man muß sich immer gegenwärtig halten, 
daß e3 dergleichen giebt, weil gerade diese Fälle der Heilung relativ am zugäng­
lichsten sind. 

Auch bei ~pileptikern kommen gelegentlich isolierte Krämpfe in einzelnen 
~erven ~or, .speClell bei 9er als Rindenepilepsie bezeichneten Form. Man wird aber 
die~e epilepttschen, lokalisierten Krämpfe leicht in den allermeisten Fällen von den 
pertpher~n K!ampf!ormen trennen können, welche hier zur Besprechung stehen. 
N~me~~hch die Wetterbeobac~tung wird bald ergeben, daß sich neben ihnen Bew~t­
s~strubungen, Zu.?kun.gen m anderen. Gebieten, vorübergehende Paresen zeitwetse 
zetgen, ?ft !luch ~lart em ko~pleter eptleptischer Anfall das ganze Bild. . 

Vtelletcht smd als cortLCal oder doch subcortical entstanden auch gewtsse 
~amp~ormen zu deu~en, die - ~elten genug - nach Angewöhnung entstehe~. 
So bt!nchtet SEELIGMULLER von emem Tic convulsif des Gesichtes der nach Gn-
massenschneiden bei einem nervösen Kinde auftrat. ' 

Die Krämpfe bilden immer oder fast immer ein langwieriges Objekt der Be­
~andlung, ihre Beseitigung gehört zu den schwersten Aufgaben des Arztes. Doch 
k?m~en, w:nn schon seltener, auch leichtere, vorübergebende Krampfzustände vor, 
die ~me~ emf.achen kr~ftigenden Behandlung oder auch der Suggestion weichen. 
Gewohntich WLrd man mcht so glücklich sein, Krämpfe rasch zu heilen. 

Behandhmg <ler Krämpfe. 
1) Die Kr~mpfe zeigen eine· so außerordentlich geringe Tendenz 

zur Sponta_nhellu~g und die interne Therapie besitzt so wenige Mittel, 
~eich~ ,g~e1gnet smd, .. d~s Symptom "Krampf" zu bekämpfen, daß hier 
mtensn e1 und sorgfaltiger als bei jeder anderen N erveuerkrankung 
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nach der v~ranla~senden Ursache gesucht, ihre Beseitigung möglichst 
rasch erstl eb.t " erden muß. Jede Krampfbehanclluncr hat 1 't 

· · 1 d U t . h o a so m1 ewer emg~ len en . n m:suc ung zu beginnen, die zunächst tastend 
da~ Ver~rertungsgebtet des kranken Nerven abgeht, überall auf e m _ 
p f nHll.I c 1~ e S t e 11 e n fahndend, dann die nähere Nachbarschaft 
berücksichtl~t und, wenn au?h hier keine Stelle gefunden wird welche 
einen mot.?nscben oder senstbleu Reiz erzeugen könnte sich 'auf d 
ganzen Korper erstrecken sollte. ' en 

l\1an wird speciell an den Apophysen der Gelenke an den Do f t - t d · d d · · S 11 ' ' rn or sa zen er W1rbel un an en1emgen te en nachsuchen, wo Nerven sich um Knoch h 
schlagen oder Fasc~en durchbohren. Bei diesem Suchen wird man dan:D: e~ulm­
Fiillen auf Pu.nkte geraten, dere~ Druck den Krampf beeinflußt, ihn entwede~n s~~ee;~ 
oder auc~ ste1ger.t. ~anchmal smd solche Punkte nicht in den äußeren Bedeckungen, 
sonder~. 1ll Sc~e1mhauten. gelegen, ~o z. B. beim Kaumuskelkrampf innerhalb der 
Mundbohle. Nur ~elten Wird man d;e J!reude haben, direkt reizende Erk-rankungen, 
durchbrech~nde Zal?-ne z. B. oder l ~r:ostwucherungen, Fremdkörper in der Haut 
oder UJ? ter ihr zu fmde~, deren Bese1t1gung sofort die Krämpfe sistiert. Man muß 
aber w1ssen, daß derglewhen vorkommt und darauf hin untersuchen. 

\~T esentlich di~ Stellen., von denen aus der Krampf zu beeinflussen 
ist, bilde~ dann eh~ Angnffspu~kte fü_r die weitere Behandlung. 

2) D1e ';['berap1e ~~t d~nn m zweiter Linie den Allgemeinzusta.JI<l 
sehr wesentlich zu bcrucksiChtigen. Alles, was zu Krämpfen disponiert 
macht, sollte, wenn immer möglich, beseitigt oder gebessert werden. 
Speciell wird hier die Behandlung anämischer Zustände, dann solcher 
von Unterernährung in Betracht kommen. Viel seltener die Stoff­
wechselanomalien, besonders der Diabetes. Wo Durchfälle aus irgend 
einem Grunde bestehen, muß man sie zu beseitigen trachten, denn 
die Erfahrung zeigt, daß gerade auch im Gefolge von Wasserverlusten 
durch den Darm Krampfdisposition auftritt. Die schweren Krämpfe 
der Cholerakranken erwachsen auf diesem Boden. 

·wieder spielt hier der Arsenik eine große Rolle in der The­
rapie. Wahrscheinlich verdankt er seinen Ruhm bei der Behandlung 
der Krämpfe, einen völlig gerechtfertigten Ruhm, der Verbesserung 
der Ernährung, zu welchen er Anlaß giebt . 

.Man muß die Kranken lange Zeit hindurch, am besten Monate lang das Mittel 
in kleinen Dosen nehmen lassen, etwa 3mal täglich ein mg Acid?m arsen.ico~um nach 
der. Mahlzeit in Pille oder in Lösung oder. ein~s der anderen 1.~ der EI_nleitU;?g ge­
schllderten Arsenpräparate. Sehr sorgfält1g uberwachte Ernahrung. 1st wa.lirend 
dieser Kur geboten, speciell erscheint die Darreichung der Fette, wo Immer s1e gut 
ertragen werden, erwünscht. Ich verordne gern~ groß~ M~ngen Butter. un~ Ra~m, 
dann die fette Chokolade häufig auch das treffhebe Ltpamn MEHRING s, em leiCht 
resorbierbar gemachtes Olivenöl von reinem Geschmacke_, das. dem Leberthran z~.m 
Ersatz bestimmt ist und mindestens so gut vertragen WJid WJe der Thran, aber VIel 
besser schmeckt. Auch die ,,Kraftchokolade" l\l~RING's! eine Ch~kolade, in der 
~as Kakaofett durch sorgfältigen Zusatz von Fettsanren leiCht emulg~erbar gemacht 
1st, thut hier gute Dienste. 

Die Mi 1 c h kuren die verschiedenen anderen diätetischen Kräf­
~ignngsmittel, namentli~b auch die Hydrotherapie und der Aufen~.halt 
lll anregend kräftirrer Luft, all das, was an anderen Stellen dieses 
Werkes eingehend~· dargelegt ist, kann während der oft recht langen 
Behandlungsdauer der Krämpfe in Betracht komme.n. .. 

Natürlich wird nicht so selten auch von den E 1 s e n p r a paraten 
bei Anämischen zweckmäßig Gebrauch gemacht. . 

Bei der dirkten Behandlung der Krämpfe stehen uns nn Wesent­
lichen zur Verfügung: Ableitungen an die Druc~pun!de gesetzt, E.le~tro­
therapie, Suggestion und die sogenannten antrpastrschen Arznemnttel. 
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B) Man wird wohl t~un , die Be~ancllung jedes Einzelfalles lllit 
dem Versuche einer Ablmtung zu be~mnen: 

G ''hnlich wird angenommen, daß die ableitenden Verfahren hier durch 

8 t eweines heftigen · sensiblen Reizes "hemmend" auf den Krampf wirken und 
w~rd~~g die Erfahrungen der Physiologen von der Reflexbemm_ung angezogen. Es 
ist aber wahrscheinließ, d~ß gerade manche Erfolge_ d_er Ableitu~g auf .. Rechnung 
der Su estion zu setzen smd. Der Umstand, daß s~e m _den ~eisten F allen nich t 
d e~ sten Nutzen bringt, in anderen augenblic.khch die ~rampfe beseit igt, die 
naJache~ daß recht schw~re Krämpfe gelegentlich psychischer und suggestiver 
Behandlung weichen, berechtigt zu dieser Ver~utung .. 

Mit den Ableitungen soll man siCh mcht zu lange aufhalten. 
BrinO'en sie Nutzen , so sieht man das sofort, und ;nützen sie nicht 
sofOii so erreicht man auch durch andere als ehe angewendeten 
FOI·m~n nicht viel. U eber die lV.littel zur Ableitung s. S. 556 , sowie 
s. 344 ff. 

4) Länger schon als es bekannt ist, daß der galvanische Strom 
imstande ist, die Erregbarkeit in einer bestimmten Nervenstrecke 
herabzusetzen, wird er als Heilmittel gegen Krämpfe verwendet. 

Der Erfolg ist immer unsicher, nie bestimmt vorauszusagen, und Applikations­
methoden · die einmal genutzt, ja rasche Herstellung gebracht haben, versagen im 
näcbEten Falle oder bei Recidiven, die den gleichen Pat ien ten befallen. Dann kann 
man es wieder erleben, daß ein zunächst völlig wirkungslos bleibendes Verfahren 
nach einirrer Zeit etwa wenn eine andere Behandlung eingeschaltet war , sich ganz 
plötzlich ~on glä~zender Wirkung zeigt. Manche F älle l~isten . jede~· Modi!'ikation 
der elektrischen Behandlung lan~e Widerstand, bessern SICh rucht Im genngsten, 
bis sie eines Tages ganz plötzlich durch Seltenerwerden der Anfälle Tendenz zur 
Heil~ng zeigen _und ras~ abheilen. So kommt. es, . daß si?h i_n der E 1 e k t r ? t h e ­
rapie derKrampfe die hoh e Wahrscheinli chk eit e in er Suggest i o n s ­
wirkung nicht von der Hand weisen läßt. Gerade hier dürfte man eigentlich er­
warten immer ganz präeise Behandlungsresultate zu bekommen. D enn wir besitzen 
für die Krampfbehandlung theoretisch recht wohl begründete Methoden. Eine H eil­
wirl..-ung der Ströme bei diesen Krankheitsformen wäre fas t zu postulieren nach dem, 
was über die Einwirkung dieses H eilfaktors auf gesunde Nerven ermittelt ist. 

Zunächst wird man immer versuchen, die Ursprungsg_e~end des erregten Nerven 
tmter der Einwirktrog einer mittelgroßen Anode für 4-ö lVimuten zu erhalten. Die 
schon von R. REMAK und .M:. MEYER aufgestellte Regel geht dahin , die entsprechend 
hohen Proc~sus laterales, eventuell ~ie P. rocessus spinosi an der Wirbels~tue zum 
ersten Angriffspunkt zu machen. Die aenannten , dann E RB und namentlich auch 
E. ~·EMAK bericht~n über. so. erzielte ~eilerfolge. Die mit einer breiten Plat.te 
ar.~merf:e Kathode WI.rd abseits trgendwo entfernt vom Nerven aufgesetzt. Die Strom­
s!-ä~ke Ist auszuprobieren. Man wird z;oit geringer St~om.stärke beainnen , 1-2 MA, 
em!ge Tage, so fortfahren und! wenn keme Besserung emtntt, alle 5 'Tage um 1-2 MA 
s!:cigen. ~o gla~bt man siCh die erregbarkeitherabsetzende \Virkung der Anode 
für motonschen ·Nerv und motorisches Centrum zu Nutze zu machen. Auch auf 
die an gle~cher Stelle eintretenden sensiblen Fasern soll daneben ein deprimierender 
Ef;fek~ erzi~lt werden. In allen den Fällen, wo sich wirklich eine gesteigerte Em­
pfmdlichkelt an den mehrerwähnten Punkten im Bereich der Wirbelsäule oder ander­
w.ärts zeigt, in allen, wo. irg~ndwo ein Nerv sich als direk t erkrankt erweist, wo also 
die. Annahme gerechtfertigt Ist, daß die Krämpfe möglicherweise von hier aut~ reflek­
torisch erregt w~rden! wird die Anodenbehandlung der Druckpunkte ganz besond~rs 
e!Dpfohlen. Meme e1genen Erfolge bei der Krampfbehandlung nach diesen Pnn­
zipien waren recht geringe. 

. Von manchen. Autoren (DucHENNE, M. MEY ER, ERB z. B.) wird 
die Behandlu?-g m1t schmerzhaften elektrischen Reizen, Pinselung etc. 
empfo~len, die als "Hemmung" wirken könnten. 
. lffef 

1
und. da sieht man nach diesen recht grausamen Verfahren auch einmal 

Eftk-t 'r 0 g emtreten. Ebens.o als "Hemmung" wird der zuweilen nicht ungünstige 

F e d" ~edeutedt, dkren man erreicht durch sehr starkes tonische Krämpfe erzeugendes, 
ara lSieren er ampf d M k ln ' für S k d en en us e . Man wird so heftige R eize aber nur 

fo~grun.eht antwendenehunVd, wenn man nach den allerersten Applikationen keinen Er-
51 ' e was m r ersprechendes versuchen. 
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Die Krämpfe widers.tehen leider so oft der elektrischen Behandlung 
daß .lang~ Zelt u~d VIel Gelegenheit zur Anwendung mannigfache!: 
Mod~fi.katwnen ble~bt. Yncl was _ist hier nicht alles schon an .Modi­
fi]<~twn~~ etc. v~I sucht ? Galvamsation und Faradisation durch die 
Wn·belsaule' dm eh defl: Nerven, Galvanisation der Muskeln allein, 
Be~1andl?~g des ~l.mpatlu~us am Halse,. Behandlung mit allergeringsten 
Str omstm ken (~!ULLER; z: B.) und mlt recht erheblicher Stromstärke 
(E. REMAK). "'·Irl\t, ':'Je ICh sehr ~ermu~e, der Strom bei der Krampf­
behandlu~g mu ~~s .gute~ SuggestiOnsnuttel, so wird in allen älteren 
Fälle~ m1~ der Mo~hchl<eit des Behandlun gswec hsel s auch die 
Möghchkelt der Heilung steigen. 

5) Was .. gerade hier für eine Suggestion spricht, ist oben erwähnt. 
Dem gegenuber muß aber ausdrücklich bemerkt werden daß crerade 
in der Krampfbehandlung die Suggestionstherapie bisher kei~e be­
sonderen Erfolge zu verzeichnen bat. 

6) Recht fraglich sind auch die Erfolcre der ]lassa.,.e und der 
He i I g y m n a s t i k Nur da, wo man eine 

0 
direkt den N~rven selbst 

reizende Erkrankung durch Massage glaubt beeinflussen zu können 
wird .man einen V e1:such .mit dieser B.ehandlung machen. Die Krämpf~ 
an SICh bessern Sich mcbt durch Irgend ein bisher· bekanntes me­
chanisches Heilverfahren. 

7) Es giebt eine große Reihe von Arzneimitteln, denen von Alters 
her ein besonderer Erfolg bei der Krampfbehandlung nachgerühmt 
wird. Man wird sie wohl am besten einteilen in die eigentlichen 
Antispastica uncl in die muskellähmenden Körper. 

Ich habe nie erlebt, daß irgend ein antispastisches Mittel in irgend 
einer Dose je einen Krampf direkt beseitigt hätte. 

Da es aber nicht unrationell isL, die Erregbarkeit des Nervensystems während 
des Besteheus eines Krampfleidens herabzusetzen und einige bierher gehörige Mittel 
das erreichen lassen, so mag man immerhin während der Behandlung zeitweise Ge­
brauch von einem oder dem anderen Mittel aus dieser Gruppe machen und nament­
lich diejenigen wählen, welche dem Verdauungsapparate relativ wenig Schaden 
bringen. Das Bromkali oder die anderen Brom a 1 k a 1 i en in Dosen von 3-5 g 
pro die und die ·valerianapriiparate, können in Verwendung kommen. Vom 
Bromzink, .M:onobromkam?her, Aurona~rium cblorntum et~. wird. wenig ~eri~btet, 
das veranlassen könnte diese gelegentlieb empfohlenen Mittel weiter be1 Isolierten 
Krämpfen zu verwenden. 

Wenn die Krämpfe den Schlaf stören oder wenn sie einen eigentlichen Er­
regungszustand geschaffen haben, dann wird man mit gelegentlieben. Do~en 
eigen tlicber Na r c o t i c a zuweilen etwas Linderung schaffen können. Em.e em­
malige M orpb i um einspritz un a, die Verabreicbun~ eines ö_chl afm.I ttel s 
können sieb als recht nützlieb erweisen. Gerne benutze 1cb auch eme Verbmdunff, 
von Bromkali mit Antip yrin, Rec.: K~!i b~_omati 10,0, Antip:yrini 1p-2,., 
Aqua clestillata 150,0. Morgens nach dem Frühstuck und abends em Eßloffel m 
Wasser zu nehmen. · · 

Unter den Muskelgiften findet man viele, von denen Jl!an a pn~m an~_ebmen 
d~rfte, daß sie sich bei der Behandlung der Krämpfe als nützheb eme1sen konnt~. 
Die meisten bierher gehörigen Körper wirken nacb dem Typus des Curare auf .~Hl 
periphere N ervenendigung 1m l\1 uskel lähm.end. ei~. Das. Curare, _das Co n 11 n 
und der Kamp b er sind in der Tbat bereits m dieser ~-Ichtung veroucbt word~n, 
aber leider mit wenig günstigem Erfolg. Doch wiir~n w~Itere Ve~ucbe, ~ame~tlicb 
auch solche mit dem Amrnoniumverbwdunaen be1 tomsch spastisc~en Zusl!illden 
r~r.bt wünschenswert. Gegenüber der wirkli<ili g;oßen M~?ge von Korpern,_ die :~ 
die Peripherie oder auf den Nerven oder auf das Centrum l~end oder empfmd_un8 
herabsetzend wirken, drängt sieb. der G~danke auf\ daß d1~ ~h~rmakotberapie. h~ 
Krampfformen noch recht wohl emer weiteren Ausbilcl~g fah1g 1st, daß noch mc 
der genügende Nutzen aus dem Dargebotenen gezogen 1st. 

8) Zuweilen erzielt man befriedigenden N ntzen durch V ~rwendung 
warmer ßlhler, Iolmler und allgemeiner. DieRegel be1 derVer-



570 
L. EDINGER, 

ordnung ist: Nicht zu kühl und nicht zu l~urzd3:uenHl. 32-35 o 0 
d 2o-40 Minuten Dauer des Bades erweisen siCh als zweckmäßiO' 

~~kal werden in gleicher Absicht auch warme Ums~ h 1 ä g e, Kat a5~ 
lasmen Umschläge von Moorerde ~uf die krampfenden 

~uskeln ,:erordnet. :Man ma~ wäh~end der leider oft recht langen 
Krampfbehandlung zunächst d~e ·warm~ lokal ver~uc~en unc~ kann 
dann wenn sich dies als vorteilhaft erwiesen . hat, die ~~ranken m eine 
Tber~e schicken. Der Gebrauch stark ha~trmzend~r Bader , der Koch­
salzwässer, der kohlensäurereichen Bäder 1st zu widerraten: 

9) Aus dieser ganzen Darstellung geht. h~rvor, daß eh~ Therapie 
der Krämpfe immer sehr mühevoll, la~gw1eng und zuwmlen völlig 
erfolglos ist. Manche Krampfformen smd. aber so eno:·m s.törencl, 
entstellen so sehr den Kranken oder greifen so sehr m sem All­
aemeinbefinden schädigend sein, wirken auch auf sein Seelenleben so 
deprimierend, da.ß man nicht so selten gezwungen is~, Besserung, wie 
immer möalich, herbeiführen zu müssen. In allen diesen Fällen wird 
die Frage bdes chirurgischen Eingriffes an den Arzt herantreten. 
Die gespannten Muskeln können tenotomiert, die den Krampf leitenden 
Nerven können excidirt oder auch gedehnt werden. Näheres s. 
chirurgischen Teil. 

Wenig bekannt und praktisch ungemein wichtig sind die meist 
nach allzu festen Verbänden beobachteten sogenannten ischiimischen 
Kontrakturen. Sie können zunächst den Eindruck sekundäre!' Kon­
trakturen nach Lähmung machen und ich habe in der That einen Fall 
gesehen, wo ein tüchtiger Chirurg bei einer Kontraktur im Meclianus­
gebiete den anscheinend in Callus gebetteten Radialis losmeiseln wollte, 
bis die Untersuchung ihm bewies, daß jener Radialis völlig normal 
fungierte, aber in der Bethätigung durch eine ischämische Kontraktur 
verhindert war. T h er a p i e: Massage, Dehnung. 

C. Specielle Pathologie und Therapie*). 

1. Störungen im Bereiche des Nervus olfactorius. 
Einen. Nervus olfactorius, in dem Sinne wie die übrigen Nerven aufgefa~t 

werden, gtebt es nur auf der kurzen Strecke von der Riechschleimhaut durch die 
Siebplatte an die Unterseite des Bulbus olfactorius. Dort finden die Fasern ihr 
vorläufiges Ende. Im Bulbus liegt ein erstes centrales Riechcentrum aus dem dann 
auf de~ Wege ~es '!ractus die Riechnervenbahnen in die Gegend der Amm~ns­
~ornspJtze und ID: die Substantia perf. ant. gelangen. Das Rindencentmm hegt 
m der ~~nswm~ung. . Da wir klinisch oft nicht genügend trennen können, 
sollen hter mcht die penpheren, sondern die Geruchsstörun.,.en überhaupt be-
sprochen werden. o 

. Der Verlus~ des G:eruches, die Anosmie, kann angeboren (Fehlen des .Riech­
bulbi) oder bedingt sem durch Erkrankungen des Endapparates in der Nasen-

*) W.er irgend einen Ab schnitt aus diesem Teil e konsultiert, 
sollte n.Icht uD:t erlassen, die einschläg igen Abschnitte a us den 
allgemetnen Teilen A und B mit einzusehen, d enn es i st in d~n 
l~tzteren das Wesentliche und da s Theoretische der Therapie 
ntedergelegt, währen~ in d e m speciellen Abschnitte, um den zu­
f.~messenen Raum nt cht zu üb erschreiten, auß er kurzer An-
uhrung der Punkte, die z ur Orientierung in der B ehandlung 
:~forde~.lich sin~, solche Maßnahmen besproch en werden, ?ie 

wa fur das e tne oder andere Leiden speciell erforderlich 
werden. 
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schleimhaut. (Atrop~en, Tu:?orcn, Scktretionsanomalien, Katarrhe senile Proze.<~se 
abnorme ~Jzun~en urch Dampfe), auch durch Erkrankungen der 'kurzen leitended 
Strecke (Siebbemerkrankungen, Tumoren vielleicht auch N 't' b . T b d . . h d h . t . 11 ' eun Js CI a es) o er schließhc urc m racrame e Prozesse die den Bulbu d d 'I . B · bl ' 5 un en ractus ergriffen 
haben cn:aum~n, ~SIS utun~en, Tumoren, multiple Sklerose, Lues, Paralyse) Dann 
komm~ eme mgent~te~. psyc!llsche, also corticale Anosmie vor, die namentlich .bei der 
hystenschen Hernmnasthes1e und während der 1:;uggestions"'J.rku b b ht 
werden kann. " ngen eo ac et 

Zuweilen kommt durch Fernwirkun"' auf die Geruchce t b · · · k A · 0 n ren ne en emer Jiemiplegie ge reuzt nosm1e vor. 
Herabsetzungen des Geruchsvermögens ohne völlige Aufhebung · d h t h 

k t t . b E h "ht E f' sm eu e noc kaum ons a Ier ar. ' r o e mp mdlichkeit für Gerüche H''IICI'Osm' · t · .. · E . 'h · b · .. ' " Ie, 1s eme 
haufige rsc ewung CI nervos~n. und sonst hyperästhetischen Personen. Schließ-
lich k.ornn;en nach a~t.ß~n prOJIZierte Geruchsempfindungen, also echte Geruchs­
baUucmationen vor, d1e Isohert:. ohne andere geistige Er.kran1..·1mg, oder auch im Ge­
folge von solchen ~uftre.ten konnen. Namentlich bei Tumoren in der hinteren 
Schädelgrube habe Ich ste beobachtet, dann auch häufig als Aura bei Epileps' 
Ihre Beziehtm~ ~u den. psy~ischen. Centren des Geruches, zur Ammonswindung I:t 
s~r wa~usche~~ltch: EmstwClle~. Wird ~an gut thun, solange der Zustand der Nase 
m?ht du ckt fur .eme Geruchstorung dte Erklärung abgiebt, alle Störungen im Be­
reiCh des Olfactonus als centrate aufzufassen, als solche, die von den Hirncentren 
für den. Ger~ch . - Bulbus, Ammonsgegend und Hirnbasisrinde - ausgehen. 
Na~1enthch w1rd ~ ede an Geruchßhalluci?ationen erinnernde Störung, jede angebliche 
Steigerung des Riechens, als auf psychischem Wege zustande "'ekommen an"'esehen 
werden müssen. 

0 
" 

ßehan(Unng der Gernchstörnngen. 
Die Ano s mie ist störend durch die Beeinträchtigung des Ge­

schmackes, die sie deshalb im Gefolge hat, weil wir viele Speisen 
zum Teil durch ihren Geruch erst empfinden. Jede Behandlung hat mit 
einer genauen Untersuchung der Nase zu beginnen. Sind da irgend 
welche Prozesse vorhanden, so müssen sie zunächst in der Bd. III 
dargestellten Weise zu beseitigen versucht werden. Eine Mehrzahl 
von einseitigen und doppelseitigen Fällen kommt so zur Heilung. 

Den meisten Fällen, der nicht durch Nasenkrankheiten erzeugten 
Anosmien stehen wir aber ziemlich machtlos gegenüber. Die Suggestion 
nützt vielleicht in dem oder jenem Falle für kurze oder längere Zeit 
und mag gelegentlich versucht werden. Fast immer komm~ m~n .auf 
die Behandlung mit dem galvanischen Strome als d1e eulZlge, 
durch die es vielleicht möglich ist, die centralen Riechapparate zu 
erreichen. 

Man kaun den Strom - langsam einschleichen! 0,5- 1 MA -durch eine dii.nne, 
mit nasser ·watte umwickelte Eieletrode in die Nase einführen, während der andere 
Pol am Nacken oder an der gekreuzten Fossa ~ygomati?a sitzt,. unq hat dann noch 
d1e Chance eventuell durch die direkte SchlermhautreiZung VIelleicht ~~ruchsem­
pfindu?gen auszulösen, oder man kann quer d~rch d.en Kopf so galvams,Ieren1 daß 
man dre Elektroden beiderseits außen an der Stirnbasis ansetzt und lang .. am ]eder­
seits nach hinten bis über die Warzenfortsätze rückt. Auch Län~leitung_-:- Nasen­
wmzel zum Nacken _ wird empfohlen. Ueber die Polwahl sm~ empmsch no~h 
keine Regeln festgelegt. Behandlungsdauer 4-5 Minuten, Aussc~~chen, danut kem 
~chwindelgefühl eintritt! Fortsetzung der Behandlung. durch erm~e Wochen. Es 
smd einige Erfolge bei peripheren und centraten Anpsmren durch dre:l Verfahren er­
r~icht worden. Sie sind bei ERB, Elektroth;erapie, zusa~menrstellt. K?mmt man so 
Dicht voran, so mag man versuchen, direkt auf die N a;;enscJ;!:Ieunhaut ~-urz­
dauernde Reize mehrmals in der Woche anzuwenden, namentlich konnen faradrsche 
Ströme, die aber nicht schmerzhaft sein dürfen, hier ganz gut verwendet werden. 

Dann werden hier und da reizende S c h n u p f mit t e 1, auch der 
Schnupftabak empfohlen. Man kann sie versuchen und etwa : Menthol 
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1 0 Creta 10,0 als Schnupfi?ulvel: verordnen.. Hier und ~la hat man 
efn~n Erfolg damit. Natürhch s11~d auch be~ der Anosmie schon die 
Mittel, von denen man Reg~neratwn der L~Itung hofft, das .A r sen, 
das Eisen, das Strychnin versucht woiC~en, das Str.ychnm sogar 
als Schnupfpulver. Irgend w~~cher ~utze~ I.~~ ?erad~ hier, wo wohl 
nur in den allerseltenste~ Fallen em pumm ~I ~ e1 venz~rfall , eine 
Neuritis vorliegt, kaum Je ~u erwar~en . VIelleicht gelmgt es in 
einigen wenigen Fällen, w_o eh~ Anosmie cl~u·ch a?n?n:1e . Troc~enheit 
der Nasenschleimhaut beclmgt Ist, durch P I 1 o c a 1 p In In J e k t 1 o n e n 
etwas zu erreichen. . . .. . 

Die Anosmie ist im ganzen vtel wemger quale~d als dte Hyper o s m i e. In 
den meisten Fällen wird man hier der Au!ga~e &e&enuberstehen, ~ns Allgemeinleiden, 
welches der l-rnnkhaft gesteigerten Empfmdhchkett ;ZU Grund.e liegt, zu behandeln 
also die Anämie, die Nervosit~t, die ~r~chöpfUJw, dte Hysten e etc. l\1~~chmal er~ 
fahren diese l'atienten von em~m voll1gen. We~se! d~s _4ufentbalte~ fur mehrere 
Wochen deshalb besonderen . Nutzen, weil dte ste trntterenclef!, numer wieder 
empfundenen Gerüche der eigene!? Wohnung und Umgebu~g roJt anderen, neueu 
wechseln. Waldplätze sind vorzuztehen , ebenso das Hochgebtrge, zu warnen ist vor 
der See, wo oft den Geruchsorganen das Unglaublichste zugemutet wird. 

Speciell die Behandl~n~ der Geruchshapuci~atio.nen , welche bei 
geistig Kranken, und cler.Jemgen, welche bei Epi.lepükern beobachtet 
werden, wird je nach dem bestehende~ Grundletden zu führen sein, 
wenn dies möglich ist. Wenn auch diese sehr qtüüenden Zustände 
in den allermeisten Fällen eine echt centrale Ursache haben, so kann 
es doch auch vorlwmmen, daß ständige abnorme Gerüche empfunden 
werden, wenn die Riechschleimhaut oder der Nerv selbst von einer 
störenden Affektion befallen ist. 

Ein Fall von .ALTHAUS, wo der wohl neuritiseben Vernichtung des Olfactorius 
bei einem Tabiker mehrere 'Wochen lang der Eindruck vorausging, als rieche es 
nach Phosphor, beweist die Möglichkeit solcher .Auslösungen durch periphere Ur­
sachen. Es wird also auch hier die Untersuchung gelegentlich zu einer zweckent­
sprechenden Therapie führen. 

Bei den abnormen Geruchsempfindungen der Hysterischen erzielt 
man zuweilen einen Nutzen, wenn man regelmäßig einige Zeit lang 
ganz ungewohnte Geruchseindrücke - Asa foetida, Valerianatinlüur, 
Essigäther, Petroleumäther und dergl. einwirken läßt. Es ist wie 
ein Auslöschen der Empfindung durch eine stärkere. In allen den 
Fällen von Hyperosmie und Parosmie mag man an einigen Tagen 
d~r Woche !llittlere Bromkalidosen, etwa 3mal täglich 1,5 g versuchen. 
Die ~llgememe Gefühlsabstumpfung, die dadurch erreicht wird, nützt 
zuweilen auf längere Zeit. 

2. Erkrankungen im Bereiche des Nervus trigeminus. 
Der Nervus. trigeminus entspringt mit seinem größeren Teil als sensibler Nerv 

:tus d~m G an g h o n G a s s er i: D~e Zellen dieses Ganglions sen~eu ihre. Nerven 
m ?ret st!lrken Aesteu zur Penpherte. Jede Nervenfaser schickt e!llen Tellast als 
Tn g e mInus w_u r ~ e 1 r~ckwärts an die Brücke. Dort zieht ein großer Teil der 
.\~urzelfasern . bts ti~f ~a~ ins Halsmark, Radix spinalis N. trigemini ... Jedes 
Faserche~ sphttert sich m emer grauen Masse (Substantia gelatinosa trigemmt) auf 
Kd T~ didesem grau~n Kerne tritt die centrale Bahn von der gekreuzten ::leite heran. 
z ll . er Tngemmusfasern stammt - Radix mesencephalica N. trigemini - !lus 
a~s e~, die u~tcr~alb der V!erbügel liegen. Diesem sensiblen A,Pparat gesellt SI~, 
t emeelm macht1gen motorischen Kern der Brücke stammend dte motorische Qum­
uswurz zu s· d h 'eh ' . 'lt · h d N · . te. urc zt t das Ganglion Gasseri. Jenseits des Ganglions tel 

ilic S ~ en: m el?en ob~ren .Ast, der die Gefühlsfasern für die .Augenhöhle _und 
U:ter~:n abgthbt, el!len mtttl~ren fiir die oberen Z':iihne und .die Nase und in emen 

_ ' welc er dte Hau~ uber dem Unterkiefer und in der Gegend des Ohres 
vertoorgt, außerdem .Aeste m die Zähne des UnterkieferR und einen wichtigen Ast 
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zur Zun.ge nbgiebt, welche~ dor~ einen ~eil der Geschmacksempfindung vermittelt. 
Dem dr1tte~ Aste gesellt SICh. dt~ mo.ton~?he ~urzel für die beim Kauen beteiligten 
Muskeln be1. Jedem ?er ~rel Trtgemm?saste 1st ein kleines sympathisches Ganglion 
angelagert, welches re~chhche sympathische Fasern in den Nerv sendet wo sie mit 
den Gefühlsfas.~rn 'Yeiter .verlaufen. ~o kommt es , daß die Trige~inusäste zu 
zahlreiche!? Drusen m B~ztehun~. stehen, und daß von jedem der Aeste reichliche 
vasomotonsche Effekte siCh ausfbsen lassen. 

Es verläuf~ also ei~ großer ! eil der Trigeminuswurzel eine lange Strecke 1m 
Rückenmarke hinab .es. Ftg. 2). . Bm der Syringomyelie und bei der Halbseitenläsion 
des Rückenmarke.'l smd mechamsche Störungen der spinalen Wurzel bei der mul­
tiplen Sklerose und der Tabes neuritisehe Prozesse in derselben beoba~htet. Klinisch 
Jassen sie sich durch Ausfallserscheinungen im Gefühlsgebiete des Gesichts er­
kennen. 

Schmerzen aus centralen Ursachen sind isoliert im Trigeminusgebiete noch nicht 
beobachtet. Welc~e Symptome d.ie Erkrankung der zu den Vierhügeln aufsteigenden 
' •Vurzel macht, wetß man noch mcht. Störungen der motorischen Wurzel führen zu 
Kaumuskellähmung. Solche wird zuweilen bei Erkrankungen im Bereich der Brücke 
beobachtet. 

Erkrankungen, welche den peripheren Trigeminus zwischen Brücke und Gan­
glion treffen, machen meist über den ganzen Nerv ausgebreitete Ausfallserscheinungen, 
die sich auf sensiblen Gebieten als Anästhesie und Parästhesie, auf motorischen Ge­
bieten als Kaumuskellähmung darstellen. 

D as Ganglion Gas!:'eri liegt un ter der Dura mater, sehr benachbart dem Sinus 
caroticus. Venöse Gefäßstauung, Erweiterung der Carotis, Tumoren, die vom Keil­
bein selbst ausgehen, P eriostitis und Traumen aus der ::ichädelbasis sind hier als 
schädigende Ursachen beobachtet. Außer den erwähnten Symptomen können, wenn 
die Erkrankung im Ganglion oder in den von ihm abgehenden Zweigen sitzt, schwere 
trophische Störungen eintreten. Eine der schwersten Folgen ist die Phthisis des 
Augapfels, Ophthalmia neuroparalytica; Herpes, Quaddelerscheinungen an der 
Haut etc. kommen vor. 

Die JJJrlcranhwngen der einxelnen Zweige chamkterisieren sich durch sen­
sible Ausfalls- ode:r Reixerscheimmgen, denen sich, eben weil in allen Zweigen 
sympathische Fasern ve·rla~tfen, immer vasomotorische oder sel.,-retorische Stör-
1tngen beigesellen. 

A. Leitungsunterbrechung im Trigeminusgebiete. 
Gesichtsanästhesie - Ka.umuskellähmung. 

. Unter Berü~ksichtigtmf?; des oben ll'Ii.~ge~eilten .~~d ein Blick auf ein~ der ver­
bretteten anatomischen .Abbi1dungen es bauftg ern;toghchen, den Ort zu finden un.d 
den Ast zu bestimmen, von dem Ausfall~erschemungen. ausg~en. J~. m~r die 
Anästhesie auf einzelne Fasern beschränkt 1st, um so penpherer _1st g~wo~hcb ~er 
Sitz ihrer Ursache. Vvenn außer der Haut eine Scbleiinhaut a~astbettsch 1st, we~st 
dies auf eine Erkrankung in einem Hauptaste ?in, vor. oder hint~ dessen Au.str:tt 
aus dem Schädel. Wo das ganze sensible .Qumtusge?Iet ~es Gefüh!-s verlustig lSt 
und zugleich Störuno-en trophischer Natur m den a~asthettschen Te~en vorhanden 
sind da ist das Ganglion Gasseri oder die Wurzel S1tz der Krankheit. uf uß 

' Treten neben Quintusstöruno-en solche von seit~n ande~t N0v~n a d ' so f m ui~ 
man an einen Sitz an der Schädclbasis .de~ken, sp.echle~ hat ·t v. ARt:: e~d~ ~b­
merksam gemacht daß neben Anästbe.51e un Berme es ers en s. FR ) 
ducenslähmun~ hliufig durch syphilitische Affektionen ver~rsachdt Wlrd (t OMKBERGk. 

Al · · · 1 L "t terbrechung fuhren genann en ran -. le 1D er Emle1tung a s zu et ~~ngsun h · un en im Tri ernionsgebiet 
he1tsprozesse sind schon als Ursachen fur Ausfallsersc em g d · ft S h'Ji an 
l;>eobachtet worden. Am häufigsten aber kommen .Tum?~en ~ ~peCie YP ~~ e-
der f:ichädelbasis Traumen und ascendierende P.enneuntl.~ v_or' .~1e letztere g ~ 
~ähnlich von h~hlen Zähnen aus\ sie kann SIC~ allma~\~~~u~b=~ ~eB!:~h d: 
NGe~en ausbreiten .. Auch Krankheltsprozess~;tbk.~n~~;~ gelegenflieh zu Neuritiden 
. ehororganes, wo siCh der Ramus 3. verzwet." , on 
l.rn Gesamttrigeminus führen. . . . ie durch Er!..'T!lnkung ein-

. J?ie Anästhesie des Tngemlnu~ 1st_, w~nh üsber alle Aeste, so ist die. 
tr1tt, eme sehr ernste Erkrankung. Erstreckt Sie SIC 
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ze vom Nerv versorgte Gesichtshiilfte, die Stir~, der v?rdere ~eil des Ohres, die 
fradt n.n den Schläfen ohne Empfin?ung, auch. d1e S_chle1?lhau~ nn M u~de, in der 
Nase ein Teil des Rachens, namentl~ch aber du> Con)unc~~va. smd empfm~ungslos. 
R . ' der Cornea löst Blinzeln mcht mehr aus. Allmahhch gesellen SICh daztt 

etzung d' Th .. k ti t d ' h" fi schwere trophische Störungen, 1e ra!lense ~re on: versag , un , wenn das 
;:: eg nicht besonders gut geschii.tzt. wird, beg_mnt steh. dte Ü?rnea zu trüben, sie 
wir~ geschwürig 1md kann schließlich perfoneren. D~e GesiC~tsh~~lt kann Ver­
.. d rungen der Vaskularisation und der Temperatur zeigen. Emseit tges Ausfallen 
der eHaare oder Ergrauen derselben, allerlei _Störm~gen in der Schleimhaut .. der Nase 
md des Mundes können auftreten, wenn dies~ mch~ mehr. durch das Fti?len und 

die Reflexe vor schädlichen Einwirktmge~ gestchert 1st. Dt_e Krank~n betßen sich 
auch zuweilen auf die anästhetischen ~arLJen des Mundes. D1e operattve Entfernung 
des Gan.,.lion Gasseri hat (KRAUSE~ mcht s? schwere _Folgen. 

F~t immer ist nur das sensible Gebiet des Tn~emmus betroffen ; das weist 
darauf 'hin dnß die Ursache am häufigsten im Bereicn des Ganglion Gasseri lie.,.t. 
Lähmung der Kaumusk e l~ habe ~-eh bi~her nur einmal beobachtet, trotz<;l~m 
ich ziemlich viele Fälle von Qumtus-Annstheste gese~en habe. Das v~rdere Drittel 
der Zunge empfängt se~e G_es_chma~ksfasern durch d1e. Cho_rda t;;npam!. w~lche _mit 
dem Ramus lingualis tngemm1 dahm gelangt. Der Tngemmus führt namhch emen 
Theil der Geschmacksfasern. 

Nach den Untersuchun.,.en von WALLENBERG liegt in der Oblongata ein ein­
heitlicher laugestreckter Gesckackskern , in dessen spinal gelegene Hauptmasse der 
Glossoptaryngeus mündet, während weiter frontal Trigeminusfasern in ihn ein­
dringen. 

Die Beha.n<llnng der .Ä.Ilaesthesia trigemini 

hat zunächst bei der diagnostisch erkannten Ursache einzusetzen. Da 
Tumoren am Schädelgrund, Gefäßerweiterungen, Tramnen claselbst 
der äußeren Behandlung leider noch nicht zugänglich sind, so wird 
man wesentlich nur in den Fällen einen Erfolg erwarten dürfen, wo 
die Anästhesie entweder Folge syphilitischer Veränderungen ist oder 
wo es sich um die nicht ganz seltene Form der aufsteigenden Peri­
neuritis handelt. 

In der Mehrzahl der Fälle wird man den Ausgangspunk t in einer Reihe cariöser 
Zähne finden. Die Reiiiigung eines solchen Munaes mttß vom Zahnarzte absolut 
vollständig und höchst sorgfältig geschehen. Zumeist sitzen übrigens diese Zähne 
alle außerordentlich locker und es macht ihre Extraktion schon deshalb keine 
Schmerzen, weil die zu ihnen gehenden Nervenfasern längst völlig cle~enerierh sind. 
Ich habe gesehen, dnß es gelingt, durch eine derartige ausgedehnte .l:{,einigung des 
Mundes dem Fortschreiten des Prozesses Einhalt zu thun. 

Vielfach wird behauptet, daß es auch Erkältungsneuritiden im 
Trigeminusgebiet gebe. 

Die Krankheit selbst zu behandeln, stehen uns eigentlich außer 
der Elel<tricität keine bisher als brauchbar erwiesenen Mittel zur Ver­
fügung. 

. ~ _kann den g~lvanischen Strom sowohl als den induzierten anwenden und 
WU:d haufig Gelegenlie1t haben , beide wechselnd oder gleichzeitig zu gebrauchen. 
Be1 der. ersteren Behandlung kommt die Anode in den Nacken oder hinter das Ohr 
der gleichen Seite, während mit der Kathode die anästhetischen Partien langsam 
g~trJChe.I?- ~erden sollen. Man nimmt Stromstärken bis zu 3 l.VIA. Da dieselben 
mcht plotzlich am Kopfe einsetzen dürfen so vermehrt man nach Ansetzen der 
Pla~te n~r g~z a.Un:ählic~ die _Stromstärk~ ~nd beginnt, wenn die gewünschte H~he 
erreicht .. 1st, u?er d1e anasthettschen PartteD zu streichen. Dabei muß man siCh 
wohl huten, dte Elektrode einmal abzusetzen. Das V erfahren ist zuweilen schmerz­
h~ft und soll dann nicht länger als 1-2 Minuten ausgefiihrt werden. Man ver­
IDID~e~t gegen Ende d~e . Stromstärke langsam bis auf 0. Den InduktionsstroJ?l 
appl!Zl~rt man zweckmäßig durch eine möglichst zarte Drahtbürste, welche mit 
dem emen Pole des Apparates in Verbindung steht der andere ruht im Nacken 
oderh auhf der Brust mit breiter Platte. Dauer der Sit;ung zwei Minuten Stromst~rke' 
5? C?C ' daß eben ~ontraktion in den GesichtsmuslCeln eintritt. 'lVIan streicht 
Ziemheb langsam. Bei Anästhesie sind zwei Sitzungen am Tage wünschenswert. 
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Ist eine. Kanmusk~llähmung vorhanden, so bringt man die Kau­
muskel~ z.wischen zwei Elektroden in der Art, daß man eine Elek­

. trode tief.Im Mund~ .lateral an?etzt und die andere außen direkt vor 
und un~ei dem G.~holgang anbrmgt. Es gelten clie für die Behandlung 
der penphere? Lahmu~g oben aufgestellten Grundsätze. 

All.e Pati~nten mit t?taler oder auch nur partieller Anästhesie 
im Gesicht mussen .. a~1f ehe M~glichkeit aufmerksam gemacht werden, 
daß von außen Schachgungen Sie leicht treffen können. 

Sie soller~ ~lie G~sichtshaut mit Gold-cream etwas einfetten und dann leicht 
pudern. Daber s~d dr~ Augen geschlossen zu halten, weil auch die feinen Puder­
~.täub?heu der au~sthetrschen , Cornea s?.haden können. Das Auge verlangt dann 
ub~rches noch ~']JeCJellen Sch~ttz. Man la_ßt, wo ~s noch nicht erkrankt ist, ständig 
Brrllen tragen und warnt vo1 Aufenthalt m staubigen Räumen, vor Geben im Winde 
vor sclu·offen Temperaturwechseln. ' 

I st aber. einmal eine Augenentzündung -- richtiger ein Corneal­
zerfall - emgetreten! dann bedarf es sofortiger spezialärztlicher Be­
handlung, für welche 1111 Anhang die Anweisungen gegeben sin. 

B. Reizerscheinungen im Trigeminusgebiete. 
1) J{rampferscheinungen im Bereiche <ler Kaurunskein kommen isoliert sehr 

selten vor. Der typische Tris1:nus,. die Kaumuskelkrämpfe, welche als Teilerscheinung 
vieler Krampfformen, der EpJlepste, der Chorea, während apoplektischer Anfälle etc. 
vorkommen, sind hier nicht näher zu behandeln. Wahrscheinlich giebt es aber auch 
noch Krampfformen , die, durch einen peripheren Reiz ausgelöst, sich häufig kom­
binieren mit Zucktmgen in anderen l\1 uskelgebieten des Kopfes. BP.i anämischen, 
bei nervösen, bei hysterischen Menschen auftretend, gehören sie im ganzen zu den 
selteneren kl inischen Bildern. 

BehalHlhmg. 
Wo es gelingt, im Bereiche der Mundhöhle eine reizende Stelle. 

eine Zahncaries, ein Geschwür, einen durchbrechenden Weisheits­
zahn etc. aufzufinden , da hnn man manchmal den Krampf rasch 
beseitigen. Im allgemeinen wird man aber sich darauf_ be~chränken 
müssen, durch allgemeine Kräftigung, durch lokale A~plikatwnen v~n 
Wärme und durch den konstanten Strom - Querleitung durch clie 
Muskeln - Besserung zu versuchen. Manche clieser Fälle ei€i.nen sich 
auch für die Behancllung durch Suggestion. Näheres s. S. 5o6. 

2) Nem·alo'ie im Gebiete <les Nervus quintus. Trigeminus­
n~uralgie. Tic douloureux. Prosopalgie. 

Die Gesamtätiologie wird im wesentlichen ~~eichzeitig mit der Therapie .zu ~e­
sprechen sein, weil sonst bei der letzteren fortwährende Bezugnahmen auf die Ern-
leitung nicht zu vermeiden wären. . . . . :r • 

Jeder einzelne kleine oder größere Qurntuszwrug kann Isoliert von N eur~gte 
befallen werden. Am häufigsten erhankt der erste ~~t, .der ~mu~ ophthnlm1cus. 
Seine Neuralgie, .die Neu r alg ia s u praor bi t~lis, 1st. die gewohniJC.~e Form nach 
Infektionen, nach Influenza besonders und bei l\'Ialana .. Auch Erkältungen und 
Prozesse in den Nebenhöhlen der Nase kommen sehr oft m ~etra~t. Fast ~ben~o 
häufig ist die Neuralgin rami 2, Neuralgin sup.ramaxlll~.ns. Das 1s~ d1e 
Form, welche wesentlich durch Erlcrankung der Zahne au~gelost werden kann. 
Speciell scheinen die Mahlzähne hier eine häufige Rolle z~~ spielen. .. . 

Bei alten Leuten, aber auch bei jüngeren, d.enen Zähne v_or langerer Zrut ~~ 
trahiert worden sind ,kommt zuweilen eine sehr heftigeN eu.ralgie der zahnlos hl 
Alveolarfortsätze vor. GROOS, der sie zuerst beschneben h.at,, vermutet w~en 
mit Recht, daß sie verursacht wird durch den Druck, welchen dle m den Alveo 
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b I erte Knochensubstanz auf die abgerissenen NetTeneuden ausübt. Die relat' 
neu a ge ag . d . A t N l . . f IV 
seltenste Fonu ist die Neuralgie d~s f ntten.ll s.es, k.c etknt·a giha .. luf' ramaxillaris. 
Von den drei Zweigen des .Ramus m ramax.t a~1s er ·r~n • am a~t 1gsteu .~er Unter-

k. f t wohl wieder weü er besonders mmge Beziehungen m1t den Zahnen hat 
le eras ' ' t t . d N' I . ' 

d. 1·elfach Traumen und Erkrankungen ausgese z sm . .c eura g1en des Ramus 
1e SO V • ) ' • d d h "ufj S · ulo-temporalis und des Ramus lingua 1s sm agegen a ger. ELIGMULLER 

~~~~~arauf aufmerksam gema~t, daß ~enralgien in der ~ahn des Aur~culo-temporalis 
h .. f'g SY}>hilitischer Natur s1nd. D1e Schmerzen werden dann mnerhalb eine· 

au I . . . K ' d 1 r • Ohr ~ Streifens empftmden, der steh me em m er ;:amm ' on emem e zum anderen 
neben dem Scheitel erstreckt. . 

Die Schmerzanfälle gehören zu de? furchtbar~teu, dt~ vorkommen können, und 
eneichen, nan1entlich bei der f::lupramax!llnrneuralgle, oft dte Grenze des .Ertragbaren. 
Ganz minimale Anlässe, ein leichter Luftzug, Kau~n, Sprechen, Husten, eme mimische 
Bewegungen können ~ie während d~r KrankhCltsdau.er h ervorrufen. In anderen 
Fällen , besonders in den auf .Malana .und ~ues ~as1erend~n, kommen sie in ge­
wissen Cyklen. Auch in der anfallsfreien Ze1t b~e1bt oft em sc~wercs spannendes 
Gefühl bleiben oft schmerzhafte Druc1..-punkte zuruck. Letztere findet man wesent­
lich d~ wo Quintusäste durch die Schädellöcher h eraustreten , zuweilen daneben 
noch an' anderen Schädelteilen und an der Halswirbelsäule. Während der Anfälle 
selbst kommen nicht selten Irradationen, Mitempfindungen in Körper teilen vor, die 
ihre Nerven aus dem Halsmarke empfangen (K euralgia occipitalis, N . cerYico-brachia­
lis). Sind die Anfälle abgelaufen , so bleibt gewöhnlich die H aut für mehrere 
Stttnden noch in der Fähigkeit, normal zu percipieren, wesentlich gestör t. H ier liegt 
wahrscheinlich ein rein psychischer Vorgang YOr. Allmählich gleich t sich die be­
stehende Hyperästhesie, Analgesie oder Anästhesie dann aus. N m in den relatiY 
seltenen Fällen, die auf einer Perineuritis beruhen, wo also die periphere Leitung 
dauernd gestört ist, ist dauernd außerhalb der Anfälle Gefühlsstörung vorhanden. 

Die Schmerzanfälle selbst sind gewöhnlich von mannigfach en Nebenersch einungen 
begleitet. Zuckungen in den Gesichtsmuskeln kommen vor , drum ziemlich regel­
mäßig vasomotorische und sekretansehe Störungen. 

Ein Patient mit Trigeminusneuralgie hat häufig während der Anfälle Rötung 
des Gesichtes, der Bindehaut, zuweilen auch der Mundschleimhaut. Der vermehrte 
Blutzufluß zum Schädel, der wohl auf direkter oder reflek torischer vasomotorischer 
Lähmung beruht, hat gewöhnlich Vermehrung von Schweiß, Speichel, N asenschleim 
und Thränenflüssigkeit zur Folge; kehrt er sehr oft wieder , so können schwerere 
Störungen in der Absonderung sich einstellen, Versiegen derselben. Die intensive 
Injel..'iion der Conjunctiva, die vermehrte Thränensekretion, außerdem aber auch die 
Pupillenerweiterung, welche bekanntlich bei sehr vielen Schmerzformen auftritt, 
führen häufig während der Anfälle zu Sehstörungen. Wiederholen sich die Kon­
gestionen zum Auge lange fort, so können sich dauernde Störungen in dem optischen 
Apparat selbst ausbilden. Offenbar wird der Schmerz von einem vermehrten Blut­
zufluß zum Schädel überhaupt begleitet, und darauf dürften denn auch die Gehör­
störungen (Ohrensausen, Gehörabschwächung bis zur Taubheit) und die gelegentlich 
auftretenden Geschmackstörungen (Parageusien) zurückzuführen sein. Wie in den 
Augen.' so können auch in den anderen Sinnesapparaten Störungen, wenn sie sic.h 
oft W1ederholen, zu dauernden Defekten führen. Besteht neben der Neuralgte 
Neuritis, so können sich alle bei der Leitungsllllterbrechung erwähnten Störungen 
zeigen. 

. Die ~ankheit ist von sehr langer Dauer. Die einzelnen Anfälle folgen 
penodenwe~.se .rasch aufeinander. Sie können auch Monate und Jahre pausieren, 
aber am häufigsten hat man es doch meistens mit exquisit chronischen Prozessen 
zu thun. 

~in so schmerzh~~;ftes Lei.den greift, wenn es länger besteht, tief in die ~brigen 
~unkt10n.en _des Orgamsmus em. Die Kranken kommen zunächst ganz l_!;ewo~?llch 1? der Ernährung herunter, schon deshalb, weil oft jedes Kauen d1e großten 
f::lchmerzen herv?rruft, dann auch, weil sie überhaupt nicht mehr ihren non;nalen 
Lebensg~wohnh~1ten entsprechend leben können, weil sie unsäglich leiden, we1l der 
Schlaf Sie o~t fheht. Allgemeiner Verfall führt gelegentlich auch zu f::leelenstörungen. 
~chon an 81?h be~äc?tig~ sich vi~ler Patienten eine tief~ Depression des .9-e.mü~e?, 
e ne DepressiOn, d1e m mcht wemgen Fällen zur VerzwCiflllllg an der Magliehkelt 
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einer Heilung und. zum Suicidium getrieben hat. Doch sind auch ht p h 
mit balluc. Wabmdeen beobachtet, die sich direkt an di S h ec e shJ osen 
mit ihnen kamen und schwanden (L.A.QUER u a) Zuweileen cw mderzen andsc .ossden, 

· · d' s h · · · er en gera e m en w ahmdeen 1e c merzen umgedeutet die Kranken fühl · T · K f 
"der Teufel wühlt in ihnen" etc. (W .A.GNER). en "em Ier Im op e", 

Behandlung. 
Wer an die Behandlung dieses schweren Leidens herantritt w· d 

gewöhnlich gezwungen sein, sofort irgend etwas zur direkten Linderu~a 
der. Sc!1merzen z~l thun und dur~h eines der weiter unten angegebene~ 
dahmzwle~den lVlit~el :vohl zuna~hs~ dem Kranken eine Erleichterung 
schaffen konnen. .~s Ist aber Wichtig, daß man sich gerade hier über 
c~ie Ursa.che ~ler St.orung vol~e Klarhe~t verschaff~, denn wir sind glück­
hcher:veise m der Lage, emzelne die Krankheit erzeugende oder be­
günsti.?ende Mome~te ~_u kennen und ~lurch ihre Beseitigung das Leiden 
abzukurzen. Ja wir konnen es zuweilen direkt durch Entfernuna der 
Ursache zum Verschwinden bringen. b 

A. K a u sa l e B e handlun g. Die Erkrankuna wird durch die 
mannigfach.sten Proze.sse in der Nähe der Nervenä~te hervorgerufen. 

Wenn man absieht von den nach Infektionskrankheiten und 
Durchkältungen häufigen Störungen in einzelnen Aesten, so kommen 
als häufigste Ursachen der Gesichtsneuralgie die p a t h o 1 o g i s c h e n 
Proz esse a n den Knochen und an den Schleimhäuten 
de s Sc h ä d e 1 s, an den Zähnen und an der Schleimhautauskleidung 
seiner Binnenhöhlen in Betracht. Die Caries und die Periostitis, 
speciell die tuberkulösen Formen , werden oft zur Ursache einer 
schweren Gesichtsneuralgie. Dann kann solche hervorgerufen werden 
durch Traurnen am Gesichtsschädel, durch Geschwülste, die irgendwo 
auf den Nerven im Schädelinnern, in den Knochenkanälen, an der 
Schädelbasis drücken oder doch raumbeengend seine Cirlmlation be­
einflussen. Auf diese schwersten Formen vermag man nur durch 
c h i r ur g i s c h e Eingriffe therapeutisch zu wirken. Seit wir die tem­
poräre Resektion der Schädelknochen haben, hat sich die Indikation 
zu solchen Eingriffen erweitert. 

Die Krankenuntersuchung muß sich auf alle Organe des. Kopfes 
ausdehnen, wenn immer möglich unter Beihilfe aller v?n den eu~zelnen 
Specialdisziplinen ausgebildeten Methoden. Kaum em Orga~ IS~ da, 
von dem aus nicht schon krankhafte Zustände zur Tngemmus­
neuralgie geführt haben. Auf den Zusamme_nhan~ von ~ a s e n 1 e ~.den 
Jmd Schmerzen in den verschiedensten Qumtusasten Ist man langst 
a~fmerksam geworden (SELIG MÜLLER, HACK~· A.); name_ntlich sc~eint 
ehe Verstopfung der Ausführungsgänge des Smus _frontahs oder u?er­
haupt die Schwellung der Schleimhaut in di~sen leicht ~u Su?r~.orbltal­
schmerzen zu führen. In den selteneren Fallen, wo Kieferhohle.n­
e i t er u n g e n Schmerzen im InfraorbitaUs erzeugen, han~lelt es ~1ch 
wohl um direkte Cirlmlationsstörungen im Nerven. oder sem.er Scheide, 
es ist nicht nötia, auf etwaige mehr oder wemger mystls~he sym­
pathische Beziehu~gen zur Erklärung zu greifen. Schon. we~Iger ver­
ständlich sind Fälle wo 0 hr er kr an ku n gen, s~ m eme~ be­
rühmten Falle von Moos Exostosen im äußeren Gehorgang, Qumtus-
neuralgien hervorrufen 

G : eh t "ckt sm' d noch die wiederholt be-. anz unserem heut1gen Verst en en ru . . . h 
nchteten merkwürdigen Heilungen von Tngem1Du.sneura~gt~n fri~~~g 
Behandlung entfernt liegender Erkrankungen, wie etwa !e u 

Handbuch der Therapie lnn. Kranlth. 2. Aufl. Bd. V. 37 
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. eknickten Uterus und derglei~hen mehr. W_enn wir. un~ auf. den. Boden der 
~;!~~~torischen Theorie der Neuralgie stell~n, gewmnen. wrr vie~eiCht emi~es Ver­
tiindni.s etwa durch die Annahme, daß, ~1e das E::.:p~~1mel?t zmgt, derartige Ein­
~e ~ohl geeignet sind, in entfernt hegenden Gefaßbezrrken Aenderungen der 
Gefäßlumina hervorzurufen. 

Man wird sich aber bei . der er.?te? U~tersuchung und namentlich 
auch bei der Behandlung chese Moghchke1ten alle yor Augen halten 
und so in manchem schweren Falle un~rw~rtet Erleichterung schaffen 
können. Die hier einschlägige Therapie 1st an anderen Orten des 
Handbuches gegeben. 

Eine ganz besonders häufige Ursache de1: Neu.ralgie bilden die 
Erkrankunaen der Zähne. Es kann SICh hier um Z\Veierlei 
Formen handeln, entweder um eine einfache Reizung feiner Zahnnerven 
in erkrankter Pulpa, wie sie etwa bei Zahncaries vorkommt, wie sie 
auch entsteht durch Exostosen an den Zahnwurzeln, oder aber um 
eine aufsteigende Neuritis, die _von ~en erkrankten Zahnnerven auf 
die übrigen Quintusäste fortgeleitet wml. 

1n einem Falle solcher typischen, von den Zähnen ausgehenden N enritis sah 
ich trotz Verbreitung über das Gesich~ beiderseits, un~ tr.?tz~em bei_de Bulbi durc_h 
Panophthalmitis fast zerstört waren, ehe Schmerzen, d1e ubr1gens me so hoch m e 
bei den schwersten Formen des 'Iic waren, sich ganz wesentlich bessern, ja einer 
allgemeinen P~rästhesie Platz mach~n, ~s !eh sämtliche Zähne extrahieren ließ. 
Diese Extraktion wurde von der Patlentm mcht mehr als schmerzhaft empf unden, 
trotzdem bestand Totalanästhesie weder in der Mundschleimhaut, noch im Gesichte, 
es waren nur die zu den Zähnen gehenden Aeste, eben die, welche zuerst erkrankt 
waren, jetzt total degeneriert. 

Es giebt mancherlei Zahn- und Mundkrankheiten , die zu Neuralgie 
führen können. Man wird immer gut thun , sich bei darauf gerichteter 
Untersuchung die Hilfe eines erfahrenen Zahnarztes zu sichern. Von 
allen Zähnen aus können ganz typische Trigeminusneuralgien aus­
gelöst werden, wenn ein da sitzender Prozeß eines der zahlreichen 
am Gesichtsschädel ausgebreiteten Quintusästchen ergreift, resp. die 
Cirkulat.ion in der Nähe eines solchen stört. 

Die Neuralgie braucht nicht direkt in dem der Erln·ankung zu­
nächst benachbarten Nerven empfunden zu werden. 

Sie ist auch keineswegs, wie etwa zu erwarten, immer kon­
tinuierlich und kann ganz wie eine anders entstandene Trigeminus­
neuralgie Paroxysmen und schmerzfreie Intervalle aufweisen. 

. 'Yir verd~ken Bo&~NECKEN eine gute Darstellung des für den Arzt hier 
WIChtigen und ICh folge hier seinen Angaben im wesentlichen. 

Der erkrankte Zahn ist nicht immer leicht zu finden und es ist oft berichtet, 
daß er ~t spät b~i langdauernden Neuralgien trotz eifrigen Suchens ge~den 
worden 1St: Man w1rd der Durchleuchtung der Zähne dabei nicht entraten konnen, 
denn es gtebt Pulpaerkrankungen, die nur durch diese Technik sichtbar we~den. 
MrL~N un.d GARR~SON- citiert bei BOENNECKEN- berichten über Trigemmus­
n_eura!gien, d1e nach Ja~el!:lnge~ Bestehen durch richtige Diagnose ~nd Behandlun~ 
eu~er Pulpaerkranku?~ m ~ußerhch gesunden Zähnen verschwunden smd .. Bc~ondero 
b~l versteckten Kavltät~n l;ll den unteren Molaren beobachtet man häufig d1e ~~t­
~lckelung von Neura~_g1en liD Ramus auriculotemporalis, also heftige l:lchme~zan_falle 
~n der _Ohr UI?d Schlafengegend. Der Zusammenhang dieser Schmerzen Illlt emem 
!lahnlmden mrd von .den Patienten gar nicht vermutet, wenn, wie das oft der Fall 
1St, Z~sch~erzen nwht -vorhanden sind. . 

Praparlert man dann die Höhle und dringt mit dem Excavator vorsichtig bis 
z~ er.frkten Pulpa ':or, so empfindet der Patient bei Berührung der letzteren 
hen e tl~_en S~hnierz ~ der Schläfengegend und ist erstaunt über den .Zusamm.~n­
h~ng de~ rau~hch so Welt auseinanderliegenden Nervenbezirke. Die Schm_erzanfalle 
ore~ rucht Immer sofort nach Zerstörung der erkrankten Pulpa auf, s1e dau~rn 

zuweNllen noc~ wo~enlang an~ offenbar weil die entstandene Störung der Cirkulatto? 
am erven Slch rucht augenolicklich zurückbildet. Man wird also jedenfalls dte 
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Füllung aller irgend auffindbaren Zahnkavitäten anordnen ·· D . d 
· h h 1.1, t h d mussen. ann sm 

natiirhc auc a e e wa vor an enen Wurzelreste zu entfernen A ß d · · t on Caries h d . . · u er er eigent-lichen roets . v .. .ausge en en Pulp1t1s kommen noch Erkrankun d 
Pulpa vor,. die ~~;n a;ußerhch vollkommen mtakten Zähnen auftreten könn~~n uned 
(lerenJ:raktisch WICh t1~er Zusammenhang mit den Quintusneural . B 

h ho · d E" . gten von OENNECK.EJ."'< 
beson ers ervor~ en Wir . mmal ."ebt es Kalkel"nl K nkr . . .,. agerun en o ement-
bildungen ~ d~r ulpa, .die langsam auftre.tend zu den heftigsten ~chmerzen führen 
können. Sie 61.!ld. VldlleiC~t nur Folge~ustande eines anderen Prozesses, der chro­
nischen H ypera,.mie .er ~pa - Dymg Pulp - der amerikanischen Zahnärzte 
Der betreffen~e Zahn I~t bei der D!1fchleuchtung weniger transparent als ein andere; 
und es Iehlt Ihm dabe1 besonders )enes zarte Rosa das normnie Pul d d b 

Z- " - 1 iht E · t d . ' "" pa em urc -leuchteten <LWJe v!3r e · . r .Is • as . schemt diagnostisch besonders wichti für 
kaltes Wasser we~Hg empfmdlich, reagtert aber auf Berührung mit einer g, 
Sonde durch heftigste Schmerzen. Die einzige Therapie beste.lit in Entfern::den 
Pulpa nach Anbohren des sonst gesunden Zahnes. g er 

In viel~n . Fä~en besteht n~ch Extralüion der Zähne der Schmerz 
fort. Er w1rd clirek.t, aber n_ICht immer , auf die leere Alveole be­
zogen. Ich habe. Wiec~erbolt m Fällen, wo auch nur der Verdacht 
rege war, daß em fruheres Zahnleiden die Ursache zum Ausbruch 
der Kranl{heit gegeben habe, die atrophischen Stellen des Alveolar­
randes, an denen Zähne extrahiert waren, durch Chloräthyl gefroren 
und sehr guten Nutzen gesehen. 

B~i alten Leuten ist, wie schon oben erwähnt, zuweilen der zahn­
lose K1eferrancl der Ausgangspunkt sehr lebhafter Schmerzen. Die 
Therapie ist leicht ableitend, Menthol 2,0, Spiritus 10,0, auch die bei 
den Zahnärzten viel gebräuchliche Ableitung durch Pinselung von 
Jodtinktur zeitigt zuweilen Erfolge. In den schwersten Fällen hat 
man sich (GRoos in Philadelphia) zur Resektion der Kieferränder 
entschließen müssen. Manchmal täuschen N asenhöh1enerkrankungen, 
Zahnperiostitis etc. vorübergehend Quintusneuralgien nur vor. Die 
Schmerzen sind dabei so häufig ausstrahlend, daß die Diagnose erst 
allmählich auf die Organkrankheit gestellt wird. Zuweilen geht eine 
heftige Pulparreizung mit nachfolgender Neuralgie von großen Metall­
füllun gen aus. Man erkennt sie dadurch, daß man gegen die ver­
dächtige Füllung einen dünnen Strahl kalten Wassers richtet, dann 
erhöht sich der Schmerz sofort. 

Alle Quintusäste müssen enge Knochenkanäle pas­
sieren. Sie s ind in diesen nicht nur einem etwaigen 
Druck p a t hol o g i sche r Prozesse ausgesetzt, sonelern müssen 
auch von den Schwankungen des venösen Blutgehaltes 
besonders leicht betroffen werden. Die Nasenäste, welche durch das 
sehr weite Foramen spheno-palatinum gehen, erkranken viel seltener 
als alle anderen an Neuralgie (HYRTL). Vermehrte Venen­
füllung scheint in der That eine nichtS? seltene Ursac~e der 
Neuralgie in einzelnen Aesten zu sein. D1rekt darauf genchtete 
Therapie ist zumeist machtlos. Es hat sich nicht herausgestellt, daß 
1\räftige Ableitungen, welche starken Blutzufiuß zur Haut erzeugen, 
von wesentlichem Nutzen sind. 

Auf den Zusammenhang von Trigeminusneuralgie und Stör­
ungen im Verdauungstractus haben schon CHARLES BELL und 
STROMEYER aufmerksam gemacht. . . . 

Neuerdings hat GussENB.A.UER wieder sehr energ~sch darauf hing~mesen, d~ 
man viele Fälle von Tic douloureux wesentlich durch B~andlun~ emer h~ b I­
tu.ellen Obsti ation heilen könne. 31 Mal gela~g es ~m , ~e Krankheit zu 
hellen oder zu ligclern. Er empfiehlt täglich einmhl em :rDystier nnt kaltem W ~: 
zu geben, den Leib nachts feucht einzupacke~ U?d ~n alle Morgen en~ 
mehrere Minuten lang kalt abzureiben. Daneben Ist die Dtat genau und entspr end 

37* 
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f tz teil n Vielfach zei"te sich schon nach wenigen Tagen ~es~erung und in 1 bi 

2e·'\~~hene ~ar die Neur;jgie verschwunde~. In sehr hartn~ckig~n Fällen wurd! 
nach 6 Wochen nach Beginn der Kur Aufhoren der Krankheit erzielt. 

Die Reaelung des Stuhles hat da noch Nutzen ergeben, wo alle 
bekannten l'lfittel soweit erschöpft waren!. d.aß man zur ~.erve~resektion 
hätte schreiten müssen. M~n kann naturlieh auch Abfuhrm.1t~el, etwa 
Ricinusöl, oder Calomel m1t J alappe geben. Vor ~en Salims warne 
ich, weil sie lange fortgebraucht den Kranken angreifen und schmerz-
empfindlicher machen. . . . 

Höchstwahrscheinlich auf dem. Nutzen, den gele"entli~e reiChliche Darm­
entleerun~en bei der Behandlung ?.1eten , ber~t d1e. 'Darrei?~ung vo~ 0 1 e um 
Crotoms innerlich. Dem Crotonol wt;rde früher .eme . speclflsc_he W1~kun" auf 
das Nervensystem zugeschriebe.?· Es ~rd gelegenthc'l:. Immer Wieder .emmal neu 
empfohlen. .KRö:~;rrnG und STR. um:~w, dw es zuletzt. gep,ruft haben, .sru:en m mehreren 
Fällen einen mäßi"en Nutzen. S1e wandten es m Gaben von Je /11 Tropfen an. 
Rp. Olei Crotonis gtt. I, Sacchar. lact~s 3,0. In 12 Pulver zu teilen, . morgens und 
abends ein Pulver. Es wurde fortgereicht , auch wenn am Anfang le1cht gastrische 
~ymptome auftraten. Nach 6-8 Tagen, einmal auch erst nach 3 Wochen, trat eine 
Besserung der Neuralgie deutlich ein. 

Man hat auch versucht ganz direkt , durch Kompre ss i o n der 
Carotis die Cirkulation im Nerv e n beeinflu sse n, ja man 
hat in sehr schweren Fällen sich schon zur Unterbindung der Carotis 
entschlossen. 

Man wird sich zu dieser ernsten und bisher sehr oft erfolglosen Operation erst 
sehr spät entschließen dürfen. Eher schon mag man die Kompression der Arterie 
am Halse auf der schmerzenden Seite versuchen. Auch sie kann zu vorübergehenden 
Synkopeanfällen, durch Druck auf den Vagus bedingt., führen. 

Man komprimiert täglich 1/ 4-1 1/, Minuten lang, GERHARDT, SEIFERT u. A. 
In einem Falle, wo GERHARDT jedesmal den Schmerz direkt coupieren konnte, 
war später die Sektion möglich. G. gelangte zur Ansicht , daß ein entzündlich 
hyperämischer Zustand, den man dabei im ganzen Nervenverlaufe und am Ganglion 
Gasseri fand, durch das Verfahren zeitweise beseitigt worden sei. Ein SektiOns­
befund von ROMBERG - ein Aneurysma der Carotis int. drückte auf das Ganglion 
Gasseri - vermag auf einzelne Fälle, wo die Unterbindung sich als nützlich be­
währt hat, Licht zu werfen. 

Die Quintusneuralgie entwickelt sich zweifellos öfter auf kon­
stitutioneller Basis. Chlorotische und auch schlecht genährte Menschen, 
hereditär Belastete und vor allem Rekonvalescenten nach Infektions­
krankheiten, dann Leute, die größere Blutungen überstanden haben, 
erkranken besonders leicht. Was schließlich den Anstoß zum Ausbruch 
der Schmerzen abgiebt, bleibt oft unbekannt. Zweifellos erwächst aber 
a~s dieser Beobachtung dem Arzte die Pflicht, sehr sorgfältig über 
d1e E:nährung u~d Leben s weise solcher Dispanierter zu wa?hen. 
Ist emmal N euralgte vorhanden so wird eine Sorgfalt im glmchen 
Sinne sich immer lohnen. ' 

Neben einer häufigen, etwa 2-stündlichen Aufnahme namentlich fettreicher 
N ~ung, d.ie sie~ in der praktischen Erfahrung bewährt hat, wird darauf zu s~en 
sem, daß die Patienten sich durch ihr schweres Leiden nicht vom Genuß der fre~en 
Luft abhalten lassen. Bei reinem Zimmeraufenthalt scheint die Zahl der Anfälle 
etwas häufiger. Es empfiehlt sich, die Gesichtshaut vor dem A ußgehen mit etwas 
fb~ Cream oder Aehnlichem einzufetten, auch darüber noch etwas zu pudern. Vor 
e aft .bewegter Luft ist natürlich zu warnen. 

b Dt~ Patienten sollen größere körperliche Anstrengungen meiden, auch vom G~­
Pi:.h ngend welcher Kaltwasserprozeduren absehen, sie kommen meist durch die 
S~ h erz~ so rasc_!l .herunter, daß derartige Prozeduren sie nur ersc?-öp~en, aber 
3cJ .zu ihrer Kraft~gung beitragen. Wohl aber empfiehlt es sich ze~twetse, etwa 
m m der Woche, em laues Bad zu geben, dem eine Ruhepause jedesmal z~ f?Jgen 
ha~ Das laue Bad (35 ° C, 15 Minuten) mit darauffolgender Ruhe wirkt krafttgend 
un auf das erregte Nervensystem beruhigend. 
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Auch der erkrankte Nerv selbst bedarf der größten Ruhe 
Manch~n Kranken !llacht Kau~n, ja Sprechen schon Schmerzanfäll~ 
und s1e suchen bmdes zu mmden. So kommen sie k ··ß· 
genährt, herunter ._und e.mpfinden ihre .Schmerzen nur 'u~n~~e~e~ia e~g 
Solche schw~re Falle Wlrd man ganz zweckmäßig zur Einleitun ~leJ: 
Behandlung m da~ .Bett legen und ihnen nicht nur einige Tag! das 
Sp~·echen g~.nz vm b1e~.en, sondern namentlich sie auch nur mit absol t 
weicher Nanrung ernahren. u 

Dieselbe muß aber .~usrei~h~nd zur gest~ige~en Ernährung sein und das bedarf 
der Ue~erleg~g. In er"ter. Lml~ k<?mmt d1e M1lch, besonders solche mit Rahm­
zusatz, m Betmcht ' dan~ d1e . vers?hJedene~ Formen des Fleischsaftes , der Beeftea 
u. A. Sehr empfehlen mochte ~eh d1e verschiedenen fein zerriebenen Fleisch ·· te 
di~ jetzt .. un~er dem ~ amen FJe!schpasten (P~ins) iiberall im Handel sind. l)~P~d~ 
flmschprapara~ von. M:oULS?N. m H~m~urg JSt_ das am wenigsten gewürzte Präparat . 
.Man kann chese zarten I< Ie1schbrme m Bomllon oder in Milch geben tmd · d 
mi~deste?S :wo .~ pro Tag neben. reichlicher .Milch brauchen. Auch der zu:.~z 
eimger Ewr: zur 1\lulc~ oder zur Fleischbrühe wird daneben noch erforderlich. Kohle­
hydr~te wml man J_D Form ~er Chokolade '· der Schleimsuppen und dünnster Breie 
darrmchen. Auch die Legummosensuppen fmden zweckmäßige Verwendung. 

Wo es irgend in_diziert schei~t, wird man die Eisenpräparate 
g:ben. Der Arsen1k erfr~ut s1cl~ gerade bei der Quintus-Neuralgie 
emes großen Renommees, emmal Jedenfalls, weil er den Stoffwechsel 
hebt, dann aber, weil man in manchen Fällen, die durch Malaria er­
zeugt werden, gerade von einer energischen Arsenikmedikation wieder­
holt rasch gute Erfolge gesehen hat. So wird man versuchen durch 
Hebung des Gesamtkräftezustandes die Disposition zu den Anfällen 
zu verringern und durch eine gut geleitete Diätetik diese Anfälle 
selbst weniger für das Allgemeinbefinden störend zu machen. 

Nicht so selten sind Trigeminusneuralgien durch die Syphilis 
bedingt. 

Die gummöse Periostitis vermag in den engen Schädelkanälen sowohl durch 
Druck auf den Nerven selbst als durch Beeinträchti~ung seiner OirkU.lation zu sehr 
heftigen Schmerzen führen. Außerdem ist es wahrscneinlich , daß die syphilitische 
Veränderung der peripheren Arterien gelegentlich zu Oirkulationsstörungen im 
Nerven selbst fiihrt. ~ 

[n allen Fällen also, wo Syphilis aus der Vorgeschichte zu ermitteln ist, wird 
man gut thun, eine antisyphilitische Kur einzuleiten. Lokale Einreibungen von ~auer 
Salbe etwa über dem schmerzenden Hautbezirk nützen nichts. E10e energ~sche 
antisyphilitische Kur bei den Patienten mit so heftigen Schmerzen innerhalb des 
Schädelbezirkes bedarf aber ganz besonders sorgf~ltiger Ueberwachung. EiD: Speichel­
fluß, de~ eintritt, ein Jodkalischnupfen k~nn ~:e 9,ualen ganz enorm steigen:~ ~d 
namentlich der erstere das schon an siCh hauf1g erschwerte ~auen. unmog_hch 
machen. Es muß mit aller Sorgfalt dafür gesor~t w~rden, daß d1e P~t1enten mcht 
herunterkommen, weil , wie schon oben gesagt, 10 dwsem Zustande die Schmerzen 
zunehmen. 

Die M a 1 a r i a in f e k t i o n ist eine der häufigeren U rsacben für 
Neuralgien in einzelnen Quintusästen. Speciell ?er Stirnast wird leic~t 
befallen. Es giebt von Malaria ganz oder fast ~~!llu~e Ge~e~den, m 
denen Supraorbitalneuralgien von dem regelm~Jhg rnternuttlei:end~n 
Charakter der Malarianeuralgie vorkommen. Die Behandlu~g 1st die 
typische der Malariaerkrankung (siehe diese) d. h. das Darreichen von 
großen Chinindosen 5-6 Stunden vor dem zu. erwartende~ Anf~ll. 
Man beginnt zweckmäßig mit 0,5 Chinin und ste1g~, wenn d1e klerne 
Dose nichts nützt bis zu 2 g, die in 2 Dosen, m.lt 1 Stunde Pause, 
~ereicht werden. 'u eher die Darreichung des Ar~~m~s, ~eiche nam~nt­
hch in veralteten Fällen von Malaria oft sehr nutzlieh 1st, s. S. t>62. 

. GILLES DE LA TouRETTE hat darauf au~erksam g~acht, d~ es eine anfalls~ 
Weise auftretende Trigeminusneuralgie giebt, d1e unter dre h y s t en sch e n Neu r 
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I 
. rechnen ist. Die Schmerzen können ausdo-elöst werden, wenn man a .. ~ a 1 en zu .. . . · · :r ., lU 

. g h stero ene Zone druckt, die I!D NIveau oder I? ~r N ach.banschaft der Nerven 
emle Y ·st gDruln können neural~Ische Attacken fur SICh allem oder auch in 're ge eo-en I . uf D" D" . d r-binlun mit !rroßen Krampfanfä en n trete?. ~e . Iagnose .. w~r selten allzu 
eh gsein. ßie Behandlung aber gestaltet sich, wie em ems~hlagiger Fall mir ge­

s . ~ebat zu einer ungemein mühsamen. Neben der Therap1e der Hysterie selbst 
:~sen aile Methoden der N eurnlgiebehandlung gelegentlich angewandt werden. 

B. Speciell auf Erle.ichte~·ung der Schmerzen ge ­
richtete Behandlun g. D1e .spec1elle Behandlung. der Sc~merzen 
beginnt am zweckmäßigst~n ~anut, daß man du~·ch Ir.gend eme.s der 
An a 1 g e t i c a, durcl~ Ant~py_nn e~c., oder .:venn d.1ese mc?t aus1:eichen, 
durch eine MorphiuminJektion zunachst emmal emen b1s zwei 
ruhige Tage schafft, die zweckmäßig im Bette verbracht werden. 

Gleichzeitirr versucht man , ob durch Ansetzen von K ä 1 t e _ 
}) u n }{t e n mit C h l ? F ä t l~ y l s. Neuralgiebehandlung - der 
Schmerz nicht zu besmtlgen 1st. 

Die Erfahrungen, welche ich während der letzten Influenza­
epidemien gemacht, lassen . die Anwendt~ng dieser Gefrien:nethode 
mindestens bei Supraorbita ln euralgie als außerordentllch em­
pfehlenswert erscheinen. Man setzt täglich direkt über das Foramen 
supraorbitale einen kleinen Punl<t von ca. 1 cm Durchmesser. Bläst 
man darauf, so gefriert die Haut binnen wenigen Sekunden. Nach 
4-5 Applihtionen sind die meisten Neuralgien versclnvunclen, welche 
frisch in Behandlung gekommen sind. 

Bei Neuralgien der beiden anderen Aeste habe ich mit der Gefriermethode 
seltener Erfolg gesehen, doch ist mir ein Fail von sehr schwerer Neuralgin infra­
maxillaris bekannt, der fast 2 Jahre lang mit vielen der ~ebräuchlichen Methoden 
vergeblich behandelt worden war und sofort verschwand, als es gelang, die richtige 
::)teile für den Gefrierpunl.-t zu finden. Applikationen am Gesichte und solche auf 
einzelne Zahnlücken waren völlig nut.zlos geblieben. Da wurde eine einzelne Lücke 
gefunden, bei deren Durchfrierung sofort der Schmerz verschwand, er kehrte am 
nächsten Tage nur vermindert wieder und war nach drei weiteren .Applikationen 
verschwunden. Die Heilung hält jetzt mehrere Jahre an. Ebenso sah ich eine 
schwere Quintusneuralgie, welche bei einem alten Manne 3 Jahre hindurch aller 
Behandlung getrotzt hat, jedesmal nach der Durchfrierung des oberen Alveolarrande.;; 
auf der sclinierzenden Seite für 2-3 Wochen aussetzen. Außerdem versicherte der 
Patient, daß die Anfälle an Intensität unendlich viel geringer seien als die früheren. 

Man legt, wie die Zahnärzte es zu thun pflegen, die Backentaschen voll Watte, 
~ocknet dann sehr. sorgfälti~ den Alveolarrand ab, bringt neue trockene Wat~e auf 
Ihn und e?tfernt d.Iese er~t 1m ~1omente, wo der Strahl des Chloräthyls auf die be­
treffe_nde Stelle gerichtet. Ist. Hilft man mm nur ein weniges durch Aufblasen na~h, 
so friert der Alveolarrand fast momentan. Die Applikation wird anfangs täglich 
gemacht. 

. Bei manchen Aerzten erfreut sich die Anwendung kräftiger Ab-
1 e 1 tun g e n noch großen Vertrauens. 

C. I~t. ei?mal etwas vorläufige Schmerzruhe geschafft, so wir.cl 
man an clieJemgen Behandlungsarten herantreten welche län rrere Zeit 
erfordernd, Auss_icht auf d~uernde Heilung bieter;. 

0 

. In er~ter Reth~ ste?t brer der g a 1 v an i s c h e Strom (vgl. All~em. 
'J.'ell . S: 29o ff.). Er w1rd mehr gerühmt als irgend ein anderes Mrtt~l, 
Ja ermgen H~Ilungen schwerer Prosopalgien, die allen anderen Herl­
versuch~n wrde~·st~nden hatten, verdankt die Galvanotherapie über­
h~u~t e~nen Tell 1hres guten Rufes und des raschen Eingangs, den 
Sie m dre Praxis fand. 

hm Es idt besonders. wichtig, daß man den Strom möo-lich.st central auf die 
j) Gzen .en Aeste ~r~en läßt, und das ist am Schädel"' eine schwere Aufgabe. 

•
88 

. anglion Gassen li~t so mitten in den Kopf gebettet daß es bei Strömen, 
Wie sre am Kopfe amvendbar sind, nur ganz minimale Stro~dichten erhalten kann. 
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Man if't eigentlich nur bei Schmerzen im ersten und solchen im d 'tt Ast · d 
L urößere Strecken des Nerv d eh d S . n en e m er 
tef!r~· ~ie Elek-trotherapie hier ihr~n E~~lge. en trom zu erreiChen, und in der That 

Eme Elektrode ~twa von .der Größe eines 20-l\'larkstückes die ·t · · 
Schwamm ve.rsehen. tst, ~amit ~ie nicht drückt, wird auf' die ~hme~~ze=d;eS~~ll~ 
aufgesetzt, d1e zweite, eme brette Platte kommt 1·n den Nack .,.,r • te · d 

hl d. t El kt d · ' en. lu.ets ns wtr 
empfo en, te ers e e ro e mtt dem ~ositiven Pol doo Str · . .. . . ...., omes zu armteren 
Ma~ stetgert ~ehr allm.ahltch dte Stron:stär ·e auf 2 Milliampere, läßt die Elektrod~ 
ruhig 3-5 Mmuten sitzen und schleiCht dan~ wieder aus. Erst jetzt sollen die 
Elek.troc~.en . vom ~opf ~bgenommen werden. Dte Sitzungen werden anfan s zweck-
ltläßtg taghch , bet liefttgen Schmerzen sogar zweimal täulich gemacht ~ · 
W?che. lang for tg.efahren. I st etwas vom Strom z~ erw~rten, so wird ~~chsili~~~ 
z e1t mn?deste~s em e Spur Besserung erkennbar se.m. Es sind F älle berichtet, wo 
Neuralgie_n, ehe lange gedauert. hatten, durch wemge galvanische Sitzungen geheilt 
wo~clen sn.1d. H.a~ man aber emmal Erfolg. und wäre er noch so erin , 80 ist es 
P flich t, d te eieU n sehe B~andl~ng fortzusetzen, solange sich irgen~ wätrend ihres 
Gebrau~hes Besser ung . zetgt. Emzelne Kuren können so monatelang dauern. Hat 
man kemen Erfolg erzielt, so ~uß versuch t werden, ob durch anderes Ansetzen der 
E lektroden, etwa Que,rdur~hlettun~ durc~ den ~opf (möglichst breite, sehr nasse 
E lektroden, 0,5-1 M4- Str?mstarke, EmschletChen, die Elektroden recht ruhig 
halten 1) E rfolg ~u erztelen Ist oder etwa durch Galvanisation vom Ionern des 
Mu~des a~s, spectell durch Aufsetzen. der Anode auf vorhandene Zahnlücken, etwas 
erreich t Wird. Als P ol kann man ernen Bausch Verbandwatte benutzen um den 
der elektrische Draht ge~.icke.lt ist und ~ber den dann wieder ein neuer Bausch ge­
dreht wurde. S~lbstverstandlich I_llUß dte Watte gut durchgefeuchtet sein, sie legt 
sich dann P.~a.<> ttsch an. A uch dte umgekehrte ~tromrichtung ist schon empfohlen 
worden. F rnher hat man auch den I n d u k t 1 o n s s t r o m vielfach verwandt. 
BRUZELIUS u. A. empfehlen schwache, langsam anschwellende Induktionsströme sehr 
lang, 10-30 M..inuten, anzuwenden. Wieder von anderen Seiten (Mü LLER) wird die 
Behandlung des Sympathicus, Aufsetzen der einen Elektrode in das obere Hals­
dreieck , der anderen auf den schmerzenden Nerv empfohlen. Hier sollen ganz 
ger inge S troms tärken, 0,5 bis 1 MA, nur ganz kurze Zeit, 1-2 Minuten, angewandt 
und täglich galvnnisiert werden. 

Wie lange man die elektrische Behandlung fortsetzen soll, das ist 
eine unentschiedene Frage. I ch pflege, wenn nach 3- 4 Wochen auch 
nicht die Spur eines Erfolges sich zeigt, trotzdem die Applikations­
form nach dieser oder jener Seite verändert worden ist, von der 
Elektricität abzusehen. Gewöhnlich zwingt einen hierzu ja auch die 
berechtigte Ungeduld der Patienten. Einzelne Aerzte, C. W. M ü LLER 
z. B., wollen nach jahrelanger Behandlung Erfolg da erzielt haben, 
wo alle anderen Verfahren versagt hatten. 

Im ganzen sind die Resultate bei der galvanischen Behandlung 
so günstige, daß jede Therapie nach Beseitigu?g der ers~en Sc~mer~~n 
zunächst mit ihr einsetzen sollte. Man hat Ja auch Zeit, gletchzethg 
mit diesem langdauernden Verfahren and~re ~{urversuche in Anwendung 
zu bringen. Der Regelung der Lebenswe1s~ 1st ~ben .sch~n gedacht. Es 
soll nochmals daran erinnert werden, daß stch d1e zettwe1se AnwendU?g 
kräftiger Darmentleerungen gelegentlich von . großem Nutzen erwe1st. 

Natürlich wird bei der Quintusneuralg~e von d~n s chmerz­
s t i I I e n den Ar z n e i rn i t t e In ein häufiger und wettgehender Ge-
brauch gemacht (s. S. 548). . . 

Ganz speziell für die Trigeminusneuralg:re. w1rd von den vei:-
schiedensten Seiten immer wieder das Ac o n 1 t1 n (v~L Allgern. Tetl 
S. 367) empfohlen. Wie diese furchtbar giftige Base ~1rkt und. warum 
sie gerade bei Quintusaffektion beso~deren. Nutzen brm~~' ~as ISt n.oc~ 
nicht ermittelt. Meine Erfahrung re1cht mcht zu. selbstand1gem Uzte1l 
aus, ich erwähne deshalb das Aconitin nur refenerend. .. . 
· V · ht · t · h b ten denn es sind schon bei 2-3 mg franzosischen 

ors1c 1s s1c er ge o ' b h t d daß Hus~rANN 
Aconitinpräparates so schwere Erkrankun&en I?eo ac te w.?r en , 
diese Dosis als die lebensgefährlich glaubt neze~ehnen zu mussen. 
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Neben der Darreichung des Aconi.~in~ emp~ehlt SEGUIN sehr, 
J 0 d k a 1 i in großen _Dosen, mehrmals tagh~h,. ! ,n:-3,0 g,. ~nd eben­
falls mehrmals täglich, 0,003-0,01 Hydi.al e.J.IUm blJOdatulll 
r u b rum einige Monate lang zu geb~n. ~eide M~ttel werden zweck­
mäßig nach den Mahlzeiten in relativ viel ~lkah.schem Wasser ge­
meinsam genommen. Jodkali, neben Strychnm Wird auch von DANA 
dringend empfohlen. .. . . .. 

In England wird Aconitin au~ außerli?h m Umschlage_n, ?nlben etc. auf 
die schmerzende Haut gebracht, doch Ist das bei .der hohen Giftigkeit des Körpers 
als ein nicht ungefährlicheres Verfahren zu bezeichnen. . ~uch 1st der Erfolg ge­
wöhnlich nicht so groß, daß man gerade ~uf dem ~co':ntm b~tehen s~llte. Von 
Veratrinsalbe, die mehrfach empfohlen Wll'd, habe ICh lill Gesicht mu· em einziges 
Mal Erfolg gesehen (vgl. S. 544). . 

Eines gewissen Ansehens erfreuen sich dann ehe Präparate der 
Radix Gelsemii. 

Die Resultate, über die berichtet wird? sind nicht eindeutig; in ei.geuer Er­
fahnmg habe ich keinen Nutzen von dem ~fitte.! gesehen, von a~deren Wird es ge­
le"entlich sehr gerühmt. Namentlich amerikanische Autoren benchte~ häufig über 
~~ befriedigende WirkunO', Von anderen Beobachtern, so namentlich auch von 
HERGER WESTPHAL wurd~ keine antineuralgische Wirl-ung beobach tet. GORDEZ 
sah vorÜbergebend ganz befriedigende Erfolge. BASET?'E ß!Upfahl o-er~de in den 
hartnäckigsten Fällen eine protrahierte Behandlung, die mit ganz hlemen Dosen 
Fluid Extrakt beginnt und tmter allmählicher und vorsichti~er Steigerung schließlich 
auf sehr hohe Dosen kommt. Sobald die ersten Vergittungserscheinun"en (Be­
nommenheit Schwarzsehen vor den Augen, Doppelseben) auftreten, wird die Medi­
kation ausg~setzt und nach einigen Tagen wieder aufgenommen, um, wenn möglich, 
weiter gesteigert zu werden, bis wesentliche Besserung erfolgt. Alle Gelselnium­
Präparate haben, wenn sie länger fortgen?mmen we~den , ~angenehme N ebe~­
wirkungen. Wenn nach 6-8 Tagen gar kem Erfolg stehtbar Ist , sollte mau die 
GelsemJum-Therapie aufgeben. 

Ein früher viel angewendetes Mittel, das vielleicht noch jetzt ge­
legentliche Versuche verdiente, ist das Cuprum s u lfu r i c um a m­
moniatum. 

Doch muß man im Auge behalten , daß dieser !riftige K örper nicht zu lange 
angewendet werde, weil er, auch nach dem Gebrauche hleinerer Dosen, kumulativ zu 
chianiseher Kupfervergiftung führen kann. Die Dosis ist 0,01-0,05 einige Male 
täglich in Lösung oder Pillen in den gefüllten Magen ! Als .MaximaldosiS wird 
0,1 pro dosi und 0,4 pro die angegeben. 

Bei einem Leiden von so furchtbarer Schwere, wie es die Trige­
minusneuralgie darstellt, wird man a priori von der Behandlung mit 
Suggestion wenig erwarten und in der That hat dieselbe auch nur 
wenig Lobredner gefunden. 

Dennoch scheint Einzelnen das Verfahren geradezu wunderbare Erfolge zu geben. 
W~ERST~D berichtet über eine ~anze Anz!i.hl von Trigeminusneuralgien, die zum 
Teil lange. Zrut vorher mit allen möglichen Mitteln vergeblich behandelt worden waren 
und, von ~ unter Anwe~dung der Hyp~ose geheilt, noch nach länger als e~em 
Jahreoh?e l:ic~~zengeblieben waren. Die Bebandlun"sdauer varriierte von wemg~n 
Tagen biS zu eiDigen Wochen. In den schwersten Fä1len erwies es sich als vorteil­
haft, dem Kranken ~icht imme~ die Suggestion des totalen Aufhörens der Schmerzen 
zu ge~en, sondern. ihm nur emen Nachlaß oder eine kürzere Dauer anfangs z.u 
suggerier~. .~Peciell hat WETTERSTRAND auch für die Neuralgie der Zunge, d1e 
Glossodyme, nber gute Erfolge zu berichten . 

. Auch d~e Massage ist, wenigstens in den Fällen, wo die N eur­
algte den Stu·.nast allein betraf, schon mit Nutzen zur Anwendung ge­
k~mt;nen. Be1 Schmerzen in den anderen beiden Aesten erreicht man 
1~~t ihr kaum Je viel Gutes. Der Erfolg soll, wo er überhaupt ein­
tllt~' rasch Sichtbar werden. So ist ein Versuch immer aerecht-
~~ b 
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Wenn ~.ieser Behandlung . gerade bei der Supraorbitalneural ie besondere Er­
folge ?achgerühmt werden, so _Ist do?h der Umstand erwähnensw~rt, daß die skan­
din_aVIs~hen .Autoren, ebenso Wie englischen und französischen, absichtlich die Neur-
algie rucht getrennt halten von dem was wi·r I·n Deutschia d 1 to · h Jll' ·· b · ' n a s vasomo nsc en Kopfschmerz, 1:ugrane ezeiChnen. Namentlich HENSCHEN d · hi hl di . h d te St d" d k . ~ ~, em Wir er wo e e10ge en s n u Ien ver an en, betont d1e Unmöglichkeit beide Aff kt" · 
zn trennen. , e IOnen unmer 

. Die. ~I~~hode ist die "punktförmige Erschütterung''. Sie wird mit der 
Fing-erspitze uber dem schmerzenden Punkte in möglichst raschem T füh. t 

d d b ·d h "t d F. . empo ausge r , un nne en wer en, . au~. IDI er. •mgerspitze, kleine heisförmi reibende Be-
werru~~en gemacht. Die S1tzun~en smd täglich und dauern 5-7 M.~ut 

" l:lENS~HEN bet?.nt, da~ VIe_lfach kleine "rheumatische" Verdickun e~~ an den 
N_~rvenscheiden vor~amen, ehe ~mt Erfo_lg durch Ifriktion und Tapotemeni behandelt 
wurden. Unter semen 140 Supraorbitalneuralgien wurden 106mal rheumatische 
~ympt~me au_ch ~n ander_en Körperste~en ~e~bachtet. Der Umstand, daß viel häu­
~1ger N_euralg~en 1m Be~eiCh der ~ervi occipitale~ als im_ Bereich von Trigeminus­
ast~n SICh der s~_praorbitalne~~algie zugese~en, die 4-nsbrei~ung i_m gleichen Körper­
gebi_ete also, s~ucht nw1 dafur, d~ e~ siCh um_ eH~e gleichart!ge .Affektion rheu­
matischer NatUI handle. Er ~teht hier ID Ueberemstimmung mit der von TRAUBE 
iiber das W~s-~n der Neuralgien aufgestellten Hypothese von dem peripheren Ur­
sprun.rr der Storung. 

HEl'<SCJ:I?'N bat au~h ~uerst darauf au_fmerksam gemacht, daß bei vielen Fällen 
von Supraorbitalneuralgie eme. Sc~erzha.fti~~eit der Ganglien seitlich am Halse be­
steht. ROSS.A..!."'<DER hat dannmeiDzeinen Fällen von der M.assa"e des Hals­
sy m p a tb i c u s gute Erfolge gehabt. Aufmerksam gemacht wurde "er auf dies Ver­
fahren dmch Dr. SETIERBLAD, der selbst an Trigeminusneuralgie leidend bei sich 
schmerzhafte Stellen in der Höhe der Sympathicusganglien gefunden ~d durch 
:Ma~sage derselben sich von seiner Neuralgie befreit hatte. In den 4 Fällen, wo R. 
schmerzhafte Stellen am Halssympathicus fand, hat er durch Massage Nutzen erzielt. 

Neben d e r dir e kten Behandlung sollte nie versäumt 
werd e n, d e m allgemeinen Seelenzustande eine an­
dau e rnde Aufmerksamkeit zu widmen. Man wird nur zu oft 
in der Lage sein, die Kranken trösten, aufrichten, in der Hoffnung 
halten zu müssen. Schon aus diesem Grunde wäre es geradezu ein 
Kunstfehler, wollte der Arzt zu irgend einer Zeit der Beobachtung 
vermuten lassen, daß er am Ende seiner Mittel steht. Die oft mit­
geteilte Geschichte langjähriger Quintusneuralgien lelnt, daß häufig 
genug nach einer großen Reihe therapeutischer lVIaßnalnnen eine ein­
zelne von ganz unerwartetein Erfolge gekrönt war. 

Ein Kunstfehler wäre es auch, den schwer Geplagten aus Be­
sorgnis zu schaden die SchIa fm i t t e I vorzuenthalten. Hier, wenn 
irgend wo, gilt der Satz, daß von zwei U ebeln das g~ring~re zu wl0len 
ist. So wird der zeitweilige Gebrauch der. Schlaf~uttel Immer wieder 
einmal in die Behanclluna einzuschalten sem. Die Kranken kommen 
dann weniger herunter. t) Die Schlafmittel sind_ namentlich dann am 
Platze wenn durch die Schmerzen wie das mcht selten vorkommt, 
ein Zt~stand ganz abnormer Erreg~ng und Empfindlichkeit des Ge-
samtnervensystemes geschaffen ist (s. S. 552). .. . 

In seltenen Fällen hat man wo Alles versagte, nach voll1ger 
Aenderung der Lebenswelse des Patienten etwa Uebergang 
von animalischer zu vegetabilischer Diät, _oder Entfernung aus de~ 
gewohnten Heim in sehr günstige Verhältmss~, Nutzen &esehen ... Die 
verschiedensten Ba c1 e 0 r t e sehen gelegentlich unter Ihren Gasten 
solche mit Triereminusneuralgie, welche durch den Kuraufenthalt und 
die mit der r{ur verknüpfte Veränderung des Stoffwechsels Nutzen 
erfahren. · · 

Im ganzen möchte ich davor warnen, Patienten .mit Tr~eminusneuralgi~ so~cten 
Einflüssen auszmetzen, welche ermüden und angreifedn. Aufer Ath~~nthalj m s: :X~ 
Gebirgsluft, die Gymnastik, die Kaltwasserkuren, er en an er 
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. · h ewöhnlich nicht als nützlich. Mehr m~pfehlen sich im Walde gele"'en 
w:;~t~~~ P7ätze und diejenigen Kurort~, welche mcht allzu hoch gelegen vor fuft: g en mö"lichst "'eschiitzt sind. Be1 den furchtbaren Beschwerden der Patiente 
. ~wegunn; mau"' sie w~gschickt, immer darauf Bedacht z~ nehmen, daß an de~~ 
Pl~tz:,ean den sie gelangen, eil~ tü~~ti&?r. ~zt vor~ande~ 1st ?rts',:e?hsel _scheint 

z besonders passend zu se~n fur ctie]emgen Falle, ~Je auf Malanamfekt1on be­
~en. Die Aerzte an den verschiedenen Thermen_, namentlich _an den Schwef_elthermen 
haben zuweilen über günstige ~~f?lge zu berichten. In emer Anzahl dieser Fäll~ 
mag es sich um Neuralgien syphilitischen Ursprungs gehandelt _habe~. 

Die bisher aeaebene Aufzählung der gegen Tngemmusneuralo·ie 
versuchten Heih~ittel ist keine vollständige, sie umfaßt nur, ,~as 
sich einem größeren Kreise von A~rzten . be:vährt, was dauernd in 
Uebung geblieben ist. Trotz der v1el_erle1 Mittel und Methoden ist 
im o·anzen die Summe dessen, was s1ch von dauerndem \~ erte er­
wies~n hat, gering. Die Behandlung bleibt imm_er eine lang dauernde, 
außer in den Fällen, welche nur den Supraorbitalast betreffen. Hier 
aelin!rt namentlich bei Kälteapplikation und der Galvanisation, oft 
~in ~rfreulich rasches Beseitigen der Beschwerden. Dann geben die 
bessere Aussicht diejenigen Fälle, in denen es gelingt, die Ursache 
aufzufinden und ganz oder teilweise zu beseitigen. Am längsten wird 
man mit den furchtbaren Neuralgien zu thun haben , die, wohl vaso­
motorischer Natur (Neuralgie epileptiforme), sich meist an den Ramus 
supramaxillaris anschließen und später in die übrigen Aeste aus­
strahlen. In ihrer nächsten Ursache sind sie bisher noch nicht er­
kannt. Bei diesen wird leider Zeit genug bleiben, die verschiedenen 
therapeutischen Maßnahmen zu versuchen. Erleichterung werden sie 
in den meisten Fällen bringen. 

Bei den schwersten Erkrankungen aber, die allen Heilversuchen 
trotzen und den Patienten zur Verzweiflung treiben, wird man daran 
denken müssen, den Nerven s e l.b s t z u b es e i t i g e u. Das ist 
möglich durch die Resektion der einzelnen Aeste oder durch die 
neuerdings bekannt gewordene Entfernung des ganzen Ganglion 
Gasseri. In einem Falle habe ich versucht nach Excision des Remus 3 
das Ganglion vom Foramen ovale aus durch Sublimatalkohol abtöten 
zu lassen. 

Wahrscheinlich kann man, wenn man das Ganglion Gasseri durch 
das F01:amen ovale trifft und partiell tödtet, Wiederauswachsen der 
Axencylinder verhüten. 

In die gleiche Kategorie, zu den Heilversuchen also, welche auf Entfernung 
des Nerven ~elbst ~usgehen, z~hle i?h die Einspritzungen vo n Chl?rofor~, 
Ueberosm1umsaure etc. 1n d1e Nervenstiimme. Leider folgt 1hnen, w1e 
auch der versuchten Dehnung, fast immer wieder die Re"'eneration der zerstörten 
~~- b 

Man wird sich, ehe man zu schweren Einariffen schreitet, wo 
immer möglich, völlig klar darüber werden müs~en , ob der Sitz der 
Erkrank~ng überhaupt in einem erreichbaren peripheren Teil des 
N er~e~ 1st. Denn zweifelsohne werden central von diesem liegende 
Schad1gungen .. durch Ein&riffe in den peripheren Teil gar nicht oder 
doch nur vornhergehend m ihren Einflüssen gehenunt werden. 

Anhang. 
Parästhesie der Zunge und Mundschleimha.ut. Neuralgie der 

Zunge, Glossodynie. 
. ~ei ;nervö

8
s disponierten, bei kachektischen Personen und bei solchen, die an 

lrgen emer toffWechselanomalie leiden, auch bei alten Leuten kommen in der 
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Zunge l~nd . M~ndsc~leimhaut seh.~ lästige Se.nsationen vor, die gelegentlich zu wirk­
lichen Schmerzen steh .erheb~~ ko~nen. Merst handelt es sich um ein selbständiges 
Leiden, s~lten~r um d.re paras~hettschen ,Vorläufer eines Tabes, einer Paralyse etc. 
An der Schleimhaut Ist .zum~.Ist gar mchts Abnormes zu finden. Die meisten 
:Kranken we~den durch dte starenden Gefühle im Mundionern tief verstimmt oft 
auch führt sie Furcht vor Zungenkrebs zum Arzte. ' 

Die Beh a ndlun g besteht, unter BerücksichtiffUnO' eines et­
waigen Grur:dleidens, im '~esentlichen in leichten Ablcitu~gen auf die 
Zungenschleimhaut , farad1schen Pinselungen derselben Menthol­
pinselungen: 1 Menthol : 10 Glycerin., dannn auch in Galv~nisation der 
Zunge, direkt oder von Wange zu Wange. 

BERNHARDT, dem mit MAGITOT und VERNEUlL ein besonderes Verdienst an 
der Kenn t!lis di~ses oft ~chwer q!lälenden Leidens zukommt, hebt hervor, daß mehr 
als alle Mittel dte moralische Beemflussung dmch den Arzt zu wirken habe, der die 
Patienten immer und immer wieder versichern müsse, daß kein ernsteres Leiden 
vorlieCYe. In einem schweren Fall, den ich beobachtet habe, half das alle.s immer 
nur s~hr ku~ze Zeit. I ch vermute sehr, daß der J?lötz!ich verst?rb~ne Patient Sui­
cidinm ans I•urcht vor Krebs begangen hat. Vorsteht 1st also hter m der Prognose 
recht geboten. 

Die echte Neuralgie der Zunge wird im wesentlichen die gleiche 
Behandlung erfordern wie die Neuralgien in den anderen Aesten des 
N. tri geminus. 

3. Erkrankungen im Bereiche des· N ervus faclalls. 
Von dem N ervus faciali s ist ziemlich genau der centrale Ve;lauf beka.nnt. 

:Man weiß daß sein Rindenfeld an dem unteren Ende der CentralWI_ndungen liegt, 
daß sich ~7on da durch die innere Kapsel die Stabkranzb~n i? den Hrr_n~chenkelfuß 
begiebt und daß sie sich in der Brücke von den Bahnen für dte Extrem1taten trennt, 
um auf die andere Seite kreuzend in dem langgestreckten Ursprnn~skerne ?es 
Nerven zu enden. Die Aff e kti o n e n di es es centralen Bahn.stucke_s. smd 
anderweit behandelt. Sie treten fast nie isoliert auf, sin~ viel?J.ehr merst zu ~as10nen 
in den Bahnen der Extremitäten ~esellt und zwar gletchseitig, wenn ~ steh u!ll 
Unterbrechung frontal von der Brücke, alternie~end, wenn. es siCh um Stornngen 1~ 
der Brücke se1bst handelt. Diese Lähmungen smd fast me kon~plett und fast ste~ 
ohne Muskelatrophien. Die Erkra nkungen d e s Kern~ s smd unter ße_n Affe~­
t ionen der Oblongata - Bulbärparalyse etc. bespr_ochen . . S1e .t~agen naturlieh pen­
pheren, atrOJ)hisclien Charakter und treffen ~uwerle!l gletcbzeJtig ~en rhhtf und 
den linken Nerven - Diplegia. facialis centralis. Bier sollen nur die Er an ungen 
des Nervus facialis s. str. behandelt werden. 

A. Leitungsunterbrechung des Facialisstammes. 
· .. k d' ht b dem Acusticus und zieht auch Der Facialis verläßt dte Bruc. e rc d neBer;, k b is ist er O'elegentlich dem 

mit ihm zusammen in das F elsenbein. An er ruc en as Gummata"' noch am häu­
Drucke von Blutungen, Exsudaten,, sel~ener Tumo.ren r;m.ide eintritt erreichen ihn 
figsten - ausgesetzt. Da, wo er 1~ dte Felsenbemp~ die Knochen~berfläche sich 
zuweilen Eiterherde, die von Ohr~rterung~n al!sfr:kturen können natürlich eben­
fortpflanzten. Brüche des Felsenbemes ter BU:td. Nerv während seines Verlaufes 
falls Stammlähmungen erzeugen. Dant;J- ·omm e~ahe daß er nicht selten ·durch 
durch den Fallopischen Kanal del!l .1V}1ttelohr so Ohr~ die Cholesteatome nament­
Eiterungen daselbst, dann durch d~e 1um?r~n ~!ktiooen' innerhalb des Felsenbeines 
lieh, Beeinträchtigung erfährt. Dtd FGtalha ack beeinträchtigt wird, weil hier die 
charakterisieren siCh dadurch, daß kr b Cf;! ·~ t deren Fasern ihm durch den N. 

. Chorda den Nerven auf eine Strec e eg el h ' der Stelle wo der Nerv das Ohr 
petrosus superficialis zugeführt :wrden. ~ e Hier giebt er bald die Innervation 
verläßt, trennt sich die Chorda W1e er vod. ·Stelle sollen weil mit dem Wegfall 
für den l\1. stapedius ab. Störungen. an Ieserm ans annt ' esteigerte Trommelfell­
des Stapedius der Tensor tympanFI .~~ .atn~r zur F~~e h~b~n. Die Erkrankungen 
spannung und dadurch abnorme :er ortg e ehören zu den schwersten. Meist werden 
des Facialisstammes durch Ohreneiterungen .g sich nur sehr langsam - offenbar 
sämtliche Fasern unterbrochen und chregedenf::fdens die eintretenden Schrumpfungen 
weil selbst nach Fortfall des vernr;:;a en en 
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Um ebun schwer von den nnchwacbs~nden Nerv~nf~sern ~u durchbr~chen sind. 
~e~sL'S lVerstfche haben überdies gerade fu~. ?en FaCialis .gezeigt, daß eme Durch­
treunun in der Peripherie zunächst so scbadigend auf dte cen~ral~n Zellen wirkt, 
daß diJe für Monate fast völlig zu G~unde gehen . . Erholen sie s~.ch _langsam, so 
wird das Neuauswachsen von Acbsencylindern doch ~er ~rst spat ~mtreten. Je 
r eine Facialislähmung bestanden hat, um so germger ISt aus diesem Grunde 
ai~gWahrscbeinlichkeit, daß sie sich ~urückbilde. Der Nerv trit~, ?edec~t von der 
Parotis, aus dem Foramen stylomast01deum aus. Verletzungen, die IhJ?- hie.r treffen, 
haben komplette Gesichtslähmung z~ Folge .. Erkran)rungen der Parotis, Eiterungen 
in dieser Gegend, Durchscbneidung bei Operationen, mcht so ganz selten der Zangen-
druck bei Entbindungen, können dazu führen. . . . .. . 

Viel häufiO'er als alle diese Formen der penpheren FaCialisli!bmu~g 1st die 
rheumatische Fgrm, diejenige Facialisläl}nnmg, als deren Ursache SICh direkte Er-
kältung der Wange nicht selten _nac.hw:Isen laßt. . . . . .. 

Die rheumatische Facinhsbhmun g bildet SIC~ m den meisten F allen 
unter geringen oder stär~eren Sc~erzen .~fi:be der ~~stnttsstelle aus, manchmal 
aber entsteht sie dem Patienten zunac~st volhg unmerklich. .. . 

Gewöhnlieb erlahmt binnen wemgen Stunden oder ganz plotzhch .das ganze 
Gesiebt, doch zeigt die elektrisch.e Untersuchung tmd der .\ erlau!., daß mcht ~elten 
einzelne Aeste intensiver gestört smcl als andere. In den mCJst~n F allen rheum~tischer 
Lähmung sitzt die Erkrankung peripher vom Foramen mast01deum. De~n die H ör­
schärfe, der Geschmack bleiben ga~z gewö_hnlich fr~i von Störung. Wo steh elaneben 
ötörungen von seiten der Gaumenmnervat10n - Lähmung des Ga~me~bogens z. B. 
- zeigen, wird man neuritisehe Prozesse anzunehmen haben, ehe SICh noch auf 
andere Nerven als den Facialis erstrecken. 

Während der Störungen,. welche das .Auftreten der sekundären Syphilis zu be­
gleiten pflegen, kann eine Gelegenheitsursache, Erkältung etwa, besonders leicht zu 
Facialislähillung führen. 

Die Lähmung der Gesichtsmuskeln bat zur Folge, daß das Antlitz schon in 
der Ruhe, oft aber erst bei intendierten Bewegungen, nach der gesunden f::ieite hin 
verzogen wird. Auf der gelähmten Seite verstreiChen die F alten der Stirn , wird 
Runzeln unmöglich, klafft die Lidspnlte, die wegen Lähmung des Orbicularis auch 
nicht mehr völlig geschlossen werden kann, und thränt deshalb das .Auge. Die 
Nasolabinlfurche verstreicht, und dns Gesicht bekommt dadurch etwas S tarres. Auch 
der Mund, dessen gesunder Winkel gewöhnlich hochgezogen ist, kann wegen Af­
fektion des Buccinator und des Orbicularis oris nicht mehr richtig geschlossen 
werden. Dadurch entstehen beim Essen, Speicheln, auch beim Sprechen, ~ewisse 
Schwierigkeiten. Wegen .Mangel der Lippenbewegung wird das Entblößen der Zähne, 
beim Zahn~utzen etwa, gestört. Die Patienten können natürlich weder pfeifen, 
noch die V\ angen aufblasen. Fast regelmäßig erschüttert das Eintreten einer so 
störenden Lähillung die Patienten sehr und bringt sie, selbst wenn diß Schmerzen, 
die übrigens nur wenige Tage anhalten , gering sind, in große Aufregung. Läßt 
meist schon der einfache Anblick - Beteiligung aller Aeste, auch des Stirnastes -
erkennen, daß es sich nicht, wie sie fürchten, um ein Gehirnleiden handelt, so ge­
stattet dann die leicht vorzunehmende elektrische Untersuchung, sie über die peri­
phere Natur des Leidens völlig zu beruhigen, ja bis zu einem gewissen Grade die 
Prog:nose quoad tempus sanationis zu stellen. Die reriphere Leitungsunterbrechung 
hat liDIDer mehr oder weniger deutliche Störungen der elektrischen Erregbarkeit im 
Gefolge. 
_ Findet man 5 oder . 6 Tage nach Eintritt der Lähmung keine deutliche Ver-
anderung der Erregbarkeit für konstanten oder induzierten Strom an Nerv oder · 
Muskel, so ~arf man mit ziemlicher Sicherheit eine leichte, in wenig Wochen ab­
laufende Ge~Ichtslä~ung voraussagen. Zeigt sich aber die Andeutung einer Ent­
art!IDgsrea~_tJOn darm erkennbar, daß die Muskeln föler kranken Seite bei galvanischer · 
Reizun.g stark~r und etwas langsamer zucken als die der gesunden, resp. schon auf 
~alvamsche R~1.e antworten, welche auf der gesunden Seite noch keinerlei Bewegun~ 

ervorrufen, findet man gar die Erregbarkeit für den induzierten Strom abnehmend 
oder geschwunden, so hat man eine mittelschwere Form vor sich die wohl 2-3 · 
.Mo~ate z~r völligen Ausheilung bedürfen wird. - In den schwere~ Fällen, deren 
H~ilun~. em Jahi un~ länger in .Anspruch nehmen kann, F älle, deren H eilung zu­
weilen ube!haupt zweifelhaft bleibt, findet man komplette Entartungsreaktion. DJC · 
Muskeln smd dann v.om Nerven aus überhaupt nicht mehr zu erregen und sprechen . 
schon auf _ganz g~ge ;Reize mit dem konstanten :::ltrome an, indem sie langsam · 
zucken. Fur den ~ndukt10n~strom sind sie überhaupt unerregbar. . .. 

. ~~' dem wrr wohl uberhaupt den besten Teil unseres \VIssens von der 
FaCialislähmung verdanken, giebt für die Existenz so verschieden schwerer Formen• 
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die gute Erklärung, daß es sich wohl · 
Entzündung in den Canalis Fallopiae siche::~thc~ daDm handle, wie weit die 
tretene Nerv vermag ohne besondere dauernds rec ~: . er aus ße~ K~nal ausge­
entzündliche Exsudationen zu ertragen als d ~ ~chad•gung naturlieh VIel größere 
Stamm. Dem entspricht denn aucli daß er Jn ~r engen Knochenr?hre steckende 
den Lähmungen zumeist schwere si~d. gera e die von Ohrkrankbetten ausgehen-

Behandlung der Gesichtslähmung. 

Es wird nur in seltenen Fällen mörrlich sein d' s h" r 
welche zur Leitungsunterbrechuncr im Fa~ialis füh~te ref ·üb· c ac rgu~g, 
b.b. · als cl · N · "11' 1 ° ' 1 er zu m-1 reren, er. erv vo rg c urchtrennt ist. Fast ·m k 
"b h t erst 1 K k · B h 1 mer ommen 
n. er t~utp . t oAe rl·an len m e a~dlung, wenn die Lähmung bereits 
emge 1 e en rs . uc 1 c ann noch 1st der Nutzen unserer Th · 
nur sehr schwer zu beurteilen, weil es eben leichte und scehrapre 
F . er' bt d '1 d' . 1 . were 

01 n~en 0 le , u~ we1 rese Sie 1, 1m Anfang wenirrstens nicht sofort 
vonemander scherden lassen. 0 

' 

Freilich, wo es sich um traumatisch.e Unterbrechungen, wo es sich um Er­
kr!lnkung~n durch Knochenb.ruch, Operattonen, Caries im Felsenbein, Tumoren 
l\11ttelol?'.e•terungen handelt, :w•rd .. es. erste Aufgabe der Therapie sein, die Schädi n~ 
z.u besettlgen und dadu:ch dte Moghch_keit der Regeneration zu schaffen. s. na~ni: 
hch ~.e~andlung der lVIl.tteJohrkrankhetten. Liegt auch nur der Verdacht vor, daß 
syph1ht•.sche ~umor~n eme kausale Rolle spielen, dann wird entsprechende Therapie 
sofort emzule1tcn sem. 

Weitaus in der Mehrzahl aller Fälle handelt es sich aber um die 
sog. 1·heurnatische Form drw Gesichtslähmung. 

In den ersten Tagen muß man hier für eine Lindernnoo der oft 
recht ansehnlichen Schmerzen sorgen. Heiße Umschläge, Kata­
plasmen auf den Warzenfortsatz werden immer angenehm empfunden 
und lindern sehr. Nötigenfalls giebt man etwas Phenacetin oder ein 
ähnliches Mittel. Ob die mehrfach empfohlene Darreichung von Jod­
kali, 2-3 g pro die, ob die schleunige Verabreichung von salicyl­
s~urem Natron, die Anwendung von schweißtreibenden Mitteln irgend 
emen günstigen Einß.uß hat, das ist noch. nicht sichergestellt. Am 
besten beschränkt man sich in der ersten Zeit auf die Kataplasmen 
und trägt Sorge, daß der Patient durch den mangelnden Lidschluß 
keine Reizung der Conjunctiva erfahre. 

Man kann eine möglichst abschließende Brille tragen lassen oder in besonders 
schweren Fällen, das herabhän~ende Unterlid durch einen. dünnen Streif~n von 
Kautschukheftpflaster dem Oberlid nähern. Das Pflaster wud erst am .L1d s~ 
gut festgeklebt und dann über den äußeren Lidwinkel weg - wo man eme kleme 
Wattekugel zur Aufsaugung des Sekretes einlegt --:- an die S~hläfe hinaufgeführt 
und da wieder fixiert. Man zieht so an daß die L1dspalte zunachst enger wud als 
die gesunde. .1 eden Morgen muß das Pflaster entfernt und müssen d~e ~i?ränder 
vo~ etwa eingetrocknetem Sekrete gereinigt werden. Nach Ablauf der FaCialislähmung 
hellt übrigens die Conjtmctivitis von selbst. 

. Ist die Hyperacusis quälend, so mag man etwas Bro~kali reichen. 
Dre Patienten mit frischer Facialislähmung sollten ber schlechtem 
Wetter in den ersten Tao·en nicht ausgehen, damit das Gesicht nicht 
zufällig von neuen Kält~einwirkungen getroff~n wird. Aue~. später 
haben sie scharfe kalte Luft noch lange zu merden. Frauen läßt man 
Schleier tragen. ' · . . 

Nach Ablauf von 8-10 Tagen beginnt man. (auch ber Iündern 
und bei der angeborenen Form der Lähmung) mit der elektrischen 
Behandlung. 

Diese wird ganz durchgängig empfohlen; aber gerade bei den Facia!islähmun~en, 
wo rasch ablaufende und jahrelang dauernde Formen vorkommen, ISt es au er-
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d tlich , hwer ein Urteil zu O'ewinnen, ob ~ie hohe Schätzung, den sich diese 
or en dl "c erfre~t gerechtfertigt ist. Zufällige Befunde kommen hier manchmal 
~:Hilfe~§o habe i~ einen Fall beo?ncht~~' .der zu. den schweren gerechnet werden 
muß weil er nach einem Jahre noch m~ht voll1g gehe1lt wa~, und. au~h heute, 9 Jahre 
nach' Be ·nu der Erkrankung, zum Teil noch besteh~ . . Dte ~atlentm gestattete nie, 

eh ·!gJt nachdem längst die Schmerzen des Imtmlstadmms abgelaufen waren 
au mch ' fi dl 'ch F · d d' ' daß man die auch bei Gesunden recht emp n . ~ e ossa can~n~ un 1e Gegend 
der oberen Augenbrauen mit der Elektrode beruhrte. N ach e~mgen Monaten war 
r Gesichtslähmung verschwunden , nur der Musculus zygomatlc~s und der Corru­
c ~~or, die einzigen Muskeln , die nie dire~t _behandelt waren , ~~e.ben .lahm. N un 
gleibt allerdings auch hier der Einwand moglich! daß gerade ~ufalhg dtese Muskeln 
schwerer als andere geschädigt waren. Da es stc:? aber ~ em~ schwere Form ge­
handelt hat, die den ganzen Nerven monate~anO'.l~te, S? 1st dte Auffn:ssung wahr­
scheinlich die richtige , daß der ?trom allem ~1er d1e HeilU?gsw:terschtec~e err.eicht 
bat. Einen ähnlichen Fall be~1Chtet VER~OOGEN, doch 1st cheser , weil nunder 

. schwer in den übrigen Aesten, mcht so _beweisend. . . 
Man kann den Facialis entweder chrekt an scmer ~ustnttsstelle behandeln oder 

versuchen, durch Reizung des TriO'eminus -~RB - se~em ~ern reflektorische Er­
regungen zuz';lf~ren. Das erste \}~rfahrel?. wrrd dem W1ll~ns1mpulse den .Dur~htri.tt 
erfeichtern, v1elle1cht auch gegen die Entzundu~.g etwas w1rk~n , das zwe1te wtrd. m 
der Weise, wie es oben - Behandlung der Lahroungen S. ?43 - angedeutet 1st, 
durch funktionelle Schädigung die Reg~neration zu beschle~mgen . . 

Man beginne die Behandlung m1t dem Aufsetzen emer klemen Kathode auf 
die Austrittsstelle des Nerven in der Nähe des Ohrläppchenansatzes - Anode in 
den Nacken , auf das Sternum etc. , Stromstärke 2 1\'IA - E inschleichen zur Ver­
meidung von Schwindel! - und lasse den Strom während ca. 3-4 Minuten ein wirken. 
GeO'en Schluß der Sitzung wird die Anode an die ()'Ieiche S telle gesetzt und nun 
mit der Kathode jeder einzelne Gesichtsmuskel gestric~en. Nicht absetzen , Gleiten 
mit der Elektrode, Dauer 2- 3 Minuten. So verfährt mau in der ersten und zweiten 
Woche der Behandlung. Von dem stärker reizenden faradischen Strome mache man 
erst von der vierten Krankheitswoche ab Gebrauch. Die Leichten F älle bedürfen 
dann nur mehr geringer Reizungen damit, um mit jeder Sitztmg sich bessernd rasch 
zur Heilung zu gelangen, in den schweren wird man auf den Kern, dessen Degenera­
tion nun im wesentlichen abgelaufen ist, reflektorisch einwirken. Die farndisehe 
Elektrode soll im Ge~ichte wohl durchnäßt und weich sein, sie ist ziemlich schmerz­
haft. Muskelzuckungen erhält man mit ihr nur in den leichteren Fällen und in 
den mittleren, während der Regeneration. Das ist übr~~ens, wenn die theoretische 
A:uffasstmg ERB's sich als richtig erweist, ganz gleichgÜltig, es handelt sich nur um 
d1e Erregung der Hautnerven. RusSELL REYNOLDS empfiehlt hier gar den elek-
trischen Pinsel ! . 

Die leichtesten Fälle heilen mit und ohne elektrische Behandlung in den 
mittelschw~en er~ebt m~ nach ca. ö Wochen, oft auch erst etwas später , di~ F reude, 
daß na?h Jede: Sitzung emzelne Muskelfasern , etwa die um den Mund gelegenen, 
oder die S~hließmuskeln · des Auges zucken, wenn man den Patienten auffordert, 
re~t energ1sch,., den V~rsuch zu machen, den Mund zu spitzen, . die .Augen zu 
sc~eßen ~tc. Mbald diese ersten Regungen auftreten, muß man sie dem Patienten 
zeigen. D1e. Freude veranlaßt ilin dann, die von nun an zu verordnenden Uebungen 
yor dem Sp1egel rec~t regelmäßig zu machen. Man nimmt dann eben den Willens­
Impuls al~ Regener~at10n~oeschleuniger mit in Ano:pruch. Die Sitzungen, die in der 
ersten Ze1t ca. 4-omal m der Woche zu machen sind können von nun an seltener 
w.erden. Nach und während jeder Sitzung muß de; Patient aufgefordert. werden, 
dte Muskeln zu bewegen. 

.. Schon :Woc~en, ehe der Nerv auf den Induktionsstrom anspricht, 
laßt er. Willensimpulse passieren. Die Einübunrr des Willens ist 
n~menthc~I wichtig für die allerschwersten Forme~. Es scheint , als 
ko~nte die Funktion des corticalen Facialiscentrum unter Umständen 
e~·losc~en, wenn es lange nicht gebraucht wird. Anders ist wenigstens 
mchähn~ Jener Fall von Antlitzlähmung zu erldären den ich S. 537 kurz 
erw t habe. ' · 

. J?i~ Behandlung der schweren Formen wird nach den gleichen 
Pr~zfi~n . gefüh~t: Man muß da oft viele Monate lang galvanisieren 
~nW aiadis~h Ielzen und mag in die Kur zeitweise Pausen von 

ocben emschalten. Nur ganz wenige Fälle rheumatischer Lähm· 
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un~, leider a~e1 r viele der Facialislähmung aus anderen Ursachen 
ble1ben ungehe1 t. . ' 

Manchmal stellt. sic.h be~ den schweren Formen mit der Zeit die 
u~angenehme Ko~phka~wn em, daß die gelähmten Muskeln sich ver­
lmrzen und clacl.tu eh em.e Kontraktur der luanken .Gesichtshälfte 
herv?r~·ufen. Die .elektnsche Behandlung. dieser sekundären, wahr­
sehernlieh myopath~schen Kontraktur ist zwecklos, sie erreicht nichts. 
Nur mag man vm suchen: durch gymnastische Uebungen mit den 
Mus){eln der gesunden Seite und namentlich auch durch die JUassaooe 
und da~ Dehnen ~ler kranke~ M~1skeln in ihrer Faserrichtung et"~s 
zu erreichen. B~I der . Klemheit der Muskeln muß natürlich clie 
Effieurage _nn\l ehe. P e.tnssage . m~t den Fingerspitzen vorgenommen 
werden. Sie ISt Ziemheb schWieng und muß sehr sorgfältig gemacht 
,verclen. Tapotement wird widerraten. 

Hier leistet die :M~sag~ in der That Dienste, für die frischen Formen der 
I:ähmung ~elbst .~~er erZt.~lt sie wohl kl;lum etwas. Wenigstens hat mich die Durch­
sicht. der em~chlag•gen Falle, wel~he die 1\'Iassagelitteratur bringt, nicht überzeuot, 
daß 1rgencl em F all schwererer Lahmtmg geheilt worden ist. ., 

Vom Gebrauch h:~nerer Mitt~l . ist bei der Antlitzlähmung nichts 
zu erwarten. Nur bei den langWierigen , schweren Formen wird man 
zuweilen den Arsenik mit Nutzen eine Zeit lang reichen . 

. E s sin~l ~u.ch r e cidi v ier end e r;:~rmen von Facialislähmung be­
schnebe!l, emse.1t1ge sow<?.hl als doJ?pelseitige. Die Lähmung .hat immer den Cha­
rakter emer penpheren Lähmung. Emzelne Aeste können mehr als andere befallen 
sein, und daneben kommen noch Störungen von seiten des Gehörs, des Geschmacks, 
zuweilen auch sensible und trophische Störungen vor. Wahrscheinlich handelt es 
sich hier um zweierlei Lokalisationen der Erkrankung, nämlich um eine Kernaffek­
tion , wie sie gelegentlich durch Tumoren oder andere Erkrankungen der Oblongata 
erzeugt werden könnte, dann aber, was wohl der häufigere Fall, um Erkrankungen 
luetischer Natur und um solche, die eine wechselnde ~chwellung des Perineuriums 
erzeugen können. Eine solche ist besonders leicht möglich bei Erkranl..'llilgen des 
mittleren Ohres. Schließlich sei nicht unerwähnt, daß es vielleicht auch eine durch 
die Ftmktion entstehende, leicht wieder vergehende und leicht wieder recidivierende 
doppelseitige Facialislähmung giebt. Die nicht selten bei Diabetes beobachtet~n 
Fälle gehören wohl hierher. Die Therapie wird wesentlich darauf ausgehen, d1e 
Ursachen zu beseitigen, und deshalb ist gerade in diesen Fällen eine sehr einr;ehende 
Untersuchung nötig. Wo keines der angegebenen ätiologischen 1\'Io~ente s1eh. auf­
finden läßt, ist immer ein Versuch mit Jodkalibehandlung gerechtfertigt. I.n emem 
Falle sah ich unter Jodkaligebrauch die Lähmung 3mai ~urückgehe~. Hwr hat.te 
sie jedesmal gleichzeitig mit sehr. hefti.gen Kopf~chmerzen .. emgesetzt, ernmal war em 
Abducens mitbetroffen einmal em Teil des Gesichtes gefühllos. Der .Anfall machte 
den Eindruck einer ei~seitigen heftigen Migräne .und ließ, al~ e~ nach 1-2 Ta~en 
schwand, die Facialislähmung zurück. Der Fall 1st dann schl1eßli~ unter _dem u-e­
brauch lange fortgesetzter Jodkalidosen zur Heilung ~ekom~en, .. die nun JaJ:relan~ 
anhält. Der Gebrauch des Arseniks und des Eisens durfte siCh uberhaupt währen 
der Intervalle empfehlen, schon deshalb, weil es sich meist ~m herabgek~.ml?ene 
Inclividuen handelt, und die Krankheit, wie es scheint, Chlorotische und Anam1sche 
bevorzugt. 

B. Krampf im Facialisgebiet. Gesichtsmusklkrampf. Tic convulsif, 
Organische Erkrankungen irgendwo im Verlaufe der centra!en ode~ perip~eren 

Facialisbahn können zu Zuckungen und zu spastischen Zust?.nden . 1m Gesichte 
führen. Die Gesichtsmuskeln zucken, wohl wegen des regen ~ensp1eles, auf das 
sie eingestellt sind, überhaupt leichter als irgen~ an.dere . Korpermuskeln. .G:z 
geringgradige Steigerung der nervösen Erregbarkeit d1spomert schon zu Geste ts-
muskelkrampf. 

Meist handelt es sich nur um rasche Zuckungen, aber es k~m~ auch ~u ~aue~n­
den tonischen Kontrakturen einzelner Muskeln kommen. ~ haufigsten IS~ ~Iige~ 
Fall am Orbicularis oculi-Lidkrampf, Blepharospasmus. N1cht so selten ete1 
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. h Gesichtskrampf Muskeln, die nicht vom Facialis innerviert werden, aber :ft :m synergisch arbeiten, etwa die Nackenmuskulatur, das Platysma etc. 

Behandlung der Facialiskriimpfe. 
Drei Weo·e zum mindestens sind hier gangbar. Man kann suchen 

ob sich ein s~nsibler Reiz in der Peripherie findet, dessen Beseitigung 
die Krämpfe verschwinden läßt. Man km~n versuc~en du~·ch Hebung 
des allaemeinen Kräftezustandes den Korper wemger disponiert zu 
machen~ auf ganz geringe Re~ze mit K~·ampf zu antworten und man 
kann schließlich durch methochsehe Beemßussung der Psyche-, Wach­
und Schlafsuaaestion, auch clurch elektrische Beeinßu~sung der centralen 
Facialisbahn o~ersuchen die Krämpfe zum Verschwmden zu bringen. 

Ad 1. Jeder Fall von mimischem Gesichtskrampfe, der in Be­
handluna kommt soll so genau als immer möglich daraufhin unter­
sucht "~erden, ;b er im Bereiche des Kopfes oder seiner Nachbar­
schaft mehr oder weniger schmerzende Erkrankungen hat. Zahn­
lu·ankheiten, Zungenrisse, Ekzeme an der H_aut, Borkenbildung, 
Fremdkörper im Gehörgang, Risse am Nasenemgang und vielerlei 
Aehnliches kommt in Betracht. Findet man etwas, so ist es zu be­
seitigen. Außerdem sucht man nach Punkten, von denen aus durch 
Druck der Krampfanfall zu sistieren oder auszulösen ist. 

Manchmal decken sich diese Punkt.e mit den kleinen sensiblen Störungen, deren 
eben gedacht wurde 11nd fiihren so zu ihrer Entdeclnmg. Beispielsweise wurde in 
einem meiner Fälle ein solcher Punkt nm oberen Alveolanand gefunden und dann 
als Ursache des ganzen Gesichtskrampfes der Druck ermittelt, den gerade hier ein 
künstliches Gebiß ausübte. Die Krämpfe schwanden jedesmal nacli dem Durch-
frieren des Alveolarrandes mit Chloräthyl für mehrere Stunden. . 

Nur um zu zeigen, wie weitgehend man hier suchen muß, stelle ich einige 
Punkte zusammen, von denen aus m einzelnen Fällen der Krampf sich beeinflussen 
ließ: Austrittstelle des Supra- und lnfraorbitalnerven, Processus mastoides, W a~$en­
bein dicht hinter dem Lidspalt, Haut über dem Unterkiefer, Querfortsätze der .tJ.als­
wirbelsäule, Sternum, lntercostalräume, Handgelenke, l::ichleimhaut des Mundes, 
der Nase. 

Ueber die weitere Behandlung, wenn einmal Druckpunkte ge­
funden sind, vergl. S. 555. 

Ad 2. Gleichzeitig schon sucht man durch Darreichung von 
Eisen, ~.rseni~, durch kräftigende Ernährung die Widerstandskraft 
gegen die Reize zu erhöhen, nimmt auch etwa nachgewiesene Er­
krankungen innerer Organe in Behandlung. Namentlich auf eine 
R:egelung_ ~er Darmfu?ktionen, auf normale Magenverdauung und auf 
di~ Beseitigung et_waiger Lageveränderungen des Uterus wolle man 
sern J\u~enmerk nchten. Die Verabreichung von Bromsalzen, von 
Narcoticis ~tc., ~on Valeriana bringt gewöhnlich wenig Nutzen,_ doch 
k~nn. man _Ihrer rn den schwereren Fällen, wo eben alles, was Irgend 
dienheb sem könnte, herangezogen wird nicht entraten. 

Ad 3. ~ird man durch besonder~ Hartnäckigkeit des Leide~s 
gezwungen, die Behandlung lange fortzusetzen, so ist zunächst d~e 
An~endung des Stromes weiter zu versuchen. Man wird die Apph­
kahonsstelle~. wechseln, eine Zeit lang durch die Warzenfortsätze 
etwa g~lvamsiere_n 3-4 MA., oder ganz entfernte Stellen, am Rücken, 
a~ Berne fa~·adisch pinseln, man wird dann auch weiter zu Ab­
le~tungen greifen, die in den Nacken zu setzen wären etc. Immer 
Wll'~ man die Hoffnung hoch halten und den Glauben, daß endlich 
H~Ilung erfol~en _müsse, dem · Patienten gegenüber wahren müssen. 
Diese SuggestiOn Im Wachen kann unterstützt werden durch gelegent-
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liehe Darre~chun~ eines S_chlafmittels, weil wiederholt Fälle bekannt 
gebw~I~en_ Sl~~te~ o ~act~· ~~n:nbl besonders tiefen Schlafe die Patienten 
ge Cl e~rw~k · . a ur 1Dc e~achrichtigt man die Behandelten von 
solchen ~ 01 ommmssen. erart11,.e Variat1·onen s· d · · 1 .. 1. 1 h h b · 1 o m Ja VIe e moa 1c 1 
und manc e -~ en Sie 1 schon als dienlich erwiesen We o r 
Patienten nervos. erregt ~nd über ihr Leiden sehr a~f erea~n . c \e 
dann m~g . man s1e auch emn~al einige Tage isoliert im ~ett: ha~~~~' 
ih?,en volllge _Ru~1e verschaffen und_ dies durch laue Bäder unter~ 
stutzen. Schheßhch kommt auch d1e Suggestion in der Hypno · 
B~tra?ht. In den. schwersten F~Ilen muß man sieb zu ch.irurai:~h~~ 
Emgnffen entschließen. Auch s1e haben nur selten dauernden Erfolg. 

4. Erkrank.~mgen im Bereiche des N. glossopha.ryngeus. 
Storungen der Geschmaeksempfindnng. 

Der Geschmack im vorderen Teile der Zunge wird durch Fasern aus dem 
Trio-eminus :- 0~01·da tymp_an_i - die für eine kurze Strecke mit dem Facialis ver­
lau7en und 1m Mtttelohr fre1 h~gen, vermittelt. Der Zungengrund und der Gawnen 
sollen vo~ Gl~ssopharyngeus 1hre Geschmacksfasern erhalten. Merkwürdigerweise 
kennen w1r kemen F all von Geschmach.-verlust durch ausschließliche Erkrankun"' 
d_es ~~ossop~aryngeus,, wohl aber einige, die durch Trigeminuserkrankung bedingf, 
siCh uber ~1e ganz.e ~U~ße ers~reckte~. Da der Glossopharyngeus auch für den 
oberen Tell der Sp_e•se~onre d1e Gefuhlsnerven abgiebt und zur Auslösung des 
Schluckens Intak~h~1 t d_teser Bahnen erforderlich ist, so wird Unterbrechung des 
Nerven wahrschemlich Immer S chlucks törungen im Gefol<>'e haben. Einzelne 
klinische Beobachtungen bestätigen das, auch Tierversuche. o 

Als Geschmacksempfindung im weiteren Sinne bezeichnet man die Gesamtheit 
der durch den Ta~tapparat der Zunge, den Geschmacksapparat und den Riechnerven 
aufgenommenen E mdrücke. Es kann deshalb - etwa bei einfachem :::lchnupfen -
die Geschmacksempfindung sehr beeinträchtigt sein, ohne daß gerade eine echte 
Geschmacksstörung vorliegt. 

Es giebt Geschmacksverluste, Ageusi e, abnorme Geschmacksempfindungen, 
Parage u s ie und G es chmacks hallnein a tio nen infol""e cerebralen Leidens. 
Eine lokalisatorische Diagnose ist noch unmöglich, da der Weg der Geschmacks­
bahnen noch unbekannt ist. In der Oblon".ata und Brücke, wo die ersten Endkerne 
liegen, könnten ::ltörungen verursacht werd'en, doch ist auch hierüber kaum etwas 
bekannt. Die meisten Geschmacksstörungen haben periphere Ursachen und entstehen 
durch Neuritiden im Stamme der leitenden Nerven, durch Traumen, die sie be­
treffen, bei Schädelfrakturen z. B., dann ganz besonders leicht durch Mittelohr­
erhankungen, wo die Chorda, die dicht hinter dem Trommelfell vorbeizieht, leidet. 
Schließlich ~giebt es senil. atrophische Prozesse im Bereich der Geschmacksnerven 
un~ dann Geschmacksstörungen, die durch abnormen Zustand des Zungenbelages 
bedmgt sind. . . 

Am quälendsten sind die dauernden Reizungen der Geschmacksbahn, ~.Ie steh 
durch das fortwährende Vorhandensein ir".end eines abnormen Geschmackes außern. 
Sie sind zuweilen central bedingt und da~n kaum der Behandlun~ z~gängl!ch. Z~· 
weilen läßt sich die Ursache ermitteln, so bei Diabetes, wo ~ft. ständtg qualend suß 
geschmeckt wird, dann nach dem län~eren Genuß von ArzneiJUJttel~, besonders von 
Jodkali, Metallgeschmack und Aehnhches. Abnorme centrale R~IZungen des Ge­
sc?-macksweges klingen ungemein l~ngsam ab .. Der Metallgeschrnack, welchen elek­
tnsche Ströme auslösen, wird zuweilen noch v1ele Tage la~g nachempfunden.. D;r 
Geschmacksapparat ist in seinem peripheren und m semem centralen Teil f~r 
ungemein feine Empfindungen eingestellt. Deshalb kommen abnorm_e Gesch'?acks­
e~pfindungen und besonders ans<:heinen~ spo~tnnes Schmecken bei Hystenschen, 
bm Nervösen und besonders im Chmnctermm leicht vor. 

Behandlung (}er Geschmacksstörungen. 
Zunächst soll man zusehen, ob nicht etwa eine Geruchsstörung 

falsch als Geschmacksstörung gedeutet wird.. Dann unte~·suche man 
bei jedem in Behanclluno· kommenden Falle d1e Mundschleu~haut t~nd 
die Zunge genau. Da 

0
findet man zuweilen abnorme Bela.ge, Pilz-

Handbuch der Therapie Ion. Krankh. 2. Aull. Bd. V • 38 
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ansiedelungen, Stomat~tiden, derfen
1 
·tBe~eitigUunf . au~h von

1 
der Ge. 

1 cksstörung befreit. Dann o g em~ n e1 suc ung c er Olu-en 
~~i~.~fem Spiegel, die etwa vorhandene Mitt~lohrerkran~nmg~n zu er. 
kennen und zu behandeln ges~ttet. ul!d ihr . mag Sich . eme kurze 
Untersuchung der Tastempfindli_chk~It Im . Gesicht_ ansc~1heßen, weil 
zuweilen bei Neuritis degenerati~7a Im 9umtus~ebiete Sich auch Ge. 
Schmacksstörungen zeigen. In: diesen Falle~ , ~lie selten genug sind, 
wird die unter Neuritis geschilderte Therapie m Frage kommen. In 
den allermeisten Fällen von Geschmacl\sve~·lust oder von abnormen 
Geschmacksempfindungen wird man aber mchts von alledem finden. 
Läßt sich durch Ausschluß ande~·er Ursachen und . durch die Aus. 
breituncr der Störung, etwa Ageusie nur auf dem Iunteren oder nur 
dem v~rderen Teil der Zunge, die Diagnose auf Läsion eines der 
Geschmacksnerven durch Neuritis stellen! so mag man versuchen, durch 
schwache elektrische Reizungen der Zunge mit dem Incluktionss_trome, 
auch durch Auslösungen von Geschmacksempfindungen auf galvamschem 
Wecre die Funktion zu beleben. Man appliziert eine kleine mit Watte 
um~i~kelte angefeuchtete Elektrode streich~nd auf Zung~ und Gaumen, 
während die andere breite Elektrode - ehe Anode - m den Nacken 
gesetzt wird. Die Stromstärke, welche genügt, auf cler gesunden 
Seite oder beim Arzte selbst Geschmacksempfindungen auszulösen, 
wird die passende sein. Gewöhnlich reichen ganz geringe Stärken 
ans. Die Behandlung wird mehrere Wochen lang fortgesetzt. 

In allen den Fällen, wo die Geschmacksstörung nur Teilerscheinung 
einer Affektion eines anderen Nerven, etwa des F acialis, des Trigeminus 
oder einer Neuritis der Schädelnerven überhaupt ist, instituiert man 
die Behandlung des Gesamtnerven, so wie sie an den betreffenden 
Orten angegeben ist. Mit der Regeneration der Nerven stellt sich 
auch der Geschmack meist wieder ein. 

Gegen die lästige Empfindung spontaner unangenehmer Geschmackseindrücke, 
gegen den "Geschmack im Munde", wie es die Patienten bezeichnen, habe ich bisher 
nur von der Anwendung stark schmeckender Mittel, also wohl von einer .Art Ueber­
täubung des pathologischen durch einen Geschmack bekannter Herl..·<mft Nutzen 
gesehen. Viele der Zahnwässer eignen sich- in unverdünntem Zustande- hierfür 
recht &nt,. weil ~ie ätherische Oele enthalten, z. B. Rp.: Tinct. Myrrhae 2,5, Olei 
Menthi pip., Olei Caryophyllorum aa gttas X. Spiritus Vini, Glycerini äa 50,0; 
oder ~as ~i!LLER'sche !tfuodwasser, das Eau de Botot etc. Auch kann man ge­
legentlich mit Erfolg scharf schmeckende Dinge, Nelken, Kalmuswurzel, Rhabarber­
stückehen kauen lassen. Von ÜEFELE wurde das Kauen der Blätter von Gymnema 
zur B~kämpfung der süßen, bitteren etc. Geschmacksstörungen empfohlen, und 
neuerdings hat auch TOhiASI~TJ bei einer Melancholischen den anhaltend süßen Ge­
schmac~ durch Bepinseln der Zunge mit einer 1-proz. Lösung von Acid. gymnemicum 
verschiVlllden sehen. 

Das physisch.e Einwirken des Arztes wird oft genug erforderlich 
wer~en. Denn eme Geschmackstörung kann zu recht unangenehmen 
seelischen Depressionen _führen. Es ist gut, wenn man weiß und ~s 
auch den Patienten versichert, daß solche Störungen so gut wie me 
zu Ernsterem führen. 

5. Erkrankung im Faserbezirke des N. Vagus. 
L Der P4p~ere Vagus führt motorische Accessoriusäste mit sich, die ihn als 
h'~~geus m enor verlassen, um die Stimmbänder zu innervieren. Außerdem ent­
da Mr Fdern, welche der. Regulation der .Atmung, des H erzschlages tmd viell~icht 
Ker algen armb

8
ewegung dienen. Es legen sich ihm dann ungemein viele ~ymhathische 

omp exe an· tö · · ·e unb ""hrt D vrungen, welche Ihn treffen, lassen deshalb den Sympat !CU~ . nlh 
eru · er agus erkrankt am häufigsten im Laufe der Tabes und spezifisc 
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neuritisch ; Influenza, Diphtheritis abe eh d I . 

ewöhnlich die Disposition. Es k r b an ere nfekt!onskra~kheiten schaffen 
Ilruse geschädigt werden und wird a~i~h: er auch \raumat1sch bei Operationen am 
Lymphdrüsen am Halse, ebensolche an de:oT~rnz se ten durch Druck b.eeintr~~gt. 
verwachsene Lungenspitze spielen hier die ä~flgs~te~e dRo~achea, ~·e ple';mtisch 
krankungen aller Faserarten der Nerven und ko 0~~c. e e. Es smd Emzeler­
Bei der Besprechung der Kehlkopflähmung der Horn hueJ:h :V11eousneurosen bekannt. 
des Asthma · haben die erste.ren Darstellu~g gef:d an D ei~~bder T1 a~ycardie etc., 
Komplex von Erscheinungen den man als N en. es so l hier nur der 
zeichnet, kurz geschildert we~den. eurose des Gesamtvagus be-

Als Vagussymptome faßt man gewöhnlich auf· hoch ad' p . 
wenn im Zustand~ des Herzens und der Arterien kein G~u Jf{ .. uls~~c~umgung, 
lllllg~amte dyspnOische ~tm~ng mit Blähung des Lunge undnerschw~~er: ~t! .ver­
Anfilile v.on Druc~, Volle 1~ der Magengegend mit gelegentlichem Erbrech~:~:d 
beschleumgten Stühlen. Dte Magendarmsymptome Jassen s hluß uf V 
krankung nur dann zu, wenn noch Zeichen von Störung der cL a d a1I:er­
äste daneben bestehen. Nicht so ganz selten treten aber alle V ungen- otoer edrz-
d h l . L d H ... . lussymb me o er oc c 1e unte~- un erzstorungen gememsam anfallsweise a '"'I'e ild d 
· eh · · d d d p t' ' · ~ en ann em s weres e• en, as en a tenten sehr beängstiot und dem Ar t · lfach G 

legenheit zum therapeutischen Eingriffe geben kann. "' z e vre e-

Behandlung. 
In nicht wenigen Fällen wird es möglich sein, der Ursache von 

Vagussy~pt?men zu. begegn~n. ~s wird gelingen, Drüsen am Halse 
d.urch Emrmbung nut . Schnnersmfe, durch J odkali, durch eine toni­
Sierende Beba~cllung, ~n der Arsen eine Rolle zu spielen hat auch 
durch. all_gememe Kräftigung, Salzbäder etc. im Volum zu verringern. 
Auf ehe mtrathorakalen Drüsen, deren Verwachsung mit der Trachea­
bifurkation Vagusreizung und Lähmung hervorrufen kann crewinnt man 
nur selten einen Einfluß. Auch die Fälle, wo clie V~cr~1ssymptome 
nach einer Pleuritis, besonders einer solchen an der Lungenspitze 
auftreten , geben schlechte Prognose. Bei der häufigsten Form, der 
neuritischen, tritt zunächst clie roborierende Behandlung, vor allem 
auch der Aufenthalt in reiner staubfreier Luft mittlerer Höhe in sein 
Recht. Die Anfälle verminelern sich da allmählich, werden auch 
weniger intensiv. Unsere Waldorte im Harz, in Thüringen und im 
Schwarzwald eignen sich hier recht wohl zu längerem Kuraufenthalt. 
Körperliche Anstrengungen und überhaupt alles, was die Atmung, 
was den Herzschlag beschleunigt, sind zu verbieten. Für regel­
mäßigen Stuhl wird man sorgen müssen. Daneben läßt man Arsen 
nehmen und giebt mehrmals in der Woche ein laues Bad. Au! die 
Regeneration des Nerven selbst sucht man durch schwache galvamsche 
Ströme - Kathode in den Kieferwinkel 2 MA., 3--4 Minuten Dauer 
der Sitzung, Ein- und Ausschleichen, Anode auf _ die Wirbelsäule 
- Einfluß zu gewinnen. . . . 

Während des Anfalles selbst sind zuweilen N arcotlca mcht zu 
entbehren. Er ist zu qualvoll. Bettru~e ist, w~ immer sie ausge­
halten wird, zu empfehlen. Die J?igitahs ~nd ehe anderen herzver­
langsamenden :Mittel erweisen sich fast Immer als nutzlos.. Im 
wesentlichen gilt hier die Therapie,. welche für d~n stenocard.Ische~ 
Anfall, mit dem der Vagusanfall eme ~ymptornatisch.e Aehn~chkeit 
hat, geschildert worden ist. Weiteres siebe n~ch be1 Therapie des 
Asthma, der Tachycardie, der nervösen Magenstorungen. 

6. Erkrankungen im Bereiche des N. accessorius. 
Der Nervus aceesserins Willisii entstammt einem l~nggestreckten Kerne,. der 

etwa vom 6. Cervicalnerven bis hinauf in das untere Dnttel der Oblongata re1cht. 
38* 
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D. Wurzelfasern verlassen auf diese. ganze Strecke hin das O~?tral9;~an. In ge-
1~ Schet"de mit dem Vagus tntt der Nerv aus der Schadelhorue und teilt 

memsamer · d · R t D . h 1 ·eh darauf in einen Ramus mternus tul emen . ex ernus. er erstere 
s1c g eJ lif · N V · d e F · f""h senkt sich dann in den Plexus gang or~ms . agt,. em r ase1 ~ zu u rt, die 
als N la geus inferior, Nn. pharynget und motonsche N erven für den H erz-

le:\.-u~ si~ weiter unten wieder trennen. Der .Ra.mus exter~t~s ver~orgt den Mus­
~ulus sterno-cleido-mastoideus und den Cuculla~ts, d.och betetilgen siCh neben ihm 
noch einzelne Nervi cervicales an der Inneryatwn dteser Muskeln. 

A. Leitungsunterbrechung. Accessoriuslähmung. 
Die im ganzen nicht häufigen ~eitttngsunterbrechungen kön.nen bedino-t sein 

durch intraverlebroJe und . i?tracramale ~rozesse, Tumoren, luetJscJ.le Kn?~~enauf­
treibungen, eiterige M:eningttis, dmch C::m es .besonders an der Basts cranu 1m Be- ' 
reiche des Foramen jugulare, auch durch Bastsfraktm en etc. ~~r am Halse herab­
tretende Nervenstamm ist Verletzungen, Druck von Lymphdrusen, ~um?ren und 
geleuentlich fortgeleiteter Phlegmone ausgesetzt. Außerdem kennen Wir mue echte 
Neu~itis des f:)tammes, die angeblich zmueist rheumatische pnmch~n. haben soll und 
eine neuritisehe Erkrankung im y erlaufe der Tabes, der D1phthent1s .. e~c. 

Lähmung der vom A:ccesso~J~Js versorgten Mus~eln kommt nat m lich auch als 
Kernlähmung bei den Poliomyelit1sformen, ~non be1 Dr~ck auf .das H~lsmark vor, 
auch als Tellerscheinung der Muskel~trophien. .Doch m.~er~sJeren h1er nur die 
peripher entstandenen Formen. Das smd a'!ch die am haufigste1_1 v01:kommenden. 

Totale Accessoriuslähmung macht : Sch~efstand des Kopfes m1t Blick nach der 
~..-Tanken Seite, dahin erhobenem Kinne, von der Mittellinie abgerücktes und ge­
senktes Schulterblat t, dessen schlechtere Fixation die Kraft der Armhebung beem­
trächtigt ; daneben: Aph~nie durch die Stimmbandlä~tm._& und zuweilen t:i?hluck­
störungen und ß eschleumgung der H erzschlagfolge. Dte .l!jrkrankunO'en des mneren 
Astes sind schon anläßtich der Stimmbaudlähmungen abgehandelt. IDer soUen nur 
die Lähmungen des Sternocleidomastoides und des Cucullaris besprochen werden, 
welche von Unterbrechung des äußeren Astes herrühren. Sie sind fast nie ganz 
komplet , weil die Halsnerven sich in individuell wechselnder Vifeise an der Inner­
vation dieser Muskeln beteiligen. Einseiti~~ und doppelseitige Affektionen, auch 
Ergriffensein nur eines einzigen von beiden .Muskeln kommen vor. Vi'egen der Kon­
trak-tur des Antagonisten kann der Bauch des gelähmten Steroocleidomastoides ge­
wöhnlich kaum noch gefühlt werden. Im Gegensatz zu dem K rampf in den Acces­
soriusJ?uskeln läßt sich die Schiefstellung des Kopfes gewöhnlich sehr leicht passiv 
ausglruchen. Wenn einmal Atrophie im gelähmten Muskel und stärkere Kontrakt,ur 
in seinem Antagonisten aufgetreten ist, dann wird die Unterscheidung vom Krampfe 
schwerer, ist aber durch den schließlich doch gelingenden Nach weis der Atrophie 
zu stellen. Der gelähmte Cucullaris läßt das Schulterblatt etwas sinken und vom 
Thorax abstehen. Die Bewegungen der Schulter und die Hebuno-en des Armes sind 
dadurch erschwert. o 

Behandlung <ler AccessoriusHthmung. 
F1:ische1 durch E~·kältung entstandene Fälle bringt man zu B e tt 

und gtebt Ihnen 1 bts 2 g Jodkali, die in einer crroßen Flasche 
Wasser gelöst unter Tages als Trinkwasser zu verb rauchen sind. 
Abends reicHt man in stündlichen Pausen dreimal 1 cr Natron sali­
cylicum. Nachdem die Patienten mehrere Tage geleg

0
en haben, ist 

Aufstehen gestattet. Man wird aber gut thun, vorher eine steife, woh~­
gepolsterte Papp- oder Leder h a 1 s bin cl e anleaen zu lassen, dte 
den Kopf gut stützt. Die vollen ersten zwei Wochen sollten die 
Kranken das Zimmer hüten, weil so zu erwarten steht, daß der wenig 
be~eg~e Kopf nicht s-o leicht in Kontrakturstellung gerät. Das Jod­
k~li Wird fortgebraucht. Nach U eberstehen der Initialzeit tritt dann 
~e. T~erapie der N euriti~, die Darreichung von Arsenik, von Strychnin 
m Ilu Recht. Dann begmnt man auch mit der e lektri s c h e n Be­
han dl u n g. 
k ~~r Pu~k~, an dem man die beiden Accessoriusäste für die Muskeln treffe!l 

ann, tegt seitlich am Halse, etwa in der !\'litte zwischen Ohrläppchen und Clavt-
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cula, nahe nm hinteren Rande des Sternocl ·d 
roan diesen Rand entlang mit einer Elekt ed om~skels. Man fin.det ihn leicht, wenn 
sofort geflmden, so nähere man sich meh rode hm- dnd herschreitet Wird er nicht 
man ebenfalls entl~g .streicht, An den ~ e~ V?r eren Ra~de des ~c~llaris, den 
eine Kathode von Zweimarkstück öße a ccessormspunkt wrrd nun taglieh einmal 
oder kopfwärts seitlich am Hnlsf Stroufgt~~e~zt,lnode benachbart auf den Nacken 
roeidung von ~chwindel! ~tabil behand~ 2r e -:-3 MA, Einscf!le~chen zur Ver­
Nerven ~d Uebergehen auf die elähmten - 3 .Mmuten, c;Jann ~trerche!l län.gs des 
wieder e~nzustellen , dann täglich~ Behandlu~ut~ke~r 1 ~e~~nt s1c~ Willensrm:puls 
Stärke, ehe auf der gesunden t::Jeite oder in d g mi n u t10nsstromen von emer 
eben ausreichend erweist, Zuckungen auszulös~~ beMachbarten. Hal.?muskeln sich als 
unterbreche sehr häufig den Stromzufluß um k ir aÜ vbrme~~e langere Dauer und 
lassen. Leichtere Formen heilen bei die.•~r Beb cife ~ er?Jud~-fc aufkommen zu 
langsamer gelangen die Neuritiden nach. Diphthn 't~ngKm 0hh8 \ ocben. Sehr viel 
Rückbildung. en 18• euc usten, Tabes etc. zur 

.· W enn die. Leitung im Accessor~us durch luetische Produkte, durch 
C.au es, ?Ull~~:.en etc. Unterbrochen ISt, dann wird die a n til ueti s che 
ehe c hu n1 o i sc ~ .~ etc. J? e h a ~dlu~ g in ihr Recht treten. ' 

.. In n:an?hen Fallen bildet SICh ehe Accessoriuslähmung nicht zu­
ruck, ~v~Il ~Ie .Kontrakt~r cle~· Anta~oniste~ sich den schwaeben Mus­
keln geoen~bel als zu mtensiv erweist, weil sich sekundär Schrumpf­
ungen etc. lll den erlahmten Muskeln ausgebildet haben. Dann mag 
man ver~uchen , durch ltlassage der Musl{eln, durch Streckungen und 
Dehnungen derselben noch Besserung zu erzielen. 

Die Schwäche des CucuUaris ist im ganzen weniger störend als man · · 
~rwart~n s<?llte, wohl deh~lb, weil nur ein Teil dieses Muskels vo'm Acce~so~u~r~;: 
mnerVIert 1st. Gele~enthch. kann sie aber doch verlangen, daß durch besondere 
Apparate - , man fm.~et e1~~n solchen bei GAUPP, Ber. d. Schl. Ges. f. v. Cult. 
1894 - der Schultergurtel fixrert und nach vorn gedrückt werde. 

B. Krampf im Accessoriusgebiete. 
Di~se Erkrankun~ tritt in zwei F ormen auf, der tonischen und der klonischen. 

Der to~ 1sche Accessormskrampf, Caput obstipu?l ~ras~icum - der Kopf ist dabei 
nach hmten .gezogen oder , wenn der Krampf emsettig 1st, daneben noch so rotiert 
daß das GesiCht nach oben und der kranken Seite siebt - kal!D angeboren sein' 
yielleicht ~uch durch Zerrung des Kopfes während der Geburt entstehen, ist abe; 
m den meisten F ällen nachweislich durch eine Erkältung oder nach einer heftio-en 
Bewegung des Kopfes entstanden. Meistens ist nur der Sternocleidomastoides b e­
fallen, seltener auch der Cucullaris. Die Affektion ist- namentlich in den frischen 
e tadien - recht schmerzhaft und immer ungemein störend. Sie ist vielleicht keine 
neurogene Krampfform, sondern den idiopathischen Muskelkontrakturen beizu­
rechnen. Nach Erkrankungen des Proc. mastoides kommen refl. Krämpfe vor, 
ebenso sind solche nach Augenstörungen, besonders nach Muskelinsufficienz bekannt. 

. Kr~tnke mit klonischem Krampfe bieten ein mitleiderregendes Bild. Der Kopf 
Wird bei den schwersten Formen fortwährend unruhig hin- und hergeworfen, die 
Schult~rn werden gehoben, die benachb~rten Nervengebiete beteili~en. sich ~~t, es 
zuckt 10 der Schulter- in der Gesichts-, m der Nackenmuskulatur lllit, Ja es konnen 
sich im Verlaufe der ~chweren Formen auch choreaähnliche Zuckungen im ganzen 
übrigen Körper einstellen. Die endlose Unruhe ~ringt .diese Patient~ sehr ~er!Inter. 
Der ~chlaf beginnt zu fliehen, die ErnäJI;tmg leidet, s1e geraten mrt der Zeit. m be­
drohliche Lage. Als Ursache wird so Ziemlich alles angegeben, was oben m dem 
~!gemeinen Kapitel über die Krämpfe ätiologiscJ: gen~nnt .worden .!st. Im wesent­
l!chen lassen sich nur disponierende Momen~e, mcht e1ge~tlicb auslos~nde Ursac_h~n 
finden, soweit man die Litteratur durchsteht: Hystene, Wurmrruz, Nervos1tat! 
A~ämie, diverse Krankheiten der Einge1yeid~ sol~cn den .:Krampf hervorrufen. Be1 
Kmdern, beim Eintritt der Pupertät, ber Epileptikern, ~ährend ~anch:r Psychosen 
wurde er gesehen. Schreck große Erregungen sollen dirPkt auslosen konnen. Sehr 
selten s!od die Fälle, wo eu;e direkte Läsion. des Nerve!l s.elbst den Krampf erzeugt:~· 
. Dre Dauer aller dieser Krampfform~n 1st, wenn s1e 1m .Alter n!lch der Pubertät 

emtreten, eine lange, die Prognose, wre schon gesagt, eme unsichere, oft recht 
schlechte. 

Nur bei Kindern, von der Zahnperiode bis zur Pubertät, kommt unter dem 
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en Nickkrampf, S ala am krampf" eine doppe.lseiti~e unfallsweise auf­
NIDll d 'krampfform der Kopfnicker vor, welche prognostisch t)esser dasteht. Am 
~:~fi11 ~ ist sie in der Periode des Zahndurchbruches _und. ganz gewöhnlich 
schwi~den die Krämpfe, wenn dieser vollendet, oder etwa etp emzelner Zahn, der 
besonders starken Reizzustand gesetzt hat, durchgebrochen 1st. Außer den Kopf­
nickern sind fast imm~r auc? die .. Rotatoren. des Kopfes, oft a~ch di~ A~genmu~keln 
beteiligt. zuweilen Wird em gro~erer ?;etl der Rqmpfmuskulatur m~t ergrtffen. 
Fixiert man den Kopf, so lassen dte Aufalle nach,. ebenso ~enu m~n dte. Aufmerk­
samkeit der Kinder erregt. Die Behandlung kann m den meisten Fallen eme expec-
tative sein. 

Behandlung clcr A.cccssoriuskritmpfc • 
. Wo ein Fall frisch in Behandlung kommt, da mag man, falls 

Auaen- oder Ohrenleiden auszuschließen ist, versuchen, durch Auflegen 
von° Eisblasen, Kühlröhren etc. die Erregbarkeit in Nerv und Muskel 
herabzusetzen oder, wenn eine Erkältung als Ursache sich ansehen 
läßt das heiße Bad, das N atrou salicylicum, auch eine Applikation 
von' Kataplasmen verordnen. Gleichzeitig wird mau die Gesamt­
erreabarkeit des Körpers durch große Dosen Bromsalze und Baldrian­
tllee 

0 
etwas herabzusetzen suchen. Manchmal wird so etwas erreicht. 

In späteren Stadien ist von den krampfstillenden N ervinis nichts zu 
erwarten. Wird kein Erfolg erzielt - und das ist leider in der Mehr­
zahl der Fälle so - dann bleiben im wesentlichen drei Heilverfahren 
zu Gebote. Die Massage, die Ableitung und die Elektrotherapie. 

Die M:as sage besteht wesentlich in Streichungen der kontrahierten Muskeln 
in der Richtung ilires Faserverlaufes bei gleichzeitiger Ausdehnung derselben durch 
Ueberbeugung des Ko~fes nach der gesunden Seite. Diese Ucberbeugun__& soU immer 
nur ganz kurz, nur Sekunden lang geschehen, sie bezweckt eine Art lJehnung der 
Mus:Kelmasse, die gleichzeitig in ihier Cirl"Ulation beeinflußt wird. Man wird auch 
die Kompression des Nerven einigemale versuchen und hier und da einen Erfo!o­
davon sehen. Sie ist wesentlich durch G. CEDERSKJÖLD ausgebildet worden un~ 
wird speciell von WIDE empfohlen. Die Erfolge, von denen neuerdin~s auch wieder 
durch NATVIG berichtet wird, scheinen manchmal gut. Der Nerv wtrd da, wo er 
in den Sternocleidomastoides eintritt, kräftig für einige Sekunden komprimier t und 
gleichzeitig etwas vibrntorisch erschüttert. Die Resultate treten oft schon nach den 
ersten Sitzungen hervor. Doch ist es gut, das Verfahren mit steigenden Intervallen 
auf mehrere Wochen auszudehnen. 

Auch beim Accessoriuskrampf findet man manchmal Punkte -
gewöhnlich seitlich am Halse - durch deren Drücken man den 
Krampf zum Stillstand bringen kann. Behandlung s . S. 555. 

.. HEATON sah dann vom Applizieren eines auf einen solchen Punkt dauernd 
drückenden Apparates zeitweiligen Nutzen. Ross berichtet, daß derartige Instru­
mente zwar seinen Patienten große Erleichterung brachten, daß aber die Anfälle 
auch nach monatelangem Tragen doch immer wiederkehren. Bei einem Patienten, 
de~ d.as Instrument 12 Monate trug, verschwand der K_ram pf eines Morgens ganz 
P.lotzhch. Solches plötzliche Verschwinden eines Krampfes wird auch sonst be­
flehtet. Was es veranlaßt, ist noch völlig unbekannt. 

. Ehe man sich aber zu schmerzhaften und narbensetzenden Ab­
leitungskuren entschließt, wird man den V ersuch mit e l e k trischer 
B.ehan d l u n g machen müssen. Gerade bei der Accessoriuslähmung 
~nrd dem ~alvanischen Strome ein guter Erfolg nachgerühmt. Do~h 
ISt "Yesentlich nur bei den tonischen Krämpfen etwas erreicht. Dre 
klon.Ischen, . die überhaupt der Behandlung sehr trotzen, versprechen 
wemg Befnedigendes. · 
d. R .J?ie Methode, welche anzuwenden ist, besteht in Applikation einer Anode auf 
~e j•zstelle des Accessor~us (s. o.). Stromstärke 3-4 MA. Man führt de!l Pol 

nn angsam von ?er ~tzstelle am Cucullarisrand kopfwärts, läßt ihn an Jedem 
Punkte etwas verwmlen, uberschreitet den Cucullaris und bleibt schließlich mehrere 
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Minute~ auf den o?ers~en DornfortF.<ätz.en der Halswirbelsäule ruhen. Die Kathode 
roa.,. wahrend ~ll ~teser Pr~zeduren auf der gegenüberliegenden Seite der HaL-;wirbel­
säuYe ruhen . . Schlteß.hch l.~ßt mau noch für einige Minuten den Strom von 2 MA 
quer durch du;, ~alswt:belsaule gehen. Stromunterbrechungen, rasche Schwankungen 
etc. sind naturlieh hter sehr zu ~ermeiden. Wo Erfolg erzielt wurde, geschah es 
nach so langer Behaud~unS - VIele Monate! - daß es fraglich bleibt wie weit 
dem Verfahren selbst em Nutzen zukommt. ' 

Die A ll .g e m e_i n b eh .an d l u n g wird während der langen Dauer 
dieser Affektwnen Immer Im Auge zu behalten sein. 

Es gie~t Fälle, in denen alle diese Behandlungsmethoden keinen 
Nutzen erzielen . Dann vermag, wenigstens in den Erkrankunaen an 
der tonischen Form, die Orthopädie noch oft Heiluna zu b~·inO'en. 
Die Durchschneidung der zuleitenden Nervenbahnen di~ Tenoto~ie 
die Nerven- und die Muskeldehnung werden geübt (s. s'cHEDE dies. Bel.): 

Erkrankungen im Bereiche des Nervus hypoglossus. 
Der Hypoglossus entspringt aus einem Kern am Boden der Rautengrube und 

verläßt den Schädel durch. einen Kanal am Hinterhauptbein, um, in weitem Bogen 
iiber den oberen Ztmgenbemrand verlaufend, die Muskeln der Zunge zu innervieren. 

A. Leitungsunterbrechung. Lähmung der Zungenmuskeln. 
Die H ypoglossuslähmung ist in den allermeisten Fällen durch centrale Er­

krankungen bedmgt,, entwede~· solche des Ke;nes, die unter Bulbärparalyse, Ob.!on­
gataaffektionen, t>ynngornyelie abgehandelL smd, oder solche der cortlco-bulbaren 
Leitun.,. und der R indencentren, corticale Pormen und Pseudobulbärparalyse (s. d.). 

Die Syml?tome der viel selt~neren Leitun&sunterbrechung in der Perip~erie 
decken sich mit denen der Kernlahmung un~ smd nur. d~durch zu unte:sch~tden, 
daß bei der Kernlähmung fast regelmäßtg dte MundfaCialaste, welche dte Ltppen 
innervieren, :mitbe~eili.,.t s_ind. StaJ?mlähmun$en können entstehe~ durch Tumor~n 
an der Schädelbasts oder traendwo Im Verlaute des Nerven, doch 1st das ungemem 
selten, ebenso sind V erletztfngen und die .. Neuritis ll;ill ~ er.yen R.aritäten. . _ 

Die Zunge steht dann na~h der gelahmten Sette hmuber, ~e Raphe 1st_ ~.es­
halb gekrümmt. Im ganzen smd Schlucken, Kauen, Sprechen mcht sehr gestort. 
Hemiatrophie tritt bald ein. . .. . 

Die Behandlung der Stammlähmung des Hypogl?ssus Ist vollig 
die gleiche wie die bei Kernlähm~ng nötige. Es Wll'Cl deshalb auf 
den Abschnitt Bulbärparalyse verwiesen. 

B. Krampf im Hypoglossusgebiete 
· · · k k E k t einseitig und do~pelseitia vor 1st 1m ganzen eme seltene Er cran ·ung. r omm uf d' h als torut:t· che 

· · · h l · · er Form a te man wo " und tntt sowohl m der klomsc en, a s 1.0 td· z an'fallsweise vorgestoßen und 
bezeichnen kann. Im ersteren ~~lle ~Ir Ie unge. .Minuten bis zu 14 Tagen 
zurückgezo~en. Die einzelnen Anfalle konnen {0?.-r:eru~: den harten Gaumen ge­
dauern, anaere ~ale wird ~.ie Zun~e nur au w~ zu~kun en überhau t gar niefit 
·schlagen. Es smd auch Falle bek~nnt • wo dt~ h enn ~e Patiente~ kauten zu 
pau~ierten, .. wohl aber .sich gelefie?tJtch, ~l:h~~l!For:en wird die vorgestoßene 'oder 
heftige~ ~ampfen steigerten . .. CI den toh Minuten krampfhaft regungslos fest­
auch dte emgezogene Zunge währen me rerer 

gehalten. .. d' Anf'lle aus. Die Krankheitsursache i<;t 
Kauen, manchmal Sprechen lost hl eh :Erregungen nach Zahnextraktionen, 

ziemlich unbekannt. Nach großen _psyc ~ eFacialis- und' Quintusgebiet sah man 
als Begleiterscheinung anderer Krametfe. un.. fi scheinen kleine reizende Erkrank­
den Hypoglossuskrampf auftr.~ten. SR h attvd h:u R1sse eingebohrte Knochenstückehen 
ungen mnerhalb der l\1undho~e, c run _: GALLER.ANI und PACIN'OTTI - ":a~ d~r 
Veranlassung zu werden. 1~?- emem Falle 'nes Fremdkörpers im Nervus ocCI'(>Italis 
Kr~mpf veranlaßt durch dte Permanedz, eFremdkörpers. Hysterie spielt zweifellos 
ma]or und heilte nach der Entfernung e" 
fast immer eine ätiologische Rolle. 
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Behandlung. 

Da die Möglichkeit be_steht, d~_ß . es sich .. zu~eilen um Reflex­
wirkung handelt, so wird eme sh01·gfaltige

1 
zazh~1<uzthche1 U ~lterBsuchung 

des Mundes, die Beseitigu_ng . sc m~rzenc er a 1~e unc eme ehanu­
Iung des Zahnfleisches w1cht1g sem, . ebenso w1rd man ~ach feinen 
Einrissen am Zungenbändchen und mittels des Kehlkopfspiegels nach 
etwaigen Affektionen am Zu~gengrunde . zu su.chen. haben, deren Be­
seitigung dann anzustreben 1st. Empfohlen ·w1rcl ehe Anwendung des 
galvanischen Stromes. . . . 

l\:Ian setzt die Anode mit feuchter Ver:bandwatte armiert ~e1th?.h von der Zunge 
möglichst weit hinten im Munde an un? d1e Kathode auße~ dicht .ube1: das Zungen­
bein. Ströme von 2-3 MA, Eins~~le1chen und . AusschleiChen, 3 Mm.uten Dauer 
der Sitzung. Ein etwaiger Erfolg durfte, wenn, mcht sofor t, so doch bmnen 8-10 
Tagen sichtlich sein. 

Mehrere der in der Litteratur beschriebenen Fälle erinnern so 
an hysterische Affektionen, daß eine. ein.schlägige, möglichs~ suggestive 
Behandlung immer vor schweren Emgnffen zu versuchen 1st. Es ist 
auch schon deshalb fraglich, ob man hier zu Operationen berechtigt 
ist, weil Heilungen bei einfach ab\yartendem Verhalten und Zufuhr 
von Eisen, Arsenik und Rohorantleu vorkommen (BERNER, PER­
soNAL!). Ebenso ist wiederholt spontane Heilung nach längerem 
Bestehen berichtet (BRuGIA und lVIATTEUCCI). Die bisherigen Re­
sultate chirurgischer Eingriffe ermuntern nicht zur Nachahmung . • 

Anhang. 

Störungen im Bereiche des Velum palati. 
Die ältere Ansicht, daß das Velum palati vom Facialis her innerviert werde, 

der seine Fasern durch den Nervus petrosus superf. major zwn Ganglion spheno­
palatinum sende, wird neuerdings von RETHY und BRUNS bekrimpft, und auf Grund 
einer ganzen Reihe von Beobachtungen wird die Innervation des Gaumensel?:ls aus 
dem Vagus abgeleitet, dessen Fasern durch den Plexus pharyngeus an den ::3chlund 
herangelangen. Die sensiblen Fasern des Velums und des Gaumens überhaupt 
stammen vom N. trigeminus. Ihre Affektionen fallen zusammen mit denen des 
5. Nerven. Anästhesie und Parästhesien kommen vor, ei"'entliche Neuralgien 
wohl .nicht, oder doch nur ganz selten. Prakti~ch wichtiger i~t die Affektion ~~r 
m?ton~chen Fasern, ~pe~iell die Gaumen.segellähmung. EinseiLig und doppelseitig 
'~d s1e beobachtet, Isoliert oder als Teilerscheinung einer auf mehrere H1rnnerv~n 
Hch erstreckenden Erkran1 .. ung. Bei doppelseitiger Lähmung hängt das Velum lU 

der R~e und ~eim Intonieren schlaff herab und bewegt sich nur bei stark.en 
Atemzugen, pass1v. Das schlaffe Gaumensegel beeinträchtigt die Sprache etwas lill 
~nl;e U!Jd stö~t wese!ltlich dadurch, daß die Patienten Speisen, besonder~ ab~r 
Fluss1gkerten, mcht be1m l::ichlucken richtig abschließen so daß dieselben m d1e 
Nase kommen. Die häufigste Ursache der Lähmung ist' die Diphtheritis, seltener 
kommen andere Formen der Neuritis vor. In zweiter Linie erst in Betracht kom­
men Tumoren und andere Prozesse an der äußeren oder inneren ::lchädelbasis, die 
durcp. Druck die Lähmung erzeugen. Ein Stillstand des Velums und damit eine 
~embare P~r~e ka~m erzeugt werden durch den direkten Druck sehr groß~r 'l::on­
~en. Naturlieh .le1det .~as Gaumensegel auch durch die schweren Beemt~ach­
tigungen, welche d1e Bulbarpuralyse und die Kernaffektionen in der Oblongata uber­
h~upt erzeuge~. . Diese Formen sowie die Gaumensegelschwäche nach grö~eren 
~rnkherden, d!e Im ~fang des apoplekti~;chen Insultes etwas ganz Gewöhnhches 
1st, ommen hier wemger in Betracht . 

. Auch tonische undklonische Krllmpfe des Gaumensegels sind beobachtet, 
zuK '!eilen - aber . sehr selten - isoliert, ganz gewöhnlich in Begleitung anderer 

rampfe, namentlich des Zungenkrampfes. 
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Behandlung. 
Wo nicht die chirurgische oder ander·"'er'te B ·t· d U ·· r 1 · t ,· ·d . " eser rgung er r-

sache mog .IC ~ rs ' " 11 . m~n nn . wesentlichen angewiesen sein auf die 
Elektrother apr_e, und v~elleiCht luer und da etwas Nutzen v St . h­
nin sehen .. Dre Therapre der Gefühlstörungen, ebenso die d~;nKr~~c f­
formen Wll'Cl nach den mehrfach mitgeteilten Grundsätzen einzuleit~n 
sein. 

Fälle von Gaumensegellähmun~ untersucht man zuoa··ch t ·t · h kl · 
ff.. · EI ki . d d' . • s m1 emer se r • emen knop orm1~en e IO e - Je an ere eme breite Platte kommt · d N k 

erm1tteln ob fiir d I 1 kt' ' ' · m en .1: ac en -um zu . • .. ~n nc u · IOnsstrom sich noch Erregbarkeit findet Das 
ist in den meisten Fallen mcht mehr der Fall Ist aber d1·e fa cli h E b. k 't k t" 1· h · .. · ' ra sc e rreg ar e1 erbnl~en, so ann man ag IC emmal ":ahrend 1- 2 .Minuten mit Strömen, die eben 
a~IsreiChe? , das Se~el zum H eben zu bnngen, faradisieren. Natürlich geschieht dies 
mcht dmch fortwahrend~s Al?_spannen, .sondern in der Weise, daß man_ Unter­
brec~ungs~lektrode - en~e langer~ Reib~ kleiner .Tetani auslöst. Da, wo der In­
duktwnsstiOm versagt, Wird man . m gleicher Weise mit der Kathode eines kon­
stanten. Stromes vorgehe~. Doc~ 1st zu berücksichtigen, daß w~en des am Kopf 
leicht ~mtr~~enden S~hwmdels die titromstärke das eben noch Zuckung machende 
Maß mc~t uberschrelten soll, und daß man auch mit den Unterbrechungen spar­
samer sei. 

Nach jeder Sitzung - ob sie nun mit dem konstanten oder dem Induktions­
strome stattgefunden - wird man noch für 2- 3 :.Vlinuten einen konstanten Strom 
von 3 MA von K ieferwinkel zu IGeferwinkel schicken. · 

vVas unter Schluckstörungen bei Bulbärparalyse über die Aus­
wahl der Nahrung gesagt wurde, gilt natürlich auch hier. 

8. Erkraulnmgen im Bereiche der vier oberen Halsnerven und 
(}es Plexus cervicalls. 

Die vier oberen Cervicalnerven versorgen mit ihren dorsalen Aesten die Mus­
kulatur zwischen K opf und Halswirbelsäule, die Haut des Nackens und des Hinter­
kopfes. D1e ventralen Aeste treten untereinander in wechselnde Beziehungen und 
bilden zusammen den P l e x u s c er v i c a l i s. Von den dorsalen ist der mächtigste 
der N e r v u s o c c i p i t a l i s m a j o r aus dem zweiten Cervicalnerven zur Haut und 
Muskulatur des Hinterkopfes. Dicht lateral von ihm zieht der N. occi.pitalis 
m in or aus dem ventralen Bezirk des gleichen tmd des dritten Nerven dahm, eben-
falls für die Haut des Hinterkopfes be?timmt. . .. . . 

Der Plexus cervicalis entsendet seme motonschen Fasern zum großten Teil m 
die kleinen Muskeln in der Tiefe des Halses 1·orn und hinten, seine sensiblen Züge 
versorgen die Haut seitlich am Kopfe, am Halse und die~enige d~r Schultergege~d. 
Die Gegend dicht hinter dem Ohre nimmt der A~tncu1ans ma.gnus em. 
Weiter abwärts tritt der Subcutaneus colli inferior und treten dieN. Slfb· 
scapulare s ab. Die Verbindungsäste zum H~po~lossus- Ansa hypogloss1 -
und die wenigen Fasern zur Teilinnervation der m. ihrer H~uptmasse v?m Acces­
s?rius versorgten Sternocleidomastoidei und Scalem ha~en IJ? I:athol?giS?her . Be­
Ziehung noch keine wesentliche Bedeutung gewonnen. V1el WIChtiger .1st m sei.nen 
Störun~en der wesentlich aus dem 4. Cerv!calnerv stamme?.de PhrenJ.?us. _ 

Eme gleichzeitige Erkrankung aller d1eser Nerven ~eh~r~ zu den großten SeltEn 
heiten und ist wohl nur im G~folge .. d~r multiplen :N eunt1s zu beobachten. r-
krankung einzelner Aeste aber w1rd baufig beobaChtet. 

A. Leitungsunterbrechung. 
Leitungsunterbrechungen haben Lähmung de~ Nack~n.'?uskeln ~d :Anästhesie 

der Nacken- tmd Hinterkopfhaut zur Folge. Periphere Storu.clj_en stEd km ~anzen 
hier relativ selten denn in den allermeisten Fällen han~el~ ~ st _um. r ~an ~gen 
centralen Ursprunges. Die Myelitis und die Pachym~nßmgitis hcervicalis! die SJITmp~~~ 
myelie und die Tumoren sind diagnostisch auszuschhe en , e e man eme ec 
pliere Affektion hier annehmen darf. . .. 

Wo es einmal aus peripheren Ursachen zu derartrgen Lahm­
u n g e n gekommen, werden die oben für die Behamllnng aller der-
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artigen Lähmungen aufgestellten Grundsätze sich als ausreichend er­
weisen. 

Nur die 

Leitungsunterbrechung im Nervus phrenicus 

b darf einer besonderen Besprechung, ~eil die durch sie ?rzeugte Z w e r c h f e ll­
l~hm u n g zuweilen eine r~cht geHihrliehe Erkrankung. Ist .. ZwerchfelllähmUI1 
sieht man eintreten, wenn .. die Ursprungskern~ des Phremcus. Im Halsma_rke durciT 
irgend einen Prozeß zerstort we~den,; z. B. m _den Endstadien de~ Poliomyelitis­
formen, weun der Nerv selbst bei semem Austntt aus de~ Scalems durch Zerr­
ungen, Verletzungen, durch .A.bscesse, durch Tun?oren lmde.t, . oder wenn er auf 
seinem Verh~ufe durch die Brusthöhle, du~?h. dort. Ihn ~ompru~uerende Prozesse _ 
Tumoren, Aneurysmen, Schwarten - geschad~gt Wird. SchließhcJ;t hat man bei der 
Pleuritis diaphragmatica und nach vom Pentoneum her fo_r~geleiteten Krankheiten 
eine zwerchfelllähmun!T beobachtet, welche wohl auf N euntis der En~ausbreitung 
zurückzuführen ist. ~atiirlich komm~n n:uch andere Formen d.er Neunts gelegent­
lich am Phrenicus zur Geltung. SpeCiell I~n ~er laufe de~. chromseben Alkoholismus, 
der Diphtheritis und der Bleivergiftung .Ist Zwerchfe~ähmung beobachtet. Noch 
in ihrem ·wesen völlig unbekannt smd die Zwerchfelllähmungen, welche nach Er­
kältungen und diejenigen, welche während der Pube~tät auf~reten. 

Die Lähmung ist in den meisten Fällen nur cme partielle und verrät sich in 
der Ruhe nur durch die Einziehung des Epigastriwns während der Inspiration. Bei 
jeder .Anstrengung aber tritt deutliebe Dyspn?e auf, wo dann die ~inziehun.gen des 
Epigastriums sehr hervortreten. Der Kranke 1st eben dann wesentlich auf die Inter­
costales und Scaleni für die Erweiteru~g des Thor~x an~~·iesen. In. den unver­
meidlichen Anstrengungen, dann aber IID geiegentheben .tllnzutreteu Irgend einer 
Lungenaffektion liegt das Gefährliche der Zwerchfelllähmung. Die Prognose ist 
deshalb immer zweifelhaft und dann ganz schlecht, wenn - etwa bei Neuritis -
die anderen Atemmuskeln nicht mehr intakt sind. 

Behandlung der Zwerchfelllähmung·. 

Die Kranken müssen , falls eine komplete Lähmung vorhanden 
ist, sorgfältig instruiert werden, daß und wie sie all es zu ver ­
m e i d e n b a b e n , w a s v er t i e f t e R e s p i r a t i o n v e r l a n g t . Man 
läßt sie in den ersten Wochen der Erkrankung am besten im Bette 
und sorgt für eine recht leichte Stuhlentleerung. Denn auch das 
Pressen beim Stuhl wird durch die Lähmung außerordentlich er­
schwert. So wird man abends ein Abführmitt e l , etwa ein 
Rhabarber-Aloegemisch reichen und zudem am anderen Morgen die 
Defäkation durch ein kleines Wasserklysma oder ein Glycerinzäpfchen 
einleiten. · 

Natürlich ist die Regelung der Diät nicht außer acht zu lassen . 
. Man wird den vermehrten Genuß von Flüssigkeiten, besonders von Schleim­

suppen, auch von Kaffee, der auf den Stuhl gut wirkt und von Breien, besonders 
von ~ünnem. Hafe.rbrei, dann von <Tekocbtem Obst empf~hlen, wird die Hülsenfrüchte 
.':erbieten, dte .F_'leischnahrung eins~änken und die grünen Gemüse, sowie die ei~ent­
lich~~ ~'lehls~Js~n ~uf kleine Quanta setzen. Ebenso ist der Brotgebrauch emzu­
s~rachnkten. Süßigkeiten, etwas Alkohol, sind erlaubt, Fette, Butter, Oe!, Rahm er­
wuns . 

Zuweilen kann die Anwendung der BauchmassaO'e bei der Ent-
leerung recht gute Dienste thun. o 

Di~ Bewahrung vor Erkältungen und die B eh an dl u n g auch 
cl es l e 1 c h teste?- Katarrhes wird sehr wichtig werden. 

. Nur selten 1st es möglich, direkt gegen die Ursache der 
~eltungsunterbrechung etwas zu thun. Man bekommt die Fälle erst 
m Behandlung, wenn der Nerv durchtrennt ist. 
· In der Hauptsache wird sich die direkte Behandlung auf die 
Erregung des Nerven durch den Strom und auf die Dar-
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l·eichung vo1~. Arsenik zur Beschleunigung der Regeneration be­
:schränken mussen. 

Di~ el~ktrisch~ ~ehandlung gest_a.ltet sich in der folgenden Weise: Man unter­
sucht mit emero maßig starken f~radischen Strome, dessen eine Elektrode auf dem 
.Episte:.num, dessen an?ere aro hmt~ren Rand des Sternocleidomastoideus 3 Finger 
.breit uber de.~sen q1av1eula~an~atz ttef nach der Wirbelsäule zu eingedrückt wird, 
ob Stromechluss!3 eme Insprratwn erzeugen. I st dies der Fall, besteht also keine 
.Entartungsre.aktw~ schwer~rer For~, so reizt man täglich den Nerv in der Weise, 
daß man ro1t der eben ~ur ausr.eiChend erkannten Stromstärke etwa im Rythmus 
der Atembewegungen, mtttels emer Unterbrechungselektrode ihn 3-4 Minuten 
lang trifft. . . 

Hat dte Reizung Erfol~, so wölbt sich das Epigastrium vor und man hört die 
Luft in den Thorax unter Geräusch eindringen. ' 

Spricht. der. Nerv nicht auf den induzierten Strom an, so wird man in der 
uleicben vVetse dte Kathode des konstanten Stromes versuchen, ev. auch die Anode. 
Angenommen, daß, wie in den allermeisten Fällen, überhaupt auf elektr. Wege keine 
Auslösung von Atembewegungen mehr möulich ist, so beginnt man die Behandlung 
mit der auf dem Nerven, an dessen Reizste'lie fixierten Kathode, während die Anode, 
eine breitere Platte, am Nacken fixiert wird. Stromstärke etwa 4 MA. Die Kathode 
bleibt da 4mal je eine Minute sitzen, und während dieser Zeit fordert man immer 
zu tiefen Atemzügen auf. Diese Behandlung wird mindestens ö Wochen lang fort­
zusetzen sein. Auch da, wo der Nerv auf den Induktionsstrom anspricht, läßt man 
zweckmäßig jeder Sitzung eine kurzdauernde Behandlung mit der stabilen Kathode 
vorausgehen. 

Jede Sitzung beendet man dann durch kurzdauerndes Faradisieren der Ober­
bauch- und unteren Thoracalgegend, weil es da möglich ist, auf einzelne, etwa noch 
erregbar gebliebene Zwerchfellansätze einen Reiz auszuüben. 

Wenn man nach ca. 6 Wochen in der elektrischen Behandlung eine 
kleine Pause eintreten läßt, dann kann man - allerdings mit nicht 
allzu oTo.ßer Aussicht auf Erfolg - vorübergehend für mehrere 
Woche~ subkutane S tr ych n in ein s pritz un gen geben. 

Man beginnt mit 0,002 und steigt täglich um 1 !llg bis auf 1 cg. Das ist . in 
9 Tauen erreicht. Dann soll man - N Am'YN - eme Pause von 10 Tagen ern­
scha!'ten und nun von neuem die 9-tägige Kur beginnen. 

Vielleicht erweist sich - in dem Sinne, wie es oben bei Be­
sprechung der Leitungsunterbrec~ung ü~erl~aupt dargelegt ~u~de rr­
alles zur BeschleuniO'unrr der Heilung nutzhch, was Atembe" eounoen 
reflektorisch auslöst.b S~ wird es denn zweckmäßig sein, wä!u·end der 
immer lan o·wieri o·en Behancllun rr auch zeitweise kalte Ab r e 1 b u n g e n 
zu versucl~en. Doch soll derb Arzt diese im Anfange. selbs~. ~lachen, 
damit er die U eberzeugung. gewi?-nt, daß nicht ~twa em sc~~ad~gend~: 
gefährlicher Dyspnoeanfall srch emstelle, wenn dre Haut plotz~c~ a . 
gekühlt wird. Auch die vorsichtige Anwendung kurzdauernder kalter 
Donehen auf den Nacken mag versucht werden. 

B. Reizerscheinungen im Gebiete des Plexus cervicalis. 
1) Krämpfe der Nackenmuskeln. 

· cht ltene Affektionen. Tonische Zu-
Es handelt sich hier um tm ganzen re . 6~nen kommen zuweilen in den 

sammenziehungen mit meist nur ku_rzen R~mJss kleinen Nackenmuskeln vor. Sie 
Splenii, in den Obliqui cap. ~f: und 10 den tief~nh auf einen oder mehrere Muskeln 
können einseitig und doppelseitig a~ftllethn un~!~ckmäßige Kopfwendungen können 
e:strecken. Erkältungen, ganz plotz. ct e UD ls läue zuweilen der Reiz zu Grunde, 
die Veranlassung abgeben, d?,ch sch~m . es, . a 'ele~ auch _ ERB - meningitisehe 
den eine Neuritis nodosa ausu~t. Y1e~eiCh~oil~ Nicht 80 selten sind die Krämpfe 
Reizungen zuweilen in der Aetto~ogte eme d ~ Krämpfe im Gebiete der den Kopf 
der NackenmuskulaturTeilerschemungen an ereilen ste sich zu Accessorius­
bewegenden Muskeln, besonders gern gese 
krampf. 
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Behaudl ung. 

Man wird zunächst den Versuch machen, . die .. kr~mpfenden Muskeln 
·n ihrer Erregbarkeit durch Kälte zu beem trachtigen, und deshalb 
~ntweder eine Eislu·avatte tragen lassen o~ler _b esse1: den Patienten 
auf eine LEITER'sche Kühlröhre lagei:n, d1e SICh leicht de~1 Halse 
anschmiegen läßt. Die Kühlröhre . blei?t 2 mal _2 Stunden 1m Tage 
liegen. Bringt sie Erfolg, so zeigt s1c~. das m den ~rsten Tagen 
schon. Die Erleichterung der recht gequalten Iüanken 1st dann sehr 
groß. Weiteres s. S. 555. 

2) [{ r a m p f im G e b i et e d es N. p h r e n i c u s . 
Z w e r c h f e 11 k r ä m p f e. 

Die glücklicherweise .recht s~~ien en toni.~chen ~ämpfe des Zwe~_chfelles sind 
in ihrer .Aetiologie noch mcht genu~end geklart. Sie sollen nach Erkaltungen auf­
treten können und werden auch als Teilerscheinung des Tetanus beobachtet. Unter­
suchungen von RIEGEL und mir konnten zeigen, daß durch Reizung des centralen 
Endes eines durchsch_nittei?en Vagus r~gelrnäßig to?is?.he Zwerchfell.b..~~mpfe ausge­
löst werden, welche die Reiztmg noch eme kurze. Ze1t uberdauern. Es Ist also nicht 
unmöo-lich daß ein Reiz in der Oblongata, der m der Gegend der Vaguskerne ein­
greift~ zu' solchen Krämpfe!l führen kam~. Erkrn.nkungen _des peripheren Vagus 
haben Zwerchfellkrämpfe b_etm Men~chen !11cht z~u F~lge. Die Erkra nkuJ?g erzeugt 
hochgradige Atemnot, h~t1ge~ Schmerz I.m. Epi~astn~m un~ ~n den RIJ?pen, wo 
sich Diaphragmazacken mseneren; das Ep1gastnum 1st naturheb vorgetn eben, es 
wird bei der Atmung nicht bewegt. Die Leber steht tief. Die Patienten sind in 
hoher angstvoller Erregung und atmen costal dyspnoisch. 

Häufiger ist der klonische Krampf, der Singultus , das Schlucksen von be­
kannter Erscheinungsform. Es zeigt sich nach .Aufreguno-en, bei nerösen und be­
sonders bei hysterischen Menschen, dann bei Kindern leich t, ist aber auch bei Er­
krankungen der Oblongata und des Halsmarkes beobachtet. Dann kommen Sin­
gultusanfälle vor, wenn der Phrenicus l'elbst auf seinem Verlaufe eine Störung 
erfährt, so besonders bei manchen Formen der Pleuritis, auch der P ericarditis, dann 
bei Tumoren im Innenraum des Thorax. Als eine weitere Ursache des Si~~ultus 
werden ganz allgemein Erkrankungen in irgend einem Organe der Bauchhöllle an­
gegeben. Doch scheint es, als würden von solchen »reflektorischen" F ormen nur 
sonst auch Disponierte, also wesentlich wieder die Kinder und die H ysterischen be­
fallen. Eine häufige Ursache ist zu rasches Essen besonders großer Bissen, also 
a_bnorme Dehnungen des Foramen oesophageale des Diaphragma. Bekanntlich stellt 
s1ch auch nach den tiefen Atembewegungen, die das Weinen oder Lachen begleiten, 
leicht Siogultus ein. 

Behandlung der Zwerehfellkrämpfe. 
. Der to~isc~e Zwerchfellkrampf ist eine überaus schwere Affektion, 

die, wenn Sie mcht sehr rasch zur Heilung gebracht wird, in kürzestem 
~um Tode führt. Das wenigstens ist die allcremeine Annahme der­
Jenigen, die ihn am Menschen beobachtet haben~ RrEGEL's und meine 
Hunde h~ben den künstlich gesetzten Krampf immer ganz wohl er­
tragen, Wie lange wir auch reizten. Die Intercostalatmung genügte 
zur Auf:re~hterhaltung des Respirationsbedarfes. . 

Es wml empfohlen - ERB z. B. - den Kranken sofort eme 
Morphiuminjektion zu machen oder auch sie zu chloroformieren. Zum 
letzteren wird man sich wohl augesichts der fast erstickenden Menschen 
n~r sehr un~ern entschließen. Pie Morphiumdosis soll gleich aus­
reichend zu tiefem Schlaf sein und · dürfte bei 0 020 liecren. Daneben 
werd~n kräftige Hautreize, Senfpapiere, heiße 'Tücher 

0 
auf das Epi­

gastnu~ empfohlen. Wahrscheinlich wird ein heißes Vollbad sich 
von gr~ßerem Nutzen erweisen. ÜPPOLZER empfiehlt den Aderlaß. 
Von dei Anwendung des elektr. Stromes ist nichts zu erwarten, man 
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halte sich bei so verzweifeltem Zustande mit ihm nicht auf Eher 
noch clürf~e. der Versuch gerechtfertigt sein, die Phrenici an; Halse 
zu }Wl~pnmieren .CKLEEN): ~an wird dazu am hinteren Rande der 
~~uscuh . sternoc.l~1don~asto~de1 '· etwas über der Clavicula, mit den 
Fmgersp~tzen cln ~lü m d1e Tiefe nach den Querfortsätzen der Hals­
wirbel lun zu drucken haben. Das ist allerdings sehr schmerzhaft 
wäre aber doch zu versuchen. ' 

Der Singul t u s bildet zwar in den ~ei~;ten Fällen gar kein Objekt für eine 
Behandlu~g, es ko~men aber doch. auch Pa~1enten v~:· ~ ie durch tage- oder monate­
lang dauernde Anfalle außerordentlich gequalt und fur ihre Um(l'ebung völlig uner-
träglich '":erden. . . . 0 

w .o 1m~er e1~~ Ursache zu erm1tteln, em ab~ormer Füllungszustand der Bauch­
eingewrude, eme Stör~ng ~er Ma~enverdauun~, e!ne Lageveränderung an der Gebär­
mutter denkbarer Vv ruse d1e auslosende Ursacne 1st, da ·wird man zunächst diese zu 
beseitigen vers_uch~n . In: allen den Fäll~n aber , wo nichts dergleichen gefunden 
wird - u_nd . s1e ~ilde!1 dte ~ehrzahl - 1st es a~ zweckmäßigsten, wenn man die 
Kranken 1sohert, m eu~ ruh1ges, .. kaum erhetltes Zimmer bringt und nun unter dem 
Gebrnuch von Bromkali , unterst':itzt durch gelege.ntliche Morphiuminjeh.'iionen, völlige 
Ruhe des Nervensys~ems zu erz1elen sucht. Einige laue Bäder, natürlich auch mit 
nachfolgender Ruhe 1111 ~ette empfehlen sich. Ist nach einigen TM"en solcher Ruhe 
noch keine Besserung eingetreten, so sucht man durch kräftige il'autreize in dem 
Epigastrium, etwa durch sehr kurz dauernde Anwendung des faradischen Pinsels 
oder durch ein Vesicator unter dem Processus xiphoides voran zu kommen. Gleich­
zeitig mag man Valerianapräparate darreichen. Man wird solche Kranke auch mit 
Vorteil eme regelmäß1ge Atemgymnastik treiben lassen, wie sie die Stotterlehrer 
empfehlen. Un ter Aufsicht und nach einem Metronom läßt man sie ein- und aus­
atmen. Das wirkt vielleicht auch suggestiv, wie es denn scheint, als könnten viele 
der gegen den ~ingultus empfohlenen Verfahren kaum eine andere Einwirlnmg als 
eine psychische haben. Manche Volksheilmittel- Erschrecken, kalte Uebergießungen, 
Atemanhalten , Trinken von Eiswasser - wirken durch Erzeugen tiefer plötzlicher 
Respirntionen. Vie!leicht liegt hier. ~in ~ing~rzeig für eine weiter~ Behan~ung, für 
die rhythmische Re~zung der PhremCI, dre Wiederholt ~wpfo~en wrrd un~ ]ed~.nfalls 
nicht unversuch t bleiben soll, wo andere Methoden mcht le~cht zum Z1ele führen. 
Technik siehe Behandlung der Leitungsunterbrechung. 

3) N e u r a l g i e n i m B er e i c ~ e d e s ~ l ~ x u ~ c e r v i c a 1 i s. 
N e u r a l g i a c e r VI c o - o c c I p I t a 1I s. 

In allen gemischten Nerven und sensiblen ~este~ des Plexus, auch im Nervus 
phrenicus, kommen echte Neuralgien vor. D1e me1sten ~ormen ent:stehen wo~ 
durch Erkältung (rheumatische Knötchen) und be~re~en w1.e z. B. d1e Neuralg~a 
occipitalis alle Aeste, welche den gleichen Hautbezrr~ mnerVIeren, al~e, welche v~;m 
der gleichen Schädlichkeit getroffen sind. Sehr oft smd dam~ auch _d1e Nerv~. m~t­
betroffen welche die seitliche Halsgegend versorgen - N euralg1a cervrco - occlpltahs. 
Eine weitere Rolle in der Aetiologie spielen druckerzeugende Pr<?zesse und _:r'raum.en 
an der Halswirbelsäule auch gelegentlich von Furunkeln fortgeleitete Prozes"e. l~ber 
sind dann gewöhnlich nur einzelne ~este be~offen .und man ~an.n ~n emb~ 
N euralgin occipitalis N euralgin aunculans, Neura g 1a.r ·

1
8 u. 

· ' · · · ··' d · N ralrria supracla v 1cu ar1s cutan. colli 1nfenons o er von emer .e~ P · · t am häufi -ten 
relativ reine Bilder bekommen. Der N. occtpital!s maJrlr.ls. welcherEr-
d?.r Sitz der Neuralgien, er ist .von allen Nervent ~es, f1efns sei~~~~~biet kommen 
kaltungen, Traumen etc. am leichteste~?- au?gese z IS . E kran1."1lnaen des Nerven, 
auch ausstrahlende Schmerzen vor, die -?1cht. durU~gebun~ erze~gt werden, und 
sondern durch abnorme Muskelsp9:nnupg m _:;ruper s annenden ja schmerzhaften 
gerade dieser Nerv ist auch der ~JtzTrJ~ner .lastig~~t ?ei Erkrankungen der .Accom­
Gefühle, welche neben Störungen IDl rgemmuj3e oberste Teil der Wirbelsäule ist 
modation relativ häufig beobachtet .~erden. ~in itischer Prozesse und luetischer 
auch häufiger als andere Gebiete der ~Itk pach;k~e G~rade durch die letzteren habe 
Affek~ionen an den Wurzeln des Rdct eF~rm~n von Occipitalneuralgie entstehen 
lch d1e allerschwersten und dauern ~ en . t hr selten 
sehen. Die Mitbet~iligu-?g. des Phr;:~~~s d~r Hinterhauptmuskeln bis zum h:llter~ 

Wenn man eme Lm1e vom . K Wk fhöhe zieht und sie ungefähr m zwei 
Ra~de des Sterno-cleido-mastoideus med. j E~de den Austrittspunkt des Occipitalis 
gle1che Teile teilt, so hat man am m Ia en 
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. . d r "Mitte den des Occipitalis minor und am unteren Ende, dicht be' 
ci!:Je;ndie e.A.;stritte des Auriculus magnus tmd des Ner.vus su~cutaneus colli in~ 
I . N h etwas weiter tmten lmd mehr lat.eral strahlen d~e NerVl supraclaviculares 
a:or.All~c diese Austrittspunkte können bet der Neuralgt~ auf Druck ungemein 
em · findlieh sein. Sind alle Aeste ~etroffen, so. strahlen die S_ch:merzen nach dem 
S 6. 't 1 dann gegen das Ohr und die Wange hm, außerdem seitheb am Hals vom 
~thl~ten über die Sc~u.lter .hinab. Der ganze ,:Verlauf d~r NerYen kann bei Be­
rührung schmerzhaft sem, w~ gerade n_~ch Erkaltu~gen mcht s~. gaJ_lz sel!_en eine 
echte Perineu.ritis in den emzelnen StallJ!Den .vork?mm~. Gew.ohnl~ch smd die 
Schmerzanfälle häufiger , aber nicht s.o s~r mtenstv,. wie bei der Tngemmusneuralgie, 
·a sie verlassen den Kranken h~uft(?; u?erhauP,t ~Icht. Doch kom~en auch ganz 
~gewöhnlich fnrchtba:e Neuralgten m diesem Gebtet vor, zu _denen st?.h dann noch 
solChe Uebererregbarkett des Kranken ges~lt, daß:r Zucktmgen m c~en K~_rpermuskeln, 
namentlich zucku.og~n und Kontr~~tm:en m den ~.ackenmuskeln die Anfalle b~~leiten. 
Die Dornfortsätze smd ganz (Sewohnhch auch wahr~nd ~~r Pausen der Anfälle auf 
Druck empfindlich. Liegt keme Erkranl'llilg der w·ube}sau.le oder de.r Muskeln etc. 
vor, so sind die Bewegungen des Kopf.es trotz . der Sc~erzen fre~. Ge_wöhnlich 
handelt es sich um lang dauernde .AffektiOnen ; d!e Auss!cht auf H eilung Ist, wenn 
eben nicht organische Erkranl'llilgen zu Grunde liegen, eme gute. 

Behandlung. 
Die Behandlung der häufigsten, der rheumatischen Form und der 

perineuritischen Affektion beginnt zweckmäßig mit A p p 1 i k a t i o n von 
Wärme. Heiße Kata.plasmen, Säcke mit heißem Sand in den Nacken 
gelegt, werden fast immer angenehm empfunden. Gleichzeitig reicht 
man abends dreimal 1,0 Natrium s a 1 i c y 1 i c um und während des 
Tages ein- oder zweimal je nach der Heftigkeit der Schmerzen 1 I 2 g 
Phenacetin oder ein anderes der analogen Mittel. Steht man einem 
der schweren Fälle mit furchtbaren Schmerzen und Zuckungen in der 
Nackenmuskulatur gegenüber, so wird man zweckmäßig die ganze Be­
handlung mit einer l\1 o r p h i um einspritz u n g einleiten, und dann 
erst, so wie eben geschildert, fortfahren. Am dritten oder vierten Tage 
kann man versuchen, über die einzelnen Aeste K ä 1 t e punk te durch 
Chloräthyl zu setzen und das an den nächsten Tagen wiederholen. 
Nach Ablauf der ersten Woche, manchmal schon früher, wird die An­
wendung des ga lvani schen Stroms sich nützlich enveisen. 

Eine Anode von etwa Markstückgröße wird in den Nacken, an die Grenze der 
Behaarung seitlich von der Mittellinie aufgesetzt, die Kathode kommt zwischen die 
S~h~tern. Stromstärke ca. 1-1,5 MA.. Man verschiebt dann langsam die Anode 
Seitlich am Hals. herunter bis zur Kehlkopfhöhe, immer etwa dem hinteren Rande 
des M. sternocleid. folgend. Dauer der Applikation ca. 3-5 Minuten. 

In de~· zweiten Woche reicht man erfahrungsgemäß zweckmäßig 
1,0 J odkah täglich. Wahrscheinlich erweist sich dieses :Mittel deshalb 
nützlich, weil die Schwellungen der Nackendrüsen und die exsudativen 
Prozesse, welch~ in den Nerven leicht durch eine Erkältung gesetzt 
werden, unter seinem Gebrauch zurückgehen. 

. D~r gelegentliche Gebrauch eines Analgeticums wird auch in dieser 
Zelt ~er und ~a noch notwendig werden. 

Die e~~ktns?he. Behandlung wird in den nächsten Wochen fort~ 
ges.etzt. Fuhrt Sie m 14 Tagen bis 3 Wochen nicht zu Besserung oder 
Heil~g, so. tritt die. Massage an ihre Stelle. . 
den . tese ~d wesentlich durch kleine, zitternd ausgeführte Kreisbewegungen mit 
und ~mgerspitzen ~_u~ der -~ ackenmuskulatur im Bereich der schmerzenden P~nkte 

~D.ft~ durch maß1g druckendes Streichen längs der schmerzenden Nervenstamme 
ausge.uw·~. 

Die ~euralgie gr~ift die Patienten gewöhnlich sehr an; wom?glich 
sollten Sie deshalb m der ersten Woche der Erkrankung aus Iluem 
Berufe genommen werden und viel liegen. 
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M~n . wird .auch So.rge ~ragen,, daß die Kopflage im Bette bei Nacht eine 
zwec~.aßJge s~J, .da~ die Kissen DJC~t zu weich und daß sie beim Zubett eben t 
v?rgewa.rm~ seJen ' em kaltes Kopfkissen ~ann Sehrnerzanfälle hervorrufe~ welthe 
d!e Ruhe emer ~an.~er: Nacht rauben. Patienten, die ausgehen, sollten den' Nacken 
emfetten und sorgtaUig v:or Luft~ewegungen schützen. Die Beobachtuna 'edes ein-
zelnen Anfalles Wird we1tere kleme Anhaltspunkte dieser Art -hr ~ Jb · 'el 
weise vertrag~n manche. Kranke nicht den Druck harter Hutkrä~;:n. en , elspl s-

5Ji~r eh e chromsch gewordenen, für die langwierigen Fälle vergl. s. 

9. Erkranlmng·en im Bereiche der vier unteren Halsnerven und 
des Plexus brachialis. 

Der Plexus brachialis oder cervicalis inf. wird von den vorderen Zweigen der 
vier letzten H al:s- und des ersten Dorsalnerven gebildet. Die hinteren gehen zur 
H aut und den t1efen Muskeln des Nackens. 

Aus dem oberen Abschnitte des Plexus gehen hervor: die N. thoracici zu den 
Pectoralmuskeln, der N . . sup:ascapularis zu den Auswärtsrollern des Armes, die N. 
subscapulares 7.U den Emwartsrollern und Adductoren des Armes schließlich der 
Nervus dorsalis scap~ae u~d der N. thoracicus longus, welche si~h in die Inner­
vation der Muskeln teilen, d1.e das Schulterblatt fixieren - Rhomboidei und Serratus. 
Aus dem caudaleren Abschmtte des Plexus entspringen die mächtiaen Nerven welche 
den Arm selbst innervieren : der N. cut. brachii int. und N. cut. b~ach. med.' für die 
Haut an der Innen- und Vordersei te des Oberarmes, der N. radialis für die langen 
Strecker des Unterarmes, der Hand und der Finger, der Ulnaris für die Beuger und 
Adductoren der Hand, und der Medianus für die Finger- und Handbeuger. Die 
drei letztgenannten Nerven teilen sich auch in die Innervation der Haut am Vorder­
arm und der H and. Ulnaris und .M:eclianus innervieren außerdem die kleinen Hand­
muskeln alle. Der N. axillaris versorgt im wesentlichen den M. deltoides, der den 
Oberarm hebt, der Musculocutaneus innerviert die Muskeln, welche den Unterarm 
ge"'en den Oberarm beugen, Biceps, Brachialis int. etc. Die ~trecker des Unter-
ar~es, die Tricipites, erhaiten ihre Nerven aus dem N. radialis: . 

Die peripheren Erlrrankungen der Armnerven treffen zume1st nur emzelneAeste. 
Doch sind auch Affektionen des ganzen Plexus nicht so selten. 

A. Leitungsunterbrechung im Plexus brachialis und seinen Nerven. 
Lcitnn.,.sunterbrccbtm"'en des Gesamtplexus erzeugen "SchnlterarmHilmmng". 
Sie ist t:>nur selten - Neuritis, schwerste Tra.umen - eine komplette. In den 

meisten Fällen beschränkt sie sich auf die Muskeln, welche den Ober~m heben, den 
Unterarm beugen und die Hand supinieren. Die Nerve!? für diese smd ~eben dem 
QuerfortsaLze des 6. Halswirbels, dicht hinter der ClaVJcula mehr als d1e. ander~ 
Plexusnerven l'raumen Kompressionen durch Tumor, Anpressung der OlaVJcula. bet 
schweren Geburten etc. ~usgesetzt, werden auch bei ~tichverletzunge~ besond.ers .~e~cht 
getroffen vielleicht leiden s1e auch leichter als andere unter rheumatischen Emflussen. 
Die Ausbreitung des Gefühlsverlustes ist eine wechselnde und von der Zahl der er­
griffenen Fasern natürlich abhängende. 

Leitungsunterbrechung in einzelnen Aestcn des Plexus. . . 
Relativ häuft wird der Musenins serratns gelähmt, des~en fw Jn r der O?er­

schlüsselbein ube gund dann lan über den Rücken. herabz1eh~der Nerv let<:ht 
Traum~n, Erfältungen, ~unkt.ione~~n Schädigund~en ertaghegt .. sti~ch~ct~~~~ij~i~~ 
dann m der Ruhe an die W1rbelsaule durch Je an oru as nur in sehr be­
duziert und steht so ganz schief; wi.rd dder trmchabe.r erh~~kernicht mehr an den 
schränktem Maße möglich ist, so t:rttt .. as .. ur. semeRücken ab 
Thorax aclduzierte Schulterblatt we1t flugelformd IgDvftiD:d also gelihmt so kann der 

Ist der Nervns nxillaris unterbrochen, er e OJ es ' 
Arm überhaupt nicht mehr gehoben h~ergen. D lt ideslähmung ist diejenige welche 

Die häufigste Form der atrop JSC en e 0 anz unbedeutenden auitrltt. Der 
nach ~aumeu des Schultergel~nkes, chft b~an~t Oft sehr schädigend wirkt der 
MNechamsmus ihrer Entstehung tst ndo Ounb kopfes durch Luxationen desselben, 

ervendruck wie er durch Fraktur es erarm. d. ' 
gelegentlich ~ber auch durch Krücken erzeugt WlT • 

L~itungsuntcrbrechung i~. Nervus .me~~nB:~eglichkeit der Hand zur Folge, 
S1e hat die schwersten Storungen 10 
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denn alle Muskeln fast, welche diese ~eu~en, tmd vi~le, ~eiche den Daumenballen 
. . en dann ein Teil der loterosset erlahmen. NJCht 1mmer - Kollateralinn 
mnerner ' . k d 1\.r d" .. th . h b er-

t . 1·st der ganze ~ensible Bez1r- es ~e 1anus anas et1sc , a er sehr ha··uf· 
va 100 - ' H d t hi h St·· 1·· 1g sind infolge der exponierten Lage der an . rop sc e onmgen, ganzende Haut 
Ulcerationen, pemphigusartige Blasen, ~ufsp:mgen der Haut etc. • 

Leitunoosunterbreclmug im Uluansgeb1ete. . 
Die ~oße Mehrzahl der Nervenverletzungen al?l Vorderarm smd Ulnaris­

trennungen. Auch Druck auf den Nerven, da wo er ~1nLer dem Ellbogen frei liegt, 
durch ständiges Anstemmen des Ellb?gens (G~asar~e1ter, Uhrmacher etc.) erzeugt, 
ist nicht selten. Außer Gefü?lsausfal~. nn Ulna~1sge?1~te ~er ~and und den gleichen, 
aber anders verteilten, troph1schen Storungen Wie bei .Mecll!nusu~terbrechun!>, kommt 
es zu schwerer Beeinträchtigung der Hand'?usl,.'ulatur. Y\ enn dw _lnterosse1 und ein 
Teil der Lumbricales erlahnwn und atroph~eren , kann d1e erste Fm.gerphalanx nicht 
mehr gebeuat werden die dorsal ansetzenden Strecker erbeben s1e hoch über den 
Handrücken~ und da' glei~hzei~g die langen Fingerstrecker -. M~clianus _ nun 
stärker anziehen, entsteht eme Krall enstellun.g d er Hand mit eingeschlagenem 
2. und 3. Fingerglied bei gestrecktem ersten Ghede. D.azu kommt, cf~ß der nicht 
mehr richtig fixierte Da.umen auch ~om Extensor abduz1ert und von .semem. langen 
Flexor eingeschlagen w1rd. Adduktio~. des Daumens, Bewegungen 1m Klemfinger 
werden natürlich ebenfalls ganz unausfuhrbar. 

Leitnn""snnterbrechung im RadiaUsgebiete ist wegen der exponierten Laae 
des Nerven "der sich am tmteren Drittel des Humerus um den Knochen heru~­
schlii!rt un~emein häufi<T. Er ist Traumen und rhetmlatischen Einflüssen hier leicht 
zugä~gi!ch." Bekannt s~d: Lähmun~en, die im Schl~f durch ~~uck auf den ~erv 
bei aulliegende'? Kopfe oder herabhangend~m Arme .. emtreten konnen, Drucklahm­
ungen in manmgfachen Berufen, durch Tragriemen, Zugel, F esselung von Arrestanten 
etc. Auch nacli Wickelung von Säuo-Jingen, während des Gebrauches unzweck­
mäßiger Kriicken ist Leitungsunterbrec~ung schon ein~~treten . Noch h äufiger sind 
Neuntiden im Radialis, Erkranh."UUgen, die zu gutem l'eile als durch die Funktion 
auf abnormer Grundlage entstanden zu denken sind. So begegnet man nach den 
Infektionskrankheiten, nach Gelenkrheumatismus etc. zuweilen der Streckerlähmung. 
Die häufigste Form der Raclialislähmung ist aber die nach Blei\1ergiftung eintretende, 
die typische Bleilähmung. 

Die Symptome sind höchst prägnant. Die Hand ist leicht volarflektiert und 
leicht proniert, die Finger schwach gebeugt, der D aumen adduziert. Hand und 
Finger können nicht dorsalflektiert werden, von der letzteren allerdings noch die 
unter der Wirh."UUg der Interossei (N. uloaris) stehenden Endphalangen. Der Daumen 
kann gar nicht gestreckt und nur teilweise vom Zeigefinger abduziert werden 
(N. medianus). Be1 der Bleilähmung wird gewöhnlich zuerst der E xtenF:or di~itor. 
commtmis befallen und dann in wecliselnder Reilienfolge die iibrigen vom N. raoialis 
innervierten Muskel.. Charakteristisch ist, daß .der Supinator brevis ill; der ~egel 
sehr lange, der Supmator longus fast stets fre1 von der Lähmtmg bleibt. Dteses 
Verhalten ist ein wertvolles diagnostisches Kriterium der Bleilähmung. 

Behandlung der L~ihmungen nm Arme. 
Hier vermag ausnahmsweise einmal eine vernünftige Prophylaxe 

manches zu nützen. Denn es ergiebt sich aus dem oben Dargestellten, 
daß in nicht wenigen Fällen Neuritis ex functione und Druckneuritis, 
d.ann toxische_Formen eine krankmachende Rolle spielen. Eine Durch­
Sicht der aufgezählten Ursachen wird zeirren wohin sich ein pro­
ph~laktisches Handeln zu richten hat. Speci~ll mag man bei allem 
auf den Arm Drückenden, bei Verbänden, Berufsapparaten und Be­
rufsstellunge~ vorbeugend einzugreifen suchen. Bei dem hohen Wert, 
den Intakthe1t der Armbewealichkeit für den Menschen hat leuchtet 
die Wichtigkeit eines prophylaktischen Vorbauens ein. ' 

Die ~rf~g hat gezeigt, daß auch manche ärztliche Maßnahmen be­
~onders lmcht Lmt~g;;unterbrechung im Armgebiete erzeugen, die man lei~ht ver­
an~ern oder vermelden kann. So soll man sich hüten, Einspritzungen in d1e Haut 
na e a~ den ~~rven zu machen, weil diese zuweilen - häufig nach Aether -
dara~ neuntJsch zerfallen, man soll bei Anlegung von festen Verbänden, von 
.Aßerl~b~nden.' Es.i\LUca'scher Binde, bei den abnormen Armhaltungen Narkotisierter, 
die Moghchkeit emer NervenkompresRion stets im Auge haben. Bei Besprechung 
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der B~~ivergiftung ishit. dder prophylaktischen Maßregeln gedacht welche das Eintreten 
der Lähmungen ver n ern konnen. ' 

Anämi~?he, Chlorotische, Patienten, die schwere Krankheiten oder 
Blutungen uberstanden ~1aben, müssen vor irgend welchen besonders 
anstrenge?den Handarbeiten gewarnt werden; solche Arbeiten, die eine 
imm~r Wiederkehrende Bewegung verlangen, sind zeitweise ganz zu 
verbieten. 

Da für viele der Armlä~unungen die Schädigung so wohl bekannt 
ist, so vermag man auch m1t der causalen Behanclluno- hier und da 
Nutz~n zu schaffen .. Nan~entli~h die Fälle von Druckläh~ung kommen 
hier m Betracht. D1e clnrurgi~chen Verfahren, Reposition von Luxa­
tionen und Frakturen, das Fre1legen von Nerven die durch Knochen­
callus, durch P eriostitis, durc~ Geschwülste gepr'eßt werden, die Ent­
fernung alter Nar?en und VIeles andere kann zu Beginn einer· Be­
hancllung notwendig werden. Gerade am Arm ist auch die völlige 
Loslösung erkrankter Nerven aus ihrer Umgebung, die Excision des 
atrophischen Stückes und die Vereinigung der getrennten Nerven­
enden besonders häufig versucht worden. Da man aber auch schwere 
durch Callusdruck entstandene Radialislähmungen noch nach 4 Monaten 
hat zurückgehen sehen, so liegt ]{ein Grund vor, den chirurgischen 
EingrUf immer rasch zu machen. Man mag zuwarten und die anderen 
Behandlungsmethoden zunächst versuchen. Natürlich kommen alle 
Verfahren in Betracht, die oben als heilkräftig bei Leitungsunter­
brechung besprochen worden sind. Es wird deshalb auf die einzelnen 
nur insoweit noch einzugehen sein, als sie sich gerade am Arme 
besonders gestalten. Die allgemeine Kräftigung, die balneo- und 
hydrotherapeutischen Maßnahmen , die arzneiliche Behandlung bietet 
hier keine Besonderheiten. Die Bleilähmungen - Näheres Bel. II. 
S. 108 - erfahren natürlich eben der speciellen N ervenbehandlnng 
noch eine auf die Allgemeinintoxikation gerichtet~. .. . . . 

Im wesentlichen besteht diese darin, daß man den Pattenten volhg de~ Bletem­
wirktmg entzieht und ihn warme Bäder, sowie täglich 1,0-1,5 g Jodkalt nehmen 
läßt, auch thunlichst für Anregung des Stoffwechsels sorgt. .. 

Bei allen Schulterlähmungen muß durch geeignete Stut~en, 
Mitella etc. dafür gesorgt werden, daß die S_chwere des Armes mcht 
zu rasch Schiottergelenk 'erzeuge. Auch bei den Arm- und ... Ha~d­
lähmungen wird ein zeitweises mäßiges Festlegen der ~xtre!mtat ~Ich 
anfangs immer von Nutzen erwei~en_. Allzu lange, bis. m die _Peno~e 
der beginnenden Regeneration hinem soll m~n es mcht. ~OI tsetze : 

Wenn versucht ist, die Schädigung 'an SIC~ zu_ beseitig_en. o~e1 
ihre Folgen. ein Exsudat etc. zu bessern, dann tr~~t die Tl~ra~Iel mh~r 
Recht welche direkt auf die Kräftigung der gelahmten us e n m-
strebt' die Elektrotherapie und die ~[assage. d 

' · h lt den Strom central von er Die Länge der Armnerven gestattet mc t so se en, d . h direkt auf die 
Unterbrechtmg, an der Unterbrechungsstelle selbst un pertp er, 
Muskeln einmrken zu lassen. . d lle innerhalb des langen der 

Die Reizpunkte für die Armnerven 810 und leicht zu finden. Medianus 
Oberfläche relativ naheliegenden Ve~~a;::e~ ge~elen bicipitalis internus, den Radialis 
und Musculocutaneus sucht man zundac t 1~ u Ob~rarmdrittels hinten den Ulnaris 
B? seiner Umschlagstelle u~.terhalb ec Ud eren . t hruneri. Einige a~dere Punkte 
findet man am raschesten uber dem ou Y us .m der Oberschlüsselbeingrube. Man 
muß mau länger suchen, so den Serratusptk:b 1~ tritt eine sehr kräftige Adduktion 
tdastet diese ab. So":ie ma~ den NervRee~pun kt tü'r die meisten der kleinen Han~-
es Schulterblattes em. Em guter Izpun d Kl infin erseite - N. nlnans. 

muskeln liegt dicht über dem HandgP-leRk auf dle sich auf die Lähmungen des 
Nach den Untersuchungen von E. EMA.K, 
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Rad
. li b "ehen gelin"'t da nie von einem centralen Reizpunkt aus die Unte 18 8 eZ1 ' "' D . Erf hr d d' A b r-d r Leitungsstörnng. a etgen~ ' a ung un te nga en ander 

~echunci~ d: die Möglichkeit centraler Re1zung doch ergeben, so . wäre immerhl~ 
.J.r u~ zu versuchen, ob eine am Plexu~ aufgesetzte Elektrod~ Rmzwirkungen im 
Jru::u Muskelgebiete auslöst. Ist das mcht der Fa}l, daon w1rd ma~ zu der von 
REMAK mit bestem ~?lge verwende~en ~ehandlu_ng am mu~aßlichen Uuter­
brechun puokt _ er 1st Ja am Arm ~e1s~ le!cht z!l fin.~e_n -:: sch~ettm~. E. REM.a.n: 
hat die 'Brncklähmungen studiert, wml sie_ em gleJChmaßt:t ~ber~tchthchcs Material 
ewähreo. Diese Lähmungen sind auch emer ~po~tanen .t~uckbüdung gelegentlich 

Yähig. Er hat .deshalb i~er n.ur d~n augepbhck.hchen Erfolg als maßgebend für 
die Wirksamkeit der von ihm emgel~Iteten 'Ihcral?1e ':n&esehen. Wenn der Patient 
mit Raclialislähmung seinen Arm ho!Izon_tal a~tf die Ttsc~platte legte und die Hand 
über deren Kante herabhino-, da1_1n li~ s~ch let~ht ko_nstat1eren, ~b und nach welchen 
Prozeduren sich sofort ~ie ~öghchkmt emer Ext~ns10n der g~lähmten Rand zeigte. 

Eine Elektrode wrrd mdifferent o-esetzt, dte andere, die Katode, 5 cm im 
Durchmesser, kommt auf ~e Unterbre~ungsstell~ des Nerven. Nun ~teisert man 
ganz langsam den Strom, 1mmer d~be1 den. Pat1ent~u auffordernd? d1e Hand zu 
heben. Suggestive Anregun~ des Will~s spielt dabe1 w?hl au~h eme Rolle, aber 
man erreicht doch bald eme Stromstarke von 4-5 i)~A, be1 der der Patient 
"alsbald eine subjel:tiv~ Erleichterung d~r Bewegung fuh~t". Ma~ verweilt mit 
dieser St.,lirke wenige Mmuten auf der. gleichen Stelle,_ wo_bet der Pattent ~ach und 
nach immer besser die Hand hebt, Immer besser dte Fmger streckt. Dte Anode 
hat diesen Erfolg nicht, farn~ische. Reizungen .cef!tral von ?er ~~terbre~hung eben­
sowenig, direkt angewendet smd s1e sogar schadhch. Ist 10 mmgen Sttzungen die 
Leitungsfähio-keit gebessert, so kann man durch Stromunterbrechungen und labile 
Behandlung 'kit d~r Kathode die Heilung beschleuni,gen ... REhlAX nimmt ganz frisch 
entstandene Fälle m Behandlung und hat ~erade h1er uberraschend gute Resultate. 
Beobachtungen DELPRA T' S über die Radiahslähmun~en haben diesen ztun Resultate 
geführt, daß es ganz gleich sei, ob man sie elektrisch behandle oder nicht. REM..A.:K 
macht hier mit Recht den Einwurf, daß nur die von D. o-eübten F ormen der 
elel.."trischen Behandlung aussichtslose seien, nicht die Behandlun~ selbst. 

Wo man keine direkten Unterbrechungsstellen lokal behandeln kann, muß man 
nach den oben wiederholt entwickelten allgemeinen Regeln für die Behandlung der 
Lähmungen verfahren. Es ist dabe1 nicht nötig, jedesmal gerade die Muskelreiz­
punkte als Angriffspunkte zu nehmen. Es genügt vielmehr ein Streichen der Nerven 
und Muskeln mit der Katode und in späteren Stadien die Alternativen sowie die 
Induktionsreizung. Immer wieder sei aber vor zu starken Strömen, vor zu energischen 
Kontraktionen gewarnt. Jeder Elektrisierung am Arme mag eine kurzdauernde Be­
handlung der Halsanschwelhmg folgen, von der sich ERB einen günstio-en Einfluß 
at~ die Regeneration verspricht. Wenn der größte Teil der Bewegungfät:igkeit sich 
IVleder ein~estellt hat, dann kann noch die Behandlung der einzelrien kleinen Hand­
muskeln eme lange Arbeit machen. Sie vertragen wegen großer Erschöpfbarkeit 
nur ganz schwache Ströme. Hat man einmal in den meisten Muskeln das Stadium 
erreicht, .. ~o farndisehe ~eize Kontraktionen hervorrufen, dann bedient man sich 
zweckm.aßtg d~s faradt sehen Armbad es zur Weiterbehandlung. Der ganze 
Arm wrrd m ~e Wanne gelegt- Thonschüsseln , wie sie in der Küclie zum Backen 
d_er _großen FJ.!lche etc. in Gebrauch sind, Holzzuber etc., lassen sich leicht zum Bad 
emr1c~t~n ... Eme Elektr~~e wi-r:d in das Wasser gelegt, die andere auf den Pl~.xt~s 
brachiahs ~ber das Schlusselbem gesetzt, und nun wird, während der Arm volhg 
e!ltspannt 1m Bade ruht, der Strom langsam bis zur Höhe, wo er Muskelkontrak­
tionen erzeugt, . ansc~wellen lassen, dann Abschwellung und so fort 6-8 maL Das 
Ve~ahren s~emt mtr auch gerade für die trophischen Störungen in der Haut des 
gelähmten Gliedes besonders nutzbringend. 

. In sehr vielen Fällen von Lähmungen am Arme wird man sieb 
m1~ besond~rem ~utzen der. ~[assage und später der kräftigenden 
Heilgymnastik bedienen. Diese praktisch ungemein wichtigen B~­
han~lungsarten sollen hier ausführlicher dargestellt werden. Dw 
Schilderung verdanke ich dem in diesen Dingen sehr erfahrenen 
NJ.rr~1~r. SIEGMUND ADERBACH hier. S. auch Technik d. Massage 

Je ~ach ~en äußeren Umständen und der konkreten Lage d~s 
Falles ":Ird die .direkte Massage, die aktive und die passive Heil­
gymnastik und ehe. Behandlung mit Apparaten einzusetzen haben, oder 
werden mehrere dieser Verfahren kombiniert zur Anwendung kommen. 
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Man wird z. B. bei einer Totallähm d · . 

llch leichten, später kräftiger werdcndenung ~Armes begu;men rmt einer anfäng-
Fil1gerphalanx mit J?aumen und Zeigefinge~e~~?:[;alen1 Strmchung je.der .einzelnen 
RadtaL- und Ulnarseite andererseits. Hierauf w d orsJi- und Vol~rse1te emer- und 
gestrichen. Alsdann werden die Mm inter ~r e~ .e ganzen. Ftnger ebenso aus­
Handrückens, erst jede für sich (mit 2. Fin e~sset ex erm und dte Strß?ksehnen des 
Hand, .tmd weiterhin c.entripetal die Strec~m~k~~nnd allVzudammen m~~ ~er ganzen 
riert", mdem der massterende Handteller dieseM kule~ or erarms krafttg "effleu­
Dann wendet man Rich der Knetun zu Es f us ~ ur z~s~mmenzufass.en sucht. 
Palma manu~ mit dem Ulnarrand 8er ~asslere~~:n eH ~a~tges A~sstdretchen der 
Hand und em en masse-Ausstreichen der Beu emusk an ' ann mtt er ganzen 
schreitet man zur centripetalen Streichun un~ Knet~~n des Vorderarms. Alsdann 
-strecker, jede der beiden Muskelgrunpen gfür · h umf g desd Vorderarmbeug~r und 

t · h d ~.r k ' Sie assen . Man hat bet dem A u s s r e 1 c e n er .Y~ u s eIn 1 n s b es o n d er e dar a u f h 
man den Faserverlauf ge nau einhält da dt'es dzu avc tlen,f.ddaß 
· t 't ' 11 L h ' em er er au er 11_1 te~s 1 ~e e~ .Ymp- und Blutgefäße ents pricht. Man beschließt 
ehe l\1assa0 e mtt emer Klopfung (Tapotement) der ganzen E ·tr 't''t t d 
S l ' d · B 't · . ' x eiDI a , ers er Lrec ~- o~nn .~1 . eugeset e, m centnfugaler Richtung von der Schulter bis zur 
Hand. Emen a~nh.c~en Zwec~ erstrebt man bei der Anwendung des Muskel­
k.l o p f er~ '· der. ]etz~ m verschtedeuen Formen konstruiert ist. Haben sich bereits 
GeLcnkstetfigkelteu . trgen~ wel~her Art sekundär aus~ebildet, so ist mit den oben 
genannten Handgnffe~ ~:he. Retbung der Gelenke (Frtktion) zu verbinden. Hierbei 
werden Da.~men und Zetgefinger an der äußeren Sette des betreffenden Gelenks auf­
l!:~setzt; w~rend nun der Daumen nach der inneren Gelenkseite zu in cirkulärer 
RIChtung retbende Be~egungen macht, gr.eift der Zeigefinger unter ihm centralwärts 
nach. Dasselbe geschteht dann von der mneren zur äußeren Seite. Man setzt sich 
dabei q.uer zum Gele~k. Sind !?-ur einzelne Teile der Extremität paretisch oder 
paralytisch, so beschrankt man dte Massage unter Anwendung der gegebenen Vor­
schriften auf diese Partien. 

. Auf diese ~assage läßt man pa~sive Be.we~ungen folgen oder man kann 
dieselben auch emschalten. Man begmnt dabet IDit passiven Beuge- und Streck­
bewegungen der einzelnen Fingerphalangen, dann der ganzen Finger; an den 
Metacarpophalangealgelenken nimmt man die seitlichen Dreh- und Ro11bewegungen 
hinzu. Alsdann folgt Dorsal- und Volarflexion, sowie Ad- und Abduktion im Hand­
gelenk. Hieran schließt sich die im Radio-ulnargelenk zustamle kommende Pronations­
und Supinationsbewegung und die Beugung und Streckung des ganzen Vorderarms. 
Endlich nimmt man die Rollbewegung der ganzen Extremität im ::lchultergelenk 
vor. Bemerkt man, daß die Ueberwindung der Leitungshemmung beginnt, so setzt 
man den einzelnen dieser Bewegungen Widerstand entgegen (Widerstandsgymnastik) 
und versucht auf diese Weise den ü ebergang zu aktiven Bewegungen. .1\:fa.n flektiert 
z. B. die Hand des Pat. volarwärts und leistet, ab- und zugebend Widerstand mit 
der eigenen Hand im Sinne der Volarflexio~?-, indem man. den P~tienten .auffordert, 
energisch die Dorsalflexion zu versuchen. Dt~ ~eJ?.aue Dosterung dieses .Wtd~tandes 
und die allmähliche Steigerung derselben wrrel Jedoch nur IDit den mgeruos kon-
struierten ZANDER'schen Apparaten ermöglicht (s. ~d. VI)· . .. . .. 

Die Erfolge der mechanischen Behandlung smd, wte man steh täglich uber­
zeugen kann, vortrefflich. 

Bei den so häufigen Schnittverletzungen des Vorderarms ko~.t neb~n den 
übrigen Prozedw·en insbesondere die Narbeomassage in. Be~rac!J.t, kra~ttge rotierende 
Reib- lmd Knetbewegungen, die unter Umständen den m d1e Narbe erngeschlossenen 
Nerven frei machen können. -

B. Krämpfe im Bereich des Plexus brachialis und seiner Nerven. 
Krämpfe im Gebiete des Plexus brachialis ko.~en in den mannigfachsten 

Formen bald auf diesen und jenen Muskel beschrankt, bald aui ~.ze. MU?kel­
gruppen' lmd sogar die ganze Extremität sich erstreckend, VC?r. Bezuglieh ihrer 
Ursachen kann auf die friiher erörterten Kramp,ffo~men v~rw.tesen werdß;!l. Man 
hat Kräm fe in allen Armmuskeln beobachtet. Öte btlden .. haufiger ~. Krampfe an 
~deren Jlörperteilen Begleiterscheinungen.ckul anqere~:r::pfd~~ ~~~~~~~}f!: 
rockerkrampfen etc Hter und da entWI e 0 ste · h h terisch od 
schäftigungskrämpf~n. In den meisten Fällen handelt es stc um ys e er 
verwandte AffektiOnen. 

Ihre Behandlung ergiebt sich aus den allgemeinen Principien, 
39* 
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die oben dargelegt und an den Beispielen des Gesichts- und Acces-
soriuskrampfes erläutert wurden. . . 

Sie heilen auch öfter von selbst ?der unte~ psychis9hem Emflus~e. So jener 
Rad' Jisl..-rampf von dem LAQ,UER benchtet. Hter war eme als S~hr~~bkrampf be-
·W::nde Kra~pfform allmii.hlich auf das ganze ~treckmuskel~ebtet ~hergegangen 
~nd hatte allen Heilverfahren getrotzt. E s war dte Deillmn~ aller dret ~rmnerven 
dem Patienten vorgeschlagen, aber auch ':om Arzte suggestiv dem Pattenten ver­
sichert worden, daß er eines Morgens gehe~lt aufwachen werde. Das trat denn in 
der That ein. 

Die Behandlung der häufigsten Krämpfe im Armgebiete, der Be­
schäftigungskrämpfe, ist an anderer Stelle gegeben. Vergl. auch 
ischämische Kontrakturen" S. 570. 

ll 

0. Neuralgie un Ausbreitungsgebiete des Plexus bracbialis. 
Im ganzen sind Ne~1ralgi~n hier selten, abe~ es ko~meu rec~t schwere 

Störungen doch vor. Meme etg~~e. Erfaill·ung spnch t daf~r, d~ß vJele ~u~ch 
Wurzelaffektionen. besonders syphilitische Wucherungen, bedingt smd. N aturhch 
kommen alle möO'lichen auf die N erven drückenden, ihre Cir1:ulation störenden P ro­
zesse vor aber die venöse Cirk11lation am. H alse 1md Arme ist eine so wesentlich 
erleichterte mit anderen Körperregionen verglichen , daß N euralgien durch Druck 
und Stauu~O' nur selten sind. Eher noch erzeugen Fremdkörper die im Nerven 
selbst oder ~ seiner Nachbarschaft sitzen, eingedrungene Splitter, wandemde Nadeln 
etc., schwere Störungen. Am inneren Rand des Olecranon liegt der Ulnari~;, an der 
Grenze des unteren Humerusdrittels der Radialis so nahe der Haut und so dicht 
am Knochen , daß Traumen sie leicht treffen und schon leichtere Verwundungen 
sehr schmerzhafte Perineuri t iden erzeugen können. Man fiih lt dann gewöhn­
lich den schmerzenden Nerven verdickt durch. Daß die B es c h ä f t i g u n p; s n e ur i t i s 
außer dem Muskelschwund oft Schmerz erzeugt, ist bereits in der Einleitung erwähnt. 
l\ialarianeuralgien , Quecksilber- und Bleineuralgie kommen zuweilen vor. Dann 
giebt es Neuralgien nach Zernmg der Extremität tmd solche nach Traumen. Die 
letzteren , bedingt durch N a rb enfib rom e und durch Narbendruck überhaupt, 
sind ungemein scbmerzhaft. l::lie fallen eigentlich nicht un ter die typischen Neuralgien, 
sondern unter die Nervenschmerzen , denn sie haben selten Exacerbationen und 
absolute Remissionen. Der Arm ist bekanntlich auch der S itz irrad ii erter 
Schmerz en. Bei Herzkrankheiten namentlich wird Ulnarisneuralgie öfter gefunden. 
Am häufigsten sind in den Armen Schmerzen, bedingt durch kleine Knötchen an 
den Nerven _der Fascien. Es sind diffuse, ·oft rech t heftige Schmerzen, nicht gerade 
von neuralgt.schem Charakter. Wahrscheinlich liegen solche Knötchen dem zu­
grunde, was ÜPPENHEIM neuerdings als B.r a c h i al g i e bezeichnet. 

Behandlung. 
Die ~herapie der Armneuralgien kann in vielen Fällen eine 

kausale sem .. Man muß es sich deshalb zur Regel machen, j edesmal, 
W? man a~f eme Armneuralgie trifft, den g an z e n N er v e n s t a m m 
bts an dte Halswirbelsäule hinauf zu untersu c hen und 
immer wiedm:, von Zeit. zu Zeit, diese Untersuchung zu wiederholen. 
~enn ~an steh. dann dte oben aufgeführten Möglichkeiten vor Augen 
h~lt, .wrrd es mcht selten möglich werden , durch einen chlrurgiscben 
Emgnff , durc~ eine Schmierkur und J odkaliverabreichung, durch 
hydro!herapeutische Maßnahmen bei den Perineuritiden etc. etc. Nutzen 
zu brmgen. _Die specielle Behandlung der Neuralgien am Arme e~·­
fordert gar mchts , was von den Regeln abweicht, die oben für dte 
Behandlung der. Neu:algien überhaupt gegeben sind und deren An­
we~dungs!orm llll ~mzelfalle am Beispiel der Ischlas weiter unt~n 
erla~te:t 1st. Da dt.e Nerven meist der Haut nahe liegen, erzielt d~e 
hydil~tische und .. dt.e ableitende Behandlung , dann natürlich dte 
elektnsche, verhältmsmäßig leichter Nutzen . als an anderen Körper-
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g:egenden. Ruhigstellu_ne: der erkra kt E 
~ N u n en xtremität wircl st'ch vt'el-fach von utzen erweisen. 

10. Aft'ektionen im Bereiche der Dorsalnerven. 

Intercostalneura.lgie. 
Die Intercostalnerven sind schon bei ihrem .A. t 'tt .. · 

k.rlinzen u~geben und weiterhin von einer starken Vus n VO!J mac~tig~ Ven~n­
in diesem, mn~rhalb _des _Thorax liegenden Plexus wfrnde ~egle~et .. 

1 
J?th Ctr~latwn 

unterw_or.fen ~ern,' weil die Gefäße sehr starken Außendru~kn hers k!C t Stornogen 
legentlieh be1 Stauungen auch Behinderung des Abflusses :c w~t ~g~n k~d· ge­
Namentlich auf der linken Seite, wo das Blut erst auf d usgese z sem onnen. 
hemiazyogos zur Vena azyogos und dann erst zur oberen H em Umwege der Vena 
eine g:_ewisse Schwie.rigk~t fi~~ ~ie Entleerung der Venenpl~~~ar~~a)ngt, besteht 

lll der That 1st clte hauftgste Erkrankung welche uu· G b' t d · N · th .. k t cli N 1 · · ihr ' e Ie er .1: erVI o-
racdiCl vo~ UOIDJ?d' d e_ rVIeuratgJie 10 d venlllvorderen ~esten, die Neuralgie intercostalis, 
un speete. s_m er _., VI · un · Nerv links, eben die, welche ihr Blut 
noch schwtertger als d1e anderen entleeren, dieser Neuralgie besond h :· fi 
ausgetetzt. ers au g 

., h"d~s bedarf bei s~ prSädhisponiertedn Nekrven nicht des Hinzukoromens sehr starker 
~c a tgtmg~n, um _Cien . ~ me~zaus r~c ~ _hervorzurufen. Namentlich wenn sich zu 
der ana~om~schen J?tspo~~ti~n ehe konst~tutwnelle gesellt, tritt sehr leicht Intercostal­
neuralgte ~m. . Bet .A.nam1en . und b_er Zuständen großer Entkräftuno-, dann be­
so.'?d.ers ber Dtabe~es und Grcht . bncht der erste Schmerzanfall lei~t aus. Ein 
maß1ges T:.a1rma, em Stoß an den Bru:;tkasten oder an den Rücken, eine Erkältung, 
auch Entzundungen der Lunge tmd der Pleura selbst können die Krankheit her­
beiführen. 

Natürlich kommt hier, wie an anderen Nerven, auch die echte Druckneuritis 
vor trncl ~?mt~en auch a~dere Formen der Neuri~~~ speciell die Neuritis nodosa als 
Ursache fur Schmerzen m Betracht. Druckneuntis Ist namentlich nach Traumen 
Bruch der Wirbel oder Rippen, dann ganz besonders nach Caries und 1'umoren' 
in. selteneren Fällsn .:mch nach Aneurysmen, 'Krankheitsur,sache. Wie weit übrigen~ 
be1 den raumbeschrankenden Tumoren oder Aneurysmen Venenstauung eine Rolle 
spielt, wäre noch zu ermitteln. 

Bei Erkrankungen aller möglichen inneren Organe, relativ häufig bei solchen 
der weiblichen Geschlechtsorgane, treten leicht Intercostalneuralgien auf. Nicht nur 
die Splanchnicusäste für die Brusteingeweide, sondern auch diejenigen für viele 
Baucheingeweide treten mit den Intercostalnerven gemeinsam aus dem Rückenmark 
heraus. Möglicherweine sind viele dieser Neuralgien keine echten, vom erkranl..-t~n 
Nerven selbst herrührenden, sondern solche, welche nur Kunde geben vom Reiz­
>~ustande in irgend einem Eingeweide, Neuralgien also, die, wie es in der Einleitung 
(S. 538) dargelegt ist, ·auf einer durch anatomische Verhältnisse bedingten Urteils-
täuschung beruhen. . . .. . . 

Die Schmerzen bei der Intercostalneuralgre smd gewohnhch auf zwe1 und mehr 
Intercostalräume ausgebreitet. Wo nicht sChon. die abgeschwäch_te oder erhöhte 
taktile Perception auf eine nervöse Störung hinweist, da erlaubt ~Icht selten schon. 
das Anlegen eines kalten G:egens~andes_, das auf de~ kranke~ ~eite anders als ~uf 
der gesunden empnmden wird, eme D1agnose und dre Unter .. cheidung von Muskel­
rheumatismus und Pleuritis. 

Die Intercostalneuralgie ist häufiger als andere l::ichmerzformen von Herpes 
zoster begleitet. . · 

Im ganzen ist wo die Grundursache mcht e~wa ~n Tumoren, Ane~ysmen etc. 
liegt, die Aussicht a'uf Heilung günstig. Recidive smd m der ersten Zert nach Auf­
hören der Schmerzen aber sehr häufig. 

Behandhmg. 
Man beginnt zweckmäßig mit der Vero~·dn~ng V?n Bett rt~ h e f~r 

die ersten Tage und der sofortigen Apphkatwn emer Ab 1 ~ 1 tun o· 
Das Chloräthyl eqveist sich bei diesen nahe unte_r der Haut hegenden 
Nerven wieder von ganz besonderem Nutzen. 

Ableitun en durch Blasenpflaster' die wiederholt sehr ~mP.fohlen werd~, ;[~ 
sch.,;ne d' g · f eh Verfahren O'e'i3nüber und dann, weil s1ch der Herpes, = n 1esem em a en o • • • akt" eh 
es scheint, leicht in die Umgebung der lasen lokalisiert, wemger pr IS • 
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Gleichzeitirr reicht man 0,75 Antipyrin und 1,5 Kalim? bromatum 
. der Nacht 

0
zur Erzielung größerer Ruhe und namentlich auch um 

voi verhindern daß die Schmerzempfindlichkeit sich über das Maß 
~~igere. Dies~ Behandh~ng k.a~n d_ie ersten 3-4 Tage hindurch fort­
gesetzt werden. Ist gle1chzertlg. em .. Herpes vorhanden , so bedeclü 
man clie betreffenden Stellen mlt dunne~n 1\~ull oder Gaz.e, auf die 
Zinkpaste aufgestrichen ist,, od~r pucl~rt sie em: K?mmt ehe ~ffektion 
unter dieser Behandlung - ~he Ableitungen smc~ Jeden zwet~en Tag 
anzuwenden - nicht in wemgen Tagen zur .Heilung, so Wird man 
sich bald entschließen, zu hydroth e r ape u t i sc h en .Maßnahmen 
und zur Anwendung der Elektrizität überzugehen. Dte ersteren be­
stehen im Anleaen eines feuchten Wicl\els während der Nacht mit 
nachfolaender k~ter Abreibung, in kräftigen Abreibungen des Rüekens 
mit heißem Wasser und in lauwarmen Vollbädern. Am Tage bringt 
man gleichzeitig. einmal täglich die schmerzenden Nerven unter den 
Einfluß des konstanten Stroms. 

Die negative Elel'irode wird auf die Wirbelsäule, .etwa eine . J?:and ~reit über 
dem Abgang der sehrnerzenden Nerven, aufgesetzt und mtt der pos~.ttv~n, emer läng­
lichen .l:'latte, nun ein Punkt des Nerven nach dem anderen fur Je ' /2 Minute 
behandelt. 

Unter der kombinierten elel{trischen und hydrotherapeutischen 
Behandlung werden dann zumeist auch in schwereren Fällen die 
Schmerzen seltener werden, sie treten nur noch bei Husten, Pressen 
(für leichteren Stuhl sorgen t), bei raschen Bewegungen auf , um 
schließlich ganz wegzubleiben. 

Die mittlere Dauer der Krankheit dürfte 4 Wochen betragen. Nur wenige 
schwere Formen bessern sich langsamer, namentlich bei alten Leuten, dann bei sehr 
anämischen Individuen, besonders bei Frauen, die gestillt haben; bei Diabetiseheu 
sind die Schmerzen ungemein hartnäckig. 

U eber den Nutzen der Jtlassage sind die Angaben auffallend 
widersprechend. 

Weiteres s. S. 542. 

11. ErkrankliDgen im Bereiche <les Plexus lumbosacralis. 
Die Wurzelfasern, welche von der ersten Lumbalwurzel bis zur vierten Sacral­

wurzel vom Rückenmark abgehen, verlaufen, die oberen eine kürzere, die unteren 
eine längere Strecke neben dem Rückenmarke hinab. Die letzteren bilden die Cauda 
equina.. W~!ill sie die Spinalganglien passiert haben und aus dem Knochenapparat 
der W1rbelsa.ule und des Kreuzbeines ausgetreten sind, formieren sie alle zusammen 
durch zahlrmcbe U e~ergangsäste einen Plexus, den man zweckmäßig (ErsLER) als 
Plexus lumbo-sacralis zusammenfaßt. Der Ple>..lls lumbo-sacral1s läßt sieb wieder 
in .. den birnwärts gelegenen Plexus cruralis und in den caudalwärts "'elegenen 
starkeren Plexus ischiadicus trennen. Am vorderen Ende des Plexu~ cruralis 
kann .ein aus dünnen Fasern bestebender Plexus p ude ndo-haemorr h oi dali s, 
am hmteren Ende des Plexus ischiadicus ein kleiner Plexus caudalis abgetrennt 
werden. Nur die beiden mittleren und stärkeren Plexus entsenden ihre Nerven in 
das Bein, de~ vordere enthält Nerven, für die Haut seitlich am Bauch und für die 
Geschlechtstetle. Der Plexus caudalis sendet seine motorischen Fasern zur Mus­
kul~tur der untersten Darmabschnitte und des Dammes, seine sensiblen in das Haut­
gebiet des Dammes oder der Geschlechtsteile . 

. A. Die Leitungsunterbrechung an den Nerven des Plexus Jumbo· 
sacralis. Beinlähiö.ungen und Anästhesien. 

. Leit~gsunterbrechungen an den Beinen .lind in den allermeisten Fällen von 
.Retzerschemung~,-nam~ntlich von Schmerzen begleitet. Die venöse Cirkulation an 
den Unterextremitäten 1st so sehr auf intakte Bewegungsfähigkeit der Muskeln an-
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gewie~en, daßNStörungen dieser. Fähi&keit besonders leicht zu Cirkulationsstörungen 
auch m den r ~rven, un~ da~Jt zu Schmer7.en führen. ' 

Ebenso .Wie .an.atoiDJsch ~1e gesamten, aus den vier Plexus hervortretenden Nerven 
sich unter emhmthchem Ges1cht~unkt betrachten Jassen so •-- · · h h . . . . . , '"=sen s1e s1c auc 
binsichtheb Ihres _pathologtschen. erh.alte~s gemeinsam abhandeln. Die Schädlich-
k e i t e n, denen Sie ausge~etzt ~md, smd 1m wesentlichen für alle die gleichen Auf 
dem '~~iten W~~ ' d~n , die_ mmsten der hier besprochenen Nerven vom untere.n Teil 
des .~uc.kenm.arks b1s .:Zt~ 1hrem Endpun~t machen, sind sie be~rreiflicherweise un­
gewohnlteh VIelen Sc~adJg~ngen ge_lege?tlich ausgesetzt. Diese '§chädigungen sind 
fiir fast. all_e ~'..este dw glmclien, Sie smd aber am besten studiert, soweit sie den 
Plexus Ischw.dJCus tref~.en. . 

Es .kommen zumtehst h1~r echt~ Wurzelneuritiden vor. Sie verlaufen unter 
sehr heftigen Sch?Jerzen fast Immer 1m ganzen Bein vorn und hinten und enden 
in einem lanrre hmausgezogenen. Stadium, während dessen sich allmählich Muskel­
aLrophien auß~rordentlich verschieden über die einzelnen Nerven des Beins verteilt 
und Anästbesi_en ent~eder des g~ze_n Beines oder fleckweise angeordnet zeigen. 
Unter d~m gleiCh.en Büde treten ~~turlich auc~ die .Kompressionen der Cauda equina 
auf. D1ese fast Immer .~oppelseitige Krankheit mit ihren heftigen Schmerzen, ihrer 
Janrrsamen, ganz aUmahlichen Muskelabmagerung, und dem Fehlen der Sehnen­
refl~xe, ist nicht zu verkennen. Sie gehört, wenn sie durch langsam wachsende Tumoren 
erzeu.,.t wird, wohl zu den furchtbarsten Affektionen, die den Menschen befallen 
könn~n. In den 7 F ällen von Kompression der Cauda equina, die ich bisher be­
obachtet habe, bat es sich 3mal um Sarkome, 2mal um Lymphosarkome und 2mal 
um sekundären Krebs gehandelt. Die Schmerzen waren jedesmal furchtbare und 
die Therapie trotz allem, was versucht wurde, so absolut ohnmächtig, daß die 
Patienten schon von einem sehr frühen Stadium ab mit steigenden Morphiumdosen 
bis zu ihrem Tode behandelt werden mußLen. Es ist wiederholt der Versuch ge­
macht worden, diese Affektionen auf chirurgischem Wege unter Eröffnung der 
Wirbelsäule (LAQ.UER-R~HN) ~ur ~eilung z_u bringe~. Bei der abso~uten.Aussich~­
losigkeit jeder anderen 1~erapt~ Wird. man tmmer \yteder ~uf den ~hirurgiSchen Em-
grift zurückgeführt, obgleiCh dtes~s b1she~ noch kem~ Heilung erz!elt hat. . . 

Jede Aifektion der Nerven 1m Bereiche der Beme, speZiell J~e doppelseitige 
Ischias postica, muß den Gedan~en an central ~~ Druc~ auf diese .Nerven er­
wecken doch sind nicht alle Falle von doppelseitiger Ischias durch emen Tumor 
bedingt'. Wahrscheinlich kommt am Ende der. Wirbelsäule noch eine beso.!l d ere 
Form der l\leningitis vor, welche, lange Zeit zu schweren Schmerzen fuhrend, 
endlich doch zur H eilung gelangt. . . 

Sehr viel häufiger smd Erkranl.."llngen, welche d1e Nerven nach dem Anstntt 
aus tlem Riickemnnrkslmual treffen. Sie äußern . sich in selteneren Formen. t.rnter 
dem Bilde des Schmerzes mit nachfolgender Leitungsllllterbr~hung (ne_urltische 
Form der I schias), in den häufigeren Fällen aber unter dem runfachen Bilde sehr 
heftiger ~chmerzen. · h k d 

Ein Blick auf Fig. 6 zeigt, daß die Wurzeln der m :'3etrac t . o~~n en 
Nerven dicht eingebettet in starken Kränzen von Venen liegedl Dte .. ~~~' 
speziell die therapeuLische Erfahrung hat gelehrt, daß alles, was Se venos~ ~ d -
lation staut zu Ichlas führen kann, und daß Wegschaffung der . thauunghCIDe:" er 

· · ' · dl bild t E ist übrigens ruc t nac gewiesen, W1cht1gsten Momente m der Behan ung e · . 8 t d' d viel häufiger 
daß Stauung in den V~J~eu ~llein .. die Krabnkhbi: .. erztiug 'd ~cim aZ~standekommen 
als gewöhnlich doppelsett1g sem mt~te. Ä:. er cguns gen fall . i ht nur durch 
und die Störung erhaltend, wirkt dte venose Sta~kf dl.:~h An:~h~e1Jun" der zahl­
Druck von außen auf den Nerven, sondern ganz dire uß man sieb den Effekt zustande 
reichen feinen, im Nerve~ selbst ve;laulen~~ V~:01!m diese Venen varikös (Qu±Nl?)· 
kommen denken. In Falle~?- scb~erer ls 1as. Einflußnahme auf die venöse Crr-

.Wie ~ichtig gel.egenthch die therapeuti~c~ebesser als irgend eine textlic~e Be­
kulatJOn bet der l schtas wer~en kannA.~b-Jdze g Man wird erstaunt Rein, hier zu 
tonung ein ßlick auf die beifolgende 1 ~13 rei~h des Nerven es kommen kann. 
sehen, zu welch enormer Ven~nauscle~u.n~ .. : epassieren können sie dem Druck 

Da, wo die Wurzeln d1e Kreuz ~m .0 sC:rkomen d~nn namentlich dem von 
vou Beekengesehwülsten, be;son?~rs hltufig t t sein im Becken selbst angelangt, 
Caries lmd chronischer Per~ostitiS ausgese z Dru~kverhältnisse zu kommen, sefir. 
wäc~st für sie die Möglichkeit, unteh i~~11~fcht selten der Fall zu .sein, de: Druck 
Zunachst kann schon, und das .. s~ e d auf sie einzuwirken. D1e manrugfnchen 
ungewöhnlicher Kotmassen scba~Igen 'blichen Geschlechtsorganen aus­
Tumoren, die namentlich vo1_1 en w e ~ene chronische Entzündung des Becken­
gehen, dann die bei F~aueu mcht Js0 Je!ache für Nervendruck beobachtet worden. 
zellgewebes, sie alle smd schon r 
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t daß manche dieser Twnoren und Erkr~kungeu viel­
Es ist schon oben an~edeDte' 1• als dm-eh die venöse Stase, welche sre ~erursachen 
leicht weniger durch enf.ihruc ~ Namentlich dürfte dies von der relatrv häufige~ krankun~ten t ren. · ·d er lt A h zu Nerveuer . b Q 8 hwau"'eren, der !Rchias gravr anllll, oe ~n. uc manche 
Form der Ischia~ . er fues s~rk retrofl.ektierten Uterus oder emes Prolapses ge­
der durc~ Rep_osrtiOn hl durch Cir.b.'l.tlationsstörnng~n . ~erursach~ gewesen... Zu der 
heilten Fa~~ sr~~ftwo hl d'e als Isch i a s s yphdr t1ca bezerchi1eten Falle meist Druck:neuntis dur en wo I 

gehören. 

Fig. 8. Varicen des Nervus ischiadicus nach QuENU, in : Traw; de Chirurgie 
von DUPLAY et P. REcLus, Bd. 2, p. 221. 

Natürlich kommt auch an den Nerven des Beines gelegentlich die . ect tte 
Perlneuritis vor. Fortgepflanzte und infehiöse Formen sind beobachtet. _DJe Bcln­
gepfiiUlzten gehen aus von irgend einer Entzündung im Becken oder un . J 
namentlich häufig von Entzündungen die auf Traumen folgen. Die Formen 810 . 

als Ischias traumatica abgeschieden 'Daneben kommen Nervenentzünd~gen v~ 
die sich direkt von Sehnenscheidene~tzündungen herleiten. Nicht selten smd .. auen e~hte. Neuri~~en, von denen sämtliche Formen die Beinmus.b.'l.Jlatur lähm_en kodr:w~ 
D1e diphthendrschen Lähmungen und diejenigen nach akuten Krankherten,. lle 
die alkoholischen Lähmungen smd relativ die häufigsten. Dann existieren funktrone. e 
Neuritiden (s. Einleitung). Die Neuritis gonorrhoica lokalisiert sich vorzugsweiS 
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an den Beinnerven. Auch die Lähmun · 
Krankheiten treffen vorwiegend die Mt gkn 1 ~ der Rekonvalescenz nach schweren 
periphere Neuritis des Greisenalters Di~ Na ~~- der ~!lterextremitäten, ebenso die 
langsam und spielt iJ?- der Aetiologi.e der ame':ß1 .18 verlh~ . fast immer. schmerzlos, 
""erioge Rolle. vVo un Verlaufe einer Ne l ~me .so au!tgen Neuralgten nur eine 
brecbung einsteUen, da liegt meist eine Dra !kJ~.~h Zetehen yon Leitungsunter­
Grunde. ruc a ung oder eme Perincuritis zu 

Schließlieb sei die Möglichkeit des v orko 
der Eeripber~n S~ämme nur h.-urz angeführt l\II ~ens von Geschwülste~ im Verlauf 
Carcmome smd ill der Ischiadicusscheide z' Bybonbeurohmt e, Neurome, Fibrome, auch 

G d d B · . · . eo ac et 
era e a.n en emen smd Venentlu·ombose h"ufi. 

teilen. Sie sind oft lange von schweren nervösen sf.. ger als ban anderen Körper­
Schmerzen gefolgt. QUENU hat nachgewiesen · d~ß OrliJ?-;h0b.' esonders auch von 
der Venenthromben in die Venen der Nerven 'ha~ · es SI~ ter um Fortsetzungen 
durch Beeinträch tigung des arteriellen Kretalaufs erz deltt. ~elteoer werden Störungen 
arterien verbürgt auch bei schweren Cirkulati~nsstör:g ' fe ~~r~::frg der Nerven­
eines Collateralkreislaufes. So kommt es nur zu 8ch~n angeh 1~ f e~hterha_ltung 
lieber Leitungsunterbrechung. erzen, a ei ast me zu etgent-

Zur Symptomatologie. 

Je nachdem der eine oder andere Nerv des ausgedehnten K 1 • , d 
E k ku b t f f · d .. ß · h .. . omp e.x:es von er 

r ran . n~ e. ro en wu , au e~·n s1c naturheb die Beschwerdeo sehr verschieden. 
D1e l asm n des Ne rvu t; tl eo-hypogas tricu s und des N ·1 · · 1· k" ll''h · .r ervusteo­t fol g u 1 n a 1 .. s onnen c mtsc wesentheb als sensible Aeste aufgefaßt werden weil 

dte M:u~kelaste zu den. Ba';lchmuskeln sehr selten erkrankt befunden werden: Im 
wes.enthchen. kommen ~~ cltesen Fasern Neuralgien und Anästhesien vor, deren Aus­
b~ettu~~sb~ztr.k dann fur. den ersteren Nerven parallel den letzten Intercostalnerven, 
gurtelforrut_g 1st: Affek~wn~n der zweit~enannten Nerven treten in einem Gürtel 
auf, der. steh ~hrek_t bemwarts an den Gurtel des ersten anschließt. Der Nervus 
1 um b,o -1 n g u 10 a l1 s kann, wenn er erkrankt, Anästhesien und Neuralgien medial 
v~m Scheuliel?o~n am Oberschenkel erzeugen. Eben die gleichen Symptome sind 
":1ederholt bet ßrkranl'llngen des Nerv u s cu t a n eu s fem ori s 1 ate rali s in 
e~em &roßcn Area~ beobach.tet, IYelches ~ie Außenseite des Oberschenkels einnimmt. 
Dteser Jan~e ~erv 1st ~uch tp semem per~_phere_n V~rla_uf sehr hä~ig ~nl:umen aus­
gesetzt. Speetell sah ICh Wiederholt Para!!thesten m ihm nach ubermaß1gen Turo­
übun""en auftreten. "Meralgia paraesthetica". 

'Brkrankun~en, die denPlexus cruralis betreffen, äußern sichalsSchmerzen 
an der Vorderseite des Oberschenkels in der Knieaegend und läog-R dem Verlaufe 
des Nervus saphenus an der Innenseite des Unterschenkels bis hinab zum Fuß und 
zur !1'roßen Zehe. Diese Schmerzen, welche im ""anzen selten sind, werden unter 
dem :Öilde der Ischias antica zusammengefaßt. ftandelt es sich um schwerere, die 
Leittmg unterbrechende Affektionen, so kommt es zu Aniisthesien im gleichen Gebiet. 
Relntiv selten sind die motorischen Fasern mitergriffen. Dann werden die sämt­
lichen Muskeln, welche an der Vorderseite des Oberschenkels liegend den Unter­
schenkel strecken und dem Knie beim Gange Festigkeit verleihen, lahm und atro­
p~is~h. ~er Gang wird gan~ unsic_ber,_ jeder rasche~e Sc~itt wird ';lßm<?glic~, .sehr 
haufw kmckt der Leidende 1m Kme em. Nach memer Erfahrung 1st die haufigste 
Ursa<ili.e der Cruralislähmung das Trauma und die übermäßige Bewegung. 

Bei Erkrankungen des N ervus o btura t~ni us .~ommen ~efiihlsstörungen 
an der Innenseite des Oberschenkels und atrophische Lä?mtiD;gen ~ den Muskeln 
zustande welche den Schenkel der Mittellinie nähern. Smd dtese Lähmungen voll­
stiiudig ~o vermögen die Patienten nicht die Kniee mehr aneinander zu pressen oder 
überha~pt nur den abgezogenen Oberschenkel . der Mittellinie z~ nähern. Das 
~chlecht fixierte Bein ermüdet sehr leicht. Speetell als Ursache ru: EJ:hankungen 
m di~eru Nervengebiet sind Kompressi9nen des Neryen durch_ die emgeklemmte 
Herrun obturatoria und solche die be1 Geburten erntreten ~onnen, beobacht~t. 
~äu?ger aber ist die gemeinsadte Erkran1."lll!g von N. obturatonus und N. cruralis. 
l::ite 1st dann· gewöhnlich durch eine der vtelen oben angegebenen Ursachen ver-
~~ . . 

Die Unterbrechung der N. glutaei läßt die Rotation und Abduktwn. des 
Bein~ unmöglich werden und macht das Balancieren des Rumpfes auf den Bemen 
zu emem unsicheren, beeinträchtigt also den Gang sehr; d 1 h · d · 

Leitungsunterbrechungen, welche den ganze~ S~~m m . e~. s c .ta ~cus 
treffen, gehören zu den allergrößten Seltenhei~en. Ste mussen steh a~ernd m ~= 
unlig aller Muskeln an der Hmt~rseite ~.es Bemfalls ll'?-d i .~r V~ii~~~~ur es die ~0~ sc enkels, sowie am Fuße und 1m Gefühlsaus lDl g e1 en ' 
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h nus versoro-te mediale Seite des Unterschenkels wird frei bleib 
Nh"us . sT~a~men Beck~nfrakturen, namentlich . l:lchuß- und l:ltichwunden könne~. 
~c w~rdazu führ~n. Auch nach sc~weren. Entb~clungen (Druck des .. K~nclskopfes) 
~~:cha Luxation des Hüftgelenkes, bei Carcmom 1m _Becke~, dann _naturlich hie und 

d h 11, den Ursachen welche oben genannt smcl, konnen Sie auftreten n· 
a nac a . . .. h t" G b" führ" . Le 

L .. h g und der Gefühlsverlust rn emem so mac tgen e 1ete eu häufi"" z 
3 muu · l H t Ul · ti. E"t o .u h ren trophischen Störungen m c er au . cem onen, 1 ·erungen, Decubitus 

:tlt;~ auf am Kreuzbein, an den Knöcheln und den [!'iiß_en. Ni~ht S? selten sind 
Affektionen, welche in einzel?en. Aesten des Iscll;tach_cus d1e Lett~mg_ unter­
brechen. Von allen Muskeln, dte cheser Nerv versorgt, sm~ dw:Mm. peronet diejenigen, 
welche am konstantesten beansprucht werd~n, l~nd d~ren Ansfall durch etwaiges 
Balancieren der Knochen aufeina?der auch mcht 1m genngsten ge,~e~k~ werden kann. 
Nächst den Peroneis kommt dte Wad~nmuskulatur und de~ 'Itblalls anticus am 
meisten in Aktion. Dementsi?rechend . steht D?an na?h ~rschopfenden K~::<nkheiten 
und nach Infektionen, z. B. Dtphthentts, vorWiegend m cliesen .iVIus~e~ Lahmun""en 
eintreten. Gerade die gleichen ~1uskeln werde? auch von der N em;tts m~utiplex

0 

in 
ihren mannigfachen Formen (s~e~e ~mten) ~eicht befall~n . D~r :B uß hangt dann 
schlaff herab. Lähmung des TI~I~lts anttcus beschrank~. d1~ Dorsa.lflexion des 
Fußes diejenige des Extensor dtgttorum comm. long. hat ahnhebe Wtrkung und 
macht' die Streckung der Grundphalangen aller Z~en unmögli~h. Die Per o n eus _ 
Iähmung führt aueh zur Ve~mchtung der Fußwolbung, ~u emer besonderen Form 
von Plattfuß. Lähmungen emzelner A.este aus traumatischen Ursachen kommen 
natürlich oft vor. Am häufigsten solche, welcbe durch Stiche in die Kniekehle 
durch Fall durch Bruch des Uapitulum fibulae (N. peroneus) bedingt sind. ' 

Alle diese Lähmungen, welche die Bewegungen des Ober- und Unterschenkels 
und die Bewegungen des~Fußes beeinträchtigen, führen. in ihrem Folgen zu ~!lunig­
fachen sekundären Kontrakturen. Es kann zu paralytischem Plattfuß, zu Spttzfuß, 
zu Hackenfuß und Klumpfuß kommen eben in.folge der Lähmung und hochgradigen 
Atrophie lmd der Wirkung der noch gesunden Antagonisten. 

Behandlung <ler Liilunungen uml .A.niisthesien am Beine. 
Patienten mit Lähmungen am Beine müssen vor Deformationen, 

die durch Gehen und Stehen auftreten können , möglichst geschützt 
werden. In frischen Fällen, wo etwa durch die Erkrankung selbst 
(Neuritis z. B.) Bettlage erforderlich ist, wird mau schon Sorge tragen, 
daß die Bettdecke mit ihrem Gewicht die Winkelstellung des etwa 
gelähmten Fußes nicht ausgleiche . 

.Man wird über die Füße einige Halbkreise aus Holzreifen stellen, welche durch 
Drähte in der Längsrichtung untereinander verbunden sind und so eine Art Zelt 
über de~ Fuße bild~n. Wich~!g . ist. es, ~ei Anästhesi~n dem Decubitus vorzubeugen. 
Dann wird das .Bem zwe_ckmaßig m Kissen von Hirsespreu gelagert. Man bnngt 
solche recht brett gearbeitete, wo schon Decubitus der Ferse droht, unter der 
Wade an. 

Die eigentliche Behandlung folgt natürlich im wesentlichen den 
Grundsätzen, welche oben für die Behandlung der Lähmungen und 
d~r Anäst~esien überhaupt dargelegt worden sind. Die ElektricWit 
w1rd vorw1egend in Anspruch genommen werden. 

. lV~~n ~ucht nach der wiederholt angegebenen Methode zunächst am gesunden 
B~m die]emgen P~nkte, von denen aus die gelähmten Muskeln erregt werden können, 
mittels des faradischen Stromes auf und markiert sie mit blauem Bleistift auf der 
Haut ~er ge~ähmten. Seite. Eine Untersuchung dieser Punkte und ihres näheren 
'f!mkreises !lllt faradisc~em Strom oder mit Stromunterbrechungen des konstanten 
::itrol?es wrrd dann ze~gen, auf welche Stromart die gelähmten Muskeln noch 
reag~eren. 

th ls~ noch Erregbarkeit ~ür de_n Induktionsstrom vorhanden, so wird man wohl-
un, die. Behandlung so emzuletten, daß man den Patienten täglich sehr. kurz, 

et~a J ~nuten nur, vom g;efundenen Reizpunkt aus über den Muskel wegstret~hend 
~~t trdmenE~~andelt, dte eben ausreichen, diesen zur Kontraktion zu bnngen. 
tib~ an~r~ ' e trode wir~ an das Sehnenende des Muskels gesetzt. Die Crjs~ 
D Iaf di Immh erRez~ vermeiden, weil Applikationen auf ihr sehr schmerzhaft sllld · 

er ara sc en IZung läßt man dann eine ~ Minuten dauernde Einwirkung er 
Kathode des konstanten Stromes folgen. Die Elektrode, 10 qcm für den Peroneus-
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punkt z. B. breit, viel breiter und länger f- d I h' d' 
Nerv gesetzt, die Anode centrat vdn ihr ~~f en , sc Ia Jeus ~~lbt, wird auf den 
die Stromeinwirkung 2 Minuten .,.edauert hat g;sejzt.t Stromstarke ~ MA. Wenn 

e ungen in den .,.eliihmten Mus~eln z ' or er man _den Patienten auf, Be-
ctJ Fließe11 des g;tromes. Ist keine ~r~:~b~~t~ft' fu~t~bnY:,td abe! deshalb nicht 
vorbanden und besteht auch für den konstnnten en uktwn.sstrom mehr 
mn.n sieb gewöhnlich darauf beschränken mit n.ur Entartung~:eaktiO!l, so wird 
ca 3-4 lVIinuten vom Strome durchfließen' . u 1 glmcher Stromstärke die l\'Iuskeln 
ei1;i~e StTomwendungen zu machen. Dies ~lt i:s~e;~~Ughgen f~hlt ~'ili Sitzung 
an aen periphersten Aesten des Plexus. Ist der Stamm l ;n u: .1e · mtm~en 
troffen, so wird empfohlen, auf diesem vom Kreuzbein und B Ikchiadicus selbst De­
Einwirkung zu versuchen. Die Erfolge dürften gering sein eEen ?-uls kgalvaniscbe 
anderes. übrig .?leiben als clle elektrische Behaudlw1g der geliihmt~n w~'i~skcl~~ etwas 

D1e gelahmten Muskeln werden mit großem Vorteil der 31assa0' _ 
behandlung u.nterworten. I st einmal Beweglichl\eit eingetreten, 0

: 0 
hat man von emer ratwnellen Gy mn ast ik sehr gute Erfolae. 

A.n der unteren Extremität- nehmen wir an sie müßte m· ihre 
0 

A 

h · ·t d · ·d d' . ' r ganzen n.us-de mmg mass~er we! en - w_n 1e i\1~ssage m folgender Weise ausgeübt: 
Mn:n begmu t . mtt Ausstrewbe~ ?er .Zehen auf Dorsal- und Plantarseite in cen­

trnler R1c~tung m1t Daumen y~d Ze1gefi?ger, fährt dann mit der ganzen Vola über 
den Fußrucke~1, ~le~se;ben kraftlg effleumren.~l. Vo? hier geht man, die Tibia frei­
Jassend, auf ehe Btrecker d.es Uutersc~enkels uber, d1e mau am besten mit der ganzen 
Hand zusammenfassend Wiederholt b1s zmn Kniegelenk ausstreicht und dann einer 
griin~llicbcn Kn~tnng tmterwirft. Bei Peroueuslähmung wird man sieb besonders 
an dJC Au.ßens01te ~es Unterschenkels halten. Hierauf erfolgt Effleura.,.e der Fuß­
so?le tuld Ferse nnt der ganzen Hand, uu~ wenn man recht tief eiu~ringen will, 
m1t dem Ulnarrand derselben. Von da schreitet man, nachdem der Patient sich auf 
den Bauch ßelegt hat, zur Au~strei.chtmg der \<Yadeumuskulatur , welche wegen des 
s;~·oßen pmiangcs derselben mJt be~deu _neben .~mander au~gesetzten Händen ausge­
Iührt mrd ; alsdann knetet mau m1t bmden Hauden nachemander die beiden Hälften 
dieser Mnskclgnippe. Die Strcckm uskulatur des Oberschenkels, welche durch die 
tiefe Furche für die großen Gefäße und Nerven von den Adductoren getrennt wird, 
wird zusammen mit diesen einer Ausstreichtmg unterworfen, derart, daß rechterseits 
der Quandriceps von der linken w1d die Adductoren von der rechten Hand des 
Masseurs umfaßt werden , linkerseits umgekehrt. Drum wird jede dieser beiden 
Muskelgruppen für sich einer Walkung mit beiden Händen unterzogen. Zur Mas­
sage der Beugemuskeln des Oberschenkels muß Patient wieder Bauchlage einnehmen 
(man kann übrigens auch bebufs geringerer Belästigtmg des Kranken die Beuge- und 
Streckmuskulatur der ganzen Ex:temität für sieb auf einmal vornehmen). In der Furche 
zwischen Semimembranosus und Semitendinosus einer$eits und Biceps andererseits 
werden beide Hände nebeneinander aufges~tzt und machen ~iiftige A;usstr~chungen 
und nachher Knetungen dieser Muskeln. Zuletzt kommell: die Glutam ~ d1e Reihe, 
welche ebenfalls ihrem Faserverlauf entsprechend effleunert und petrtsiert werden. 
Endlich erfol~ auch hier eine Klopftmg erst der ganzen Streck-, daun der Beuge-
seite in centn fngaler Richtung. (S. AuERB.A.CH). . 

Für die orthopädische und clie gymnastische. Behandlung wird 
auf die einschlägigen Kapitel des VI. Bandes verWiesen. . .. .. 

Gerade für die Läbmunaen an der unteren Extremität und fur 
die Anästhesie wird der G:brauch der B!ider besonders gerühmt. 
S. 540 ff. . 

Wenn sieb eine Bewealichkeit in den gelähmten Muskeln w1eder 
einstellt, dann ist, weil gerade beim Gehen gleich gll:Ilz bedeu_tend~ 
Leistungen den Muskeln zugemutet werden, der Patient sehr zm 
Schonuno- der noch schwachen Muskelkraft zu ermahnen. . 

Es b~arf in jedem Falle reülicher Erwäguno- ' wie lange ßer Fab.J;stuJ;tl, wi~ 
lange die Krücke der kräfti e Stock no~ g~braucht wer~en mussen. . Spec1ell de. 
SL~?ck bedarf nodh eines W~rtes_. .. . Esd1st mc?~Jem;,menug~~~ ~if~::· S~~i~~~ 

ährnnngen an den Unterextrem1taten er gewo 1 e, . d p · t uf ih 
st?,ck ein gefährliches Instn1ment ist. Er

1 
g~;et, we:_~~ z~sch:~äll~ n:: 

s8tutz~, zuweilen aus, und es en~tehen so. et. unGu!mizwi.nge am unteren Ende 
Pnzierstock eines Kranken muß llUID~r mit e.~e~ . 

versehen sein, wie solche im Handel le1cht erhaltlieh smd. 
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B. Krämpfe im Bereiche des Plexus lumbosacralis, 
In fast allen Teilen des Get?ietes kommen ~elegentlicl~ Krämpfe 

vor. Aetiologie und ßehandlnn~ entsprechen 1m ~vesentlicheu dem 
früher schon Dargelegten prognostisch un~. therap~utlsch. Wichtig ist, 
daß während des Diabetes und als Fruherschemung der Paralysis 
agitans Krämpfe in den !deinen Sohlenmuskeln vorkommen. 

0 Reizerscheinungen im Gebiete des Plexus lumbosacralis. 
' Neuralgien-Ischias. 

Alle die Schädigung~n, welche oben ,als gelegentlich die P~exusnerven treffend 
aufgezählt sind, kön~en d1e Urs~che vo~ Sc~_er_zen 'Yerden. Dte. Formen der Neu­
ralgie welche aus ihnen resultieren, kombtmeren steh dann mtt Symptomen von 
Leist~n!1"Sstörw1g, also namentlich mit Muskelparesen, anäst~etis?hen Flecken und 
trophisc'hen Störungen 1in . der . Haut. <?~nz besonders oft mrd d~e Muskulatur ab­
o-emagert befunden. Das Ist die "neuntische Form d er I chus" . Neben ihr 
~d viel häufio-er als sie, kolllJllt die rein neuralgische Form vor. Als ihr~ 
Ursache sind 'fm wesentlichen Cirkulationsstörungen und , was vielleicht auf das 
Gleiche hinauskommt, Durchkältungen der Haut über den Nerven bekannt. Die 
Durchmusterung der Ischiaskasuistik lehrt, daß ganz besonders leicht N euralgien da 
entstehen, wo die Durchkältung auf &rößere körperliche Anstrengungen folgt. Der 
Durchkühlung :>ind von den in Betracht kommenden Nerven am seltensten die fron­
talen .Aeste, der Ileolumbalis, Ileohypogastricus und der Ileoinguinalis ausgesetzt. 
Demzufolge ist die sie treffende Neuralgie, die Lumboabdominaln e uralgie 
Hüfte-Unterbauchgegend, oberer Teil des Oberschenkels sind betroffen, die seltenst~ 
Form. Dann folgt das Cruralis&ebiet. Dieses bleibt bei der häufigsten Form der 
Durchkältung, dem Sitzen auf kalten Boden oder der Entblößun~ auf dem Kloset 
besser geschont als das Gebiet des Cutaneus fem01·i p, lateralis, d1e Außenseite des 
Oberschenkels. üruralneu ralgi en sind wesentlich seltener als Schmerzen im 
lateralen Oberschenkelgebiete. Am meisten gefährdet ist die Rückseite des Beines, 
das Verzweigunngsgebiet des Ischiadicus. In der That ist dieser Nerv ganz be­
sonders oft der Sitz schwerer Neuralgien. Dem Cruralisgebiete schließt sich zuweilen 
das Gebiet de!; Obturatorins an. Beide sind auch oft gemeinsam befallen, weil eben 
eine Schädigung, welche die Haut vorn am Oberschenkel trifft, gelegentlich auch die 
Haut über den A.dductoren erreicht. 

Doch kommt es vor, daß, namentlich bei den langen Nerven, dem Cruralis und 
dem Ichiadicus, nur einzelne Zweige neuralgisch erkranken. 

Etwas genauer , gewissermaßen als Paradigma für die verschiedenen Formen 
der Neuralgie im Bereich der Unterextremität soll die 

N eurnlgie im N, ischiadicus, Ischias I>Ostica, Mal um Cotunni 
geschildert werden. 

Die Schmerzen, welche nach geringen parästhetischen Vorboten auftreten, haben 
ihren Sitz zumeist an der Hinterseite des Oberschenkels und im Gesäß, sie strahlen 
aber bald weiter hinab, in die Wade, in die Sohle ein. Einmal aufo-etreten, lassen 
sie so?ald den Patienten nicht mehr. frei. Sie steigern sich beim Gclien, aber ~uch 
das Sttzen kann sehr schmerzhaft sem und der Kranke hat in den schweren Fallen 
nur geringe Pausen. Die Anfälle selbst werden durch Entblößungen, dann durch 
alles, was. zu Stauungen führt, durch Husten, Pressen, Niesen etc. hervorgerufen 
o.der gesteigert. Nur selten sind alle Aeste des Nerven betroffen. Am häufigsten 
Bitzen die Schmerzen in der Glutaealgegend, dann an der Hinterseite des Ober­
schenkels. Es kommen auch ganz isolierte Neuralgiae tibiales, plantares 
e~. vor. Der ganze Nerv ist gewöhnlich auf Druck empfindlich, doch findet man be­
stimmte ~ruckpunkte ziemlich regelmäßig. So einen an der Austrittsstelle aus dem 
B~ken_, <;licht am Sitzknorren, einen zweiten neben dem Kreuzbein in der Höhe der 
Spma ile1 post .. sup., eine~ am unteren Glutaeusrand, dann solche in der Mitte des 
Oberschenkels, m der Kruekehle, der Wadenmitte etc. 

Wenn der Schmex:z sehr. heftig ist, strahlt er nicht selten auf andere ~ e~ven 
des Plexus 1~1?<>-sacrallS aus, Ja der Patient empfindet ihn dann auch im Ischiadicus 
der .anderen l:5elte. ~ur sehr selten wird es sich um die - experimentell und ru;ta· 
tonnsch - nachgeWiesene Fortsetzung einer Perineuritis etc auf andere Zwetge 
handeln, vielmehr liegt dann höchst wahrscheinlich eine Urteilstäuschung vor, welche 
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dadurch entsteht, daß so hochgradige Reizu · 
nuch auf d.ie centralen Bahnen für die gehgent 1ß ~er g:auen _Substanz ankommend, 

Gesellen sich zur Neuralgie noch juz e '.~Ite emzumrken vermögen. 
und das ist sehr häufig der Fall dann e:-h·\~re Storu!lgenb von seiten der Nerven, 
die mannigfachsten Muskelatrophien und K~ m:n, WI~ o en schon erwähnt wurde, 
kalten blauen Beine, dann findet man daß n:.akturen m dem schmerzenden, häufig 
daß hier und da eine Hautstelle gefühllos ist IeRStbtienre{lexe l!-usgefa~len sind und 
zeinen Muskeln oder im ganzen Bein Dies"e!b € a . v d se te.~ _smd Krämpfe in ein­
liehen Glied ungemein schmerzhaft. · en sm naturlieh an dem empfind-

Natürlich gehen Patienten welche ständi d .. 
Schmerzen in einem Bein hab~n hinkend g 0 hr doch seh.r haufig so heftige 
suchen es auch durch veränderte Kör erhaltu~ersu~ ~n das Bem zu schol!en , ver­
änderte Körperhaltung, die ängstlich s&ndig lm~ b.~~c}ht f~u .entlbs~en. J?Iese .Yer­
oft schon sehr früh zu V erkrümmungen der WirbeL'!äJ e ~ Lemge a_.tedn wml, fuhrt 
Beckens, Ischias sco liotica. ' 'zu ageveran erungen des 

Die I schias ist eine Krankheit, die nur selten e·1ne kurz D h t D" 
· t F ""ll k 1 h n h e auer a . 1e me1s en a e o~men , r ege re~ te oe andltmg vorausgesetzt, besten Falles in 6-8 

·wochen zur He1lung, doch smd schwere Fälle von 1·-t.rzehnt 1 E k k 
wohlbekannt. <UJ. - e anger r ran ung 

BehaJHUnug der Ischias. 

Di_e Therapie der Neuralgien an der Unterextremität kann ge­
Ie.gell:thch .. das. ganze. Können :~md Denken des Arztes herausfordern. 
Ste 1~t gluckhchen:ets_e schon Jetzt besonders wohl ausgebildet. Ihre 
Entwtcklun~ hat. ste 1m wesentlichen bei der Behandlung der Ischias 
erlangt. Dw bet der Neuralgie des N ervus ischiadicus als zweck­
mäßig""erkannten Maßregeln lassen sich ohne weiteres auf die Behand­
lung der anderen Neuralgien im Bereiche des Beines anwenden. 

a) Behandlung frischer Erkrankungen. 
1) .~in Patient m_it frischer Ischias gehört in das Bett. R.ube 

und Warme dort erleiChtern oft überraschend schnell die Schmerzen. 
Die Bettruhe sollte aber eine o-auz strikte sein, so strikt , daß auch die Ent­

leenmgen, wenn immer möglich , nicht ein Aufstehen veranlassen. Unter das Bett­
tuch, da, wo die Kniee liegen, kommt eine mäßig hohe Rolle, so daß Pat. nie o-anz 
g.<;S~eckt , sondern immer mit leicht gebogenen ~Knieen liegt. Daß auch nicht zu­
falhge Entblößlmgen , die leicht Schmerzen auslösen , vorkommen, verhindert man 
am besten dadurch, daß man den Patienten in Wolle oder Baumwolle gekleidet im 
Bette sein lä ßt. Auch Damen sollten dann die anliegenden tricotartigen Gewebe 
tragen, welche sonst gewöhnlich nur von :Männern nls Unterkleidung an den Beinen 
getragen werden. EcoLES , dessen kleine Abhandlung trefflich von derlei Dingen 
handelt, empfiehlt die "Combinations" sehr, ein schon jetzt viel verbreitetes Kleidtm~s­
stück, das Unterjacke und Unterhosen in einem Stiick darstellt. Ich kann miCh 
di~er Empfehlung nur anschließen. Möglichst wenig Bewegung, auch jm Bet.~e, ist 
drmgend anzuempfehlen. Steht der Patient fiir S~uhlg~g aUf, s~ tst d~r zu 
sorgen, daß er auf wolle- oder filzbedecktem Klosett sttze, Jede neue Kalteempfindung 
kann einen neuen Schmerzanfall auslösen. 

Ehe der Patient aber zu Bett gebracht wird, ist für eine 
ganz ausgiebige Darmentleenmg zu sorgen. Am ein~achsten und 
raschesten durch 1- 2 Löffel Ricinusöl. Handelt es steh nun um 
Druck von Kot oder auch nur um die beeinträchtigte venöse Cir­
kulation, immer wird man einen guten Effel~t von der D~rma!lsleerung 
~aben, die man zweckmäßig jeden 2. Tag wtederholt. Dte DIItt selbst 
1st nur der Bettruhe anzupassen. 

Alkohol ist zu vermeiden und nur etwa da zu geben, wo durch 
langen Gebrauch eine derartige Gewöhnung eing:etreten ist, daß ein 
Weglassen des Stimulans den Patienten empfind~tc~er macht .. 
. - In den ersten Nächten wird jma.n zweckmäßtg durch emes d~r 
Analgetica den ~Schmerz noch zu stillen suchen, etwa durch. Sll;h­
cylsäure 3mal 1,0 in stündl. Zwischenräumen oder durch Antipyrm. 
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Die Wärme wird fast immer durchaus angenehm empfunden. 
Sie kann gesteigert werdet~ durch .Au!legen von groß~n Kataplasmen 
oder durch die PRIESNITZ sehe Emwtel~~l~mg der Hüfte, zu deren 
Befestiguncr man eine Badehose zweckmaß1g benutzt. 

Von DbucH_ESNE ~nd anderen ~ ist sehr lebhaft das Bes~eu.en d~ ganzen 
schmerzenden Bemes llllt Schwefelblute . und das nachfolgende Em_packcn tn datuit 
bestreute Unterhosen empfohlen .. Es WJ!kt wohl auch nu~ durch Hersteliuno- einer 
erleichmäßig temperierten Lu~chicht ZWISChen ~en P~ldertetl?_hen. Ich habe i.ierigens 
~en vielgerühmten Nutzen d1eses V erfa.hrens mcht finden konnen. 

Das Fußende des Bettes sollte ca. 10 cm durch Unterstützung 
der Bettfüße höher als das Kopfende gest~llt werden. Dadurch wird 
ein besserer A.bßu.ß <les Venenblutes errmcht. 

2) Die Einpackung und _die Wärme ~rzie~t au~h einen starken 
Blutzuftuß zur Haut. Daß dieser namenthch m fnschen Fällen von 
Ischias sehr schmerzlindernd wirkt, das beweist auch ein anderes viel­
geübtes Verfahren, nän~licb das Beclecl~en der ganzen Hint~rseite des 
Beines vom Kreuze b1s zur Wade m1t 25- 30 trockenen Schröpf­
köpfen. 

Es sind jetzt mit stark saugenden Gummibällen versehene Schröpfkröpfe im 
Handel die man dem Patienten ruhig selbst in die Hand geben kann. Nachdem 
man i~ einmal die Art tmd den Ort der Applikation gezeigt, kann man ibm em­
pfehlen, täglich zweimal für je 20 Minuten d1e _Saugapparate auz~egen . Ich habe 
von denselben guten Nutzen gesehen. Blute?tztehtmgen, namenthch auch das An­
leo-en blutio-er Schröpfkröpfe , möchte ich mcht empfehlen. Der vorübergehende 
N~tzen wi1% durch die tTockenen Schröpfkröpfe auch erreicht. E ine Blutentziehung 
an sich steigert aber ganz gewöhnlich die Schmerzempfindlichkeit. 

3) Sind die ersten Schmerzen gestillt, so wird man eine genaue 
Untersuchung des Patienten vornehmen, um zu ermitteln, ob eine 
der in der Einleitung genannten Prädispositionen und Ursachen zur 
Erluaukung vorhanden sind. 

Man be~innt zweckmäßig mit dem Abtasten des NerveiJ (Geschwülste, DnJCk­
empfindlichkeJt etc.) , geht dann zu einer Untersuchlmg des Mastdarmes mit dem 
wohlgeölten Finger über (Kotmassen, Tumoren, Uterusernankungen etc.), lUU dann 
mit einer Untersuchill1~ der Wirbelsäule und der Unterbauchgegend zu. schließen. 
Man wird bei dieser u elegenheit auch noch die Anamnese genauer aufnehmen : 
Durchkältung ? Lues? Malaria? und durch die Untersuchung des Urins zu er­
mitteln suchen, ob es sich um eine aui diabetischem Wege entstandene Krankheits­
form handelt. Kotmassen lassen sich meist leicht durch täglich zweimal während 
drei aufeinander folgender Tage applizierte Eingüsse entfernen. Für die Beseitigung 
der anderen Schädigungen bleibt während der Weiterbehandhmg Zeit genug. 

4) Wenn die Ruhe einige Zeit erhalten worden ist, l{ann man 
zunächst zur Behandlung mit Ableitungen schreiten. Sie ist alt und 
schon in1 vorigen Jahrhundert sind von CoTUGNO die fliegenden 
B_lasenpflaster . dringend empfohlen worden, die auch j etzt ?och 
h:er und da empfohlen werden. Einfacher und weniger eingreifend 
smcl aber die oben erwähnten Aufstäubungen leicht flüchtiger Körper. 

In erst~r Linie steht hier die Erfrierung der Haut mittels lVl e ~ 
~ h Y Ich~ o n d. DEBOYE (s. S. 554). Der Erfolg einer Aufstäubu_ng 
1st oft em überraschender· in anderen Fällen namentlich wenn es sich 
~tm ~tere, lange bestehe~de Ischias handelt, läßt das :Mittel völlig 
1m Stich. 

.. Ger~de bei Isc~as werden als Ableitungen gelegentlich n~ch ge~ 
ru~mt d1e el ektnsche Moxe und die kurzen Striche mlt dem 
gluhenden Paquelin, welche natürlich nur ganz oberflächliche Ver~ 
schorfung erzeugen sollen. 
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Meinen Erfahrungen zufol e s· . 
und unsichere, daß ich mich ~·otzc~cl ~lie ~esultate so wechselnde 
ein Erfolg vorhanden ist, der~elben .

11 t e~~elne~ Fällen zweifellos 
Merkwürdigerweise hat man ele tl~IC 1 

me I bediene. 
sunde Bei~. einen Erfolg gegen d~ S~hr:n~~~ au?h von Ableitungen auf das ge­
rascher vornhergehend (DUMONTPALLmR RA 00 emtreten sehen, a1lerdings war er 
vollständige Heilung nach Behandlung ci ~IO.ND, J AQ_uET). RA TilOND sah sogar 

Im Jahre 1850 hat DucJ:mNNE eine e~l ge rreuzten Seite. 
durch Bren nen des Ohrläppchens t~rd Methode, dieBehandJung derlschias 
manchmal überraschend. In der medizi~i:~he erL ?t~u empfohlen:. Die Erfolge waren 
sich eine große Reihe von Empfehlun en di eo V 1 eratur der nachsteo Jahre findet 
anrrewendet worden zu sein aber fs76 ese..d erfahrens. Dann scheint es weniger 
vo~ C. L ANGE wieder empfohlen. Wir sindr e. es von ERB und 1880. noch einmal 
Wirkung zustande kommt. Das äußere Ohr g~nz adße:s~ndd z~. erklären, wie die 
einem flachen Gli.iheiseu leicht getupft und d'lOD vrria: hrla11Fch_e~, wird mit 
wiederholt. Die Wirkung stellte sich sehr rasch i e en n~.c ~1rugen Tagen 
Bren neo mehrmals, immer nach Abheihm d ~ n • aber gewohnhch mußte das 
gleichgiltig ist iibrigeos diese Behandlun()"sm~thode ~?::rs,N~\~:uelt wer~len . Ganz 
retraktion und damit eine Deformation "'des Ohres 

1
. · 

11 se ~ ~ntt Narben­
Entzündungen der Umgebung L ANGE sah auch / 111• luwel en an ommt es zu 
muskein auf der gleichen Smte eintreten ' Eigene E~oi.mfahra Reflexkb·on~tak~uhr d~rhHals-

T. .. . · ungen es1 ze IC mc t. 
\ tele Fa~le. letcl:ter Ischias l~omm~n bei der bisher geschilderten 

B~han_dlun g zm. Heilung. Es wu·c~ SI~h empfehlen, sobald ein ge­
wisSe! ~.achl~ß m_ den Schmerzen emtntt, den Patienten zunächst im 
Bett, spater un Zimmer etwas Bewegungen zu gestatten. 

b) Behandlung <ler chronischen Ischia-s und der Fiille <lie sehr 
spiit in Behamlhmg kommen. ' 

Nicht wenige Ischiasfälle gehen in ein chronisches Stadium über . 
. 1) Man kann au.?h ~1re Beh_andlung mit ~in er Bett 1 a g er u n g 

begmnen, aber gewohnhch erreiCht man wema damit und deshalb 
sollte man, wenn nicht in wenig Tagen etw:s Besseruncr eintritt 
diese nicht allzu lange ausdehnen. Die Er f a h r u n g 1 ehrt v i e I~ 
m_ ehr , cl aß i 11 d e 11 m eisten h i er h er gehörige 11 F ä 11 e n 
n~cht ~uhe, sondern mäßige Bewegungen, Uebungen , 
d ~ e m 1 t Ruhe ab w e c h s e 1 n m ü s s e n , z weckmäßig s in d. 
D1ese Bewegungen sind natürlich schmerzhaft und schon weil Schmerz 
die Schmerzempfindlichlwit steigert, sollte man den Kranken Ruhe-
pausen geben. 

Sehr wichtig ist natürlich hier wieder die genaneste Untersuchung 
und immer vorteilhaft sind clie Da l"ITI e n tl e er u n g e n, von denen 
oben gesprochen ist. Auch was dort über die Lagerung etc. ge­
sagt ist, gilt natürlich in gleichem :Maße hier. Zweckmäßig läßt man 
die Patienten des Nachts 4-6 Wochen lang einen feuchten B ein-
w i c k e l tragen. 

Diejeniaen Fälle welche noch nie dem ableitenden Ver­
fahren unterworfen 'sind sollten zunächst damit behandelt werden. 

Dann aber kommen nir clie chronische Ischias noch andere Heil­
faktoren in Betracht von denen als die erprobtesten die Behandlung 
mit dem konstanten 'strome die :Massage und die Hydrobalneotherapie 
genannt seien. Daneben ~ird man natürlich nie die A 11 gemein­
~eh an dl u n g vernachlässigen dürfe~, die ~?rperliche und die see­
lische. Erst in zweiter Linie steht die arzneiliche Behandlung. 

2) Am zweckmäßigsten beginnt man. mit dem Versuch einer 
galvanischen Behandlung des kranken Bemes. 
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Die Handbücher der Elektrotherapi~ beri~hten auf das eingehendste über zahl­
reiche wohl konstatierte H eilerfolge, ~eme e1?enen 10"fahr~gen spr~chen sehr zu 
Gunsten des "Verfahrens. Ich habeb ~~1ICht ehnm znhlrdiChe Fa}!~ von altere~ Ischias 

t r dem Gebrauch des tltromes e1 en s en , son er!l ver uge namentlich über 
~i~: Beobachtung, die geradezu fü; den Nutzen bewmsen.d erscheint. Diese Be­
obachtung ist auch geeig;net, den. WJederho.It behauptete_n Emfluß der Sul\ges~ion in 
der Elektrotherapie. wemgstens hier ~u WJderl.c>,g~n. D~e betreffende ~a~Ientin war 
über ein Jahr an emer schweren I schias des lmken Bemes auf alle mogliche w ·eise 
behandelt worden. Auch der ko!lsta~lte Strom . war ~e?hs Wro?hen hmdnrch zur 
Anwendung ~kommen, allerdings ~n m~t g~nz zweckmaß1ger V'i .mse: Zu einer neuen 
elektrischen Kur verstand sich. die Pat~entm nm ~chwe_r, weil Sie von derselben 
eben nach jener sechswöchentlichen Erfabnmg k~merl~1 Nutz~n erhoffte. Nach 
den ersten acht Behandlungstagen ab~r stellt~ si.ch. em .deu tlicher .Nachlaß der 
Schmerzen ein und dieses Nachlassen h1elt kontmmerhch bis zu dE>r s1e~en Wochen 
später vollendeten Heilung an. Es war S? bedeuten~, d~ß es gelang, d1e Patientin 
noch während der elektrischen Kur von mcht unbetrachthchen Dosen von Morphium 
zu entwöhnen. Die Heilung hat jetzt jahrelang angehalten. 

Im wesentlichen kommt nur der konstante. Strot;n. zur .Anwendw1g . . Möglichst 
breite Ele1.-troden werden benutzt. Man setzt d1e pos1tive Elektrode smthch von der 
Kreuzgegend etwa in d~r Höhe. des dritten Lend~nwirbe~s an und läßt sie da d~trch 
den Patienten halten, d1e negative setzt man zuoachs.t diCht dan~ben. Datm steigert 
man langsam die Stromstä.rke .auf 3-4 MA m.~d beg1.~mt mm m1_t der let~tgena.nnten 
Elektrode lanf!sam unter Zlemlich festem Andrucken uber das Bem zu l\le1teu, mdem 
mau Sorge trägt, auf allen besonders schmerzhaften Stellen 1/.-1 Mmute zu ver­
weilen und nie den Strom. etwa durch Absetzen der Elekt.rod e , unterbricht. Es 
scheint im wesentlichen darauf anzukommen, daß der Nerv überhaupt von Strömen 
durchilassen wird, denn von der umgekehrten ~tromrichtung werden gleichfalls 
gute Erfolcre berichtet. Die ganze Sitztmg dauert circa 5 Minuten. Dann 
nimmt mau

0 
eine breite Anodenplatte, wäln:end die Kathode auf den Bauch oder auf 

das Sternum aufgesetzt wird und bringt die schmerzhaftesten Teile, gewöhnlich also 
das Kreuz und den Oberschenkel, noch für je 1'/. Minnten unter den Einfluß der­
selben. ERB empfiehlt, die Sitzung durch einige Stromwendungen über den Muskeln 
zu beenden, weil dadurch das Steifigkeitsgefühl und die Schwere im Bein beseitigt 
werden. 

Auf einer Durchströmung einzelner Nervenstrecken beruht auch das von 
R REMAK emrfohlene "Verfahren, nach dem die Elek-troden vom Kreuz bis zum Fuß 
in je 6-8 Zol Entfernung von einander stehend langsam h erabgedrückt werden. In 
einem schweren Falle von Ischias, bei dem die erwähnten "Verfahren nicht zur 
Heilung geführt haben. snh ich Erfolg eintreten, als erst die Kreuzgegend, dann 
der Oberschenkel mit einer der breiten, von A!ORITZ MEYER eingeführten stoffüber­
zogenen Bleiplatten bedeckt wurde (25 : 15 cm); die Platte "1"1'111"de dem Körper 
konform angedrückt und war mit der Anode verbunden, Stromstärke 2-3 MA. 
Kathode auf der Vorderseite des Oberschenkels. 

. Nützt das elektrische "Verfahren, so ist häufig schon in den ersten Tagen ein 
Emfluß zu beobachten. Man wird gut thun, den Patienten darauf aufmerksam zu 
machen, daß dieser Einfluß selten ein augenblicklicher ist und daß etwaige Exacer­
bationen, die während der ersten Zeit der Behandluncr natürlich auch noch auf­
t:eten können, dem Leiden selbst und nicht der Behandlungsmethode zuzuschreiben 
smd. Im ganzen dürfte sich empfehlen, mindestens die vierte Woche abzuwarten 
und erst, wenn in dieser noch gar kein Einfluß der Elekrothera.pie sich zeigt, von 
der B~an~lung abzustehen. Haben aber die Schmerzen bis dahin nachgelassen 
oder Sl!ld sie seltener geworden, so muß die Behandlung fortcresetzt werden, so lange 
noch en;e Besserung nachweisbar ist. Im f!auzen dürften e 6-8 Wochen für die 
Dauer mn~r elektrotherapeutischen Kur bei Ischias anzunehmen sein. Manche Aerzte 
nehmen d1~ ~eh~?dlung i~ Sitzen vor und es sind allerlei zweckmäßige Elektroden 
und Elektrisierstüble hierfür angeaeben. Ich möchte aber empfehlen, nur den ~uf 
dem Bauche oder der Seite liegen~en Patienten zn elektrisieren weil ich den Em­
~ck habe, ?aß. der völlig entspannte Nerv leichter schmerzlos zt~ machen ist. Nach 
J er Galvamsnt10n soll der Patient 20-30 Minuten ruhen. 

3) Die Ischias ist recht eigentlich das Paradefeld für die Jt[as­
s~gebehamllnng. Namentlich die großen Erfolge, welche MEzGER 
~er hatt~.' ~aben zu weiteren Versuchen Anstoß gegeben, und es ~at 
siCh_ allmabhch, wesentlich in Anlehnung an MEZGER's Verfahren, eme 
gewisse Regel herausgebildet 

Nicht geeignet für die Massagebehandlung sind alle Fälle, lwo unzugängliche 
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oder unentfernbare Tumoren den Nerven d .. k 
in den letzteren Fällen das Verfahren e' ruc en. Immerhin würde ich raten auch 
Beeinf!ussuog der durch den Druck gest~~~~ Q-u~ers~chen .. Die ~öglichkeit, daß 
zuschließen. Man ~arf nur solche, den Pati Ir l~t10n erre1cht mrd1 ist nie aus­
fortsetzen. Nach emer vorliegenden Beob h~ten qualende Versuche mcht zu lanO'e 
Ischias , Heilung nach 18 Massagesitzunge~c ungild Sc~wangerschaft im 3. M:ona~ 
indikation. - et die Gravidität keine Kontra~ 

Das Verfahren soll auf längere Woch h' 
giebt nur dann einen Fall als aussichtslos a~~ m ausged~nt werden. NORSTRÖM 
Erfolg behandelt ist. Er hebt ausdrücklich 'h wenn er mmdestens 6 Wochen ohne 
Anzeichen von Erfolg da war und Arzt und eKvor,k daß selbst, wenn lan~e kein 
wollen, noch ganz plötzlich und ungeahnt eint {a'd eB schon entmutigt aolassen 
ermutigen. re en e esserungen zum Ausharren 

Technik: Es wird zunächst eine leichte M · 
der Oberschen~elmuskulatur in der oben an e t assage (~usstre10hen und .. Kneten) 
welche dann eme Ausstreichung des N. ischi~dfebene~bR:ibe~~e ausgef~rt, auf 
geballten F aust folgt. Hierbei sucht man von SU s s ~t der Knochel der 
sam arbeitend, t iefer einzudringen, um den Nerven ~~n~ zu SI~zung, anfangs .behut­
ferenz zu beeinflussen. Geschlossen wird hierbei di'e c han ?eihnerBvohrdedren Clrkum-
d ... k d d ·b d · k l" mec anlsc e e an lung durch 

IUC en e un re1 en e ctr u are Bewegungen die m'ttel d z · f k: .. 
in das Foramen ischiacUcum immer tiefer vorz~dringen I suchen~ eige mger nochels 

4) z.weclanäßig~r erscheint auch die Verbindun o- cl er lVl a s _ 
s ~ g e ~11 t der Heilgymna~tik, wie sie nach dem Vo~gange schwe­
cllschel. Gym~1asten, namentlich von SCHREIBER in sehr schöner w · 
ausgebildet 1st. e1se 

In .SCHREffiER's Lehrbuch wird man die detaillierte Darstellung des v _ 
fahreus fmden. er 

Er beginn.t damit. daß er an ei_nem Reck, dessen Querstange in zahlreichen 
Abstuft~ngen bis zum Boden herab emgestellt werden kann, zunächst einmal Ueb­
un~en 1m H eben des _!ußes, der auf d1e g!_l-nz .unten aufgelegte Querstange gestellt 
werden soll, machen Jaßt. In der ersten Zeit hilft der Arzt das Bein erheben trägt 
es .. au~h woh.! auf den Boden zurück, allmählich lernt der Kranke die Uebung selo­
standig ausführen. 

Zunächst. wird diese Uebung 10mal ausgeführt, wobei zwischen je zwei Ueb­
ungen das Bem auf dtr Stange resp. dem Boden 1-3 IYiinuten ausruht. Darauf 
fo~gen - an ~em nun liegen~en Kranken ausgeführt - 10 Beugungen des Beines, 
m1t Pausen, bis etwa zum Wmkel von 45-60 Graden. Die Prozeduren des ersten 
Behandlungstages enden mit einem nicht zu starken drückenden Durchmassieren der 
gesamten Oberschenkelmuskulatur. 

Das Ganze steigert die Schmerzen zunächst sehr. Der Kranke muß in das 
Bett. Man soll sich durch die zuweilen 6-8 Tage anhaltende gesteigerte Schmerz­
empfindlichkeit nicht abhalten lassen in der Kur fortzufahren, soll vielmehr am 
nächsten Tage außer den genannten U ebungen noch zusetzen: Adduk-tion und Ab­
duktion des Beines im Stehen, event. noch unterstützt durch die Hand des Arztes 
und soll den Drückungen der Massage nun noch Kneipungen, die bis in die Tiefe 
der Oberschenkelmuskulatur gehen und alle Muskeln einzeln treffen, zufügen. 

Die Massage wird nun in der erwähnten Weise fortgesetzt, für die Heil­
gymnastik aber werden täglich etwas wachsende Anforderungen gest~lt, was d~ch 
H~b~n der Reckstange, selbständiges Stehen auf dem kraD.ken .Berne etc. }ei~t 
m~glich ist. Dazu gesellen sich dann, etw~ .vom. 6. ~age ru:' leichte . selbst~nd1ge 
he•lgymnast.ische Uebungen, die man zweckmäßig mit ~1ederknieen auf em~n hoheren 
Schemel be&innt und im Laufe der nächsten Tage mrt Gehen, S~tzen, ~1ederlegen, 
Rocken, Re1tstellung etc. steigert. Alle Bewegungen werden ZUD_!l~st e~al unter 
Assistenz der Hand des Arztes gemacht. Daneben ~~en naturheb cUe Massage 
und die Beugungen des Beines, allmählic~ immer ausgiebiger werdend, fort. _ 
. Vom 8. Tage ab soll besonderes. Gew1cht auf d_as Gehen gelegt werden. Natur-

hch schleift der -Kranke schonend sernen Fuß dabei. . . 
SCHREIDER legt nun eine Anzahl 6 cm hoher, }2 cm breiter Sch~ellen m 

bestimmten Abständen auf eine längere S~recke un~ !ührt den Kranken, mdem er 
etwas dabei zieht langsam über dieselben hmwe.g. Emubu~g des Wollens .neben der 
Zuversicht daß der Arzt als Stütze bei der kemeswegs lerchten Uebung Immer zur 
~and ist, 1führen allmählich hier zu immer besseren ~esU;ltaten. ~~ld k~nn man 
d1e Schwellen etwas weiter voneinander legen, auch dte eme etwa uber die andere 
türmen. 

Handbuch der Therapie lno. Krankh. 2. Auft. Bd, V, 40 
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Alle 10 Tnge erhält der Kranke eine ~uhepause, die um so n?tiger ist, als bei 
den schwerer werdend~n Uebungen auch d1e darauf verwendete Ze1t allmählich von 
10 auf 30 Minuten stmgt.. . . . . 

So elangt man, die Anforderungen JJDJDer steJ~ernd , die Uebun.gen unmer 
mehr var~erend, vorwärts, der Krnn~e soll oft schon .mnerhalb der zweJten Woche 
im wesentlichen seine Schmerzen verlieren und selbst m s.ehr alten schweren Fällen 
nur noch nach den Uebungen S~merzen haben, er soll S1Ch des Stockes entledigen 
können und namentlich Nachts w1eder fest schlafen. 

Bei dieser aanzen Kur wird natürlich auf Ernährung, Luftgenuß 
etc. sehr zu sel1en sein und es wird si~h, wo r immer möglich em­
pfehlen, dieselbe außer dem H~use,. an eme~11 Iuu:ort von~ehmen zu 
lassen. Widmet ein Kranker m dieser W e1se. semer H eilung eine 
besondere Periode, so wird er auch .nicht so leiCht von einer immer­
hin schmerzhaften und anfangs wemg versprechenden Kur abstehen. 
Er wird mutig ausdauern und so wahrscheinlicher ein gutes Resultat 
erzielen. 

Neben der Massage kommt natürlich die ZANDER'sche Mechano-
gymnastik sehr in Betracht. . 

5) Die Hy<h·otheraJ>ie der I schias ven vendet im ·wesentlichen 
auch nur Verfahren, die einen starken Blutzufiuß zur H aut erzeugen. 

Erwähnt ist schon oben die heiße Einpac1..-ung. Ganz ebenso, vielleicht noch 
intensiver, ~rirkt da~ lokal~ Dampfbad- der mi.t einer Wachs~uchdecke zugedeckte 
Kranke erhalt aus emem dicken Blechrohr, das emem Kessel 1mt kochendem Wasser 
auf.,.esetzt ist, fortwährend Dampfzufuhr auf das nackte Bein und kommt dadurch 
bal~ in starkes Schwitzen. Man läßt zweimal täglich je 1-2 Stunden den Apparat 
gehen und ~ebt dann eine kalte, rasch zu vollziehende Abwaschung (STRÜ:MPEIJL 
u. a.). - Natürlich kann hier auch das Dampfsitzbad mit Vorteil benutzt werden. 
BUXBAU:M empfiehlt besonders warm die 1;chottische Douche (s. S. 181). Er ver­
sichert, daß in allen Fällen, wo überhaupt durch H ydrotherapie etwas zu erreichen 
ist, der Erfolg schon nach wenigen Applikationen der Douche sichtbar werde. I ch 
lasse seit Jahren mit recht befriedigendem Erfolge alle Patienten mit Ischias, einerlei 
wie sie sonst behandelt werden, früh und abends in einer leeren Badewanne von 
hinten längs des leidenden Beines mit heißem Wasser begießen, dem ich gerne eine 
kalte kürzer dauernde Abgießuug folgen lasse. Das ist emfach und von J edermann 
durchzuführen. Die Abgießung darf aber Winters nicht im ungeheizten Zimmer er­
folgen. Von heißen Sitzbädern rate kh ab. Die starke Beugu!lß der Schenkel, 
welche beim Sitzbad erforderlich wird, ist nicht zum Vorteil der Kranken. 

6) Die Balneotherapie der I schias kommt weniger bei den 
frischen Formen, sehr häufig aber nach Ablauf der er sten 6- 8 Wochen 
in Frage, speciell bei der neuritiseilen Form, dann aber auch in den­
jenigen Fällen, wo die Neuralgie schon Monate oder J ahre gedauert 
h.at, wo infolge der mangelnden Funktion, der abnormen Innerva­
twnsvorgänge, vielleicht auch der veränderten Cirkulation sich in den 
vom Ischiadicus versorgten Muskeln, aber auch in anderen Muskeln 
des Oberschenkels, Atrophie oder Kontrakturen eingestellt haben. 
I~ ~llen. den. Fälle?-, wo die Aufgabe entsteht, in dem erkrankten 
Gebiet die Cirkulatwn anzuregen, da ist die Behancllung mit Bädern 
sehr am Platze. 

In Betracht kommen wesentlich die indifferenten oder schwach kochsalzhaltigen 
Thermen oder die Schwefelthermen. Die Badetechnik an diesen Plätzen variiert im 
ganzen nur wenig. Die Patienten bleiben je nach der Temperatur 20-45 Minuten 
un Bade, wer?en dann abgerieben und müssen ruhen. Auf diese Ruhe ist ein ~e­
sonderes G_ewJCht zu legen. Hier und da läßt man nach dem warmen Bade eme 
ta~e Abreibung odsr Abklatschung des Beines eintreten. Vielfach kommt name~t-

c aAn genannten O~ten neben der Heilquelle die Massage und die Heilgymnastik 
zdur 1n~chendun1 gdi.. ~Je Moorbäder und die Schwefelschlammbäder kommen unter 

en g e~ en n kationen in Betracht. 

f 1 
DdJe warmen kohlensäurehaltigen Kochsalzquellen reihen sich in günstigen Ei:­

o gen en genannten Thermen an. , 
• ! 
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Die J\erz~e an all diesen Plätzen bez . . . 
barsten Heilob]ekte. Es ist wohl kaum z:Ic~en _die Ischias als eines der dank­
Badearten auf dem sehr vermehrten Blutz tl ß ezwm~ln, daß der Heileffekt dieser 
dieses Moment gemein mit mehreren de \ u ' zur aut beruht. Sie haben gerade 
nus de~selbe!l Gr~nde erscheinen die ~ehn~~~enan~ten Heilverfahren. Wohf auch 
und Badern m heißem Sande etc wohl b .. den Empfehlungen von Dampfbädern 

G "hnl' h · egrun et anz gewo IC nehmen sowohl i d : . 
auch am .AnfanKO' der tieebadkur die 0chn en heißen tmd 1n den Moorbädern als 

d'k t' 1· o merzen etwas zu D · t .. ' In 1 -a IOD, c Ie uren zu unterbrechen Ich h . · as Is zunachst keine 
gerade. in F ällen. wo die Schmerzen sich w tl::bh Wied~holt Gelegenheit O'ehabt 
einen schönen Heilerfolg zu verzeichnen jsen ll ge~teigert hatten, nach ~oche~ 
und die hydriatisch~ Bebandhmg der Is~hia~ da ~eme~en aber gil~ für die Bade­
juvans zu benutzen 1st und daß andere Heilve oc h d~h Satz, daß s1e nur als Ad­
beO']eiten haben. rsuc e 1 r vorauszugehen oder sie zu 

0 

Wenn man einen Patienten weaen Ischi'as . . 1 . 
1 · k · d - o m rrrrenc em B d 

sc uc t, so wn· man zweckmäßia diese Gelerrenh •t 0 h b a 
l · h l'e ve1·=~ I ·t L b 5

.. • o ei auc enutzen c m c c 1 •• nc et en e ensverh·lltmsse event 11 1 · 1- • b ' "tT . fl o· a t · G . ' ue c UlCll ver esserte , e1p eonno e c. sem esamtbefmden zu heben M · ·l ·h 
(ll·e Wal·n··Ino· cles 'l . . " . an Wll c l m auch 

' • o "ne qmc nunrs mitrreben 11an1entl' h 1 f" s 
t . · 1 ß . · ht 1 o ' IC c a ur orae 
1 agen, c a er mc c ur eh allzu häufige oder allzu lanrre A 1 5 

der Badeprozedur sein Gesamtbefinden schädige. ' 5 nwenc ung 
. Daß. Hebung· . <les Gesamtstoffwechsels allein sich als ein mäch-

tiges Aclju~ans ber der Behandlung der Ischias erweist, das geht aus 
clem gar n:ch~ zu leu~nenden; Nutzen hervor, den manche Patienten 
von dem G-ebr au?h der Seebäder haben, doch sollten in clie Seebäder 
~:u: solche &eschiCkt we.rden, die ohne wesentliche Schmerzen marsch­
f~rg ~md 1m allgememen nicht zu rheumatischen Affektionen ae-
nergt smcl. o 

7) Sehr groß ist clie Zahl der zum innerlichen Gebrauch em­
~foh!en.en ~littel.' ;Es sind im wesentlichen ~lieselben,· die bei allen 
N em algren 1mme1 wrecler genannt werden. Emen besonderen Nutzen 
habe ich von keinem gesehen. 

Nur das Terpentinö l scheint wirklichnicht so selten beilänO'eremGebraucb 
sich als nützlic.h zu erweisen. ERB weist diesem von lVLI.RTTh"'E, R.ECA.MIER u. a. 
empfohlenen lVIittel den ersten Rang unter den inneren Mitteln an. 

.. Terpent~uöl .~st,. wen~ es länger fortgebraucb.t wer~en soll, kein g-Ieichgiltiger 
Km·per, es Wirkt ortheb reizend und kann, wenn die Dos1s zu hoch <>e!!T1ffen wurde 
nicht unbeträch tliche Magen- und Darmstöntogen hervorrufen. Es ~~d, wenigsten~ 
zum Teil, unverändert durch die Nieren ausgeschieden. Der terpentinölhaltige Harn 
kann zu ßtrangurie und zn Dysurie führen. Nierenreizungen, Blutharn sind be­
obachtet. Auf das Nervensystem wirkt das Terpentinöl erregend, Kopfschmerzen, 
Schlaflosigk.eit ~~ommen als .unangenehme ~ebenwirk\m~~n vor. \_Terschiede~e 
Menschen smd fur das Terpentmöl sehr verschieden empfinalich, man mrd also m1t 
der Terpentinölbehandhmrr, welche nur bei relativ hohen Dosen von Nutzen ist, 
~astend und vorsichtig beginnen. Als Anfangsdosis dürften 5 Tropfen dreistündlich, 
m Gallertkapseln genommen, zn empfehlen sein; man k~ dann ab~_r rasch steigen 
tmd bis zu 5 g Terpentinöl pro die gehen, w~nn kerne der ~rwähnten Neben­
erscheinunrren sich zeigt. ·wenn Gallertkapseln mcht zu haben smd, kann das Oel 
leicht attf Zucker mit Kaffee auch in Emulsionen m1d Pillen gereicht werden. Er­
reicht man mit 4-5 cr pro die nicht in wenigen Tagen einen deutlichen _Effekt, so 
wird man gut thtm, ~uf das nicht ungefährliche Mittel. zu verzichten. Neben dem 
Terpentinöl sind das Copaiva (MATCH) und ~as Gumnctml (Fu~LE~) empfohl~n 
worden, doch blieben diese Empfehlungen ;reremzelt. ~'lan mag sich ihrer ~ber m 
schweren Fällen die einem der anderen Mittel lan~e w1de~standen haben, enn~ern. 

KRAUSE e~pfiehlt neuerdings e~1dringli_ch bei der. frischen sOW<?.hl als bel der 
veralteten I schias das Ni t r 0 g 1 y c er m (1- :> Tropfen erner 1-proz. Löstmg) zu ver-
suchen. Er berichtet befriedigende Erfolge. 

Nur in denjenigen Fällen von Ischias, ~lie z.weifelsohne auf. dem 
Boden einer krankhaften Diathese erwachsen smc~, 1st von der speereilen 
Behandlung· der Grundkran]{heit durch die Darreichung der entsprechen-

40* 
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den Medikamente wese~~l~cher Vorteil zu er~arten: lVI~n wird also 
die relativ seltene syphilitische F?I:m ~er Is.cluas. 1~ut großeren Dosen 
Jodkali die noch seltenere Malanarscluas nut Clunm behandeln. 

8) 'Auch bei der Behandlung der Isch.ias ist der y ersuc~. g~macht 
worden direkt auf den Nerven oder doch m dessen Nahe schadtgende 
Fliissi ~kelten einzuspritzen. 

Di~e Injektionen haben in. den J?eisten. Fällen vor~bergehend einen sehr guten 
Nutzen, aber eine dauernde H ellu!lg 1st, wetl nur wemge Fase.m bet~offen werden 
und auch diese sich rasch regeneneren, kaum zu erwarten. Emgespntzt hat man : 
Wasser 1-3 ccm; Schwefeläther 1- 1,5 ~cm, schmerzhaft i .. Alkoh~l von 90 Proz. 
bis zu 5 ccm, sehr schmerzhaft; 2:proz. ~snng von Karbolsaur~ ~-2 ccm, ziemlich 
schmerzlos und ohne örtli~e Re1zers~hemun~en; Argen_!. um mtn ctUn 10-20-proz. 
Löstmg tj

2
-1 Spritze (Vo~JCht, GanO'ran) ; Chloroform O,o-~ ccm .. tUld 1-proz. Ueber­

osmiumsäurelösung. Spec1ell ~~m Ohlor.ofor!ll u~d der <;>smn~usaure werden neuer­
dings gute Resultate ~achgerüh.mt . . .D~e Emspntztmg 1st . mcht sehr schmerzhaft. 
Man mUß die Kanüle t1ef, m die Nähe der schmerzhaften Stelle am Nerven ein­
stechen einen AuO'enblick die Spritze anziehen und wenn man sich überzet\O't hat 
daß sie' kein Blut ~ntbiilt, also sich nicht in einem Gefäß befindet, absetze~ tmd 
dann die Flüssigkeit langsam . injizieren. A.?sol~Jte Reinheit der Spritze und vor­
gängige Reinigung der Haut smd selbstverstandliehe Voraussetzungen. 

Wenn all diese nicht immer ganz gleichgiltigen tiefen Einspritz­
ungen überhaupt irgend ein Resultat haben, so ist es höchstens in der 
meist augenblicklich eintretenden Linderung des Schmerzes zu finden. 

10) In denjenigen Fällen von Ischias, wo sehr lebhafte Schmerzen 
auf keine der angegebenen 'N eisen bald zu lindern sind, wo diese 
den Patienten so herunterbringen, daß man mit Heilversuchen nicht 
ungestraft allzulange fortfahren darf, empfiehlt sich die unblutige 
Dehnung des Nerven. 

11) Der chh·m·gisch- orthopädischen Behandlung fallen auch 
die Fälle anheim, wo sich, bedingt durch die Schmerzen und das Be­
streben, sie durch abnorme Haltuug der Wirbelsäule zu erleichtern, 
eine Sc o 1 i o s e im Gefolge der I schias ausgebildet hat. 

Anhang. 

a) Schmerzen im Bein durch tiefe Varicen. 
. Es ko~men, n!.cht ganz selten, dumpfe Schmerzen vor, welche in der ganzen 

Tiefe des Bemes gefühlt werden, ohne daß der Kranke einc>n einzelnen Punkt oder 
eiJ?-e einzelne Nervenlinie ~erade als den Sitz specieller Reizung angeben könnte. 
D1ese Schmerzen können s1ch annähernd u n ter d em Bild e der I s chias zu 
ganz rmgewö~licber Heftigkeit s.teigern. Sie treten nament-lich auf bei Lel!ten1 die 
lange J~e hmdurch am Schre~bpult, am chemischen Arbeitstisch oder m ellle!ll 
mechamscben ~erufe (:::iteinschleifer, Schreiner, Friseure etc.) viele Stunden ruhig 
stehend gearbe1~et haben. Sie verschwinden nachts, sind beim Gehen, im Gegensatz 
zur. echte~ Ischias! kaum oder gar nicht vorbanden, sie treten hervor, sobald der 
Patient Iaugere Ze1t steht. Meist beginnen sie im Fuß und schreiten rasch über. d~n 
Unterschenkel weg zum Gesäß in die Höhe. Das Bein ist immer müde und häufig 
~alt. Das Verhalten ~ei Bewegung und Ruhe, namentlich das völlige Verschwin~en 
ifi. der Nacht und bmm Geben, dann der Umstand daß die Patienten durch em­
facbes HocJ;llagern des Beines auch die schwersten ~1fälle sofort kupieren könn~n, 
all das we1st darauf hin, daß es sich um Erschwerungen der Oirculation ~.el~ 
S~en handelt, Erschwerungen, welche dann auf den Nerven schmerzend zuruck­
wuken. 
. Diese Oirkula~ionsstörungen sind bedingt durch varicöse Erweiterungen der 

tiefen Venen,_Erwelterrmgen, welche sich aucb. auf die Venen im Nerven selbst er­
sVtrecken. 9,UENU, welcher ~ese Prozesse eingehender verfolgt bat, konnte die tie~en 

enenerwelterungen anatonnscb nachweisen. Nach ibm haben die V aricen am Beme 
e~enkdadurNc~ hso große S~~ngen im Gefolge, daß sie sich auf die Venenuerv~n er­
s ec en. !C t iille Vancösen haben ischiasähnliche Beschwerden , doch JSt -
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Q~EN~ - bei der Mehrzahl dieser Kranken der lschiadicus auf Druck sehr em-
pfJDdlic?· . . 

. Dkrel tidefenVVancen t;teten gewöhnli?h früher auf, als die unter der Haut sich 
entWI~ ~ n en enen~r~er ~nmgen. .Meme. eigene Erfahrung zeigt so ar, daß die 
E ntwiCklung von ober flachheben Varrcen brs zu gewissem Grade vo d g s h 

b '' t t 0 fter sind mi F ''ll b r en c merzen sc u z · ~. . · r . r a e egegnet, wo im nicht schmerzenden Bein massen-
hafte oberflachliehe \ an cen waren, während das schmerzende davon frei war. 

Behandlung. 
Es ist wich~!g, ~aß ~an clie Krankheit früh erkenne, weil, wenn das Leiden 

auf der vollen .H ohe rst, di~. T?erapie sich außerordentlich schwierig gestaltet. Ver­
wechslungen smd kaum moglrch , so charakteristisch ist das Krankheitsbild. Nur 
der Plattfuß kann ähnliche Symptome gelegentlich machen, er ist aber auch er­
fa.hn mgsgemäß bei va.ricösen Erkranktmgen des Beins besonders häufig. 

I st clie Krnnk.hert erkannt, so wird eine eingehende Belehrung des Patienten 
über d ie Ursache derselben und über die schlech te Prognose deshalb wichtig sein, 
weil das Hingere Stehen von nun an unterbleiben muß. Wo der Beruf es o-estattet, 
werden Abwecbsltmg im Sitzen und Stehen, gelegentlich einige Schritte wäh~end der 
Arbeit h in und her, oder einige F reiübungen während derselben zu empfehlen sein. 
L euten, die absolut zu stehendem Verhalten gezwtmgen sind, habe ich mit Vorteil 
angeraten, bald das eine, bald das andere Bein ziemlich stark gebeugt auf einen 
Schemel zu s tellen. Jeden Abend und jeden Morgen lasse ich dann die Beine von 
den Zehen aufwär ts kräftig streichen. I ch empfehle hydrotherapeutische Prozeduren, 
welche Hautröte erzeugen, also namentlich kräftige Donehen auf die Beine und Ein­
packungen derselben w~iluen~~ der Nach t, und ich trage schließlich Sorge dafür, ~~ß 
die Blutfiilltmg der Beme wahrend der Nacht durch H ochlagerung derselben mog­
lichst "ering ist . Von Abführmitteln habe ich gar keinen Erfolg gesehen, ebenso­
wenig ~om Gebrauch irgend eines scbm~·z~tiliende~ in?~en Mittels. Wo }m~er ~ 
möglich ist, sollten solche Kranke von Zeit zu Zet~ ermge Wo?hen ~er Gym~asti~ 
widmen der aktiven tmd der passiven. Man Wird namentlich mrt Vorterl die 
Uebung~n der SCIIREBER'schen Zimmergymnastik benutzen, specieli diej.enigen, welche 
Bewegungen des Beines un d des ~umpf-:s vet:langen. Auch . velocrpedf~e~. be­
kommt oft ganz gut. Im allgememen smd die Besserungen unmer mrr 'oruber­
geh ende, und es bedürfen die Kranken steter Ueberwachung. 

b) Schmerzen in den Füfsen, Podalgie. 
Am bäufi"sten sind Schmerzen innerhalb des Fußes durch ~es pl a n_u s be­

dingt. Dieser ~mß also jedenfalls aus.zuschei~en sein, wenn man steh zur D1agnose 
einer besonderen Schmerzfor!D entschü~.en. '"t.J!bl. _ d bei Diabetiseben Luetischen 

a) Die echte N eur a l g ta p l a ntans JS e"on ers ' 
tmd im Laufe der Tabes zu beobach~en.d F" ß d'e echte Neuralaien vortäuschen 

E s giebt einige Schmerzformen m en u · ~n , 1
1 t · tl'cli dadurch daß 

können. Sie un terscheiden sich von dderßNe~ualgebrJa P als1 J~~ ~bMn~g sind vo~ Ge-
sie nicht anfallsweise auftreten tmd a · sre m ' ' .,. 
brauch und Nichtgebrauch des Fußis. 1 k der 3 und 4. Zehe kommt es - fast 
. b) In den Metatarso-PhalangeaJe en en wohl das rädisponierende Moment 
rmmer bei Frauen, deren sc~~les dch~her~eftigen un/ plötzlich auftretenden 
abgiebt - manchmal zu atU:Jeror en 10 

• hat meint daß es sich um Druck 
Schmerzen. MoRTON, der sie zuers~beschnebd~ b~weglichen tmd oft etwas sub­
auf die Plantarnerven handele, wel er von ochens aus eben k.önnte. 
lux ierten Köpfen des 5. und 4. Metacarpalkn . ht ~elingt den Fuß anders und 

Die Behandlung ist ?hn: Resultat, wenn h~s :.~e immer' bin ich wieder dazu 
besser zu stützen. So ~el ICh. auch ve~u~ r Sohle nehmen und danach einen 
zttrückgekehrt, daß ich e~en Gtpsabgu .?t en die im Handel vorkommenden 
Schnürschuh herstellen ließ. Sel~en nu; h~u ~an durch eine sehr dicke Sohle a~ 
fertigen Sohleneinlagen. Gelegentlic~.1~erc llmählich adaptiert, guten Erfolg. Be 
plastischem Filze, die sich der Fuß wo un~L a Bettruhe zu beginnen. 
heftigen Schmerzen hat die ~ehandh~lgh :~ommt es nicht selten zu Schmerzen, die 

c) Im Laufe der chromschede~ Grc. 1 In der Ferse aber auch (ANSTIE, DANA) 
wohl durch Uratanhäutimgen b. n~gt smc · ' 
im Dorsum pedis lokalisieren sie srch gern. 
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d) Eine sehr häufio-e Ursache für r~ch~ heftig~ So?lenschmer~en bildet nach 
meiner Erfahrung dns Atherom. :Es verrat slCh gewohntich durch eme fleckige Röte 
der Haut. Die einzelnen Flecke smd ~u.f D~~lCk. sehr s_chmerzhaft. 

Die Behandlung wird ztmächst eme ursac~cbe sem ?. dann ~ommen wesentlich 
. Betracht die Ableitllno-en in Form sein· hetßer Fußbader (die Massage ist be' 
~tberom zu widerraten) ~d der elektrische S~rom, letzterer in Form eines Fußbadest 
in welches die Anode versenkt ist, während die Katbode auf dem Oberschenkel aufge~ 
setzt wird. Weo-eu der sehr harten Sohlenbaut setzt mau dem Fußbade etwas Essio­
zu. Nachts wi;d, wenn nicht, wie das oft der Fall ist, die Bchmerzen sch"rindCl~ 
ein Aualgeticum notwendig. Die luetischen Schmerzen exacerbiereu meist nachts. ' 

c) Erythromelalgie. 
Als ErythroJ?e~alo-ie w.~·d eine außer?rdeut.lich. heftige ~euralgieform be­

schrieben die zume1st m den Fußen, gelegentlich auc~ m den H auelen auftretend 
Init einer' fnst' stänclio-en intensiven Rötung der H aut emher~eht. Ich halte sie ffu! 
den echten Typus einer durch G ~ f ~ ß 1 ä h m u n g. e~tstenendeu T eu_ralgie , be­
trachte also die Rötling als das Pnma~·e. v.,r ~rschemlich handelt es SICh um ein 
Sympathicusleiden. Die Schmerzen stetgeru s1ch, besonders nachts, zu unerLTäg­
licher Höhe. 

AJs eine abortive Form mag man wob~ die ~äufige, sehr schmerzhafte fl eck ige 
Rötuno-derFußsohle ansehen. Zuweilen findet man als Ursache sehr heftio-er 
Scbmerz~n nur einen einzigen kleinen roten Punkt, zumeist unter der F erse. 

0 

Behandlung. In den letztgenannten Fällen von fleckiger R öttmg habe ich 
einige recht befriedigende Erfolge durch Anwendung des konstanten Stromes -
Anode - auf die gerötete Stelle erzielt. Wegen des großen Widerstandes, den die 
Sohlenhaut setzt, muß man eine sehr große Elementenzahl benutzen, wenn ein 
Strom auch nur von 2-3 Milliampere - immer Galvanometer benutzen! - erzielt 
werden soll. Die Katbode kommt auf den N. tibialis, dicht unter dem Malleolus 
internus tibiae. Nach 4-6 Sitzungen muß irgend ein Erfolg dem P atienten fühlbar 
werden, sonst wendet man sieb zu einem Verfahren, welche unten f iir die schwerere 
Form genannt werden. Die schwerere Form, die echte Erythromelalgie, giebt meist 
sehr schlechte Aussichten auf Heilung. Um so wichtiger ist es, daß man weiß, daß 
sie gelegentlich vermeidbar oder im Entstehen zu unterdrücken ist. So sah ich bei 
einem Kranken, der von einer multiplen Neuritis gebessert, aufstehen sollte, jedesmal 
wenn die Füße aus dem Bette herabhingen oder wenn er sich aufstellte, die Füße 
sieb rasch tief röten und etwns turgescieren. Starke Wickelungen, taradisehe Fuß­
bäder und etwns ll1assage zusammen mit der Vorsicht, daß, solange die Neigung zu 
Rötung bestand, die Füße hoch gelagert wurden, führten zur H eihmg, deren Beginn 
daran erkannt wurde, daß immer längere Zeiträume im Stehen verbracht werden 
konnten, ehe clie Rötling eintrat. In den Fällen echter Eryt.hromelalgie, die ich ge­
sehen habe, hat von allem, was therapeutisch versucht wurde, nur die Kälte und die 
Erhebung der Füße über die Horizontale etwas genützt. Kalte Uebergießungen, 
Aetberspray - Methylchlorid vermeiden wegen der leicht eintretenden trophischen 
Störungen! - Einmcklungen mit der elastischen Binde nützen für kurze Zeit. 
Secale war: nutzlos. Man muß sich, wie die Dinge heute stehen, noch mit der 
symptomatlsche!l Behandlung, speciell mit der Anwendung der Analgetica, begn~gen. 
Zu_ versu_chen Ist auch das Fußbad mit dem faradischen Strome (s. o.), weil es 
rat10nell .. 1st. Ma~chmal sah ich Nutzen von der Einwicklung des ganzen Fußes in 
große dunne Bleiplatten, denen der induzierte Strom zuo-efübrt wurde. Solche 
müssen über durchnäßten Strümpfen appliziert werden weU sie sonst zu schmerz-
haft sind. ' 

12. Neuralgia pudemlorum. 

8 Die Nerven für die ~eschlec?tsteile und den Damm entstammen den letzten 
d acr~whzeln, aus d~nen ~te zumeist vereint als glattes flaches Geflecht - N. P u­r:: r 0 . aemorrhotdalis - dab.inziehen. Außerdem beteiligen sich an der 
U be vation Fasern aus dem Spermaticus externus und aus dem Oi.ttaneus fem. post . 
. e erall geh~n Fasern clieser Nerven im Bereiche der äußeren und inneren Genitalien 
mb .~flechhtartige Ple}.'US über, denen sich in großem Umfange sympathische Elemente 

C!mlSc en. 
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Es kommen hier sehr heftige Neuralgien vor Sch.m · H d · · 
strang, im Penis, in den Lippen der Vulva ~m Derzen Jm o en, lm ?ame~­
Neural~i~ pudendoru~ eine s~ltene Affektion. ' amme. Im ganzen 1st d1e 

; emnlassung Wird zuwetlen abnorm~r Füllungszustand der enitaleo Venen 
da.?nfi Tumoren. unt dd. HUy~rochelen; au~h kleme Hernien können in B~tracht kommen: 
H au g genug IS 1e rsac e gar mcht zu finden. 

Die Bchand~ung hat ~it einer sehr genauen UntersuchunO' der 
schmerzenden Teile zu begmnen, damit, wo immer möglich di~ Ur­
sac~e entfer~t werde. Dann w_ird man ?ich - schon au~ psycho­
logischen GI und~n - b~ld an die Analgetica zu halten haben. Denn 
die Sc~me~·zen 1m Bereich __ der . Geschl_echtsteile deprimieren in ganz 
u?gewohnhchem _Ma~e. Läßt Sich keme kausale Therapie mit bal­
chgem Nutzen emleiten, so _ym:such~ man z~mächst die Kältepunkte 
am Da~mne, ~-5 Pu~lüe taglieh ernmal mit Chloräthyl zu setzen, 
dann eh e Ableitungen uber dem Kreuz namentlich faradische Pinsel­
ung, die hier nicht allzu schmerzhaft ist. Weiter kommen in Betracht 
der konstante Strom - Anode auf den Damm event. auch auf die 
Region des Leistenringes, Kathode auf die Grenze von Kreuzbein 
und Lendenwirbelsäule, 2 MA 3-4 Minuten Dauer. Auch ein Sitz­
bad, in dessen Wasser die Anode versenkt wird, während die Kathode 
am Rücken außer Wasser ruht, ist leicht zu improvisieren und ver­
spricht gelegentliche Erfolge. 

Im übrigen kommen hier ganz dieselben Verfahren in Betracht, 
die bei der Behandlung der I schias eingehender besprochen sind. 
Speciell wird bei den rasch herunterkommenden Kranken die Er­
nährung, ein gelegentlicher Kuraufenthalt in mittlerer Höhe oder an 
der See vor teilhaft sein. 

Es o-iebt einen Schmerz in der Steissbeingegencl, der bisher fast ausschliesslich 
b~i Fraue~ zur Beob~c~tung ka!ll und _außer_ordentlic.h heftig und quälend ist. ~chon 
d1e Beri.ihruno- der ::Stmssbewspltze stewert ihn sehr. Das als Coccygodyn1e be­
zeichnete Lei~len ist ursächlich noch "nicht geklärt, wenn schon in einer Anzahl 
von Fällen Sturz auf das Gesäß und Dehnung des Steissbeines bei Schwanger~chaft 
oder Entbindung vorausgegangen waren. Sc~wi~ig wird immer .. die Unters?he1dll!lg 
zwischen wirklichem Knochenleiden des Ste1ßbe~nes und ncrvoser AffektiOn sem. 
(Innere Untersuchung!) 

ßchamllung: Soweit. nic~t speci~ll ant~nem:~lgisch~ V !rfahren 
nützen mao- man namentlich die Sitzbader, die Kalteableltunoen und 
die M~ssa~~ versuchen. NÄGEL! empfiehlt Dehnung des Ansatz~s der 
Dammmuskeln an dem Kreuzbeinperiost, wie sie sich durch energisches 
Ausziehen des Dammes erzielen lasse. 

13 Erkrankuno-en welche gleichzeitig viele Nerve~ befallen 
· können~ Die Polyneuritis uml die Pcrincuritis. 

Die Kenntnis ?er mult!plen N ~uritisformfuE~~:o:nd rt~~j~n~~~ ~~~ud: 
und knüpft wesentheb an d1e Arbeit~n von-~ mancherlei zusammengeworfen, was 
in den Lehrbüchern gegebenen .G[~ppler~g disdie Ur,.achen dargelegt welche zum 
Trennung verdient. In der .. Ern e.It~g sm Dort w~rde gezeigt wclche wichti~ 
Zer.~a~le einzelner ~erven ~i.ihren ;.onFen.ktion bei manuelhafter 'Ersatzmöglichke1t 
s~ad1gende Rolle fur den. Ner~~n. 'e. . un.a Wnhrscheinß'chkeit eines direlit d_urch 
sp1elt. Daneben wurde die Mogfclfeit, Jähnt Ueber die Theorie der multiplen 
Giltwirkung bedingten Nervenzer a es. erN I06 VoLKM.ANN's Sammlung klinischer 
Neuritis siehe speciell meinen Vortrag m i 0• 

Vorträge. h in wirken daß sie viele Nerven des Körpers 
Wenn diese Krankheitsursac en so le diese~ ein nrtieller oder tot.aler Zerfall 

gleichzeitig treffen, dann entsteh1~ dan al :-teht das BiJl der multiplen Neuritis. 
von MarkScheide und Achsency m er, en 
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Bei der Neuritis findet eben nll! Zerfall s.~ntt, man k~nn die erkran.kte~ Nerven 
. ht fühlen, sie sind nicht dicker, Ja wohl d\~nner als d!e normalen,. s1~ SIUd auch 

mf D k meistens kaum schmerzhafter als Jene. Es Ist w~sc~emhch, daß die 
!~1te N~uritis kaum je ohne Schädigung der Ursprungszellen 1m Ruckenmarke ein-

herge~~ders bei der Perineru:itis, die ebenfalls als multip.~e _Fo~m vorkommt. 
Hier, wo es sich um hyperplastische Wuch~nmgen, um H~eram1en !n der Scheide 

d Exsudationen in derselben handelt, findet man den .N erveu le1cht unter der 
~:tenden Hand, er ist verdickt, oft k??tig.geschwollen u?d immer .recht schr!lerzhaft. 

Die Ursachen der echten NeuritiS srnd sehr manD;Igfache, d1e ~er Penneuritis, 
soweit bisher bekannt, nur solche, welch~ den rhe\~mat1schen AffektiOnen auch Ur-

runu geben also Erkältungen und gcw1sse InfektiOnen. .. 
sp ~euritis multiplex wurde beobachtet nach erschopfendeu K rankheiten 
nach Wochenbetten (Neuritis puerpern~is) , und während vi~ler Kach~eformen ; 
namentlich auch der Tuberkulose, dann 1m Gefolge aller Infektwnskrankh,etten, ganz 
besonders häufig der Influe!lza, dann der Ma~er~,. des Scharl:wh~ , des Typhus und 
der Dysenterie, auch der Cholera ; nach. Men~ngttJs c~rebros1~1~alis und nach Ery­
sipelos. Am längsten klinisch bekannt. smd ehe der D.1phthent1~ fol.l?~nd~n F ormen. 
Hier sei eingeschaltet daß es anatomisch und funktiOnell gleJChguttg 1s t, ob die 
Schädiuunu an der Zelle selbst oder irgendwo am Nerven e!ng;~eift. D eshalb rechne 
ich alJ~ ~ur Neuritis, w~ . irgend wo llli Ver~aufe des pnma~en .N em~~~. schädigt, 
und zähle die di ph then t1sch e n Formen h1.erh:~r, .so gut w1e die Bledabmungen, 
obgleich die anatomischen Untersuchungen, WJe ubnge?s zu ~rwarten war, gezeigt 
haben daß die Schädigung keineswegs 1mmer gerade 1m penpheren Nerven ihren 
Sitz hat. Die Bleilähmung befällt zwar bekanntl~c~ yorwiegend die Extensoren, 
sie kann aber auch die Muskeln des Oberarmes, clieJemgeu am Unterschenkel, die 
Handmuskeln und die Kehlkopfmuskeln befallen. Der Sitz. der diphtheritischen 
Lähmung ist vorwiegend in den meist augestrengten Muskeln1 m de!l 4ugenmuskeln, 
den Schlund- und Sprachmuskein, dann- etwas seltener - m den)emgen der Beine 
und der Arme. Nur in den schwersten F ällen wird die gesamte Körpermuskulatur 
betroffen. 

Irh habe dreimal schon multiple Neuritis nach eiterigen Pleuraexsudaten w1cl 
einmal eine solche nach seröser Pleuritis g;esehen. .Multiple Neuritis isL dann wieder­
holt beobachtet nach V e rgiftungen m1t Arsenik, mit Quecksilberschmierkuren I, 
mit Phosphor, besonders nach langem Gebrauch kleiner Dosen. Schließlich giebt 
es eine große Menge organischer Gifte, welche zu der Krankheit fiihren können. 
Nach langjährigem Mißbrauch des Alkohols sieht man die Erk-rankung zuweilen 
allmählich, zuweilen aber nach einem einzigen Exceß plötzlich ausbrechen. Nach 
der Leuchtgasvergiftun g und der ihr gleichwertigen Vergiftung mit Ko h len ­
oxydgas, nach dem Einatmen von Schwefe lk oh l e n stoff - K autschuk­
arbeiter!-, B e n z in und Dinitrobenz o l in F abriken und Laboratorien, auch 
nach Vergiftungen mit Anilin ist multiple Neuritis beobachtet. 

Dann wird nicht so selten im Verlaufe des Diab etes Neuritis multiplex 
gesehen und schließlich kennt man Polyneuritisformen, die, wesentlich auf Gefäß­
veränderungen, also mangelhafter Ernährung des Nerven beruhend bei alten L euten 
und bei Iiiclividuen mit ausgebreiteter Gefäßerkrankung 'beobach tet werden. 
!\'innche. Formen sind !n: ihre~ Aeti?logie noch nich~ genügend geklä~~· . So ~ie 
J .. u v en Il e Poly n e ~ r1 t 1 s, d1e1 me1st m den Peronets beginnend, allmahlleb steh 
uber den gan~en Korper verbreitet. In manchen Fällen scheint Erkrankun~ der 
Gelenk~ auf . bisher noc~ unaufgeklärte Weise zu lokaler und bei Rheumatismus 
polyartlculans zu verbreiteter Neuritis zu führen. 

. Ich ~uß fiir die Einteilung in toxische und funktionelle Formen. eine Ein­
teilun~, die heute noch nicht streng durchfiibrbar ist auf das einleitende Kapitel 
verwetsen. ' 

. Gewöhnlich tritt die Erkrankung nur ganz schleichend, langsam auf. Das 
~t ganz besonders von allen Formen nach Infektionen und den meisten, welche 
siCh nach Vergiftung einstellen. Viel seltener sind die in ihrer Aetioloo-ie noch 
unkl~ren Fäll~,. wo unter dem Bilde einer schweren fieberhaften Erkrankung die 
mult1~e N eunt1s ausbricht. 

ch~äch.e in den einze~en Muskeln, Hyperästhesien da und dor.t, z. B. a? den 
Ze?en. die d1e. Bettdecke mcht mehr ertragen, oder auch Prickeln m den Fmger­
spit~en, .Taubsem an manchen Stellen der Haut, führen die an Neuritis Erkrankten 
gewohn~JCh zum Arz~. Bald zei~en sich dann Symptome von Leitungsunterbrechung 
T ·rebdte ~ manmgfachsten Nerven. Einzelne Muskeln erlahmen ganz oder z~m 

eJ un n en rasen an Volumen ab, Entartungsreaktion stellt sich in ihnen em, 
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die Bewegungen ganzer i{örperteile, etwa das H . 
RumJ:fes, das gerade Aufsetzen des Fuß edben emes Armes, das Aufrichten des 
· h · t b · · es wer en unm.. r h di s1c ann wei ~r aus reiten, immer größer M k 1 . og IC : e Lähmung mag 

den Rumpf, ehe Arme erfassen Selten n e 1 us e g~biete er~rufen, die beiden Beine 
auf den Facialis, auf die Augen~uskeln "bur gdhth Sie auf d1e .Muskeln am Schädel' 
es leidet z. B. bei Neuritis N. oculomo~rrf• d.ocp w~rde~ auch ~ese ergriffen und 
wegungen ~es Bu~bus.. Ie uplllannnervatwn neben den Be-

Entwickelt sich d1e Krankheit nur lau . . 
auf sensiblem Gebiete oft nur gerin~, ja sigsk~ so sfn~ die subjektiven Beschwerden 
untersuchend~ Arzt da und dort emen anästh ~~n h e IF. D~nn entdeckt nur der 
fällt dem Patienten auf, daß er mit den Fin e ,1s? en l_eck m der Haut oder es 
Gewöhnlich aber sind doch allerlei Ern findungerbpitz~n mcht mehr deutlich fühlt. 
allem Hyperästhesie in den zum Unterg~ng bes1~n q~aleNder Natur vorhanden. Vor 
Hämmern , zuweilen wirkliebe lancinierende Sc~mm en I :;venfasern, _dann Prickeln, 
~törung erst entdeckt, wenn die dem Patienten unberzen. an~hmal_ Wll'd die sensible 
eines traumatischen, trophoneurotischPn Geschw" ek(nnt) An~?thes1e zur Entstehung 
phisehe Störungen in der Haut sind recht selte~res s. 0 • tlßhfü~tlat. Andere tro­
beobachtet. Störungen der Vascularisation kom~ namen IC WJr H erpes kaum je 
auch v~rminderLe Oirkulation in bestimmten Ge eennd vor, _Eryth~~e, vermeJu:te oder 
Extrem1tä~en etc. Außerordentlich selten (oder ~ie ?)e~ ~alte dpWe oder he1ße ~ote 
teren ergnffeu. So entwickelt sich langsam die Krankherei'ten !et ervenhdedr Sphinc­
. 1 Pnt'e 1ten d h L"h wet er mac t en oder Jener .. 1 r urc a muno-en und Muskelschwund "Jli hilfl d · 
einem anderen stille, nachdem" nur wenige Muskeln er v?ff g . os o ~r steht bet 
ist nur bei alten Leuten .,s:anz scble?ht, bei jugendlichen ~~cll~id~~~· is?:: rrognose 
auch oft erst nach 1-2 Jahren, H eilung zu erwarten Ern' , ah e ~th, wen,n 
- lt h · F"ll · d · · · e "-usn me mac en die "e ~uen ~c weren a e, m enen siCh eme Neuritis im Va s- oder Phrenicus 
gebiete m1t Atembeschwerden, H erzneurose, Zwerchfelllähmung~insteil t. -

. Die m u l. t i p l e ~ e r in e ur i t i s zeigt sich dagegen ganz gewöhnlich als almt 
Imt_ hohem .. Fteber ems~tzende,. außerordentlich schmerzhafte Erkrankung. Die 
Patte?ten stobneu l!ud konnen mcht schlafen, jede Beweguno- schmerzt· sie machen 
fast I~roer. den Emdruck von_ ~\:ranken , die einen schwer~ Gelenkrheumatismus 
o~.er ewe fieberhafte Osteomyelitis haben. Erst die gewöhnlich rasch eintretenden 
J;;ahmungen, der. bald nachweisJ:>are Sensibilitätsverlust und das Verschwinden der 
::Sehnenreflexe zeigen, daß e~ s1ch um multiple Leitungsunterbrechungen handelt. 

Doch kommen auc~ h1er langsam sich entwickelnde Fälle vor. Namentlich 
d~nu, wen~ nur an wemgen Stellen des Körpers der Prozeß auftritt. Dann sind 
d1e wesentlichsten ~YLU,Ptome ~ch.merzen ~n verschieden~n Punkten des Körpers, als 
deren Urs~che man letchte knotige Verdickungen an vielen Stellen der Nerven er­
kennt. NICht alle Knoten führen zu Schmerzen. Man findet immer viel mehr, als 
man nach den Klagen des Patienten vermuten sollte. Diese Per in eu ri t i s n odosa 
m u 1 ~ i p 1 e x führt seltener als die echte Neuritis zu .Muskelliilirnungen, häufiger aber 
als diese zu sensiblen Störungen, zu Parästhesien, Kriebeln, Taubsein, Schmerzen . 

. Das Krankheitsbild der Neuritis und Perineuritis multiplex ist typisch genug, 
u~ m den meis ten Fällen leicht diagnostiziert werden zu können : multiple Lähmungen 
m.,ü Muslcelat1·ophien, at~fgehobenen Sehnen·refle.rcen und multiple plaquefönnige sen­
stble Störungen. 

. l:iolches kann nur eintreten, wenn gerade die peripheren Nerven erkranken, 
die gemischte Fasern fiihren. Natürlich kann jede ~törung, welche periphere Nerven 
multipel trifft, zum gleichen Bilde führen. So sieht man bisweilen, aber doch recht 
selte~ , Polyneuritis bei multipler Erkrankung der Arterien, wo dan~ au~ ~e ~erven­
artenen mit befallen sind und die Blutversorgun~. der .Nerven beemtracht1gt 1st. 
. . Wenn vorwiegend die sensiblen Nerven betronen. smd, wenn lebhafte Schmerzen 
m ih~en spielen, die Sehnenreflexe geschw~den smd und dur~ Unterbr~~g 
zahlretcher Wurzelfasern Ataxie eingetreten 1st, dann entst~t em. Krankbettsbtld, 
d~s demjenigen der Tabes sehr gleicht- Neu.rota?es per1pher1ca.- und.nur 
künstlich von der echten Tabes die ja auch weiter mchts als eme Affektton senstbler 
Bahnen, vorwiegend allerding; im Riickenmarke, _ist, geschieden werden kau~ .. Die 
genaue Untenmchung der ~eusibilitätsverluste, dte selte_n ganz f~ende Beteiltgung 
der Muskeln, die Seltenheit von Gürtelgefühl u~d Sphincterenstorungen, daDf.l ~er 
Verlauf zur Heilung, gestatten gewisse Unterschiede. zu ma~hen. Ganz unmogli~ 
wi~d die scharfe Trennung, wenn sich zur Tabes, Wie das Ja au~ vorkommt, die 
Zeichen peripherer Neuritis da und dort geselle?· Der s~hr verscJ;Uedenen Prognose 
halber wäre es wichtig, noch weiter~ Unters~hted~ zu fmdm zmsche~ der Tabes, 
welche wesentlich die central vom Spmalganglion ltegr.nden Bahnen betnfft, und der 
peripher von dem Ganglion einsetzenden Neuritis. 
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ßehamllung <ler multiplen Neuritis und Perineuritis. 
Hat eine sorgfältige Untersuchung die Existenz der multiplen 

Neuritis über allen z":eifel festges~ellt, so ~nag der 4-rzt dem Kranken, 
der immer schwer le1clend . und . tief verstimmt clahegt, getr.ost ver­
sichern daß seine Krankhmt hellen werde, daß, mag das Bllcl noch 
so sch~ver aussehen, die Tage der .Erholung kommen werden. Mit 
dieser p r 0 gn o s e wird man nur m ~en .allm·seltensten Fällen fehl­
rrehen. Teilt man sie früh, schon zu Emlettung der Behandlung mit 
~0 rrewinnt man Unendliches an Zuversicht, Geduld und Stimmuno-' 
M.a~ versäume aber nie darauf hinzuweisen , daß viele Monate, oft 
ein Jahr verrrehen werden, ehe der Gebrauch der gelähmten Glieder 
wieclererlan!rt

5
wird. Nur bei ganz frischen, eben noch voranschreitenden 

Formen un~l ganz besonders. bei . der . gefährliche~ diphtheritischen 
Form muß man die erste Zelt , d1e Zelt des Anstwges, verstreichen 
lassen, ehe man die Prognose stellt und mitteilt. 

Wenn man die an Polyneuritis Erkrankten, sobald als die Krank­
heit überhaupt erkannt ist , zu Bette bringt, von ihren geschädigten 
Muskeln möglichst keine Funktion verlangt, wenn man ihnen das Auf­
stehen strikt verbietet, für die allergrößte Ruhe und möglichste 
Unterstützung bei allen Hantierungen sorgt, dann gelingt es zu weilen, 
dem Fortschreiten der Erkrankung Einhalt zu thun. Fälle, die erst 
nach längerem Bestehen der Krankheit in Behandlung kommen , die 
keinen Fortschritt in den Symptomen mehr zeigen, mag man umher­
gehen lassen , aber auch diesen muß eingeschärft werden, daß jede 
U ebermündung, jede Anstrengung ein Neuausbrechen der Krankheit, 
auch das Ergreifen neuer Körpergebiete zur Folge haben kann. 
· Die Bettung muß eine sorgfältige sein, weiche Matrazen, faltenlose Lein tücher, 
besser noch wollene Bettwäsche siud wichtig. Dann muß man früh durch Reifen­
bahren den Druck der Decke auf die Füße zu erleichtern suchen, unter das Bett­
tuch, da, wo es den K.nieen anliegt, eine dünne Quenolle le.o-en , damit die Beiue 
etwas gekrümmt sind, und überhaupt bei jedem Besuche des Kranken der Lagerung 
und den Versuchen, sie möglichst bequem zu machen, seine ständige Aufmerksamkeit 
schenken. Der durch die mannigfachen Hyperästhesien und zmveilen auch durch 
recht lebhafte Schmerzen - akute P erin euriti s - gequälte Kranke erweist 
s~ch dafür b3:ld da?kbar. I st einmal nach einigen Wochen ein gewisses Ru.hes~adiUJ? 
e!fl~etreten, smd kerne Schmerzen mehr vorhanden, oder quält die Hautempfindhchkett 
~c.o.t .~ehr wesentlich, so .k.ann man Sitzen im Stuhl gestatten, vorausgesetzt , d~ 
die Ruckenmuskeln unbetethgt geblieben siud. Solchen Kranken, die siCh nur mlt 
Mi~e aufrichten können , muß bis zur besseren Herstelluna die Bettlage geboten 
bfe1b~n. LEYD&~, der am energischsten und mit vollem Recht "'für die Bettbehandlung 
emtntt, macht auch auf ~ie l::ic~wierigkeiten aufmerksam, die dann eiutreten, ~enn 
der Kranke, ~eschwerdefreter, dnngend das Bett zu verlassen strebt. Eine g~schickte 
P~.Y~holo~gi scbe B eha?dl un g un~ das Gestatten irgend -yvelcher ~~ Bett 
moghcher .~erstreuungen, 1m Notfall dte Anordnuno- einer angeblich nur bei Bet~­
lage. ausführbaren Kur müssen hier mit helfen. "'Man kann, wenn einmal ~e 
schlimmsten ersten. Zeit.en vorüber sind, den Kranken ruhig jede geistige T~ätigkett 
gestatten. D~. brmgt ihnen wesentliche Erleichterung tmd Besserung der Stunmung. 
;:\uc~ wenn sea~er das .~ett oder der l::itubl verlassen wird, ist die Bewegunj5 noch 
ar:_ztli?h sorgfalttg zu uberwachen. Der Fahrstuhl sollte, wo immer es dte y er­
haltrus~e gestat~en, .!loch längere Zeit benutzt werden. Noch auf Jahre hinaus swd, 
wenn emmal die Lah~ungen geschwunden sind, längeres Gehen, größere Mus~el­
anstrengungen zu ver~Iete.~. Selbstver~tändlich darf die Hygiene der Bettl~ge mcht 
ve~gessen werden. Dte Luftung des Zrmmers, wo immer möglich das Lt~gen an 
frd eter L!ili, gut ~ugedeckt natürlich, dann die Regelung der Diät mit Rücksteht auf 

en meist retardierten Stuhl spielen eine Rolle. 

. Erl~ubt es das Allgemeinbefinden, so beginne man recht früh mit 
emer retehllchen und fettreichen DUtt. 
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.. Wo d~e Milch !licht verstopfe~d wirkt, soll sie eine besondere Rolle in der Er­
nährun~ hpre~. Dre ,B};ter '·der. Speck, die Chokolade und namentlich das leicht 
verdauhc e / . 'HRING sc e .. ~IPll;Din , zweimal täglich ein Eßlöfel, und die Kraft­
chokolade '1\ erden zweckmaßrg ID den Speisezet-tel eingefügt Alk h I . t -
bie~e';l, Das n:ral~ex_trakt, besonders da:> im Handel fertig gelieferte ~:I~e~tr:kt '!~t 
Chmmum feuocrtncum thut gelegentlich gute Dienste. 

Die nächs~e Aufgabe ist die, den Kr anken die B es eh wer­
~~ e n zu. er 1 e 1 c h_ t er n. Hier thun dann die .Analgetica, besonders 
1ll Verbmdung mit Brol?salzen, vortreffliche Dienste. Unter dem Ge­
brau_ch cler f?lgende~ ML'<tur sah ich wiederholt erfreuliche Beruhigung 
sensrbler Rerzerschemungen eintreten: Rp. Kalii bromati 10 0. Anti­
pyrini 2,0, Aquae destillatae 150,0. MDS. 2-3-stdl. ein Eßlöffel in 
etwas Zucl<erwasser. 

Wenn die Schmerzen sehr lebhaft sind besonders bei den akuten 
Formen der Perineuritis , kann man wol{l ihm Anfange zu einigen 
Morphiumdosen gezwungen werden. Doch wird man immer zunächst 
versuchen, durch eine volle Gabe eines Analgeticums, etwa durch 
1 g Phenacetin oder 1,5 Antipyrin oder 2mal 1,0 Analgen Er­
leichterung zu schaffen. Heiße Tücher auf die schmerzenden oder 
quälend parästhetischen Glieder werden meist sehr angenehm em­
pfunden. Von warmen Bädern oder gar den schon versuchten Dampf­
bädern ist im Frühstadium zu warnen. Die schmerzstillende Wirkung 
des elektrischen Stromes ist um diese Zeit auch kaum zu verwenden. 
Sol a n ge der Zerfall fort schreitet, wird man überhaupt 
von cl e r Anwendung des Strome s bes s er absehen. Die 
Erfahrung und die oben für die Art der Einwirkung der Ströme auf 
die Regeneration mitgeteilte Theorie sprechen dafür. 

I st aber einmal das Initialstaclium übersclu·itten, oder hat man 
es mit einer der schleichend verlaufenelenden, vielleicht schon lange 
vor Eintritt ärztlicher Behandlung bestehenden Formen z_u thun, so t~·itt 
eine Therapie in ihr Recht, :velche alles tlmt, u~ die Reß"en~ratwn 
der Nervenfaser zu beschleumrren und zu unterstutzen. D1e "esent­
lichen Grundsätze für ein solches Handeln sind im einleitend e n 
Kapit e l dargelegt (S. 566). r . 

Die Arzneimittel, welche in größeren Do~en den ~ erven _clireh.-t 
schäclr· cren wie der Arsenik oder stark funktionell rerzen, Wie das 

' o ' ' · S h""d" er daß der Strychnin erzeuo·en in kleineren eine so gennge c a Iguno, . 
hierauf fblo·encle

0 
Mehrersatz - jeder Organschädigung und Jedem 

0 d t ··be · das Verlorene hmaus-Fungieren folgt ja ein E~·satz, . er e w~s u I . 

geht (s. o.) - therapeutrsch mit Vorteil benu~zt wrrd. .. te und 
l\ian o-iebt daher zur Beschleunigung der Regenherat10n tA r s e n Pr a Para 

b D Ph h ·· des "'' ersuc es wer auch Strychnin. er osp or ware • : • · 

Das Hauptmittel ist die ~lc~ricltätde mehrfach darO"elegt sind, wird 
~ac~ den Principi~n, welche _m di:se.;n ."!f!ten Muskeln mit "'der Kathode des 

man dre ernzeinen pare~1schen odex :rlÄ..nz Stre~~stärke streichen, auf die gelähm.ten 
konstanten Stromes bei ca. _4-5ehr ·Minuten lang wirken lassen, oder man wrrd, 
Nervenäste den gleiche~ Pol _Je m e:e ~ hauden ist, vom Nerven aus durch Oeff­
wo die Entartun~sreaktwn rucht mehr z vo~ O"en in den Muskeln auszulösen suchen. 
nungen und Schheßungen des Stromes uc Z Pt nur wenige Minuten dauern. Er­
Alle diese Sitzungen sollen nur k?-r z e e~l~m zu fürchten. Leichte Anregung 
schöpnmg der erkrankten Nerye~ 18~ VONerven mit der Kathode, wobei die An~de 
allein wird erstrebt. Auch StrelC en ep 1 achrückt wird empfohlen. Hat siCh 
inimer centrnl bleibend dem ~~kg_tten °efO"e~ beD"Ollll~ so sucht man tägJich auch 
einmal ~ie willkürliche Bewegbuk .ru z~ zm~ die ~ erven' zu erregen. S_trerchen d~ 
durch die Anwendung des ~d . tlOnss ro.t Etektroden ist völli.,. ausrerchend . • .D1e 
Stämme und der Muskeln m1t w~_rchen d~ei bn Zuch.-unO" im Mus~el eintritt. Nwht 
Stromstärke wird so hoch gewaWt, · e en "' 
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höher. :1\fan kallll die Anwendllll"" der fara~_is~hen ~rregun~ mit ~er M~ssage ver-

b. d nrenn Jn!l11 die schlaffen Muskeln tagheb emmal fur wemge lVImuten IDI"t 
10 en, " · h l""ßt D · t · · f h V . lektrisehen Mnssierrolle bestretc en a . . a_s 1s em eu: ac es erfahren 

:J:e~i~h auch da ausführen läßt, wo ~er Arzt m?.h.t 1rnmer selbst m der Lage ist, di~ 
Elektricitiit zu applizieren. :Man ermi~telt. den not1g: n. Rollenabstand .alle paar Tage 
neu und zeigt den Patienten, welche Tmle s1e unter maß1gem Drucke m1t der Massier-
rolle täglich überrollen sollen. . .. . . . 

Oft erfordert die Anwesenheit von ~nasthe~ten, das )ed~r elektr~~chen Sitzun"' 
noch eine Pinselung des erkrankten. Bezu·ke~ mit der elektnschen Bt~rste, die mi't 
dem farndiseben Strome verbunden 1st - mcht schmerzhafte Stromstarken ! _ au-
geschlossen wird. 

Allmählich schwindet bei dieser Behandlung die Lähmung und 
die Anästhesie und bilden sich etwa vorhandene trophische Störungen 
zurück. Doch' bleibt gewöhnlich in einigen Muskeln noch viel länger 
als in der übrigen Masse die Lähmung zurück. Speciell die Peronei, 
die kleinen Hand- und Fußmuskeln machen noch lange fort dem Arzt 
zu schaffen. 

Hier setzt dann auch die .ßlassage mit Nutzen ein. 
Solange die Störungen über den ganzen ~örper verbreitet sind, so l~nge der 

Patient unter den vorgenannten Kuren steht, mrd man .Anstand nehmen, 1hn auch 
noch an so vielen S.tellen massieren zu lassen. Ein Zuviel ist _ja in unserer ganzen 
Therapie zu vermeiden. Aber wenn einmal da und dort noch em Muskel zu stärken 
eine Kontraktur zu überwinden ist, wenn der Dec1.'"Weise kühlen oder geröteten Haut 
eine .Aenderung der Cir1.-ulati<?n ?Ot thut, dann möge. ma~ beginnen, die Muskeln 
zu streichen und zu kneten, clie tiefer unter der Oberflache hegenden auch zu klopfen. 
Dann ist es auch an der Zeit, der o-eringen Eigenbewegli~hkeit durch U e b u ngeu 
zu Hilfe zu kommen, die man an1angs unter Wasser, 1m lokalen oder Volloade 
ausführen läßt, dann aber in der Luft, zunächst mit Unterstützung zur Aufhebung 
des Gewichtes, dann allmählich frei und schließlich gegen geringe, immer wachsende 
Widerstände machen läßt. 

Man wird immer gut thllll, sich selbst hierfür eine ganz g en a u e R ich t ­
s chn ur jedesmal a usz uar bei t en und auch daiür Sorge zu tragen, daß der 
Patient immer nur nach den Vorschriften übe. Keine Uebung darf bis zur Er­
müdung ausgeführt werden. Eine fortwährende Ueberwachung aller Uebtmgen, sei 
es durch den .Arzt, sei es durch für den specielleu Zweck instruiertes Personal , ist 
unbedingt nötig. 

Es ist auch schon versucht worden, die atrophischen und die entzündeten 
Nerven selbst zu massieren, und ohne Rücksicht auf clie dabei recht lebhaften 
~chmerzen des Patienten weiter so zu behandeln. Die Erfolge sind nicht so, daß 
s1e zu so schmerzhaftem Verfahren ermunterten. Bei der chronisch gewordenen 
Perineuritis allein wäre von dem direkten Massieren etwas zu erwarten. Doch bedarf 
-es hier des tastenden Prüfens. Erzeugt die Massage des Nerven neue Reizllll~en, 
neuen Schmerz, so ist unter allen Umständen davon abzuraten. Nur unempfindliche 
oder nic~t über. das Normale hinaus empfindliche Prozeduren sind gestattet. Bei 
den knotigen klemen Verdickungen, der Perineuritis nodosa multiJ?lex an den Nerven­
stämmen erreicht die Massage nichts und wo sie versucht wud,' steigert sie oft 
genug die Schmerzen. 

Für die Behandlung dieser ldeinen Knötchen gilt überhaupt die 
Regel, daß man sie in Ruhe 1 a s s e n durch keinen Druck, durch 
~öglichst wenig Untersuchung etc. irritieren soll. Es genügt fast 
Immer, wenn diejenigen Knötchen, welche gerade augenblicklic~ 
schmerzen, für 1-2 Minuten unter eine 10 qcm große Anode bei 
? MA. Stromstärke genommen werden. Kathode weitab auf den Körper 
Irgend wohin. 

Daneben läßt man nachts feuchte Wickel um die Stellen mit 
schmerzenden Knoten machen und verordnet von Zeit zu Zeit eine 
Serie von .. Umschlägen, mit Salzwasser, oder zweckmäßiger noch, mi~ 
Mool:salzlosungen. Diese Umschläge werden allnächtlich gemacht. Bei 
Moo1salz setzt man aus, wenn die Hautreizung eintritt. . 

Besonders unangenehm sind die Fälle wo sich Knötchen m der 
' 
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Sohle _Iokalis~ert haben. Das Gehen wird dann sehr erschwert. Doch 
habe. ICh _beim Gebrauc~e von Filzsohlen - grobhariger Filz, der 
p!astisch ISt!.:-. und bet Anwendung des elektrischen Stromes auch 
]uer recht befn~gt~~n~le Erfolge gesehen. Man muß natürlich im Auge 
haben, d_aß ~Ul EI z1e~~mg. von 2 MA., wenn die Sohlenhaut einge­
schalte_t 1st, Iecht . l~etJ:acht~IChe Stromspannung gehört. 

D1e Polynet~ntls Ist eme Krankheit, welche die Patienten zumeist 
recht herunterbnngt. ~o wird es, wenn kein neuer Schub der Krank­
heit m~hr aufgetreten Ist, wenn die Residuen des älteren im Rückaanae 
sind, 1mmer recht wünschenswert die Kranken für einicre Zeit fn 
mö g lich s t g ute kräftigende Luft zu bringen, ihne~ diese An­
regung des Stoffwechsels zu schaffen. 

~och wähle m~n m~ solche Orte, die gute Promenadenwege besitzen, und he­
de~~e unm~:· daß korp?~hche ~nstreng~mge~. deJ? Neu.~usbr~Ich der Krankheit her­
beiführe~. k<;mnen. Sp~zwren-~Itze.I? I wmf für VIele Falle die auszugebende Lo~;ung 
sein. Haufig genug wml es siCh uberhaupt empfehlen, die Patienten nur im Fahr­
stuh! in d_ie LUft zu ~ringe~ .. In den alle~meisten ~ällen wa~ man .anfangs zu einer 
relativ n:ktiven Therapie genotigt. Da empfiehlt es siCh denn mcht, die Patienten ohne 
Pause ~mer neuen Behandlung .zu unte~werfen, sie! wie das so oft g~chieht, gleich in 
ein H eilbad zu senden. Vorteilhafter Ist es, wemge Wochen ruliigen Luftgenusses 
an einem schönen, nicht zu kühlen Platze einzuschalten. Wir besitzen ja genug 
dieser Orte. Als Typen seien Baden-Baden, Wiesbaden, Soden, Badenweiler, 
Friedrichroda, Liebenstein, Berchtesl>aden etc. genannt. Die Schweiz hat mehrere 
vortreffliche hier geeignete Plätze, die ausreichend ebene Wege und Ruhepunkte ge­
währen, so Gurnigl, Rosenlauibad. Weißenstein, Beatenberg, Sonnenberg auf Seelisberg 
u. a. mehr. Falls Hochsommer ist, kann ein Aufenthalt in einem Seebade in Frage 
kommen. Die Plätze an der Ostsee und die milderen belgischen und holländischen 
Seebäder dann das liebliche Wyk auf För eignen sich hier recht gut. Natürlich 
läßt ma~ diese Kranken auch an der See zunächst nicht baden. Warme Salzwasser­
abreibungen mögen sie täglich einmal gebrauchen. Wichtig is~ bei der Auswahl 
de.s Ortes, daß er die Möglic~eit ~u~er Verpflegung_ und des. Fmde~s angenehm~r 
Gesellschaft bietet. Denn die geistige Anregung fordert mcht mrnder wie die 
körperliche die Rekonvalescenz. 

Hat sich der Patient weiter erholt, erlaubt sein Gesamtbefinden 
die Anwendun o· differenterer Bäder, so kommen die Thermen und die 
Kochsalzther~cn dann aber auch die ~Ioorbädcr in Frage. 

Von allen kann 
1

man o-ute Resultate haben. :Mir persönlich stehen speciell v?n 
Baden-Baden, Wiesbaden, '.ßiauheim, von M~rienbad u_nd Franzensba~ gut~ [leg­
erfolge vor Augen Doch zeigt eine Durchsicht der Litteratur und

1 
. ehme ~!n aE e 

Erwägung daß aile die anderen hierher gehörigen Pl~tze wohl g.;:c wer .Igfeehl• r-
' · h b d .. ft D eh ihre meist ziemlich ebenen n eo-e emp en Jolge aufzuweisen a en .ur en. ur .1 S hl b d und Ragatz-Pfäffers. 

sich noch besonders Wildbad, Badenwm er, c angen a o 

Vergl. auch S. 210. h dl f t 11 
Die Patienten erholen sich unter dieser Be an. ung a~ .. a. e 

binnen mel1reren Monaten oder einem Jahre, aber es luJst z"
1
'eckmaßElg, 

· J 1 · h me ·ma s zur 'r-sie in (]en der Krankheit folgenden a 11 en noc 
1 

. k h . 
.. · · H 'lb .. der zu sc 11c ·en auc s1e 

holung und weiteren Kraftigung .. m. el ,~ er auf den alten Kräfte­
durch Massage und U ebun~en moghcht "1ed 
zustand der Muskeln zu bnngen. . 

1 
n anregenderen Bäder 

Nun kommen die h:öher im GeJHr~eebg;d~~ei~eB~tracht. Alle die oben 
von Gastein und von BormiO .oder auch d 1 e ~e~ sehr an!!Teifenrlen, für Gesunde so 
genannten Seeplätze sind geCJgl?et, tnuk voWellenschlag 0 also vor Sylt, Norderney, 
angenehmen Nordseebädern mlt 8 ar eh f rn Sie sollen kurzdauernde (2-4 ?lfin.) 
Borkum etc. halte man di~e ~e.ute n.pc se~ 3· Wochen nehmen und dürfen, wenn 
S~ebäder mit mindesten~ emtagtgW C:u täglich baden. 
die Kur wohlbekommt, m der 4. 0 e k"nnen nun durch die 

D . t' chen Uebungen o G "t 
1 e gy m n a s 1 s a f"h 't werden oder durch das era -

ZANDER'schen Apparate ausoeu 1 ' 

turnen ersetzt werden. 
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Die wichtigsten Regeln,~ wel~he du1·ch die ganze Da~,~~· eine1· Poly­
neuritisbehandlung hindurch ?ncht ve?'[fessen we1·den dtw(e?~, sind: 
keine Anst1·engung de1· Musl~eln vm· etng.~tretene?· Regenemtwn, viel 
Ruhe, nicht zu, aktive Th~mp~e, beste Ernakrung. . 

So wird man denn cbe Freude erleben, .. ansc~.emencl sehr schwere 
Fälle, ausgebreitete Lähmungen und Gefuhlsstorungen fast immer 
zur Heilung gelangen zu sehen. . 

Für die Störungen, welche 1m Verlaufe der Polyneuritis an eiu­
zelnen Nerven noch besonders hervortreten können, vergl. die ein­
schläo-io·en Kapitel über die Affektionen dieser Nerven, z. B. Phrenicus­
lähm~ng, Handmuskellähmung etc. 

Litt er a t u r. 
Die folgenden .Angaben woUen nur himoei3en auf einige den toichtigeren Quellen f ür das 

im Te:Ue Vorgetragene. Die Litteratur der Krankheiten de1· p eripheren Nerven ist mehrfach 
gesammelt. Die betreffenden Stellen toird man ange!'eb.en finden. Leid~r mufste , des be­
schränkten Raumes toegen, abgesehw toerclen von der Mutetlung der u1tgemem grofsen Easuistik 
in The1·apwticis. 

Zur Einleitung. 

Für die cent1·alen Ursprungsverhei ltnisse der Nerven vergl. Edinger ·Vor­
lesungen über den Bau der nervösn Oentmlorgane, Leipzig 18 9 6, 5. Aujl. 1 fiir den er ' t e 11 

peripheren Verlauf tmd die Plexusbildung namentlich: Schwalbe , Nem·ologie; 
Testut, Traite d' ..4nat. ; Gegenbaur, Handb. d. Anat. Es giebt eine g•·ofse Anzahl Einzel­
arbeiten über die Plexusbildung. - Verteilung de1· motorischen Fasern i n den 
TVur zeln: die in allm .Anatomien citierten A1·beitm von Peyer, von Krause u. a . Dann 
die neueste von J. S. Risien-Russel , Ref. im Neu,·ol. Oentralbl. 1893 S. 689. - Ver­
teilung de1· sensiblen Wurzelfasern : Grundlegend ist die A1·beit von Türk in den 
Denkscl1r. d. TViener Akad. math.-•1at, Klasse 1867. Die Gesamtlitteratur zusammengestellt in 
der Abha11dl. von C. S. Sherrington, Expe1-iments in examination of the pe1-ipheml distributiOil 
of the fibres of the posterior roots of some spinal 11erves. Philos. Transact London 1893 
Vol. 184. Für die Verhältnisse anl ß1cnschen besonders zu vergl. : Starr in ..dme1·. Joum. 
of med sciences 1892, und Brain 189<1; Head in Brain 1893 und 94; Thorburn ibicl. 1893. 
- Ueber die Verteilung der Hautnerven besitzen wir noch keine ausreichende, auf 
klinische Arbeiten gestützte Darstellung. Die .Anatomien geben einige Abbildungen. Zu vergl. 
namwtlich: Heiberg, Atlas der Hautnerven gebiete, Christiania 1884. - Kolla te ra I­
innervation: Jakobi, .Arch.j. Psych. 1t, Ne?"Venl.:rankheiten 1885, und Letievant, Tmite des 
sections nerveuses, Pan·s 1873.- Sen.sibilite r ecurrente: Dive1·se Arbeitenvon Arloing 
und Tripier in Arch. de physiol. norm. et pathol. 1869, 1874, 1876.- D1e Lehre von 
den trophishen Nerven ist ausführlich dargestellt bei S. Mayer in Hermmm's Handb. 
d. Phys>ol. 2. Bel, Abt. I. Dort auch die Gesamtlitteratur. Von Neueren vergl. Gaule's u. 
Eckhardt's .Arbeiten ,·n Physiol. Oentralbl. 1892, 1893, 1894.- Fiirdie Blutve1·sorgung 
der Nerven vergleiche man aufser den Lehrbüchern von Henle und Testut, welche die 
~tnen der Wirbelsäule behandeln, namentlich clie vortreflliche Arbeit von Quenu und Lejars, 
Etudc anatomique sur les vaisseauz sanguins des ne1-{s, A rch. de neurol. Vol . 23 No . 67 . -
Die Abhängigkeit der Nerven von Kreislauf und .Atmung i3t bearbeitet in 
Hermann's Handb. der ges, Physiol. 2. Bd . .Abt. 1. 132, von S. Mayer und ebenda die Lehre 
t:on der Ermüdung und Erholung. Vergl. aufurdem Bernstein in Pjliige?·'s ..4rch. 15. Bd. 
289, und deasen Lehrb. d. Physiol., Stuttgart 1894. 

Gesatntdarstellungen von den Krankheiten der peripheren Nerven . 

..4m reichsun an Litteratur und speciell deshalb auch fü1· die ..4_ffektionen der einzelnen 
Nerven aü Nachschlagetcerk getignet sind: ' 
M. Bernha~dt, Die Erl.:r~nlcungen der peripheren Nerven, Wien 1895/96; W. Erb, Er.ankh. 

d. pe'"!ph. cerebro-sptnalen Nerven, 2 . ..dufl, Leipzig 1876; Ja.mes Ross, .A t1·eattst on 
the dueasea oj the nervous system, 2. ed. London 1883. 

Einzelne .Affektionen. 
Neuralgie: 

T. Vallei;X, Traiti ~es nevralgüs ou affections douloureuus des ntrjs, Paris 1841; F. E. 
AnatJe, Neuralgut and the dueasia that resemble it Ne>o York und London 1885. Wohl 
nur. Neudruck der .Auflage von 1871; C. Va.nla.ir

1 
Les neuralgies leurs formes et leur 

traltement. 2, id, Brüuel 1882 (die Therapie 'ist sehr ausfUhrlich, 14.0 Set'ten); 
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M. Benedikt, . Ueber Neuralgien und neuralg. Affektionen und deren Behandlun Kli'n 
Zeit- und 8treztfragen, Wien 1892 • E c Seguin L l . . g, · 

d ' · · 1 ec ures on 1ome poznt8 tn the treat-ment an man~ge~ent of neuroae8, Reprint. jrom Ntw med. Record 1890 deut&ch v . Wallach, Letp:ng 1892. • 

Den Nerven destt·u i erende Infektionen· L J Coll" Th d · · · .~ 
, ~ · l . . · • · lnl, t eep zn;ectzon oJ chl01·oJ orm m neura gza, Oltnic Oincin. 1874 Vll 252 . c G Comeaoaa "... f 

. · d · l . ' . . "'" , .Lne eure o sczatzca an vzo ent neuralgza by hypodermic inl.J"ections of eih Oi · L -• d 
· · 879 N 8 Il er, nczn. .anc.,. an 

Olzmc 1 , · · 10 i Merten, .Zur Wirkung der Bubkutanen Karboultureinjekti'onen 
bei !leur~lgi~n! .A.llg. med: Oen.tralztg. Berlin 1876, 45. Bd. 885 ; G. Neuber, Ueber­
osmwmsäuretn;ektzonen hez pe,.zphe,.en Neuralgien, Afitt. a. d. chir. Klinilc zu Kiel 
1883-1884 B ejt 1, 19; Med.-chi1·. Oentralhl. Wien 1884 19. Bd. 230. 
N e tu · algi a N. tr ige min i. 

Die g,.of sen lllonograpltien und Handbilcher enthalten über die I-athologie des Leidens meist vollständige Litteraturangaben. 

seguin, B istory of attempts made to eure three cases of chronic trigeminal neuralgia, Arch, 
of JJfecl. Vol. 6 N o. 1, 1881 j Hack, Ueber eine operative Radikalbehandlung bestimmter 
Formen von lJfig?·äne, A sthma und Heufieber el.c .. Wiesbaden 1884. 

E l e kt 1·ic i t ä t . Alle Handbücher der Elektrotl1erapie- enthalten reiche und gute Kasuistik, 
alle gröj se1·en Bearbcittmgm der Krankheit bringen ebenfalu z. T. durch Kasuistik 
illustrierte E mpfehlungen des elektrischen Stromes. Vergl. namentlich Erb, Handb. d. 
EleJ,trothcmpie 2. A ufl. Leip zig 1896. 

A r zneili c h e B eh a ndl un g : s. 8 . 369, aujserdem: Gubler, Gaz. hebdomadaire 1877 ; 
Seguin1 Repo1·t on Aconita etc. Neto· York med. Journ. 1878 Dec. 

Oup ru m sulfu r . : Fereol, Note $Ur les bons etfects du sulfate de euitJre ammoniacal contre 
la nevm lgie de la cinquieme paire, Bull. Acad. de mid. Paris 1879

1 
S. 2 Vlli, 335-337. 

Ab l eitun g: v. Frnnkl-Hochwart, Ueber Trigeminw;neu1·algim nach Influenza, nebst Be­
merl.:unge/1 übe1· Elektrothe1·ap ie der Quintusneuralgien, Zeitschr. f. klin. ltfed. 18. Bd. 
lieft 3 u. 4 1890. 

A b f illt ,. m i t tel etc. : Gussenbnuer, Ueber die Behandlung der Trigeminusneuralgie, Frager 
med. Wochenschr. 1886 No. 31. 

Mass a ge: J . C. Rossander, Om massage oj halssympathicus vied tic doulourcu%, Hygiea 1885; 
s. E. Henschen, Studier övfer Hufvedets Newalgier, Upsala 1881. 

Oaro t i sk o n~pression : Gerhardt, G., Zur Therapie der Erk?-ankungen des fünften Hirn ­
nerven, Deutsch. Lh·ch. j. lclin. Jfed. 26. Bd. Heft 1 u. 2. 
Gl o sso dy nie. 

Die Litteratur bis 1890 bei Bernhardt, Ueber eine tceniger lukamue Neurose der Zunge und 
de1· jlJun dhöl!le , Neurol. Centralbt. 1890 8. 389. . . tk-

Facia l i s l ä lL?n u ng, l~a ci a lis krampf, Ge s chmackstörung , liypoglossusaff 
t i o n . • a 
Die gesamte Litteratur m e1~ • • · d obe1• cz't•erten Handbüchern und in dm LellrbücMrn er 
Elektrothe1·a1Jie. 

V agus b • R z kl "die Die gesamte Ütteratm· bei Edinger, Vagusneurosen in Eulm urg' ea ency opa • 

G au menl ti hmun g. D " M t'l"t"t Störungen des tceichen Die Litteratur ist ;:usammenuestellt bei L. l!ethy, ze o 1 1 a s 
Gaumens, Wien 1893. dt 

Neural g i a N. i s c h i a d i c i und V: ~,"'o an "he :· Lilteratur behandelt die Therapie 
E in grojset• Teil der unter "Neural[!le a~!J.efu rLenh d uandbücher der Elektro-

' lt a· mehr Cttterten e r- !lR .u• de1' Ischias genau. Dann ent11a en .ze _, f "h z· h "ber die betrefenden Heilverfahren. 
therapie und alle Handbücher der lllass~g~ .a.usb u ,. zct. es u .I' the causes nature et treatment A 8 · · 0 d of cltnzcal o serva wns OJ ' .~ . . . S. Eccles, ctatzca, a rec r G M H mond The ratiOnal treatme11t oJ sczatica, 

of sixty eight cases, L~ndon 1893; 
90 

334a~342 (Duczmi'on) 416; Schuster, Ueber 
J. nerv. and ment. dts., N .-Y. .18 .'ern Oesterr Badeztg., TVun 1883 12. Bd. 77, 
Ischias und ihre Behandlung mzt Bä(~ h ' ) n• Ischias Deutsch. mecl. Wochmachr. 
107, 128; L. Lehmann. Oeynhausen e me gege ' 

Berlin 18841 10. Bd. 326 1885; 1~ ~iu!e~~chen übersetzt vo1~ Schütz, I!erlin 1897; 
Xleen, Ha_t1dbuch de~ Massage! aus Behandlung durch Massage und methocl1.11che Muikel-Schre1ber, Prakttsche .Anleitung zur 

übung 3 . ..tl.ufi. Wien 1888. . 't . 
' u ' t · d Pe1·tneur1 tS, " .~ .. h l"chsten llf u l t i p l e lY e u 1"t u u n . 'd ist tciederholt gesammelt. ..a.m ausJ u r t . 

Die Litteratw· der peripheren .Veurit:iJ en On periphereal neuritis, London 1893. Hur 
in dem grojsen Werke t~on 1. Ros~ un; 8· l ury, nochmals zu reproduzierm. Vergl. aujaerde~ 
ist natürlich nicht beabsichtr"gt,. ~tese d a~mrZtion to certain periphereal neurosea, NttD [cn:" 
llt. Allen Starr, Multiple nwrtlts a'Jne aEntASiindung der peripheren Ne"'!'m, deren Pallio oga 

med, Record I 887; Leyden, ( -Rl' he Darstellung der Therapte). 
und Behandlung, Berlin 1888 t~ortrev tc 

-----



Anhang. 

Behandlung der Beriberi 
(Polyneuritis endemica, japan. Kakke). 

Von 

Dr. E. Baelz, 
Professor an der Unl.-ersltiit Tokio (Japan). 

~fit 1 Abbildung. 

Einleitung. 
Da diese interessante und für viele Länder ·sehr wichtige Krankheit in Europa 

noch zu wenig bekannt ist, geben wir zunächst eine gedrängte Beschreibung ihres 
Wesens und ihrer Verbreitung, um so mehr, als sie voraussichtlich auch für Deutsch­
land wegen· seiner afrikanischen Besitzungen von Bedeutung werden dürfte. 

Ich stütze mich dabei größtenteils auf eigene Beobachtungen, die ich während 
18 Jahren in Japan an Tausenden von Fällen gemacht habe und auf meine früheren 
Publikationen (vgl. Litteraturverzeichnis am Schluß). Wer sich genauer über die 
Krankheit unterrichten will, den verweise ich auf das treffliche Buch von ScREUBE, 
Die Beriberi-Krankheit, 1894, und auf meine demnächst erscheinende ausführliche 
Abhandlung über denselben Gegenstand . 

. Vielleicht wäre der beste Platz für die Einreihung der Beriberi bei den. In­
fektionen gewesen. Da aber diese Auffassung noch immer von manchen bestntten 
wird, während die anatomische Diagnose von jedem bestätigt ist, der die Nerven 
aufmerksam untersuchte, besprechen wir diese Krankheit hier. 

Definition. Beriberi ist eine meist subakute oder chronische, seltener akute 
entzündhebe Degeneration peripherer Nerven und der von ihnen versorgten Muskeln 
auf infektiöser Basis. 

Bezeichnungen. Das Wort Beriberi Roll eine Störung des Ganges bedeu.te~ , 
und denselben Sinn hat der japanische Name "Kakke". Den Namen Polyneun tJ s 
ende~ica h~~e ich 1882 vorgeschlagen, und derselbe ist meist acceptiert worden. 
Wer .~e Bete1hgung der Muskeln mehr hervorheben will, mag sagen Polyneuro­
myosJtts. 

. ~eschicltte, Die erste sichere Angabe findet sich nach ScREUBE in einem 
~esJs:he~ W crk? des 7. Jahrhunderts; die ersten europäischen Schilderungen a_?-s 
Ntederländisch-Indien und Brasilien stammen aus dem 17. Jahrhundert. Sodann ISt 

n~ langer ~ause erst in den letzten Jahrzehnten ein Fortschritt unserer Kennt­
msse zu verzeichnen. 
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Verbrertung und HUnfigkeit B .b . 
t · ti' h In I I · en en hat zw · H h os asia sc e s~ we t mit einigen Teilen ei aupt erde: 1) die Rüd- und 

stark betroffen SIUd Japan (nach m . s· hdes angrenzenden Festlandes· beso d · s t 2 · < emer c äLzun · d , n ers 
soWie uma ra; ) die südamerikani h 0 , .. g mm estens 50000 Fälle jährli h) 
siliens östlic~ der _Anden. sc e stkuste und die Centralprovinzen ;ra~ 

In Afnka g1ebt es nur kle' B 'b . 
· Ob l d II me en en-Bezirk B K wre o era un ge Jes Fieber bricht B 'b . .. e, z: . amerun. _ Aehnli h 

en en ofters auch auf hoher See aus. c 

Aetiologie. Die wiederholt versuchte Auffassung der-Beriberi al.s einer Form 
vo~ _Anämie ist völlig unhaltbar. Die Krankheit befällt primär überwiegend 
kraft1ge Leute. Wo bei ihr Anämie auftritt, ist sie Folge, nicht Ursache. 

Mehr ließe sich anführen für die Deutung als Folge einer mangelhaften 
oder ungesunden Ernährung oder einer Intoxikation durch solche. 
Thatsache ist, daß Reisnahrung zu Beriberi disponiert, und daß durch ··Aenderung 
d~r N ahruug Seltenerwerden erzielt wurde (vgl. bei Therapie). Aber doch spricht 
~eles auch gegen diese Auffassung, während sich alles ungezwungen durch Annahme 
emer In f e k t i o n erklären läßt. Hierfür sprechen das endemische Vorkommen in 

Handbuch der Therapie lno. Kra.okh. l!. AuB.. Bd. V. 41 
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feuchtem Alluvialland in der Nähe des Meeres, der Einfluß der J ahreszel't 
warmem, . ) di V b 'tu l V (Vorkommen hauptsächlich 1m Sommer,. e er re1 ng unc erschleppbarkeit 
durch den menschlichen Verkehr, der Emflu~ v~n Alter 1md ~eschlecht (Vor­
kommen besonders vom 15.-25. ~ahr, Seltenheit be1 Frauen), ges.~eig~rte ~ispositiou 
durch sitzende Lebensweise 1md dichtes Zusammemvohnen, der g1mst1ge Emfluß der 
.Akklimatisation, der Einfluß .der Rass~ ~Japa?er u~1d l\1alayen ~tark~ .Europäer 
wenig 9-isponiert), clie Häufig~e1t der Recidtve, die Steigerung der Dtsposttlon durch 
andere schwächende Krankheiten. 

Die Symptome sind die der Parästhesie ~nd der n:~rophischen Lähmung vom 
ganz leichten bis zum höchste~ Grnde. (vergl. F1gur), .~unnchst am. Unt:.rschenkel be­
ginnend und zur Hüfte aufstmgend, m schweren Fallen auch dw Rande und den 
N. va",<TUS (große Pulsfrequenz, S~immbaudlähmung), seltener die Atemmuskulatur 
ergreifend. Die Wadenmuskeln smd auf Druck schmerzhaft, Patellarreflex fehlt 
bald von Anfang, bald erst später. Die Muskeln zeigen Entartungsreaktion. Die 
Harnsekretion ist vermindert. Dies ist die gewöhnlichste suba1..-ute oder chronische 
sog. trocken-atrophische Form. Spontane Schmerz~n fe~Ien ii? Gegcusa~z zu der 
sporadischen Polyneuritis in Europa. Das Allge~em~efmden IS~ oft wcmg gestört. 
Kommt, wie oft, Wassersucht dazu (ohne Albunmnme), so spncht man von hy­
dropischer Beriberi. Zuweilen tritt die Lähmung ganz rasch unter Oppression, 
Uebelkeit, Erbrechen, furchtbarer Angst und Dyspnöe und Jaktation und Oyanose 
1md größter Pulsbeschleunigung auf tmcl tötet wie eil1e schwere Vergiftung in einem 
Tage bis ein oder zwei Wochen- sog. akut-perniciöse Form. Das Sensorium bleibt 
meist frei. 

Die Diagnose ist meist leicht. Verwechslung wäre denkbar mi t Myelitis 
spmalis, Tabes dorsalis, progressiver Muskelatrophie, Lepra. 

Komplikationen. Sekundär tritt Beriberi gern im Sommer zu Phthisis, Pleu­
ritis, Malaria, Dysenterie, Abdominnltyphus, zu Schwangerschaft und Puerperium. 

Prognose und Ausgiinge. Die Krankheit endigt meist in H eilung bald nach 
wenig Wochen, bald erst nach vielen Monaten. In den folgenden Sommern oft 
Recidive. Mortalität in Japan 2-3 Proz., unter den holländischen Truppen in 
oumatra 4-12 Proz.; in einzelnen Epidemien 1mter Malayen angeblich öO Proz., 
und mehr. 

Pathologische Anatomie. Hauptsache ist eine leicht nachweisbare Degene­
ration der peripheren Nerven, namentlich der Beine, aber 'auch der Arme 
und des N. vagus und N. phrenicus, sowie der zugehörigen .Muskel. Die Nerven­
fasern zeigen alle Stufen vom einfach scholligen Zerfall des Marks bis zur völligen 
Detritusbildung und Resorption, so daß die Nervenscheide als leerer Schlauch 
kollabiert. Der A.xencylinder erhält sich länger als das Mark. Die Kerne der 
Nervenscheide und des interstitiellen Gewebes sind stark vermehrt. 
. Die h~nke~ Muskeln zeigen Entartung und Atrophie ihrer Fasern, und zwar 

s~eht man WI.e be1 den Nerven stark, wenig und gar nicht degenerierte Fasern neben­
em~nder. D1e banken Fasern sind gequollen, trüb wie mattes Glas, ohne Quer­
st=eifung, sehr brüchig, kurz ähnlich wie bei der colloiden Degeneration. Schließlich 
wrrd der Inhalt resorbiert. Die Kerne sowohl der Muskelfasern als des interstitiellen 
~ewebes sind enorm vermehrt. Im centralen Nervensystem keine konstante Ver­
~nderung .. Sonst ist noch zu bemerken die außerordentliche Flüssigkeit des Blutes 
m de= Le1che, die Hypertrophie des linken und die Dilatation des rechten Herz­
ventnkels, das häufige Vorkommen von \'Vassersucht besonders im Herzbeutel. 

Prophylaxis. 
In proph.ylaktis?her Beziehung smd wichtige und sehr erfolgrei?he Ver­

suc~e zu verzeichnen, die durch allgemein b y g i e n i s c h e l\'[ aß rege 1 n, mcht zum 
~emgsten durch ':erän~en~ng der Nahrung erzielt wurden. Aus den ?Ocr Jnhl:en 
h~en aus der ruederlandtschen Marine in Indien Berichte vor nach welchen Em­
f~g der europäis~hen. Kost unter den Eingeborenen eine ~ofortige auffallende 
j'ermmde~g der Beriberi zur Folge hatte. Der Zahl der Fälle sank vorübergehend 
ast auf em Zehntel, hob sich aber später wieder, indessen nie zur früheren Höhe. 
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. Ganz besonders interessant aber sind die . . . 

erzielten Resultate. Der Generalstabsa t d . m d~r Japanischen Marine und .Armee 
d Id daß cli rz er Japamschen M . T er ee aus, e Proportion d E' . . arme, .A.KARI, ging von 
und Soldaten zu niedrig sei infolge ~r lW~ißstoffe. m der Nahrung der Matrosen 
ersetzte einen Teil des letzteren durchesGgermgen Eiweißgehaltes des Reises und er 
strenger als vorher auf Hygiene üb h erste oder Brot, während gleichz~itig viel 
statmlich, wie aus folgender Tabelle ;:r:;h~h~.ehalten wurde. Der Erfolg warder-

Vorkommen von Beriberi in d . . 
F "ll er Japanlschen Marine"')· 

Jahr Ba ~bVO!J Auf 1000 Sterblichk .t . en en p.. m 
148- rasenz auf 1000 Fälle 1878 

1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
188:1: 
1885 
1886 
1887 
1888 

197s ~27,96 ~2 
1,..,2. 389,29 07 

( 0 3~,06 27 
1163 2o0,59 30 
1929 404 44 -1 
1?36 ' D - 231,35 49 
718 1::?7,35 8 
4.1 5,93 
3 0,35 

1889 3 0,34 1 1890 4 
1891 1 O,H 

0,10 -
~ B. ~ie V eränclenmg d_er N abrWlg wurde 1884 eingeführt. 
Auch Im H eere nahm cl1e Beriberi außerordentlich ab Wl. f I d · 

H · · G . 1 t . b D • e o gen e nur von 
enn ~ene1a s a sarzt r. I sHIGURo freWldlichst mitgeteilten Zahlen beweisen . 

Jahr Fäll~ vo~ .Auf 1000 Sterblichkeit . 
Ber1ben Präsenz auf 1000 Fälle 

1886 1ffi ~ ~ 
1887 2484 48 s1 
1888 1807 37 34 
1889 851 15 45 
1890 522 10 55 
1891 277 5 21 
1892 66 1,2 
1893 122 1,s 16 

~s fragt sich nun, ob alle c)iese wirklich großartigen Erfolge ausschließlich 
a~f ehe Nahrung zurückzuführen smd, und wenn ja, auf welche Weise die Nahrung 
~1rkt~. T.A.R.A.KI's oben erwähnte Hypothese von dem geringen Eiweißgehalte der 
Japams_chen Nahrung als Ursache klingt sehr bestechend, ist aber nicht haltbar, 
den~ 1m Landheer war der Eiweißgehalt der Nahrung schon • vor .Abnahme der 
Ben.beri völlig der von VoiT aufgestellten (wie ich aber schon vor 16 Jahren nach­
geWiesen habe, zu hohen) Proportion zwischen eiweißhaltigen Wld eiweißfreien Sub­
stanzen entsprechend gewesen. .Auch hält, soviel ich weiß, TA.KAKI selbst seine 
Hypothese nicht mehr streng aufrecht. 

lSHIGURO ist der .Ansicht, daß aus diesem und vielen anderen, großenteils bei 
Be~prechtmg der .Aetiologie angeführten Gründen trotz allem .Anschein die Nahrungs­
veranderung nicht die eigentliche Ursache sein kann, und darin stimme ich ihm bei. 
?azu kommt noch, daß in den letzten Jahren Rich überhaupt in den großen Centren 
m Japan eine .Abnahme der Beriberi im ganzen geltend macht. Ferner fällt die 
rasche Verminderung der Beriberi in der Armee genau zt~sarru:nen ~t der Verl.egung 
d.er Rekruteneinstellung vom Mai auf den Dezember. D1e frisch m den Garmsonen 
emgetroffenen Soldaten haben jetzt die ersten ungewohnten und anstrengenden 
gymnastischen WJd Marschübungen nicht mehr in den erschlaffenden, drückend 
heißen Sommermonaten sondern in dem relativ günstigen frischen Winter durchzu­
machen, und wenn der 'nächste Sommer kommt, so sind sie akklimatisiert. Ferner 

*) The Annual Reports of the Health of the Imperial Navy, Tokio. 
. . 41* 
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d leichzeitio- die alleremeine Hygiene nach Kräften verbessert. Endlich erfol()"t 
wur e g " " · b bl b · htl" h 1· Nah · o e d" Abnahme in allen Garmsonen, o wo a s1c IC c Je rung mcht über ll 

!Ie·chm'"?icr verändert wurde. Immerhin geht aus den mir zm Verfügun()" gestellta 
g ei u.w " d · T ·1 d f üh" R · o en Tabellen hervor, daß auch in der Lan armee em ei er : r eren ~1smenge durch 
andere Stoffe ersetzt wurde, so daß . der G:~ar:ke n~e liegt, daß Vielleicht bei· zu 
ausschließlicher Reisnahrung irgend em Defizit 1m Korper entsteht, das zur Beriberi 

disponiert. .. . . 
Es wird also bei Verpflegung gro0erer Mensch~~gruppen m Ben?erigegenden 

immer im Auge zu behalten sein, daß ~ei mehr ~ur~patsc~er Nahrung ehe Krankheit 
entschieden seltener ausbricht, we1m w1r auch die etgenthche Ursach e nicht in der 
Nahruno- suchen dürfen. In China nnd Japan wurde dann auch seit alter Zeit 
wohl a~f rein empirischer Grundlage, die Regel aufgestellt, die Beriberikranke~ 
sollen wenig Reis, dagegen möglichst viel von der überaus eiweißreichen Bohne 
Phaseolus radintus genießen. 

Beriberikranke Mütter dürfen ihre Kinder nicht säugen, da dieselben sonst nach 
der Erfahrung von KIROT..A. u. a. leicht selbst an beriberiähnlichen Symptomen er­
kranken. Nach Darreichung anderer lVIiich sollen alle diese Symptome verschwinden. 

Die Erfahrungen über das Haften von Berib eri an einzelnen Häusern und 
namentlich an überfüllten Räumen machen es zum Gebot , alle infizierten Gebäude 
zu desinfizieren und für gute Kanalisation zu sorgen. PEKELH..A.lUNG und w·INKLER 
sahen davon gute Erfolge, die aber von amtlicher Seite bestritten werden. Dasselbe 
beobachtete man in den Kasernen in Japan. Auf Professor SCRIB..A.'s chirurgischer 
Klinik in Tokio erkrankten mehrere Jahre hindurch in denselben Zimmern Operierte 
an schwerer Beriberi; nach Erneuerung des Bodens und frischem Oelanstrich der 
vorher gut gereinigten Wände verschwand die Krankheit. Helfen alle solche Maß­
regeln nichts, so müssen die Gebäude verlassen werden. 

Ob Trinkwasser zur Verbreitung der Krankheit beiträgt, ist nicht sicher be­
wiesen , aber gewiß ist, daß bei der tiefen Lage der Beriberiherde in warmen 
Gegenden das Wasser oft schlecht ist; uud daher hat die H ygiene diesen Puukt 
wohl ins Auge zu fasseu. 

Beim Baue von Kasernen , Gefängnisseu etc. muß , weun irgend möglich , ein 
etwas erhöhter Grund gewählt, und es muß der ·Boden mit einer dicken Schicht 
Aetzkalk zur Zerstörung aller organischen Stoffe und darüber mit Ceroent oder 
Lehm bedeckt werdeu zur Verhinderung des Luftdurchtritts. Daß gute Ventilation 
und Vermeidung zu engen Zusammenscblafens wesentlich sind für die Fernhaltung 
der Beriberi, geht aus dem Früheren zur Genüge hervor. 

Die zweifellose Verscbleppbarkeit des Leidens macht die Desinfektion der 
Wäsche etc. der Patienten wünschenswert. 

Während also die allgemein hygienischen und prophylaktischen Maßregeln von 
glänzenden Erfolgen begleitet sind, gilt das leider nicht in demselben Maße von der 

Behamllung der ausgebrochenen Krankheit. 

. Zunäch~t ist. zu bemerken, daß hierbei die Ernährun g nic~t 
VIel oder eigentlich so gut wie keinen Einfluß hat. Ob man die 
P_ati~nte~ wie andere Japaner ernährt oder ihnen die erwähnte 
mwe1ßre1che und diuretisch wirkende Bohne oder Brod oder Gerste 
oder Fleisc~ giebt, ist ziemlich gleichgiltig, was die Heilung betrifft. 
D.~ aber die Kranken oft wenig Appetit haben und der Reis, in ge­
~ugend.er Menge genommen, sehr voluminös ist und schwer im Magen 
hegt' 1st es allgemein gebräuchlich leicb t assimilier bare und doch 
nahrhafte Kost zu geben. · Hierfür 'eignet sieb vor allem Milch in 
so ~roßer Menge als möglich; ferner leicht verdauliche Fische, Fleisch, 
~leischpepton, Bisquits, geröstetes Weißbrot. Als Getränk empfiehlt 
siCh der. T h e e, der eine herzkräftigende Wirkung hat und zug~~icl: 
nach memer Erfahrung das beste Diureticum ist das existiert (worubei 

. ' . 
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ich dem~ächst ausf~ihrlich an anderer s .· 
sind bei daran mcht Gewöhnten ~elle .beucht~n werde). Alcoholica 
da sie das quälende Herzldopfen inn~t h ITII~ Voi:~ICht zu gebrauchen, 

In der Rekonvalescenz kommt st~r W~I en Fa~len oft steigern. 
Art Ma~tkm~. v01.1 gutem Erfolge. ker Appetit, und dann ist eine 

Weit gunstlg~r als durch die Ernähr ,· . . . 
einflußt durch K l11n a w e c h s e 1 und . ,u~g 

1
" u d die Krankheit be-

ge Ie g e n er 0 r t e. Diese Maßi:e el h:" a~ c urc~ At~s~chen ho ch­
Sumatra und in Java und in Ja gan ~·Sich. gleic~maßig bewährt in 
schickt ihre Beriberi-Kranke in B~rO'~rte Ie A~~e ~~letzteren Lande 
und der Erfolg macht sich in kürz~ster ~~i~ b lt- I m Meereshöhe, 
ansdrücklieb betont werden muß auch bei 1 ~e enc '· und zwar, was 
Mir ist es wahrscheinlich, daß dle Meereshö~eei~~lbbltei~en~~r . N~hrung. 
tbun hat als das kühlere Klima und vor allein d' s f .· ambi wenNI~~r zu 
Sb ll l ··rl . . · ·1 1.. . Ie IISC eren .1: achte 

o a c. es n11 e1 wu c , aßt Ja auch in der Eb di Kr kh · · 
Intensität und Extensität nach. ene e an ett an 

Schiclü man ganz frische und leichte Fa"lle I·n r· B . · f't l . · ue e1 ge, so O'e-
nesen Sie o sc 1on nach emer oder zwei Wochen. D ß o ·t 
dem Transpor.t vo~ Leuten mit Herzschwäche oder allaem~ine~~~~I. 
·wassersucht m ehe Gebirge vorsichtia sein mtiß v0e1·st ht · 1 er 

lb t FI. 1 · o , e SIC 1 von 
se s :. 1er mnn eme lange, beschwerliche Reise leicht mehr scb d 
als nutzen. a en 

Ein.e w~chtige Verh~ltungsmaßregel ist ferner, daß die Kranken, 
~venn . Sie die .ersten Z~Iche~ des her~nnahenden Leielens, also Par­
ast!lesie und eme S~hwache m den ~emen merk~n, nicht sofort völlig 
auf das Gehen verzichten, sondern Sich noch weiter mäßige Beweguna 
machen sol~en; ~vom~glich .unte~· täglicher Anwendung der Massage~ 
Dadurch wird die C1rkulatwn m den kranl<en Gliedern befördert. 
Da~egen sind natürlich alle wirklichen Anstrengungen ganz zu ver­
meiden. 

Die medikamentöse Behandlung bat nur in frischen und 
allmählich sich entwickelnden Fällen wesentlichen Nutzen zu ver­
zeichnen. Hier habe ich oft durch S a l i cy I säure oder salicylsaures 
Natron in 4- 5 Dosen von 1,0 täglich mit gleichzeitigem oder ab­
wechselndem Gebrauch von Pilocarpin in wenigen Tagen bis 1 Woche 
völlige Herstellung eintreten gesehen unter starken Schweißen. Auch 
hierbei hilft clie Massage trefflich mit. Sobald es aber zur wirklieben 
Lähmung mit Verminderung der Harnausscheidung gekommen ist, 
lassen diese und andere Mittel im Stiche. Das ist auch nicht mehr 
als natürlich da wir ja .doch nicht hoffen können, dmch Medikamente 
die clegeneri~rten Nervenfasern rasch zu regenerieren. 

Alles was wir thun können ist symptomatisch, und entweder auf 
Erleichter'ung einzelner Sympto~e berechnet, oder es soll die Kräfti-
gung des Körpers im allgemeinen bezwecken. . . . 

. Digit a 1 i s ist wegen cler häufigen ?3eteiligun.~ des ~erzens em 
Wichtiges Mittel. Sie wirkt am besten m den Fallen nnt Hydrops 
und ruft hier oft starke Diurese hervor. Gege~ das Herzkl?pf~n und 
gegen drohende Herzlähmung läßt sie oft im .Stich,, wohl weil sie ~loß 
stark auf das linke Herz wirkt uncl die so leicht erntretende Schwach~ 
und Dilatation des rechten Herzens nicht beeinflußt. Was uns be1 
Beriberi not timt ist ein starkes Tonicum für das rechte Herz. Von 
Strophanthus gilt' dasselbe wie von Digitalis. 
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Man kann die Digi~alis kombini.eren m!t Calomel (kleine Dosen!), 
oder mit Chinin nnd Eisen, oder nut Co~ei~. . . . 

Nachdem ich bei anderer Geleg~nhmt m: Coca In em treffliches 
Herztonicum gefunde~ h~tte,. habe ICh es m I~ehreren ~ällen von 
akuter, schwerer Benben mit drohender Herzlahmung nut großem 
Nutzen versucht. . . . .. . . c hin in gegen die Krankheit selbst 1st volltg Wirkungslos, und 
wenn RoGNER wirklich. Erfolge davon gese~en ~at, so. hatte er 
keine reinen Fälle vor siCh, sondern solche, ehe nut Malaria kompli-
ziert waren. . . 

Gegen das Herz k I o p f e n smd Blasen pßaster auf die Herzgecrend 
und innerlich Bromkali mit minimalen Dosen von Extractum B~lla­
donnae (0,005 oft wieder~olt) häufig ~'Oll güns~iger Wir~ung ... 

Ferner empfohlen smd: Strychmn, Ergotm, Arsenik, Hollenstein 
etc. Von diesen sind Strychnin und Arsenik in der Rekonvalescenz 
oft sehr brauchbar. 

Abführmitte I spielen von jeher eine große Rolle in der Be­
handlun o· der Beriberi, sie passen am besten für die hydropische 
Form. Am gebräuchlichsten ist seit langem Magnesium sulfuricum, 
von welchem vortreffliche Erfolge berichtet werden. Auch mir scheint 
es in1 Anfang öfters günstig zu wirken. E s scheint aber öfters Miß­
brauch damit getrieben zu werden, so daß die Kranken herunter­
kommen. 

Vor Calomel in heroischen Dosen sei noch besonders gewarnt. 
G n t er T h e e in starkem Infus ist als Diureticum und Herz­

tonicum dringend zu empfehlen. Um Schlaflosigkeit zu vermeiden, 
giebt man ihn nur vormittags. 

Bäder. Heiße Bäder sind positiv schädlich. Lauwarme Bäder 
schaden nicht. Seebäder werden neuerdings von englischen Aerzten 
an der Küste von Malacca gerühmt. Wir haben hier in Japan mehr 
Schaden als Nutzen von Seebädern bei Beriberi beobachtet. 

EIe k tri c i t ä t. Dieselbe hat auf der Höhe der Krankheit 
höchstens den Nutzen, die noch nicht entarteten Fasern zu üben. 
Nachdem die Neigung zur Heilung eingetreten ist , oder wenn der 
Prozeß still steht, ist Elektricität von besserer Wirkung, und zwar 
sowohl der konstante, absteigende Strom als die Faradisation der 
Muskel. MruRA, der der Zwerchfelllähmung eine Hauptrolle für die 
Entstehung aller Brustsymptome bei Beriberi zuschreibt, hat durch 
Faradisation des N. phrenicus ausgezeichnete allgemeine Erfolge g~­
habt. Andere waren darin weniger glücklich. Noch wichtiger als ehe 
Elektricität erscheint mir die systematische 

Massage, durch deren Einfüln·ung in die Behandlung ich eine 
bedeutende Abkürzung der Kranl{beits- oder vielmehr der Rekonvales­
cenzdauer erzielen konnte. Ich habe zur Probe wiederholt bei gleich­
mäßiger Lähmung beider Beine das eine kneten und streichen lassen, 
das andere nicht, und immer zeigte sich im massierten Bein raschere 
Kraft- und Vol~menzunahme. Bei ausgedehnter Massierung hebt sich 
auch der Appetit. Ma~sage und passive Bewegungen sind ferner da~ 
beste und steherste Mittel zur Verhinderung der Kontrakt u ~· d e 1. 
~a~enmuskel und der Ausbildung eines Pes equinus. Seit der 
E~_nfuhrun~ des Knetens habe ich nie wieder einen solchen Fall gesehen, 
wahrend Sie ~üher bei sehr langsamem Verlauf gar nicht selten waren 
und Tenotomie der Achillessehne nötig machten. 
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Zum Schluß _noch einige Worte über den Aderlaß. der in den 
almten Fällen . Imt rasch auftretender Cyanose die einziae Aussicht 
auf ~ettun~ btet~~· Daß er dann indiziert ist, ergiebt der Anblick 
des Ill tenSlV gefullten Venensystems bei heftirrer Anstrenaun a des .1 l I h . tl o tl linken Ventn <e s. c glaube m solchen Fällen mehrmals den gün-
stigen Aus_gang_ nur dem Aderlaß zuschreiben zu müssen. Natürlich 
empfehle 1c_h llm_ nur, wenn andere Mittel keine Aussicht bieten. 
Seine günstige Wtrkung beruht auf der Entlastuna des Herzens das 
den Inhalt des infolge von Oligurie überfüllten Gefäßsystems 'nicht 
bewältigen kann. 
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III. Behandlung der Erkrankunge11 
des Rückenmarks und seiner Häute. 

Von 

Dr. R. Stintzing, 
Professor an der Universit~t Jena. 

l\fit ß Abbildungen. 

Ziele und Grenzen der Behandlung der Rückehmarks­
krankheiten. 

Die Behandlung muß auf den Sitz der Krankheit in seiner ganzen 
Ausdehnung, auf den degenerierten Abschnitt des zentralen und peri­
pherischen Nervensystems gerichtet sein. Soweit es sich hier noch 
um spezifische Produkte einer Infektion (Syphilis) handelt, tritt die 
kau s a 1 e Be h an d 1 u n g in die erste Linie. Da diese, wie wir später 
sehen werden, in den meisten Fällen nicht genügt, insofern sie 
höchstens einen Teil der Erscheinungen zu beseitigen oder zu bessern 
vermag, so fragt es sich, was die Therapie gegenüber den nicht 
spezifischen Störungen zu leisten vermag. 

Giebt es eine anatomische Regeneration degene­
rierter Nerven-Fasern und -Zellen des Rückenmarks? 
Das ist die prinzipielle Frage, die wir uns bei der Behandlung aller 
Rückenmarksleiden vorzulegen haben. Leider muß die Frage nach 
unserem heutigen Wissen rundweg verneint werden. Denn beim 
Menschen kennt weder die klinische Beobachtung noch die anatomische 
Untersuchung Thatsachen, welche, wie es von der peripherischen 
N erve~faser bekannt ist, eine Wiederherstellung oder Neubildung 
atrophisch geworden er Nervensubstanz im Rückenmarke beweisen oder 
~ur wahrscheinlich machen. Hat die degen erative Atrophie 
Im .zentralen Nervensystem ihren Abschluß erreicht, 
so Ist UD;d bleibt di e Nervenfaser leitungs- , die Nerven­
z.elle l~Istun.gsunfähig. Und schwerlich wird es j emals ge­
lingen, em spezifisches Mittel, einen Gewebssaft oder dergl. zu ent­
decken, welcher i~s~ande wäre, diesen partiellen Gewebstod in dem 
sonst noch let;>ensfähigen Organe auszugleichen. . 

~ enn mit dem eben ausgesprochenen Satze über die Therapie 
der Ruckenmarl{skrankheiten, soweit sie nicht infektiöser· (luetischer) 
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Natur sind, der Stab rrebrochen · . 
scheinbar die klinische E~·fahruncr . zu ~em schemt, so steht damit 
~aß ~ückenmarksleiden keineswe~s ur Wr~erspr~ch. D~?n diese lehrt, 
Ja h1e. und. da geheilt werden \ön~mm' ab~I d.oc.~l haufig .gebessert, 
löst SICh mit der Erwärrunrr daß er. Der. er wahnte Widerspruch 
Nervengewebe nur funl~tio0~ell o-un ~~ .gewi~sen Verhältnissen das 
eine Geschwulst, durch ein entzts~~~ligt iml. Der Druck durch 
machen in der That den Achsenz lin~~ .IC ,~s : xsudat,. durch Oedem, 
fnnktionsunfähig. Wird jedoch ~ler D. "~e die hGa~ghenzelle zunächst 
vermindert oder aufgehoben so erholt 1 ~c { nac r mcht zu langer Zeit 
Dies gilt al~~rdings vorzug~weise von Sich das N ~rveng~webe '~'iecler. 
al<u ten Myelitis, Poliomyelitis Menin rritis akuten b I~Isnkhelte~, . Wie der 
nicht frühzeitig der tödlich~ Ausrra~a e1~t ~·tt ei enen Wir .Ja, wenn 
erhebliche Verminderung der anffin~lichen11 rc'. alskb~egel e1~e ganz 
b bachten \.1 . 1 b . o I an eitserschem un aen eo < • 1 )et auc 1 er den chronische s · 11 · 1 o 
T b . 1 d' 1 n pma erc en, z. B. der a es, spr ec 1en re manc 1mal schubweise vo. · 1 h 1 

II. · · d B I SICl rre encen Ver-sc 1 Immetungen un esserungen dafür daß äl' 1· 1 ..., ,o .. 
] · h lb · 1 ' 1lliC 1e 1 oraanrre wenn auc 1 mner a vre engerer Grenzen da und clo ·t · 1o · 5

1 ' können. ' ! emma vor wmmen 

Aus dem Gesagten eraiebt sich als e 1• s t e A f · b 1 
Tl . · · b '"' u ga e c er 

.1e1 ap r ~, .rn s es ondere d e r akuten Rückenmarksle ' d 
d 1 e.B es e 1. t 1 g u n &'v on E n t z ü n dun gs pro du k t e 11 und an Je~:~ 
d u 1 c h D 1 u c J< w 11' k e n d e n U r s a c h e n - a n t i p h I 0 a i s t i s c h e 
u n d o p e r a t 1 v e B e h an d I u n g. o 

. Noch zwei . weitere Be.trachtungen, die mir dazu angethan scheinen, 
em helleres ~rcht auf ehe dunkle Beurteilung chronischer Rückeu­
markskrankheiten zu werfen, mögen hier Platz finden. Es ist nicht 
anzunehmen, daß der Absterbevoraanrr im Nervenaewebe plötzlich 
erfolgt, etwa in dem Sinne, daß o in ° einem Au ae~blick die Zelle 
n~ch arbe~tet, im nächsten die Arbeit ganz und 

0 

dauernd einstellt. 
Vrelmehr 1st anzunehmen, daß eine längere Zeit von dem ersten 
Kränkeln bis zu dem endgiltigen, anatomisch erkennbaren Tode der 
Fasern und Zellen verfließt. Dafür sprechen u. a. die verschiedenen 
Grade der Degeneration, welche man anatomisch vorfindet. Der 
VervolUwmmn ung unserer Untersuchungsmethoden wird es vorbehalten 
sein., auch noch frühere Stufen der Erkrankung, . die wir jetzt als 
,,funktionell" ansehen, als materiell zu erkennen. Mit der Annahme 
eines langsam ablaufenden Absterbeprozesses bei chro­
nischen Rückenmarkskrankheiten ist die Möglichkeit gegeben, cliesen 
in den ersten Anfängen zu heilen oder zum Stillstande zu bringen. 
Es läßt sich also eine weitere allgemeine therapeutische Anzeige als 
k o n s er v a t i v e B e h an d I u n g bezeichnen und dahin zusammenfassen : 
da s in den Vorstufen der Degeneration befindliche -
"f u n k t i o n e 11" er k r an k t e - Ge webe ist vor dem end­
giltigen Untergange zu schü.tze.n. DieseAufgabe wird erfüllt 
durch Vermeidun rr crrößerer Arbeitsleistung (Ruhe, Schonung) 
und durch eine to~islerende Behandlung, welche die Wiclerstand~kraft 
des Nervengewebes und ihre Ernährung vom örtlicb~n Blutkre~slauf 
und .vom gesamten Stoffwechsel aus hebt. Von dres~m Gesichts­
punkt erklären sieb neben der zweclnnäßigen Lebenswe~e vor allem 
die Erfolge der physilmlische? Heilmetho~len. Geh~n wu: fer~er vo~ 
der Anschauuncr aus daß ehe degenerative Atroplue dmch Giftstoffe 
bedingt wird, clie jed'enfalls in minimalen Mengen von den Blut- oder 
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Lympbbahnen aus langs.~m, ab~r ~t.e~ig auf ßewisse ~ysteme - zu­
niichst funl<tionell -- stor_endA ei?WI~ 1\en, 

1 
so A1s

1
t .es mfcht 

1
undenkbar, 

daß mit der Zeit auch em ntitoxm oc er exm ge unc en werden 
wird, welches das Nervengewebe vor ~lem U n t~~·gange schützt.. So 
tmgläubig man einer solchen _Perspektive gegenubersteht da,_ wo es 
sich um vollendete Dege~erati?n handel~ (s. oben), so aussichtsvoll 
erscheinen bei einem Seitenblick auf die S_erum~ un~ Gewebssaft­
therapie derartige !fo!fnungen, wenn ~s gilt, die .. smkende vitale 
Enercie der Zellen m ihren ersten Anfan ge n zu starkeiL 

Versuchen wir diese zweifelsohne berechtigten theoretischen Be­
trachtungen ins Pr~ktische zu übertragen, so stoßen wir auf die Frage, 
wann denn der erste Anfang der Entartung anzunehmen, wann der 
endciltiae Gewebstod besiegelt sei. Diese Frage läßt sich im einzelneu 
nicht e~tscheiden. Denn wir kennen klinisch wohl verschiedene 
Grade von Reizungs- und Ausfallserscheinungen als Ausdruck der 
Gewebsalterationen, aber für die Abgrenzun g der r egenerierbaren und 
irreparablen Gewebserkrankung ken~en wir kein anderes sicheres 
Zeichen als den Verlauf des Leidens, bezw. den E rfo l g der 
Therapie. Dazu kon:im t noch, daß bei chronischen Ner venleiden stets 
verschiedene Stufen der funktionellen und organischen Störungen 
nebeneinander hergehen. Die praktische Regel muß demgemäß 
lauten, daß die konservative B eh a ndlun g so früh wi e 
irgend mö g lich ein g reife n soll, d. h . sobald die er sten Sym­
ptome der Spinalerkrankung sich bemerkbar macheiL 

Eine zweite Möglichkeit der Wiederherstellung spinaler F unktionen 
istgegeben in der Eröffnung vikariier e nd e r Th ä ti g k eite n. Es 
ist eine alte Erfahrung , die sicherlich für das Rückenmark ebenso 
wie für das Gehirn und die peripherischen Nerven gilt, daß für er­
krankte Zellen und Bahnen andere gesunde st ellvertretend wirksam 
werden können. Dieser Vorgang, so beschränkt er sein mag, spielt 
zweifellos bei chronischen und im Gefolge akuter Rückenmarksleiden 
eine nicht zu unterschätzende Rolle. Welcher Anteil eintretender 
Hesserungen auf Rechnung wegbar gemachter erkrankter oder ge­
sunder vikariierender Nervensubstanz kommt, das entzieht sich klinisch 
vollkommen unserer Beurteilung. Nur das eine Gesetz, welches durch 
die ganze Pathologie des Nervensystems fast immer wiederkehrt, . daß 
n~rnlich sensible Störungen gewöhnlieb geringeren Grades un cl leichter 
Wiederherstellbar sind als motorische läßt uns annehmen, daß 
vikar~e~ende . Vorgäng~ in der moto{·ischen Sphäre seltener u_ncl 
scbw1enger smd als m der sensiblen. Dieses Gesetz dürfte siCh 
gerade im Rückenmarke dadurch erklären lassen daß die sensiblen 
Bahnen vermöge ihrer zahlreicheren kollateralen' und direkten Ver­
bin_~';lng~n mit den Ganglienzellen für ergänzende und stellvertretende 
Thati~keiten geeigneter sind als die weniger kompliziert verlaufenden 
motonschen. 

So tröstlich nun an sich die Aussiebt auf die Entfaltung solcher 
Ersatz- oder Reservekräfte ist so können wir einstweilen diesem Teile 
der vis rnedicatrix naturae ~ur abwartend und hoffend o·egenüber­
stehen. !enigstens kennen wir kein Mittel, welches den ~kariieren­
~~n ft Vor&angen Vorschub leistet. Vom theoretischen Standpunkt aus 
.. ur e dle Regel als rationell erscheinen, die Funkt i o n e n zu 
u h_~n. Sollen wir nun nicht in Widerspruch geraten mit der im 
vougen Absatz empfohlenen Schonung, so gelangen wir zu folgenden 
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Grundsätzen.. In einer akuten und in den Frühperioden der chronischen 
Erln·anlmng Ist .unter allen Umständen die Schonung anaezeiat nicht 
nur a~1s den früher erörterten Gründen, sondern auch 0 im Ä~sblick 
auf (he Erhaltung von Reservekräften. Denn je zahlreichere Zellen 
und Fasern vor dem Untergange durch konservierende Bellandluna 
geret~~t werden, de~to mehr Wege stehen auch später zur Eröffnun~ 
vikaru~rende~· Funktionen ~ur Verfügung. Bei jeder Krankheit kommt 
aber em Zeitpunkt, wo d1e Schonung den Kranken nicht mehr vor­
wärtsbringt und wo die U ebung an ihre Stelle treten muß teils um 
die der Thätigkeit ungewohnten, aber wiederheraestellten' Nerven­
elemente wieder gebrauchstüchtig zu machen, teils ~m stellvertretende 
Funktionen auszulösen. Den richtigen Zeitpunkt für den Beainn und 
das richtige Maß der methodischen Uebungen der Rück~nmarks­
thätigkeit (Stehen, Gehen etc.) zu finden, gehört zu den schwierigsten 
Aufgaben der Therapie, um so mehr als im Verlaufe eines chronischen 
Rückenmarksleidens das Regime in Bezug auf Ruhe und Bewegung 
häufig wechseln muß. Als grundsätzliche Regel mag nur diese gelten : 
bei akute r (fiebe rhaf ter) und bei fortschreitender 
Krankheit Ruhe , bei stillstehender Arbeit! Speziellere 
Regeln müssen bei den einzelnen Erkrankungen erläutert werden. . 

Ein weiterer allgemeiner Angriffspunkt erwächst der Therapie 
der Rückenmarkskrankheiten, wenn wir das Rückenmark nicht als 
eine in sich abgeschlossene Einheit, sondern, wie es sein morpho­
logischer Aufbau und seine Organisation fordern, im Zu~ammenhanße 
mit den peripherischen Nerven betrachten. De~n auch die Path~logie, 
insbesondere die Lehre von den auf- und ab~teigenden J?egeneratwn~n, 
zeiat daß in der Regel nicht bloß das m den Wirbelkanal em­
~es~l~lossene Oraan, sondern auch die von ~en intraspinalen (bez~·· 
~1tervertebralen)

0 

Ganglien trophisch ab~äng1gen N.ervenfasern nu~­
erkranken. Seit wir zu dieser Erkenntms gelangt smd,. hat ~uch die 
früher schon empirisch geübte Beh and lun g der penpbensche.n 
Nerven und E n d o r a an e eine rationelle Grnn~lage erha~te~. ~Ie 
Aussiebten für diese Artder Behandlung sind günstiger als. die ortli?~­
medullären Methoden, insofern als. eine Reghe~erf~atioi·snt pAebieii: 

.. 1· h Ja soaar au I · 
~;:c~ r ~l~~s1~I~ 1Sa~z e :~~l~ n ei~eo ft!~~cb;·är~~m~~ ~~~i~~~~ fui:a1~~~~~~~! der Regeneration ist bekanntlich abh.angio 

1 
... · e Gauallenzelle zer-

. 1 . 1 C trum Ist die zuge lOIIg ' o 
nut dem trop usc 1en ~n b ·. I' l eh der zuaehörige Neurit. In 
stört, so entar~et unWie.der r~?g IC) at~ Behan(llt~g ebenso erfolglos, 
solchen Fällen 1st also ehe P~IWfei.ISC~ann am Platze wenn entweder 
wie die zentrale .. Wohl abei. IS .. s1e 'bren Ausaana ~immt (die auf­
die Erkrankung m . der. Penr~~11~b~iaat) od~· ~enn bei prim~rer 
steigende DegeneratiOn Ist mc . h -f- ei~ Erkran1mna im Bereiche 
Erkrankung der Zelle oder gle!C ze~gf g (in dem gben erörterten 
des ganzen Neuron .in ihre!n er~ten o~ha~rwartet werden darf. Die 
Sinne) eine Restitutw ad mtegi um . .n.. . welcher sekundär erkrankt, 
Frage welcher Teil des Neuron ~~ 1.~~1~{m aen und zwar nur für die 
ist fü'r nur wenige Rückenmark,~eililt~ acuta)' mit Sicherheit gelöst. 

(p 1. velitis :Nqe IS ' ' ' B · 1 a im akuten Formen o wmJ. ! 1 t sten wir in dieser ezie 1uno 
Bei den chronischen Spm.all~IC ;n. i~hti aen peripherischen . Bebandlun1~ Dunkeln. Da nun von em~r t' 01 s eroiebt sich die praktische Re~e · 
kein Schaden zu erwarten IS ' 1 s.o klt e i t e n , b e i cl e n ~ n.. e 1 n e 
bei a 11 e n R ü cl\ e n m a r 1{ ~ {

1
I a ~ 

1 
N er v e n sei es pnmar oder 

1 enilteiel ' Miterkrankung (er P 

'firgu-Mttfe; 
.,_JI . ... t.. ..... ~J:. ···- -!l.f'üt'-----------
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sekundäl' stattfindet oder erwartet werden ~{an~, auch 
· : deil Bereich der Behandlungnut einzube-diese In 

ziehen. ll 1 ll · "'P o· , · . · Vorstehende Erörterungen so en a s. a gm_neme n e? ".eiSei m 
der Behandlung der Rückenmarkskrankhe1te!1 dienen_,_ zugletch aber 

11 Sl·e zei· cren '"I. e en er unser therapeu t1sches Konn en begrenzt, 
so en 1:) ' " o . 1 G ll f 1" G wie wenig gesichert noch clie theoret1schin~e runc ~gt_e tau . c 1ese~n e-
biete ist. Wir werden noch auf lange aus geno Ig sem, r~m em-

il'ische Thatsachen anzuerkennen und an der Hand der entwickelten 
hrundsätze weitere Erfahrungen z~1 sammeln . oder auszubauen. \~ o 
aber immer eine auf den Krankheitsherd _genc~tete Be~1an~llung sich 
als unzulänrrlich erweist, da muß neben Ihr die palliatiVe oder 
symptomfsche Therapie ihren Platz finden. 

Die einzelnen Behandluno·smethoden, ihre Anzeigen und Erfolge 
finden in clen folgenden spe~iellen Kapi_teln . ihre B~spreclnmg... Um 
Wiederholuneren zu vermeiden, werden wn· bei der haufigsten Rucken­
markserkrankung, der Tabes, cl~n Gegen~tancl a~1sführlich behandeln 
und später wiederholt uns auf dieses Kapitel beziehen. 

I. Systemerkrankungen des Rückenmarks. 

A. Erkrankung des sensiblen Systems. 

1. Tabes. 
Einleitung. 

Wesen und .Anatomie. Die Tabes dorsalis (Ata..-..;:ie locomotrice, progressive, 
graue Degeneration der Hinterstränge) ist die häufigste aller Rückenmarkskrank­
heiten. Ihr Wesen besteht in einer langsam fortschreitenden symmetrischen De­
generation vorwiegend im Gebiete der unteren (direkten oder primären) sensiblen 
Neurone. Die degenerative Atrophie -Schwund der Nervenfasern bei Er­
haltung oder Wucherung der Neuroglia - entwickelt sich am augenfälligsten in 
den Hintersträngen, welche in Vorgeschritteneren Fällen schon makroskopisch 
grau verfärbt, eingesunken und verschmälert erscheinen, sodann in den Hinter­
hörnern und hinteren Nerven wurzeln. Auch die letzteren erscheinen ver­
dünnt und grau verfärbt. Im Beginne läßt sich die Degeneration besonders in den 
Keilsträn~en des oberen Lendenmarks, entsprechend den Eintrittsstellen der hinteren 
Nervenwurzelfasern, nachweisen. Gemäß dem Verlaufe dieser Nervenbahnep., welche 
in den höheren Abschnitten des Rückenmarks medianwärts verschoben werden, 
fmden sich im Halsmarke zunächst und vorzugsweise die GoLL'schen Stränge ent­
artet. In vorgeschrittenen Fällen erstreckt sich die Erkrankung im Lenden- und 
Br~tmark auf die Hinterstränge in ihrer ganzen AusdehnllDg, mit Ausnahme der 
kle1~~n vor~ersten Abschnitte (an der hinteren Kommissur); auch im Halsmarke 
beteiligen s1ch alsdann die Felder der Keilstränge, in welche Fasern der dort ge­
l~genen hi?teren Nervenwurzeln direkt eintreten. In der grauen Substanz betrifft 
d1e Atrophie ebenfalls die Fortsetzung der Nervenbahnen aus den hinteren "'\Vurzeln, 
un~ zwar di~ markhaltigen Fasern der ÜL.ARKE' sch en Säulen (an der medialen 
Se1te der Bas1s der Hinterhörner) und die Hinterhörner, besonders an deren Spitze 
(LISB.AUER'~che Randzone). Neben dem regelmäßigen Faserschwund der hinteren 
Wurzeln, d1e na~h LEYDEN u. a. den Ausgangsptmkt der Erkrankung bilden sollen, 
hat mau neuerdmgs auch in den Spinal g an gli en eine Atrophie markhaltiger 
Nervenfas~rn und einzelner Ganglienzellen (WOLLENBERG, ÜPPEl-."'HEIM), sowie in 
den 8 ?nsl?.len Hautnerven (DEJERLNE, ÜPPENHEIM, SIEMERLING 07), ja teilweise 
auch ':11 groß~en Nervenstiimmen, besonders der Unterextremitäten, ausnahmsweise 
sogarm motonschen Nerven nachgewiesen. Zu den häufigen Befunden gehören ferner 



Tabes: Wesen, Anatomie, Aetiologie. 653 
Degenerationen gewisser Hirnnerven w· d 0 . 
nerven (bisweilen auch ihrer Kern~ Ie e.~ pticus und der Augenmuskel-
mit und ohne Beteiligung der Kerne), ~~den sel.ieneren solc~e des Va.gus, .Recurrens 
und des Ganglion Gasseri (ÜPPEN~EIM Acu.stiC~ts, _der spL?,alen Tngemmus:vurzel 
Bilde noch eine sekundäre VerdickunO' de~· Pi~c~teßhch. gehort zu~ anato~Ischen 
Umfang des Rückenmarks betrifft. t:> ater, die vorzugsweise den hwteren 

Die Tabes spielt sich somit in der Hau h . . . 
physiologisch zusammenO'ehörigen FaserR stem btsac e m ~wem anatoiiDsch und 
Wurzeln als Durchgangs~tränge für di ·Y t·· a •

1 
dessen.Mitt~lpunkt die hinteren 

Bahnen bilden. Ob die primäre Er~ ze~ rtpeta.en (penph~~~~chen und spinalen) 

H
. t .. d . ankung, Wie man früher annahm in d n 
mters rangen, o er m den hinteren Wurzeln (LEYDEN) · d S · ' .e 

(p lVLrnm) d · · 1 · • ~ ' m en pmal<ranglien 
. · ' o er m c en penpheren sensiblen Nerven zu suchen sei das · t ? eh 

offene Frage. ' ts eme no 

E s ist verführerisch, den Ausrran"spunkt in den z n d s · · 
Urspru-?gsze!fen {trop~ischen Zen~r~n) für die primären s~n:bl~r N~:r~~~~li:~~hc:­
Doch Rllld ~~~C:: btshengen anaiormschen Untersuchungen über diesen wichti"en Punkt 
noch ZU sparlieh (ÜPPJTh'HETh1°·1, WOLLENBERG STROEBE12G\ u · 9 h An 

b 0' l rr - · h t G dl ' " m emer solc en -sc ammt> a s t>e"tc er e run age zu dienen. In ansprechender Weise wird diese 
Hypothes~ bes~mders yon P. lVJfRIE 8

" Yertreten, der allerdings die Ursache der 
Degen~rat1on emes Tetles der Hinterwurzelfasern in einer Erkrankun .· h 
G DO'lienzellen" d h c1 .. . g "penp erer a t> - . , , · · er sog. nervosen Endköri?erchen in der Haut, in den Sehnen 
tmd. Apon~uro"en .~tc:, su.cht. Abgesehen von diesem letzteren Teile der Hypothese 
gewm.nt dte Abhangtgkett der Hinterwurzel-Hinterstrangsklerose von den Spinal~ 
ganglieuz~~en, 9.urch neuer~ Untersu?hungen . an Wahrscheinlichkeit. So fand 
STROEBE \ er ~.nderuu~en m den Spmalganghenzellen, die er (im Gegensatze zu 
WOLLENßERG) f~· ausretchend hält, um die primäre Erkranbrng bei Tabes in ihnen 
zu suchen. tmd d1e Sklerose ~er Hiuterstr~nge als eine davon abhängige se1.."UDdäre 
DegeneratiOn anzuseh~n. Fur. den. ungleiChen Grad der Erkrankun" der hinteren 
Wurzeln und der sens1blen P.enphe~tschen Fasern am Ganglion, welc'lier geaen jene 
Annahme ~u spreche~ schemt, mmmt STROEßE an, daß eine p a r t i e f1 e Er­
krankung emer Gangheuzelle zur Erkrankung nur des einen ilirer Fortsätze führen 
könnte. 

. OBERSTEINER und . R~J:?LICH osa .erblicken in der Entzündung der Pia in ihrem 
hinteren .Um~ange (lVIen~gi~ts postenor) den ~~sgangspunkt der Tabes, indem sie 
darauf hmweisen, daß d1e hinteren Wurzeln bei ilirem Durchtritt durch die Pia eine 
Einschnürung erfahren. 

Zur Entscheidung der interessanten, auch für die Therapie nicht unwichtigen 
Frage nach dem primären anatomischen Sitz der Erkrank"llng müssen weitere Unter­
sucl:iungen über das Verhalten der Spinalganglien bei Tabes abgewartet werden. 
Will man die sehr bestechliche eben erörterte Hypothel!e von P. M.AltiE aufrecht 
erhalten, wozu die Auffassung der Zelle und Nervenfaser als Einheit fast zwingt, 
so ist man im Hinblick au.f die bisherigen ungleichen Befunde meines Ernchtens zu 
der durch die Erfahnmg nicht 1mbegründeten Voraussetzung genötigt, daß schon vor 
der sichtbaren Atrophie strukturelle (funktionelle) Störungen in den Ganglienzellen 
stattgefunden haben, die wir einstweilen noch nicht erkennen können. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, daß JENDR.ASSIK 68 auf Grund der Untersuchung 
zweier Gehirne von Tabikern, in denen er Veränderungen in der Gehirn­
rinde fand, geneigt ist, anzunehmen, daß der größte Teil der tabischen Symptome 
aus der RindenerkrankunO' abgeleitet werden müsse, und daß die Hinterstrangsklerose 
eine konsekutive Degener~tion sei (!). 

Aetiologie. Eine umfangreiche Statistik, die wir den .letzten zwei Jahrzehnten 
verdanken (FoURNillR ERB u. a.), hat die nur noch von wenigen (LEYDEN) be­
zweifelte Thatsache an~ Licht gebracht, daß zwischen Tabes und Syphilis 
(bezw. Schanker) ein ursächlicher Zusammenhang besteht. In über 
60 Proz. aller Fälle läßt sich anamnestisch Syphilis als Vorl...'Tankheit mit Sicherheit 
annehmen· rechnet man Fälle von zweifelhaften venerischen Ulzerationen mit hinzu, 
so steigt der Prozentsatz von Tabikern mit syphilitischen .Antezedentien bis auf 90 
und darüber. 

Um die Feststellung dieser von. FoURNIER (1876) ~erst au.~gespr~?henen J?mt­
sache hat sich vor allem ERB verd1ent gemacht. In semen fruheren und semen 
neuestens' Zusammenstellungen verfügt ~.Rn insgesamt ~b~r nahezu 900 Fälle vo_n 
Tabes bei Männern aus den höheren Standen. Das wetbliche Geschlecht und dte 
niederen Stände hat er wegen der Unzuverlässigkeit der Anamnese mit vollem Recht 
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berücksichti t §Olassen. Unter ERB's Fällen _befinden s~c~ nur 9,61> Pro z. Nicht-
~fiz. te g o::. Proz früher venensch InfiZierte. Zu den letzteren 
m Ier gegen ,ou · · d"" S hili" (""b 60 P · werden atiller den Patienten mit sicherer se~.tm arer yp s. u er roz.) die-
·eni en mit Schanker ohne bemerkte sekunda.re Sympto?Ie hinzu~erechne.t. A~teh 
~nt! den Nichtinfizierten befinden sich no~h manche, bm d~nen die Infek~IO? mcht 

chlossen werden kann. Geaenüber emer solchen erdruckenden Statisi1k muß 
~~sgesWiderspruch verstummen a~lCh die aus v. LEYDE..t.--<'s Schule von STOREECK 124 

~dr kürzlich von v. LEYDEN ~elbst 70a wieder versu~hte Ne!fatio,n. STORBECK's Zu­
" menstellung (108 Fälle) kommt zu dem ErgebniSse, da.M 5ti. ode! gar 69 Proz. 
~icltt s hilitisch gewesen ~ind. Wie ER.B .überzeugend nachwei_st, IS~ . STORBEC~'s 
::itatistik: welche nicht weruger als 33 weiblich~ Patienten (fast em Dnttel), ;Zumeist 
aus den oiederen Ständen, mit in Rechnun?" zieht, fehlerhaft. Un~ selbst ~Ie Kon­
zession von 42 bezw. 31 Proz. infizierter 1'abesfälle (STORBECK) ISt gege~ube! der 
von ERB festo-estellten Thatsache, daß swh. _u_nter 60~ erw3:chseoen mannliehen 
Ni eh t-Tabis2heo nur 12 Proz. s i eher Syphilitische befinden, mcht ohne Bedeutung. 

Die Untersuchuna lehrt j~cloch, d~ß die echte T~bes k~inen _syp~ilitischen 
Prozeß im pathologisclt- anatomischen Smne darstellt. Zwar smd bisweilen auch 
anatomische Zeichen manifester f::iyphilis beobachtet ~orden Cl?l!'TKLER 21

, ~~CHs.10s 
u a)· aber dieselben sind nur Nebeobehmde, und illre spezifische Qualltat wrrd 
:;~ga~' bestritten (BOETTIGER 1~). Somit kann die Degeneration im Rückenmarke 
nicht als das Produkt der tmmittelbaren syphilitischen Infektion, sonelern als eine 
mittelbare posts yphilitische Erkra?kung angesehe~ .werden. D.~ .auch 9-e­
fäßveränderung~, ~'ie si~ al~ Folgeers?hei?ungen d:r Syp~üis .CEnclarteruti~ luetiCa) 
bekam1t sind ehe ewentumhche LokalisatiOn der Krankheit mcht zu erklaren ver­
möaen so i~t man ~instweilen zu der Annahme gezwungen, daß die Syphilis tm­
bek~n~te giftige Krankheitsstoffe erzeu~t (Toxine - SRÜMPELL), welche deletär auf 
die bei Tabes betroffenen Teile des Nervensystems wirken. Diese Annahme wird 
außer durch die Statistik auch durch Analogien gestützt. Denn wir kennen eine 
Reihe von Nervenkrankheiten nach Infektionen, wie die postcliphtherischen, post­
typhösen u. a. Lähmungen, tmcl nach Intoxikationen, wie nach Alkohol-, Blei-, 
Ergotinvergiftung. Ja die chronische Mutterkornvergiftung (fuczmr) macht ein der 
Tabes klinisch und anatomisch fast identisches Bild, und Aehnliches gilt vou der 
Spinalerkrankun~ bei perniziöser Anämie. In einem Punkte aber tmterscheidet sich 
die postsyphilitische Hinterstrangsklerose von den anaezogenen analogen Er­
kran1..~gen: sie ist meist progredient, während jene sicili zurückbilden oder auf 
einer gewissen Höhe stehen bleiben. Um diese Besonderheit zu erklären, muß man 
annehmen, daß der postsyphilitische Giftstoff entweder nicht eliminiert oder immer 
wieder neu erzeugt wird, oder daß er zunächst seinen Angriff auf die trophischen 
Zentren (Spinalganglienzellen) richtet, und daß diese, ohne selbst vollständia zu 
atrophiereD (wie die bisherige Untersuchung lehrt), doch funktionell hinreichend 
geschädigt werden, um eine langsame Degeneration der von ihnen trophisch ab­
hängigen Bahnen herbeizuführen. 

Vielleicht hat in der vorliegenden Frage HITZIG M das Richtige aetroffen, wenn 
er annimmt, ~aß das gleiche Gift nicht nur in dem syphilitische~ Primäraffekt, 
son~ern auch Im S.ch~nkergeschwür neben demjenigen, welches die spezifischen Er­
sch.ein~en des ~runar.affehes oder. der H_elkose .erzeugt, enthalten sei. Dieses Gift, 
memt .l:iiTZrG, wrrd die Ursache emer eigenartwen krankhaften Veränderuna der 
Blutmis~ung, die pach Jahre und Jahrzelinte l~gem Fortbestande des Lebe~s zu 
deg~nerativen Veranderungen des gesamten Nervensystems - allerdinas in einer 
geWissen Stufenfolge der einzelnen Provinzen - disponiert. o 

ll'lit dem ursächlichen Zusammenhange zwischen Syphilis bezw. venerischen 
Erkrank~gen und Tabes stehen in gutem Einklang zwei weitere ätiologische That­
sachen: die Tabes befällt weitaus mehr Männer als Frau e n und sie 
bevorzugt das mittlere Lebensalter, das 3.-5., besonders das 4. Dezennium, 
also das .der ~uetis<:hen Infektion am meisten ausgesetzte Geschlecht und Lebens­
alter. Die Zett ZWJschen der Infektion und dem Beainne des Rückenmarksleielens 
beträgt 5-10, mindestens 2, höchstens 20 Jahre. o 

De~ Zusa~enha_ng _mit Syphilis ist die einzig feststehende ätiologische That­
sache. So praktisch Wichtig und mteressant wie sie ist, so läßt sie doch noch manche 
Fr~e offen: So bleibt es bis jetzt unaufgeklärt, welcher Ursache die 10 Proz. der 
Tabiker, _bei denen Syphilis als Vorkrankheit ausgeschlossen oder fraglich ist, ihre 
Krankheit verdanken. 

_ a1 Die Annahme wide.r~trebt un~eren ~schautu;~gen, _daß verschiedene Ursachen 
so neben der Syphihs noch eme zwelte - die gleiche Wirkung haben sollen. 
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Ueber diesen Punkt ebenso wie über eine zweit h li 
hypothetische Giftstoff vorzugsweise ~erade die ~e~a. e t~end1~age, warul!l der 
una subspinAalenß~ eryelnsystems schädigt, müssen wirne~n a d! zun:ft df ufuphl~len 
erwarten . n CISpie en von elektiver Giftwirkun lf . c usse 
uns in der N europathologie und Taxikola . . g at g~msse Systeme fehl~ es 

hr 
gie, me oben erwähnt, schon heute mcht 

me . 
\Voher kommt es ferner daß von der Mass d h"l"t" h · fi · 

nur ein so kleiner Bruchteil an Tabes k ~te? s~ 1 1 lSC m Zierten Menschen 
Behandlung kann nicht als Grund ftihrat d er Erfolg .der R?tiluetischen 

( 1 . .. ange r wer en. Denn emerselts lehrt die 
Erfnhrun~ v~rg · meme Ausführungen in dieser Abteilung s 336) daß · . . . . . .. . , · nur em 
mnz1ges ontmgent der Infizterten uberhaupt genügend behand lt · d . d 

"t b ·f "'h ·t ma h T b' e Wlr ' an erer-s~J ~ a er e~ a 1 •. •.0 von maue ~n a 1kern der intelligenteren Volksschicht daß 
s1~ 10 der 1~at hauf1ge u~d CJ?-~rgische Kuren durchgemacht und daß sie seit J iliz. 
keme Ersehemongen der Syphilis mehr gehabt haben. en 

Die er wähnten Erfahrungen zwingen uns somit zu der .Annahme, daß n eben 
d er H a u p tur s a c h e no c~ ander e Fak t oren wirksam sein müssen die wir 
ni~t kenne~ und . dah~~ m1t dem unverfänglichen Namen " Di s position " be­
~eiChnen . Diese_ Dispos1t10~ beruht nach ~nderen und meinen eigenen Erfahrungen 
10 der Regel mcht auf emem neuropathischen Erbteil. Ein solches kann vor­
hand.e~l sein ; die M:ehrza?l d:r Tabik_~r a~er stammt aus neuropathisch unbelasteten 
Familien. Es muß somit d1e Empfangltchkeit für Tabes im extrauterinen Leben 
(von der I nfektion abgesehen) erwo r ben sein. Von diesem Standpunkt aus be­
leuch tet, treten mau~he ~lte Erfa~rungen wieder in ihr Recht, nur mit der geläuterten 
Anschauu ng, daß Sie rucht allem, sondern gemeinsam mit der Syphilis die Ent­
stehung der Tabes erklären. Als solche Hilfs - und G ele .,. enheitsursachen 
muß auch die heutige Medizin , vielleich t n e b en der ausn~msweise wirksamen 
erbli c h en Anlage, s chwer e körp erliche Arbeit und Strapazen, gei s tige 
Ueb er a n str eng un g, anhalt ende ps yc h i sch e Erregungen (Sorgen, 
Kummer , Geschäftsverdruß etc.), sexu e lle E x z ess e (einschließlich Onanie), Er­
käl t un ge n und T r a um e n, möglicherweise auch den Alkoholismus und Tabaks­
mißbrauch anerkennen. 

Die Anerkenmmg solcher Hilfsursachen dürfte auch die langsame und fort­
schreitende Entwickelun~ der postsyphilitischen Degeneration, sowie ihren gelegent­
lichen Rückgang und Stillstand unserem Verständnisse näher rücken. Augenschein­
lich be·wirkt der h ypothetische Giftstoff zunächst nur eine funktionelle Störung 
(V erminclenmg der Leistungsfähigkeit oder Widerstandskraft); mit der Zeit aber 
geht infolge zu großer Inanspruchnahme gewisser spinaler Funktionen die funktion~e 
in eine organische ~tönmg über (vgl. hierzu meine Ausführungen in dem Kapitel 
"Prophylaxe . etc." S. 6 ff.). 

Unter den erwähnten HUfsursachen möchte ich die folgenden besonders be­
tonen. Zunächst die Erkältung. Es ist nicht zu bestreiten, daß eine starke 
Durchnässung (Sturz ins Wasser, Arbeiten in Flüssen, Lieg~n auf n?Ssem Bo~en 
u. dergi.) in akuter, Schlafen in feuchten Räumen u. dergl. m. chromscher Wetse 
das auslösende Moment für Tabes und andere Rückenmarksleiden werden kann. 
Nicht weniger bedeutsam aber sind gewisse einseitig?. Ueberanstrengungen 
der Unterextremitäten und Rückenmuskeln (große Marsche, anhaltendes Stehen, 
Reiten , Arbeiten mit gebiicktem Oberkörper), sowie ~nhaltend~ Erschü~~nmge~ (la~ge 
Fahrten) - Ursachen, die gewiß geeignet sind, eme funktionelle Storung m em~ 
organische umzuwandeln. 

Wir verweisen in dieser Hinsicht auch hier auf die an~_prechenden Aus~ 
fühnmgen EDINGEU's 2 ß der die bleibende Störung durch un~enugenden n~!satz 
zu erklären sucht. Daß auch die über~äßi~e se:---u~lle Ausn':tzung der Rucken­
marks- und Nervenfunktionen gele~ntltch. m ~~ltWITkrzmg tl;1~' Jf~ tu~e&~~en 
werden. Indessen hat man diesen J:'unkt m früherer e1t stc er s ar u er-
trieben. 

D ]d• • 1 Tr.. khe"1tsbild ist bei der langen Dauer des Leidens in den 
as nusc 1e u.~.·an · d · el s 

verschiedenen Staclien der Entwickelung ein wechselndes. Ke.mes er VI e_n ym-
ptome ist in allen Fällen und zu allen Zeiten vorhan~e~; CID~elne ~rs:temungen 
abe · d ah bl" t nd mehrere Symptome veretmgen srch mlt emander zu 

r sm n ezu o tga , u . b · k · d K ank 
einem so charakteristischen Symptomenkomplex, me er ei emer an eren r -
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h •t k ru ut Im Fol"'enden sollen zunächst die konstantesten und fri.ihzeitigen, 
Cl vor o I • "' k f f "ih 

sodann die später auftretenden tmd selte~eren Symptome. -~trz au ge t rt werden. 
Fast nie fehlen im Friihstadium dre sogen. htn zini e r en~ en Sc hm er z en ; 

· trc'en anfallsweise blitzarti"' auf , haben stechenden oder reißenden Charakter, 
sie " 0 h · d h 1 · h 1 ·· .c· d eh verschiedene Hefti"'keit verschwinden rase , Wie er o en s1c atuig, auern 
:t~den-, tage- bis wochenl~g. geben den .scb~ereren Erscheinun.?en oft ~:iele J ahre 
Orau, werden daher häufi"' als rheumatisch gedeutet, und konnen wahrend der 

V "' ., " d H "" f" k . f b h anzen Krankheitsdauer in wechselnder Intensität tm au 1g ·eit ort este en. Sie 
~etreffen vorzugsweise die unteren Extremi täten, in späteren Stadien .auch die Ar~e, 
den Rumpf, selten das Trigeminusgebiet, den After, H oden .etc. Dre schme.rzfreien 
Intervalle schwanken zwischen Tagen tilld Monaten. Wemger konstant smd die 
sogen. Gürte l gefühl e , d. i. zusam?Jen.ziehen~~ schm?rzhafte ~mpfindungen a~n 
Rumpf, seltener an den Gliedern, sowie dre Par ast h es ren: Geftihl. von Tau~hert, 
Pelzigsein, Kriebeln (Formikation), Kälte oder Schwere, besonders ill den Bemen, 
später auch im Ulnarisgebiet des 4. und 5. Finger~. 

Wie die bisher an"'efiihrten, so gehört als emes der konstantesten Symptome, 
welches gelegentlich alle~ anderen Erscheinungen lange vorausgeht, zum Frühstadium: 
das F ehlen des P a t ellar s"ebn e nr efl exes. Em- oder doppelseitiges Erhalten­
bleiben desselben ist eine sehr seltene Ammahme. E in nicht ganz so konstantes, 
aber ebenfalls häufig prämonitorisches cymptom ist die r e fl e k t 0 r i SC h e p lt p I l l e ll · 

starr e - Starrheit der gewöhnlich verengten P upillen bei Lieb teinfall ru1d Beschat­
tung. In der .Mehrzahl ist dabei die akkommodative Thätigkeit erhalten. Selten ist 
die Verengerung oder Starre nur einseitig; Trägheit der Reaktion geht der voll­
konunenen Starre öfters voraus. 

Bei genauer Prüfung findet man ferner gewöhnlich schon in fTüher Zeit ob­
jektive Stönmgen der Sensibilität, vor allem An a lg es i e in den F iißen oder weiter 
herauf in den Unterextremitäten, während die übrigen Gefühlskomponenten (Tast-, 
Druck-, Temperatursinn, Muskel-, Gliedergefühl etc.) noch nicht gelitten ~aben , oder 
höchstens Hypäs thes ie zeigen. Später entwickelt sich in zunehmendem Grade 
und fortschreitender Ausbreitung allgemeine A n äs th es i e und häufig mit ihr ver­
bunden Verlangsamung der Schmerzleitung, per verse Temperaturempfindung (warm 
statt kalt oder umgekehrt empfunden), Doppelempfindung oder (seltener) Polyästhesie. 
Ursprünglich auf die Unterextremitäten beschränkt, breitet sich die Anästhesie all­
mählich nach oben aus und kann ausnahmsweise auch entferntere Gebiete (Trige­
minus u. a.J betreffen. 

Auch gewisse Gehirnnerven beteiligen sich in einer nicht ganz kleinen Zahl 
von Erkrankungen schon frühzeitig; vor allem der Opticus. Die einfache doppel­
seitige cehnervenatrophi e , die meist zur Amaurose führt kann lan"'e Zeit das 
einzige Symptom oder eines von wenigen sein, welches die Tabes ankünd~t. E benso 
~äufig si?d St?rungen der ~ugenmuskelnerven (Abducens, Oculomotorius, seltener 
!.l'ochleans); die Kranken bieten das Bild der (meist einseitigen) P to s i s oder klagen 
uber DoppelLsehen. Diese ~törungen sind jedoch meist vorübergehend. c elten 
sind Gehörsstörungen (Atrophie des Acusticus) . 

. In der ersten Krankhe~tsperiode können ferner in der sexuellen Sphäre Ano­
mahen auftreten, entweder m Form von reizbarer Schwäche oder von Ab n ab me 
de~ Potenz bis zu völligem Erlöschen. Auch Harn verhaltung stellt sich bis­
weilen schon frühzeitig ein. 

Das Frühsta~iu~.' gekennzeichnet durch eines oder mehrere der angeführten 
Symptome, kann sich uber Jahre, ja bis über ein Jahrzehnt erstrecken. Der Patient 
~st, wenn ~.icht Se~ervenatrophie besteht, nur zeitweilig durch Schmerzattacken 
In ~e~ Ausubur:g semes Be.rufes gehindert. Er klagt vielleicht sr.hon über f r ü. h­
zeit.Ige Ermudung beim Gehen, über Unsicherheit im Dunkeln, welche 
vorWiegend. auf der Anästhesie beruht; der untersuchende Arzt findet, daß der 
Kranke bei geschlossenen Augen und Füßen im Stehen schwankt - B RA c R­

R~MB:RG'sches Phänomen, ihm fällt auch bei aufmerksamer Beobachtung 
s~ on er nuf den Boden geheftete Blick des Patienten beim Geben, der etwas un­
srchere Gang dess~lben. auf. Aber erst ganz allmählich, manchmal auch rascher, 
geht das erste Stadmm m das zweite über, welches man als ataktisches Stad i um 
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bezeichnet . .. Wie der Name .?esagt, ist dieses gekennzeichnet durch die K o o r d i­
nationsstorun g , dere~ prag~antestes Symptom: der hinlänglich bekannte atak­
ti s~.h ~ Gan g des Tabtkers' m ausg~prä~ten Fällen eine "Augenblicksdiagnose" 
ermoglic?t. ~n seltenen Ausna~men tritt dte Ataxie schon in früheren Stadien auf 
und begmnt ID de? . Oberextremitäten früher als in den Beinen. Erstere werden mit 
der Zeit s~ets beteiltgt, so daß die P atie?ten feinere Beschäftigungen, wie Schreiben, 
IIandarbmten nur schwer oder gar mcht mehr ausführen können. In höheren 
Graden trit t die Koordinationsstörung auch in der Ruhe zu Ta"e _ statische 
Ataxie ; der stehende Körper, der sitzende Rumpf schwankt hin un°d her die Glieder 
machen automatische Bewegungen. Die ataktischen Bewegunaen die 'man durch 
die bekannten Pr~ben bei .. de~ Untersuchung in fester Stellung o oder Rückenlage in 
ihren ersten Anfangen haufiger erkennt als am Gan"e erfahren meist einen Zu­
wachs, wenn die Kontrolle der Be:vegungen durch di~ Sinnesorgane (Schließen der 
Augen, Ausschaltung des Tastens) m Wegfall kommt. Der Tabische auf der Höhe 
der Krankheit schwankt nicht nur bei geschlossenen Augen (s. oben), sondern stürzt 
zusammen. Bei der Beurteilung der Koordinationsstörungen muß das durch zentri­
petale Leittmg vermittelte Bewußtsein von dem Muskeltonus, von der Stellung, 
Ruhe oder Bewegung der Gelenke und der ganzen Gliedmaßen, welches bei voll­
entwickelter Tabes in hohem Maße gestört ist, mit berücksichtigt werden. 

Als seltene Erscheinung verbinden sich mit der Ataxie bisweilen eigentümliche 
lVIitb ewegu naen. So beobachtete ich 120 einen Kranken, der bei jeder Husten­
beweaung gewaltsam beide Beine gegen den Leib anzog. Auch Tre m o r , ja das 
ausg~prochene Bild der Paralysis agitans, wie ich kürzlich sah, kommt bei Tabes vor. 

Die Muskulatur und die Gelenke (Bänder) zeigen in entwickelten Fällen eine 
auffallende Schlaffheit, sie setzen passiven Bewegtmgen keinen Widerstand entgegen. 
Trotzdem aber tmd trotz bedeutender Ataxie bleibt die grobe motorische 
Kr aft meist lange Zeit e rhal ten. Erst im letzten Stadium, welches daher auch 
als paralytisches Stadium bezeichnet wird, sinkt auch diese und kann zur völligen 
Par apl egi e sich entwickeln. Zu den seltenen Ausnahmen gehören meist vorü?e~­
gehende, seltener bleibende Lähmungen peripherisc~er Nerven (Peroneus, ~adialis 
[G. F:rsc~R ns. E. Rm.uK 10° u. a.J). Bei letzteren tst auch Entartungsrea~twn be­
obachtet worden. Sonst ist die normale oder einfach herabgesetzte elektrische Er­
regbarkeit die Regel. 

Die oben erwähnte, bisweilen schon frühzeitig auftretende Harnverhaltung 
wechselt im weiteren Verlaufe mit unwillkürlichen Entleerungen (Harnträufeln) ab, 
um schließlich in vollständige In c ontinentia v esi ca e. überzugehen .. Als Folge­
zustände dieser stellen sich die gefürchteten, oft term~alen ~rsch~TI?gen der 
Cys titi s und P yel it i s, encllich P yäm ie ein. Incontmentta alv t tst selten. 
Dagegen bildet chronische Kon stip a ti o n die Regel. . .. . 

Zu den nicht gerade seltenen Symptomen ~ehören fe~ner ~1gentumliche 
tr 0 phiseh e Störun g en. Woher es kommt, daß emzelne Tab1~~r dtck und fe.tt 
bleiben andere (wohl die Mehrzahl) trotz guter Pflege und Ernährun~ allgemem 

' · · ·· b · d' ht häufige Hautabschtlferuna an abmagern tst mcht m1fgeklart, e ensowentg Ie rec d . . ti'ef if o d 
' · ·· "'1 1 f bestehen m emer gre en en den Unterextrermtaten, das lv a um p er orans, . . h A h 

Geschwiirsbildtmg an der Ferse oder dem Zehenball~.n, und die t~b1s.~n rt . ~o­
und 0 s t e o a t h i e n Die Arthropatbie, häufig Frühsymptom, etrt am mels en 
das Knie el!ok selte~er das Fuß-, t;chulter-, Ellenbogen- oder andere ~elenke, 
verläuft äklich' wie bei Arthritis cleformans,. tedochh~c:m=~~o~~ ~:a:::\~~ 
noch erheblicheren Schwellungen und Deformitat~n, .. au g 'eh . . b 
Subluxation. Knochenerkrankung ist seltener; ste außert st m emer a normen 

Brüchigkeit gewisser Röhrenknochen (Spontan;a~ren~isse im Verlaufe der Tabes 
Schließlich müssen noch als sVeltenedi~e ork omm~n am häufigsten die g as tri-

d. K . " .. h t werden on esen om 1e sog. " nsen erwa n · f .. hz ·r Beobachttma· äußerst qualvolle 
sehen Kri sen, bisweilen schon ru et 1~' zt~ür en und E~brechen Anorexie, 
Anfälle von heftigen MagenschmeDrz.en,Dstar edm Anfäll~ e beträat Stunde~ bis Tage, 
P . Pul b hl ·gung 1e auer er o rostrntton, s esc eum · ll . d ver"chiedener Dauer 

lt hr W eh d. Interva e sm von ::s • • 
se en me ere o en, .te . " d h Anfälle von krankhaftem, mtt 

. Seltenhei~!3n sind d1e "Laryit~!sen ~de~ Schlingkriimpfe ("Pharynxkrisen" 
Ersttcktmgsgefühl verbupdenem us en' 49 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2• Auft. Bd. V. "' 
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) oder Anfälle die der Nierensteinkoli~ ähneln ("rena~e Krisen"). Den 
ObPENH~ten Degenerationen im Vagus-Accessormskern bezw .. 1hrer Nerven. ent-
0 e!herw Lähmungen der Kehlkopfmuskeln, besonders der Stlmmbanderwelterer 
S);~icOl~: enoidei ostici) , in einem Falle auch der Ml!,l . . cucullares. (l\Lill~rus :"). 
E(q h" ytah r geho'"npge nach meinen Erfahrungen recht hauf11re Erschemung 1st eme 

me ler e ' D d"" ft diR b · T b · 1· anhaltende Pulsbeschleunigung. agegen ur e? . e e1 a es ztem tch 
bäufi en Herzfehler _ ich selbst fand melirm~ Insuffizienz. der. Aortaklappen -
nicht gsowohl auf Rechnung des Rückenmarkslmdens als der Syphilis komm.en. 

Wiederholt ist ferner auf das Zusammentreffe~ von Tabes ~nd D 1a b e t es 
ruellitus aufmerksam gemacht worden (ALT!IAUS , G .. FISCl:IER u. a.) ... E?t-

d r führt der Diabetes zu nervösen Erschemtmgen, dte u. a .. der Tabes ahn~ch 
":e de (Pseudotabes) oder es tritt im Gefolge der Tabes Glykosune auf, oder betde 
E~krankungen sind voneinander unabhängig (H .. GE~SLER • 8 ) . .. 

EndliCh kommen im Verlaufe der Tabes, bt~wml.en sogar. als f~ühes Symptom 
des Leidens apoplektiforme In s ulte (Het;rnplegte, ~phas1e) , hie und da auch 
e p il e p t i f ~ r m e Anfälle , ähnlich denen bm pr?gress1 ver Paralyse vor. (BERN­
BARDT 'u u. a.). Denselben ist das rasche VerschWinden (nach Stunden b1s Tagen) 
eigen. · . . .. . 

DieTabes kaun sich auch ruit anderen Erkrankungen kombtmeren, am haufigsteu 
mit Dementia pa raly tica (vgl. folg. Bd.,. Abt. ~Illl: Aue~ Kombination m~t 
progressiver Muskelatrophie (CB.A.RCQT) t~n~l IDit Hem1plegte (Geh.trnbl~ tung, E~bohe 
oder Thrombose) wurde beschrieben. Smt J allren beobachte teh emen P attenten 
mit Rückenmarkssyphilis, der neben den typischen Symptomen der Tabes das Bild 
der chronischen Chorea darbietet (KocH 8 8 ) . 

Zur Theorie der Tabes. Versucht man, an der Hand der anatomisch en, 
physiologische~ und .pathologisch-anatomischen Thatsachen das W esen der Tabes zu 
erklären, so durfte steh folaendes ergeben. .. . . . .. 

Die lanzinierenden Schmerzen und Parasthes1en we1sen auf Retzungszustande 
in den hinteren Wurzeln lvieileicht auch iu d~~ per.ipherisc~en ~ensib~en N erven) 
hin. Für die Analgesie, kutane uud Muskelanastheste etc. 1st d1e Leitungsunter­
brechung (Atrophie) an irgend e_iner Stelle des d~ekten se!lsi~len ~euron verant­
wortlich zu machen. ·wenn, w1e es den Anschem hat, d1e rntraspmalen Bahnen 
früher und vollständiger degenerieren als die peripherischen (extraspinalen), so 
werden die .Anästhesien in erster Linie durch die degenerative Atrophie der Hinter­
stränge und Hinterhörner bedingt. Es hat 11ach den Untersuchungen von ScHIFF 
und nach den Beobachtungen bei Syringomyelie (s. unten S. 718) einige Wahr­
scheinliohkeit für sich, daß die Analgesie und die Verlangsamung der Schmerzleitung 
verursacht wird durch die Läsion der grauen Substanz der Hinterhörner . Mit 
gleicher Wahrscheinlichkeit kann man die :::>törungen des Tastsinne<; und des lVIuskel­
sinnea in die aus den hinteren Wurzeln in die Rintersträn~e eintretenden Ballneu 
verlegen. Bei der Muskelanästhesie spielt vielleicht auch d1e De~eneration in den 
ÜL.ARKE'schen Säulen eine Rolle. Ob die Leitung der Kälteempfmdung durch die 
Hinterstränge, die der Wärmeempfindung durch die graue Substanz vermittelt wird 
(HERZEN), bleibt abzuwarten. 

FürdieBehandlung bedeutsam ist, wie wirsehen werden (vgl. "U ebungsbeh~ndlung" 
S. 678 ff.) die richtige Auffassung der At a :x: i e. Es kann nicht bezweifelt werden, daß 
letztere e~~ .s.~eigerung erfahren muß, wie wir oben sallen, durch erheblic~e Stö~~ngen 
der Sens1bil1tat. Schon vor Jahrzehnten hat daher LEYDEN die Ataxte zuruck~e· 
~hrt ~uf Störungen der Sensibilität, und heute zählt wohl die "sensorische Theone" 
d1~ metsten ~imger. D~e früher gegen diese Theorie ins Feld geführten seltenen 
Falle von At~e ob n e J~de Sensibihtätsstörung dürften den verfeinerten auf die 
Bew~gungsem:pfindung ~enchteten Unters~chungsmethoden nicht mehr Stand halten. 
Wen1gstens hort man m unserer Zeit ruchts mehr von derartigen Beobachtungen. 
Nur _de~ eine be~annte SPÄTH·SCHÜPPEL'sche Fall von allgemeiner Anä.c;thesie ohne 
Ataxie, m ~.em siCh anatomisch schwere Degenerationen der weißen und grauen Sub­
st~z des Ruckenmarks fanden, läßt sich mit der sensorischen Theorie nicbt leicht in 
Et~g bringe_n. D~e übrigen .Fälle von kompletter allgemeiner Anästhesie ohne 
Ataxie Ias;sen s1ch le1chter deuten. Es handelt sich hier gewiß um Gefühllosigkeit 
auf hys.tensche~ Grundlage, .und man kann sie?- leicht vorstellen, daß bei Hysterischen 
zwar d1e seelische. Empfindung erloschen 1st, daß aber dennoch zentripetale Er­
regungen noch ~tattfinden und ohne Mithilfe des Bewußtseins automatiscn die Be­
begun~en reguli~ren. Man kann also mit STRÜMPELL die Koordination auf u n-

e w u · t~ zentnpetale Erregungen zurückführen, die ihren Ausgang nehmen von 
d«:n sensiblen Apparaten der Haut, der Muskeln, Fascien, Bänder und Gelenk­
flachen und durch Uebertragung auf den motorischen .Apparat regulierend auf die 
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Bewegungen und den Tonus der Muskeln · · . 
ordinatio~ richtig, so hat man nicht nöti ei~wir~en. Ist diese Erk}än~ng der Ko-
der AtaXJ~!. b~onder~ der Koordination ~'ienur d eBt;:h; der Koorillnatwnsstörung, 
fordern. .F_ur d1e E_XIstenz "koordinatorisch en e " e? (FRif!DREICH, ERB) zu 
müßten, g1ebt es bisher keinen Beweis Ihrer~sh! • d_I_e zentrdu g a I verlaufen 
stehen zu der Auffassung der Tabe~ a1 e . a E\wurde auch im Widerspruch 
laufender Bahnen. Die Existenz der letzts emer '! ranlnmg zentripetal ver-
1. Ordmmg), ihre Degeneration sind anerkanernetn Thaberts, ihhr Verlauf (sensibles Neuron 

ur ·t S .. ' e a ac en 
n enn man m1 v. TRUMPELL die Ata . . h . · . 

Uebe;,trag':lng ,~egulatorischer zentripetaler Eincl~~ckeerl~~rJ von em~r Störung der 
so W1Irde Im Smne der "sensorischen Ataxie" (LEY . a ) ren ID?.tonschen Apparat, 
der verschiedenen sensiblen Bahnen zur Erklärun DEN .. c Ie erwah?te Pe,generation 
daß der Grad der Ataxie durchaus nicht imm g genugen. Allem die Ihatsache, 
gleichen Schritt hält, legt für viele Fälle eine a ed mitA~rn Grade ßer Anästhesien 
die Ursache, ohne genötigt zu sein von dem s~n ~re assung nahe:. Man muß 
überz1~greife~1, intraspi~al _suchen. 'Da nämlich ilibleF auf dd mhl!onsche Neuron 
zahlrmche direkte und md1rekte Verbindun en mit d asern e~ teren W~zeln 
und Vorderhörner eingehen, so liegt es n~e an ei~~ 't~u.en ~bstaf!z der Hn~ter­
von hochgradiger Ataxie bei gerinaer Anästh~sie zu denkaeswn I eser lf! den Fl a~en 
I •· kth ·t d 1 ' bl L "< · n, a so an eme (re at1ve) n..a CI er ang ensens1 en e1tungsbahnen undUnteb h d L' 
d k · B hn V d ·S r rec una er eitung auf 

en ui z en a en. on en zahlre1cnen Kollateralen der sensi'blebn B h ·· d 
b. · b o d · K" • R a neu wur en 1er ms es n ~1e v: . OLLIKER s ,, eflexkollateralen der sensiblen Bahnen" welche 
nach d~m gleichseitigen Vorderhorn leiten, in Betracht kommen M -~t d ß 
tmter dieser. hypothetl~~hen Voraus~etzung die ';f.'he~rie v. STRÜMP~L~'sa~ich mit d~ 
alten Theone der AtaXIe, welche d1e Ursache m emer Störung der Refl ·th"t' k ·t 
sucht (~ .ACCOUD, BE~'EDIK~, ÜYON), die Hände reicht. ex a Ig ei 

lVIIt d~r A~nahme emer ausschließlichen Degeneration zentripetal 1 't d 
Fasern crklart siCh auch unschwer eines der wichtigsten AnfangssymptOI:e end er 
Fehlen des Patellarsehnenreflexes. Die Erfahrung hat gezeigt, daß dieses mit ' ein': 
E~~ankun~ _!er Wurzelzone (~es mittlere~ Abschnittes. der .. H~terstr~nge) in der 
~ohe des ~ 4-.. :r;,endennerven . zusammenhangt. A ucb die haufige OptiCusatro hie, 
d1e _seltene Betellig1mg des Trigeminus hat nichts Befremdliches wenn man ~iese 
\fehirn?er~e~l als An~loga der zentripetalen Spinalnerven auffaßt. Ebenso lassen 
sich die Storungen m der Blaseninnervation, die chronische Konstipation rue 
IJ?po~enz u. _a. vo~ Standpunkte ~er gestörten. zentripeWen Leitung aus ~eh 
~Ie die Ata..'Ge erklaren : es fehlt fur d1e motonschen und sekretorischen Impulse 
d1e Anrel{ung un~ der Regulat?r. Was ferner die ausgebreiteten Lähmungen bei 
v_orgeschnttener. Tabes (Parapleg~e) anlangt, so sind diese nachweislich abhängig von 
ernem Uebergre1~e~ des anatomischen Prozesses auf die Seitenstränge (Pyramiden­
bahnen). SchWierigkeiten bieten der Erklärung einstweilen die Lähmungen der 
Augenm~skeln und d_ie s~ltenen ;Lähmungen anderer J?Otorischer Nerven, die trophi­
schen Stonmgen, sowie d1e gastnschen und andere Krisen. Indessen handelt es sich 
hier um vorübergehende oder seltene Erscheinungen. 

Aus dieser Jiurzen Skizze ist ersichtlich, daß wir einstweilen ohne Hypothese das 
Wesen der Tabes nicht erläutern können. Ich glaubte, auf eine Erörterung der Theorie 
nicht ganz verzichten zu sollen, da man auch für die Behandlung neben der .Aetio­
logie nur durch bestimmte Vorstellungen von dem Wesen der Krankheit Angriffs­
punkte gewinnen kann. Die gegebene Darstellung, soweit sie rein hypothetisCh ist, 
hat, wie ich glaube, den Vorzug, sich möglichst eng an feststehende Thatsachen 
anzulehnen. 

Diagnose. Das vollentwickelte Bild der Tabes bietet der Erkennung keine 
Schwierigkeiten. Keineswegs ist es dagegen immer leicht, die Erkranl'llng im ersten 
Beginne zu erkennen. Und gerade auf die Diagnose der Tabes incipiens oder imminens 
muß der Arzt großes Gewicht legen, da die Behandlung der beginnenden Er­
~rankung die besten Aussichten gewährt. Hartnäc~ige Schmerze~ in ~en ~einen, 
Sehstörungen, wie .Abnahme der Sehkraft oder partielle Farbenb~mdhe1t nnt dem 
Ophthalmoskopischen Befunde der beginnenden .. Sehnervenatr~phie! Doppeltse~~· 
Ptosis, Blasenstörungen und andere Symptome mussen, wenn s1e kerne anderweitige 
Erklärung zulassen, den Verdacht auf Tabes wecke~ tmd z~ Un~ersuchung der 
Pupillen des Patellarsehnenreflexes veranlassen. So Wird das eigenartige Zusammen­
treffen ~ehrerer scheinbar nicht zusammengehöriger, weil entfernte Körperteile be­
treffender Symptome den Kundigen schon fri~eitig auf die richtige Fährte _lenk~. 

In differentialdiagnostisch~r Bez1~u~g kon:unen f':Igm:~e Le1den m 
Betracht: 1) Progressive Paralyse. Siekann fur siCh allem tabesähnliche Symptome 

42* 
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d 
·t Tabes (s. oben) verbunden sein. Genaue Prüfung des Geistes-

machen o er IDI hr'ft · d · d R l d P d _ d Gedächtnisses der Sprache, Sc 1 etc. Wir m er ege en ara-
zu~tan es, ets (Ygl Bd VI Abt VIII). 2) Multipl e N euriti s. Diese eut-
lytiker verra en · · ' · · "h li h uf t · h U h · · wickelt sich rascher als Tabes und IS~ gewo n c . a.. OXlSC e rsac en, m~ die 
Pseudotabes der Alkoholiker,. die Bl.m- und ~·?emklah~ung, oder . auf l.~e~tlOn~­
krankheiten, me die postdiphthensche ~taktische .. Lahm uni?., die .. Benben, d1e 
T "hm nach Typhus die Neuritis be1 Tuberkulosen, zuruckzuführen. Ueber-
...,.. ungen ' ] .. "ill d ihi . d' fehlen reflektorische Pupillenstarre:, B asenstorungen, wa ·en · mmst auf 
~~ck schmerzhafte Nerven, Atrophien der l\1u~~aln und häufig Entartungsreaktion 
· 'nd 3) Druck 1 ä.hiD u n gen des Ru ck enm ar ks (vgl. unten S. 730) 

eigen SI • · · d H "h d L b hn k G · durch Geschwülste und WirbelaffektiOnen m er ? .. e .es UID a ar ·~· . elmgt 
hi der Nachweis einer Anschwellung oder Deformitat mcht, so entscheidet m der 
R.:el bald der Verlauf im Vereine mit der Be~bachtung der .Pupillen, sowi~ ~as 
frühzeitige Ueberwiegen der Lähmun~en ~egenube: der Ata~Je. 4) H er ech .t a.re 
Ataxie (FRIEDREICH'sche Tabes). H1er Sichert meist der Begmn der Krankheit 1m 
Kindesalter, häufig auch das mehrfache Vorkommen i~ einer Famili~, das lang­
jährige Fehlen von Sensibilitä.t~stönmgen und der Pu_pJllenstru:re, ~oww das Auf: 
treten ei<Tenarti<Ter Störungen, wie Nystagmus, Sprachstonmg, die D1agnose. 5) Be1 
der Erkbrank~ng des Klei·nhirns (Wurm) ist die Ataxie im Stehen (Taumeln) 
und Gehen weit stärker entwickelt als im Liegen, und e:; bestehen Schwindelgefühl, 
Hinterhauptskopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille. 

Verlauf mul Prognose. Die Tabes ist eine ausgesprochen chronische Kraukhei t, 
deren Dauer sich mindestens auf Jahre, häufig aber auf 1- 2-3 Jahrzehnte und 
darüber erstreckt. Insofern sie einen ausgesrochen progredienten Charakter hat, ist 
ihre Prognose quoad sanationem im allgemeinen ungünstig. Nicht so ungünstig ist 
sie jedoch, wenn der Kranke frühzeitig in Behandlung kommt und unter günstigen 
äußeren Verhältnissen lebt. Es werden vereinzelte H ei 1 u n g en verzeichnet -
jedenfalls große Seltenheiten, die nur im klinisch en , nich t im streng anatomischen 
Sinne verstanden werden können. Nicht selten sind Besse run g e n und S t i 11 -
stände des Leidens auf früher Stufe durch viele Jahre, ja Jahrzehnte hindurch. 
Ich kenne eine Frau von 72 Jahren, bei der die Krankheit seit 30 Jahren besteht 
und erst zu einem mäßigen Grade von Ataxie gefiiillt hat. Auch einzelne Krank­
heitszeichen können, wie wir bei der Behandlung sehen ·werden, oft für längere Zeit 
gehoben oder gebessert werden. So kann der Tabiker, wenn er nicht von h eftigen , 
häufig wiederkehrenden Schmerzanfällen, von gastrischen Krisen oder Sehstörungen 
geplagt ist, und solange die Ataxie sich in mäßigen Grenzen hält, sein Dasein fast 
trogestört genießen und manchen Berufsarten obliegen. Für gewisse Berufe, wie den 
Arbeiter- und Wehrstand, Forst- und Landwirtschaft u. a. wird er freilich schon 
früh ganz oder teilweise untauglich. Selbstverständlich giebt das ataktische Sta­
dium eine weniger gute Voraussicht als das Frühstadium; ebenso wird diese 
verschlechtert d~uch gewisse Symptome wie Blasenschwäche, schwere Krisen, lange 
anhaltende heft1ge Schmerzattacken, namentlich wenn sie zum Gebrauche der Nar­
cotica zwingen. Noch schlechter ist die Prognose im Endstadiuro. D er Kranke ist 
in dies.em unfähig .. zu. jeder selbständigen Beschäftigung, verbringt sein qualvolles 
Leben 1m Bette, gunstigsten Falles im Rollstuhle. Zu allen sonsti<Ten Beschwerden 
~o~t die.In~ontinenz, weiterhin Cystitis, Decubitns, und der Kr~nke geht, wenn 
ihn mcbt eme mterkurrente Erkrankung früher erlöst, an Morphinismus, allgemeinem 
Marasmus oder an Septicopyämie zu Grunde. 

Bei Kombination der Tabes mit Dementia paralytica oder mit Apoplexia 
cerebri wird die Prognose von den letzteren Erkrankungen beherrscht. 

Behandhmg. 

. ~rophyl~xe. We~n wir nach der herrschenden Anschauung als 
~e e?Izi~e. Sicher erwiesene Ursache der Tabes (s. oben Aetiologie) 
die Syph1.lis ansehe?, so müssen wir die Prophylaxe auf ein dem 
Nerve~syst~~- an Sich _f~I:nlieg~ndes Gebiet verlegen. Die Aussicht 
auf die moohche AcquiSitlon emer Tabes, wie überhaupt einer Er-
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Jmtnlmng .. des Zentraln~rvensystems ist einer der schwerwiegendsten 
Gründe. fur den Arzt, die Bel:andh~ng der Syphilis in jedem einzelnen 
Falle mns~. zu nehmen u_nd Sich memals mit einer einmaligen wenn 
auch (znnachst) erfolgreichen Kur zufrieden zu geben. Da 'die Er­
fahrun~ lehrt, daß das Auftreten von Rückenmarksleiden gerade nach 
d~n leichtesten Formen der Syphilis möglich, ja haufig ist; müssen 
wn· u?-s stets unserer Verantwortung bewußt bleiben und diese aus­
clrückhch .. abl~hnen, wenn u~seren Anordnungen, sei es aus Mangel 
an Ver~tandms oder aus L~Ichtfertigkeit, nicht Folge gegeben wird. 
So we~1g sonst. dem Arzte die .Schwarzmalerlei seinen Kranken gegen­
über z1emt, so Ist er, ':enn er 1m fraglichen Falle jugendlichem Leicht­
sinne begegnet, berechtigt und verpflichtet auf alle clie drohenden Ge­
fahren mit Nachdruck hinzuweisen. Nicht immer ist es leicht den 
richtigen Mittelweg zwischen der Schärfung des Gewissens einer~ und 
der Beschwichtigung andererseits zu finden. Denn viele Syphilitische 
bedürfen gerade der letzteren. Die Syphilidophobie kann zur ernsten 
Hypochondrie ausarten , deren Hervorrufung wir uns ebensowenig 
schuldig machen dürfen, wie derjenigen der postsyphilitischen Rücken­
marksdegeneration. Wo wü· daher das Vertrauen solcher Patienten 
dauernd genießen , da werden wir ilu·e Gemüts- und Charalctereigen­
tümlichkeiten berücksichtigen und danach , neben der dauernden Be­
obachtung etwaiger somatischer Folgen, den Grad unserer Verwarnungen 
vorsichtig bemessen. 

In welcher Weise die Kur durchzuführen , \vie oft sie zu wieder­
holen ist, darüber finden sich in anderen Teilen clieses Handbuchs 
(diese Abteilung S. 337 ff. und Band VII Abt. X, S. 140 ff.) die er­
forderlichen Angaben. Die fr üb z ei t.i ge und aus r ei eh end lange 
d u r c h g e f ü h r t e B e b a n d hi n g d e r S y p h i 1 i s i s t a l s o d a s 
beste lVI i t t e 1, der Tabe s vor zu b e u ge n. Leider muß dem aber 
hinzu rrefügt werden, daß a u c h die ses Mittel nicht unfehlbar 
ist. Denn einzelne ausreichend an Syphilis Behandelte erkranken den-
noch an Rückenmarksdegenerationen. . . 

Berücksichtigt man ferner clie oben ~rwähnte~, neb_en ~~er .Sypb1hs 
mitwirkenden Hilfsursachen, so kommt die Propbyla.~e 1m ubngen auf 
alle jene hygienisch-cliätetischen, erzie}leriscben, abbä~'tenden Maß­
nahmen zur Bekämpfung der neuropatinsehen An~age lunaus, welche 
wir im ersten Kapitel dieser Abteilung (S. 5 ff.) ~~~ebend b~spro~hen 
haben. Zweifelsohne könnte manches postsyhilJtiscbe . Spmalle1den 
durch derartige Vorkehrungen verhütet . werden. Zu 1hrer Durc~­
führung wird sich aber dem Arzte nur m seltensten Au~nah~en ehe 
Möglichkeit bieten. Ist doch trotz der ern~ten ~age m en~zelnen 
Fällen die Gefahr postsyphilitischer De~eneratwn . mcht ~llgemem ~nd 
bedrohlich genug, um von j e d.~ m . emmal Infizierten .. m den Bl~~e­
jahren des Lebens ängstliche Rucl<sichtnah~e ~uf Schutt und Tutt, 
Verzicht alif rrewisse Genüsse und Annehmhcbkelten oder gar auf den 

' o I . h ' erwählten Beruf ausnahmslos zu er 1e1sc en. 

Allgemeiner Behandhmgspla.n. 
Die Behandlung ist, wie s.chon erwähnt, um so aus-

sichtsvoller je früher sie beginnt. . . r k 
v . 11 ' uß daher unser Bestrebendahm gehen, d1e Kran -

h 't .01 ~1 em m llerersten Anfängen zu erkennen. Es mag 
e 1 1 n 1 1 r e n a 1 hl n ist weil die 

zugegeben werden, daß dies manchma ausgesc osse , 
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I ·ralsymptome manchen nicht zur Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe 
m. Irrlassen Häufiger ist es wohl, daß trotz der letzteren das erste 
s~~~um u~erkannt bleibt, daß. die ,~chmerzen ~ür "rheumatische"' die 
Parästhesien für "neurastbemsche Beschwm den gehalten werden 
u. dergl. mehr. . . 

Ist die Diagnose Tabes ei~mal . festgest~llt, da~n m~che man steh 
von vornherein klar, daß es g1lt, em cbroms?hes, m sen~em Verlaufe 
wechselvolles und meist unberechenbares Leiden r zu bekampfen '· und 
daß man sich bemühen muß, das Vertrauen des Kranken z':l !Sewmnen 
'und - was viel schwerer ist - zu erhalt~n. In ers~~r L.rme fahnde 
man nach ursächlichen Momenten und lerte demgemaß eme kausale 
(antiluetische) Behandlung ~in. In zweiter Linie st~ht die ~ e r ü c k­
sichtigung des psychrschen Zus.tancle s , ehe oft große An­
forderunrren an den Arzt stellt und em wohlerwogenes Maßhalten 
zwischen bkonsequenter Durchführung therapeutischer Methoden einer­
und Abwechselung andererseits fordert. 

Es rriebt kein Specificum gegen Tabes und a ndere 
Rücken~arkskrankheiten. Damit ist schon ausgesprochen, daß 
nicht eine Methode allein zum Ziele führt. Vielmehr stehen uns zahl­
reiche gleichwertige Heilverfahren zu Gebote, die in nicht zu rascher 
Folge sämtlich in Anwendung kommen können und, wenn erforderlich, 
nach längeren Pausen wiederholt in Wirksamkeit treten sollen. Sache 
des V ersuche s ist es , festzustellen , welche Heilmethode sich als 
wirksam erweist; strenge Indikationen für die s e s oder j e ne s 
Heilmitte 1 g i e b t es nicht. 

Ehe wir aber zur Einleitung irgend eines Heilverfahrens schreiten, 
müssen zwei Vorfragen entschieden werden. Die erste betrifft das 
allgemeine diätetische Verhalten. So 11· der Kr anke Ruhe h a 1 t e n , 
soll er der Ausübung seines Berufes ganz oder teilweise entsagen, 
oder ist ihm körperliche Bewegung, geisti g e und körper­
liche Arbeit zuträglicher und in welchem Umfange ? Diese 
Frage ist nur mit Hilfe einer sehr eingehenden Anamnese und 
Krankenbeobachtung zu entscheiden, wie wir weiter unten (s. S. 719 ff.) 
näher ausführen werden. 

Die zeite Vorfrage hat sich mit den m a t er i e 11 e n u n d s o -
z i a l e n Lebens b e cl in g u n g e n des Kranken zu befass e n. 
Wie es in der praxis aurea, wo wir ohne alle Rücksicht jederzeit die 
d~nk~ar besten Heilbedingungen herstellen können, ein Leichtes ist, das 
Rrchti~e zu treffen, so ist es schwierig, in den weniger bemittelten oder 
unbemittelten Volkskreisen bei dem chronischen V m·laufe des Leidens die 
Mittelstraße zwischen dem Zuviel und dem Zuwenig einzuhalten. Das 
Bessere kann hier oft der Feind des Guten werden. Durch U eber­
anstrengung der finanziellen Kräfte des Patienten kann vielleicht für 
den .;:\ugen~lick Großes erreicht werden; mit dem Versagen der pe­
k~maren Mittel aber folgt der Rückschlag, und neben der materiellen 
Nrede~·lage macht sich die psychische geltend: der Kranke ist auch 
um eme Hoffnung ärmer geworden. Es wird sich in der Rücksicht­
nahme auf die äußeren Verhältnisse in der Rerrel um die Entscheidung 
ha~deln' ob .der Rückenmarksleielende in ei~e ö ff e n t 1 ich e oder 
Pr 1 v ~ te H e1l ans tal t, an einen Kurort oder in ein anderes Klima 
g~schic~t werden. soll,. oder ob die sozialen und hygienischen Verhält­
msse em Y erbleiben .~n ~en häuslichen Bedingungen erlauben. Von 
den matenellen Verhaltmssen hängt auch die Frage zum Teil ab, 
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ob die Ausübung des Berufes o-anz d t ·1 · . 
Im allgeme~1en läßt sich sagenb daßo e~ et weise zu verbieten sei. 
der häuslichen vorzuzieh' . tdie An~taltsbehandlung 

d. Abt ·1 ) en I s aus Grunden die wir s 40 
(in wser et ung auseinandergesetzt h b D' ' · · 
darf nur dann der öffentlichen vor ezo" en a e~. Ie pnvate ~stalt 
pekuniäre Opfer im Einklancre m 't gd gV .w~.1 den, wenn _das großere 
Wenn die häuslichen Vet·ha.?lt · I .emB etmogen des Pattenten steht. 

msse m ezug auf Hy · Kr k 
pflege, ärztliche Behandlung wie so häufig 1·n d gienet ' aVnlken-

h. 1 t a" t' · d ' en un eren o s-sc tc 1 en, unouns Ig sm , so ist es am besten den p r t 1 
in einem Krankenhause zu belassen bis ein' e d . a·ti.en enB so ange 
· ·u 1 ß 1 lb · d ' e1a1 tge esserung ewtn , c a c e~·se e Wie er seinem Beruf ohne Schade 1 o- 1 

l{a~m oder w~~.~g~ten.s der W, eiterb.ehancllung und Pflegen nfc~ct 10~~: 
dr~.ngend bedmft.Ig 1st. ~Ietst ~vtrd ~ich die Sache so gestalten 
I~1USS~n , ~~ß , det . gebesse~ te. Tabtker eme Zeit lang in seine Häus­
lichkeit zm uckkeln t, um bet emtretender Verschlimmeruna das Kranken­
haus V?n neu~m at~.f~usu:hen u. s. w. Leider reicht die öffentliche 
und pnvate " ohlthatJgkett heute noch nicht aus um allen Rücken­
markskranken, .. so oft es nötig erscheint , die Wo hithat der Kranken­
bauspflege gewahren zu können; und die Anstalten für Unheilbare 
Pfründner~ und Gemeindehäuser, namentlich auf dem Lande i~ 
welchen dtese a.rme~ Menschen ihren Lebensabend verbrinaen mü~sen 
entspr~chen metst m.cb~ den gewöhnlieben Ansprüchen dei~Hum.anität: 
- Bei den besser sttmerten Kranken, bei denen die Anstaltsbehand­
lung mit der häuslichen häufig wechseln muß, kommen außerdem noch 
Kuren an Badeorten , Aufenthalt auf dem Lande, im Walde Mittel-
gebirge u. s. w. in Frage, wovon noch die Rede sein soll. ' 

Unter den eigentlichen Behandlungsweisen stehen in der vordersten 
Reihe die physikalischen Heilmethoden, insbesondere die 
H y dro- und Elektrotherapie. Ohne ihren physischen Wert 
in Abrede stellen zu wollen, halten wir sie für die wirksamsten 
Hilfsmittel in der psychischen Behandlung, namentlich wenn eine 
passende Abwechselung in den Methoden stattfindet, etwa in der Art, 
daß einer hydrotherapeutischen Kur eine elektrische folgt, und daß 
dann nach einer längeren Pause wieder diese physikalischen Heil­
verfahren von neuem, aber vielleicht mit anderer Methodik, eventuell 
statt in einer Anstalt dann und wann einmal an einem Badeort, ein­
greifen. Die einzelne Behandlungsmethode länger als 4-6 Wochen 
auszudehnen, ist im allgemeinen nicht rätlich; die Wirk~ng ers.chöpft 
sich mit der Zeit bei jeder Art der Behandlung. Damit soll Jedoch 
nicht gesagt sein, daß Rückenmarksleidende, soweit sie nich~ wie der 
Neurastheniker oder überarbeitete Nervöse wieder berufstüchtig werden 
können in Anstalten oder Kurorten, die ihren ungeteilten Beifall ge­
funden' haben, nie länger als 6 W o~he~ ve;weilen dürfen. Im ~egen­
teile soll man solche Kranke soweit sie mcht von selbst wegdraugen, 
oder soweit nicht eine nacht~ilige Wirkung unsererseits erkannt wird, 
thunlichst lange dort belassen, wo sie sich zufrieden fühlen; a?er bei 
langer Aufenthaltsdauer sollte alle 6 Wochen der Kurplan wemgstens 
eine Aenderung erfahren. . . . . 

Andererseits ist vor dem VIelerlei zu.w~rnen, wie es.m 
industriellen" Nervenheilanstalten und zum Teil m Badeorten viel­

fach Stil ist. Wie oft hört man die Besuch~r solcher An~talten 
klagen , daß ihr ganzer Tag mit ~er Sor~e für ih.re Gesu.nd.heit aus­
gefüllt sei und daß sie keine Zelt zu Irgend emer geistigen Be-



664: R. STINTZING, 

I :·ft'gun rr fänden. Ist es auf der einen Seite unklug, den ganzen 
sc la I o f d Ir I I I d . h . Heilapparat auf einmal au en 'l..ran {en. oszu assen un mc_ ts 1n 
Reserve zu behalten, so ist der Nut~en emer solchen ~1a_ssenWirkung 
nichts weniger als erwiesen, und es 1st dem Arzt ~mmoghch gemacht, 
re Wirksamkeit des einen oder des anderen Heilverfahrens zu er­
~~oben und zu beurteilen. Es giebt ja K~anke, die .. von ~em Grund­
satze ausgehen: "Viel hilft viel" . Ab~~· d_1e Grundsatze. emer Anstalt 
dürfen nicht von dem Gros der Unverstanchgen ~rorgeschneben werden; 
der einsichtsvolle Kranke läßt sich auch an e 1 n e r l\~ethocle zur Zeit 
genügen, und sein gutes Beispiel. wird auch a~lf Leielensgenossen in 
derselben Anstalt überzeugend wirke~. Daß_ ehe Anstaltsbeha~dlung 
freilich öfters genötigt wird, nach cheser . Richtung aus psychischen 
Gründen Zugeständnisse zu machen, soll mcht geleugnet werden. 

In letzter Linie ist bei der Feststellung des Behandlungsplanes 
auch der Gebrauch von Ar z neimitteIn in Erwägung zu ziehen. 
Im allgemeinen soll man mit ~iesen möglichst .. ~paren ; entbehrlich 
aber sind sie auf die Dauer teils wegen der notlgen Abwechselung, 
teils wegen der th3:tsächlichen symptomatischen Wirkung, welche 
manchen zukommt, mcht. 

Bei einer Krankheit von so langer Dauer , wie sie der Tabes und 
anderen chronischen Rückenmarksleiden eigen ist , muß endlich auch 
die !"rage aufgeworfen werden, in wi e \V e i t ü be rh a u pt o d e r 
zeitweilig die ä rztliche Beh a ndlun g e ntb e hrt we rd e n 
kann. In der That kommen im Verlaufe der Krankheit Monate, ja 
Jahre vor, in denen die Kranl{heit absolut stillsteht und in denen 
uns jede ärztliche Behandlung überflüssig erscheint. Ander erseits wird 
im Laufe der Zeit ein Staclium erreicht, in dem jede H offnung auf 
Besserung oder Stillstand illusorisch ist. Zu der Erkenntnis der Un­
heilbarkeit und zu völliger Resignation bringen es die Kranken aus 
sich selbst heraus erst verhältnismäßig spät oder niemals; und da es 
die Pflicht des Arztes fordert, Hoffnungen nicht zu zerstören, sonelern 
zu erhalten, so verträgt es sich auch mit seinem Gewissen, selbst 
dann noch eine Behandlung auszuüben, wenn sie ihm auch in Wirk­
lichkeit zwecklos erscheint. 

Nachdem wir die allgemeinen Gesichtspunkte gekennzeichnet haben, 
nach welchen der gesamte Behandlungsplan wäh1·end des Verlaufes 
einer chronischen Rückenmarkskrankheit eingerichtet werden lmnn, 
sollen nunmehr die einzelnen Methoden besprochen werden. 

Ursächliche Behandlung. 
Diese hat in der Hauptsache die Bekämpfun g der m a ni­

fe_sten oder latenten Syphilis zum Ziele und kann nur in einer 
M~de;zahl v.on Fällen nicht in Frage kommen, in denen jene Infektion 
nnt Sicherheit. ausg~schlossen wircl (vergl. Aetiologie S. 653 ff.) . 
. . Nach memer e1gen~n Erfahrung sind die Erfolge der antisyphi­

litischen Beha~dlung keme sehr glänzenden. Allerdings muß ich be­
kennen, daß Ich es vorwiegend mit vorgeschrittenen Fällen zu thun 
hatte. Andere. Aut?ren sind glücklicher gewesen. Der Erfolg ·dieser 
B~handlung w~rd 11n wesent~i.c~en davon abhängen, ob bei dem 
Iü aD:~e~ außer der postsyphilitischen Degeneration noch spezifisch­
sy~hihtische Prozesse (Menin.gitis, Endarteriitis syphilitic. u. Aehnl.) 
bestehen, :von denen ~m Teil der Krankheitserscheinungen abhängt, 
und ob diese durch. die Kur sicher beseitigt werden können. Leider 



Tabes und andere Rückenmarksleiden: Ursächliche Behandlung. 665 

läßt sich dies klinisch meist nicht feststelle 1 .. 1 t 
Die Vermutung aber wird um b . n, 1?C 1s. ens v.ermuten. 
die ~~f~ktion zurückliegt und j : o un~~~f~1~~~~e~·e1~~ J~.~~n~ger we~t 
sypluhtlschen Kuren gewesen sind An o-es· ht 1el. 1 u e1 eSn ant1-

fi hlt · 1 b · · · o 1C s c wser achlac:re emp e es s1c 1, ei Jedem frischen Falle h" . . 0 

Tabes eine. en.~rgische Merkurial- und Jodbeha~~fun~0~f~i~h~~~~~~:~ 
und auch m alteren Fällen wenigstens ei·nen v . 0

1· ·t d Ib 
h Ir 1 . msuc 1 1111 erse en 

zu mac en. \.ann c amlt auch nur ausnahmsweise 1· B ·t· 
hTt'scher K · 11 ·t d k c Ie ese1 .1gung syp 1 1 1 . 1 an { 1e1 spro u te angestrebt werden so läßt · h 

doch gewiß schon dadurch ein Einfluß auf den we1·te'1·en "'~" ' .1 f stc 
. l ß 111 d" V b r V ei au ge-

'GIVlifntnetnff, c a t ~dn ... 1ket odr ec Ibngungen zur Erzeugung des postulierten 
? _o es un ei lt~c o er a sch_wächt. Manche Beobachtungen zeigen 

wem~?t.ens, daß ehe .!ab~s unnutt~lbar nach einer energischen anti­
syphl.~It1schen Kur fur Iangere Ze1t zum Stillstande kommen kan 
(STRUMPELL 1 2 8 ) . n 

. Der :Vorgang der ~e~lung im Gefolge antisyphilitischer ·Behandlung, soweit 
er _siCh mcht. auf s p ez1flsc h e Krankheitsprodukte erstreckt, läßt sich in ver­
schieclen.~r W e1se deu ten . . Entwede1: bewirkt die Behandlung eine Elimination oder 
Abs~h '~achung. der fragh~h~n Toxme, oder sie macht, wie es ERB s4 a als wahr­
schemhch annimmt, persistrerende, die Toxine erzeugende Krankheitsherde un­
schiidlich. 

I rgend \velchen Sc h a d e n von ' solchen Kuren habe ich in 
Uebereinstimmung mit anderen . Autoren (ERB I. c., DrNKLER I. c., 
F?URNIER, G. MAY~R 85

) verm~zelt nur in weit vorgeschrittenen 
Fallen _gesehen, ~ud 1ch wen~e s1e d~her auch bei denjenigen Tabikern 
an, bei denen ehe anamnest1sche Diagnose "Syphilis" zweifelhaft 
ist. Eine Ausnahme von dieser Regel bilden für mich nur Kranke 
mit sehr heruntergekommener Ernährung, sowie sehr veraltete Fälle, 
il}sbesonclere im paralytischen Stadium, wie sie dem Krankenhausarzte 
nur zu häufig begegnen. Und selbst in Fällen der ersteren Kategorie 
kann die ursprünglich unterlassene spezifische Therapie doch noch 
wieder geboten erscheinen, wenn es durch anderweitige Behandlung, 
insonderheit durch sorgfältige Pflege und Ernährung, gelingt, den 
Kräftezustand zu heben. Eine Gegenanzeige geben ferner diejenigen 
Krank~n, die schon wiederholte Kuren ohne Erfolg durchgemacht 
haben, sowie die seltenen Fälle von Intoleranz gegen Hg und JKa 
(ERB34 "). 

Wirkliche He i 1 u n g e n werden durch die spezifische Behandlung 
nur ausnahmsweise und wohl nur in solchen Fällen erzielt, in denen 
eine frische e eh t e Syphilis des Rückenmarks das Bild der Tabes 
erzeugt hatte. B es s er u n g e n dagegen sind nicht ?O selten und 
beziehen sich auf eines oder mehrere Symptome: Lmderung oder 
Beseitigung dei· lanzinierenden S~~merzen, des Gür~elgefühls, der 
Parästhesien Besseruna oder Beseitigung der Analgeste und anderer 
Empfindung~lähmungen~ der frühzeitigen Ermüd~mg, der Ataxie, der 
Paresen, sowie der Blasenstörungen; seltener smd Ae~derungen ~er 
Sehnervenatrophie, der Sehnenrefle~e unc~ . der Pupillenstarre 1m 
günstigen Sinne, häufig, fast Regel c~e Beseitigung _der Au~enmuskel­
lähmuno·en · aar nicht beeinflußt schemen dagegen die gastnschen und 
andere Kri~e; sowie die Arthropathien zu werden. Recht oft beob­
achtet man al;ch eine Besserung des Allgemeinbefindens und Hebung 
des Körpergewichts. .. . . . . · 

Bei allen diesen Besserungen, die nach glaubwurd1g~n Ber1<;1ten bisweilen sehr 
bedeutende und länger anhaltende sind, darf man allerdmgs mcht vergessen, daß 
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solche auch nach anderen Beha';ldl~gsmethoden, ja gelegentlich au~? ~~ne ~e­
h dlun vorkommen. Der Beweis fur das .,post. hoc, ergo propter ~oc . wurde SlCh 
n~~ dur~ den Vergleich einer größeren ~ahl mc~t bcbandelter mit . emer gleich­
wertigen Gruppe spezifisch behandelter Falle erb~·mgen lassen. Zu emel? solchen 
Experimente dürfte sich a?.er nur der ~rzt entschließen, der .von .der Unw_Irksamkeit 
der Mer!.."Ul"behandlung so uberzeugt .~are, da~ er glaubte! ste ~emen Patienten mit 

utem Gewissen vorenthalten zu durfen. B1~her h3:t .srcb keJ.? solcher gefunden. 
lucb lie!!en meines Wissens größere Verglmchsstattst~ken Z\~~schen der früheren 
Zeit, in der die antisyphilitische Behandlung noch mcht geubt wurde, und der 
jetzigen nicht vor. .. . . .. . 

Von Interesse durfte es sem, die Angaben anderer Autoren uber die ErfolO'e 
der antiluetischen Behandlung zu hören. In günstigem l:3inne äußer~en si~b 
ERB 29a' "0' I!AJ.miOND 60, oCHUJ::Z 118

, ~ISE~LOHR 26
, B~RGER 9 • (Fall v~n Heilwlg), 

RUMPFtos, der unter 24 Fällen, die antiluetisch und m~t farndiseher Pmselung be­
handelt wurden 4 Heilungen, 19 (darunter 10 wesentliche) Besserungen und nur 
einen Mißerfolg ~erzeichnet, BEi'-."'ED1KT8

, STRÖMPELL 128
, REIDIONT 101 (unter 36 Fällen 

15 Besserungen), G. MAYER 86 (~ter 71 Fällen 35 ~esserungen), STADEL~~N u 7 u . a. 
Ein sehr sorgfältiger Bericht liegt au.s .neucrer ~mt vor. von. DI?.'KL~R-0• Der~elbe 
bezieht sich auf 70 Fälle aus ERB's Klimk und Pnvatpra::-..1s, dte samtlieh InunktlOns­
kuren durchmachten. In 58 Fällen waren Besserungen einzelner oder mehrerer 
Krankheitserscheinungen, in 10 keine wesentlic~e Aender~ng, in. 2. eine Ver­
schlimmerunO' ein"'etreten. Sehr bemerkenswert 1st aus diesen 1'11ittmlungen ein 
Kranker, de~ im Laufe von ß Jahren zum großen Teil auf eigene Faust - ohne 
schädliche FolO'en ca. 4 kg Ung. einer. verbraucht hat. Von den angeführten 
Gewährsmänne~, deren Zahl sich leicht vermehren ließe, sind ein Teil nur bedingte 
Anhänger der Merhrrialbehandlung. Nicht verscbwi~en darf werden, daß das 
Heilverfahren auch seine Gegner bat, wie LEYDEN 75a, TARNOWSKI u. a. 

Bei sicherer oder nur wahrscheinlich vm·aufgegangenet· Syphilis ist 
demgemäfs der Versuch einer Merkut·ial- und Jodkur m·it gewissen 
Ausnahmen (s. oben) durchaus berechtigt und bisweilen mfolgvm·sprechend. 
Doch kann man den Erfolg nie als sicher in Aussicht stellen. 

Bezüglich der Ausführung der antisyphilitischen Behandlung 
haben wir schon in der Prophylaxe auf die entsprechenden Kapitel 
dieses Handbuches verwiesen. Schließlich bedarf es wohl kaum der 
Erwähnung, daß mit der spezifischen Behandlung eine Reihe der 
nachher zu besprechenden therapeutischen Maßnahmen zweckmäßiger 
Weise verbunden werden können und sollen. Wie ERB s ~ a treffend 
bemerkt, soll die Hg-Behandlung "nur den Boden bereiten für die 
b~ssei:e und sicl~erere 'Wirkung der übrigen Heilmittel, mit welchen 
Wir die Krankheit direkt bekämpfen; es ist also gar kein spezifisches 
Mittel gegen die Tabes selbst, sondern nur O'eo·en deren Ursache". 
Derselbe Autor weist auch darauf hin, daß man bnfcht schon während 
der Hg-Kur eine auffallende direkte Besserun()' erwarten dürfe daß 
vielmehr der hau p t s ä c h I ich s t e T e i 1 cl ~ r B·e s s e r u n g 'er s t 
nachkomme. 

. Abges~hen von der Syphilis hat die kausale Behandlung noch 
die Vermeidung der in der Aetiologie als Hilfsursachen erwähnten 
Schädlichkeiten anzustreben (vergl. S. 655). 

Psychische Behandlung. 
. Soll man dem .Tabischen oder anderen mit chronischen Spinal­

leiden Behafteten. die Ar.t der Erkrankung verschweigen? Ich ha~e 
den Grunds~~z, Jedem d1e Sachlage soweit klarzulegen, wie 
zur Durc~führung • der ärztlichen Verordnungen erforderlich ist. 
Andererseits ~ber muß man sich natürlich auch vor unnötig schwarzer 
r~rstellun_? hute~. St~tt eines Wortes wie "Tabes", welches auch dem 

. en gelaufi~ Ist, Wird man im Beginne des Leidens gut thun, 
mildere Bezeichnungen, wie "Nervenleiden", "Rückenmarksreizung" 
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o~ler ~lle~falls "l~ichte Rück~nmarkserkrankung" zu wählen. Denn 
dw Mitteilung dez wahren pmgnose an den Patienten hat allerdings 
außer ~em ~chreck, ~~en . ste verursacht, bei Gebildeten gewöhnlich 
noch ehe weitere u_ngluckhche Konsequenz, daß sie nun die Litteratur 
über .Tab.es etc .. m guten und schlechten Büchern nachlesen und 
ängstlich ilu·~ Pupzllen, den Patellarreflex u. s. w. an sich beobachten. 

vVenn c~e ~ab es eine Weile besteht, ohne daß eine wesentliche 
Bess~rung emtr~~t, wenn. der Kranke häufig von Schmerzen gequält 
und I~ der . Aust~bung .semes Berufs dauernd gehindert wird, so be­
mächtl~t s;ch semer eme m~hr oder weniger tiefe Verstimmung und 
Mutlosigkeit. _In s?lch~n Zetten. bedarf der Tabiker des Zuspruches, 
den der Arzt Im Hmbhck auf dte nicht ganz schlechten allcremeirren 
Erfahrungen anfang~ aus voller U eberzeugung geben kann"', später 
aber auch gegen seme U eberzeugung geben m li ß. Der verzweifeltste 
Rückenmarkskranke bleibt, selbst wenn er noch so viele Ent­
t äuschungen bereits erlebt hat, doch noch immer empfänglich für 
tröstende und ermunternde Worte eines Arztes, der sein Vertrauen 
besitzt. Die nie ermüdende Anteilnahme, der Hinweis auf die 
Witterung als Ursache eingetretener Verschlimmerung, andererseits 
auf die kommende für die Heilung günstigere Jahreszeit, die An­
führun g anderer Beispiele von gebesserter Rückenmarkserkrankung 
u. Aehnl. sind Mittel, die nicht zu oft angewandt, gute Dienste leisten 
können. Freilich machen sie beim Ungebildeten nachhaltigeren Ein­
clruck als bei dem Gebildeten, der früher die gute Absicht merkt und 
den Glauben verliert. Darum ist es unbedingt erforderlich, der 
psychischen Behandlung mit Worten auch durch die That Nachdruck 
zu verleihen, d. h. durch successive, abwechselnde Heranziehung aller 
zu Gebote stehenden Heilmethoden. 

Aber auch über seinen engeren Wirkungskreis hinaus muß der 
Arzt FürsOI·ae für seinen Patienten treffen. Bei längerem Bestehen 
der Krankheit tritt nicht nur Gereiztheit und Unzufriedenheit, sondern 
auch eine aewisse Indolenz Trägheit und Willenlosigkeit auf, durch 
welche ge~isse Krankheit~erscheinungen noch ges~eigert w~rden. 
Demgegenüber muß die regelmäßige Ausübung be~tlmmter .. korper­
licher und geistiger Leistungen, ev. an de~· Hand emes -. ofter zu 
kontrollierenden - Stundenplanes zur Pflicht gemach~ weiden, .. um 
den an sich geistig Gesunden vor der "Versumpfung zu ~eh~ten . 
Gute Lektüre, Memorieren, U ebersetzungen u. ~eh~!· auf d~I emen, 
Handarbeiten Bewegunasübungen, ev. auch Spaziergange ode; Fahrten 
auf der ande1!en Seite ~üssen in gesundheitsgemä~er Vertezlung den 
Tag ausfüllen. Müßiggang ist unter allen Umstande?., solange als 
der Kranke überhaupt noch etwas lei?ten. ~mnn, zu bekampfen. ~u~h 
nach diesen Richtungen ist eine ze1twe1hge Ansta~ts~ehandluno . ahs 

· 1 d' h" li he m1t ihren verwezc -Erziehunasmittel zweckmäß1ger a s 1e aus c 
0 

lichenden Einflüssen. 1 k d A t von 
In dieser Art der psychischen Behand ~ng ~nn er ~z . 

verständigen Angehörigen wesentlich unterstutzt, 'on .unverndunftiAgen 
·d Geleaentliche InformatiOnen er n-

aher ebenso gehemmt we~ en. . ht""' Bestandteil der Behandluna. 
gehörigen bilden daher emen Wl~ Igen eit sie keine Aufreaung od~r 
Die Zulassung von häu_figen Bkesuc en,_ sto"ar . .' ztlicherseits nur b~fürwortet 
U · I "ß' 1 'ten bringen ann meis · ·u m ege ma Ig ce1 ' d' Gedanken des Kranken JeWel g 
werden, wie überhaupt alles, . was . 1e . • 
von seinen Leiden ablenkt, wie Splel, Muslk etc. 
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So viel man ferner von der suggestiven Belu~ncllung im w~itesten 

S. e cles Wortes Gebrauch machen soll, so wemg darf man siCh von 
mn . l N h l\'r ·· s s , k der hypnotischen Suggestion versprec 1en. ac hOBID_~ ~?n man 
"t clieser nur einzelne Symptome (Schmerzen, Ata.·ne) bekampfen · 

llli · · l l b "ll t l\•r ·· · "f ' überdies seien die meisten Patlen~en , c. 1.: ge_ 1 c e e l ~anner :.m 1:e1 en 
Alter für Schlafsuggestion wemg empfanghelL Be1 empfangh_chen 
Natu:en könne man nach einzelnen Beob~chtung_en ?,Ute Erfolge haben. 
Ich selbst habe die hypnotische SuggestiOn be1 Ruckenmarkskranken 
nie angewendet. 

Diätetische Behandlung. 

Wir fassen diese im weitesten Sinne und besprechen hier außer 
der Ernährung die Lebenswei~e, wie sie sich in ihrer Gesamtheit bei 
dem chronisch Rückenmarksleidenelen gestalten soll. 

Ist nach den im allgemeinen Kurplan ausgeführten Erwägungen 
festaestellt wo der Kranke behandelt werden soll, so muß, ·wie dort 
ebe~falls ~rwäbnt , an der Hand der Anamnese und einer nicht zu 
l;:urzdauernclen Beobachtung erwogen werden , ob d e m Kr a nken 
absolute Ruhe anzurat e n i s t , oder ob und in w e l c h e m 
:Maße ihm Bewegung und Arbeit erlaub t werd e n k a nn. 

Anhaltende Ruhe im Sinne der Vermeidung j eder unnötigen 
Körperarbeit, wobei aber Sitzen im Lehn- oder Rollstuhl nicht aus­
geschlossen ist, halte ich nur dann für angezeigt , wenn das Leiden 
akut oder subakut einsetzt, oder wenn im Verlaufe, wie öfters der Fall, 
eine akute Verschlimmerung eintritt. Die Ruhekur hat alsdann 
mindestens 3-4 Woche.n, jedenfalls aber solange zu dauern , bis in 
den akuten Erscheinungen ein deutlicher Stillstand eingetreten ist. 
Entwickelt sich die Kranl\heit dagegen sehr langsam und macht sie 
lange Stillstände, so ist ein gewisser Grad von Bewegung nicht nur 
erlaubt, sondern geradezu nützlich. Nichts wirkt auf das Gemüt des 
Kranken niederdrückender, als wenn er lange Zeit, an das Bett oder 
Sofa gefesselt, zur Unthätigkeit gezwungen ist , nichts ermutigender, 
als wenn ihm der Arzt in Bezug auf Bewegung und Arbeit keine 
oder nur geringe Beschränkung auferlegt. 

. Was ~unä~hst das Verhalten außerhalb der Berufstbätigkeit be­
tnfft, so Ist eme mäßige Körperbewegung unbedingt und so weit 
zu gestatten , als sie k e i n e s t ä r k er e u n d a n h a I t e n d e E r -
m ü cl u n g mit sieb bringt. Das ist ein subjektiver, aber ein brauch­
barer ~aßstab, dessen gewissenhafte Einhaltung dem Patienten streng 
zur Pflicht gemacht werden muß. Große Fußtouren BerO"steiaen un­
nötiges Treppenla~fen sind unbedingt untersagt, 'Spazi'ergä~ge' · auf 
guten, ebenen, mcht zu stark frequentierten Wegen mit eingelegten 
Ruhepausen oder Rollstuhlfahrten erlaubt. 

~ei ausgesprochener Ataxie (und Amaurose) ist das Gehen nm Arme eines 
Beglruters ode~. der Geb~auch von (unten mit Spitze versehenen) Stöcken zu 
ili~pf~en__; Krucke~. nur ~ hochgradigen Fällen und nur im eigenen Heim. Daß 

.t KrQ uckenb der Korpergroße gut nngepaßt, an den Achselstücken gut gepolstert, 
m~ u

11
ersta zur Handhabe versehen und am unteren Ende mit Kautschuk bezogen 

sem so en b T"ufi ·· für den Ro'n~~l {\i g __ erwahnt werden. Für Anstalten, in denen es an Bedien~mg 
b bild s e t, durfte der von P. M.A.RIE 88 empfohlene in umstehender Figur 
j~ ~te GKban\en wagen Beachtung verdienen. Derselb~, im Bicetre seit vielen 
innerhalb d e raue . 'h besteht aus einem auf Rädern ruhenden, lenkbaren Geländer, 
E" . essen SIC der Kranke, auf beide Hände gestützt fortbewe~en kann. 

me an emem Ende angebrachte kleine Bank ermögliclit das Ausruhen lDl Sitzen. 
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Bei ungünstiger Witterung sind a· G hb 
Ver?äl.tuisse erlauben, auch zu Hause 1~ e ... ß e~·egun~en, soweit es die äußeren 
;;owte m Anstalten oder Kurorten in gesch .. tgtro · eWren Rd aumen, auf dem Korridor, 

· u z en an elbahnen auszuführen. 

- ·--

Fig. I. 

I?er Zwec~{ cl~r Mrperlich~n Bewegung besteht neben der wichtigen 
psycluschen Emw1rkung auch m der Erhaltun g der s inkende 11 
N erve n e ner g i e (vergl. S. 765 ff.), sowie der Muskelthätigkeit und 
des Muskelvolums, und vor allen Dingen in einer F ö rderun g d es 
ge~am t ~ n S to ffw e~ h se l.s und somit der Ernährung. Daraus 
erg1ebt siCh der allgememe Hrnweis, daß man muskelkräftiaen Tabikern 
körperli~h mehr zumuten darf als den abgemagerten. Es fragt sich 
abm: weiter, ob man außer systematischen Gehübungen, die am besten 
zwmmal des Tages: 2 Stmiden vor dem Mittagessen und in den frühen 
Abendstunden, ausgeführt und mit Pausen durchschnittlich nicht über 
1 Stunde ausgedehnt werden, nicht auch noch gymnastisch e 
U e b u n g e n verordnen soll. Ich halte dies bei Tabes als Unter­
stützungsmittel der Gehbewegungen und zm Abwecbselung schon 
aus psychischen Gründen für zweckmäßig. Mit Vorsicht und syste­
matisch - anfangs nur unter ärztlicher Aufsicht - ausgeführt, können 
sie vielleicht mit dazu beitragen, lange nicht betretene Balrnen wieder 
gangbar zu machen oder vikariierende Funktionen auszulösen. 
Letzteres gilt namentlich von der Zimmergymnastik ohne oder mit 
leicht zu handhabenden Apparaten , insbeson~ere _für ~e l!ebu~g 
der Oberextremitäten und des Rumpfes. Fur d1e Beme 1st die 
Gehbeweo-una die beste Gymnastik. Sie sollte nur dann durch 
andere For~en ersetzt werden wenn das Gehen mit Rücksicht 
auf die Witteruno· oder aus anderen Gründen unmöglich oder un-

"h 0 zure1c end ist. . . 
Von den erwähnten körperlichen U ebungen wesentheb verschieden 

ist die später zu besprechende "Uebungsbehancllung". (s. ~· 67~). 
D i e Au s üb u n g d er j e n i g e n Berufsarten, d 1 e m It k o r p er­

li c h e n An s t r e n g u n g e n o d e r E r s. c h ü t t er ?- n g e ~ v er b u n d e n 
sind (Bau- und Erdarbeiten, die meisten Fabrikarbeiten und Hand-
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k Mi.li't:u· ·cli·enst Eisenbahndienst etc.) muß vom ärztlichen 
wer e ' ' ' · · T b · h t 11 · Standpunkte, sobald einmal die Diagnose a ~s sic erg~s e t Ist, 

bedingt untersagt werden.. J?~gegen giebt es eme ganze 
~n.l e von Berufen - die mit zeitweiligen .Unterbrechungen behufs 
V~~~ahme einer Kur - in d~n frühen Stadien cl~r Tabes,. oft . durch 
viele Jahre, ohne Schaden be1bel~alten werc~en. konnen, wie .~e B~­
amten-, zum Teil die kaufmän~nsche, sowie Jede ~1t:reauth~tigkeit, 
Handwerke, die wie die Näherei (ausge~o~nme~ das ~ ahen mi~ Tret­
maschinen), Schneiderei, Schuhmacherei un Sitzen Ihre Arb~It ver­
richten u. s. w. Die Forderung der ~uf~abe des Berufes Ist l~art 
und f~lO'enschwer; elennoch dürfen wn· Im gegebenen Falle mcht 
davor z~rücl{schrecken. ·wird ihr, wie häufig , aus Not oder ~nv~r­
stand nicht FolO'e O'egeben, so muß der Arzt, nachdem er ausdrucklieh 
Verwahrung ei~ge~gt, nunmehr i? sorgfältige!· E~·wägung de.r persön­
lichen und sachlichen Umstände ern Kompromiß emgehen, bei welchem 
wenigstens die sinnfälligsten Berufsschäcllichkeiten vermieden oder in 
ihrer Stärke und Dauer eingeschränkt werden. 

Der .Arzt wird ~ier .oft vor nicht gan~ leichte .~ntscheid.tul~en . gestell.t. Um 
ein Beispiel, wie eö Ill.li mederholt ~egegnet 1st, an.~ufübren : Em v ffiz!er letd~t an 
Tabes in den ersten Anfängen. Dte fernere -4-usubung. des Be~uf~s 1st z.unacbst, 
wahrscheinlich für immer , ausgeschlossen. Dte sofortige Penswmemng 1st aber 
mit Rücksi~ht auf die .nicht abso~ut u~gi.instige. Pro~nose und auf den ps:fchischen 
Eindruck mcht angezetgt. Es mrd e!D Zeugms benufs Beurlaubun~ .. zunachst auf 
1f - 1/ 2 Jahr ausgestellt, worin gemäß der ärztlichen Diskretionspuicbt nur von 
ei~em "Nervenleiden" die Rede ist. Der Urlaub <Teht. zu Ende, ohne daß eine 
Heilung oder erhebliche Besserung eingetreten, der lJrlaub wird einmal oder mehr­
mals auf Grund neuer Atteste erneuert; schließlich aber verlan?t die Behörde, um 
die Frage der Pensionierung zu entscheiden, Auskunft über die Dauer und die Aus­
sichten des Leidens. Der Kranke wünscht, weil eine Befördenlllg in Aussicht steht, 
die endgiltige Pensionierung zu verzögern. Nun ist die Kollision der Pflichten da. 
Auf der einen Seite steht die Fürsorge für den Patienten, dem man die P ension 
nicht verkürzen möchte, auf der anderen Seite die berechtigte Forderung eines 
wahrheitsgemäßen Berichtes. Die Entscheidung ist meines Erachtens nm so zu 
treffen: Besteht nach den allgemeinen Erfahrungen über die Prognose der Tabes 
und ~derer .Rückenmarkskrankheiten, angewandt auf den zu begutachtenden Fall, ~ 
noch elD Schimmer von .Aussicht auf Heilung, die ja in den leichtesten Fällen nicht 
a!lsgeschl~s~en ist, ~o !st es berechtigt, in Vertretung der Interessen des Kranken 
die endgilttge Pensw~erung zu verzögern. Ist diese .Möglichkeit sicher ausge­
schlossen - und das ISt nach Jahr lmd Ta~ leider der weitaus häufigere Fall -
dann darf man den wahren Sachverhalt mcht mehr verschleiern. - Diesen und 
ähnlichen Situationen begegnen wir auch bei anderen Berufsklassen (Beamten, 
~ez:n etc.), fi:eilich oft erst in Vorgerückteren Krankheitsstadien ; und noch ver­
ha!lgmsvolle~ wud da~ entscheidende Wort bei Kranken, die, selbst vermögenslos, 
ke!De staatliche PensiOn oder Rente in Aussicht haben. Ein nicht zu unter­
s<:It~tzender, wenn auch nicht ausreichender Gewinn für die arbeitenden Klassen ist 
di~ m Deu~~and einge~ührte Alters- und Invalidenversicherung, von der man nur 
wunschen konnte, daß ste auch auf nicht pensionsberechtigte kleinere Arbeitgeber 
ausgedehnt werde. 

pa~ dem Tabiker der Gen u ß reiner Luft und somit der 
ausgiebige Aufenthalt im Freien ebenso zuträglich ist wie jedem 
andere~ Nervenkranken, sei hier nur kurz erwähnt unter Hinweis 
auf meme früheren Ausführungen (S. 220 ff.). Im besonderen ist nur 
zu bem~rke~, daß ~er Tabeskranke gegen Witterungswechsel sehr 
empfindlich Ist., allerdmgs noch häufiger, als begründet, seine Schmerz­
attacken auf Jenen zurückführt. Immerbin ist die Tbatsache, daß 
T.emp.eraturwechse~ ein~ n.otorische Verschlimmerung bewirken kann, 
hmreiChe~d, U?l m HmsiCht des Luftgenusses Vorsicht walten zu 
lass~~ (\ ermeidung von Zug, Abendluft, Feuchtigkeit, plötzlichen 
Abkuhlungen). Auch der zum Liegen verurteilte Rücl{enmarkskranke 
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soll in der warmen Jahreszeit, wo die Verhältnisse es gestatten auf 
geschützten G_artenplätzen, y e1:anden oder dergl. Aufenthalt nehmen. 
Handelt es SICh um. gut sltmerte Kranke, die noch leidlich mobil 
sind, so empfiehlt SICh für den Winter der Aufenthalt in sücllichem 
Klima, für den Sommer ein zeitweiliger Aufenthalt auf dem Lande 
im v~~lde, an der Ost~ee, weniger im Gebirge. Seefahrten könne~ 
nur fur solche Kranke m Frage kommen die noch Herr ihrer Loko­
mo_tion sind. . Solche k I im a ~ i s c h e n K ~ r e n können zweckmäßiger­
weise auch mit anderen Heilverfahren (s. folgenden Abschnitt) ver­
bunden werden. 

Die Klei<lung· des Rückenmarksleidenden muß der Gefahr einer 
Erkältung (Durchnässung etc.) Rechnung tragen. Im allgemeinen ist 
der in der Bewegun g gehemmte Kranke wärmebedürftiger und kleidet 
sich instinlüiv wärmer als der Gesunde. Der Arzt darf und soll 
diesem Bedürfnisse nur in seinen Exzessen im Wege stehen. Wenn 
beispielsweise bei der Untersuchung unter einer gestrickten wollenen 
·w este noch 2---3 H emden aus verschiedenem Stoffe und dazu noch 
eine in die Lendengegend oder einen anderen leidenden Körperteil 
gelegtes Katzenfell abgestreift werden, so muß man den Träger auf 
das Unsinnige und Unhygienische dieser vermeintlichen Schutzvor­
richtungen hinweisen und allmähliche Entwöhnung verlangen. An­
dererseits aber halte ich es für zweckmäßig, daß der Rückenmarks­
kranke auch im Sommer 1 e icht e Wo 11 e auf dem Leibe und wollene 
Strümpfe trage. 

Was die Diät im en g er e n Sinne anlangt, so bedarf es nur 
allo-emeiner Vorschriften. Der Verdauungsapparat funktioniert beim 
Ri.~kenmarkskranken durchschnittlich wie beim Gesunden. Es sind 
daher nur Unregehnäßio·keiten und Ueberladungen zu vermeiden_, um 
das Gleichgewicht nicht 

0

zu stören. Nur die _meis~ vorhande~e Ne1gu_ng 
zur Konstipation erfordert oft ärztliches Emgreifen. In dieser Hm­
sicht verweisen wir auf PENZOLDT's Ausführungen Bd. IV, Abt. VI, 
S. 478 :ff. Alkoholische Getränke sind nur in mäßiger Menge zu 
gestatten, ebenso das Rauchen nur leicl:ter Cigarren. Auc_h ~t~rker 
Kaffee und Thee verbieten sich wegen Ihrer erregenden Emwnkung 
auf das Nervensystem. 

Endlich noch ein Wort über das Verhalte~ des sexuellen 
Lebens. Mag die Libido, wie bisweilen i~n Begm_ne der Tabes, un­
natürlich gesteigert oder der Geschlechtstne_b berei~s gesunken sein, 
unter allen Umständen ist Enthaltsamkeit anzmaten . 

.Ableitemle ßehamllung. 
In früherer Zeit sehr gebräuchlich, ist diese ~ehr unhd ~ehrhauilßer 

I d Th t 1 ann man sich auc emen e eu­Gebrauch gekommen. n er a < . • • • s 345 ff) 
den Einfluß der Antiphlogistic~ und Denva~tiat (ve~g~~~~~fi~n. · Trot~­
auf einen clu:onisc~1-degenerat~ven rrozeßd n~c: d~ Revulsivmittel nicht 
dem möchte rch die gelege~thch1e k nwen ;;a~ mit denselben gewisse 
ganz entbehren. Denn eml?a ann nn aber ist bei einem so 
symptomatische Erfolße ~rzielen' . soda auch nur wenig begründete, 
chronischen Leiden wie clie Tabe~ Jede, "llkoinmen Insbesondere ist 
V H ·1 · entarmms WI • . _ermehrung. des ei armam B 29 em fohlene, öfters wiederholte Appli-
die unschuldige, auch .~on -~~ b P1 n Seiten der Wirbelsäule oder 
kation trockener Schropfuop .e zu. eu e egen lanzinierende Schmerzen, 
längs dem Verlaufe der Bemnerven g 
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G .. ·t lgefühle und Parästhesien bisw~ilen von guter \Virl~tulß· Wenig 

1 ~t ~ spirituöse Einreibungen, Linnnente u. dergl. Empmselungen 
e~st eJodtr'nktur Blutentziehungen , Haarseile , Fontanellen etc. sind 

nu ' 1 ·1 · l I L·· · hon um deswillen ganz zu unter assen, we1 sie c urc 1 asi?U der 
~aut die Anwendung wirksamerer (hydro- und elektrotherapeutlscher) 
Prozeduren verhindern. . . . . . 

Nach v. HoESSLIN 5 8 soll siCh be1 Betm.hgung der lVIenmgen 
an dem Rückenmarksprozeß, insbesondere bei. schmerzhaften Sen­
sationen im Rücken ein großes (ca. 15 cm breites) _Pfl as t e r mit 
arauer Salbe, welches mehrere Tage längs der Wrrbelsäule appli-
~iert wird als wirksam erweisen. . 

Sehr 'warm empfohlen wird von CH,~RCOT und semen _Schülern 
(P. MARIE ss) die Anwendung der G 1 ühhi tz e. (vgl. S: 349/DO): zahl­
reiche (30-50 auf Handt~llerfl~che) o?erfläcbhc~e Strc~1bran~lwunden 
zu beiden Seiten der W1rbelsaule , ehe fast wochenthch Wiederholt 
werden. Ueber dieses Verfahren stehen mir keine eigenen E rfahrungen 
zu Gebote. 

Physilmlischc Heilverfahren. 
Die physikalischen Heilmittel , insonderheit die H ydrotherapie 

(einschließlich der Balneotherapie) und die Elektrotherapie, bilden 
einen der wertvollsten Teile der Behandlung aller chronischen Rücken­
marksleiden. In einem einleitenden Kapitel (S. 233 ff.) habe ich 
bereits mein Glaubensbekenntnis über die H eilwirkungen der Elek­
trizität abgelegt. In Bezug auf die Hydrotherapie stehe ich auf 
demselben Standpunkte. Wir wissen nicht, wie hoch der physische 
und wie hoch der psychische Faktor dieser Heilmethoden zu veran­
schlagen ist; wir können auch im Einzelfalle nicht ermessen, welcher 
Anteil einer erzielten Besserung ohne alle Behandlung eingetreten sein 
würde. Wenn wir aber immer und immer wieder, wiewohl keineswegs 
ausnahmslos, Rückenmarksleidende nach dieser oder j ener hydro­
therapeutischen oder elektrischen Kur die Anstalten oder Kurorte 
gebessert verlassen sehen, so müssen wir daraus die Wirksamkeit 
physikalischer Heilmittel als eine durch die Erfahrung bewiesene That­
sache folgern. 
. Die Frage, ob es ein physikalisches Heilverfahren giebt, welches 
m der Behandlung der Tabes und anderer Rückenmarksleiden vor 
anderen unbedingt den Vorrang verdiente muß verneint werden. Wir 
s~d nicht einm~l in der Lage, bestimm'te Anzeigen aufzustellen für 
die Hydrotherapie oder Elektrotherapie, geschweirre denn für die ein­
zelnen Me~hoden dieser Disziplinen. Die Erfahr~ng lehrt, daß man 
~uf v~rscluedenen Wegen zum Ziele kommen kann. Vielfach müssen 
Im. Emzelfalle die wirl{samen oder best bekömmlichen Behandlungs­
welsen ~rst ausprobiert werden. Die lange Dauer der Krankheit bietet 
dazu reiche Gel~genheit. In der Regel läßt sich schon nach 1---:2 
'Y ochen entscheiden, ob der eingeschlarrene Weo· sich nützlich, lU-
different oder schädlich erweist. 5 

b 

Da es also k ein e s tri k t e n I n d i k a t i o n e n f ü r d i e e i n -
zeinen physi~alischen Heilmethoden giebt, so sollen im 
Nachs~~henden die erprobtesten Verfahren einfach der Reihe nach 
aufgeführt werde!!· Hi?sichtlich der theoretischen Begründung und der 
Met.ho~cn verweisen w1r auf die Kapitel im Allgemeinen Teile (Hydro­
thmapie S. 108 ff., Balneotherapie S. 206 ff., Elektrotherapie S. 233 ff.}. 



Tabes u. andere Rückenmarksleiden :. Hydr~therapie. 673 

1. Hydrotherapie. 

O?erste:· Grundsatz. muß hier sein: Nil nocere! Da die kalten 
und mit ~tarker n~echam_scher ~eizung (Douchen) verbundenen hydro­
th~r:peutlsche~ Pr oz_edur en merst von. Rückenmarksleidenden schlecht 
ver ti agen . wer den, Ja sogar Verschlimmerungen im Gefolge h b 
}{.önnen, s~eht man von ihnen am besten von vornherein ab und ah:~ 
srch an mildere Verfahren. 

. Am ~ebräuchlicbs!en und f~st überall anwendbar sind 1 a u warme 
b 1 s w a 1 m e V o .I I bade r:. mit un~ ohne Zusatz von Kochsalz oder 
Sole. I~ all~~memen .?edurfen Patrenten, die viel mit Schmerzen be­
ha~tet smd, hoh~rer _W ar~egrade. Man beginnt daher mit Bädern von 
32 C . und ermedrrgt di~ T~!flperatur unter fortgesetzter Kontrolle 
der Wrrlmng allenfalls brs hochstens 28il C. Die Dauer des Bades 
betrage anfangs 5, ~Ilmählich, wenn bekömmlich, bis 10 Minuten. 
Zum Schluße folge eme kurze, l<alte Uebergießung woran sich die 
F!·ottierung etc. an.~ch~eßt; nach dem Bade empfiehlt' sich 1/

2
- 1-stün­

chge Ruhelage. Tag Ir c h genommene Vollbäder haben nach meiner 
Erfahrung eine erschlaffende Wirkung; es genügen daher in der ReO"el 
3-4 Vollbäder die Woche. ERB 3 H empfiehlt an erster Stelle Ha fb­
bäder von mittleren Temperaturen (30-20° C) und von 
kurzer Dauer (2- 5 Minuten). 

Der Hauptfaktor dabei ist stets der thermische. Durch Zusätze 
von Kochsalz, Sole, Fichtennadeln oder Extrakt aus denselben, Moor­
extrakt, namentlich aber durch Einleitung oder Entwickelung von 00

2 kann man jedoch die reizende Wirkung auf die Haut (vgl. S. 213) 
noch steigern. Es empfiehlt sich daher, nach anfänglicher Behandlung 
mit einfachen Warmwasserbädern zu den Bädern mit den genannten 
Zusätzen überzugehen. Ueber die Herstellung der Salz- oder Solbäder 
s. s. 218. 

Bei kräftigeren vollblütigen Kranken erweist sich eine g e­
m ä ß i g t e KaI t w a s s erb eh an d I u n g häufig als erfolgreich. Dahin 
gehören nasse Abreibungen (25°-20°, allenfalls bis 15° C), kühle 
Halbbäder (siehe oben) mit Reibung, Rücken- ~md Brust~~gießu~g, 
lmlte Waschuno·en des ganzen Körpers oder emzelner Korperterle, 
besonders des 

0 

Rückens und der · Unterextremitäten, eventuell kühle 
Sitzbäder (nicht unter 25° C). Ausgedehnte Einpackungen haben s~ch 
nicht bewährt kalte Vollbäder, Flußbäder, kalte Donehen pflegen schad­
lieh zu sein. 'Zur örtlichen Behandlung, wie zur· Be~ämpfung von 
Schmerzen und Parästhesien, eignen sie~ na~kalte J?mwrckel~:mgen 
(z. B. der Beine, des Rumpfs), die sich benn Lregenblerben erwarmen 
(PRIESSNITz'sche Einpackungen). .. . . . 

Die milde Kaltwasserbehandlung kann t3:glic~1 m der .. emen o~er 
der anderen Form bethätigt werden. Da nchtig~ Ausfuhrung '~-n 
größter Wichtigkeit ist, eignet s~e ~ich. mehr für die Anstalts- als fur 
die HausbehandlunO". Als Kontramdrkatwn gegen Kaltwasserbehandlung 
sind größere Bluta~mut, Magerkeit, Schwäche zu betrac~ten. . 

Auch das andere Extrem, die heißen und Dampfbader, smcl als 
schädlich wohl ziemlich allgemein verlassen worden. 

· R H" sLIN 68 empfohlene Methode zur BehandlWlg 
Eme besondere von · V: 

08 
. d, M: elitis besteht in der Anwendung 

chronischer ~ücken!Darksle~den~w:~i;!eriötilichl Reaktion auf Kältereize (r~ek­
lo~aler .K_alteretze ... Dte b k ef'ße) Pt nur zu erwarten bei reger Cirkulat10n. 
tonsehe Rmzung der Ruckenmar sg . a e HIBÖSSLIN ausführt die gelähmten Glieder, 
Da nun bei Rückenmarkskranken, wte v. , 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auß. Bd. V. 43 
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. d' U terextremitäten kalt livide, ja oft ödemat?s sind, so muß die Haut 
meiSt Ie :endun der Käite er~t erw_är~t und b~utrelCh gem~cht ~erden. Dies 
vor der ~ehen du~ch Ij-1-stündige EinWickehmg m Decken be1 honzontaler Lage kan: d~~ feuchtwarme 

2
Einpackung (mit nassem Lak~n und Woll~inhülh~ng) oder, 

:~n diese Mittel nicht genügen, durch lokale ~e1ßluft- (Phenl?' a mr chaud, 
~ s 192) oder Kastendampfbäder (s. S. ~91).. Unmittelbar ~ach ~mgett:~tener Er­
.. _ . kommt Wasser von 7-15° R ortheb (an den Bemen, Im Rucken etc.) 
;~~~dung, und zwar entweder in Form von . .A.bklatsch~mgß? mit nassen T~~hern 
oder von kalten Abgießungen oder von kalten b1s zum Kme relC~enden .~u~bade~ .. 
D uer der Prozedur '/ -1 Minute, nachher .A.btrockmmg und /2-1-stundlge Em­
wfckelung in trockene 

4
Leintücher und Wolldecken auf dem Ruhe~ett. F~rtgesetzt 

wird diese tägliCh zu wiederholende Behan~ung. so l~ng.e, als d1e Reaktion noc? 
· tritt Bei manchen Personen erschöpft sich d1e ReiZwrrkung schon nach 2 b1s g10
wochen, bei anderen erst nach viel läng~rer Zeit. v. HoESSLTN .. hat mit die~em 

Verfahren bei Tabes, multipler ~klerose, Se~tenstrang~klerose uno-efähr das Gle1~be 
erreicht wie mit den gewöhnlichen_ bydrother.apet~tlschen Met?oden , wese_ntlich 
günstigere Erfolge aber bei der chromseben Myeht1~ nn engeren Sm~~e, ~o oft mner­
halb kurzer Zeit Lähmungen ~nd an~er~ Kra':kbeitssymptome zuruckgmg~? · _Aus­
geschlossen sind lokale Kältereize naturlieh be1 heruntergekommenen, schwachheben 
Kranken. 

2. Balneotherapie. 

Die besten Erfolge haben die T her m a 1 so l b ä der, und unter 
diesen in Deutschland vor allen Rehrne- Oeynhausen und N auheim 
aufzuweisen. Wodurch der Ruf dieser Bäder bei Rückenmarksleiden­
den begründet ist, wie diese und andere Solbäder wirken, darüber 
vgl. Allgemeine Balneotherapie (S. 212 ff.). U eberaus wichtig ist 
natürlich die Art und Weise des Gebrauches der Thermalsolbäder. Im 
allgemeinen gelten auch hier die oben für die warmen Vollbäder auf­
gestellten Regeln. Da diese a'Qer auf den einzelnen Fall zugeschnitten 
werden müssen, ist es unbedingt erforderlich, sich ·unter die Aufsicht 
eines mit der Krankheit wie mit den örtlichen Verhältnissen ver­
trauten, nicht zu sehr überlaufeneu Arztes zu begeben. Mit einer 
ärztlicherseits gar nicht oder ungenügend kontrollierten Badekur kann 
großes Unheil gestiftet werden. Die Dauer eines solchen Badeaufent­
haltes muß zum mindesten 4-6 Wochen betragen. Hat sich die Kur 
bewährt, so kann sie die folgenden Jahre wiederholt werden. Kon­
traindiziert sind die Kurorte mit warmen Solquellen in weit vor­
gerückten Erkrankungsfällen. Bei solchen kann schon clie Reise weit 
mehr schaden, als die Bäder nützen. - In der Arrnenpra.,xis müssen' 
Solbäder im Hause an die Stelle der Kurorte treten (vgl. S. 218). 

Das Gesagte gilt auch von Kurorten mit S t a h 1- und Moor­
b ä der n, deren Gebrauch bei Rückenmarksleielen ebenfalls manche 
Erfolge ~u verzeichnen hat. ERB 3 4 a schreibt den kohlensäurehaltigen 
(~~m Teil auch den salzreicben) Stahlbädern (Schwalbach , Kniebis­
~ade~, Cudo~a, Franzens?ad, Schuls-Tarasp, St. Moritz etc.) eine 
Identische. W u·kung zu, Wie den CO 2 -reichen Tberrnalsolbädern, und 
e~pfiehlt Jene be~~nders für ~älle, in denen man gleichzeitig die blut­
bildende und tomsierende Wirkung der Stahlbäder und des mit ihnen 
verbunßenen _Genusses reiner Gebirgsluft auszunützen wünscht. 

Die Vorliebe, welche früher für die in cl iffe r en t e n Thermen 
herrscht~, ist bei der Mehrzahl unserer heutigen Nervenärzte ins 
Gegentell ?mgeschlag~n. ERB (l. ?·) sah von ihnen nur gelegentlic~en 
Nutzen bei sehr erethisc~en und reizbaren Naturen mit Hyperästhesien, 
starken Sehrnerzen, Knsen etc. Als Regeln stellt er auf: höchste 
T_emperatur 32- 33 ° C, Dauer· der Bäder 8-10 Minuten 3-4 Bäder 
die Woche. Vgl. bierüber auch S. 210 ff. ' 
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U eber ~.en Gebrauch von Sc h w e f e I b ä der n, die ebenfalls von 
ma:nchen Ruckem'?arkskranken besucht werden, vgl. s. 219. zum 
Teile verdanken d1~selben (Aachen) ihre Erfolge den mit den Bädern 
verbundenen energischen Hg-Kuren. 

3. Elektrotherapie. 

E s giebt im allgernei~en zwei Wege, den elektrischen Strom bei 
Tabes . und anderen chromseben Spinalleiden zur Wirkung zu bringen .. 
D~r eme geht darauf .aus, den an.atomischen Sitz der Erkrankung mit 
wrrksamen Strom~ch~eifen zu erreichen - ö r t 1 ich e B e h a n d 1 u n rr, 
der andere sucht. mdirekt von der P eripherie aus in die Tiefe zu wirke~ 
- r e ~~ e k t o r 1 s c h. e. Be h an d 1 u n g. Die erstere Methode ist die 
theoretisch und empmsch besser begründete und soll daher zuerst er­
wähnt werden. 

Ausdrücklich möchte ich hier betonen, daß die bloße Kenntnis der Methoden 
nutzl?s is~, ':enn .die Ausf?ID:ung derselben zu wünschen übrig läßt. Die in der 
PrruDs hauflg mch t befriecligenden Ergebnisse sind vielfach nicht der Methode, 
sondern ihrer mangelhaften Ausführung zuzuschreiben. Man kann daher dem Un­
erfahrenen und Ungeübten mu· immer wieder empfehlen , sich, ehe er an clie Be­
hanclltmg herantri tt, mit den physikalischen Lehren und den Apparaten vertraut zu 
machen. (V gl. h ierzu die entsprechenden Abschnitte "Allgemeine Elektrotherapie" 

1 
S. 233-295, worin die .Anweisung zur B eh err schun g der Me thodik ent­
halten ist.) 

.A. Oertliche Behandlung. Man kann LEYD&~ und GoLDSCHEIDER A 0 

nicht zustimmen, wenn sie die "direkte Durchströmung des Rückenmarks für eine über­
flüssige Prozedur" erklären tmcl clie Anwendung des Stromes nur auf die Peripherie 
beschränkt wissen wollen. Es muß zu~egeben werden, daß dem elektrischen Str?me 
eine heilende Wirkung auf den anatomlSch vollend e ten Erkrankungsprozeß mcht 
zukommt. Die Erfahrung aber spricht doch zu Gu~sten d~r unmittelb~ren ~lektt:i­
sation des Rückenmarks. Neben dieser soll allerclings bei solchen Spmalleiden, m 
denen auch der peripherische Nervenapparat anatomisch ~n Mitleidenschaft gezogen 
wird, auch eine ör tliche Behandhmg des letzteren Platz fmden. · 

Für die Behandlung am Orte der Erkrankung verdient der gal­
v a ni sche S trom unbedingt den Vorzug , weil. er stärkere ~trom­
scbleifen in die Tiefe gelangen läßt als der Ind~ktwnsstrom. .p1e ~r­
r eichbarkeit des Rückenmarks für den galvamschen . Strom 1st .em~ 
experimentell erwiesene Thatsacbe. Welche Art der liD All~eme!-llen 
Teil (S. 300 ff.) erörterten Elektrisierm~thoden soll nun be~ Spmal­
leiden bevorzugt werden, die polaren, .. die erregen~en oder die kataly­
tischen? Eine durch Versuche gestutzte entscheidende Antwort .auf 
diese Frage läßt sich nicht geben. Wir wollen dah~r unter ~erzieht 
auf theoretische Erörterungen, um uns .nicht so oft m das Reich der 
Hypothese zu begeben, nur die pr~küsch~ Erfahru?g reden la~sen. 
Diese spricht seit R. REMAK, dem s1ch spatere ane~kannte Gewäbr~­
männer wie v ZIEMSSEN ERB und viele andere angeschlossen haben, 

' · ' 1 t' h Behandlung Was in erster Linie zu Gunsten der k a t a Y 1 s c e n h b ·. t f 
unter dieser su verstehen, was wir davon zu erwar~en a en, IS au 
S. 307 ff. bereits erörtert worden. Ebendort habe 1ch. auch (S. 310) 
die von mir bevorzugte galvanische Behandlung bescl:neben. . _ 

Hinsich~lich der ~echnik dieser Me;fchdrif d:eRifck~~~tt~!i~din ~e~u~~~~ 
daß man bei gut genährten Personend Dornfortsätze hervol'lltehen, der Strom~ 
linie hält, während bei Abgem!lgen;e~, bre~selnd) aufgesetzt werden muß. 
geber zu beiden Seiten der Mittelldlue ~~t vor dem elektrischen Strome ist bei 

Die ~pfindlichkeit oder e daß man auf alle Fälle gut thut, erst einige 
manchen Ruckenmarkskran~en cl; grt, St omstärke anzustellen· später kann man 
präliminarische Versuche mit s wac er r ' 

43 
* 
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S 
.;;pk m· der Regel von Sitzung zu Sitzllllg steigern, meist bis zu dem die tromswu ·e 

Maximum von 10 1\iA. .. . 
E' e von · ERB 2 9 empfohlene Methode der Ruckenmarksgalvam-

t'on mwelche den Zwecl{ hat, gleichzeitig auch den Halssympathicus 
sa 

1
er1'·ecren und dadurch einen "bestimmenden Einfluß auf die Er-

zu b . " l . IT nährungsvorgänge im Rückenmarl{e zu ge,~mne~ , a so eme . .~ o m-
bination der "subaüralen" Galvanisat!n (S. 312) m1t de.r­
'enigen des Rückenmarks anstr~bt, w1rd m folge~der ~etse 
~usgeführt. Die Kathode wird am ~anglion super. (Unterlueferwmkel) 
der einen Seite fest aufgesetzt, . die Anode ruht auf de1~. entgegen­
gesetzten Seite der Wirbelsäule dicht neben den Dornfortsatzen eben­
falls stabil, wird aber schrittweise von oben nach. unte~1 verschoben; 
dasselbe Verfahren wird sodann auf der anderen Smte Wiederholt. Da 
man am Halse keine so große Elektrode (uur ca. 15 qcm Durchmesser) 
aufsetzen kann wie am Sternum (ca. 70 qcm), so können bei dieser 
Methode keine so starken Ströme in Anwendung kommen, im höchsten 
Falle 4-5 MA. Damit wird aber die im Rückenmark selbst wirk-

. same Stromdichte erheblich geringer. Aus diesem Grunde gebe ich 
der ersterwähnten Methode (S. 31 0) gewöhnlich den Vorzug, ohne da­
mit jedoch die guten Erfolge der ERB'schen Methode im geringsten in 
Zweifel ziehen zu wollen. 

Mit beiden Methoden werden zweifellos auch die hinteren ·wurzeln 
und die Intervertebralganglien physikalisch erreicht, was vielleicht für 
die Tabes nach unseren obigen Ausführungen (S. 652 ff.) von Be­
deutung sein kann. 

Nach unseren jetzigen Anschauungen von der Anatomie und dem 
Wesen der Tabes ist es übrigens gemäß unseren in der Einleitung 
(S. 651) entwickelten Anschauungen nicht irrationell, die e 1 e k tri s c h e 
Behandlung auch auf die peripherischenNerven auszu­
dehnen. Es giebt in den peripheren Leitungsbahnen z\vei Möglich­
keiten der Einwirkung physikalischer Heilkräfte, für deren thatsäch­
liches Inkrafttreten allerdings kein Beweis zu erbringen ist. Die eine 
besteht in der Annahme~ daß wiederholte elektrische Durchströmung 
und Fortleitung elektrischer Reize der Funktion und somit auch der 
Struktur zuträglich sind. Sodann ist zu bedenken, daß die Ernährung 
der Nervenfaser zwar unter der Leitung der Ganglienzelle steht, sonst 
aber abhängig von den die Nervenstränge umspinnenden Gefäßen ist. 
Wenn es uns daher gelingt, in den letzteren einen regen Kreislauf 
zu unterhalten, so nützen wir damit zwar nur einem Teile der Nerven­
einheit, können. aber vielleicht erwarten, der Degeneration vorbeugend 
en!gegenzuarbeite~. Mag diese Art der U ebertragung bekannter 
~Irkm;tgen elekt1?sche1: S!röme. auf die Therapie richtig sein oder 
mcht, Jedenfalls ~md w1r emstwellen auf derartige hypothetische Vor­
stell~ngen angewiesen, um wenigstens eine Richtschnur für die peri­
phensche~ Behandlung bei Rückenmarkslu·ankheiten zu gewinnen. 
~e~ad~ die Anwendun~. der Elektrizität scheint mir hierzu geeignet, 
"eil sie genauer lokalisnt werden kann. 

. Zu diese~ Zwecke kommen vorwiegend zwei Methoden in Frage: 
d!e k a tal Y t1 sehe und die erregende. Die erstere verfolgt die Ab­
s~cht, a~f das Verhal~en der Nervengefäße und somit die Ernährung 
emen EIJ?-fiuß zu gewmnen, und besteht in der Anwendung s t ab i I er 
galvanischer Ströme, die unter schrittweiser Verschiebung der 
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diff~renten (mittelgroßen, 20-25 qcm) Elektrode und Fixierung der 
indifferenten (großen) Platte auf einem Plexus oder an den ent­
sprechenden Abschnitten des Rückenmarks (Cervikal- oberes unteres 
Brust-, Lende~marl\ etc.) . bei einer mäßigen Stromstä~ke (2~5, allen­
falls 8 M~) ehe N er~en m ~er ganzen Länge ihres Verlaufes treffen 
sollen. Eme cler~rtrg~ Applikation dauert je nach der Zahl der zu 
b~hanclelnclen penpher;sch~n Nerven 5-10 Minuten und kann täglich 
wiederholt werden. Sie w1rd nur dann kontraindiziert sein wenn sich 
im Anschluß an die. Sitzung Schmerzen oder andere Besch~erden ein­
stellen sollten. Da i~des der Zufall hierbei eine große Rolle spielen 
lmnn, so ~asse man sich durch eine einmalige ungünstige Erfahrung· 
nicht gleiCh abschrecken. U ebrigens kaun man bei vorhandenen 
Schmerzen, ja geradezu als Gegenmittel gegen dieselben, die differente 
Elektrode mit dem positiven Pole verbinden - p o 1 a r e Be h an d 1 u n g 
m i t d e r A n o d e. 

Auch die erregende Behandlung peripherischer Ner­
ven wird bei Rückenmarksleiden, in denen es sich um hervorstechende 
motorische oder sensible Ausfallserscheinungen (Lähmungen, An­
ästhesien) handelt, gern und nicht ohne Erfolg angewandt. Dazu kann 
sowohl der galvanische als auch der faraclische Strom dienen nach 
Methoden, wie sie von mir S. 303-307 geschildert sind. LEYDEN 
und GoLDSCHEIDER 8 0 empfehlen bei spinalen Lähmungen, namentlich 
den atrophischen (Poliomyelitis) die möglichst frühzeitige Anwendung 
des elektrischen Stromes, sowohl des konstanten, als auch des fara­
dischen um reflektorisch auf die motorischen Nervenzellen zu wirken 
und d~rch psychische VermitteJung Innervationsimpulse anzuregen." 

Än dieser Stelle soll bemerkt werden, daß überhaupt viele der 
B eh an dl u n g s w e i s e n , w e l c h e b e i ein_ e m . p er i p her i s c h e n 
Nervenleiden Platz greifen, auch b_e i spinalen Erkra~k­
u n g e n, die sich meist nicht scharf von Jenen tr~nnen lassen, ~hre 
Anwendung finden kön?en. Um _daher bereits Gesagtes mcht 
zu wiederholen, empfehlen wn: das Studium des voraufgehenden von 
EDINGER bearbeiteten Abschmttes. 

B. Reflektorische Behandlung. Sie ist eige~tlich .ein Bestand­
teil der reizenden Behandlungsmethode, unterscheid~t SICh aber von 
dieser dadurch daß nicht das kranke Organ unmittelbar, so~dern 
reflektorisch vo~ der Peripherie her erregt werden s~ll. D~~~ e~gnet 
sich vor allem die Faradisation größerer Korper ac ~-n, 

· · RuMPF 1 o 5 empfohlen und mit Erfolg bei Tabes geubt Wie ste von 

worden ist. . l\,r·t · Pinsel (Kathode) -
d A d t b"l uf dem Brustbem. i'.i.l emem 

Met h o e: no e s a 1 a . einer Stromstärke deren Effekt zwischen 
ich selbst ziehe die Bürste vor -/'drden d~t Mitte hält und ' an den verschiedenen 
der einfachen und Schmerzemp ID ung d .1die er "ffenen Extremitäten de~art be­
Stellen wechseln muß, der Rucken un_ undgnkräftig gerötet wird. Dte ganze 
handelt, daß jede Stelle mehr~als ler~lf 2mal wiederhoft. Dauer 5-10 Miriuten. 
Prozedur, mit dem Rücken begmnen ' WJr . . lt E folge haben mich nicht 

Meine mit dies.em Verfahren eizie en r 

sehr befriedigt. h d hydroelektrische Bad bei 
.. In Anstaltenk find~tlf aclhlCe Ve:!endung. U eber seine Einrichtung 

Ruckenmarkskran en vie a 
und Wirkung vgl. S. 267 und 

317 · ß nach den Erforder-
Die D a u er e i n er e l e k t r i s c h e n Kur m u 
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nissen des Einzelfalles bemessen w~rd~n. Soll eine Wirkung erzielt 
werden, so darf dieselbe durchschmt.thch nicht unter 4 Wochen be­
trauen. Eine längere Ausdehnung bis 6, 8 und 12 w· ochen erweist 
sich bisweilen noch nützlich. 

Die hier gegebene Auswahl bydl·?therapeutischer und elek~ro­
therapeutischer Maßnahmen erhebt l{emeswe.gs den Anspruch emer 
erschöpfenden Aufzählung aller überhaupt .emmal angewa~dten Me­
thoden. Sie sollte nur die er p l' ob t e n Hellverfahr_en . auffuhren und 
ist nach meiner Erfahrung ausreichend, um selbst bm emer Jahrzehnte 
dauernden Erkrankung die wünschensw_erte_ Abwechslung zu bi~ten. 
Es empfiehlt sich, immer auf längere Zeit hmaus (etwa 1 Jahr) emen 
den Jahreszeiten entsprechenden Plan zu entwerfen, nach welchem 
Ruhezeiten (ohne Behandlung). mit B~lneothe~·apie,_ Hydro- und Elektro­
therapie sich ablösen. Von diesen eignet sich ehe letztere besonders 
für die Behandlung zu Hause, ohne daß sie deshalb in den Kurorten 
?der geschlossenen Heilanstalten fehlen dürfte. 

4. u. 5. Massage und Gymnastik. 

Sie kommen nach den in der Abt. IX des folgenden (6.) Bandes 
erwähnten Methoden und Anzeigen besonders da in Anwendung, wo man 
an Stelle der gesunkenen aktiven Thätigkeit der Nerven und Muskeln in 
Bezug auf ihre motorischen, trophischen und anderen Funktionen einen 
Ersatz herbeiführen will. Die Gymnastik insbesondere, sowohl die aktive 
als die passive, diejenige mit und ohne Apparate, kann bei vorsichtiger 
Bemessung der Kräfte und passender Auswahl der geeigneten Me­
thoden und Apparate bisweilen nicht wenig dazu beitragen, Koordi­
nationsstörungen und Paresen zu bessern und dem Muskelschwunde 
yorzubeugen. Außer dem Einfluß auf die Bewegungsstörungen kommt 
ferner bei der Gymnastik sowohl wie bei der Massage noch die auch 
für Rückenmarkskranke wichtige Allgemeinwirkung auf Stoffwechsel, 
ErJ?.ährung und Gemütszustand hinzu. 

6, Uebungsbehandlung. 

: Ge~enwärtig steht die Tabesbehandlung im Zeichen der von FRENJCEL 
maugunerten U ebungstherapie. Im Jahre 1890 berichtete dieser Autor 1 0 

zuerst ü?,er 3 Fäll~ von T.abe.s, bei denen er durch systematische Be­
wegungsubungen. d!e AtaXIe, msbesondere der Hände, .wesentlich ge­
besser~ hatte. Eimge Jahre danach hörte man so gut wie nichts mehr 
v_on die~er Behandlungsmethode. Es bedurfte erst einer Veröffen t­
lichung. m der . Zeitschrift für klinische Medizin (1895 4 o) und eines Vor­
trages Im ~erlmer Verem für innere Medizin (189640 "), um FRENKEL's 
Verfahren m Deutschland bekannter zu machen und zur Nachprüfung 
desselben anzuregen. Seitdem, wie bei so vielen modernen Unter­
nehmungen, an das Banner der Kinesiotherapie der Name voN LEYDEN'S 
gehefte~ W?rden ist, un_d die v. LEYDEN'schen Schüler sich mit der 
Methodik em~ehender beschäftigt haben, hat die FRENKEL'sche Uebungs­
\ehand~ull:g m peutschland, die ihr gebührende Achtung erlangt. 
~achtr.aglich benchtet GoLDSCHEIDER 45a daß LEYDEN schon früher 
vo_n ~mer. :,Kompensationstherapie gespr~chen" hatte und daß auf 
semet K~mk schon früher die Tabiker "mit Uebungen behandeW' 
worden smd. v. LEYDEN 7 9 b selbst wies kürzli'ch darauf hin daß er 

' 
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schon 1876. in seine~: "Klinik der Rückenmarkskrankheiten" großen 
Wert au~ d1e Musk~lubungen gelegt habe und daß man mit diesen 
einen T~ll der Atax1~ kompensieren könne. Allein es ist FRENKEL's 
unbestre1~bar~s Verdienst, di~ J?ewegu.ngsbehandlung zur Bekämpfung 
der A.~a~e mcht nur ,"sehr e.ifng betneben und ausgebildet", sondern 
selbstanchg geradezu ms Leben gerufen zu haben. 

Das Verfahren besteht im wesentlichen in der Er I er nun (]' 
koordinierter Bewegungen an Stelle der ataktische~ 
du r eh sy s tem a ti sehe U e b u n g. Es strebt also nicht die Heiluncr 
der K~:an~heit, sondern ~ie Bes~erung bez. Beseitigung einer de~ 
hauptsachlichsten Krankheltserschemungen - der Ataxie --'- an. 

FRENKEL geht von dem durch die Erfahrung bewiesenen Grund­
satz aus "daß eine unter einfachsten Bedingungen festgestellte ataktische 
Bewegung durch U ebung in eine vollkommen normale umgewandelt 
werden kann". Wenn z. · B. eine der · bekannten einfachen Proben bei 
der Untersuchung eines Tabischen im Liegen, wie das Emporheben 
des Beines oder die Berührung des Knies mit der Ferse, Ataxie er­
kennen lasse, so könne durch U ebung dieser Bewegung die Koordi­
nationsstörung vollständig beseitigt werden. Mit dieser Thatsache sei 
aber im Prinzip e die Möglichkeit der Besserung bez. Wiederher­
stellung aller ataktischen Bewegungen durch die Uebungsbehandlung 
bewiesen. Bleibe dieser Erfolg aus, so liege das entweder an Kom­
plikationen der Tabes (Muskelatrophie, Arthropathien etc.) oder an 
dem raschen Fortschreiten der Grundluankheit, an der ungeeigneten 
Answahl der U ebungen oder an einer U eberanstrengung durch die­
selben. 

Man becrinnt die Behandlung mit den allereinfachsten Uebungen, 
bei denen n~r einzelne Muskeln oder klei:qere Muskelgrup~en i~ An­
spruch genommen werden,. anfangs un.~er. Kontrole des G;siChts~mn~s, 
später unter Ausschluß cli~se.s . Allmahlic~ geht ~an, ~ enn dte em­
facheren Bewecrun cren befned1gend ausgeführt . w01 den s.~d, zu kom­
plizierteren ko~rdi~ierten Bewegungen über, b.ei denen großer~ M~s~{el­
gruppen unter genauerer Abstufung der m~tonschen Impulse 1~n~Iv1ert 
werden müssen, um die gewollten synerg1schen und antagomstlschen 
Wirkungen zu erzielen. . 

Es ist klar daß die U ebungstherapie ein genaues Studium der 
.. ' 1 E' lf ll e ·fo1·de1·t Je nach der Art und Beweguncrsstorungen c es mze a es I · . U b 

der Ausd~hnung der E;oordinationss~örung m~ß.:I~! ah/fu~e~lle eK~~~~~ 
getroffen werden. Diese lassen SICh daher 1 d K t · 

b .· . Aufmerksame Beobachtung un enn ~ls 
passendes. Sch.ema unge~, und Mechanil< des Körpers müssen 1m 
der physiOlogischen Statik . Es soll daher nur an einzelnen 
Einzelfalle den richtigen W e~ weilse~ .. W e· se die u ebungstherapie zur 
Beispielen erörtert werden, m we c ei I 
Ausführung kommt. . ähnt an 3 Tabischen mit 

S · v he stellte FR&'<KEL • Wie erw ' eme ersten ersuc terschied . l) Einfache lVIuskelbewegungen, 
Ataxie der Hände und Arn~e ~n. fr t~eder Fin~er im lVIetakarpalgelenk, sodann 
bei denen die Hand ~uf den TJsc ge teg k~ und gebeugt sodann endlich die Finger 
in jedem einzelfJen semer Gel~ni~ f~;eeckoordinierte Be~egungen, bei denen 2 .. oder 
ab- und adduz1ert werden. 2~ . ~ ~aumen und je ein Finger entfernen und nähern 
mehrere Finger zusamme~arbetten · d nähern sich die übrigen Finger gegen­
sich bis zur Berührung ~~er K;pJe~:U :;:n endlich werden die Fingerkuppen auf 
seitiO' bis zur Berührung ihrer n P 11 

' 
0 
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d Nagelrücken des Nachbarfingers gelegt. Alle diese l!ebungen werden je 1/ 
b= mehrere Dutzend .M:ale hintereinander ?em.ncht, bald mlt offenen, bald mit ge~ 
schlossenen Augen. 3) Kombinierte Koordmationsbewegungen. Jede der erwähnten 
Uebungen wird kombiniert mit Bewegungen im Hand-, sodann im Ellenbogen- und 
im Schultergelenk, und zwar werden der ~ihe. nach. B~ugung und_ Streckung, Ab­
duktion und Adduktion, Pronation und Supmatwn m1t )eder der Fingerbewegungen 
taktmäßig vereinigt. Dann folg~ geme~same yebungen. beid~r :Arme u~d H ände. 
Während z. B. die drei letzten Finger beider Hande, ruhig rut ihren Sp1tzen sich 
berühren, werden der Zeigefinger der einen und der Daumen der anderen Hand 
bis zur Berührung ihrer Kuppen gegeneinander geführt, dasselbe geschieht mit 
Daumen und Zeigefinger der anderen Hand etc. Oder es wird das bei der Prüfung 
der Koordination übliche Treffen der beiden Zeigefinger aus größerer Entfernung 
geübt. 

Zur Kontrolle der Fortschritte hat FRENKEL dann einige einfache Vor­
richtungen verwendet, an denen die Patienten nach einiger Zeit für sich allein üben 
konnten. Die Apparate und Uebungen, welche dazu dienen sollen, korrekte Be­
wegungen im SChulter-, Ellenbogen-, Handgelenk · etc. zu erziehen, sind nach 
F'RE..'iKEL's erster und neuerer Mitteilung 40 die folgenden : 

Ein dreieckiges Holzstück von etwa 40 cm Länge, dessen Querschnitt ein 
gleichseitiges Dreieck von ca. 5 cm Seitenlänge darstellt, ist so zugerich tet, daß eine 
Längskante zu einer Hohlrinne ausgeschlifff'Jl ist, die zweite Kante zu einer glatten 
Fläche, die dritte Kante bleibt scharf (s. Fig. 2). 

Fig. 2. Nach FRENKEL auf i/3 verkleinert. 

D~r Kranke soll nu~ eine (sehr dicke) Bleifeder mit unbeweglichen Fiuo-ern 
und stei!em Handgelenk m der Rinne des Holzklotzes von dem entfernteren lfnde 
nach semem Körper zu führen. Dasselbe wird auf der Furche zuletzt auf der 
scharfen _Kante. ausgeführt. In langsamem Tempo , welches au'ch geübt werden 
m~, gelingt dies dem Ataktischen schwerer als in rascherem Tempo oder ruck­
weise. 

.nf gur Pr~g der t~glichen Leistung und der Fortschritte läßt FREN.KEL ferner 
et . a e a~ ltthogrl_lphischen . Tafeln vorgezeichnete · Linien , Winkel , Kreise etc. 
(~g. 3) mit ~em Sttfte nachziehen. Die schwierigeren Aufgaben, wie das Nach­
zbtedelien vodn Wmkeln und vor allem von Kreisen soll nicht zu viel und erst nach 

euten er Besserung geübt werden. 

0 
Fig. 3. Nach FRENKEL auf ~/1 verkleinert. 
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Beistehende Figuren (Fig 4) il1 t . . 
Bessenmg. · us n eren die nach längerer Uebung eingetretene 

Fig. 4. Nach FREl'.TKEL, 2/ 8 verkleinert. 

_ . Eine an?ere .. Vorri?htung besteh_t aus einem viereckigen Brette von etwa 
2?.. 30 cm SCitenlange?. m _welch~m sich in regelmäßigen Abständen kleine Aus­
h_ohhmgen von. der Große emer Fmgerkuppe betinden, die mit Nummern versehen 
sm~l. Der Patient erhebt den Arm mit gestrecktem Zeigefinger und sucht mit d 
~p1tze desselben auf ~ommando die vorgeschriebene Nummer zu erreichen. .A~f 
emem an~eren _Brette smd an. S~elle der Vertiefungen Zapfen angebracht ; das genaue 
Treffen d1eser 1st etwas schwtenger als die vorige Uebung. . 

Komplizier ter ist eine weitere Uebung, welche darin besteht in die auf einem 
Brette an~ebrachten Löcher mit kleinen Rand~iffen versehen~n Stöpsel, wie sie 
an elektrischen Apparaten gebraucht werden, hineinzustecken, sowie diese wieder 
herauszunehmen und in andere Löcher zu stecken. 

.. An einem Querbalk~n werden ~it Bindfäden Bleil"llgeln von verschiedener 
G:ro0e und (~ur Unterscheidung) verschiedener Farbe aufgehängt. Der Patient sucht 
d1~. m Schwmgtmg versetzten Kugeln zu greifen, anfangs nach seinem Belieben, 
spater auf Kommando. 

F erner benutzt FRENKEL eine Anzahl kreisrunder Holzscheiben von der 
G!öße und Dicke eines Thalers bis zu der eines 50-Pfennigstückes zur Einübung 
femerer Bewegungen, wie des Geldziihlens, Aufeinanderschichtens, Sortierens, Ein­
wickelns. 

Bei allen diesen U ebungen geht man von den leichtesten 
U ebungen allmählich zu immer schwereren über ; aber um die Patienten 
nicht zu ermüden und zu langweilen, wartet man mit den späteren 
Stufen nicht, bis die frühere vollkommen ausgeführt werden kann. 
Vielmehr wird in jeder Sitzung eine Anzahl von Apparaten vorge­
nommen. Die U ebungen werden täglich 1-? mal in Sitzungen v_on 
höchstens s 1 Stunden wiederholt, zwischen Jede neue U ebung eme 
Pause von einer oder mehreren Minuten eingelegt. Zum Zwecke der 
Anleitung oder Aufmunterung soll den Uebungen womöglich im~~r 
der Arzt oder doch eine intelligente Person, welche große Autontat 
über den Patienten besitzt, beiwohnen. 

Neben den erwähnten Uebungen, die ebensowie die Apparate be­
liebig vermehrt und varüert werden .können, muß .~a~auf gehalten 
werden daß die Patienten die Handtierungen des tagliehen Leb~ns 
(bei de;· Toilette bei Tische etc.) möglichst selbst vornehmen und . sie~ 
nicht bedienen ' lassen. Allmählich versucht man auch, statt mit 
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Bleistift mit Tinte und Feder schreiben, mit Karten spielen zu 

lassen u. s. w. , I U b th . 
Ich habe die Technik der FR~NKEL sc 1en e .. un~s erapie, ~oweit 

ie die oberen Extremitäten betnfft, etwas ausführlicher geschtldert, 
~veil sich an Beispielen die Method~. am besten klar machen läßt. 
Ich kann mich daher im Folgenden kurzer fassen. 

Die Uebuno-en der atakti s chen Unter extr e mitäten müssen sich 
ebenfalls nach der"'schwere und .Art des Falles richten. Bei ~öheren Gr~den, bei 
denen die Patienten zunächst nicht mehr stehen und gehen konnen, begmnt mau 
mit Uebungen im Liegen : gestrecktes E1?porh;be?, Beugen, Strecken, Ab- .und Ad­
duktion Drehen sodann Beschreiben emes Krmses, Bewegungen nach emem be­
stimmt~n Ziel, z.' B Ferse auf das Knie, auf die große Zehe, Deuten mi t der großen 
Zehe nach Punkten auf einer Tafel, oder Emporheben des Fußes auf verschiedene 
Höhen wozu eine .Art Leiter am Fußende des Bettes, wie es GoLDSCHEIDER 45a vor­
schlägt, angebracht werden kann. J?er letzter~ .Aut~r e~pfiehl_t fiir den ~fang, 
zur Beseitigung der Schwere das Bem oder seme Teile m Schlmgen aufzuhangen . 
.Allmählich geht man, wenn möglich, zu einfachen Steh- und Gehübungen über, die 
in leichteren Fällen gleich von .Anfang an ausgeführt werden können . Im Beginne 
müssen die Patienten dabei gestützt werden, Stöcke oder Krücken benutzen. Hierher 
gehört das ruhige Stehen mit offenen und geschlossenen Augen, anfangs mit ge­
spreizten, später mit adelnzierten Beinen, Stehen auf einem Beine etc. Zu den Geh­
übungen werden Striche, Bogen, Kreise auf den Boden gezeichnet, auf denen der 
.Kranke geführt, später frei gehen muß. Dabei wird die Größe der Schritte YOr­
geschrieben, erst die Ferse, dann die Fußspitze aufgesetzt u. s. w. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, daß auch die Uebungen der 
ataktischen Beine zahlreicher Variationen fähig sind und der Finclig­
)ieit des behandelnden Arztes den weitesten Spielraum eröffnen. So 
sind d.enn auch bereits von Anhängern der FRENICEL'schen Methode, 
insbesondere von GoLDSCHEIDER 4 5 a) und JAKOB 6 2 a) Aenclerungen 
und Neuerungen in der Methodik angegeben worden, 'velche zeigen, 
daß man sich durchaus nicht starr an die FRENKEL 'sehen Vorschläge 
zu halten braucht. Von den genannten Autoren sind auch eine An­
zahl von Apparaten insbesondere zur Uebungsbehandlung der Unter­
extremit~ten. beschrieben worden. Ich h a I t e cl i e großen A p p a­
rate, wie Sie JAKOB empfiehlt, an sich für entbehrlich · aber 
sie können sich in psychischer Hin s icht al s nü'tzlich 
erwei-sen. Denn es wird bei manchen Patienten leichter gelingen, 
den Glauben an ein Heilverfahren zu wecken und zu erhalten wenn 
dessen \~irku~g an einen sichtbaren großen Apparat geknüpft er~cheint. 
Zudem smd die Uebungen an Apparaten unterhaltender, die Leistungen 
aber besser abstufbar und kontrollierbar. Es werden daher die 
K_:~ken ~n Apparaten größere Ausdauer entwickeln. Wo also die 
no.tigen Mittel zu Gebote stehen, mögen immerhin die Apparate zu 
Hilfe genommen werden. 

zu G.Aeh~bRepräsentant .. vieler and~rer sei der von JAKOB angegebene Laufbarren 

km!:lß~ngen angeführt, den ICh selbst auch in der Klimk verwende und als 
zwec a ·Ig ems;ehlen kann*), 
· t ~~tly~ste ender Figur, die nur die größere Hälfte des Laufbarrens darstellt, z· ers! . ( daß derselbe sich auseinandernehmen und daher leicht von einem 
b~dmer m ~m an~eres transportieren läßt. Durch Verschiebung einer Querver­
regmul~g zJ)~hen )e 2 Endpfosten läßt sich die Breite ·des Barrens nach Bedarf 

Ieren. Ie Holme können beliebig hoch gestellt werden und lassen sich ver-

*) Zu beziehen von 0 MAQUET B Ii 'V Oh 1 tt t 63 Pre1's rn1't Lauf-brettern 100 M hn di . er n . ' ar o ens r. . ., o e ese 73 M. 
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~niitteis eines Charniers der Läno-e n h 
.Schritte dienen "Laufb re t t er" o diesa~b zubrunhenlegen. Zur Bemessung der 
welche mittels Nute und Feder in'einande . e~ 'f este en aus rechteckigen Brettern, 
stimmten Abständen Aus- ergtel en. Jedes Brett enthält in ganz be-
.schni Lte, welche nume-
riert sind. Die Ausschnitte 
können wiederum durch 
passende Einlagen einzeln 
ausgefüllt werden. Diese 
Laufbretter können zwi­
.schen den Barren (s. Fig. 5) 
gelegt oder auch ohne Bar-
ren benutzt werden. 

Der Zweck dieser Ein-
,·ichtung ist aus der Ab- ,.. ' 
.bildung ohne Weiteres er­
sichtlich. Der Kranke übt l' 
die verschiedenen Schritt­
arten, indem er sich zu­
flächst beiclerseits auf die 
Holme aufstützt, dann 
wird einer der beiden Holme 
entfernt, schließlich der 
Barren ganz beseitigt. 

Fig. 5. Nach d.em Prospekt von C. MA.QUET -
Herdeiberg und Berlin. 

}AKOB ~at noch mehre~e ander~ Apparate zur Uebung der Unterextremitäten 
.nnge0eb~n_, dre von der glerchen .. Firma angefertigt werden, so eine Tre e mit 
·dOJ?pelsmtig;em, !lbnehrnbaren Getander (Preis 35 M.) zum Einüben d :I_?P 
stei~ns, em "q;rtt~rapparat" für Tr~ffübungen für das Bein aus sitzenci~r s~rtfue:; 
{~0 IL), 1.~.nd fur ahn~ch~ Zwecke em "Fußkegelspiel" (70 M.) etc. Einfacher una 
m~ht wemge:, zweckdrenhch sind die von GoLDSCHEIDER 45 a, für die Uebung der 
~eme und Fuße empfohlenen Apparate. Einzelheiten müs,:en in der Originalarbeit 
emgesehen werden . 

. V?n g~·oßer ~Vicbtigkeit ist es, daß die Kra~ken durch die Uebungs­
thei ap1e n I c b t u b er a n strengt werden. Die Erfahnm a lehrt daß 
zu lange Sitzungen und zu weitgebende Anforderunaen ~n die 'atak­
tischen Glieder Verschlimmerungen, insbesondere Abnalune der Muskel­
J\raft im Gefolge haben. Eine Rücksichtnahme nach dieser Richtuna 
jst um so notwendiger, als bekanntlich eines der tabischen Symptom~ 
gerade die frühzeitige Ermüdung ist. Zudem fehlt, wie FRENKEL 
besonders hervorhebt, den meisten Tabischen das normale Ermüdungs­
gefühl. Dem Gesunden dient der Eintritt der Ermüdung als Signal, 
seine Arbeit rechtzeitig zu unterbrechen; der Tabische, der infolge 
der Herabsetzung der sensiblen Thätigkeiten die Ermüdung wenig oder 
garnicht füh)t, übertreibt leicht die körperlieben Uebungen. Diese 
müssen daher - im Anfange wenigstens - stets unter ärztlicher 
Kontrolle stehen. Die Grenze der Leistungsfähigkeit läßt sich nicht 
allgemein nach Minuten oder Viertelstunden bemessen. Sie ist indi­
viduell sehr verschieden und muß im Einzelfall unter Berücksichtigung 
der unmittelbaren Folgen ermittelt werden. Man beginne also mit 
U ebungen von kurzer Dauer und schiebe ~wischen cli~ einzelnen_ Akte 
größere Pausen ein. Treten keine ungünstigen Nachwirkungen em, so 
kann man die Dauer der Uebungen successive verlängern. 

Die Dauer der Behandlung hat sich nach der Schwere des 
Falles zu richten. In leichteren Fällen lassen sich schon nach w_enigen 
Sitzungen Erfolge erzielen, in schwereren bat FRENK.EL die Be­
handlung bis . zu 7 Monaten mit Erfolg ~ortgesetzt. Die Uebung~­
thera.pie setzt also große Ausdauer auf Selt~n der Beh~ndelnden Wie 
des Behandelten voraus. Ja, wenn der oft nut großer Muhe errungene 
Erfolg nicht wieder verloren gehen soll, so muß der Kranke auch 
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nach der Entlassung aus der ärztlichen oder 4-nstalts?eh~ndlung die 
Uebungen für sich allein fortsetzen und von Zmt zu Zett wieder unter 
ärztliche Kontrolle gestellt werden. 

Nicht für j e den Fall von Tabes eigne~ sich die U ebungstherapie. 
Gegenanzeigen sind nach_ F~ENK.EL c~1e akut .?der subak_ut ein­
set~ende Ataxie, große Hinfälh_ge1~ u~d wm~ vorgeruckt~ E1~.tw1cklung 
der Krankheit; relative Kontramd1katwnen geben. KomplikatiOnen, _wie 
Herzfehler Muskelatrophien, schwere Arthropath1en ; akutere Stadien 
wie sie im' Verlaufe der Tabes ja öfters vorkommen, nötigen ebenfall~ 
_ wenigstens zeitweilig - zur Unterbrechung der Uebungskur. 

Die Fraae wie man sich die Wirk u n g s weis e d er U e b u n g s­
b eh an d 1 u ~ g vorzustellen hab~, wird vo~ den Autoren - neuerdin~s 
auch von FRENKEL selbst - m dem Smne beantwortet, daß ehe 
Kranken lernen, die durch Sensibilitätstörungen, namentlich durch 
Herabsetzung des Bewegungsgefühls verloren gegangene Koordination 
der Beweauna durch stärkere Inanspruchnahme der noch erhaltenen 
sens01·isch~n Wahrnehmungen wiederzugewinnen, oder wie FR ENKEL • ob 

es ausdrückt: "daß die regulierenden Zentralapparate mittels der 
Uebung dazu erzogen werden, sich mit einem Minimum von sensiblen 
Eindrücken zu begnügen" . Das Verfahren stützt sich also auf diesen­
sorische Theorie der Ataxie (LEYDEN). Diese Voraussetzung mag zum 
Teile richtig sein; aber ich habe bisher den Eindruck, daß, wie bei 
anderen Methoden der Tabesbehandlung die psychische VermitteJung 
eine große Rolle spielt. Es handelt sich, wie ich glaube, zu einem 
nicht geringen Teile um die Wiedererweckung schlummernder Kräfte 
in dem Sinne, wie ich dies in der Einleitung (S. 650) näher ausge­
führt habe. Hat sich der Tabeskranke erst mit der Thatsache der 
Unheilbarkeit seines Leidens abgefunden, so setzt er seinem Leiden 
weniger aktiven Widerstand entgegen. Mit dem Sinken seiner Willens­
kr~ schlafen manche Thätigkeiten ein, deren Verlust nicht ein Ausfluß 
der Krankheit als solcher ist. Hier ist der Punkt, an dem der Hebel 
unserer Behandlung mit allen nur zu Gebote stehenden l'rlitteln an-

. setzen muß. Und gerade in diesem Sinne ist die Bewegungsbehand­
lung eine sehT wertvolle Bereicherung der Tabes-Therapie. 

_Die Er_folge der Uebungsbehandlung sind rein sympto­
matische; s1e erstrecken sich im wesentlichen auf die Bewegungs­
störung ~nd selbstverständlich nicht auf den eigentlichen Krankheits­
prozeß, w1e FRENKEL auch von Anfang an betont hat. Die Besserru1g 
der Ataxie wird nicht nur von dem Urheber der Methode, sondern 
auch von anderer Seite (GRASSET 4 7 a, GoLDSCHEIDER 4 Ii a JAcOB 
62 

a u. a.) über die Maßen gerühmt. Die Uebungstherapie 'soll alle 
a';lder~n Be~.a~dlungs~eisen in der genannten Richtung übertreffen, ja 
biswellen volhge Heilung der Ataxie bewirken. Selbst in Fällen 
schwerster Ataxie, in denen die Kranken schon nicht mehr imstande 
waren zu stehen oder einen Schritt zu gehen, sind durch beharrlich 
f~rtgese~zte Behandlung erhebliche Besserungen erzielt worden. Als 
Nebenwirkungen werden von FRENKEL noch hervorgehoben: Bes­
serung der ~'luskelschlaffheit (Hypotonie) und des Gefühls füT die 
L~.ge de~ Gheder, Milderung der lanzinierenden Schmerzen in ihrer 
Haufigkelt und Intensität, ja Kupierung derselben durch geeignete B~­
wegungen ' Besserung de~ Magen -Darm - und Lungenkrisen , sowie 
der Stuhlbeschwerden. Die Erfolge treten in dem einen Falle früher 
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un~ vollständiger als. in dem anderen auf, was sich zum · großen 
Tell aus dem verschiedenen Grade von Willenskraft und Intelligenz 
erklärt. 

In Bezug .. auf die Dauer des Er f o I g es ist bemerkenswert, 
daß FRENKEL uber Beob~chtungen verfügt, in denen derselbe bis zu 
vi~r Jahren angehalten, Ja durch Wiederaufnahme aller körperliehen 
Leistungen noch zugenommen hat. Schubweise Verschlimmeruna des 
Krankheitsprozesses bedingt natürlich auch Verschlechterun rr de~ Ko­
ordination, das Verlorene kann aber nach eingetretenem Stillstande 
wieder gewonnen werden. 

Außer der ~.abes ist die Uebungsbehandlung auch bei anderen 
mit Bewegungsstorungen verbundenen Nervenkrankheiten anwendbar. 
So hat GoLDSCHEIDER dieselbe auch gegen das Int entionszittern 
beimultipler Sklerose! Chorea, Schreibkrampf, hysteri: 
s c h e n T r e m o r , h y s t er I s c h e K o n t r a k tu r e n , A t h e t o s e (bei 
cerebraler Kinderlähmung), Neuralgien und schmerz haften 
Affe ktionen der Gelenke empfohlen. 

Die Uebungstherapie kann, wie bereits erwähnt, ·auch ohne Ap­
parate ausgeführt werden. Wenn sie auch einiges Nachdenken erfordert 
und sich nicht in ein Schema zwängen Hl.ßt, so ist sie doch im ganzen 
so einleuchtend und einfach, daß sie von je dem Arzt, auch im Hause 
des Kranken , gehandhabt werden kann. Es liegt daher kein Grund 
vor, das Verfahren, wie es JACOB will, den Spezialärzten zu reservieren. 

Ich selbst verfüge noch über geringe und nicht weit reichende 
Erfabruno·en. Was ich aber gesehen habe, ermutigt mich zur weiteren 
Anwendu~g der Uebungstherapie. Dieser Umstand _und die ratione~le 
Begründung der Methode sind die Gründe,, weshalb 1ch d.erselben .hier 
einen verhältnismäßig breiten Raum gewidmet habe. Die Geschichte 
der Tabes hat schon über manches erst mit Begeisterung aufgenommene, 
dann wieder vergessene Behandlungsverfahren ~u berichten. Ho~en 
wir, daß die Uebungstberapie nicht auch das Schicksal der Mode teilen 
möge ! 

7. Nervendehnung. 

Wiewohl diese seit mehr denn 16 Jahren n~hezu. ve;·ges~en ist~ 
darf sie doch nicht unerwähnt bleiben. Indem 1~h hin~IChtbch der 
Methode und therapeutischen Wirkungen auf meme fruherenß Aus­
führungen verweise (S. 325 ff.), betone ich hi.er noc~mals, da h'~fln 
bei Tabes durch die Dehnung eines oder be1d.er Hüftnerven a~ g 
palliative öfters auch nicht unbeträchtliche bleibende Erfolg~ erz~l~ 
hat. Insbesondel:e verdient das unblutige VerfahreD: An~~~ un~ h et 
hartnäckigen Schmerzen, die einer anderen Therapie mc weic en 

wollen. . . bl · Nervendehnun~ beruht 
Auf ähnlichen Voraussetzulf~n k Wie dier kusndeb:~~g"· Bei dieser s1tzt oder 

die von HEGAR 61 emp~ohlene . " u c e.n mes~recl"t ehaltenen Knieen werden nun 
liegt der Kranke auf emem Tis~he, ~e• g Falle K~pf und Brust gegen die Unter­
- ohne Fixation des Becken~ - B ~ ers ere~ die Brust gebeugt. Noch energischer, 
extremitäten, in letzter~.m ~e ~me gelV rla.hren von BoNUZZI: Horizontale Lage 
jedenfalls aber auch ge~ährlicher Ist dns n e elenken angreifenden Handtuch werden 
mit Kopfstütze. Mit em~~ an ten ~prd:ßg die Kniee bis zur Stirne gelangen o~er 
die Beine so weit kopfwärt:S ge eug ~ zu stehen kommen. Weitaus nillder ll't 
s~itwärts vom Kopfe noch tiefer ~ls ~clsSuspension). Eigene Erfahrungen über alle. 
dte Methode von BLONDEL (s. un ~ . G b t 
diese Behandlungsweisen stehen mtr mcht zu e 0 e. 
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8. Suspension. 

Die 1883 von MorsCHUTKOWSKY59 empfohlene Methode erlangte erst Weitere­
Beachtung, als 1889 ClliRCOT 16 tmd GILLES DE LA TOURETTE4

'
1 günstige Berichte 

über diese Behandlung bei Tabes tmd einigen anderen Nervenkrankheiten veröffent ­
lichten. Das Verfahren bestand ursprünglich in der Anwendung eines S..A.YRE'schen 
Apparates, an welchem der Patient durch Riemen mlter dem Kinn und unter den. 
Achseln in der Schwebe erhalten wurde. Von den späteren Verbesserm1gen ist wohl 
die beste der von SPRIMON angegebene, von v. BECHTEREW 7 u. a. empfohlene 

Apparat mit dem ich 
-~1 bst 110 eine Reihe von 
V ersuchen in meiner 
Klinik anstellen ließ. 

Wie aus beistehen­
der Abbildung ersicht­
lich , wird in dem 
SPRruo~'schen A ppa­
rate mcht der o-anze 
Körper in die Sc~vebe 
erhoben, son?ern , da 
der Kranke s1tzt, nur 
der Oberkörper (Wir­
be~äule) gestreckt. Von 

emem eiSernen, mit 
H aken versehenen Stabe 
hängen mehrere Schlin­
<TeJl aus Lederriemen 
~erab, die einerseits sich 
um das Kinn und den 
Hinterkopf, anderer­

seits um die E llenbo<Ten 
herumlegen und je n~ch 

Bedarf kürzer oder 
länger geschnallt wer­
den können. V ou der 
Mitte des eisernen t:>ta­
bes geht ein starkes Seil 
nacli oben ab und legt 
sich in die N ute emer 
großen hölzernen Rolle, 
welche sich zu H äupten 
des Aufgehängten mn 
eine hon zontafe Achse 
drehen kann. Am an­
deren Ende des Seiles 
befindet sich im Rücken 
des Patienten ein Holz­
kasten, der mit Ge­
wichten beschwert wird. 
(N euerclings wird an 
Stelle des Rades am 
oberen Ende des Ge­
rüstes ein ungleich­

armiger Hebel aus 
Eisen auf einer Achse 

Fig. 6. Nach Photoo-raphie. angebracht und an dem 
"' längeren Arme in meß-

(variable) Gewicht an eh" . .. . baren Abständen das 
stufbarkeit und M g adgt. . DJe .Vorzuge dieses Apparates sind: 1) genaue Ab­
den Ober.~er au~sdfgEller gle W1rbelsä.~e dehnenden Kraft, 2) die Möglichkeit, 
damit der Kompression e de ~n dge~ zhs stutzen, 3) Wegfall der Achselstützen und 

N eb hl . r m er c el verlaufenden Gefäße und Nerven. 
Tabes, }f~n eli~~~ rei~hen .. Aerzten , welche die Hängebehandlung bei 

Y ' DI ucklahmung des Rückenmarks, multipler Sklerose, 
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Neurosen etc. in maneben Fällen bewährt fanden .[MOTSCHUTKOWSKY 
(1. c.), 0~;\.RCOT (l. C.), GILLES DE LA TOURETTE (1. c.), p. MARIE 8 3, 

LADAlliE , WOROTYNSKI 13 9
, EULENBURG und lVIENDEL 3 6 BERN­

HARDT11, ERB 3 0 u. ~ 4 ", HITZI~ 54 ", WEIR-lVIITCHELL 1 3 7 ,AL~HAus s , 
u. a.), hat es auch mcht an Stimmen gefehlt, welche sich ablehnend 
verhielten oder das Verfahren sogar als gefährlich verwarfen (LEYDEN 1 6 , 

EISENLOHR, Hicrmy 5 2
, SHORT 115 , RussEL u. TAYLOR 101, HIRT 53 

u. A.). 
Die unmittelbaren Wirkungen der Suspension sind zunächst rein mechanische: 

Dehnung de: '~irbels~ule .und b~i hängendem Körper Verlängerung desselben. Da­
durch, daß dte fur gewo~lich honzontal austretenden Nervenwurzeln in einem spitzen 
(nach unten offenen) ~mkel gestellt werdeu, soll eine mechanische Einwirkung auf 
das Rückenmark statti mden. Da aber die Dehnung des Rückenmarks, bezw. der 
N ervenwurzeln, zur Erklärung der therapeutischen Erfolge nicht ausreicht, werden 
letztere von den meisten Autoren auf Aenderungen der Zirkulation (Verlängerung der 
Gefäße , erhöhten Seitendruck, Beschleunigung des Kreislaufs etc.) bezogen. Zur 
Stiitze dieser Hypothese wird die häufig (auch von mir) beobachtete Beschleunigung 
der Atmung und H erzthätigkeit herangezogen(?). ALTHAUS (l. c.) sucht die Wirkung 
der Suspension in einer Zerreißung meningitiseher Adhäsionen und in einer teilweisen 
Zertrümmerung und Lockerung des sklerosierten Gewebes (?). 

Als therapeutische Erfolge werden bei Tabes verzeichnet (CHARCOT u. a.): Ver­
schwinden der lanzinierenden Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens und 
Schlafes, Besserung des Ganges schon nach 8- 10 Sitzungen, anfangs vorübergehend, 
später dauernd , nach zahlreicheren Sitzungen Verschwinden des ROliiBERG'schen 
Phänomens, Besserung der Blasenbeschwerden, selten der Hensibilität<!störungen und 
der I mpotenz. v . BECIITEREW u. a. beobachteten sogar Besse:nng vorhandener Seh­
störungen : Zunahme der Sehschärfe, Vergrößerung des Gestchtsfeldes. P. MARIE 
empfiehlt die H ängemethode besonders gegen die blitzartigen Schmerzen, die Störungen 
der K oordination, der Blase und des su-uellen Appa~ates. . . _ . 

Nach der Mehrzahl der Beobachtungen hat dte Suspens10n keme schadliehen 
Wirlnmgen, wenn sie gut überwacht und mit dem SPRIMON'sch~n AP.parate vorge­
nommen wird. Indessen darf nicht verschwiegen werden, daß .m frühe~en Jahren 
auch öfters schädliche Folgen, ja Todesfälle verzeic~et w~rde?- smd. Es Ist deshalb 
unbedingt erforderlich, daß die Suspen sion nur 1m Beis e in und _unter sorg­
f ä ltiger Ue be rwachung seitens d es Arztes vorgenommen wtrd. Man b?" 
ginnt mit kurzen Sitzungen von l/2-1 Minute ~d. mit _gering:r B_elastung (20~Is 
30 kg); die Dauer kann bei guter Wirk~g ~llm~hhch bis auf ~. Mmuten (man er e~ 
wie v. BECIITEREW, dehnen sie sogar bts l o 1\'Un;rtell: aus) verlangert, . das ;ege~1 gewicht (Zuglrraft) bis 60 kg gesteigert werden. Die Sitzungen w;Jde~ 10 f de ~ 
täglich wiederholt und durch Wochen und Monate fortgesetzt . . I adc and angs s h 

· ? 'tt h" fi ·n Rückschlag em em ann nac 
günstiger Wirkung tpsych1sch ) trJ . au _g eJ . ti e Besserun' folgen soll (LA-
ausdauernder Fortsetzung der Kur wetterhm endgil g_ g al 1 Zeit 
DAME I. c.). In einzelnen Fällen k?nnte die oft erhebliche Besserung s ange 
(bis 5 Jahre) fortbestehend kontrolliert _werde_n.d · t b nso große Zahl von :M: i ß-

Den glücklichen Erfolgen steht eJ~e mm esd ens Beeheandlungsweisen der Tabes. 
f .. b · bei den meisten an eren 

er o 1 g e n gegen u er, wre . d d. Erfolge bei organischen Rückenmarks-
Nach meinen eigenen Erfahrun~en SI~ Ie An ahl mit Suspension behandelte, nur 
leiden, die ich allerdings nur 10 klem~rer z Entereeren anderen Autoren, die 
gering, vorübergehend oder ganz negativ g~es~~ln sugge~tive Wirkung in Abrede 
wie EULENBURG und MENDEL _(1. c.) u. a .. ;t ~rwehren daß doch der Haupt­
stellen, kann ich mich des Emdruckes mc chisehe 'ist wenn ich auch eine 
faktor der H ängebehand!un_g d_erk psy B auf d'ie Schmerzen eben­
physisch vermittelte P al hat 1 v W:Ir A~ n ~ez.stellen will. Als eines der wirk­
sowenig wie für die N~rven?ehnun; r mverci!e~t die Suspension mit Vorsicht und 
sameren psychischen_ Hilfsmittel a e. ewendet zu werden. 
unter ärztlicher Aufsicht auch ferner~n ~g leichzeitig mit Herzleiden, Gefäßaffek-
. Gegenanzeige~ bildden t::gne:tube~k~lose behaftet sind. 

t10nen, Lungenemphysem o er _ 



688 R. STINTZING, 

Al Ersatz der S~pension hat BLONDEL 18 gezen die lanzinierenden Schmerzen 
• 

5t "ber 2 Jahre anhaltendem Erfolge dteses Verfahren an~ewendet: auf 
mtt gu em, u · · d ··h t d Kr k · · d Ri' ken oder auf der Sette liegen , _na ~ er an e seme g~ eugten Kmee 
s:f:em Kmne soweit wie mö~lich und behalt di~e S~~ll~mg ~ter Z~lfenahme eines 
Riemens 5 Minuten. lang bet. Die Prozedur wtrd taghch emmal wte~erholt. 

Neuerdings haben GILLES DE ~ To~ETT~ und CBIPAULT a an .. Leichen 
festgestellt, daß das Aufhängen de~ Wrrh

1 
ehlsaule etahne kau~ me

0
rkbtre tVerlangernng 

derselben bedingt. Dagegen soll: eme so c e um ~ ezu em~n en tme er, und zwar 
wiegend ·im Bereiche der zwet ersten Lendenwubel stattfinden, wenn der Körper 

~rsitzende Stellung mit ausgestrecl..'ten Beinen ge~racht wird. .. 
Sie ließen daher einen niedrigen tragbaren Ttsch V?n P/2 .m L~nge .und 45 cm 

Breite mit Rückenlehne konstruieren. An letzt~rer . ~efmdet ~tch em Rtemen oder 
Gurt zur Fixation des Rumpfes. A~ der .Me~anlirne des Tisches an der Grenze 
zwischen hinterem und mittler~ Dnttel 1st e.me Rolle. an~ebracht. Ueber diese 
gleitet ein Seil, welches am fret~n Ende . des 'I}sches mtt et~em Flaschenzug ver­
bunden ist. Der Rumpf des Pattenten Wlr.d mtttels des. er~ähnten Gurtes an der 
Rückenlehne befestigt. Die gestrec~Len Beme ":erdß;? mtt emem oberhalb der Kniee 
umgelegten Gurt .. am. Tische be~~tt~t. Nun wtrd uber Rumpf u?d Schultern ein 
vierarmiger schrag steh vorne uberneuzender Gurt angelegt. . Seme oberen Arme 
sind in verschiedener Höhe mit Ringen versehen, welche auf ihrer vorderen Seite 
zur Vermeidung von Irrtum die Aufschriften tragen : "vorne, rechts, links"· Der 
kleinere der unteren Arme, der auf die linke Seite des Patienten zu lie?;en kommt 
ist mit einer Schnalle versehen , den größeren läßt man über das Becken d~ 
Patienten und die untere Tischfläche nach der soeben erwähnten Schnalle laufen, 
wo er befestigt wird. pie bei~en oberen Arme laufen un.ter de? A~hselhöhlen durch 
und bilden auf dem Rucken em Andreaskreuz. Ihre freten mtt Rmgen versehenen 
Enden liegen auf den Schultern wie Hosenträger. An dlese Ringe, höher oder 
niedriger, Je nach der Größe der Patienten, werden die zackenförmigen Enden einer 
kleinen bogenförmigen Eisenstange gehängt, die in ihrer Mitte mit einem Ringe 
versehen ist, an welchem das Zugseil befestigt wird. Von hier läuft dasselbe über 
die zwischen den Beinen befindliche Rolle, biegt hier nach dem Flaschenzuge hin 
um und verwandelt so den horizontalen Zug in einen vertikalen. Beim Anziehen 
des Seiles wird der Patient mit seinem Rumpf vornüber geJ]eD die Beine 
gekrümmt, also seine Wirbelsäule gebeugt. Die angewandte Zugkraft, mittels 
eines eingeschalteten Dynamometers gemessen, betrug bei 10 Ataktischen 60-80 kg. 

Anfangs verursacht das Verfahren dorsolumbale Schmerzen. Erst nach 5 bis 
6 Sitzungen von 8-12 Minuten tritt Toleranz ein. Kontraindikationen sind auch 
hier Tabes-Fälle mit akutem Verlauf, und solche des dritten Stadiums, Komplikation 
mit Fettsucht, Arteriosklerose, Lungen- und Herzkrankheiten. Bei schonender Be­
handlung sollen keine üblen Folgen zu befürchten sein, wie auch A. EULE:l\TJ3URG 55a 
bestätigt. 

Dauer der Behandlung: 15-20 alle zwei Tage wiederholte Sitzungen, niemals 
über 3-4 Monate, gewöhnlich 40-50 Sitzungen. · 

Auf 47 i~ dieser .. Weise behandelte Fälle fielen 22 entschiedene, 15 geringere 
Besserun~en; m 10 F.alle? war die Behandlung wirkungslos. Die Besserungen be­
zo.~en steh auch bet dteser Methode hauptsächlich auf heftige Schmerzkrisen, 
Gurtelschmerzen, Störungen der Harnabsonderung, namentlich Harnverhaltung, auf 
Impotenz und Ataxie. 

8. Von ähnlichen Voraussetzungen wie die Suspension geht die von v. Jü-R­
GEN~81 empfohlene Behandlungsweise des Orthopäden HEssiNG aus. Durch ein 
den Korp~rformen. genau angepaßtes Stoffkorsett, dessen Stützpunkte Achseln und 
~ken ~nlden,. Wlrd di~ Wirbelsäule gestützt und durch Verschiebung biegsamer 
.Jahlschienen m verschiedenem Grade extendiert. v. JÜRG&'<SEN sah bei diesem 
e~en Besserung der Schmerzen, Parästhesien Blasenstörungen sowie des Geh-

vermogens. ' ' 

A.rznelbehandlung. 

R .. kUnterkden Arzneimitteln, denen eine eigenartige Wirkung auf das erkrankte 
uc enmar zugeschn· b d . f hl e en wur e, 1st vor allem das von WuNDERLICH 1•

0 zuerst 
e~p 0 .Ae~rfentum nitricum zu nennen. Die günstige Wirkung wurde von 
emer n ervorragender Neuropathologen, wie CHARCOT, VULPIAN, G&IE-
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siNGER, EULENBURG, FRIEDREICH ERB ... 
liehe Gebrauch des Silbersalpeters 'bis . u: a. bestätigt,. und so hat sich der inner-
auch persönlich nicht von sichtlichen E~ f1

e n.~~este Zett erhalten. Wenn ich mich 
doch ge~n vor dem übereinstimmenden ~ 1e~ u derzeugen konnte, so beuge ich mich 
kommt m der Behandlung der Tabes ~ e1 .. e er genannten Gewährsmänner. Man 
nicht ohne innere Mittel aus und vo~ ; e u~erhaupL der Rückenmarkskrankheiten 
erprobte. - ' lesen ISt der H öllenstein das empirisch best 

An wen_dungsw eis e: 0,01 in Pillen all .. . . 
dem Esse~, b1s zur .Tagesgabe von höchstens 0 0~a~~cg ste1gend 3 bis 6 Pillen vor 
Monate b1s J ab~~ b1s zum Verbrauch von 8 0 ' .. ' · Fortsetzung der Kur durch 
eventuell nach lan!lerer Pause Wiederholung' •,Jochstds 12,0; dann aussetzen und 
Bd. II, Abt. III, ö. 405) ist Vorsicht bei lä. egenG ber Gefahr der Argyrose (vgl. 

A 
· S ngerem e rauche geboten 

n zweiter telle steht das von ÜH.ARCOT und . .. · 
geriilimte Seca l e cornutum. Es soll nach semen Schule~(P .. MARIEetc.) 
störun gen der Tabes günstig beeinflussen un~~R~o.T ~amenthch die .Blasen­
form 2-3mal täglich gegeben und zwar a . wrr m osen von 0,3 m Pulver­
Woche 1 oder P/

2 
Monate hindurch oder au~h]e~e~ der ~ ersten Tage einer jeden 

Rp. Secal. cornut. 0,3 ' Eacrs . rg~tm (vgl. S. 344). 
Sacch. alb. 0,5 rootm. d1al. 1,5-3,0 
M. f. pulv. D. in chart. cerat. ~~t~· ! ellaf" ~~) . 

S. 2-3 X 1 Pulver - · J?U v. 1qmr. q. s. ad pll. XXX Consp. Lycop. D. S. 
w .,. d G f . . 3 X 1- 2 Pillen . 

. ~oe~ er e ahr des Ergotismus vgl. TUCZEK in Bd. II Abt III (S 618) 
Gunst1ge Erfolge sah ERB s.sa von der Anwendung des '-' t ' h : d. · t l . . F bk . . o r yc Dill' un zwar 

en. ~·tec -~~ mE,~tr·mktsu dutaN~er Ems:pntzunge? (2-10 mg) oder der Tinktur oder des 
s:p1r~ uose~ x ra es er ux vom1ca, am liebsten in Verbindung mit Arsenik Ar 
mtnc., Vm. Condurnogo oder häufig mit tonischen l\1.itteln D lb A t ' h_gl. ·· b h t · .. · E ' " · erse e u or a t 
u er aup emen gunst1gen • mfluß der letzteren (wie Eisen und Chin .. t 
Arsenik) auf den tabischen Prozeß für wahrscheinlich und v~rordnet m'atpVrapali~abe, 

· b · An .. · N h · 1 or e e, 
~1e Cl aro1e, .r eurast eme, Hysterie, so auch bei Tabes seine nPilulae tonicae" 
m folgender Zusammensetzung : 

F err. lactic. 3,0-5,0 
Extr. Chio. aquos. 4,0- 5 0 
Extr. nuc. vom. spirit. 0,4--0;8 
Extr. Gent. q. s. ad pilul. 100 

S. 3 X täglich 1-2 Pillen nach dem Essen. 
Vver noch einer größeren Auswahl von Arzneimitteln bedarf - manche Patienten 

legen ja großes Gewicht auf Medikamente und Abwechselung - dem diene zur 
Kenntnis, daß gegen Tabes auch Chlorgold (Auro-Natr. chlorat.), 'Baryum chlorat. 
(H.Al'-ll\IOND 3 mal täglich 0,05), Physostigmin oder Eserin, welches eine sedative Ein­
wirkun g auf das Rückenmark haben soll, Bellaqonna, Arsenik, Phosphor und Leber­
thran natürlich "mit Erfolg" gelegentlich angewendet worden sind. 

Ueber die.Anweodtmg von Hod enex trakt und Spermin vgl. Allgem. Teil 
s. 339 ff. 

Behandlung einzelner Symptome. 
In der symptomatischen Behandlung steht obenan die Berück­

sichtigung der Schmerzen. Abgesehen von den oben erwähnten 
physikalischen Methoden, die zum Teil ja nur symptomatischen An­
zeigen genügen, wie die PRIES~NIT~'schen Wickelungen, die periphe~e 
Anodenbehandluno· müssen wir luer eventuell den gesamten anti­
neuralgischen Arz0~eischatz ins Feld führ~n. Wir verweisen in dies~r 
Beziehung auf unsere Ausführungen auf S. 362 ff. und empfehlen m 
erster Linie Antipyrin, Acet.anifid .CLEPIN~ 73 , G .. FISC~ER 8 ~

3

), 
P h e n a c e ti n. Bisweilen erweist sich Jedes dieser Mittel emschließ­
lich der Einreibungen, hydropathische~ _und elektrischen Prozecl~ren, 
al~ wirkungslos, und so kann man .genoti.gt werden, z11:m Mo r p Iu u ~ 
seme Zuflucht zu nehmen. Nattu·hch wml man clmmt so lange w1e 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auft. Bd. V. 44 
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möglich zurückhalten und die Spritze nicht dem Patienten in die Hand 
aeben (vgl. s. 350 ff.). . . . . 
0

. Nicht selten bedarf der Tabiker emes Beruhigungsmittels. Das 
beste und unschädlichste sind die B r? m s a .~ z e od~r B r o m w a s s er 
(vgl. s. 353). Auch SchIa fm i t tel smd haufig mcht zu entbehren. 
Eine Auswahl derselben findet sich S. 35.6 ff. . . 

Für ßlasenschwitche, sowohl RetentiOn Wie Inkontmenz empfehle 
ich folgendes elektrotherapeutische Verfahren, ~velches sich: mir bei 
Tabes wie bei anderen Spmalerkrankungen bewahrt hat. ~me r~cht­
eckige Platte (12 : 6 cm), wird quer oberhalb der Symphyse, eme klemere 
(ca. 5: 8 cm) schwach konkav gebogene auf den. Damm aufgesetzt, 
sodann wird 3-5 Minuten ein lrräftiger galvamscher (10- 20 MA) 
und faradischer Strom eingeleitet, rhythmisch unterbrochen oder noch 
besser aewendet. Auch der gemischte Strom (Galvanofaradisation) 
kann bi~r zur .Anwendung kommen (s. S. 306). Die Wirkung tritt 
häufig unmittelbar nach der elektrischen Behandlung ein und ist nicht 
selten von bleibendem Bestande. 

Gelingt es nicht, auf diesem Wege die Retentio urinae bezw. 
Inkontinenz zu beseitigen, bleibt vielmehr regelmäßig nach der Miktion 
Residualharn in der Blase zurück, der sich nicht durch Druck leicht 
entleeren läßt, so muß täglich 2 mal der Kath eterism u s vorge­
nommen werden. Daß dabei mit der größten Reinlichkeit (steriler 
Katheter etc.) verfahren werden muß, versteht sich von selbst (vgl.· 
bierüber Bel. VII Abt. XI S. 346/7). Trotz gewissenhaftester Sauberkeit 
hat man es nicht sicher in der Hand, das Auftreten einer Cystitis zu 
verhüten. Vielmehr tritt diese sub finem vitae ziemlich regelmäßig 
noch hinzu. Die Cystitis und Cysto-Pyelitis müssen nach den Bel. VII 
.Abt. XI S. 348 ff. gegebenen Regeln behandelt werden. 

Bei vollständiger Incontinentia ves icaekann man ver­
suchen, durch Einlegen einer Ente ins Bett oder durch einen Re­
cipienten wenigstens die beständige Verunreinigung der Bettunterlage 
zu verhindern. Viel wird damit gewöhnlich nicht erreicht. Jeden­
falls wird man der Mühe des häufigen Wechsels der Bettwäsche, 
eventuell der Anwendung von Einlagen (Torfmull, Holzwolle oder 
grober Watte etc.) nicht ganz überhoben. 

Der Decnbitus, der sieb so gern in späten Stadien der Rücken­
~ar_kskrankheiten einstellt und den armen Kranken die größten Be­
last~_gungen und Qualen bereitet, muß vor allem prophylakti sc.h 
bekampft werden. Und zwar muß sich die Behandlung gegen die 
Hauptursachen desselben: anhaltenden umschriebenen Druck , 
da~ur.ch bedingte Störung des örtlichen Kreislaufs und V er u n­
reIn 1 g u n g d e.~· H .a u ~ richten. Diese Dinge verlangen um so au~­
merksam.ere Beru~ksiChtlgung, als manchen Rückenmarksleidenden, wie 
den .Tabischen, die eigene Kontrolle schädlicher Hautinsulte durch die 
sensiblen. Nerven abhanden gekommen ist. Man lasse daher Kranke, 
sobald Sie dauer~d bettlägerig sind, ö ft er s um 1 a gern, um c~en 
Druck ~uf verschiedene Hautstellen zu verteilen und mache es sich 
zur ~fl.1cht, h ä u f i g e B e s i c h t i g u n g e n d er 'K r e u z b e i n - u n d 
Gesaßgegend, der Fersen, der Kniee, der Haut über detp. 
Tro~hanter etc. vorzunehmen. Zur Verhütung muß ferner für eine 
~eiche und namentlich glatte Bettunterlage Sorge getragen, 
I~s?esondere Falten. im Laken, Brotkrümel und Aehnl. müssen sorg­
faltigst entfernt, bei auftretender Hautröte oder Exkoriation eventuell 
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ein dünnes Feder-, Spreu- oder W tt k' . 
gelegt werden. Häufige Vollbäder : J ;~.ser. oder we1ches Fell unter-
gefährdeten Stellen mit kaltem W n . ag·~·che W.aschungen der 
nicht nur zur Reinigung der Ha :ssei' d S~mtus, C1tronensaft dienen 
Cirkulation. Bei stattgehabter ~ ~. so? . e~ n auch zur An.regung der 
können die Waschungen nicht 1 .. 

1 fim eimgung durch U rm und Kot 
Diese und der mehrmals im Ta . ~a~ ~ gen.ug vorgenommen werden. 
w ä s c h e stellen die größten An~rde~u~enclige W, e c h seI der Bett-· 
machen geschultes Personal unentbehrliclgen an d1t Kranl<enpflege und 
der hilflosen Kranken gewöhnlich nicht

1
'd u~~om~ · als das Umbetten 

'verkstelligt werden kann es sei denn 1 ~
1 
c . . ei~e Person allein be­

ein großer Krankenhebeapparat zur V ~rf~i~: Wie m Krankenan.st~lten, 
mi.t Kot erfordert unbedingt sofortiae NJeotiibnegttsteht. BV_erunhremiglmg 
H · t ... f 1 fi 11 · 0 ung. e1 an altendem 
M a1~ I;'t~ e (nK e~p e ~ t es Sich, abgesehen von den bereits erwähnten 
.rK~ I ebe n Fial1eteil'lismus etc.), aufsaugende Polster unterzuleaen wie 

1ssen aus o zwo e oder feinem Torfmull n· v k h b ' 

bindet j edoch das Pflegepersonal weder vo~ cleineseW orhe rung enth-
l h . 1· w asc ungen noc 

von crem me 1111a 1gen echsel der Unterlaaen . 
. h.omm t es zur Geschwürsbildung, unlläßt sich diese nicht in 

wemge.n Ta~en durch Salbenverband wieder beseitigen, so zö ere 
m~n mcl~t m1t der A~wenclung des Luft- oder Wasserl<issegns 
J?.Ie~e mussen sogar m Fällen, bei denen der Arzt nicht auf zuver~ 
lass1ge. Pflege. rechnen k~~n, schon sehr frühzeitig verordnet werden. 
Ungeeignet smd ~ummmnge, da bei ihrer Verwenduna der Druck 
n~u· verschoben, mcht verteilt wird. Am zweckmäßiasten °sind Wasser­
lnssen, aus denen aber bei der Füllung jede Luftbla;e entfernt werden 
muß. 

Wenig empfehlenswert sind die mit einem Loche versehenen 
Matratzen, welche den Abfluß des Urins in ein unter dem Bette 
stehen~es Gefä~ ermögl~.chen sollen. Da .sie die Verunreinigung nur 
beschranken, n~cht _verhuten, und durch ehe trichterförmige Vertiefung 
~len Kranken m e1~e unzweckmäßige Lage bringen, sollten sie nur 
1m N ?tfalle, d. h. m Anstalten angewendet werden, in denen es an 
ausreichendem Pflegepersonal gebricht. 

Die Behandlung des fertigen Decubitusgeschwüres 
erfordert neben den erwähnten Lagerungs- und Reinigungsvorschriften, 
die nun mit verdoppelter Sorgfalt beobachtet werden müssen, einen 
regelrechten Verb an d. Ist das Geschwür noch klein und oberfläch­
lich, so genügt zunächst ein Salbenverband, den man mit über Kreuz 
gelegten Heftpflasterstreifen befestigt und, so oft er sich verschiebt, 
erneuert; der mit Salbe bestrichene Leinwand- oder Borlinthlappen 
wird zweckmäßigerweise unter dem Heftpflaster noch mit einer kleinen 
Lage Watte bedeckt. Greift das Geschwür nach der Peripherie und 
in die Tiefe um sich, so muß ein Wundverband mit Binden nach 
chirurgischen Regeln angelegt werden. Als Salben können Borvaselin 
oder Borlanolin Zinksalbe, weiße Präcipitatsalbe, oder wenn man 
einen Reiz auf 'die Granulationen ausüben will, Salbe von Plumbum 
tannic. (Tannin 1, Bleiessig 2, Axung~a ~ 7--:-9 Teile, Argent. nitric. 
(1-5 : 25), bei größeren y er?änden clie ublichen V ~rba~dstoffe z.ur 
Anwendung kommen. Be1 mcht zu großer . Geschwursfl~che erweist 
sich Jodoform-(Jodol-)Pulver häufig als w.1rl<sam. ~e1m Anlegen 
größerer Verbände achte man darauf, daß . dieselben mcht durch Un­
ebenheiten den örtlichen Druck noch steigern. Beschmutzung des 

44* 
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Verbandes macht eine Erneuerung_ de?selben ~rforderlich; findet diese 
anhaltend statt, so muß man sc~heßlich zu emer Art offener ·Wund­
behandlung übergehen, welche dann besteht, ~laß ~an al~e paar Stunden, 
während der Kranke am Becken gehoben wrrd, erne fnsche Lage Ver-
bandwatte unterschiebt. . .. . . . 

Trotz der besten Fürsorge tntt hau!Jg Illlmer. weiter greifende 
Nekrose ein, die bis auf die Knochen s1ch ausbreitet. In solchem 
Falle soll man die brandigen Gewebsfetzen entfernen, eventuell bis 
zur Grenze der Demarkation excidieren unc~. Aetzu?gen .mit . Lapis 
vornehmen; auch Berieselungen der Wunclfl~che l:mt antiseptischen 
Lösungen (Karbolsäure, I~reolin , etc.) zur Desrnfektwn und Desodori-
sation sind nun erforderlich. . . . . 

Der Raum verbietet uns, auf ehe Techmk und IndikatiOnen aller 
hier erforderlichen Maßnahmen der Krankenpflege, zu denen auch die 
Laaerung des Oberkörpers, die Anwendung von Lesepulten, Stech­
be~ken aeei aneten Gefäßen zur Verabreichung der Nahrung und Ge­
tränke' t~nd ~ieles andere gehören würde, näher einzugehen. Es ist 
daher für die ersten Ergänzungshefte ein besonderes Kapitel über 
Krankenpflege vorgesehen worden, auf welches ich verweise. 

Nach den gegebenen Regeln gelingt es oft, für lange Zeit binaus 
den Decubitus zu verhüten, ja nicht selten sogar Geschwüre, selbst 
wenn sie schon brandig geworden sind und große Ausdehnung erreicht 
haben, zur Verheilung zu bringen. Freilich stellt der hierzu erforder­
liche Apparat die höchsten Anforderungen nicht nur an den Arzt und 
das Pflegepersonal, sondern auch an den Geldbeutel. Wo die materi­
ellen Mittel fehlen, da muß man die Kranken in öffentliche Ansta.lten 
verbringen lassen. Leider entspricht auch in diesen das Pflegepersonal 
der Zahl und Schulung nach vielfach noch nicht allen Anforderungen. 
Noch bedenklicher aber ist es, wie es häufig geschieht, solche Kranke 
in sogen. Gemeindehäusern oder Pfründneranstalten unterzubringen, 
wo sie wegen der Unsauberkeit und des Geruches gemieden, hie und 
da einmal von ungeübten Händen grob augefaßt und notdürftig ge­
reinigt, als unheilbar aller Hulllanität zum Hohn unter den scheuß­
lichsten Qualen "inter faeces et urinas" dem heiß ersehnten Ende 
entgegengehen. Hoffen wir, daß dieser aus alter Zeit stammenden 
0-epflogenheit in kleinen und größeren Gemeinelen durch die öffent­
li~he W ohlthätigkeit, in~besondere durch staatliche Einrichtungen , denen 
die Alters- und Invalidenversicherung wesentlich zu Hilfe kommen 
kann, ein baldiges Ende bereitet werde. 

Gegen die gastrischen Krisen, bei denen sich Abstinenz von 
s~lbst g.~biet~_t, ist. das ~inzige Linderungsmittel Morphium ; aber auch 
dies~s la~t haufig Im Stich. CHARCOT empfahl Stichbrandwunden und 
Ve~ikantlen an der schmerzhaften Stelle. In den Zeiten zwischen den 
Knsen rät LEYDEN, Ulll den durch die Krisen bedin!rten Kräfteverfall 
a~fzuhalten, die Kranken zu mästen. ÜPPENHEIM hat diesen Rat in 
emzelnen Fällen sehr bewährt befunden. Glänzenden Erfolg sah ERB 34 a 

mehrmals von der Applilmtion des galvanischen Stromes mit sehr 
gro~er Platte auf Epigastrium und Unterleib (Gegend des Plexus 
c~ehac., mesenter. und aortic.), sowie von Faradisation und faradischer 
Pmselung an denselben Stellen. Neuerdings wird Cerium oxalicum in 
~aben von 0,.05--: 1,~ empfohlen. Gegen die I a r y n g e a 1 e n Krisen 
. erden Cocarn-Empmselungen sowie Chloroform- und Aetherinhala­

tiOnen empfohlen. 
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Die Neigung zur Konsti atl . 

Ueberwachung und ist nach ä on b~lmf ebenfalls der ärztlichen 
S. 478 ~-) g~ge?enen Regeln zt~nbel~~! feE~'fZOLDT (Bd. IV Abt. VI, 

Inwieweit erne spezialistisch B h P · 
Sehstörungen angezeigt ist w~ .1 e. anc~u~g der Augenmuskel- und 
teilung erwähnt werden. ' uc Im n ange der folgenden Ab-

Gegen g·estei~erte geschlechtli h E . . 
etc. empfiehlt sich die AnwendunO'c le · I~egbarkCit, Pollutionen 
nicht wirken, eventuell ein Versuch ~ ~~ N1 om~alze, und we~n diese 

"Was endlich die A.rthro- und Osth am~ er oder Lupulin. 
gegen dieselbe kein anderes Mittel als ~~~~~~e~ 

1
anlangt, so. giebt es 

siven Bewegungen der Ataktischen dur I op } axe. Da ~e exzes­
sulte der Gelenke bezw. Knochen die E~~ tu~gefü~lte ~~ch~msche In­
fördern , ist bei Kranken wenn und sobs ellun~ Jenl_ei eranderu_ngen 
l , d ·b· t 1· B ' a c sie c 1e ersten Zeichen 
c.~' on ai Ie en, oe ewegung möglichst einzuschr" k d d 
fährdete Gelenk eventuell durch Verban" cle 1 a~then . .Ucli~ I as ge-
. · I t o· , 1 h · unc OI opa sc 1e Vor-
uc 1 unoen,_ "e c e ehe schlaffen Bandapparate Muskeln etc t 
s~l~en ,. ruhi~ zu stelle~ . U ebcr eine etwaige ~ p er a ti v e B~h~~scfJ~~~ 
wu cl em spat~res Kapitel (SCHEDE, ChirurO'. BehandlunO' der Rü k ~ 
markskrankheiten) belehren Hier sei ntii' 

5
beinei·1·t 1 ßo . cb ~n M 1 . f . . · ~ , c a man Wie eiiD 

1 ~ P. e I o I ~ n t. d e PIe d, angesichts der schlechten Heiltendenz 
chirurgische Emgnffe thunlichst vermeidet. 

B. Erkrankungen des motorischen Systems. 
. a) S y m m etr ische L ängs er l<r an k \1 n g e n. 

vV Ir besprechen die ihrem Wesen und ilu·em anatomischen Ver­
halte~ nach zusammengehörigen Krankheitsformen im Zusammenbange 
da ~he getrennte Betrachtung ihrer Therapie unnötige Wiederholunge~ 
bedmgen müßte. 

2. Amyotrophische Lateralsklerose. 
~egriJf mul Anatomie. Diese ist der Repräsentant einer primären sym­

m et n schen Deg eneration der co rticom uskulären Bahnen in ihrem 
gesamten Ver 1 au fe von den Ganglienzellen der Hirnrinde durch die Stabkranz­
faserung, Capsula interna, Hirnschenkel , Brücke, Oblongata und nach erfolgter 
Kreuzung durch den Seitenstrang der entgegengesetzten oder ohne Kreuzung den 
Vorderstrang der gleichen Seite bis zur Endauffaserung an den Ganglienzellen der 
Vorderhörner (motorisches Neuron II. Ordnung) und von den Vorderhornzellen 
durch die vorderen Wurzeln, peripherischenNerven bis zur Muskelfaser (motorisches 
N etrron I. Ordnung). Nicht alle Teile der motorischen Bahn erkranken immer 
oder gleich stark. Die Atrophie der zerebralen ·Ganglienzellen und Pyramidenfasern 
ist nicht konstant, erst neuerdings in einzelnen Fällen (CHARCOT, P. MARIE) ge­
ftmden worden. NONNE o 11 betrachtet sogar auf Grund eines Falles, in welchem er 
sehr erhebliche zerebrale Veränderungen fand, eine Erkrankung der Hirnrinde als 
das Primäre. Der von CHARCOT gewählte Name entspricht den augenfälligsten 
Symptomen: der Seitenstrang-{Lateral-)Sklerose und der Atrophie der Vorderhorn­
zeUen mit ihrer Folgeerscheinung, der Muskelatrophie (Amyotrophie statt :M:yo­
Atrophie). 

Das anatomische Bild der vollentwickelten Krankheit stellt einerseits eine de­
generative Atrophie der PyS (Pyra_midenseite~strangbahn)_und ev. der PyV (PY:amiden­
vorderstrangbahn), andererseits etne Atroph1e ?er motonschen Kerne ~Ganglienzellen) 
in den V orderhörnern des Rückenmarks, sow1e der Kerne des verlangerten Marks 
und der Brücke welche letztere sich ja in physiologischer Beziehung zu den mo­
torischen Gehir~nerven wie die Vorderhornzellen zu den spinalen motorischen Nerven 
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h lten 
'

Ton den Bulbärkernen beteiligen sich insbesondere der Hypoglossus-
ver a · F · li d d t · h Tr' · und Vagus-Accessorius-, seltener der a?ll~. s- unD er ~~ or~c ; S lgemmlll!keru. 
Die Seitenstrangslderose, die übri~ens b?1 angerer .. auer u er.. e y etwas_ hinans-

eift erstreckt sich gewöhnlich uber d1e ganze Lange des Ruckenmarks; die Kern­
ft"rophle betrifft nur das Halsmark, sodann die Bulbärkerne und nm: bei langer 
Dauer auch die Vorderhörner im Lend~nmark. Dem Gesetze ~er a~ste1genden De­
generation folgend, atrophieren. au~ d1e vo:deren W"urzeln, ~1e penpheren ~erveu 
und die Muskeln. Ueberall bleibt Jedoch z";schen .den atrop~schen ~asern em Teil 
erhalten. Die Degeneration der peripheren .Nerven 1st noc~ mcht genugend studiert, 
scheint aber geringer zu sein al~ die der spinalen Abschmtte. . 

Von welchem Teile der be1den mol~nschen ~euren der .Proz:ß se~nen A~gang 
nimmt, läßt sich noch nicht sagen. D1e Ausbreitung schemt mcht 1mmer m der 
gleichen Weise zu erfolgen. . .. 

Von !ITOßem Interesse ist in dieser Bezieh~ng em von S:rRUMPEf0 ' 29 kürzlich 
mitgeteilte:', bis jelzt einzi<T dastehender Fall\. m. wel~hem die Pyramidenbahnen in 
ihrem ganze? zerebrospinafen V erl~~e vollstand~g, die Vorderh_ornzellen aber nur 
stellenweise m den allerersten Anfangen degenenert waren. H1er also (auch nach 
den klinischen Erscheinun<Ten) ist der Beginn sicher in das obere Neuron zu ver­
legen, während man gewöhnlich nach dem klinisc~en Bilde de_n Eindru?k._der gleich­
zeitigen Erkra~kung der ~erne .~.md PyS . hat. D1ese vers~hieden~ pnmar~ Lokali­
sation berechtigt aber, w1e STR?~rPEJ,L emleucht~nd ausfüh~t, _mcht zu emer Ab­
trennung verschiedener Krankheiten; es handelt s1ch um Vanatwnen. 

Die .Aetiologie der Krankheit, die im mittleren Lebensalter (30.- 50. Lebens­
jahr), etwas häufiger bei Männern als bei Frauen auftritt, ist völlig dunkel. W enu 
man auch bei der amyotrophischen Lateralsklerose Erkältung, Tramna, Ueberan­
strengung anfiihrt, so können dieselben nur als Gelegenheitsursachen gelten, welche 
bei einer bestehenden angeborenen oder erworbenen Anlage das auslösende Moment 
bilden. 

Einmal beobachtete ich das typische klinische Krankheitsbild nach Syphilis ; 
die nach der Behandlung eingetretene, allerdings nicht anhaltende erhebliche Besserung 
·entsprach allerdings nicht dem sonst stetig progreclienten Verlaufe. Leider ist der 
Patient mir aus den Augen gekommen. 

Das vollentwickelte klinische Krankheitsbild besteht in M uskel a t r o p h i e 
und gesteigerten · Sehnenreflexen an den oberen und spastisch er 
Pare se an den Unterextremitäten. Die Atrophien entsprechen dem Kern­
schwund in den Vorderhörnern, die Parese, soweit sie nicht von der Atrophie ab­
hängt, und die Steigerung der Sehnenreflexe der Sklerose der PyS. Die Krankheit 
beginnt mit motorischer Schwäche erst im einen, dann im anderen Arme; allmählich 
stellen sich dann auch die Muskelatrophien ein, zuerst am Daumen- und Kleinfinger­
balle~ und den Interossei, später an der Streckseite des Vorderarmes, am Triceps, 
Delto1deus etc. In den atrophischen Muskeln bestehen fibrilläre Zuckungen ; die 
Sehn~n- und .Periostreflexe der Arme sind gesteigert. Gewöhnlich erst nach Monaten 
e~twtckelt SICh der charakteristisehe spastisch-paretische Gang , bedingt 
teils durch Parese, teils durch Muskelspannung und S t e i g er n n g d er Se h n e· n -
ref 1 exe (P~tellarreflex, häufig .Fußldonus): kleine, unsichere Tritte mit steif ge­
streckten ~emen, der Fuß schleifend, bisweilen bei jedem Tritt emporschnellend. 
~ den Ha?den un~ Armen können sich Kontrakturen (Krallenhandstellung) ent­
Wickeln : die atrophischen Muskeln geben einfache Herabsetzun{T der elektrischen 
E~~gb_arkeit, in höheren Graden Entartungsreaktion. Dabei bl~iben die Sen s i­
~lllt~t und die Sphinkteranfunktion dauernd vollständig intakt. 

m sp~teren Verlaufe, oft erst nach Jahr und Tag, gesellen sich entsprechend der 
Au~bre!tun~ des Kernschwundes auf die Oblongata bulbäre Symptome hinzu; 
artikulatonsche Sprachstörung, Atrophie der Lippen und der Zunge, Schlingbe­
~~werden, lebhafter Masseterenreflex etc. Häufig besteht auch eine pathologische 
e1gun~ zu ~ampfhaftem Lachen und Weinen. 

K ~~ ~~ihe~folge der Erscheinungen erleidet auch Ausnahmen , insofern die 
ran ~~ li~edilen ~ den Beinen oder mit Bulbärsymptomen beginnt. 

g c ~ Diagnose vergl. die folgende Erkrankung. 

2 Ja.Jer dVerlaD! lst chro-?is~h. Nach CHARCOT beträgt die Dauer durchschnittlich 
e, och gtebt es Be1sp1ele von längerer Dauer (4 Jahre und mehr). 
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Die Prognose ist absolut UD ü . r· . 

bekannt. Der tödliche Ausgau g X:~11' t angerer Stillst~d. möglich, Heilung nicht 
pnemnonie, InaniLion oder interkt~renrto oKCT dkhurc~ Respiratwnslähmung' Schluck­

e ran e1ten 

3. Spinale progressive Jlluskelatrophie 
. . (Typus DUCHENNE-ARAN). 

KrankheitsbegritT und Anatomie 1 G 
amyotrophischen Lateralsklerose besteht :: e~ensftz zu der soeben besprochenen 
symmetrische Atrophie nur in de er erne Vangsa~. fortschreitende 
marks, in den vorderen Wurzeln ~gr:ue_n ordersaulendes Rücken-

. während die P yS vollständig intakt bleib~n or~c~-~: ~r~en ~ nd Muskeln, 
stärksten im Halsmark entwickelt, wo in vor· es ~wo c .. Ist ~Je Stö~g am 
der Vorderhörner sämtlich mehr oder wenig! ~~~~~~n Fallen d1e Ganglienzellen 
Muskelschwund (degenerative Atrophie) ist e d vo ~t~ Ig untergegangen sind. Der 
hochgradig. Auch hier ist vorläufig nicht zu :~t ha 'den en:p;.echend versc~ied~n 
Muskel oder im Rückenmarke beginnt. Im gan sc eJ eh~.'rto d' IeK Degen~ration Im 

S lt h 
•t •t · zen ge o 1e rankhe1t zu den 

e en e1 en, se1 w1r gelernt haben sie von verwandt R'' k ksl 'd 
h

. S · . ' en uc enmar e1 en (Dystro-
p 1a musc. p~ogr. , yrmgomyehe etc.) zu trennen. 

Vielle~~~e~s~~i~r~~!t~~~lt das ~ei dUerbamyotrophischen ~ateralsklerose Gesagte. 
, . .. ..1gung er e eranstrengungen hier etwas berechti ter 

als dort. Mit der Zuruckführung auf Traumen sei m 'eh g h ah U f . an, wenn es s1 um Inan-
s~rus n, m~ v~n n ~VersiCherungen handelt, vorsichtig; denn ein Unfall führt 
die Krankheit swher mcht herbei ohne bestehende • -Iage D B · f''llt · d 
Mhrahl

. d .
1 

.tl..l.l • er egmn a rn er 
e z 10 as nntt ere Lebensalter. Eine besondere famili···r ftr t d F 

( t 4 ) D 
.. . , a au e en e orrn 

s. un en . ... as mannliehe Geschlecht prävaliert weitaus . 
. D_as klimsclte K.ran~eitsbild ergiebt sich im wesentlichen, wenn man von 

de~]emgen der amyotrophisc.hen Laterals~lerose die durch die PyS-Degeneration 
bedmgten ~aresen und ~past1schen Erschemungen abzieht. Es bleibt dann eine 
progres si ve Atrophie d er Muskeln und eine dieser vollkommen 
p~ral_l e l ge.~ e nd e Fu~ktionsstör _ _nnl? (Schwäche bis Lähmung). Die 
atrophische ~~hmung verl~uft aber gewohntich noch langsamer und breitet sich dem­
gemaß auch uber ~och großere Muskelgebiete aus. Wie bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose b~gmnt ~ie Schwäche zunächst in dem einen (gewöhnlich rechten) 
Ar~, und ~s entmckelt s1ch anfangs unmerklich, dem geübten Auge früher erkennbar, 
zunachst em Schwund der Muskeln am Daumen- und Kleinfingerballen, sowie in 
den Spatia interossea, weiter in der Hohlhand tLumbricales), dann entweder an der 
Streckseite des Vorderarmes oder, diese überspringend, an der Schulter-, Nacken­
und Brustmuskulatur (Deltoideus, Cucullaris, R.homboideus, Latissimus, Pecto· 
rales etc.); bei langer Dauer greift er selten auch auf die Unterextremitäten, be­
sonders das P eroneusgebiet (Spitzfußstellung), über und befällt ausnahmsweise auch 
die Halsmuskeln, wobei der Kopf vollständig seinen Halt verliert. An den 
atrophischen Muskeln sieht man fibrilläre und fascikuläre Zuckungen. Die Sehnen­
reflexe an den Armen erlöschen, der Patellarreflex bleibt in mittlerer Stärke er­
halten, kann aber beim Uebergreifen des Prozesses auf die Beine auch abgeschwächt 
werden und verschwinden. Die Funktion d er Sphinkteren wird nicht 
berührt. Die Sensibilität bleibt intakt; höchstens treten, wohl als Folge 
der mangelhaften Fixation der Glieder, durch Zerrungen und unnatürliche Stellungen, 
Schmerzen und ParäsLhesien auf. In den Händen entwickelt sich durch Kontral..'tur 
der Antagonisten Krallenstellung. . 

Nicht selten beginnt der Prozeß mehr zentral, als dem Typus entspncht, z. B. 
in der Schulter-Oberarmmuskulatur, oder, wie ich es einmal sah 

193
, an den Brust­

muskeln und breitet sich dann in peripherischer• Richtung aus. 
In den atrophischen Muskeln ist die elektrisc~e Erregbarkeit meist. herabges~tzt, 

A~lten findet man (meist partielle} Enta~tungsreaktwn. In Mu~keln, die. noch .. m~t 
siChtbar atrophisch waren, habe 1ch Steigerung der Erreg?ark_e1t n~_chwe!Sen k~nne~. 

Endlich kommt es auch bei dieser Form vor, daß siCh ID spateren Stadien die 
Erscheinungen der Bulbä.rkernlähm~ng (vergl. H~sc~, .Behandl~g 
der Gehirnkrankheiten im folgenden Bande) hinzugesellen. Noch hauf1ger schließt 
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sich umgekehrt an die Bulbärparalyse die progressive Muskelatrophie im Bereiche 

der Spinalnerven an. . . D k 0 J 
D Verlauf ist ein sehr chromscher. Die auer ~n 1 -15 ahre betragen. 

1~ erStillstände namentlich auch in den ersten t;tadien, oder kaum merkliche 

Fanrtsgerhrie 'tt ind g~wöhnlich. Doch hat die Krankheit eine unweigerlich progressive 
o c e 8 

• p D t''dli h ' T d und giebt insofern eine ungünstige rognose. er o c e J:~..usgang 
~'en~enn nicht durch Hinzutreten anderweitiger. K~ankheiten, durch Bulbär­
erscheinungen (Schling-, Atmungsl~ung :~c.) herbe~gefuhrt. 

Erkennung. Verwechselung 1st moghch m1t folgenden Erkrankungen: 
l) Amyotrophische Lateralsklerose ; zu dieser gehören die bei der progressiven 
Muskelatrophie stets fehlenden spastischen Ers~einungeu. ~) Poliom!elitis !lnter. 
chron. Bei dieser geht die Lähmun.g den Atrophien vo~aus, ~ah~~nd be1 d~r s~malen 
Muskelatrophie beide gleichen Schritt halten. 3) Mult1ple N e?:.It1s. Z':eifel1st nur 
möglich, wenn diese subakut verläuft, an den obere~ Extrem1taten beg1~nt .W:~ .. ge­
ringe Sensibilitätsstörung~n macht. Y_ erlauf, Au~bre1tung und g~naue ~e~slb!htats­
prüftmg schützen sonst 1m~ er vor. emer Fehl?i~gnose. 4) .. Syr~gomyehe. A.uch 
diese geht in typischen Fällen mit charakteristischen Gefuhlsstorungen (partielle 
Anästhesie s. unten t:i. 719) einher. Die ihr eigenen trophischen Störungen der 
Haut, Kn~chen etc. kommen bei der spinalen Muskelatrophie nie vor. 5) Muskel­
atrophie aus peripherischen Ursachen (Verletzungen, Gelenken tzündungen etc.) 
können ein Bild wie dasjenige im Beginne unserer Erkrankung machen , da diese 
ja auch einseitig beginnt. Der Verlauf und die hinzukommenden sensiblen Er­
scheinungen geben - oft erst nach längerer Beobachtung - den E ntscheid. 
6) Dystrophia muscularis progress. Bei allen Formen dieser bestehen neben A trophien 
auch Hyper- und Pseudohypertrophien; das Leiden beginnt überdies in der Rücken-, 
Schulter-, Brust-Muskulatur, während gerade die Handmuskeln frei bleiben ; fibrilläre 
Zuckungen und Entartungsreaktion sind seltene Ausnahmen. 

Die früher vielfach mit der spinalen progressiven Muskelatrophie zusammen­
. geworfene Dystrophia muscularis progressiva wird als primäre Myopathie im folgen­
den Bande (Abt. IX) besprochen werden. 

4. Familiäre Form der progressiven ]luskelatrophie. 
Wir erwähnen diese seltene Form an dieser Stelle, weil sie der vorigen nahe 

verwandt ist, insofern sie sich anatomisch ebenfalls im direkten motorischen N euron 
abspielt. Nachden bi~her vorliegenden einzigen anatomischen Untersuchungen (J. HOFF­
MA.NN81) beruht s1e auf einem symmetrisch e n Schwund d e r mei s t e n 
Vorder~ornganglienzellen durch das ganze Rückenmark , sehr starker 
Atr.ophie der vordere? Wurzeln, geringerer der motorischen oder gemischten 
penpheren N erve.n, .~n~ramuskul~:en Nervenä~tchen und der zug ehörigen 
Muskeln neben germgfüg~geren Veranderungen m den Seitensträngen (PyS und 
Nachbarschaft). 

Klinisch unte~scheidet sich diese Form, die auch von WERDNIG 1 s s beschrieben 
wurde, von der vongen durch das Auftreten in frühester Kindbei t (2. Hälfte 
des ersten Jalrres) und .bei m~eren Geschwistern, sowie die längere Dauer (1 bis 
4 Jalrre) .. Y.on der Poliom_yelitiS anter. acuta (s. unten) ist sie abzutrennen wegen 
der Her~itat, wegen des Fehleus allgemeiner Krankheitserscheinungen und wegen 
d~ chromsch.en oder sub~ut~n und weiterhin progredienten Verlaufs, sowie wegen 
der symmetn.~chen LokalisatiOn der Atrophien. Die letzteren und ihnen ent­
spreche.nde Lahmungen .b~treffen zue~st die Beine und Rückenmuskulatur, spät~r 
a~cg d1e .?bereu ExtreiDit~ten und ehe Hals- und N ackenmuskeln. Die Atrophie d: gewohnlich _lange .Zelt verdeckt durch Fettpolster. Schmerzen sind hie und 

hinvorhanden, d1e Sphinkteren bleiben unberührt, Bulbärerscheinungen treten nicht zu. 

5. Progressive neurotische Jiuskelatrophie 
(J. HOFFMANN 

69
; type CHARCOT~MARIE der Franzosen, peroneal 

type der Engländer). 
Rück Diese gehört' wenn .man absieht von einem Falle mit negativem Befunde im 

enmark und den penpheren Nerven (ÜPPENHEDf und Ü.A.SSISERuo aJ, ebenfalls 
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zu der. Gruppe der chronischen Erkrn kun . . 
Bahn, J~Och soweit die bisher spärlich • n gen. Im .Berewhe der corticomuskulären 
der penpheren motorischen (uned anat~blschen Befunde- Degeneration 
so wie d e r GOLL'schen Stränge i sif.~\ en) Nerven und der Muskeln 
jenem Gebiete. Immerhin ist ihr da df!l u c e.nmark - lehren, nicht streng ztl 
grunde stehen, vorläufig ihr Plat~ n b le pdogred~enten Muskelatrophien im Vorder­
anzuwe!s~~· Von dieser unterscheid:t e~ie :fchspmalen progressiven Muskelatrophie 
h eredltare Moment; sie kommt in m hr vor alle'!l durch das ausgesprochen 
sie in einem Stamme durch 4 Gener:t' eren Generattonen - ich selbst konnte 
schwis~e:.n, selten isoliert, vor. Meist becrin~~~Ii ;terfo~en 49 

- ~der ~uch bei Ge­
extrmmtaten lmd zwar zunächst ilo Pel'(~ne Ge b' roy e s~etnsch m den Unter­
stelltmg der Zehen); später ergreift sie a ush d' Iet ~ aro-equmus-Stellung, Krallen­
Oberschenkeln, seltener an den Enden de~c ob le ~Etsl..·llla~t~.r an den Waden und 
tlllter 3 erwälm ten Form oder leichzeiti a eren xtrenntaten, &enau wie bei der 
Fibrilläre Zuckungen, ve{.halten cfer Sehne~reil ~en ~n~an ~lle~ VIer Ext~emitäten. 
spinalen Muskelatrophie (Form 3)· im Gegens:txe und' er S?hinktere1;1 Wie bei der 
Parästhe?ien, schmerzhafte Empfrn'dungen und ozb. k~· 1ße~. estehen Jed?ch .h~~g 
D er Begmn fällt bisweilen in das Kinde-alte h}.e .tve . torungen _ der Sensibilität. 
Verlauf sehr chronisch. Lange Stillstäncie. r, aufiger m das spatere Lebensalter. 

6. S})astische SpinalHihmung (Tabes spastica). 
Krankheitsbegriff und Anatomie. :Man versteht unter der s ·ti eh s · 1 

l · · lieh h" fi . . pa8 s en pma -
para yse emen z1em au gen khmschen Symptomenkompl 1 h · d 
H t h · h i\"" k ex , we c er m er 

aup s~c e s1c aus 11.us. elspannung, gesteigerten Sehnenreflexen und 
motonschen Paresen 1n den Unterextremitäten zusam t t D' 
K kh ' t bild · ll R . . mense z . 1esem 

rau . eJ s .. e m vo er em~e1t sollte, wie ERB und ÜHARCOT schon vor vielen 
J~l.l'en ausfuhrten, :Us an~tom1sches Substrat eine D egeneration der Pyra­
mtd~nbahn~n (Seitenstrange) entsprechen. Die Erfahrung hat gelehrt daß der 
s~ast1schei~ Spmalpa~~yse man.nigfach,e anatomische Erkrankungen zu Gru~de liegen, 
w~e ~hromsche ~1yelit1s, multiple Sklero~e, ~ombinierte Systemerl..-rankungen, Kom­
pressiOn des Ruckenmarks, Hydromyelie ; Ja manche Autoren wie GoWERS'B 
ÜPPID.THEil\[ 0 4 , si?d sogar geneigt, die Ur~ache in einer primären Gehirnerkrankung 
zu suchen (vgl. hierzu das folgende Kapitel "Behandlung der Gehirnkrankheiten"). 
Unte~. alle~ Um.ständen a?e; spielt . hier cli~ Seitenstrangsklerose, mag sie auch se­
~tm~.ar sem, eme das klimsche o Bild bestimmende Rolle. Ueberdies giebt es, wie 
STRUMPELL 1 3 0 , ERB 3 3 , P. l\1ARIE a 8 aus klinischen und einzelnen anatomischen 
Beobachtungen schließen, sicherlich auch einzelne Fälle von reiner primärer De­
generaLion der PyS. 

Kranldteitsersclleimmgen. Dieselben ergeben sich, wenn man von dem Bilde 
o der amyotrophischen Lateralsklerose dasjenige der spinalen progressiv~n Muskel­

atrophie abzieht. Die Krankheit beginnt, soweit sie Erwachsene betrifft, im 
mittleren Lebensalter, gewöhnlich mit Schwäche in einem Bein, die sich später auf 
das andere ausdehnt. Dazu gesellt sich das Gefühl von Spannung in den Muskeln 
tmd eine zunehmende Behinderung beim Gehen. Genauere Untersuchung ergiebt, 
daß diese Behinderung ihren Grund wesentlich in einer Rigidität der Muskeln 
und Steigerung der Sehnenreflexe (Patellarreflex, Flusklonus) hat. Daraus 
entsteht der sog. spastische Gang, den wir bereits S. 694 erwähnten, der aber 
noch viel höhere Grade annehmen kann, als bei der amyotrophischen Lateralsklerose. 
In vorgeschrittenen Staclien nimmt auch die Parese zu, und es ist nicht zu ent­
scheiden welcher Anteil der Bewegungsstörung auf diese, welcher auf den gesteigerten 
Muskelt~nus und die gesteigerten Reflexe zu beziehen ist. Häufig b;<>bachtet m~ 
auch spontan oder bei Bewegungen auftretende. Mus.kelzuckungen.. N1e :W~d.~n die 
Muskeln atrophisch, ihre elektrische Erregbarkeit blmbt erhalten, clie Sens1b1htat und 
Sphinkterenfunktion werden nicht verändert. . .. . . .. . 

Eine besondere Form ist die "hered1tare oder famll1are spa~t1sche 
Spinal p a r a 1 y s e" , die bei mehreren (meist männlichen) Mit~liede.m emer und 
derselben Familie insbesondere bei Geschwistern beobachtet wrrd, rm Alter von 
20-30 Jahren (S;RÜMPELLtso) oder bei Kindern (4. bezw. 2. Lebensj~r ERB

11
, 

HoCHHAUS 67a) auftritt 1md sich nach dem eben gegebenen Sehern~ ~~:mc~~lt. Je­
doch gesellen sich zu den motorischen im späteren Verlaufe Sensiblit.atsstorungen, 
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. auch Leichte Blasenstönmgen hinzu. Demgemäß f~nd sich ~uch in einem Falle 
J& d D neratiou der PyS eine solche der GoLL sehen Strange unrl der Klein-
neben er ege k k · h ·· b 3 . "t tr bahnen Die Dauer der Erb.·Tan ·ung ·ann s1c u er -4 'Jahr-hirnsei ens ang · · 
zehnte erstrecken. D" S hil" k . .. . u b andere Ursachen il;t wenig bekannt. 1e yp 1s ·ann ew ahnhches 
Krankh~i=-bild hervorrufen. Auch bei Lathyrismus und Pellagra hat man das Bild 
der spastischen Spinallähmung mehr weniger rein beobachtet (vgl. TuczEK Bd. JI 
Abt ill S. 626 und 634). . . h B"ld . h h . 

· Erkennung. So charakteristisch ~~s klim_sc e. ~- an s1c '. so sc ~er 1st ~lie 
toilll.sche Diagnose da wie eben erwähnt, d1e pnmare anatomische Storung eme 

ana ' ' l "chz ., · · d L h b l sehr verschiedene sein kann. Bestehen nicht g e1 e1o1g Irgen we c. e cere _ra ~- ~r-
scheinungen (Strabismus, ßprachstönmgen _oder_ dergl.), we~che auf eme Gehirnlasion 
(Hydrocephalus, multiple Sklerose etc.) hinweisen,. oder rrgen~~eiche andere?. Be­
gleiterscheinungen, z. B. Sensibilitätsstörungen, die an Myelitis oder combmierte 
Systemerkranktrug denken lassen, oder Veränderun_gen der Wirbelsäu_le, so wi~d man 
sich _ und das ist häufig genug der Fall - m1t ~er s;vmptomatischen pi~gnose 
,,spastische Spinallähmung" begnügen und demgemaß die Behandlung emn chten 
müssen. 

Verlauf und Prognose. Die Krankheit dauert oft Jahrzehnte und braucht die 
Lebensdauer nicht zu verkürzen. Die Prognose ist auch insofern nicht ganz un­
günstig, als erhebliche Besseraugen und lange Stillstände nicht selten, ja sogar ver­
einzelte Heilungen vorkommen. 

Behandlung (zu 2-6). 
Eine V crhtitnng der im vorstehenden skizzirten Erkrankungen 

im Bereiche der motorischen Neuren giebt es nur im allgemeinsten 
Sinne. Da wir für alle Formen eine angeborene, vielleicht im Leben 
gesteigerte (oder erworbene?) Anlage des zentrifugalen cerebraspi­
nalen Systems zur Erkranlmng vermuten, so kann es sich nur um 
die Bekämpfung und Verhütung clerj enigen Schädlichkeiten handeln, 
welche überhaupt eine neuropathische Disposition begünstigen. Wir 
verweisen auf unsere Ausführungen im Allg!3meinen Teile (S. 3 ff.). 

Ursliehliehe Behandlung. Da sowohl das Bild der amyotrophi­
schen Lateralsklerose als der spastischen Spinallähmnng, wenn auch 
selten und in der Regel nicht in voller Reinheit im Gefolge der 
Syphilis auftreten kann, so wird man überall da, wo der geringste 
yerdacht auf diese Infektion besteht, in omnem eventum, je eher je . 
l~e_ber, nach den früher gegebenen Regeln (S. 335 ff.) eine antisyphi­
litische Behandlung einleiten und damit bisweilen befriecliaende Erfolge 
erz!elen. Bei der Sl?inalen progressiven Muskelatrophie 

0
kommt na~h 

memer Erfahrung chese Behandlung nie in Frao-e. Ferner kann die 
k~usale Indikation eventuell einmal in der Beseitigung toxischer Ein­
wrrkun~en (Lathyrisrnus, Pellagra s. Bd. II, S. 626 u. 634 ff.) bestehen. 

Die Behandlung <ler Kl·ankheit selbst insbesondere der amyo­
troph~schen Seitenstrangsklerose, die einen ;·ascheren Verlauf nimmt 
als die ander.en Fo~~en, und der langwierigen spinalen progres?iven 
Mu.~l~elat!"ophi~! gehort zu den undankbarsten Aufgaben der ärztlichen 
Thattgkelt. V\ u· kennen kein Mittel welches den deaenerativen Pro­
zeß, mag ~r nun vom zerebrospinal~n oder vom spino~mskulären Teile 
des ~otonsche~ ~ervensystems seinen Ausgang nehmen, zu heilen 
vermoch~e. Wn· smcl daher darauf beschränkt, während des langen 
K~ankh_eltsverlaufes Schädlichkeiten fernzuhalten und andererseits 
Mittel m Anwendung zu ziehen von denen wir mehr wünschen als 
glauben, daß sie d~n Krankheitsprozeß in etwas aufhalten können. 

In ersterer Beziehung gilt wieder als oberste Regel die S c h o n-
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u n g d e s e r k r an ~ t e ~ u n ~ d e s n o c h g e s u u d e n B e w e g u n g s­
a p parates. Sowmt Sich mcht die Ruhe durch den Grad der atro­
phi~chen L~hmun~ oder d~~· spastisch~n Hemmungen ganz von selbst 
gebie~et, Wie_ es m den spateren Stadien ~tets der Fall ist, muß jede 
nur Irgendwie anstrengende oder ermüdende Muskelleistung auf das 
be~timmtes~e untersagt wmßen. Das gilt bei den reinen Amyotro­
plnen ~orw~e_gend von Arbeiten und .J?eschäftigungen, bei denen Arme 
und Rande m Gebrauch kommen, Wie Schreiben Nähen und andere 
Handarbeiten, bei den spastischen Formen insbes~ndere vom Gebrauch 
der Beine (Stehen, Gehen, Maschinentreten etc.). Damit ist schon 
ausgesprochen, daß gewisse Berufsarten, sobald einmal die Diagnose 
nur in den ersten Anfängen feststeht, aufgegeben werden müssen. 
Andererseits ist bei dem sonst ungestörten allgemeinen und psychi­
schen Befinden jede Art geistiger Berufsarbeit und geistiger Beschäf­
tigung außerhalb des Berufs nicht nur erlaubt, sonelern sogar zuträg­
lich, soweit damit die körperliche Schonung vereinbart werden kann. 
Geistige U eberanstrengung kann nur insoweit schädlich werden, als 
sie zu der Grundkrankheit noch anderweitige (neurasthenische) Sym­
ptome, wie Schl~flosi~.k~it etc. hinzufügt, also das Nervensystem in 
seiner Gesamtheit schadigt. 

Um den armen Kranken ihr Dasein zu erleichtern, wird man 
ihnen bei Zeiten die Anschaffung und ausgiebige Benutzung eines 
bequemen R o 11 s tu h 1 es a_nraten, _der ihnen bei gute~ J ahres~_eit. den 
Genuß frischer Luft und eme gew1sse Abwechselung m den tagliehen 
Sinnes- und Gemütseindrücken, gelegentlich auch d~n Besuch vo!l 
Freunden öffentlichen Gärten, Konzerten u. dgl. gew~rt. ~us gle~­
chen Grü~clen wird man, wo es die äußer~n Verh.~tms~e rrg~ndw1e 
o-estatten die Kranken auf das Land, an die Seekuste, ms Mittelge­
birge, im~ Winter in den Süden schicken. 

In Bezug auf die Anwendung hydro-, baln~o- u_nd el_ektro­
t her a p e u t i s c h er Maßrege 1 n gelten a~ch luer ~e bei T~bes 
(S. 673 ff.) gegebenen Vorschriften. Außer ~ei der spas~schen Spm3:~ 
lähmung bei der manche guten Erfolge erzielt werden, Ist. aber wemo 
von · en~n zu erwarten. Das Gleiche gil~ v~n der GJD;lnas.t~k und Mas­
sao·e J In der Hauptsache sind alle physilmlischen Heilvedahren) mehJ 
o~l~r· weni er T r 0 s t mit t e 1 (um nichts unversucht zu lassen , _un 
es kommt ;eniger darauf ~n, was geschieht, _al_s ~ a ßK~t;;~s ~~~~~~ef:t 
und daß dem Kranken mcht durch zu ene1 g1sc e o 

wircl.Im besonderen muß von der elektris~hen . BehadndlunRg .. gkesag~ 
l t b ' l n Galvanisation es uc en 

werden , daß neben c er ~ a 1 t e L. . an o-ezei o-t ist von der p er i-
m a r k s (S. 309 ff.), die B ~rs e~ 1 I~I~ mit beiden Stromesarten ein 
pheren erregenden e. an u oden noch nicht stark atro­
vorsichtiger Gebrauch vor~ege~~ an Dageo-en ist von der letzteren 
phischeu Musk~ln zu. mac en .18 Üähmun: und amyotrophischer La­
Behandlung be1 spastischer Spll;l~. 'n bess~r aanz abzusehen, während 
teralsklerose an den Unt~~·ext~~ml~at~turen cli~ erregende Behandlung 
wiederum gegen sekundare on ra 

. empfohl~n wird. f d' B u 1 b är kerne über, so giebt es wegen 
Greift der Prozeß au Ie . e besondere Behandlungsmethode, 

der Sc h 1 in g 1 ä h m u n. g noch e~nd daclurch die Nahrungsaufnahme 
die oft unmittelbare W Ir.kung ~~!re Platte auf den Nacken und streicht 
erleichtert. Man setzt eme gro 
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't einer kleineren, runden Elektrode ( et~va 5 cm Durcb~nesser), wäb­
~~~~d man einen ziemlieb kräftigen galvamschen Strom emscbaltet, ab­
wechselnd an beiden Seiten des. Kehl~OI~fes rasch _am ~alse herunter. 
Bei genügender Stromstärk~ Wird mit. Jedem S~nch . eme ~chluckbe­
wecruncr auscrelöst. Man Wiederhole die?e Man~pulatwn mit kurzen 
Pa~se; 10~12 mal. Gewöhnlich geht hm_~er~rem auch der spontane 
Schlincrakt leichter von statten. - Im ubngen wendet man gegen 
die B~lbärkernatrophie noch die "sub a ur a 1 e Ga 1 v a n i s a t i o n (l 

(S. 312) an. . . . . . . 
Das beste Palliativnuttel gegen ehe spastischen Erschernungen 

sind protrahierte warme_ Vollbäder (~4-35 °_ C). Badekuren 
in Solbädern insbesondere m den kohlensaurehaltigen Thermalsol­
bädern (Nauheim, Oeynhau?en), br_ingen b~i _maß~ollen~ Gebr_auche 
keinen Schaden öfters auch m psychischer HrnsiCht, Ja bei spastischer 
Spinallähmung 'auch wohl in physischer Hinsicht Nutzen. 

Massage soll vorwiegend als Ersatz aktiver Körperbewegung 
und zur Beseitigung von Deformitäten dienen. Aktive g y m­
n a s ti s c h e U e b u n g e n sind nur unter größter Vorsicht und nur in 
Zeiten stationären Verhaltens der Krankheit zulässig, vielleicht auch 
bisweilen nutzbringend. Uebermüclung ist dabei unter allen Umständen 
zu vermeiden. Passive Gymnastik ist zur Verhütung und Be­
seitigung von Kontrakturen häufig am Platze. 

Von der Nervendehnung und Hängebehandlung ist eher Schaden 
als Nutzen zu erwarten. 

Von inneren ~litteln kann , wie bei Tabes (S. 688), Argentum 
nitricum versucht werden. Beruhigungsmittel (Brom) und Schlaf­
mittel (S. 356) werden im Verlaufe bisweilen notwendig. Vor der 
Anwendung der Nux vomica oder des Strychnins wird gewarnt. 
Demgegenüber empfiehlt GowERS 4 6 die Strychninbehandlung bei 
progressiver spinaler Muskelatrophie sehr angelegentlich. Er will in 
7 Fällen schon nach 1 Monat Stillstand, und zwar (außer in einem 
der Fälle) auf die Dauer gesehen haben. Anwendungsweise nur 
hypodermatisch, Beginn mit 1 j 2 mg, allmählich steigend bis 1 1 I i mg 
Strychnin. nitric. pro die. Ist das Leielen zum Stillstand gekommen, 
so soll_en nur noc~ 3-4 Injektionen wöchentlich gegeben werden. 
In senilen und weit vorgeschrittenen Fällen hatte GowERS keinen 
Erfolg. 

Haben die atrophischen Lähmungen sehr hohe Grade erreicht, 
so. kön_nen_ orthopädische Apparate sich nützlich erweisen. 
Dies grlt m~besondere zur Ausgleichung des paralytischen Spitzfußes 
und zur Erleichterung des Gehens. Darüber siehe im folgenden Bande 
Abt. IX .. Ueber einen etwaigen chirurgischen Eingriff (Durchschneiclung 
der Achille~~ehne) vergl. den Anhang (SCHEDE, Chirurgische Behand­
lung der Ruckenmarkskrankheiten). 

. In den letzten Stadien hat eine gut geleitete }{ranken pflege 
~e Ha~ptaufgabe .. zu erfüllen. (S. bierüber S. 690 ff.) Decubitus kann 
hier Ie:chter verhutet werden als bei Tabes . 

.. :p1e Aussichten der Behandlung sind im wesentlichen ab­
hangrg vo_n der Form der obigen Krankheiten: sehr schlecht bei 
amyo~rophischer Latera~sklerose, wenig besser bei der spinalen pro­
gressiven Mu_skelatrophi~, noch günstiger bei der spastischen Spinal­
paralyse .. Be1. den her~dltären, in der Kindheit entstehenden (familiären) 
Formen 1st ehe elektnsche Behandlung gewöhnlich unausführbar. Da 
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es sich hier w~hrscheinlich um in der Entwicklung zurückaebliebene 
Rückenmarkstelle handelt, ist auch jede Besserung absol~t ausge­
schlossen. 

Im Anfanfe ~u den symmetrischen motorischen Längserkrankungen des Rücken­
marks muß n~c dte angeborene spastische GliederstmTe (LrrTLF.'sclle Krankheit 
oder sp.~st1sche Cereb~alparalyse) erwähnt werden. Sie wird verursacht 
~urc~ Frühgeburt, Ge~urts~mdernisse (Zangengeburt) oder encephalitische Prozesse 
lDl ~otalen ~eben. Sm es l!Jfolge der letztere~, sei ~ infolge von Schädel- bezw. 
~ehirnve~leizung (~lutung) ~ntra par.tum, e.ntw!Ckelt siCh Degeneration oder Defekt­
bildung 1m motonschen Rmden~eb1ete betder Seiten und in den ents,Prechenden 
Pyramtdenbahnen. Daneben schemen aber auch angeborene Fälle >on rem spinalem 
Ursprung vo~z~ommen .. 

Das klln1sc h e Blld besteht in typischen Fällen in Rigidität der Bein­
muskeln, Kontraktur der Oberschenkel-Adduktoren und Einwärtsroller leichte 
Beugung in Hüft- und Kniegelenken wtd Spitzfußstellung. Dadurch ~rd das 
Gehen sehr ers?hwert, ~ume!st nur mit Unterstützung möglich. Die Kinder trippeln 
auf den Fußsp1tzen, d1e Beme werden häufig überheuzt. Die Sehnenreflexe sind 
O'esteigert, Gefühls- und Blasenstörungen fehlen. Die Arme sind an den spastischen 
~rscheinungen wenig .oder gar nicht beteiligt. Bisweilen bestehen auch cerebrale 
Störungen: Strabismus, epileptische Anfälle, Athetose, Defekte der Sprache und 
Intelligenz. Die Krankheit ist manchmal nur rudimentär entwickelt, so daß sie 
kaum b emerkt wird. 

In prognos tischer Hinsicht ist zu bemerken, daß das Leiden sich meist 
~;tationär verhält , daß aber in der Entwicklun!!:szeit gewiese Besserungen eintreten 
können. 

Die Behandlung muß zunächst auf Besserung der Kontrakturen 
ausgehen und soll daher mit Vorsicht schon in früher Kindheit be­
ginnen. Warme B ä der haben die bekannte antispasti~che Wirkung, 
leider meist nur von vorübergehender Dauer. Mehr le1sten Massage 
und vor Allem die pass ive und aktive .Gy mnastik,. die ~ich be­
sonders im Bade empfehlen dürfte. Dieselbe s~ll emersmt~ der 
Muskelrigidität und den Kontrakturen en~gegenarbmten, und ~It der 
Zeit die aktive Thätigkeit der gelähmten Beme durch U ebungen fordern. 
In manchen Fällen sind auf diesem Wege erhebliche Besserungen zu 
erzielen. . 

Reicht diese Behandlun a nicht aus, so ist, falls mcht ausgesprochene 
1 ä h m u n g der Muskeln b~steht, die operative Bese~tigung der Kon­
trakturen und Verstellungen durch Tenotomie, Myot?Ime, Redressement 
angezeigt. Sogar die Durchschneidung des Obtur!ltorms (OP;:~NHEIM 94

) 

soll guten Erfolg haben können. D~neben smd orthopad1sche Maß­
nahmen am Platze insbesondere Schienenapparate, welche (evehntfuell 
nach voro·enomme~er Tenotomie) eine Korrektur der fehler a ten 
Gliederstellung und Bewegung bewirken. . . 

Von den empfohlenen Medilc~menten (Br~msalze,. H!oscm, Kal. 
joclat., Solanin) darf man sich wemg oder garmchts versprechen. 

b) U m s c h r i e b e n e (Z e ll e n -) E r k r a_n k u n g e ~· 
7. Spinale Ktn<lel'llihmung (Poliomyelitis anterior acuta mfantum). 

• D' s inale Kinderlähmung, von J. v. REINE 
Wesen, Ursache und _.~.uatom1?· v~~ ~REVOST und VuLPIAN, CHARCOT und 

1840 zuerst genauer beschrieben, sputer. t . kute Entzündung im Bereiche 
J OFFROY u. a. anatomisch erfor~cht,d lS h ~m: ~ welche klinisch eine mehr oder 
der grauen Substanz der ~r ~r ~r .. ;m'ung im Gefolge hat. Die Ent­
weniger umschrieben.e. atrophi~C e U:nden- seltener in der Halsanschwellung 
zündunglokalisiert sich m1t Vorhebe 10

1 
de~ kan'n sich jedoch in schweren Fällen 

in einer Höhenausdehnung von etw_a . c~ der anzen Länge des Rückenmarks 
weiter (EISENLOHR 26), ausnahms.wels.~ ~ga[ tzteren ~älle und solche, bei denen der 
(ÜPPE.J.~HEn.r 0~) ausbreiten. Inwtewet e e 
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to · :he Prozeß auch die weiße Substanz ergreift, zur Poliomyelitis im engeren 
ana mJsc d ·· · t fr li h N Sinne oder zur diffusen :Myelitis ger~hnet .. wer en ~ussen, 1s . ag c . ac~ dem 
klinischen Verlaufe gilt die spinale Kn~derlähro~g Jetzt allg~mem _als I~_fektions ­
krankheit, deren Krankheitserreger J~do~h mcht bek~nnt 1st. Ste bef~llt gesunde 
Kinder von der zweiten Hälfte des 1. b1s m das 5. (me1st 2.-3.) LebensJahr, selten 
früher oder später; neuropathische Anlage spielt k eine ~lle. A'fehrfac~ ist epi­
demisches Auftreten beobachtet worden (MEDIN, v. STRUMPELL 81

) . D1e heißen 
Monate begünstigen die Entstehung der Krankheit (GOWERS). . . . . 

Den Ausgang der Erkrankung suchen neuere Autoren teils 1m mterstttiellen 
Gewebe bezw. in den Gefäßen (DAUBER18

, HEDLICH 08
, SIEi)illRLING lll, GOLD­

SCBEIDER 4b) teils in den Ganglienzellen selbst (ÜHARCOT, V. KAHLDEN 65
). Letzterer 

Autor führt zur Begriinduno- seiner Ansicht die oft nur sehr trubedeutende Be­
teiligung der Gefäße oder au~schließliche Erk:ankuu~-~er Ganglienz.~l~en (HISSLER; 102) 
und die relative Intaktheit der N e:venfasern m . der .Nähe der g~chadigten Gan&lten­
zellen an. Nach einer kurze Ze1t nach Begmn zur anatomtsch en Untersucnuno­
gelangten Beobachtung aus m.~.er Kl!nik, die ~1a t th es s.1 a . beschreibt, ist zweif~ls:: 
ohne die Entzündung das pnmare, d1e Atrophte der Gangltenzellen das sek undare. 

Die Rückbildung der akuten Entzündtrug erfolgt unter Hinterlasstrug eines 
größeren oder kleineren schwieligen Defektes : Atroph ie d es V o rd erhorn s an 
der ursprünglich am stärksten befallenen Stelle mit gruppenweisem Untergang der 
Ganglienzellen- relative H e ilung. Es ist wahrscheinlich , daß in einem Teile 
der von der Entzündtmg befallenen Vorderhornpartien eine vo ll s t ä ndi ge H eilun g 
stattfindet. Der Atrophie des Vorderhorns entsprechend entwickelt sich eine d e ­
generative Atrophi e der von jenen abhängigen m oto r i_s chen N e r ve n und 
Muskeln. 

Krankheitsbild. Bisweilen eröffnen s eh w ere .All g em e in e r s e h ei n u ngen , 
wie Fieber bis 40° und darüber, Erbrechen, Benommenheit bis Bewu ßtlosigkeit, 
Delirien, umschriebene oder allgemeine Konvulsionen die Scene. H äufiger fehlen 
nach meiner Erfahrung die Allgemeinerscheinungen oder sind nur angedeutet. N ach 
Beendigung des (fieberhaften) Initialstadiums, welches gewöhnlich ein paar Tage 
dauert und in seltenen schweren F ällen den Tod bedingt, wird die L ä h m u n g 
bemerkt. Sie ist entsprechend der Läsion der Vorderhornganglien zellen eine 
schlaffe und dehnt sich ursprünglich über einen größeren Bezirk (über 2, 3 oder 
alle 4 Extremitäten) aus als später . .Allmählic h en g t s ich d as Gebiet d e r 
schlaffen Lähmung imm er mehr ein o-ewöhnlich auf eine der Extremitäten, 

• • '0 

meist eme Unterextremität , und im Bereiche dieser soo-ar auf einzelne Muskel-
~ppen (P~roneus-G~biet, Schultermuskeln etc.). Sehr r~ch schließen sich an die 
Lähmung_die E~schemung der degenerativen .Atrophi e an. Sie wird im .An­
fange wemger le1eht an der .Abnahme des Mu s k e l volum s die überdies durch 
!ettgewebe verdeckt werden kann, als an der schon Ende der l. und im Laufe der 
2. Woche eintret~nden Entartungsreaktion (s. S. 291) erkannt. Die elektrische 
l!.ntersuchung g~ebt schon frühzeitig Anhaltspunkte für die Prognose, insofern ge­
lähmte ~uskeln, welche im Laufe der 2. Woche normale elektrisch e Erregbarkeit 
~e~ pa_rtielle Entartungsrea~ion zeigen, in der Hegel wieder ihre völlige Leisttmgs-
ähig~mt erlangen, s?lche ~t kompleter Entartungsreaktion dagegen meist der fort­
~chreJ~nden Atrophie anhe~mfallen. Diese wird mit der Zeit mehr und mehr auch 
außerheb erkennbar und führt zu Deformitäten vor allem des Fußes am häufigsten 
zum Pes v · "nf ' ' · · · . ar.o eq u In us 1 olge der Lähmung der Peroneus-Muskulatur (Tibtahs 
antic., Peronet etc.), seltener Pes valgus oder Pes cal caneus infolge von .Atrophie 
~r fWad~n~uskeln, wobei ?ie .An ~agonisten in Kontraktur verfallen. Auch 

,e ormttaten der Wtrbelsaule sind häufig sowie Schiottergelenke 
~~~te~ Hüfte)_: Die befallenen Extremitäten bleiben' im Wachsturne zurück, und so 

e ~ . ~ V~rk~merung derselben in späterer Zeit nicht nur clie Muskeln, sondern, 
wenn1 eic mc?t u;t gleichem Grade, auch die Knochen. 

st .~88 biSwellen stürmische Initialstadium überstanden so besteht andauernd 
ungestortes All · b f" ' · s · bilit""t d d" _gemein e IDden; ebenso bleiben im wesentlichen dte ensl-

ha d~ H te Sphinkterenfunktion ganz unberührt. DieSehnen ref lexe, häufig 
auc te a u t r e f 1 · d · d 
auf h b . exe.: sm m den ergriffenen Gliedern abgeschwächt o ~r 
bläufl~ 0 

en. _Die gelähmte~ Extremitäten fühlen sich kühler an und zeigen em 
c marmoriertes (cyanotisches) Aussehen der Haut (vasomotorische Störung). 
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Sehr. selten beteiligen sich cerebral N . 
~s fra~t SI?h, ob . es sich hier ebenJaUse erKn, ~.Ie der Facialis und Hypoglossus. 
lieber I~t eme. "Periphere Neuritis di hm. ernlahmungen. handelt. Wahischein­
der P?liomyehtls kombinieren soll. I~ ~~c elm an.~eren. G~bieten sich bisweilen mit 
gang m spmale progressive Muskelatro hlz bneb Fhllen lBt m späteren Jahren Ueber-

V erlauf und Pro"'nose Ab e: e eo ac tet worden. 
tödlich endigenden FäÜen ist diegeVs en v.onh den seltenen in der ersten Attacke 
B f d. f . oraussiC t quoad vit b 1 - · ezug au 1e uuktwnelle Wiederb t ll an;r a so ut gunst1g. In 
hörigen mit Sicherheit eine erheblic~rs ~ ung kann man Im Beginne den Auge­
elektrischen Befunde (s. oben) bemesse es~r~n~. v~rsprec~en und diese nach dem 
in leichtesten Fällen, wo aber die Dia en. 0

. sta~dige H~tlung. kommt vereinzelt 
beobachtete kürzlich vollständige HeiT~~se ~I~ht .Immer Sicher Ist, vor. Ich selbst 
atrophischer Lähmung eines Armes n· g E' et emem 1

3
/• Jahre alten Kinde mit 

zum größten Teil innerhalb der erst~n \~~c~ menJung ~es Läh~ungsbezirks erfolgt 
weiterer Besserungen von Monat zu .Monat enb, annd mmmt. die Wahrscheinlichkeit 

.. k b'ld t h d . . a ' un was swh nach 1 Jahre . ht zuruc ge 1 e at, as bleibt zettlebens bestehen. mc 
In Betreff der Erkennun"' und d ß h dl · 

(p l
. l't' d I ': er e an ung sei auf den nächsten f\.b-chnitt 

o wmye 1 IS a u torum) verwiesen. " " 

8 .. Akute ~p~alHihmung <ler Erwachsenen. 
(Po liomyeliti s anterior acuta adultorum.) 

D~e Existenz dieser jedenfalls sehr seltenen Erkrankung ist durch mehrfache 
anatomische Untersuchun2:en (F SCHULTZE u a) erwi·esen z ihr A . ~ · , · • · . u em usbruch 
schemen außer der Infektion noch andere Ursachen gelegentlich in l\Jfi'twi k t t k" u r · J.:.l. r ung re en 
zu .. onnen. vv emgstens werden, wie überall in der Pathologie des Rückenmarks 
E~~alt~g und .U.eberan.strengung als solche angeführt. Befallen werden (vorwieo-end 
mannhche) IndlVlduen 1m 3. Jahrzehnt. o 

.. . I ch beobachtete die ~~kran.kung ~ei einem Mädchen in der Pubertätszeit mit 
t?dhchem Ausga~ge. .Freilich bllde~e die graue Substanz hier nur den MitJ.el unkt 
emer. auch auf d1e we1ße Substanz ubergreifenden entzündlichen Erweichung fn der 
Cervicalanschwell.u?g, u?d ma? könnte den Fall mit einem gewissen Recht auch 
zur akuten Myelitts (unilaterahs ?) rechnen. 

. Die .Krau.~heitscrseheinungen und der Verlauf verhalten sich im ganzen wie 
bei der Kmderlahm~g. Nur pflegt das fieberhafte Initialstadium länger zu dauern 
(1-2 Wochen). D1e ursprüngliche, auf der Höhe des Fiebers oder nach Ablauf 
de.!'selben .auftretende Lähmung soll ferner bei Erwachsenen häufig noch umfang­
rei?her setn als bei Kindern. So gehört die anfängliche Paraplegie der Arme, der 
Beme oder aller vier Extremitäten nicht zu den Seltenheiten. Wie bei Kindern, 
aber bei Erwachsenen genauer zu ermitteln, bleiben typisehe Kombinationen von 
Lähmungen zurück, auf die E. REMAK aufmerksam gemacht hat. Die Gruppierung 
der gelähmten Muskeln entspricht nämlich nicht den anatomisch zu einem peripheren 
Strange vereinigten Nerven, sondern gewissen Feldern im Rückenmark, in welchen 
die zugehörigen Ganglienzellen zu einer Gruppe vereinigt sind. So können die 
Kombinationen der Lähmungen, was für die Therapie wichtig ist, eine genaue topische. 
Diagnose ermöglichen (vergl. Behandlung). 

Die Erkennung macht, wenn man sich an die gegebene Skizze: plötzlich ein-
tretende, anfangs umfangreiche, später umschriebene Lähmung mit nachfolgender 
Atrophie bei intakter Sensibilität etc. hält, in typischen Fällen keine Schwierigkeiten. 
Die ebenfalls atrophischen Lähmungen bei progressiver Muskelatrophie entwickeln 
sich viel langsamer und symmetrisch. Nur in den ersten. Tagen der Erkrankung 
ist die Diagnose nicht mit Sicherheit zu stellen, da man m der Haup.tsache .sehr 
vieldeutige Allgemeinerscheinungen vor sich hat . . :Verw~elungen mlt multipler 
Neuritis sind früher vielfach vorgekommen ~d smd bei Uebe.rgangsfo;men a?ch 
heute noch bisweilen möglich, insbesondere be~ Erw~.ene~, b~I denen Ja mult~ple 
Neuritis weit häufiger ist als bei Kindern. Die ~chwiengkeJt wrrd da~urch erhobt, 
daß die Neuritis sich ausnahmsweise auf motonsche Bahnen beschrankt. In der 
Regel werden der weniger akute Verlauf und die .sensibl~u Störungen bei letzterer 
Krankheit vor ·einer Fehldiagnose schützen. Aehnliches g1lt von der Verwechselung 
mit akuter Myelitis (s. S. 711). 
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Behamllung 

der akuten Spinallähmung der Kinder. und der Erwachsenen. 

Eine Prophylaxe wir~ es so lange nicht _ge~en, ~l_s wir das 
infektiöse Agens weder semem Wesen noch seme1 I-Im kunft nach 

kennen. d' G .. 1 1' 1 . l d A Behandlung im Initialsta mm. ewo m IC 1 w1rc_ er rzt erst 
nach demselben zu. Rate gezog~n, .?der er e1:kennt ehe Ursach~ des 
Fiebers und der übngen Allgem_emstorunge~ mcht .. H~t man emmal . 
Verdacht auf Poliomyelitis, so 1st der an~ 1 p h 1 o g I s t 1 s c h e A p p a­
rat in Bewegung zu setzen. Um den E1sbe~1t~l (CHAPl\:IAN S. 186) 
an der vermuteten Erkrankungsstelle zu ap~llzieren, muß man den 
Kranken in Halbseitenlage bringen , was mcbt gerade zweckmäßig 
und bei kleinen Kindern kaum durchführbar ist. Besser sind daher 
die Anwencluno- von 2--4 Blutegeln oder von Schröpfköpfen am 
Lenden- oder I-Ialsmarkteil der Wirbelsäule, Einreibung mit grauer 
Salbe Vesikatore oder dgl. mehr. Ferner empfiehlt sich die Ab-
1 e i t ~ n g a. u f den Darm durch einige Dosen Calomel: bei Kindern 
0 03-0 05 bei Erwachsenen 0,3 mehrmals des Tages. Auch die 
d'iaph~r~tische Behandlung, bei Kincl~rn insbeso.ndere die Ein­
paclmng in wollene Decken und Verabrmclmng heißer Getränke 
(ÜPPENHEil\1). 

Das Fieber zu bekämpfen, wird nur dann angezeigt sein, wenn 
es länger als gewöhnlich (über 3 Tage) mit hohen Graden anhält. 

Bei starker Benommenheit werden warme Bäder mit kalter U eber­
gießung des Kopfes und Nackens angeraten (KussMAUL). 

Behandlung der atrophischen Liihmnngen. Hat man erst mit 
Sicherheit den Ort der Erkrankung festgestellt, so ist in erster Linie 
eine stabile galvanische Behandlun g einzuleiten, und zwar 
so früh wie möglich, und solange nicht etwaige Hautverletzungen aus 
dem Fieberstadium durch Blutegel, Vesikatore etc. es verhindern. 
Die Methode ist die bei der Tabes erörterte, nur mit der Besonder­
heit, daß die differente Elektrodenplatte je nach der Lage des Falles 
vor allem in der Höhe der Cervikal- oder Lendenanschwellung längere 
Zeit verweilen soll. Ich halte es jedoch für zweckmäßig, auch die 
ben~chbarte~ Teile des Rückenmarkes mit zu galvanisieren, weil -
wemgstens 1111 Anfange - der entzündliebe Prozeß (Hyperämie etc.) 
den später bleibenden Herd oft erheblich überschreitet. 

Bei ldeinen Kindern wendet man natürlich kleinere Elektroden 
an als die für En:achsene (S. 310) empfohlenen, etwa Platten von 
3-4: 6-8 cm Seltenlänge und demgemäß Stromstärken von nur 
2-4 MA. Den Widerstand der Kinder muß man mit Hilfe der An­
gehöri~en, ":enn nicht anders möglich, anfangs mit Gewalt überwinden. 
U:m die klemen Patienten nicht abzuschrecken wendet man zunächst 
die allerscbwächsten, kaum fühlbaren Ströme 'an um sie dann lang-
sam zu steigern. ' 

~m den Strom möglichst genau auf den Hauptherd lokalisieren 
zu konn_en, muß man sich den Höbeneintritt der betroffenen Spinal­
nerven m das Rückenmark vergegenwärtigen. Es entspricht z. B. der 
"Ob.erarmtypus" E. .REM:AK's, d. b. eine atrophische Lähmung des 
S~pmator .longu~ .mit .oder ohne Biceps, Brachialis internus und Del­
toideus, emer Laswn m der Höbe der 4. und 5. Cervicalwurzel, der 
"Vorderarmtypus'' - Lähmung der Vorderarmstrecker mit Ausnahme 
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des Supinator longus - · einer Lä . . 
1. Brustnerven. Weitere Re eln s~on m der H~?e des 7. Hals- und 
(vgl. das voraufgehende · Kapi'tgel) z smdt de

1
n Ausfuhrungen EDINGER's 

D ' 1 · ,u enne1men 
1ese ga vamsche Behandluna k : . . . 

brechungen ein J ahr lan (J' fortaeset' t an~ nut zeitweilJ~en Unter-
sicherlieb die sogen. relative Heilu:g r er ~n. ) Da nach e~nem Ja~re 
mir eine längere Fortsetzuna wie sie s. ~ en vollendet ISt, schemt 
wird, aus phys i schen Gründen überflüz .. · ' :?n ERB 

2 9 anemp~ohlen 
Grünelen öfters notwendig All ß sEsig, hochstens aus psycluschen 

. b · zugro e i rwartungen darf ma "b 
baupt mc t an die galvanische Behandl . . n u er-
knüpfen. Die unbefriediaenden E ·f 1 . ?!!.~ des K~ankhmt~berdes 
0 ) b kt 

. o I o ge I uw en allerdmgs w1e ERB 
. c. emer , zum Te1l daher daß die Kraul .. ' 

geschilder ten Methode behandelt' w~rden. \en zu spat nach der 

. I n_ den ersten W ocl!en, solange etwa bis die verbreitetere Lähmun 
~1ch .. bi~ zur ~1o~oplegre _zurückgebildet hat, halte man die Kranke: 
1m ~1bngen moghchst ruhig. Sodann kann man Kindern öfters b 
.täglichen Warmwasserbäd~~·~ ~arme ~ol- oder Salzbäder (1-2 ~:.o:J 
geben _aus den S. 212_ ff. ei oi teiten Grunden. Erwachsene schicke man 
zu. gleiCl~en~ Zwecke _m guter J ahreszeit in Kurorte, wie Rehme, Nau­
he~!11 , _ lCISS~1gen ,. ReiChen.~all, Kö~en , Salzungen etc., oder wenn sie 
a.~amisch sm~l , m Stahlbader. Kmder läßt man, wenn die Familien­
fursor~e gut Ist, besser zu Hause, um sie nicht einem dem kindlichen 
Organ_Ismus unzuträglichen Klima- und Nahruncrswechsel und den 
Schäcligtm gen neuer Eindr ücke auszusetzen. o 

vVeiterhin (3-4 Wochen nach dem Beginn) ist die e i ektris che 
B e h an d 1 u n g auch auf die p e r i p b e r e n N e r v e n u n cl M u s k e l n 
auszudehnen aus Gründen, die wir S. 651 erörtert haben. Man setzt 
zu diesem Behufe eine größere (indifferente) Elektrode auf das 
Cer vikal- bez. Lendenmark oder auch auf das Sternum und streicht 
mit einer kleineren Elektrode oder der Massierrolle, clie mit der 
Kathode verbunden wird , über die Nervenstränge und Muskeln. 
(Labile Behandlung s. S. 305.) Dazu kann sowohl der faradische wie 
der galvanische Strom dienen. I st in einem Muskelgebiete bereits 
komplete EaR eingetreten , so hat die labile Bahandlung in diesem 
keinen Zweck mehr und muß sich alsdann auf benachbarte Nerven­
Muskelgebiete besclll'änken. 

Neben oder abwechselnd mit der labilen elektrischen Behandlung 
kann auch eine vorsichtige Mas s a g e in Anwendung kommen, um 
die Zirkulation anzuregen. 

W ertvoll ist ferner eine methodisch geleitete a k t i v e und 
p a s s i v e Gymnastik. Erstere soll dazu dienen, die gesunkene 
Muskelln·aft in nicht der Atrophie verfallenen Muskeln zu heben, 
letztere soll drohenden Deformitäten und paralytischen Kontrakturen 
vorbeucren bezw. dieselben zu beseitigen suchen. Auch insofern 
haben ° gy~nastische U ebun~en . bei .~c~ncleTn -: selbs_t noch nach 
Jahren - einen Sinn als sie ehe Thatigkeit de1 noch Im Wachstum 
begriffenen Muskeln ~nd somit ihr Wachstum selbst f?rdern: Be­
kanntlich können aber gut entwickelte gesunde. Muskel~ m geeig~eter 
Zusammenwirkung die Funktion fehlender b1s zu emem gewissen 
Grade ersetzen. . 

Aus diesen Gründen ist ein über Jahre ~Ich. erstrecke.n-
der Fortgebrauch der sämtlichen physikalischen Hell-

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auft. Bel. V. 45 
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m i t t e 1 einschließlich der p er i p her i s c h e n Elelürisation, d urehaus 
nicht unbegründet. . . 

Noch nach anderer Richtu?g mu~. eme mechan~sche B~-
h an d 1 u n g teils vorbeugend, teils korngierend Platz &re1fen:. Es 1st 
Pflicht des Hausarzt~s, . die ~age .und .. Stellung der Gl~ede~· ofters zu 
beobachten. Sind bmspwlswmse d1e Ruckenmuskeln, ww .?1cht selten, 
an der Atrophie beteiligt, so ?luß der Kranl~e, um Verla·ummu~g d~r 
Wirbelsäule zu verhüten, .v1el gestrec]{t hegen , so. lange b1s d1e 
Muskeln genügende Kraft w1eder erlangt haben. Um emer Kontr~~{tur 
der Hüft- und Kniegelenkbeuger zu . begeg.nen, muß man .. verhuten, 
daß der Patient mit angezogenen Bemen . hegt ;. zur V ~rhutung. oder 
Beseitigung des Spitzfußes läßt man 1m L1e~en emen let~hten 
ScARPA'schen Stiefel oder dergl. anlegen und verhindert das ummttel­
bare Aufliegen der Bettelecke auf den Füße~. Ferner kann man 
durch zweckentsprechende Verbände und Sch~e~en fehlerhafte Stel­
lungen der Glieder verbessern, durch Gumm1zuge, F~clern u. s. w. 
fehlende Muskelkräfte ersetzen. Näheres darüber s. bm v. HEINEKE 
Allgem. Orthopädie (Band VI Abt. IX). Endlich ~<:önn~n zur ,Unt~r­
stützuno- orthopädischer Maßnahmen auch noch ch1rurg1sche Emgnffe 
erforderlich werden, wie gewaltsame Streckungen und Tenotomien 
(vgl. ScHEDE im folgenden Abschnitte). 

Von Arzneimitte 1 n ist nicht viel zu erwarten. Als Tonica 
werden Eisen und Chinin, als Antiparalyticum ferner, wie bei pro­
gressiver Muskelatrophie (s. oben S. 700) Strychnin, letzteres nur bei 
Erwachsenen, endlich auch noch Ergotin und Atropin empfohlen. 
(Rp. Ergotin. 10,0, Atropin. sulfur. 0,02, Aq. clest. 20,0, täglich 2 mal 
1 / 2-1 Spritze zu injizierep. [F. lV[ÜLLER].) 

9. Chronische (subakutc) atrophische SpinaUiihmlmg. 
(Poliomyelitis a nter. s uba c ut a et chroni ca.) 

Durch einzelne anatomische Untersuchungen (OPPEJ.~HEIM, NONNE) ist sicher­
gestellt worden, daß es eine primäre chronische Entzündung der Vorder­
hörDer mit Ausgang in Atrophi e und Untergang von Ganglienzellen giebt. 
ERB 84b glaubte in 2 Fällen die Erkrankung auf ein Trauma lSChwere Erschütterung 
ohne schwere Verletzung) zurückführen zu sollen. Ihr entspricht folgendes 

Krankheitsbild. Bei Personen des mittleren oder höheren Alters tritt ohne 
erkennbare Ursache eine von Tag zu Tag zunehmende Schwäche zunächst in einer 
Extremität (Arm oder Bein) auf; diese greift dann auf die Extremität der anderen 
Seite, eventuell auch auf die übrigen beiden Ober- bezw. Unterextremitäten über. 
Der Lähmung folgt Atrophie der Muskeln und so entwickelt sich im Laufe von 
~ och~m: bis Monaten eine schlaffe Lähmung beider Beine, beider Arme oder aller 
VIe~ Glieder, wobei aber stets einzelne Muskeln oder Muskelgruppen ausgespart 
bletben. Dem Grade der Atrophie entspricht das Verhalten der elek"trischen Er­
regbar~eit: partielle oder komplette EaR. Abgesehen von anfänglichen Parästhesi~n 
und letchten schmerzhaften Empfindungen bleibt die Sensibilität, ebenso wie die 
Bl~enmas~arm- und Geschlechtsthätigkeit völlig normal; Haut;. und Sehnenreflexe 
erloschen m den befallenen Gliedmaßen; fibrilläre Zuckungen sind gewöhnlich . 

. V~rla~~ !n ~anchen Fällen bleibt die Krankheit auf einer gewissen Höhe 
stationar; haufiger 1St es, daß - oft erst nach vielen Monaten - eine bedeutende 
Besse~g, bisweilen sogar eine H eilung eintritt. In einzelnen Fällen erfolgte unter 
Ausbrettung der Lähmung auf Rumpf- und Halsmuskeln unter Atem- oder Schling­
b~chwerden (Schluckpneumonie) der tödliche Ausgang. Die Prognose ist also 
weht gerade ungünstig. 

Erkennung. Es ist sicher, daß mancher als chronische Poliomyelitis be-
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schriebene Fall eine multiple N 'ti . 
dieser gilt das früher Gesagte (~~~~3)~ gewesen Ist. Bezüglich der Abgrenzung von 

Behandlung. Sie ist dieselbe ' . 
wie bei der spinalen proO'ressi M" re bei de: akuten Form, bezw. 
man von der elektriscl~en ven ... uskelatrophre. Am meisten kann 
habe mit derselben einen 60 ~.~ h. an d I u n g erwarten. Ich selbst 119 

der Arme vollständig geheilt. -Ja ngen Mann mit schlaffer Paraplegie 

0. Kombinierte Systemerkrankungen. 

10. Hereditäre Ataxie. 
(FRIEDREICH 's c h e Krankheit.) 

W eseu mul Ursachen. Die hereditäre d . ... . 
1861 zuerst beschrieben und später nach ihmo er famih.are ~tllXle, von FRIEDREICH 
marksleiden, welches man (s. Anatomie) zu d~en~nt, ~s~ em sehr seltenes Rücken­
rechnen muß. Bisweilen gleichartig vere bt (R~. ombmwrten Systemer~'Tankungen 
. F 'li b . r UTThfEYER to') kommt . t . 

emer 'ami e et mehreren Geschwistern s lt . l' (B ' sie meiS m 
B 

. , e ener ISO Iert ESOLD t2 ) D 
egmn der Erkrankung in der frühen Kindh 't . t . u. a. vor. er 

hin (primäre Neurogliawucherung? nach DEJ~ eEI RwiN~s audf Le~e angeborene Anomalie 
d V d' ·· · · '"' un ETULLE'

9
) Trunks cht es aters, Ie als atwlogtsches Moment beschuldigt wird trifft fü 'r "?' ,21 

u. a. beobachteten Fälle nicht zu Nicht anga"ng'tg . t ' . Sr < Ie von mrr 
b . F s 112 .. • rs es, wie EN..A.TOR u' will, 

~.!er cll. CHUTZE uberzeugend widerlegt, eine kongenitale Kleinhirnatrophie als 
urun age anzunehmen. 

d 
Bedgünstigt wir.d der Ausbruch der Krankheit durch voraufgehende Infektions­

UD an ere konsumierende Krankheiten. 
l~ranJ?tei~bild •. Die ersten Erscheinungen bestehen in einer auffallenden 

A ta~Ie, die siCh me1st im 5.-10. Lebensjahre, selten nach dem 14. Jahre merkbar 
entwickelt. ~uers~ fällt d~r gespreizte, taumelnde Gang, sowie die Unsicherheit im 
Stehen auf, .die b:1m ~chheßen der Augen wenig oder gar nicht zunimmt. Ganz 
langsa~ .. breltet sie~ dte Koordinationsstörung auch auf den H.umpf und die Ober­
extreimtaten aus; die Kranken zeigen alsdann auch deutliches ~chwanken im Sitzen 
häufig auch unwillkürliche choreatische Bewegungen der Glieder, des Gesichts und 
des .Kopfes. lV!it derZeitstellen sich Nystagmusbewegungen der Augen und 
arti k u_I a torisehe S pr achstör u ngen - bald langsame, bald wieder explosive, 
undeutliche Artikulation- ein. Der Patellarsehnenreflex ist schon früh­
z e i ti g aufgehoben. Der Pupillarreflex, die Sensibilität, Blasen- und Mastdarm­
funktion bleiben bis in späte Stadien intakt; eigentliche motorische Lähmungen 
werden nicht beobachtet, wohl aber eine langsam zunehmende Muskelschwäche. 
Regelmäßig entwickelt sich eine eigentümliche Spitzfußstellung mit Hyper­
extension der Zehen, meist auch eine Deformität der Brustwirbelsäule. 

Die ErlcenuUllg ist außerordentlich leicht, wenn die Erscheinungen dem ge­
schilderten Typus vollkommen entsprechen. Es kommen jedoch Formen vor mit 
ausgesprochenen Sensibilitäts- oder trophischen Störungen etc., bei denen inan im 
Zweifel bleibt, ob sie noch zur hereditären Ataxie gerechnet werden können. 

Eine besondere Form unterscheidet P. MARIE als H eredoataxie cere­
he 11 e u s e. Diese tritt, ebenfalls familiär, erst nach dem 20.-23. Jahre auf, macht 
im wesentlichen dieselben Erscheinungen wie die FRIEDREICH'sche Krankheit, jedoch 
mit dem Unterschiede, daß die Sehnenreflexe erhalten, meist gesteigert sind, der 
Spit:tfuß mit Zehenhyperextension, sowie Skoliose stets fehlen, während dagegen 
häufig Abschwächung des Lichtreflexes, mäßige Opticusatrophie besteht. 

Anatomisch ist in den typischen Fällen das Rückenmark (und verlängerte 
Mark) erheblich verschmälert bezw. verkle.iner.t, und es besteh~ eine I?ß!?.eneration 
der Hinterstränge (der GoLL'schen und teilwetse der BURDACH sehen Strange), der 
Hinterseitenstränge der Kleinhirnseitenstrangbahnen, der ÜL..A.RKE'schen Säulen und 
- in verschiedene~ Grnde - auch der Hinterwurzeln (FR. SCHULTZE 

111
, .K.ABLER 

. t L' 19 und PICK o7, RüTIMEYER '().1, DEJERINE e ETULLE J. 
45* 
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In den Fällen der zweiten Art .~Typus Pk. M.(FA.RIE) fan~r sich e) ine0Vberkle!nheru~1g d Kl 'nh'rns bei völlig intaktem Ruckenmar · • RA.SER, l.' ONNE. es stc hter 
es e~ F~rmen derselben Grundkrankheit, nämlich einen spinalen und cerebellareu 
~=~andelt, wie LoNDE s2 und EDINGER 2'

1 wollen, muß vorläufig dahingestellt 

bleiben. ß h · h 1 · h .. b 4 Verlauf. Die Krankheit verläuft äu erst c r~msc , ;:ann ~1c u er Jahr-
zehnte erstrecken. Im späteren f:itadium werden dte Krnnk~n hilflos und dauernd 
bettlägerig, um in der Regel an i?terkurren.ten Krau~hetten zu sterben. Die 
p r 0 gn 0 s e ist also in Bezug auf H eilungsaussteht un bedmgt schlech t. 

Behandlung. 
Bisher ist von keiner Seite eine Besserung durch irgendwelche 

Behanclluncr verzeichnet worden. Man wird sich . dah~r begnügen 
müssen cl~rch Hintauhaltung jeglicher Schäcllichkelten, m sbesondere 
körperlicher U eberanstrengungen, einen möglichst Ia:1gen Stillstand 
herbeizuführen. Aus ähnlichen Gründen und nach glmchen Methoden 
wie bei Tabes, aber mit weniger Erfolg, wird man ferner zeitweilige 
hydro- und elektrotherap.eutische Kuren einleiten. Im übri~en gilt 
hinsichtlich der Lebensweise, Diät, Pflege ebenfalls das bet Tabes 
Gesagte. Gegen die eigenartige Fußstellung empfiehlt EDINGER, der 
jene auf den Druck der Bettdecke zurückführt, über den F~1ßen ei~1 e 
Reifenbahre anzubringen. LADAME 7 2 empfahl besonders ehe stabile 
und labile Galvanisation über der Wirbelsäule (große Platten, 10 bis 
14 MA, 3mal die Woche) und die Suspension. Künftighin dürfte sich 
ein Versuch mit der FRENKEL'schen Uebungsbehandlung (s . S. 678) 
empfehlen. 

11. Seiten-Hinterstrang-Degeneration. 
Außer der bereits genauer erforschten hereditären Ataxie kommen noch allerlei 

Kombinationen von Systemerkrankungen im Rückenmarke vor, um deren Erforschung 
sich eine Reihe von Autoren, wie WESTPHA.L, ÜPPENHEß[ 94, Gow ERS 46, STRÜM­
PELL127, ÄRNOLD 5, JA.COB 62, R. MA.YER 88, HOCHHA.US56, R OTHi\[A.NN 103, L UCE 82 a 
u. a. verdient gemacht haben. Am häufigsten, immerhin aber verhältnismäßig selten, 
ist eine primäre symmetrische Erkrankung d e r Seite n s tr ä ng e und 
H..int.ersträng~. In .ers.tere~ sind re&elmäßig die Pyramidenbahnen (P yS.), &~­
wohnltch auch die KleinhrrnsettenstrangiJahnen (KlS.) und demgemäß auch <11e 
CL~KE'sc!J.en Säulen, in den Hintersträngen die GoLJ.!schen St ränge allein oder im 
Vereme ~t den BURD.A.C~'schen Strängen ergriffen. Daneben besteht häufig eine 
Deg~neration der Pyramtdenvord.erstrangbahrien, gelegentlich auch eine genngere 
Verand~rung der Vorder- und Seltenstrangreste (GOWERS'sche Bündel). 

Dtesem anatomischen Bilde entspricht ein sehr wechselvoller klini s cher 
Symptomen komplex, welcher es verständlich macht daß nur in einzelnen 
Fällen ~isher eine Diagnose bei Lebzeiten möglich war. Aus diesem Grunde wird 
gegen. dte Aufst~u.ng de~. ~ombinierten Systemerkrankung als besonderer nicht zur 
~om.schen Myelitis geho;rxger Krankheitsform Widerspruch erhoben (LEYDEN 71). 
Ntcht o~~ Grund; denn m manchen Fällen handelt es sich mehr um eine diffuse, 
dper Myelitis entsprechende, als um eine systematische Ausbreitung des anatomischen 

rozesses. 
. Immerhin läßt sich ~n der Hand der bisheri~en Erfahrungen ein Krankheits· 

~ild aufstell~~· wel?hes siCh bald mehr der spastischen Spinallähmung, bald mehr 
er_ Tabes n.ähert, )e nachdem der Prozeß vorwiegend die l'yS oder die Hinter­

strange ergriffen hat. Der Ausbreitung der Degeneration in der einen oder der 
Stded~n Rtfttung entsJ?richt es ferner, daß das klinische Bild in den verschiedenen 

.a ten er Krankhmt bald mehr dfu! Gepräge der PyS- bald mehr dasjenige der 
~k~~t~:mgenta~tung trägt _und daß endhch durch die eine Art der anatomtschen 

d lSa 1~ gewusse durcli dte andere Art bedingte klinische Symptome ausgelöscht 
wer. en. stailiade der letztere Umstand macht es verständlich daß die Diagnose in 
geWISsen en, wenn ein~ .fort.lauf~de Beobachtung: nicht möglich war, falsch 
rae::~~ wurde und auf MyehtlS, spasttsche Spinallähmung, multiple Sklerose, Tabes 
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Kann . ei_ne längere genaue B b h . 
HE_rnu' zwei Symptomgruppen wel~h ac. tung stattf~den, so sind es nach 0PPEN-
Settenstrangdegeneration rechtferti e:· die Annahme emer kombinierten Hinter- und 

1) Das vorherrschende Bild d~r s. ast' . . -
Gang, lVluske~pannungen gesteigert/ S~chenflSpmallähmung (spastisch-paretischer 
öy~ptome, Wie Ataxie l~nzinierende S enre exe s. S. 694), wozu sich tabische 
Pupillenstarre, Blasens~hwäche hinz c~lerzen ~nd andere Sensibilitätsstörungen 
die letzteren Sym~tome gege~über u8::e s en. t' S~UMP~~L (1. c.) . hat Fälle, in dene~ 
treten, als "spastische Form der k pas.Is? en Lahmung m den Hinterm.Ind 
Rüc~en~arks." bezeichnet. ombini e rten Systemerkrankung des 

~) Dte tabische Form bei welcher . h . 
ptomen der Tabes motorische Schwäche v b ~~d t mldt de! Ataxie und anderen Sym­

Das charakteristischste s m tom i er Ir: e 0 er..lenen ?Ogar vorausgeht. 
ataktische Gang, bezw. di~ s~astisnc ~YPl~chkn. Fa~en Wird der spastisch-

Verlauf und Pro"'nose. Der Verla f :a ll: t i sc .e Para~arese sein. 
hiiltnisse zur Tabes und"'spastisrhen Snin;u1~t em ?hr~nihcher, die Dauer, im Ver­
als 3 J~re (ROTffilA.L"'<N 1. c.). H eilun en .ung, ~Iem c kurz, beträgt .ni~t me~ 
Dementi~~; par~lytica (0PPENHEIM 1. c.) ~annsidd ~ch1t ~eka~~t. Kombmatwn rrut 

AetJOlogJseh ist die Krankheit unklar en eE au. abkurzen. 
führt: Riickenmarkserschütterung schwere. A~ _ura~chlhch~ Mo~ente werden auge­
eine zweifelhafte Bedeuttmg zuko~mt. Ob dieami~, · ac exte~. während ~~ Syphilis 
Rücken~arksdegenerntionen hierher gehören, ists:~;rfr~lfd.ähnenden hamatogenen 

D1e Behamllung ist ziemlich aussichtslos· sie·muß t11e . t ' h d' crl . 1 . . b . T 1 l 01 e ISC Ie 
o. e1c 1e .. s~rn Wie .m a)es, bezw. spastischer Spinallähmung (vergl die 
emschlag1gen Kapitel S. 660 ff. und S. 698 ff.). · 

D. Sekundäre Systemerkrankungen. 

12. Ab- uml anfsteigemle Degeneration. 
. . Die sekundären Degenerationen des Rückenmarks haben nur ein nebensächliches 

khmsc~es In~resse und ":erde~ ?ur der Vollständigkeit halber hier erwähnt. 
. N~c? emem ~ll~emem g1ltigen Gesetz entartet die Nervenfaser, wenn die zu 
Ihr g~onge (~rophts?ne) N erve~elle zerstört, oder der Zusammenhang mit letzterer 
unter~rochen 1st. Diese sekundare Entartung kann also die Folge einer Läsion von 
Ganglienzelle~; oder von ;Nervenf:l.llern .(Leitungsbabnen) sein. Sre vollzieht sich, je 
nachdem es swh l!m zent.: rfugale (motonsche) oder um zentripetale (sensible) Leitungs­
bahnen ?a~delt, m abst.rug~nder oder aufsteigender Richtung. 
. BCisptele ~on ab s t e 1 g e n cl ~ r Degen e r a t i o n (Atrophie. der . Ganglienzellen 
m den Vorderhornern, der motonschen ·wurzeln und Nerven) smd m den vorher­
gehenden Kapiteln wiederholt erwähnt worden. Hier handelt es sich um die motori­
schen N eurone erster Ordnung. Ganz derselbe Vorgang kann aber auch in dem 
motorischen Neuron zweiter Ordnung stattfinden, wo die motorischen (Pyramiden-) 
Bahnen von Ganglienzellen in der Großhirnrinde trophisch abhängig sind. Bei Be­
sprechung der Seitenstrangsklerosen ist bereits auf die oft bis in das Gehirn reichende 
symmetrische Veränderung der Pyramidenbahnen hingewiesen worden. Auch primäre 
Gehirnleiden (s. dort) verursachen, mögen sie nun die motorischen Rindenzentren 
oder die von ihnen abgehenden Bahnen an irgend einer Stelle ihres Verlaufs (Stab­
kranz, innere Kapsel, Hirnschenkel, Brücke, Pyramide) unterhalb des Herdes be­
treffen, eine der Größe und Lage desselben entsprechende e ins e i .t i g e absteigende 
Degeneration. Diese er!rreift oberhalb der Pyramidenkreuzung dieselbe, unterhalb 
jener die entgegengeset~te Seite, mit Ausn.nhme der ungekre~zt . ~erlaufenden 
Bahnen verursacht also im Rückenmark eme kontralaterale emse1t1ge Degene­
ration 1der Pyramidenseiten- (PyS) und gleichseitige der Pyramidenvorderatrang-
bahnen (Py V). . . · · 

Bei einer Querläsion des Rückenmarks (Myehtts, KOJ:~?pressron etc.) tntt 
die absteigende Degeneration unterhalb ?es Krankbet.tsherdes m1~ derselben .L<?.ka­
lisation, jedoch doppelseitig (symmetns~) auf,. Die Dege!l~a~10n nach pr1m~rer 
Rückenmarkserkrankung ist ge:vöhnlich. mte~stver als dieJemge .~ach. Gehirn­
erkrankung, weil bei letzterer meist nur e1_n Teil der .Py-Bahnen zerstort ~rrd. 

Die erwähnte absteigende DegeneratiOn, mag sie zerebralen oder spmalen Ur­
~prungs sein, schneidet scharf vor der Grenze des unteren Neuron, d. h. vor der 
V Orderhornzelle ab. .. · D 

Auch die umgekehrte Richtung, die sekundare aufsteigende e-
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t · 00 i·t hinreichend bekannt. Sie schließt si~h an Läsionen des Rückeu­
genkern elten 'd:r hinteren Wurzeln, häufiger der penpheren Nervenstämme (Am ­
ma[ ti' ) an und betrifft die sensiblen Bahnen. Entsp~echend dem Verlaufe der 
pu tria. ontalen Bahnen deuenerieren dem!!:emäß vor allem dte GoLL'schen Str ä n ue 
zen pe "' · ~ d Int t b 1 l ' · 0 
(medianer Teil der Hinterstränge), dte au~ en ... erver e ra gang 1en ent~pr~gen, 
od nn die von den Zellen der ÜLARKE sehen S:tulen kommenden K 1 e 1 n h 1 r n _ 

5 ·~enstrangbahnen (am Rande der Seitenstränge) und die vor diesen gelegenen, 
~~cheinlich den Hinterhornzellen el?tstammend~n Gow~Rs' s c h e n B ü n cl e 1 
(Tractus anterolaterales). Die Deueneratwnsfelcler stnd ~mtttelbar . oberha_lb der 
Rückenmarksläsion am größten und werden nach oben klemm·. s? ~nden SICh bei 
Läsion der Oauda equina die Hin~ersträng~ des Len~enmarks f~t m threr Gesamt­
heit, im Halsmark dagegen nur dte GOLL·schen Strange atrophisch. 

t-~~ Die Behandlung der sekundären Degeneration f~Ut mit der Be­
handlung des Grundleidens zu~amme_n. Es kan? von _eme~· besonde_ren 
Therapie hier auch deshalb mcht dte Rede s~m, wetl _:v1r noch mcht 
sicher wissen, ob und welche Symptome auf ehe sekundaren Degenera­
tionen zu beziehen sind. 

li. Diffuse Erkrankungen des Rückenmarks. 

A. Primäre diffuse .Erkrankungen. 

13. ~lyelitis. 
(My e 1 i t i s a c u t a e t c h r o n i c a, l\1 y e l i t i s tran s ve r s a.) 
Krankheitsbegrill' und U1·sachen. Myelitis ist ein Sammelname für eine An­

zahl ätiologisch verschiedenartiger Entzündungen, welche das Rückenmark diffus, 
d. h. ohne Bevorzugung gewisser Systeme, meist der Breite nach (M y e l i t i s t r ans­
versa), seltener in getrennten kleineren Herden (My elitis disseminata) durch­
setzen. Dieneuere Anschauung geht dahin, daß der Myelitis inf e ktiöse Ur­
sachen zu Grunde liegen. Dafür spricht zunächst die klinische Erfahrung, nach 
welcher Myelitis häufig an Infektionskrankheiten, wie Syphilis, Gonorrhöe (LEYDEN), 
Erysipel, Typhus, Cholera, Variola, Dysenterie, Influenza, Pneumonie, Diphtherie, 
Scharlach, Tuberkulose, Malaria, sich anschließt. Sodann ist, besonders von fran­
zösischen Autoren, durch Impfung an Tieren wiederholt Myelitis bezw. Poliomyelitis 
erzeugt worden. • 

Zu den Impfungen dienten: Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken, 
·Bacterium coli, Typhus-, Diphtherie-Bacillus und Pyocyaneus (THOINOT'et lVlASSELIN132), 

GRASSET 47
, V AILLARD 195

, ENRIQUEZ et H.A.LLION, RoGER, MoREL et RrsPOL, BALLET 
und LEBON). Vereinzelt hat man auch im Rückenmark des Menschen Mikroben 
Streptokokken nach Variola, (AuciD: und HoBBS4) gefunden. Fraglich ist, ob für 
gewöhnlich die Bakterien selbst oder ihre Stoffwechselprodukte das Wirksame sind. 
A:n Tieren ist nachge·wiesen, da~ Ba1.'ierien im Rückenmark lange Zeit (bis 6 Monate) 
vtrulent bleiben können (THornoT et lVLA.ssELIN l. c.). 

Nach allem ist es wahrscheinlich, daß sehr verschiedene Infektionen die gleiche 
oder eine ähnliche Rückenmarkshankheit erzeugen können· weniastens ist eine Unter-

h 'd ' "' sc e1 ung besonderer Formen nach ätiologischem Prinzip bisher nicht möglich, mit. 
.Ausnahme der syphilitischen Form. 

Daß neben der meist, vielleicht immer, wirksamen infektiös-toxischen a.uch noch 
Geleg~nhei~sursachen eine R()lle spielen, insbesondere Erkältung, Durchnässung, 
sodann tn zwetter Linie Ueberanstrengung Strapazen Traumen kann als durch die 
Erfahrung bewiesen betrachtet werden. ' ' ' 

Anatomie. In frischen akuten Fällen fühlt sich die erkrankte Partie des Rücken­
marks we~cher,. in alten (chronischen) Fällen härter an als gesunde Teile. Auf dem 
Querschnitt qu~llt dlUl akut myelitisehe Mark über, zeigt eine verwaschene Zeichnung 
und graurote biS graugelbe Verfärbung. Deutlich abzugrenzen sind die Erkrankungs­
her~e erst nac~ der ~hromsäurehärtung. Da diese eine Färbung der Markscheiden 
bewrrkt, erschemen dte gesunden Partien auf Schnitten schwarz!!:rün die erkrankten 
wegen des Untergangs der Markscheiden schwach gelb gefärbt."' Hierbei zeigt sich, 
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daß in typischen Fällen von traru . . . 
über die ganze Breite des Rück svers~er lVfyelitts die Entzündung sich mehr wen' 
ausdehnlwg hat. Bei der disse::;te: e;tt·eckt und eine s~hr wechselnde Lii~~~ 
zerstreute H erde. Zwischen beid F or~ handelt es SICh, wie erwähnt tml 
ist das Nervengewebe (weiße und en °~e: gtebt es Uebergänge. In den H~rden 
im chronischen Stadium das Bindgraue b u stanz) teilweise oder ganz tmtergegangen 
die S. 709 erwähnte auf- und abst:~ew~ e Dvermehrt. (Sklerose). Ferner findet ma~ 

Krankheitsbild. Meist be . t C: e .egeneration. 
leichtem Fieber. In wenigen T= odas ~de~ aku.t (M!elitis acuta), öfters mit 
auf der Höhe angelangt. Seltener ist ~:e ~~~ ~n smd di~ Krankheitserscheinungen 
ginnend mit motorischer Schwäche erst in e~ g~ame sc~mch~nde Entwickelung, be­
zur ~araplegie sich entwickelnd und mit Sme~. ?~ld 1~ betde~ Beinen, allmählich 
der ubergroßen Mehrzahl isL das Dor Im ~SI !litatsstorung siCh verbindend. r11 

findet sich atli der Höhe der K rankh~\ t~ ~troff~n (Myelitis <lorsalis). Dann 
vollständige motorische Parapleg t e ~ge~ e~ Btld. Vollständige oder nahezu 
P yS. Starre Kontraktar der gelähmten Beine: un~I~e ~ Ausdruck der Läsion der 
Seh nen r eflexe, die man durch Lähmun der tet.ge~ung der Haut- und 
reflexhemmenden Balmen erklärt. häufi z g k verm.utlich m den PyS verlaufenden 
Dauerkontraktion eines oder beider Be~e uc i:1:n e~nzelner Muskeln, automatische 
gezogen , oder Streckkrämpfe, Hypästh es ie be;e;u~t und ~ege~ den Lei? an­
gegend ' bei höh erem Sitz bis zur Nabelhöhe ' ewÖbnlin~s1hes,le .. bts zur Leisten­
betreffend; im Beginne häufig Parästhesien, sgeltener He ~. Gthef~hlskomponenten 
• ... th · · t d ' L " . ' yperas este Urach d .t>Jlas esle ts te aswn der Hinterstränge d all d . . " e er 
S h 

· 1 · un vor em er Hmterh" 
c merzeu spte en eme untergeordnete Rolle (Beteiligun d i\'~ . ) ~rner . . h d . p. ß I g er hemngen . EntWickelt 

s1c er toze angsamer , so kaun auch Ataxie (L " · d Hi .. 
endgilt iger L iilimung beobachtet werden. Blase u s to" rasuiOnn er f ntersRtrange) ~or 

"t I t ' · g, an angs etent1o 
spa ~r n c o n In ~ n t1 a ~ r in a e, Abnahme oder Erlöschen der Potenz K t · ' 
pat1on, Incontlll en t ia alvi, schließlich D ec ubitus Oystitis' dod~sbJ ­
kannten Folgeerscheinungen. ' tm 1e e-
' . vy eit selten. er i.st die Lokalisa.~ion im Lenden.mark - Myelitis lumbalis. Ihre 

Erschemungen smd . schlaffe Lahmung der Beme mit Atrophie der M k 1 · 
f l Z t

.. . d G · . ' us e n m­
o ge ers or.uug er anghenzellen m den Vorderhörnern des Lumbalmarks . E t-
ar~ungsre~twn; Reflexe abgeschwächt bis erloschen, da die Reflexbogen in d~ 
Hmterstrangen bezw. Vorderhörnern unterbrochen sind · Herabsetzun"' der s · 
bilität in den Beinen, Blasen- liDd l\1astdarm1ähmung. ' o ensi-

Noch seltener ist die Myelitis cervicalis mit folge11dem Bilde: Lähmung der 
Arme und Beine, Hypästhesie , bezw. Anästhesie bis zum Brustbein oder höher 
herauf. I st die Halsanschwellung der Sitz, so zeigen die Arnle schlaffe Lähm unD' 
mit den z;eichen der (degenerativen) Atrophie und abgeschwächten oder erloschene~ 
Reflexen; bei noch höherem Sitze sind sie spastisch gelähmt. Blasen- und .i\iast­
darmstöruug. Bisweilen Verengerung der Pupillen (spinale Myosis) oder Ungleichheit 
derselben. Nelll'itis optica. Selten bulbäre Symptome infolge Ausbreitung des Pro­
zesses auf die Oblongata. 

Als eine besondere ätiologische Form hat ERB n die Myelitis sytlhiliticn oder 
syphilitische spastische Spinallähnlung abgegrenzt. Sie betrifft vorwiegend syphi­
litisch Infizierte, meist jüngere l\'[änner, und tritt zunächst unter dem reinen Bilde 
der spastischen Spinallähmung (s. S. 697), also ohne oder mit geringen Sensibilitäts­
störungen in die Erscheinung. Letztere können allmählich zunehmen. Verhältnis­
mäßig früh im Verhältnis zur reinen spastischen Spinalparalyse treten Blasen­
stönmgen auf. Verlauf chronisch (viele Jahre), Tendenz zu Besserungen, Stillstände. 
Die .Möglichkeit dieser Abgrenzung kann ich aus eigener Erfahrung bestätige~ es a. 

Eine größere beweisende Kasuistik haben Kurr 71
• und. TRA~~~~ERG 1 ~ 3 

geliefert. 
Nach der Ansicht anderer Autoren (ÜPPlli'<HEIM) 1st die syphthtiSche Spmalparalyse 
keine Krankheit sni generis, sondern nur ein Stadium, bezw. eine durch die be­
sondere Lokalisation bedingte Erscheinungsform der cerebrospinalen Syphilis t.EL-
LINGEN 2 s a ). 

Eine genaue Lokalisation der M. kann besonders durch Abgrenzung der An-
ästhesie ermöglicht werden. Jedoch ist zu bemerken, daß die Sensibilitätsstöru~_gen 
regelmäßig in ihrer Intensität hinter den motorischen Ausfallserscheinungen zuruck-
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"b Off bar ist der vikariierende Ausgleich in sensibLen Bahnen größer. Die 
blru en. en d · t" f cli E k k · BI -Mastdarmstöruncren sind um so bedeuten er, Je 1e er e r ran ·ung sttzt. 

asenDie Erkennung d~r Myelitis ist. an der H~nd des gegeben~ Schemas gewöhn­
lich leicht. Vor Verwechselungen llilt Druckl;~hmu~gen des Ruckenmarkes (~ergl. 
S. 727) muß eine genaue Unters~chung de_r .'~ trbelsaule u~d der Verl.auf s?hntze~. 
Gel tlich erzeugt aber auch eme kombtmerte Systemerkran.b..-ung, em Ghom, em 
Tube:rrel oder multiple Sklerose das reine Bild ?er Myelitis.- Tre~en nicht andere 
der Myelitis als solcher nicht eigene Symptome hmzu, so bletben dtese Prozesse un-

erkannt. füh" t b" eil · k Z ·t ( · · Verlauf und .A.usgung. Die akut~ Form . r 1s~ en ~~ ·urzer et .mmgen 
Wochen) zum Tode. Häufiger bleibt tne a~f emer gewtsse~ Hohe der EntwiCklung 
stehen und geht in die chronische über. Dtese kann erh.eblich geb.7ss~rt werden oder 
eine Weile stationär bleiben, um dann lang~am ~ortschre1tend-:- hauftgster Ausgang 
_ nach vielen Jahren letal zu endigen. N1eht Jeder Fall erreiCht den oben gekenn­
zeichneten Grad von .Ausfallserscheinungen. Es giebt rudimentäre und leichte Fälle. 
Diese und so"ar schwerere Fälle können vollständig heilen. 

Die Pro~nose ist angesichts dieser ß1annigfaltigkeit der Ausgänge im Anfange 
nicht leicht z~ stellen. Lassen die Erscheinungen die Annahme zu, daß nur ein Teil 
des Querschnitts lädiert ist, so ist die Aussicht besser als bei eine~· totalen Quer­
schnittserkrankung. Auch die Myelitis im Gefolge akuter lnfektwnskrankheiten 
giebt im ganzen eine rela~iv g?te Prognose, ebenso ist ?ie syph~itische Fur~ bis­
weilen heilbar. Dagegen 1st dte Prognose der von Anbegmn schleiChend chromscheu 
und der chronisch gewordenen a.b..-uten Formen ungünstig. 

Behandlung. 
Die Prophylaxe besteht in der sorgfältigen Behandlung der er­

wähnten ursächlichen Infektionskrankheiten, vor allem aber in der 
Ueberwachung der Rekonvalescenz nach denselben. Denn in den 
Fällen von Myelitis nach akuten infektiösen Erkrankungen fällt der 
Beginn meist in das Stadium der Rekonvalescenz. 

Ursächliche Behandlung. Bei Verdacht a uf Syphilis ist 
unter allen Umständen eine energische Merkurial- und 
Jodbehandlung einzuleiten nach den S. 337 ff. in dieser Ab­
t~ilung und S. 140 ff. Abt. X Bel. VII gegebenen Regeln. Nur wenn 
eme ausgesprochene Verschlimmerung eintritt, ist die Kur abzubrechen. 
Jedoch darf man sich hierzu nicht gar zu leicht entschließen, da die 
Verschlechterung in (akuten) noch in der Entwickelung begriffenen 
Fällen meist auf Rechnung des progredienten Krankheitscharakters 
kommt. Es ist schwer für die Entscheidung, ob Fortsetzung oder 
Unterbrec~un.g der_ Kur am Platze sei, binelende Regeln zu geben. 
Durchschmttlich w1rcl das Verhalten am Ende der zweiten \Voche 
maßgebend sein .. Häufig wird der Laie, der geneigt ist, die etwa ein­
tretende .V erschhmmerung auf die Behandlung zu beziehen, selbst 
darauf dnngen, das Verfahren einzustellen. Man lasse sich aber nicht 
zu frühe einschüchtern und fürchte sich nicht vor dem Vorwurf, ge­
schadet zu haben. Denn die Gefahr, mit der antisyphilitischen Be­
handlu_ng Sch~den zu stiften, ist gering, und die erwähnte Be­
schuldigung le1chter zu erdulden als das schlechte Gewissen, wenn 
~an glau_ben muß, etwas versäumt zu haben. Anders steht die Sache 
m chromseben Fällen; die keine Tendenz zum Fortschreiten haben. 
Sol~te ~ier wirklic~ einmal unter antisyphiliseher Behandlung eine 
Vei.schli!llmerun~ emtreten, was ich allerdings noch nicht erlebt habe, 
so 1st s~e da~ Signal zm· sofortigen Unterlassung der Kur. 

~1em~ e1genen Erfahrungen mit alten chronischen (Fällen) sind 
negative, m akuten oder frischeren Fällen sah ich Besserungen. Dem-
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gegenüber bestehen aber unb t 'tb . . 
Heilung, so eine von v. STARC~s1 ~~~ ~~e e~fzelne Erfahrungen von 

27-jähr. Schneiderin. ö-7 W h mi gete1 te Beobachtung . 
. sekundärer Symptome. 4 Monate ~~ä:r nach der I';l.~ektion antiluetische Kur wegen 
Nach etwa 1 Jahr akute Myelitis lumbali we&en tertt~rer Erscheimmgen zweite Kur. 
Inkontinenz und Decubitus 18 In ·ekt' s 1lllt motonscher und senstbler Paraplegie 
jodat.) innerhalb 31{2 Monaten. Vöhig~oft'\ von ~.1 Hydrarg. salicyl. (daneben Kai: 

Der Fall schemt mir von besondere Cl ung, Ie noch 3 Jahre später anhält. 
einer Myelitis syphilitica, 2) we()'en derm Interessezl~ weg~n der sicheren Diagno~e 
(1 Jahr nach der Infektion) 3) o -1 &enauen. ettbestunmung der Inkubation 
mehrerer antisyphilitischer Kurenwd~chr n:~~er. em:R·~\ deutlich beweist, daß trotz 
kann, 4) we()'en des Erfolges der Kur d . eme uc en~arkskr:mkheit auftreten 
aber zu rrii'keitigem antiluetischen Ein eg~elien nl~ sähnl~lte~heit gel.~en mu~, iectentalls 
fordert. m IC en Fällen drmgend auf-

' ~;4 im ':~~·la~fe von Malai:_ia Myelitis vorkommen soll (ÜPPEN­
HEillf. ) , "Hel m seltenen Fallen auch einmal m't Ch' · 
Arsemk der kausalen Indikation entsprochen werd~n kJ~~n~n b(~;i: 
MARAGLIANO . Bel. I s. 438 ff.). 

;Ulgemem~ Beha~<llung. Im Beginne der Erkrankung, mag sie 
akut o~er schlei?hend emsetzen, ist c~e er~te Forderung an h a 1 t ende 
B. e t. t1 n.h e. Diese muß - gegen die Netgung des Patienten _ auch 
hms1c~tllch der .~-Iarn- und Stuhlentleerungen wenn irgend möglich 
strenge clurchgefuhrt werden. Also Anwendung des Stechbeckens der 
Ente, im Notfall des Katheters! Zur Entlastun 0' des erkra~kten 
Ri~ckenm.a~·ksabs~hni.ttes empfiehlt sich Hochlager~ng des Rückens 
bei .Myeh.tis ?~rv1calis und dorsalis, des Beckens bei Myelitis Iumbalis, 
so~~e . zeitwei~ge (abwechselnd linke und rechte) Seitenlage, die 
naturlieh passiv vorgenommen werden muß. Sie hat noch den Vor­
zug, daß man die gleich zu erwähnenden antiphlogistischen Mittel 
leichter applizieren kann. GowERS 4 6 empfiehlt sogar anhaltende Ein­
haltung der Bauch I a g e, gegen deren Durchführbarkeit mir einige 
Bedenken aufsteigen. Um diese dem Kranken nicht in1mer er­
wünschten Lagerungen erträglich zu machen, ist best geschulte 
Krankenpflege erforderlich. Sie muß es verstehen, bei dem Umlegen 
jede aktive Thätigkeit des Patienten hintauzuhalten und durch geeig­
nete Polsterungen die einzelnen Körperteile so zu stützen, daß sie 
ohne Spannung oder Zerrung nur nach dem Gesetze der Schwere zu 
liegen kommen. Fehlt es an gutem Pflegepersonal, so hält der Kranke 
besser die Rückenlage ein. 

Ruhige Lage i st bei akut.er ~ntsteh~n g der. Krank­
heit so lan O'e einzuhalten, bis ein deutlicher Stillstand 
eingetrete~ ist und mindestens ein paar Wochen ange­
h a I t e n hat. Erst dann kann man anfangen, wenn überhaupt noch 
möglich, aktive Bewegungen im Bette systen;tatisch . üben und vor­
sichtige Gehversuche machen zu l~sse?. Bm chron~sche.m Verlaufe 
läßt man die Krank~n nur zur Zelt emtretender :V ei schlimmerungen 
und dann nicht unnötiD' lanO'e (1- 2-3 Wochen) hegen. 

Im übrigen gilt hinsi<ilitlich der Diät, der Re g ~ l u n g des 
Stuhles der Anwendung von Luft- und Wasserklssen, des 
Roll s tuhles, ·der Bekämpfung der Harnbe.sch'Yerden, der 
.C y s t i t i s des D e c u b i tu s etc. alles das, was :Wir bei der Beh~ncl­
lung der Tabes bereits ausgeführt haben, nur mit dem Unterschiede, 
daß bei der akuten Myelitis der ganze . Apparat der Krankenpflege, 
insbesondere die Anwendung des Wasserlass~ns und des ~athetensmus, 
meist viel früher in Aktion treten muß als bei Tabes. DIe Kr anken-
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fleue ist in der Mehrzahl myelit~scher Erkrankungen 
Ser ~esentlichste Teil der Th.~ra_p1e. 

zur Bekämpfung des akut entz~nclhchen Prozesses kan? fern er 
in den ersten Tagen ein d i a p ~ o r e t .. 1 s c h es Verfahre Il: em.geleitet 
werden. Dasselbe darf aber dw Erfullung der . ersten J-Iellbe~lmgung, 
die Ruhe nicht beeinträchtigen. An Stelle hmßer Bader mlt nach­
heriger Einpackung, welche empfohlen werden, mu.ß daher ein 
diaphoretisches Verfahren zur ~n wencl_ung; komm e~1 , be1 welchem der 
Kranke unbewegt im Bette ble1bt: Emleltung he1ßer Luft ,_unter die 
Bettelecken PMnix a air chalLX oder dergl. (vgl. V. HOSSLIN in 
dieser Abt~ilunu S. 192). Die Schwitzprozedur kann je nach Kräfte­
zustand und B~kömmlichlwit täglich oder jeden auelern Tag bei etwa 
einstündiO'er Dauer wiederholt werden. Bei schwächlichen Individuen 
wird man° O'anz davon absehen. Länger als über höchstens eine Woche 
die diaph01~etische Behandlung fortzusetzen, ist zwecklos. 

Oertliche ßehandluug. An der Wirbelsäule, der Oertlichkeit 
des Entzündungsprozesses entsprecl1end, können BI u t e n tzie h u n g e u 
mit Blutegeln, blutige oder trockene Schröpfköpfe, Vesikantien, Eis­
beutel (CHAPl\IAN) abwechselnd mit feuchter Wärme oder nur die 
letztere appliziert werden, jedoch wiederum nur insoweit, als dadurch 
die ruhige Lage des Kranken nicht in Frage gestellt wird. Auch bei 
chronischem Verlauf oder im chronischen Staclium werden Ableitungen 
längs der Wirbelsäule , wie Blasenpßaster, points cle feu , empfohlen. 
Alle diese örtlichen Eingriffe sind ja bei manchen Patienten schon aus 
psychischen Gründen nicht ganz zu entbehren; viel versprechen darf 
man sich aber von ihnen nicht. Jedenfalls dehne man sie nicht zu 
sehr a.us, da sie die später in Frage kommende, zvl'eifellos wichtigere 
elektrische Behandlung unmöglich machen oder wenigstens ver­
zögern, überdies aber dem Decubitus Vorschub leisten können. 

In Bezug auf die Hydrotherapi e, Balneo - und Elektro ­
therapie gelten ebenfalls dieselben Gesichtspunkte wie in der Be­
handlung der Tabes (s. dort S. 673 ff.). Indessen muß mit der An­
wendung der physikalischen Heilmethoden gewartet werden , bis das 
akute, Ruhe gebietende Stadium vorüber ist. Am frühesten kann 
d!e elektrische Behandlun g, weil im Bette ausführbar, be­
gmnen. Immerhin thut man gut, je nach Lage des Falles die ersten 
2-4 Wochen ohne jene verstreichen zu lassen. Alsdann kommt zu­
nächst nur die stab il e Ga lv anisation de s Rück e nmark s 
in Betracht. ·Hinsichtlich ihrer Ausführung ist dem S. 310 und 675 
Ge~agten nur hinzuzufügen, daß die clifferente Elektrode der Lokali­
sa~lOn. des Prozesses gemäß auf der Wirbelsäule aufzusetzen ist ; mit 
Rucks1c~t . auf die anf~nglich größere Ausdehnung und auch später 
n?ch. mogliche fortschreitende Ausbreitung wird man aber stets auch 
die ~em Herde benachbarten Abschnitte des Rückenmarks in den 
Bere1ch der Galvanisation einbeziehen. 

Die periphe~·is~h~ Elektrisation ist wie bei der spastischen SpinaJ­
paralyse kontramd1z1ert. Denn jedweder auch der elektrische Re1z 
erzen~ von der Haut aus reflektorisch'e Muskelkontraktionen, die 
man Ja gerade bekämpfen will. Das beste Mittel gegen diese sind 
l~ngdaue1:nde .:warme Vollbäder (32- 340 C von 1 / 4 -1-stün­
diger Dau~1), wahrend alle erregenden hydrotherapeutischen Maß­
nahme.~, w1e Douchen, kühle Bäder, vermieden werden sollen. Nicht 
unerwahnt mag bleiben, daß BROWN-SEQUARD bei chronischer Myelitis 
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tägliche Anwendung heißer D 
warm empfahl. 0 u c h e n (55-57 ° C) auf den Rücken 

Eine Ausnahme bilden die 1 .. . 
Lähmungen (Myelitis luml l'setenen Fa~le m1t atrophischen 
peripher i seh e el e k tri s c~ae 1~ lhnd cerv1calis). Hier kann eine 
ebenso auch Mass age die R e ~n.dl u n g (s. S. 304 ff. und 676). 
selbe überhaupt möglich' ist bef·~~den_m ahtwfn der Muskeln, soweit die~ 

B 1 .. , 01 ern e1 en 
asenstorungen werden l . h d' . 

trisehe Behan~lung bekämpft. c m c 1e S. 690 geschilderte elek-
~Vas endheb die Be h an dl u 11 rr . • . • 

so wml man sich ihrer vielfach ol m 1 t_ A 1 z neun 1 t t e 1 n anlangt, 
müssen. Empfohlen werden im Be 1 ~1e ~1 o~e E1:wartungen bedienen 
Q u e c k s i l b e r in Form von Ein/·mne · a t 1.' 1 u ~ s a 1 i c y 1 i c um, 
lieh, auch ohne daß Lues zu Grund~b1~n!ten , blnJektwnen od~r inner­
zu 6 und 8 g täglich ( GRASSET 1 c eb , e .. en_s~ J o. d k a ~ 1 um bis 
chronischen Rückenmarksleielen (s Ta~~s) · SApa~erhm WI~ b~I anderen 
cale co· t 1 . E · · · 1 ge nt. nitricum Se-
\. ·· .

1
:nu G ocer . rgot1n., endlich tonische Mittel: Eisen Chinin 

1 .~ sem \. egen die atropinseben, aber nicht gegen die s ~stiscbe~ 
Lahmungen: S t r y c h n in in kleinen Dosen (t/ -2 a . p · lmtan. 2 mb PI o die) sub-

Zum Schluß sei auch hier darauf hin o·ewiesen daß es ·rt · 
C 1 · · 1 1r . ld · b , gi eme .. 11 o n rs c .1 e \.1 an leit zu behandeln und daher im Laufe der' J b . 
haufiger dre Methoden zu wechseln. Kurz zusammenaefaßt s· t J·e 
Grundzüge der Behandlung : 

0 
' lll re 

B ei Ve1·.dacht auf Syphilis möglichst {1·iihzeitige M et·kur-Jod-Be­
handlung, be~ ak"!:ter. Myelit·is im Beginn anhaltende absolute Bettruhe · 
w~nn ohne sel~stand~ge B ewegung möglich, Diaphm·ese 'Und örtliche Ab~ 
le~tzvng, _na~h ezngetr~~enem Stillstand 'und bei clwonischem Verlaufe stabile 
Galvamsatwn des R'ttckenmarks, lauwarme Vollbäder leichte Kaltwasse1·­

lcur, Solbädet· ohne oder mit Kohlensäure oder (mit Vorsicht) .Akrato­
thermen, bei schlaffer Lähmungperipherische Galvanisation Famdisation 
und Ma.~s.age, so,·gfäl.tigste Kmnlcenpflege Z'Wr Verhütung ~on Debubitus, 
wenn not2g Kathetensm~ts ttnd Behandlung eingetretener Cystitis. 

14:. ~lultiple Siderose. 
(D i s s e m in i e r t e H e r d s k 1 e r o s e, S c 1 er o s i s c e r e b r o -

s pinalis multiplex, Sclerose en plaques.) 
Das anatomische Wesen der multiplen Sklerose besteht in einer regellosen insei­

förmigen Aussaat von kleineren oder größeren Erkranl.."Ungsherden über das gesamte 
zentrale Nervensystem. Ergriffen sind das Rückenmark, das verlängerte Mark und 
die Brücke, häufiger in höherem Grade als das Gehirn, seltener ist das Umgekehrte 
der Fall. Die Herde schwanken von der Größe einer Linse bis zum Umfange des 
l~ückenmarks-Querschnittes und darüber. Wie CHARCOT zuerst gezeigt hat, ist in 
den H erden vorzugsweise die Markscheide der Nervenfasern zu Grunde gegangen, 
während die Achsenzylinder in größerer Zahl erhalten bleiben. Das interstitielle 
Gewebe ist vermehrt; infolgedessen fühlen sich die schon mahoskopisch an ihrer 
grauen Farbe kenntlichen Herde meist derber an als das umliegende Gewebe. Die 
Gefäßwandungen zei"'en Kernvermehrung, später Verdickung . 

.Aetlolo.,.ie undbPatllogenese. Die Herdsklerose tritt nach P. MARIE 88 im Ge­
folge von r"'nfektionskrankheiten, besonders nach Typhus, weniger häufig 
nach Pneumonie, Malaria, Variola, Masern, Sch:u-lach, Influe?za, noch seltener nach 
Diphtherie (HENSOHEN 61 a ), Keuchhu~ten, Erys1pel, Dysentene, _Choler~ auf. Wenn 
es sich dabei nicht um zufällige Aufemanderfolge handelt - wte wemge Menschen 
machen nicht in jüngeren Jahren eine dieser Infektionskrankheiten durch! -, so 
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.. also die Hauptursache der Sklerose eine verschiedenartige Infektion oder 
;~:hwirlamg derselben. Nach di.eser Hypo~ese soll das i~fektiöse Agens zu­
nächst auf gewisse Gefäßgebiete w1rken und emen dem. embolisehen Pro~esse sehr 
ähnlichen pathologischen Vorgang erz~ugen .. Nach m~~ne~ rec?t zahlre1chen Be­
obachtungen über multiple Sklerose 1st m1r der ursachhebe Zusammenhang mit 
früheren akuten Infektionskrankheiten höchst fraglich. Auch der vaskuläre Ur­
sprung der inseiförmigen Erkrankung (FÜRSTNER) ist nicht unbes~ritten. So sucht 
REDLICH den .Ausgang im nervösen Parenchym, RossOLIMO '" 2 a m der Neuroglia 
(SkleroO'liosis). Die .Anschauung, welche in der multiplen Sklerose eine "gewisse Form 
der dis~eminierten Myelitis" erblickt (GOLDSCHEIDER 4 6 b u. a.) ist mit IUicbicht auf 
den durchaus verschiedenP.n klinischen Verlauf beider Krankheiten wenig ansprechend.­
Von anderen Ursachen verdienen angeführt zu werden: Trauma, Gemüts b eweg ­
ungenund chronische Intoxikationmit m etallischen Giften (Blei, Quecksilber 
(GERHARDT) Kupfer, Zink 1), Kohl e-?o~ yd ve:giftu ~ ~ (OPPENHEU.I 0 4, o~). 

Die Krankheit befällt vorzugswmse JUgendliche Indmduen Ende des 2. b1s An­
fang des 4. Jahrzehnts ohne Bevorzugung des einen oder des anderen Geschlechts. 

Krankl~eitsbild. Die regellose anatomische Anordnung der Herde macht es 
ohne weiteres verständlich , daß die Krankheitserscheinungen mannigfaltige und 
wechselnde sein müssen. Gleichwohl erzeugt das Leiden auf der Höhe seiner Ent­
wicklung in vielen Fällen eine Kombination von Symptomen, welche die Erkennung 
möglich machen. Zu diesem typi schen Kran kh ei ts bilde, welchesÜHA.RCOT zuerst 
gezeichnet hat, gehört als charakteristischstes Zeichen der sog. "Intent ions tr e m~or" . 
Man versteht danmter nicht, wozu die Bezeichnung verführen könnte, ein eigentliches 
Zittern, sondern aus der beabsichtigten Richtung wiederholentlieh abweichende, rasch 
hin und her schwankende Bewegungen ganzer Glieder, also ein Gemisch von will­
kürlichen und unwillkürlichen Bewegungen, welche der Ataxie sehr nahe kommen, 
ja vielleicht ihrem Wesen nach mit dieser identisch sind. Der Intentionstremor ist 
an den Armen und Händen gewöhnlich am ausgesprochensten, betrifft aber auch 
den Rumpf, die Beine, die Halsmuskeln (Wackeln des Kopfes). In die Kategorie 
solcher Bewegungsstörungen gehört noch der sehr häufige Nystagmus: ruckartige, 
?leist seitliche Bewegungen der Bulbi, besonders bei Fixation seitlich gelegener Ob­
J~kte, aber auch in der Mittelstellung, sowie eine eigentümliche Sprachstörung, 
die man a}s "_skandierende" Sprache bezeichnet. Hinzu kommen spastische Erschei­
mmgen: Steigerung d er ~ehn en reflex e an den .Armen in höherem Grade 
an den Beinen, und als Folge der spastische Gang. Urspriinglich ist die grobe 
~aft vollst~ndig erhalten; mit der Zeit stellen sich Paresen ein und der Gang 
~d sp.astisch-paretisch (vergl. spastische Spinallähmung S. 697). In manchen 
Fallen 1st der Gang ausgesprochen ataktisch oder taumelnd und man hält die 
Kra~eit, wi~. mir es erst kürzlich passierte, auf den ersten' Blick für cerebellare 
Ata::oe oder fur Tabes. Die Untersuchung zeigt dann aber die Steigerung der 
Sehne?r~fl~x: und. dU.: Fehlen anderer tabischer oder cerebellarer Symptome. Die 
Sens1b1htat ble1bt .!m wes.entlichen ungestört. Doch sind Klagen über Kopf­
schmerzen, auch wohl uber Gliederschmerzen nicht selten. Bei genauem Nachforschen 
solle~ n~~ Ü~PE:NHEIM 06 auch öfters objektiv nachweisbare umschriebene Hypästhesie, 
HeiDianasthesie etc. vorkommen, jedoch von vorübergehendem Bestande. Die Blasen­
~:tdarmfnnk:tion wird n~r ausnahmsweise gestört. Sehr häufig sind Sehstörungen: 
. nahme der Sehhaft, Emengung des Gesichtsfeldes Störungen des Farbensinnes; 

s1e beruh f · 'eil ' .~ au erner part1 en .Atrophie des Opticus besonders seiner tempo-
ralen H 'lft B' '! ' a e. 1~we1 en . werden Augenmu~:~kellähmungen, selten Pupillendifferenz, 
g~ ausnahmsweise ~up1llenstarre beobachtet. Zu den häufigeren Erscheinungen 
gk~oren ferner Schwindelanfälle, bei denen die Kranken zu Boden stürzen 

onnen so · ·1 t · f k" ' . m~ epi ep l orme und apoplektische Insulte· die letzteren 

1 onn~n ~It Fiebe~ .verbunden sein, hinterlru;sen eine Hemiplegie vo~ nur stunden­
a~~~r b~ mebrtag1ger Dauer. Ein Rehr charakteristisches, aber keineswegs regel­
~ah· Jges : ymptom besteht in automatischen Affektbewegungen von denen man oft 
mc t weiß ob sie als L h d w · . ' " od z ' . " ac en o er emen zu deuten smd, das sog. "Zwangslachen 

erh." ;angswemen. · Im Laufe der Erkrankung tritt regelmäßig ein gewisser 
~(yc .IBc er Ve:rau em, der sich in Gedächtnisschwäche und .Apathie auch in triiber 
\ erstimmung außert. ' 
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Neben diesem typischen Bild d . 

in denen die Erkennung schwer j: er ~~\~Iplen Sklerose bege.gnet man anderen, 
hat gelehrt, daß manche vermei~tlic::':0 ~eh au~g~ch~?ssen Ist. Die Erfahrung 
einzelne Male ~ogar eine amyotrophisch~ P~~s~~e Spmallahmu~g, manc~e Myelitis, 
Sklerose auswies. Und umgekehrt h t ..; Ia sklero.3e u. a. SICh aL<> dtsseminierte 
komplex wie bei dieser gesehen f il~ ESTPHAL mehrmals einen Symptomen­
negativem Befunde bei der Autop~ie re ~eh stets ~hne f:)ehnervenatrophie, mit völlig 
F erner sind einzelne Fälle der K;ank~ 1!~n~t\ dt~e Neurose "P~eudoskler os e". 
verbw1den mit Tremor der gelähmten Kö~1 erh:~f ac t~t wor~en, d1e eine Hemipare3e 
Endlieb kann das Leiden völlig latent 

0 
f 

1 
L~ bei. Lebzetten h.ervorgerufen hatten. 

(Kop.fweh, Schwindel etc.) verlaufen d~~r d~ oc . ~1.t so ~·nbe3timmten Symptomen 
Kreis der Erwägung gezogen wird. ' Ie nc tige tagnose gar nicht in den 

Verlmü tmd Prognose. Die multi le Skier . . 
chronischen Verlau.f ; sie kann auf eine/ gew' I·ss oseStnftmmdt eEmen .ausgesprochen 

b d 
· h b . en u e er ntw1ckelung Halt 

mac en un SIC essem , In der Regel aber schre't t · h b · .. 
d 

'-" ' p . 1 e s1e sc u weise nach Iangeren 
o er .IHLrzeren ausen weiter fort und führt nach J ahr (b' 20 b b 
T d G 

, . · , 1 F" en 1s zu eo achtet) zum 
o e. aoz ' eremze te alle sollen geheilt worden sem· D' p · 1 · " b · d .. · · Je rognose 1st a so eme 

u er l'l'legen ungunst1ge, quoad vitam freilich verhältnismäßig gut. 

BehanMung. 
vYe? n di~ A?sicht von der Entstehung nach akuten Infektions­

krankheiten n cht1g wäre, so müßte die Proph yl a xe von der Be­
~1 a.n cllung und Nachbehandlung dieser ähnlich wie bei der Myelitis 
Ihren Ausgang nehmen . . 

Be h a n d l u n g der erkannt e n Kr a nkheit. Wenn man be­
denlü, daß in den K~·anld1eitsherden der wichtigste Teil der Nerven­
fasern, der Achsenzylmder , großenteils erhalten hleibt und daß elem­
entsprechend klinisch wenig oder gar keine motorischen Ausfalls­
erscheinungen, sonelern mehr qu a 1 i t a t i v e Funktionsstörungen auf­
treten, so knüpft sich daran die Hoffnung auf eine völlige Regenera­
tion. Gleichwohl ist bisher kein Mittel gefunden worden , welches 
eine völlige Heilung oder auch nur mit Sicherheit eine Besserung 
bewirken könnte. Vielmehr ist die Behandlung heute noch eine äußerst 
undankbare. Hie und da scheint die hydrotherapeutische oder elek­
trische, in anderen Fällen die Behandlung mit Argent. nitric. Nutzen 
gebracht zu habeiL Die Methoden der Behandlung decken sich mit 
denj enigen der Myelitis bezw. Tabes, insbeson~lere dürfte auch hier ein 
Versuch mit der U ebungstherapie angezeigt sein. ERB berichtet von 
einem Falle, in dem er nach Arseninjektionen eine erhebliche Besserung 
erzielte. 

15. Syringomyelie. 
(Hydromyelie Gliosis , Gliomatosis spinalis, 

Mo~vAN ' sehe Kr an kh ei t.) 

Kranklteitsbee-rill' und Pntho.,.enese. Wir fassen hier, dem klinischen Stand­
punkte Rechnung tragend, alle For~en der Höhlen- und Spaltbildung ~es Rücken­
marks zusammen. Diese können hervorgehen au~ angeborener Erw~1terung des 
Zentralkanals, EntwickelungsMomalie oder Erweiterung des.selhen mfolg~ von 
Stauung _angeborene oder erworbene H~.droD_Jyelle,. oder aus Zer~ll 
von Neubildungen (Gliom, Gliosarkom etc.) - Ho?Ienb!ldun~ mfolge von Gho­
m a t 

0 8 
e. am häufigsten aber ist die f:)yringomyelie Folge emer Wucherung ~er 

Glia _ Q. liosi s cen tralis. Nach J. HoFF11(Al."N
60 ~d SCHLESINGER

109 
sm.d 

auch bei letzterem Prozesse das Primäre häufig Anon;mlie.o des Z~tralkanals i .. die 
Wucherung nimmt vom Epithel dieses oder von - bisweilen von ihrem ursprung-
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lieh St dorte weit entfernten Abkömmlingen des Zentralkanales ihren .Aus-
eu N:h ScHLESINGER (l. c.) soll die Höhlenbildung bei Gliose durch Ver­

~!' rungen der Gefäße, dadurch bedingte hyaline Degeneration des gliösen 
~we~es und Einschmelzung d~ letzter~ zustande ko':?men. Auch_ Gef~_ßver­
änderungen an sich, sowie Blutung .m das __ Ruck~nmark (H am atom y ehe) ko~en 
(selten!) ohne Gliose die Ursache emer Hohlenb1~du~g werden . . Neben den remen 
Fällen der erstgenannten Typen giebt es Kombmatwnen und Uebergangsformen, 
namentlich zwischen Hydromyelie und Gliose. 

Anatomisches. .Abgesehen von den Geschwulstbildungen (Gliom etc.), welche 
Verdick-ungen und Auftreibungen des ~ücken~arkes her~~ifi.l?ren, erscheint d_~eses 
bei Syringomyelie an den befallenen Teilen mmst ve~schmacht1gt. und .. plattgeclr_~lCkt, 
die gliösen Partien fühlen sich bald fe;:ter, bald weicher an, bet großeren Hohlen 
fühlt man Fluktuation. 

Bei der Hydromyelie findet man einen - meist ausgebuchteten - Hohl­
raum der dem Zentralkanal entsprechend, die J\fitte des Rückenmarks einnimmt 
und Überall mit Zylinderepithel ausgekleidet ist. Der schon kongenital erweiterte 
Zentralkanal wird durch gesteigerte Transsudation noch vergrößert. Ursache k~~ 
Blutstauung im Wirbelkanal sein (Skoliose - STR.A.UBm). ~e nach dem Grade cl~r 
.Anomalie beträo-t der Durchmesser weniger als 1 mm oder b1s zu 5-10 mm. D1e 
Höhle beschränkt sich meist auf einen kleineren Abschnitt des Rückenmarks, seltener 
erlangt sie eine größere Längenausdellnung. 

Bei der Syrino-omyelie im engeren Sinne, also der zentralen Gliose, findet 
man - vorzugsweis~ im Halsmark - Höhlen von bald rundlicher, bald ovaler 
oder buchtiger Gestalt neben oder im Bereiche des Zentralkanals, der häufig in der 
Höhle aufgegangen ist. Der Prozeß greift über auf die ganze graue Kommissur 
undauf die Hinter-und Vorderhörner, oftauchaufdieHinterstränge, seltener 
auf die Seiten- und Vorderstränge. Die Breite und Länge der H öhlen ist sehr ver­
schieden; der größte Querdurchmesser beträgt 12, der größte sagittale Durchmesser 
3-5 mm (SCHLESINGER). Häufig findet man auch mehrere in der Längsrichttmg 
voneinander getrennte Höhlen, in den schwersten Fällen einen einzigen Hohlraum 
durch die ganze Länge des Rückenmarks. Oefters beteiligt sich das v e rl ä n g er t:e 
Mark, bisweilen Gehirnrinde (FüRSTNER und STÜHLINGER 42). Die Hohlräume 
sind von dem zerfallenden Gewebe, hie und da auch von Epithel (Reste des Zentral­
kanals) bekleidet. Ihre Umgebung besteht aus festerem oder weichem, gliösem 
(bezw. gliomatösem) Gewebe, aus dessen zentralem Zerfalle die Höhlen hervorgegangen 
sind. Außer in der Umgebtmg der Spalträume findet man bisweilen auch an anderen 
Stellen neugebildetes Neurogliagewebe, oder überhaupt nur das letztere ohne Hohl­
~äume .. Meis.t entsteht erst durch die Präparation ein eigentliches Lumen, häufig 
Jedoch 1st dieses schon präformiert und mit Gewebstrümmern oder gallertiger 
~üs~igk~~t gefüllt. Verhältnismäßig häufig ist der Befund von kleinen Blutungen 
m die Hohlen, das gliöse Gewebe oder in die noch nicht erkrankte Rückenmark­
substanz. 
. Vo~ der Gliose trennten J. HoFFMANN (l. c.) und HoCHRAUS 67 das eigent-

liche G: ho m (bezw. Gliosarkom, Myxogliom, Angiogliosarkom) als besondere Form 
ab. Diese soll sich durch ihren akuteren Beginn und rascheren Verlauf von jener 
auszeichnen . 

. . Symptome. Anatomisch längst bekannt, hat die Syringomyelie erst praktisch­
~msches Interesse gewonnen, als (1882) F . SCHULTZE und KAHLER den Nachweis 
lieferten, daß dies~ Erkrankung in typischen Fällen einen Symptomenkomplex her­
v?rr~, welcher die Erkennung möglich macht. Danach sind 3 Symptomengruppen 
die Sicheren Kennzeichen. 

1~ Muskelatro.phien. Beginn derselben an den Handmuskeln, frühzeitiger 
und .stä~ker auf der emen als auf der anderen Seite, und zwar: Vertiefung der 
SJ?~tia mterossea, Abflachung des Daumen- und Kleinfingerballens; später Be­
teiligung der Vorderarm-, Schultermuskeln u. s. w. Den Atrophien entsprechend 
.A~nahme der Musk.elfunktion · bis zur Lähmung, einfache Herabsetzung der elek­
trisch~n Erregb~rkeit oder Entartungsreaktion, fibrilläre ZuckungE'.n - also ganz 
d~ Bild _der _spmalen. Fori_U der progressiven Muskelatrophie (s. S. 695). Ursache 
dieser Erz::chemungen Ist die Erkrankung der Vorderhör n er im Cervikalmark. 
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2) Partielle Empfindung l""h d .. s a m u n g, tm zwar; Herabsetzung bezw. 
Erloschen der Schmerz- und Temperaturempfindung _ • -ai · d Th ·· th · b · h 1:li.l ges1e un erm-
anas. esie - ei er ~ltener odet· nur leicht herabgesetzter Tast- und Druck-
empfindung. Ur~ache 1st die Beteiligung der Hinterhörne r. 

3) Trophtsche bezw. vasomotorische Störungen an der Haut., 
dem .. un_terhautge':.ebe, den Knochen und Gelenken: Blasen- tmd Ge­
sch~ursblldtm~ an Randen und Vorderarmen, zum Teil verursacht durch nicht 
gefühlte thermische_ ~sulte, Oedem, Cyanose, Exantheme, Phlegmone an Händen 
tmd Armen, Panarltten, Spontanamputation der Endphalangen · Schwellung Ver­
di~kung und Anky!ose der Finger-, Hand- und anderer Gelenk~ (Arthropathlen wie 
be~. Tabes); VerdiC~ung, .. Brüchigke~t und Spontanfrakturen der Knochen, Ver­
krummungen _der W1rbels_aule, Sekret10ns~tör~gen, insbesondere Hyperidrosis. 

N ~ben. chesem kl.asstschen Krankheitsbilde kommen atypische Formen und 
Kom~hkat10nen manrugfa?.her Art vor. So treten beim Uebergreifen des Prozesses 
auf.dte Oblongata Bu_lbarer s cheinungen hinzu, wie .Anästhesie im Quintus­
~~biete, Zungenatrophie, ~aumensegellähmung, Schluckbeschwerden, Stimmband­
l;hmungen (sowohl allgememe Recu~rens: als. auch Posticuslähmung, WEINTRAUD 1ss), 
:Nystagmus (ÜPPENHEJM). Ferner Ist bisweilen vorwiegend das Brust- und Lenden­
ma~k befallen, "1\:oraus. sich ein~ örtliche Verschiebung der geschilderten Symptome 
ergiebt. Oder d1e Synngomyehe betrifft vorwiegend die eine Hälfte des Rücken­
marks oder beginnt ausnahmsweise im verlängerten :Marke. Greift sie auf die 
HinterstTänge über, oder gesellt sich eine sekundäre Degeneration dieser hinzu so 
ähnelt das Krankheitsbild der Tabes. ' 

:us eine beso_ndere Kr~nkheit ist v~n MORVAN die nParesie analgesique a 
panans des extrermtes supeneures" beschneben worden. l\'Ian ist sich heute darüber 
einig, daß die sog . .M:oRv.A.N'sche Krankheit eine Form der Syringomyelie dar­
stellt, bei welcher die trophischen Störungen in den Vordergrund treten. 

Die Aetiologie der Hydro- und Syringomyelie ist noch zu sehr in Dunkel 
gehüllt, um uns kausale oder prophylaktische Angriffspunkte für die Behandlung 
zu gewähren . Sehen wir von der Prädisposition des männlichen Geschlechts ab, 
so wissen wir nur noch, daß der Krankheitsbeginn in mehr als der Hälfte der Fälle 
in das 2.-4. Lebensjahrzehnt fällt und daß am stärksten das 3. Decennium belastet 
ist. Daraus wird mit Recht gefolgert, daß Berufsschädlichkeiten, denen man etwa vor­
beugen könnte, nicht mit im Spiele sind. Auffallend ist die von ScHLESL.~GER 109 an 
einem :Materiale von 190 Fällen festgestellte Thatsache, daß beim weiblichen Ge­
schlechte die Erkrankung häufig später beginnt als beim männlichen. Unter den 
G e legenheitsursachen spielt, was ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann, 
das Trauma die Hauptrolle. Von anderer Seite werden Sch wangerscbaft und In­
fektionskrankheiten, von letzteren besonders Typhus (BRUHL) als veranlassende 
Einflüsse angeführt. Doch scheint mir die ZufälligkeiL in diesem Zusammenhange 
nicht sicher ausgeschlossen zu sein. Jedenfalls muß, um diese Gelegenheitsursacben, 
die ja doch nur in seltenen Ausnahmen Höhlenbildungen des Rückenmarks im Ge­
folge haben, in der gedachten Richtung zur Wirksamkeit zu bringen, noch ein 
prädisponierendes Moment angenommen werden: die neuropathische Anlage. 
Nach allgemeiner Erfahrung ist hereditäre neuropathis~: Belast~g gew~hnl~ch 
nicht vorhanden.; auch einzelne Beobachtungen von familiarer Synngomyehe smd 
anatomisch gar nicht oder zu wenig begründet, um zur Annahme einer familiären 
Anlage zu berechtigen. Ebenso finden sieb Alkoholismus und Syphilis, die häufigen 
Vorläufer der erworbenen nervösen Anlage, in den Anamnesen nur selten erwähnt. 
Da ferner die mit Syringomyelie behafteten Kranken in der Regel keinen allgemein 
nervösen Eindruck machen, auch binsichtlich ihrer geistigen Entwickelung nicht 
unter dem Durchschnittsmenschen stehen, so muß die Anlage zur Krankheit im 
Rückenmarke selbst gelegen sein. Dns Wesen dieser jedenfalls angeborenen m y el o­
pathischen Anlage scheint in dem "Zuri.ick?leiben von_ Nester~ .embryonale~ 
Keimgewebes hinter dem normalen Zentralkanal, m der Schließungstime desselben 
zu bestehen; "mehrfache Anlage des Zentralkanals" soll eine ähnliche Bedeutung 
haben (J. HoFFMANN 60

). • • .. 

Der Verlauf ist gewöhnlich em außerst langsamer. Eine Ausnahme machen 
nur die gliomatösen Geschwulstbildtmgen (s. oben). Die Krankheitsdauer beträgt 
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d -t n meist nicht beachteten Zeichen an viele Jahre bis Jahrzehnte. I ch 
von en ers e ' hr" T.~ ll 28 ... hr. D 
k B einen noch nicht weit vorgesc 1ttenen J! a von -Ja 1ger auer. 

enne z. · · d h "" fi D" p La Stillstände tmd zeitweilige Bessenmgen sm au g. 1e r o g n o s e ist 
d n~e us ungünstig. Der Tod tritt ein infolge von Decubitus, Oystitis, Pyelo-

Nurch~ti·s Se~psis durch Bulbärsymptome oder interkurrente Erkrankungen. 
ep n ' ' · ··h "'- · S t d Die Diagnose stützt sich auf die erwa ute .~.nas von ymp om~n, von enen 

jedoch das eine oder das andere fehlen kau~. y ?~ :' erwech~elung .mlt . pro~essiver 
Muskelatrophie schützen das y erhalten der.l::iensibJlitat tmd ehe ~roph1schen Stonmgen 
der Haut ; dieselben Erschemw1gen, some der J~gsame. Ve~lauf t~nd c~as Fellleu 
der gesteigerten Sehnenrefle."\:e ----: letztere werden Jedoch bis":eilen bm ~yrmgomy~l~e 
beobachtet _ lassen amyotrophische Lateralsklerose ausschließen. Bei PoJyneuntiS 
bestehen ~eist Schn1erzen, welche bei Syriogomyelie gewöhnlich fehlen. Seltener 
kommen differentialdiarrnostisch in Betracht : spastische Spinallähmung, multiple 
Sklerose, Poliomyelitis ~ter., Myelitis, Syphilis ~es RiickeiJU:~rks, Tabes, Fnmn­
REICR'JSche Krankheit, Plexuslähmungeu, Geschwulste des Ruckenmarks und der 
Wirbel RAYNAUD'sche Krankheit. Genaue Berücksichtigung der Semiotik dieser 
Erkranl-un".en sichert meist die Diagnose. Doch giebt es immerhin unerkennbare 
Fälle insb~sondere solche, in denen die partielle Empfindungslähmung fehlt. 

'Die einfache Hydromy elie als eolche macht, solange nicht gliöse Prozesse 
von der Wand des erweiterten Centratkanals ausgehen oder neben demselben Platz 
greifen, keine erkennbaren klinischen Symptome, kann sogar ganz latent verlaufen 
und als zufälliger Sektionsbefund zu Tage treten. 

ßehandl u n g. 
In Anbetracht der ätiologischen Verhältnisse gelangen wir, da 

Kennzeichen der myelopathischen Anlage vor dem Ausbruche der 
Krankheit nicht gegeben sind, zu dem traurigen Ergebnisse, daß bis­
lang eine kausale Behandlung der Hydromyelie und Gliose des Rücken­
marks nicht möglich ist. Von prophylaktischen Maßregeln 
kann nur im allgemeinsten Sinne die Rede sein , insofern man ebenso 
wie im Hinblick auf manche anderen Nervenleielen stattgehabten 
traumatischen Einwirkungen und Infektionskrankheiten, wie es in dem 
allgemeinen Teile (S. 24 und 25) angedeutet wurde, sorgfältige Be­
rücksichtigung, auch in Bezug auf die Nachbehandlung angedeihen 
las~en soll. Insbes~ndere macht es uns auch clie Syringomyelie zur 
Pflicht, nach unm1ttelbar e n Ver letzun gen der Wirbelsäule 
längere Zeit Rückenla ge einhalten z u l asse n un d durch 
orthopädische Maßnahmen bleibenden D e formit äte n 
t h u n li c h s t vor zu beugen . 

.V?r einigen Jahren stand ein älterer MaiiD mit den Erscheinungen der Syringo­
myehe ~~ me~ner Behandlung, der irrfolge eines Traumas (l::iturz aus einem Schlitten) 
DislokatiOn emes unteren Rückenwirbels davon getragen hat . 

. Aue~ zur Bekämpfun g de s Grundleielens g iebt es 
kei_n Mittel. Wir sind daher auf eine allgemeine und sympto­
matische Behandlung angewiesen. 

. All gemein b eh an d l u n g. Nach meiner Erfahrung entstammen 
di~ Kra!lken vorzugsweise den weniger gut situierten Volksklassen. 
~?rp~rhche . Anstren.gungen und Strapazen, sowie Entbehrungen be­
~nsügen Sicher .bm vor~andener Anlage die Entstehung und Ent­
Wickelung der Synngomyehe. Da aber clie Entwickelung meist in äußerst 
langsamem Tempo vor sich geht, muß es unsere Aufgabe sein, 
B e.s s er u n g e n oder doch wenigsten s einen 1 ä n g er e n 
s. t 111 s t a _n d des Leidens herbeizuführen. In dieser Be­
z~ehung smd . die ~ussi_c~ten nicht so ganz schlechte, namentlich wen.n 
die Krankheit fruhze1t1g erkannt wird. Leider suchen indes dte 
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I~rank~.n. ärztliche _H;ilfe ~ewöhn~ch erst dann nach, wenn die Funk­
ti~nssto~ ??gen bei eits emen die. Erwerbsf~higkeit beeinträchtigenden 
GI acl eii eicht haben. I st aber die Krankheit einmal festgestellt dann 
lautet d?-s erste. Gebot: S chonun g. I st diese in frühem Stadium 
durc~ die mater~ellen Verhältnisse ausaeschlossen so muß auf Grund 
är~thche~· Zeugnisse ~ie private und_ öffentliche Wohlthätigkeit in An­
spnlCh_ gen~mmen werden. ~n b e!ll~ t t e 1 te Kr a nk e mit S yri n g o­
m y e 11 ~- s I ? d s c h o n f r u h z e 1 ti g, a u c h w e n n n o c h k e i n e 
voll standi g e Erw e rb s unfä hi g keit be s t e ht in Kranken­
h ä u se r o d e r g ut e An st alten für unh e ilb a r~ Kr a nke auf­
z un e hm e n. J?.ie Ver~eidung. sch"~erer körperlicher Arbeiten, ge­
reg~lte gute E_rnahrung, Im Vereme mit anderen günstigen hy!tienischen 
Beclmgungen m Bezug auf Bett, Reinlichkeit und Wohnrau~ und in 
späteren S_tadien .. eii?-e sorgsame Krankenpflege verbürgen de~ armen 
Kra~ken eu~ er tragliebes ~mcl an u~rl für sich sorgenfreies Dasein und 
z':ei~ello~ vielfach auch eme erhebliche Verlängerung der Lebensdauer. 
HmsiChthch der Krankenpflege, soweit sie sich auf die Gefahren des 
Decubitus, der Cystit is etc. bezieht, beziehen wir uns auf das an 
anderer Stelle (S. 690 ff.) Gesagte. 

Sy mp t om atisc h e Be h a n d 1 u n g. Vor allem erheischen die 
trophischen Störungen ärztliche Hilfe. Die geringste oberflächlichste 
Verletzung muß mit Sor gfalt gereinigt und verbunden werden; noch 
mehr bedürfen aber die Panaritien, Phlegmonen, Geschwüre etc. einer 
strengen Wundbehancllung. In prophylaktischer Beziehung muß man 
die Kranken auf die bestehende Unempfindlichkeit gegen thermische 
und andere Insulte und auf die daraus entspringende Gefahr der 
Verletzungen und Verbrennungen aufmerksam machen, die, weil nicht 
gefühl t, als belanglos angesehen zu wer den pflegen. Führen Gelenk­
affektionen zu reichlichen Ergüssen, welche Beschwerelen verursachen, 
so muß das Exsudat durch Punktion entleert werden. Einpinselungen 
mit Jod, Salbeneinreibungen und Einpackungen der Gelen}{e sind nach 
meiner Erfahrung nutzlos, als remedia solaminis aber nicht ganz zu 
entbehren. Vereiterungen sowie bewegungshemmende Deformationen 
der Gelenke verlangen chirurgisches oder orthopäclisches Eingreifen ; 
das Gleiche gilt von den Spontanfrakturen der Knochen. 

Bisweilen ist clie Syringomyelie mit heftigeren Schmerzen ver­
bunden. Gegen diese sind die an~ineuralgischen ~ittel, wie Antip_f.rin, 
Phenacetin u. a. (s. Allgel?. Teil S. 364), ~owie .warme Vollbader 
(34 ° C) in Anwendung zu zrehe.n. Versagen. dws~ Mittel, so m~ß man 
im Notfalle zum Morphium greifen. Da meist. d.Ie Schm.erzanfalle nur 
periodisch auftreten, ist die Gefahr des Morphinismus mcht groß. 

K o n t r a k tu r e n clie sich in den atrophischen Gliedern ge­
wöhnlich einstellen ~ind mit den gebräuchlichen :Mitteln : passive 
Gymnastik, Massag~ und periphere Elel~~risation zu behand.eln. 

Die galvanische Behancllung _des Rucke~!llarks. hat .kerne Erfolge 
zu verzeichnen gehabt. In emzelnen Fallen 1st die . Lumb a 1-
p unkt i o n (s. Allgem. Teil S. 328) v~rsucht 'Yord~n. Sie kann da 
angezeiat sein wo man neben der Syrmgomyehe ernen Hydromyelus 
in Kom~nunik~tion mit dem Subaracbnoidealraum vermutet. 

Schonun_q, gute Ernäh-rung und Kranlcenpfle.ge, ~chutz gegen In­
stüte, sorgfältige Wundbehandlung, eventuell clurur_qtsche und '!'tlw­
pädische Mafsnahmen gegen trophische Gelenk- und Knochenaffekt~onen, 

Handbuch der Th~raple Ion. Krankh. 2 Auf!, Bd. V. 46 
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Antineuralgica passive Gymnastik, Massage und periphere Elelct1·isation 
·ua die Mittel welche bei Sy1·ingomyelie Stillstand he1·bei{ühren und 

;alliativen Nut~en bringen können. 

16. Einige seltenere oder praktisch unwichtige diffuse Rücken­
ma.J·kserkrankungeu. 

a) Anlimie. Es ist wahrscheinli~~, aber nich~ erwiesen,, da~ es eine akute 
.Anämie, eine .Art Synkope ~es Ruckenmru:ks gtebt, herbetgeführt d~rch Gefäß­
krampf. Wenigstens Jassen gemsse, anfallswetse .auftretende, .rasch vo~ubeq~ehende 
Ersclieinungen, wie Lähmung .oder Krampf d~~. Bem~, sym?Ietrtsc.he Parastbesten und 
andere Sensibilitätsstörungen m den Extremttaten ernstweilen kerne andere Deutung 
zu. Ebenso beobachtet man mit~mte! nach großen Bl~iverluste~ mot?rische Para­
J.llegie der Unterextremitäten, btsweilen verounden mit H yperastbeste (LEYDEN). 
Diese Störung entsteht kurze Zeit .. (Stund~n bis Tage) na?h. den;t Blutverlust und 
bildet sich vollkommen wieder zur~ck. NiCht unw~schem.lich 1st es ferner, daß 
ein Teil der neurasthenischen Beschwerden auf CrrkuJatwnsstörun~en (örtliche 
.Anämie oder Hyperämie) zurückzuführen ist (vgl. Prophylaxe S. 9 ff.). In allen 
diesen Fällen handelt es sich um funktionelle Störung en, deren Ursache wir 
nur vermuten können. Die organische Erkranh.'llllg infolge allgemeiner Anämie wird 
weiter unten besprochen (s. hämatogene Rückenmarksdegeneration S. 72G). 

b) Hyperlimie. .Auch über ~ie HYJ2erä~ie des .Rückenmarks kann man sich 
nur in Vermutungen ergehen. Wte physwlogtsch bei starker Inanspruchnahme der 
Rückenmarksfunktion aktive Hyperämie auftreten muß, so ist es möglich, daß in­
folge häufiger Ueberanstrengung, vielleicht auch durch Intoxikation (.Alkohol etc.) 
eine krankliafte (dauernde) Kongestion eintreten kann. Gegen Stauungshyperämie 
von andern Organen her ist das Rückenmark durch die zweckmäßige Anordnung 
seiner Venen geschützt; nicht unmöglich ist es jedoch, daß jene dann und wann 
einmal bei gewissen Körperstellungen (anhaltende Rückenlage, Sitzen etc.) dem Gesetz 
der Schwere folgend, bet ungenügender vis a tergo eintritt. Vielleich t sind manche 
Beschwerden, für die wir keine andere Ursache entdecken können, wie Rücken­
müdigkeit, Schmerzen und Parästhesien im Rücken oder von cliesem ausstrahlende 
Sensationen, auf Hyperämie zu beziehen. Jedenfalls gehör~ hierher auch der als 
"Spinalirritation« bezeichnete Zustand: Schmerzhaftigkeit der Wirbel, häufig 
verbunden mit Steigerung der Reflexe etc. 

Zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose der .Anlimie oder Hyperlimic des Rücken­
marks, deren Erscheinungen ineinander übergehen, ist man nur dann berechtigt, 
wenn durch genaue Untersuchung jede andere 1\1öglichkeit ausgeschlossen ist. 

Die Behandlung fällt zum Teil mit derjenigen der Blutanomalien 
(s. dort) zusammen. Andererseits hat sie die Aufgabe, den Kreis­
lauf anzuregen. So· wird man bei vermuteter akuter Anämie Stimu­
lantien, insbesondere Wein, Kaffee, Aether verordnen. Bei Verdacht 
~uf kongestive !l"yperämie ist Schonung und Ruhe, namentlich auch 
m sexue~ler Beziehung, bei solchem auf Stauung Lagewechsel, Massage, 
Gymnastik geboten . 

.. c) Blutun~ (Haematomyelie, Apople:x:ia spinalis). Blutungen in das 
Ruckenmark srnd, wenn man von sekundären Hämorrha!rien bei Myelitis, Ge­
schwülsten, Wirbelverletzungen absieht, seltene Ereignisse. "'sie werden verursacht 
durch Traumen: Fall oder Schlag auf den Rücken, auf das Gesäß, Heben 
schw.erer Las~en und Aehnliches. Ob zur Entstehung Gefäßalterationen oder hämor­
r~sche. Diathese notwendig sind, ist fraglich. Manchmal scheinen diese eine 
pradisp?merende Rolle zu spielen. 

. D~e Blutung bevorzugt die graue Substanz, wie es auch experimentell nachge­
w~esen I~t (GOL;r>SOHEIDER und FLATAU tbc ), und die Lenden- oder Halsanschwellung. 
~te ~etrifft metst beide Hälften, seltener nur eine Seite des Rückenmarks und kann 
s~ch m d~ Längsrichtung weit ausdehnen - röhrenförmige Blutung. Soweit nicht 
eerfmel Zertrümmerung des Gewebes stattfindet, kann durch Resorption Rückbildung 

o gen. 

. Krankbeitserscheinungen. Plötzliches Zusammenstürzen bei vollem Bewußt­
s~m und heftige Schmerzen im Rücken eröffnen die ~cene. Meist besteht sodann 
erne vollkommene motorische und sensible Paraplegie, die je nach dem 
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Sitze nur den Unterkörper oder ~uch alle vier Extrem1·ta-ten b tr•fft · Bl 
1 ·· h s lte t · (b. . e 1 , soWie asen-

ab m tSl n ~t· 1~. hn ntt er emseitiger Blutung) das Bild der BnowN-SEQUARD-
sc en e~ en a ~ ung (MINoR) auf. Der Charakter der Lähmung, ob schlaff 
od.~ spastis.ch, sowie das. Verhalten der Reflexe, richtet sich nach dem Sitze der 
Hamorrhagie und entspncht den bei den verschiedenen Fo~men der M elitis (s 
~· 711)_ auf~estellten Regeln. Schon in den nächsten Tagen oder Woch~n findet 
eme Ruckbildung der Ausfallssymptome statt Die d h z t·· d 
Substanz bedingten Erscheinungen - direkt~n f:iympturomc _ers .?rul~gh ertgr.auhen 
Läh. (V d h .. e nam 1c mo onsc e 

mungen _ or er orne~) und Anäst.hes~~n (Ri~te~hörner) bleiben bestehen, die 
dur~ Fern (Druc~-) Wrrku~g ~erbe1geführten mdirekten Symptome bilden sich 
zuruck. Zu den letzteren gehort msbesondere die Blasenlähmun . 

V erlnuf 1md Pro.,. o v··lli H · g . "?n se. . o ge erlung scheint vereinzelt vorzukommen. 
B~~ser:mg und zwar meist erhebliche, ist die Regel. In schweren Fällen bleibt die 
Ruckb~dun~ at~s, l~d es folgt ~ter den Erscheinungen der Inkontinenz, Cystitis, 
Decub~tus .etc. m kurzerer oder langerer Zeit tödlicher Ausgang. 

~1e Dmgnose auf Bämatomyelie darf nur gestellt werden wenn im Anschluß 
an em sch weres Trauma plötzlich nach Art des apoplektischen Insultes die ge­
schilderten Lähmungserscheinungen auftreten . 

. Be~andlung. Absolute Ruhe ist das erste Erfordernis; daher 
vorsiChtiger Transport, wenn möglich, auf einer Krankenbahre sodann 
sorgfältigste L~gerung auf gute weiche Matratze mit glatter Einlage, 
f~rner zur Beforderung des Blutabflusses Seiten- oder Bauchlage, pe­
mbelste Krank:npflege . . Solange Blasenlähmung besteht, 2 mal des 
Tages. Katl~etensmus. Eisblasen (ÜHAPMAN'scher Beutel), Schröpfköpfe 
auf ehe Wtrbels~ule, . bei. kräfti~en Individuen örtlich Blutegel, Ader­
laß. Auch Ergotm-InJektiOnen smcl zu versuchen (Rp. Ergotin (DENZEL) 
2,0 Aq. dest. 8,0 DS. 1 / 2- 1 Spritze). · 

Die Bettruhe ist mindestens einige Wochen einzuhalten. Im 
weiteren Verlaufe hat die bereits besprochene Behandlung chronischer 
Rückenmarksleielen einzusetzen. 

d) Embolie des RUckenmarks (Myelomalacie). Es ist selbstverständlich und 
durch einzelne Beobachtungen erwiesen, daß Embolie oder Thrombose der Aorta 
eine vollständige Paraplegie nach sich zieht. Ob Embolien im Bereiche der Rückeu­
marksarterien vorkommen, ist fraglich. Die Annahme der letzteren hat dann einige 
Wahrscheinlichkeit für sich, wenn bei Herziehlern (Endocarditis der Mitralis oder 
der Aorta) die Erscheinungen einer akuten Myelitis auftreten, insbesondere aber dann, 
wenn auch in anderen Organen (Nieren, Milz) Embolien erfolgen. Auch anatomische 
Befunde: Erweichungsherde (Myelomalacie) bei Herzfehlern und gleichzeitige Infarkt­
bildlmg in anderen Organen) scheinen für das Vorkommen der Rückenmarksembolie 
zu sprechen. 

Behandlung. Da die Embolie unter dem Bilde der akuten 
Myelitis auftritt, deckt sich die Behandlung mit .der Therapie dieser, 
abgesehen von der Berücksichtigung des Grundleidens 

e) Erln·anknng infolge rascher Schwankung des Atmosphärendr~~ks. Bei 
Arbeitern, die in Tauchapparaten ?ei einem Drucke v:on m~er~n AtJ?osp.haren tmter 
Wasser längere Zeit verweilen, tntt öfter~, wenn ste rasch Wl~er m die ~ewohnte 
AtmosiJhäre zurückkehren, neben allgememen .cerebralen Ersche~:nungen, Wie Kopf­
druck, Pulsverlangsamuno-, Schwindel, Ue~elkett, Qhr~nsausen ~lt Bl~tun~ aus ~em 
Ohr, ein s~inales Krankheitsbild a~. . Eme .~angliche S.chwache m <1e~ Bemen 
kann sich l:imnen kurzem zur vollstaudigen Lähmung entmckeln, an der siCh aus­
nahmsweise die Arme beteiligen. Gewöhnlich ist die Lähmung spastisch: Sensi­
bilitäts-und Blasenstörungen sind häufig, seltener Ataxie. Nach einigen anatomischen 
Untersuchungen (LEYDEN, F. ScHULTZE) handelt. es sich um zahJ.x:eichere kleine Er­
weichuno-sherde im Dorsalmark. Als Ursache nUDmt man Entwrckelung von Gas­
blasen (~ach HocHE 64 b vorwiegend Stic~toff, weni$er 0 und 902) aus deJ?- Blut 
als Folge des plötzlich erD:iedrigten Druckes und oadurch b~gt~. Em bohe und 
ischämische Erweichungen UD Zentralnervensystem, be:;onders UD R~ckenmark an. 
In leichteren Fällen ist Heilung möglich, schwerere hinterlassen bleibende Folgen. 

46* 
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Behandlung wie bei akuter, später wie bei chl'onischer Myelitis. 
Prophylaktisch ist dafür zu sorgen, daß .. der. U eberga~g aus dem er­
höhten in den normalen Luftdruck a 11 m a h l1 c h vor slCh gehe. 

f) Mißbildungen des Rückenmarks. _Yon _pr_aktischem Inte~esse ist nur die 
Spina bifida (Hydrorrhachis, Rachtschtsts). Infolge_ en;~er ang;~bore~en 
s aHbildung im hinteren Umfang~ (B?gen) der Lenden-~re~zbemWirbe1 wolbt SICh 
a~ dieser t;telle eine wallnuß- bts kinderkopfgroße fluktwerende Geschwulst vor 
deren Wandungen aus der Dura und Arachnoid~a, ~e:en Inh~t zun1ei~~ au~ 
Cerebrospinalflüssigkeit (M e n in g o c e I e) seltener g!eiChzelttf; aus Teilen des Rucken­
marks bezw. der Cauda equina (.M y e l o cel e) besteht.. Be1 _der Geburt zeigen die 
Kinder meist normales Verhalten, bald aber stellen siCh m1t dem vVachstume der 
Geschwulst Drucksymptome: motorische und ~ensib~e Lähmung, insbesondere der 
paralytische Spitzfuß, Blasenstörungen, Decubt~us eu~, ~der .~er Bruchsac~ pla~zt 
oder entzündet sich. Prognose. Der A~sga~g 1s~ m.etst m f:üh~J? Alter, se~ es _rn­
folge der Lähmunuen, sei es durch Hinzutrttt emer etten gen .Memng~tts, letal. Btsweilen 
kann jedoch eine 1rühzeitige chirurgische Behandlung (KompressiOn des Bruchsacks, 
Paracentese desselben und lnje1.'iionen von Jod behufs Obliteration) Heilung herbei­
führen. Vergl. SCHEDE, Chirurgische Behandlung der Rückenmarkskranklieiten in 
den folgenden Kapiteln). 

B. Sekundäre diffuse Erkrankungen. 

17. Syphilis des Riickenmarks. 
Wie häufig Rückenmarkskrankheiten mit Syphilis in ursächlichem Zusammen­

hange stehen, darauf wurde in den voraufgehenden Blättern wiederholt hingewiesen. 
Es wurde bereits erwähnt, daß nicht jedes im Gefolge syphilitischer Infektion auf­
tretende Rückenmarksleiden durch spezifische syphilitische Krankheitsprodukte her­
vorgerufen wird, daß man vielmehr vielfach zu der Annahme von postsyphilitisch­
toxischen Degenerationen genötigt wird. Es kommen aber, wie aus zahlreichen ana­
tomischen Befunden (RuMPF 1 • 6 , ÜPPENHEIM, SmMERLfNG, DINKLER, KAHLER 
u. a.) mit Sicherheit hervorgeht, nicht selten auch echt syphilitische Prozesse im 
Rückenmarke vor, die hier in Kürze noch gesondert besprochen werden sollen. 

Anatomisc-h handelt es sich um Entzündungen der (weichen) Rückenmarks­
häut-e, gewöhnlich mit Beteiligung des Marks, oder seltener um primäre (?) diffuse 
oder russeminierte Myelitis, um Entzündung der Nervenwurzeln oder um Gumma­
bildung. Meist scheinen die Meningen den Ausgangspunkt zu bilden - .M e n in­
gi ti s bezw. Meningom y eli tis s yphi li t i ca - , was allerdings von BoETTIGER 14 

gegenüber SIEMERLING 1 1 6 , ÜPP&~HEIM 9 6 u. a. bestritten wurde. Die weichen Me­
ningen erscheinen in großem Umfange verdickt, mit der Dura verwachsen und bald 
in ein gallertiges, bald in ein fibröses Gewebe umgewandelt; öfters findet man hie 
und da eingelagerte Gummiknoten. Das Rückenmark selbst nimmt in seinem peri­
pheren Umfang Anteil, oder der Entzündungsprozeß wuchert keilförmig in das 
:M:S.rk hinein. Meist sind in den erbankten Partien die Gefäße verdickt, und teil­
w~~se obliteriert. Von KAHLER 6 s a wurde auch eine Entzündung der Gehirn- und 
Ruckenmarkswurzeln beschrieben-multiple sy phi Ii ti sch e \V ur ze Ln e u r i tis. 
D~LER 2 2 beob~chtete als postsyphilitische Erkrankung: Hinterstrangsklerose, 
partielle DegeneratiOn der grauen Vordersäulen der Oliven des rechten Plexus brachi­
alis, der Rückenmarkswurzeln etc., EwALDs' 

1

einen unte; dem klinischen Bilde der 
T_a?es verla~enden Fall, in welchem sich eine chronische fibrös-gummöse Arach­
mtls, chromsehe diffuse Myelitis, sowie obliterierende Endarteriitis und Phlebitis 
fand_. In _sehr vielen Fällen erstreckt sich der Krankheitsprozeß gleichzeitig auf die 
Gehirnbasts oder auf das Gehirn selbst (Hirnhäute Gefäße etc.) - Lu es c er e-
brospinalis. ' 

~~itsbild. Es ist ohne weiteres verständlich, daß ein anatomisch so 
verschiedenarttg~r P~?zeß a~ch klinisch in großer Mannigfaltigkeit in die Ersc~einung 
tr~ten . muß. Wtr. ~ussen hter des Raumes halber auf eine Schilderung der emzelnen 
bet spmaler_ S~hilis _beobachteten Symptombilder verzichten. Die Lues kann bald 
de~ Tabes ahnlieh sem, wenn besonders die Hinterstränge und hinteren Wurzeln er­
gnffen werden (s. oben), bald dem Bilde der spastischen Spinallähmung, bald dem-
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JE·emkr"genkcler diffdusekn Myelitis entsprechen, ja bisweilen sich vollkommen mit diesen 
r an ungen ec en. In der Re 1 b · h ]" s T h d · ge a er we1c en c Ie ymptome doch von dem 

, ypus n,ac er :men oder der anderen Richtung ab, weshalb man gerade bei den 
m das ßchema m.cht ~pit pass~nden Fällen stets an Syphilis denken soll. Von be­
sond~r:m Werte smcl fur die Diagnose die sogenannten Wurzelsym ptome" d h 
Ersc : mungen, welche ~urch den Druck des syphilitischen Granulationsg~w~be~ 
a~ die vorderen ~d hmteren ~ervenwurzeln ausgelöst werden. Im Gebiete der 
hmteren 'Yurzeln smd es vo.rWiegend Reizerscheinungen: Schmerzen im Rücken, 
Rumpf (?urtelschmerz) o.der m den Extremitäten, oft in großer Ausdehnuno- und 
Heftigkeit. Druck auf d1e vorderen Wurzeln bedingt atroph" h Läh· o z 
d . · a1 S ' ' Isc e mungen. u 

1esen menmge en ymptomen kommen dann ehe myelitiseben d1'e an s'ch · ··hn 
l .ch · ht Ch kt ·· · eh · ' 1 gewo -1 mc s ara ens~Is es ~n:ben, Sich ab.er du~ch ihre eigentümliche Verbreitung 
oft von der ~uerschmtts~.~elitis unterscheiden, msofern die Ausfallserscheinuno-eu 
z ... B. nur e1 n e Extremltat oder e in e Seite (Bild der BROWN- S:EQUARD'schen 
Lah~u~.g s . . dort) betr~~fen. Nebe~ _der großen Variabilität der Symptome ist 
ferne! fur s~m~le Syph1hs charakteriStisch das Wechselvolle des Krankheitsbildes: 
nach unc~ haufig auch ohne .Behandlung treten bald Besserungen, bald Verschlechte­
rungen em, und selbst nach erfolgter Heiluno- muß man stets auf Rückfälle o-e. 
faßt scin. o o 

Die Diagnose muß sich zunächst auf die Anamnese stützen. Dabei ist zu be­
denken, daß spinale Erscheinungen schon wenige Monate nach dem Primäraffekt, 
aber auch erst Jalrre nach demselben auftreten können, und daß sie auch im Ge­
folge hereditärer Lues vorkommen. Fallen die anamnestischen Erhebungen, wie so 
oft, nega~iv a~s, .so kö~nen doch einers:!ts gewisse Befunde an anderen Organen, 
an.derersmts diC 1m vorigen 1~bsa~ze envahnten Eigenarten in der Verbreitung und 
Mischung der Symptome>, sowie die Schwankungen des Verlaufes etc. den Verdacht 
bestehender Syphilis erwecken. 

Verlauf tmd Prognose. Nur ausnahmsweise schließt die Krankheit nach den 
ersten vVochen oder Monaten mit Genesung oder mit dem Tode ab; meist verläuft 
sie chronisch und erstreckt sich mit den erwähnten Schwankungen und Rückfällen 
über eine Reihe von Jahren. Die Vorhersage kann um so günstiger sein, je früh­
zeitiger die Krankheit erkannt tmd richtig behandelt wird, je weniger ausgedehnt 
und schwer die Symptome, namentlich die Ausfallserscheinungen sind. Durch­
schnittlich sind die Aussichten auf Bessenmg oder Heilung bei Rückenmarkssyphilis 
nicht unerheblich besser als bei nicht syphilitischen Rückenmarksleiden. Die Fälle 
von Heilung bilden nur einen kleinen .Bruchteil, die gebesserten Fä.Ile dagegen wohl 
die Mehrheit. 

Behandlung. 
Bei gesicherter Diagnose kann über die Art der Behapdlun.g kein 

Zweifel bestehen. Sehr oft kommt man aber auch bei unsicherer 
Diagnose in die Lage, eine antisyphilitische Kt~r vorz.une~e_n. J.?ie 
Hauptsache ist, daß sie so früh _und so energtsch WI~ moghch ern­
aeleitet wird. Denn das ideale Ziel, welches trns dabei vorschweben 
~oll, ist die Beseitigung der Krankheitsprodukte,. ~och el:e sie durch 

. Druck oder Wachstum die Nervensubstanz endgütig vermchtet habe11. 
In der That lehrt die Erfahrung, daß dieses Ziel hie und da erreicht 
wird. So kann eine Paraplegie der Bein.e., . wenn sie in. direktes 
Krankheitssymptom ist, und we~n das syphilit1s~he Granul~tw.nsge,~ebe 
gleich im Beginne zur ResorptiOn gebracht. wrrd, .voll~tancl1g heilen. 
Bezüglich der Behandlungsmethoden verweisen wn· wieder auf den 
allgemeinen Teil dieses Bandes S. 33!, u~.d Bel. VII .. Abt. X S. 140. ~· 
Im Hinblick auf die sehr häufigen Ruckfalle der Ruckenmarkssyphilis 
betonen wir aber ausclrücldich auch hier die Notwendigkeit der 
häufigeren Wiederholung antisyphilitischer Be~ancllung, .selbst ~enn 
der Kranke sich geheilt oder durch langen Stillstand sernes Leidens 
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Her weiteren Sorge enthoben glaubt. U eber die Gegenanzeige u 
~lt dasselbe, was wir S. 665 gesagt haben. 
0 Abo·esehen von der spezifischen B~hancllung kommen. mehr oder 
weniger

0 
auch hier alle. die t~~rapeuttschei~ Verfahren m Betracht, 

welche für andere chromsehe Ruckenmarksleiden Geltung haben (vgl. 
Tabes, :Myelitis). Als Kt~rorte für s~philitische Rücken~la.rkskrank­
beiten erfreuen sich die Schwefelbad~r A a. c h e n , :N e n n d.o r f , 
1 an gensalz a eines großen Rufes, w.~m.ger wohl "~egen der Ergeu­
art ihrer Quellen, als wegen der dort ublichen energrschen und sach­
gemäßen Leitung der Merkurialbehandlung. 

18. Hämatogene Riickenmarksdegencration. 
Anatomie und Ursache. Das Vorkommen schwerer Erkrankung des Rücken­

markes bei perniziöser Anämie wurde zuerst (1!387) von LICHTRE~. 8 1 erkannt, später 
von MIN.NICH s; v. NooRDEN 93 , ErsENLOEIR-8

, NONNE 01 bestattgt und genauer 
untersucht. Hatte es anfangs bei der Untersuchung vorgeschrittener Fülle den An­
schein als ob die progressive perniziöse Anämie in ursächlicher Beziehung zur De­
gener~tion bestimmter Systeme (Hinter- und Seitenstränge) stehe, so ka?n nach den 
neueren Untersuchungen von NomTE (1. c.) kaum mehr daran gezwe1felt werden, 
daß die hämatogene spinale Degeneration keine Systemerkrankung darstellt, sondern 
vielmehr hervorgeht aus kleinsten akut myelitischen irregulär gelegenen Herden, die 
allerdings bei längerer Dauer :>ich über einzelne Strangsysteme ausdehnen können. 
Nach NoN:t-.TE, der Gelegenheit hatte, das Rückenmark bei 21 letalen Anämien mit 
und ohne spinale Symptome bei Lebzeiten zu untersuchen und so die ersten Anfänge 
anatomischer Veränderungen zu sehen, beginnt die Veränderung im Halsmark, be­
vorzugt die mittleren Wurzelzonen (Hinterstränge), befällt schon frühzeitig auch die 
~eiten- und Vorderstränge, und ist ausnahmslos auf di e intramedul l äre weiße 
Substanz beschränkt, während die graue Substanz, die hinteren '~'urzeln und 
die peripheren Nerven unberührt bleiben. Wenngleich eine Neigung zum sym­
metrischen Auftreten der Degenerationsherde nicht verkannt werden kann, so ist 
.diese doch nicht überall streng durchgeführt, vielmehr glaubt NoNNE, daß dieselben 
lediglich abhängig seien von einer Erkrankun g intramedullä r e r Gefäße 
(Erweiterung, Verdici..'Ullg der Wandung und periarterielle Veränderung , Throm­
bose etc.). 

Als Ursache sind bisher lediglich schwer e Anämien anzusehen, und zwar 
nicht nur die perniziösen Anämien im engeren Sinne. Eine besondere Beziehung 
der Rückenmarkserkrankung zu einzelnen ätiologischen Formen schwerer Anämien 
- als Folgeerkrankungen von Tänien, Tuberkulose, Carcinom, Blutungen etc. -
scheint nicht zu bestehen. Syphilis, sexuelle Exzesse oder andere in der Aetiologie 
spinaler Leiden angeführte ursächliche Momente spielen keine bestimmende Rolle. 

Die Degeneration des Rückenmarks ist also eine T e i 1 er s c h e i n u n g 
schwerer, meist letaler Anämien. Nach den bisherigen Erfahrungen kann 
sie nicht als für letztere obligat angesehen werden. (NONNE fand unter 17 Fällen 
7 mal normales Verhalten des Rückenmarks). In den ersten Anfängen verursacht 
die h?matogene Rückenmarksdegeneration gar keine klinischen 1:iymptome, bei aus­
gebrelte~r. Degeneration ein keineswegs typisches. 

Khmsches Knnkheitsbild, welches durchaus nicht immer mit der In- und 
Extensität d~ anatomischen Prozesses parallel zu gehen scheint. Die häufigsten 
Symptome smd: Fehlen des Patellarreflexes, sodann Ataxie und Pa­
rese~, fe:ner kommen Schmerzen und Parästhesien zur Beobachtung. Der Ver­
lauf 1St. em akuter bezw. subakuter; die Erscheinungen entwickeln sich im Laufe 
von wemgen Wochen, höchstens Monaten. Bei nicht tödlich verlaufenden Anämien 
kann ~e erhebliche Besserung der Symptome eintreten. 

. . D1e E!ke~ung der Krankheit kann nur dann Schwierigkeiten bereiten, wenn, 
Wle wh es m emem Falle erlebt habe, die spinalen Erscheinungen anfangs in den 
Vo:der~und trete~ und die noch nicht hochgradige Anämie als begleitende, nicht 
ursachliehe Erschemung angesehen wird. 
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Der. erwähnt~. ~all ~etr~f einen Mann in mittleren Jahren, der vor viele~ 
Jahren slCh sy_philitis~h mfizi~~t hatte __und. nun mit Symptomen, die der Tabe8 
bezw. der _postd,ii?~thenschen Lähmung ahnltch waren, in die Klinik kam. Naeh 
1..'ll~~e~ ant?srvhilitis?her Behandlung entwickelte sich das typische Bild einer schweren 
Anamie, _die m wemgen. Mo~aten ZUffi: Tode führte. Es fand sich bei der Autopsie 
ausgebreitete De!?ieneratwn . I,O den H_mter- und Seitensträngen. Trotz der voraus~ 
gegangenen ge~~t!ten Syphilis darf dieser vereinzelte Fall natürlich nicht im Sinne 
einer postsyphilitischen Degeneration gedeutet werden. . . 

Die ßehan<Uung muß in erster Linie auf die Grundkrankheit 
gerichtet sein: In dieser Beziehung sei auf LITTEN (Bd. II Abt. H 
S. 1.?8) _verWiesen.. In der That spielen die spinalen Erscheinungen 
gewohnhch ~uch eme so untergeordnete Rolle, daß ihnen therapeutisch 
um so wemger Beachtung ge~chenkt zu werden pflegt, als die bei 
Rückenmarkserkrankungen übliche Therapie den Kranken ancresichts 
der hochgradigen Erschöpfung gar nicht zugemutet werden° da d .. 
Wie der eben erwähnte Fall zeigt, kann ausnahmsweise in anfärig~ 
lieber Verkennung des Wesens der Krankheit eine spinale Behand:. 
lung eingeleitet werden, ist aber als nutzlos zu verlassen, sobald die 
Diagnose festgestellt worden ist. Andererseits aber kann eine der;. 
artige Behandlung angezeigt sein, wenn die schwere Anämie sich er­
heblich bessert, aber noch Rückenmarkssymptome zurückläßt Es 
kommen alsdann die Grundsätze und Methoden der Behandlung iri 
Betracht, die wir bei der Tabes besprochen haben. · 

Daß die ursächliche Behandlung der schweren Anämie mit sekundärer Rücken~ 
markserkra~kun& nicht immer aus~icht~los ist, dafür ~iene folge~des Beispiel, .welch~ 
ich vor eimgen Jahren erlebte. Erne )tmge Frau m1t den typtsehen Erschemungen 
der vorgeschrittenen perniziösen Anämie (Blutbefund: 800000 rote, 28000 weiße 
Blutkörperchen, Hämoglobin 20 Proz., starke Poikilocytose, viele Mikrocyten) und mit 
Zeichen spinaler Degeneration (fehlender Pat.ellarreflex, Ata...-.,;:ie, motorische S~hwäc~e) 
war von mir sozusagen aufgegeoen worden. Als letzten Versuch machte 1ch eme 
Transfusion von Menschenblut (nur ca. 60 g in die Venen, ebensoviel subkutaq). 
Unmittelbar danach eine ebenso überraschende wie eklatante Besserung, die bis 
zu der Entlassung weiter~ große Fortschritte machte. Zwei Monate ~ach der ~ans­
fusion : Vortreffliches.Befmden und .Aussehen, 2700000 rote, 6000 weiße Blutkorper­
ehen Hiimoalobin 60 Proz., Blutungen im Augenhintergrund resorbiert. Patellar­
refle~ noch ~ufgehoben, Spuren von Ataxie, Motilität sonst gut. 

19. Drucklähmung des Rückenmarks. 
(K o m p r e s s i o n cl e s R ü c k e n m a r k s , K o m p r e s s i o n s -

lYiy e li ti s.) 

Eine Kompression des Rü~kenmarks ~vird meist du~·ch Wirbel­
erkranlmngen, seltener ~urch mtrameclull~·e oder ~emnge~le Ge­
schwülste bedingt. Erreicht der Druck ernen gewissen . G1ad, so 
führt er zum Untergang des Rüc~enmarks&ew~bes unc} damit z_u Au~­
fallserscheinuno·en. Das Wesenthchste be1 diesem \ orga~g 1st dte 
unmittelbare ~echanische Einwirkung des Druckes auf. ehe Nerven­
elemente; ein Teil der Läsion wird jedoch durch Bebinderun~ des 
Blutzuflusses durch Lymph- und Blutstauung und dadurch bedmgtes 
(Stauungs- ~der entzündliches) Oedem (KAHLER 6 6

, ScHMAUS 11 1
) 

erklärt. 

a) Drucklähmung durch Spondylitis. 
Ab h von Verletzungen (Frakturen und Luxationen, KocHER GSa) wird 

. K gese e~ des Rückenmarks am häufigsten herbeigeführt durch tu b er-
eme ompresswn . 0 . h "ufi t b · Kind 
k l " s dylitis (Uaries der Wnbel). 1ese, am a gs en e1 ern, 
b~ri~~ e gel~:e~tlich jedes Lebensalter und entwickelt sich im Vereine mit Tuber-
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kulose anderer Organe, oder selbständig nur in ~er dWir~;;~ab·~ek .. Meist b1etrid~t die 

0 
· ~ · seltener mehrere Wirbel, vorzugsweise en l'vir e -orper. n Iesem 

anes emen, N bild 't A . V k" t · kelt sich eine fungös-entzünclliche eu ung mi usgang m er ·asung 

ben WICE't rung Der durch Nekrose erweichte Wirbel kann durch Druck seitens 
ezw. I e . li d d' 1 . 1 d b hbarten Wirbelkörper seine Gestalt ver ·eren uu ISoziert werc eu. Da-

der chennctsteht der bekannte PoTT'sche Buckel. Andererseits bewirkt die Dis­
lo~ntio:n eine örtliche Verengerung des Wirbelkanals un~ wird dadurch für das 
Rückenmark verhängnisvoll. Die Erfahrun.g lehrt, daß siCh das letzt~re an 1 an g ­
sam vor sich gehende Deformitäten im ~eitesten ~mfauge akkommochert. ~ru·a~ts 
erklärt sich, daß viele Kyphosen ohne Spmale:schet~ungen bestehen. .Geht die _Dis­
lokation dagegen rasch vor sich, oder erreicht ~~e. Verengerung emen gewissen 
Grad, so sind Kompressionserscheinungen unausbl~Iblich. .. . . . . 

Seltener ist es, daß die durch Caries produzierten kasig-eitengen M asseu siCh 
in den Wirbelkanal vorwölben und, gewöhnlich vor der Dura Halt machend. einen 
Druck auf das Mark ausüben. Hie tmd da greift auch der tuberkulöse Prozeß 
selbst auf das Rückenmark ii.ber. Im Jetzteren Falle kann man von einer Kom-
pressions-My e 1 i ti s sprechen. . . .. . 

Am häufi!!'Sten betrifft die Spondylitis den dorsalen, demnachst den cerv1knlen, 
seltener den lu~balen oder sakralen Teil der Wirbelsäule. Durch Ossifikation kann 
Heilung stattfinden. . .. . 

Nicht selten treten die Erschemtmgen ,der Drucklahmung un Anschltlß an 
Tra umen auf. Meist ist das Trauma das allSlösende Moment fi.ir die tuberkulöse 
t:;pondylitis, sei es, daß diese schon latent vorher bestand, oder daß eine bereits 
anderen Ortes bestehende Tuberkulose sich infolge des Unfalles an der Wirbelsäule 
erst lokalisierte. Uebrigens kommt bisweilen auch eine einfache (nicht tuber­
kulöse) S p o n d y Ii ti s nach Trauma mit gtltartigem Verlaufe vor (KÜM!IillLL 10

, 

GRA WITZ '8). 
Ueberaus selten sind syphilitische Erkrankungen der Wirb el. 

Auch diese können durch Exostosen- oder Geschwulst- (Gumma-)Bildung das 
Rückenmark und seine Wurzeln komprimieren. 

Die Krankheitserscheinungen zerfallen in 3 Gruppen : vertebrale, radikale uucl 
spinale. Was die Wirbelsäule selbst anlangt, so findet man - durchaus nicht 
immer - eine winkelige Kyphose oder wenigstens einen oder mehrere hervor­
stehende Dornfort&ätze, gewöhnlich eine konstante Schmerzhaftigkeit des befallenen 
Teiles der Wirbelsäule auf Druck. Die Raumbeengung wirkt sodann auf die 
Nervenwurzeln und erzeugt in erster Linie s en si b le Reizung s er eh ein u n ge n, 
insbesondere Schmerzen, die je nach dem Sitze des Herdes als Gürtels eh m erzen 
oder als Neuralgien in den Arm- od e r Beinnerven, und je nach der 
Druckrichtung ein-' oder doppelseitig auftreten. Daneben können Par äs th es i e n 
bestehen. Bei hochgradiger Kompression entwickeln sich Hypästhesien oder An­
ä!!thesien. Schon vor diesen sind gewöhnlich die Erscheintmgen der Kompression 
des Rückenmarks selbBt in Form einer motorischen Para p 1 e g i e entwickelt ; ja 
diese kann gleichzeitig mit den sensiblen Reizsymptomen in die Erscheinung treten 
- ~araplegia _dolorosa. Es braucht nicht erst gesagt zu werden, daß die Aus­
br~tung der Retzungs- und Ausfallserscheinungen ganz von dem Höhensitz der 
Leitungsunterbrechung abhängt. In dieser Beziehung, ebenso wie hinsichtlich des 
Verhalf:ens der Reflexe, der Muskelatrophien und der Biaseu-Mastdarmfunktion etc. 
fol~t dte Kompression des Rückenmarks genau den Regeln , die wir bei den ver­
schiedenen Formen der Myelitis besprachen. 

. Der Verlauf ist chronisch. Heilungen sind nicht selten Besserungen und 
Stillstände häufig. ' 

Die Erkennung macht nur Schwierigkeiten wenn keine sichtbare Deformität 
der Wirbelsäule b~st.eht. Die Berücksichtigung ~nderer Organe (Knochen, Drüsen, 
Lung~n),, de: erbheben Verhältnisse und des Verlaufes können in solchen Fällen 
auf die nchttge Fährt.e leiten. Doch bleibt die Diagnose oft lange in suspenso. 

Behaß(Uung . 
. Sie zerfällt in die allgemeine und in die örtliche. Die a ll g e­

meIne Be h an d l u n g geht auf eine Erhaltung der Kräfte aus und 
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h~t .sich ~~.ach. den von PENZO~DT (Bel. III Abt. IV) gegebenen hy­
gie~Isch-chatetischen Regeln zu nchten. Sodann ist die Ausbeiluna des 
örthch.en t~berknlösen Prozesses durch Ruhe anzubahnen. Der Kr0anke 
muß ~~ eme Lage gebracht werden, in welcher sich die Deformität 
der W1rbels~ule mögli.chst ausgleicht und durch. Vermeidung . jeder 
Bewegung eme Aushe1lung der erkrankten Wirbel begünstigt wird. 
Durch. an h a 1 t ende R ü c ]{ e n 1 a g e, die sich über Monate erstrecken 
rr~uß, 1st schon manche Spondylitis zur Heilung gelangt, und es liegen 
emzelne Beoba~htungen vor, wonach selbst nach jahrelangem Be­
stehen Paraplegien noch vollständig beseitigt werden konnten (GRA­
WITZ 

4 8 
u. a.). Daß bei einer so lange dauernden Ruhekur die arößte 

Sorgfalt in der Krankenpflege, insbesondere hinsichtlich der 0 Bett­
unterlage, walten muß, ist selbstverständlich. Es sei in dieser Be­
ziehung, sowie mit ~.ezug auf die Behandlung der Inkontinenz, die 
Prophylaxe der Cyst1t1s und des Decubitus auf S. 690 ff. verwiesen. 

Führt die Ruhe nicht zum Ziele, so ist bei stationären Prozessen 
der V ersuch einer o r t h o p ä d i s c h e n Behandlung angezeigt, 
welche eine Streckung der deviierten Wirbelsäule anstrebt. Die Ex­
tension im Liegen ist am besten bei Spondylitis cervicalis möglich, 
wobei der Kopf :fix..iert wird, und der Körper selbst als Gegengewicht 
dient. Ist der dorsale oder lumbale Teil betroffen, so empfiehlt sich 
mehr das Anlegen eines Gips- oder Filz- Korsetts im SAYRE'schen 
Schwebeapparat Näheres hierüber :findet man bei v. HEINEKE, Allg. 
Orthopädie (folg. Bel. Abt. IX). Unter allen Umständen sei man mit 
diesen und ähnlichen orthopädischen Maßregeln vorsichtig. Sie werden 
von manchen Kranken nicht vertragen und können unter Umständen 
Schaden bringen. 

Nicht viel ist von einer ableitenden Behandlung zu er­
warten. Doch wurde die Applikation des Haarseils, der Pustelsalben 
und des Ferrum candens (vgl. S. 348 ff.) von mancher Seite empfohlen 
und kann während der Ruhelmr, insoweit sie diese nicht beeinträchtigt, 
versucht werden. 

Noch nicht spruchreif ist die Frage über operative Eingriffe. 
Wo es sich um die Entleerung eines Abscesses handelt, ist die 
cbinu·aische Behandlung unbedingt am Platze, ebenso vielleicht die 
Entfei~ung von Wirbelsequestern. Näheres ~ierüb.er ~vird sc.~EDE 
(Chirurg. Behandlung der Rückenmarkskrankhelten) m emem spateren 
Abschnitte berichten. 

Zur Beförderung der Heilung können ferner gewisse Arznei­
mit t e 1 in Gebrauch kommen. Empfohlen werden: Leberthran, Jod­
eisen (Syrup. ferri jodat., Ferr. jodat. saccharat.), Eisen,. ~!senik; ört­
lich auch J odeinpinselungen. Bei Verdacht auf ssphili.hsche Spon­
dylitis ist die Quecksilber-Jod-Behandlung selbstver~tandhch. . 

Ist der Kranke soweit wieder hergestellt, daß ihm Bewegung, sei 
es auf eigenen Füßen oder im Rollstuhle, keinen S~?aden b.ringt, so 
empfiehlt sich der Gebrauch von Salz- oder Soolbadern 1m Hause 
oder an einem der auf S. 212 ff. genannten Kurorte. 

b) Drucklähmung durch Wirbelgeschwülste. 
Beim Wirb e 1 k re b s, der meist sekundär (nach Bmst-, Magen-, ~teruskrebs) 

auftritt, wie beim S ar ko m, welche!:! primär ~on den W~rbeln oder vo~ ihrer Nach· 
barschaft ausgehen kann ist die KompressiOn des Ruckenmarks die Folge des 
"\Vachstums der Geschwül~te, ihres Uebergreifens auf die Dura etc.; seltener werden 
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die betroffenen Wirbel zusamm.engedrüc~t ~nd es entsteht eh~e Def~rmi~ät und 
Kompression wie bei Oaries. Mit dem Hmemwucbern der Neubildung m d1e Inter-
ertebrallöcher häno-t es wohl zusammen, daß bei Wirbeltumoren die neuralgischen 

1eschwerden noch ~viel höhere Grade annehmen können, a~s bei. Spo~?ylitis. Eine 
große ~eltenheit ist es,. daß ein .~ orten -Aneu:·ysm~ d1e Wnbelkorper.usuri~rt 
und nun eine KompressiOn des Ruckenmarks bewirkt. Noch seltener geschieht dies 
durch Echinokokken. 

Die Erkennung stützt sich auf die ungewöhnliche Intensität und Hartnäckig­
keit der Gürtelschmerzen oder der Nervenschmerzen in den Extremitäten, auf den 
Nachweis von genau lokalisierter Sclunerzbaftigkeit der \;virbel, von etwaigen Ver­
änderungen an diesen oder in ihrer Umgebung, event. auf voraufgegangene primäre 
Neubildung anderer Organe, auf das (höhere) Le?ensalt~r, .den .:asc~ progre.dienten 
Verlauf und die mit der Zeit auftretende Kachexie. WIChtig fur die operative Be­
handlung ist die schwierige Unterscheidung extra- oder intraspinaler Tumoren. Für 
letztere spricht eine der Paraplegie event. voraulgehende Seitenlähmung (siehe S. 731), 
früher Eintritt von Atrophie und Entartungsrea.ktion m den Muskeln , von anderen 
trophischen Störungen (Decubitus etc.) und von Annlgesie oder Anästhesie (ALLEN­
ST.A..RR 1). 

Der Yerlauf ist bei Wirbelkrebs em ziemlich rasch leta.Ier, bei Sarkom können 
einige Jahre bis zum tödlichen Ausgange veriließen. 

c) Intravertebrale (intramedulläre und meningeale) Geschwülste. 
Außer den ziemlich häufigen Gliomen kommen sehr selten im Rückenmark 

solitäre Tuberkel, Gummigeschwülste und Sarkome vor. Da bei diesen die im 
vorigen Absatze betonten sensiblen Reizsymptome (Schmerzen, Parästhesie) feh len 
oder nur sehr gering sind, ist die Unterscheidung von Querschnittsmyelitis schwierig, 
häufig unmöglich. Höchstens kann im Beginne da5 ungleiche Ergriffensein beider 
Körperhälften (BROWN-SEQU.ARD'sche Lähmung), sowie das gelegentlich beobachtete 
Auf- und Abschwanken der Störungen (bedingt durch Schwankungen in der Blut­
fülle oder Blutungen) die Vermutung eines Tumors nahe legen. 

Die von den Rückenmarkshäuten ausgehenden Geschwülste, insbesondere das 
Sarkom der Dura mater, verbalten sich - ebenso wie intrameningeal e oder 
extrad urale Blutungen- in ihren klinischen Erscheinungen ähnlich wie die 
Wirbelgeschwiilste. 

Die Prognose der RückenmarksgeschwÜlste ist eine absolut ungünstige; sie 
endigen - spätestens nach melrrjährigem Bestande - letal. Bei gegebener Opera­
bilität ist die Prognose ein wenig besser. 

Behandlung. 
Solange die syphilitische Natur einer Wirbel- oder intravertebralen 

Geschwulst nic~t mit S_icherheit ausgeschlossen werden kann, wie bei vor­
handener Neubildung m anderen Organen, möchte ich mit L. BRUNS 15 a 

ei?eenergische antisyphilitische Behandlung empfehlen. Bleibt 
die.se ohne Erfolg, so kommt der operat~ve Eingriff in Frage. Bei 
W ~ rJ> ~ 1 k r e b s ist dieser aussichtslos, weil es nie . gelingen wird, die 
meist uber me.hrere 'Yirbel ausgebreitete Neubildung völlig zu ent­
fernen. Aebnhches gilt vom Sarkom wiewohl in einzelnen Fällen 
v~~üb~rgeb~nde Besserungen auf operati~rem Wege erzielt worden sind. 
Gunstiger smd nach L. BRUNS 1 5' die Aussichten bei E c hin o c o c c u s, 
w. e n n d.i~ser dia.gnostiziert werden kann, und bei multiplen Exostosen, 
die allerdmgs gern recidivieren. 

In n~_uerer Z~it hat man die Exstirpation in t r a·v er t e b r a l ~ r 
Ge~ c ~ w u 1st e. Wied~rholt ausgeführt. Bisher sind die Erfolge wemg 
~efnedigend. .~m Teil der Operierten erlag dein Eingriff als solchem, 
~~ anderen Fallen gelang die Exstirpation nur unvolllwmmen, oder 
d1e Geschwulst wurde nicht an der vermuteten Stelle gefunden 
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\"I:· BRu~s 1 ~). Von 25 Operierten, über die ALLEN STARR (l. c.) be­
llChtet, ube.IJebt~n nur 11 den Eingriff, während nur bei 6 die Läh­
Jm~n~.en ~Ul ~ck?'mg~n: Nach L. BRUNS 15 a wurde in 18 von 20 Fällen 
del 1li1?htlg dt~gnoshzterte Tumor durch die Operation entfernt in 6 
von c esen Fallen (= 30 P1·o ) ·d · · ' _ .1 o- · . . z .. wur e eme erhebliche Besserung bis 
H e1 uno, m 2 eme sehr genno-e emma1 1·asch vo .··b h d B .. · ht · 12 .. 0 ' 1 u ero-e en e esserun o-
elt e1c , m Fallen trat der Tod ern· BRUNS ~ 1 t · 0 

Z t 11 . . r 10 ger aus semer 
usammens e ung: Dem Pattenten den Rat z · 0 t' . ·1 · t . '! u emer pera wn zu 

et ter en, 1s man m Jedem Falle von mit Sichet·he't di t·· · t 
R .. 1 ·l t · h 1 agnos 1z1er em 

uc (e~I~'lai .<s un~or mc t ~ur ber~chtigt, sondern geradezu verpflichtet." 
Im~~1~10 ISt d1e .?P~ratwn, w1e auch BRUNS betont, eine überaus 
S?h'' .Iell~~ _und ge~ahrl~~he. D~r Erfolg wird in der Hauptsache von 
em~1 moo~_1chst fruh~erügen Diagnose des Tumors und seiner Lokali­
sation a?hange~ . Dtese aber ist mit großen Schwierio-keiten verbunden. 
U eber die Ausfuhrung der Operation ist der fo1o-ende Abschnitt (SCHEDE) 
nachzulesen. o 

Im _übt:igen ist -~li~ Behandlung eine rein s y rn p t o m a t i s c h e. 
N e~~.n emm zweckma.ß1gen . Lagerung u~d sorgfältigen Krankenpflege 
(ve~ ol. obe~. J?ehancllung der Tabes) gllt es, das den Kranken am 
me~sten belastl~ende Symptom - die Schmerzen - zu stillen. Das 
g~lmgt nach memer Erf~hrung nur mit subkutanen Morphiuminjektionen, 
1111t denen man anges1ehts der schlechten Proo-nose nicht allzusehr 
zurückhalten darf. 

0 
· 

20. SeitenHision <les Riickenrnarks. 
(BROWN-SEQUARD'sc he Lähmung.) 

Wie BROWN-SEQU.ARD durch experimentelle und klinische Beobachtung zuerst 
festgestellt hat, bewirkt quere Durchtrennung einer Rückenmarkshälfte *) einen 
charakteristischen Symptomenkomplex, der im wesentlichen aus einer motorischen 
L ähmung der verletzten und einer Anästhesie der entgegenge­
setz ten Seite besteht. Dieses klinis~e Bild erklärt sich anatomisch dadurch, 
daß die motorischen Pyramidenbahnen im Rückenmark ungekreuzt verlaufen, während 
die sensiblen Bahnen (nach neueren Untersuchungen nur zum Teil) bald oberhalb 
ihres Eintrittes in das Rückenmark eine Kreuzung erfahren. In dem moto r i s eh 
gelähmten Gebiete besteht außerdem Hyper äs the sie, wofür die Erklärung 
fehlt, häufig vasomotorische Lähmung, die als Te m p er a tu r er h ö h u n g (bis 1 ° C) 
in die Erscheinung tritt, sowieHerabsetzungdes lH us kelsinnes (Lagegefühls). 
Die beiden letztgenannten Erscheinungen werden durch den ungekreuzten Verlauf 
der vasomotorischen bezw. der Muskelsinnbahnen erklärt. Dagegen ist auf der 
der Läsion entgegengesetzten s ·eite der Muskelsinn erhalten. An der oberen Grenze 
des motorisch gelähmten Bezirkes findet sich eine anästhetische Zone, bedingt durch 
direkte Durchtrennung der an der Verletzungsstelle gelegenen sensiblen Nerven 
(noch unterhalb ihrer Kreuzung). 

Betrifft die Durchtrennung das Dorsalmark, so erstrecken sich die Erscheinungen 
nur auf die Unterextremitäten. Seitenläsion des Halsmarks bewirkt motorische 
s p in a 1 e He m i p 1 e g i e, d. h. Lähmung von Arm und Bein der verletzten Seite, 
·wobei aber die kontralaterale Anästhesie entsprechend der höher gelegenen Kreuzung 
der sensiblen Bahnen nicht so hoch hinaufreicht, wie die motorische Lähmung. 

Am Menschen wird das klinische Bild der Seitenläsion fast nie in der vollen 
Reinheit des Experiments beobachtet, weil die Läsion selten die .Mittellinie scharf 

*) Die Bezeichnung "Halbseitenlä~ion" ist e?~nso fehlerhaft. wie der Au.sdru<:k 
"halbseitige Lähmung" ; denn nicht die h~lbe. ~eite, .. sondern ~~e gan~e Seite (die 
Hälfte) ist erkrankt. "Seitenläsion" und "emseitige Lähmung" durften die korrekten 
Termini sein. 
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einhält. Immerhin wird auch im Leben das Schema in seinen Hauptzügen doch 

häufiger gefunden. .. · d · 
D' Urs·lcben der BROWN-SEQUARD'schen Lähmungen sm meist V er -

letzu;~en (i\fesserstich, Schuß oder dergl.),, seltene: Geschwülste, B.lutunge~, Kom­
pression des .Rü~kenmn:.ks, Syphi~~' _Myelit:s, multtple Sklerose mit vonnegender 
Lokalisation m emer Halfte des Ruckenmarks. . . 

Die Prornose ist ganz abhängig von dem Gnmcllmden, msbesondere von der 
Möglichkeit ehtes erfolgreichen operativen Eingriffes. 

ßehamll uug. 
Handelt es sich um eine Verletzung, so hat eine chirurgische 

Wunclbehandluna stattzufinden. Bei Kompression durch Geschwulst­
bildung kann die Exstirpation in Frage kommen. Ueber . die :Aus­
fübruna und die Aussichten derselben vgl. ScHEDE, ChirUrgische 
Behandlung der Rückenmarkskrankheiten. Bei Verdacht auf Syphilis 
ist die entsprechende spezifische Be~andlung zu v~rsuchen... Im 
übriaen haben die Methoden, welche be1 anderen chromseben Rucken­
marksleiden (s. Tabes, Myelitis etc.) in Anwendung kommen, auch im 
Verlaufe der Seitenläsionen ihren Platz, insoweit es sich um die 'Wieder­
herstellung noch nicht endgiltig degenerierter Bahnen und um die 
Eröffnung vikariierender Thätigkeiten , insbesondere um die kata­
lytischen Wirkungen des galvanischen Stromes handelt. 

21. Der RUckenmarksabszess 
ist äußerst selten und kommt nur sekundär im Anschluß an Verletzungen oder an 
Eiterungen in anderen Organen (Bronchiektasie- NOTHN.AGEL, Gonorrhöe- ULL­
M..U."'N 'B-I) und häufig in Verbindung mit eiteriger Meningitis (SCHLESINGER 109a) 
auch mit Abszessen in anderen Organen (Gehirn etc.) vor. Die Erscheinungen ent­
sprechen der akuten Myelitis. Eine besondere llehundlung giebt es nicht. 

m. Erkrankungen der Rückenmarkshäute. 

22. Leptomeningitis spiualis. 
Dieakute Entzündung der weichen Rückenmarkshäute ist fast immer Teil­

erscheinung einer cerebraspinalen MeningitiE~. Das gilt ebenso von der epidemischen 
und der tuberkulösen Form, wie von den eiteriaen nach Trauma F elsenbeineiterung 

b ' ' ... oder nach ~uten Infektionskrankheiten (Pyämie, Pneumonie, Erysipel etc.) auf-
tretenden HirDhautentzündungen. Wir verweisen daher auf das folgende Kapitel 
(HENSCHEN, Behandlung der Gehirnkranklleiten). · 

Daß übrigens ausnahmsweise die spinalen Meningen allein erkranken können, 
lehrt u. a. eiJ;I von LEUBE 74 mitgeteilter Fall, welcher noch dadurch besonderes 
Interesse verdtent, daß er den seltenen Beweis der Heilbarkeit einer tuberkulösen 
Meningitis ~rb:i:ogt. In der Leiche einer an Phthisis pulmon. und frischer cere­
bral~r ~~emngttis Verstorbenen fanden sich die Residuen einer a u s gehe i 1 t e n 
Menrngttts tuberculosa spinalis. 
. Die r.ein: chronisc~e tipinalmeningitis existiert mrhr auf dem Sektions-

tisch und m alteren Lehrbuchern als in der klinischen Beobachtung. Sie geht teils 
aus der akuten Form hervor, teils schließt sie sich sekundär an Wirbel- und Rücken­
mar~s~~felrtionen an. Daß es jedoch eine primäre chronische Leptameningitis nicht 
syphiltttschen Ursprungs giebt, lehrt eine Beobachtung von HocHHAUS 65• Als 
Sy~ptom~ werden aufgeführt: Rückenschmerzen, Schmerzen im Verlaufe peri­
pheris~her Ne~en ~Rm~pf, :Extremitäten), t>teifigkeit im Nacken und Rücken, Par­
astheswn, l!OWie :"'eiterh~n leichte motorische und sensible Ausfallserscheinungen. 

Ich habe b1sher Die Gelegenheit gehabt, eine if;olierte chronische Spinalmenin-
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gi~is zu. d!agnostizieren ~d zu .?ehandeln. In der Theorie fällt die Dehandlnng 
mit ~e.r]emgen der chromschen Ruckenmarkskrankheiten zusammen (Vgl. Tabes und 
Myeht1s ) . 

. Die chroni sch e Meningitis spinalis auf syphilitischer Basis wurde 
bereits besprochen (S. 724). 

23. Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. 
Da:s ~ esen dies~r seltenen, .. von ÜHA.RCOT zuerst beschriebenen Erkrankung 

besteht ID: emer chromseben Entzundung der Dura mater (meist) im unteren Cervi­
calabschmtt (5.-7. Halswirbel), wobei jene durch schichtenweise vor sich c-ehende 
Auflagerungen bis zu 7 mm verdickt wird und weiterhin das Rückenmark kompri­
m~e~t. Nach ~OE??PEN 60 betrifft der Prozeß nicht allein die Dura, sondern gleich­
zmt•g alle 3, VIelleiCht sogar primär die weichen Rückenmarkshäute, sowie auch das 
Rückenmark selbst, weshalb der Autor mit WIETING die Bezeichnung Myelomenin­
gitis oder Meningomyelitis vorschlägt. Die Aetiologie ist dunkel. Als Ursachen 
werden angeführt: Erkälttmg, Ueberanstrengung, Traumen, Alkoholismus, Syphilis. 

Die ersten Kraukheitserselteinungen , welche von der Reizung der hinteren 
·wurzeln abgeleitet werden, sind Schmerzen im Nacken , Rücken und 
Hint erko pf, s owi e im Verl a ufe d es Ulnari s und Medianus , ferner 
Parästhesien in letzteren Gebieten. Einige Monate später tritt als Folge der Kompression 
der vorderen Wurzeln eine atroph isch e Lähm un g der Oberextremitäten , 
und zwar im Gebiete der beiden genannten Nerven, mit Entartungsreaktion 
auf. Da das Radialisgebiet verschont bleibt, erstreckt t;ich die Atrophie auf die 
kleinen H and- und Beugemuskeln der Vorderarme , die Hand wird infolgedessen 
hyperextencliert, die Finger in den Grundphalangen gestreckt, in den beiden End­
phalangen gebeugt. In einem weiteren Stadium macht sich die Kompression des 
Rückenmarks geltend und kommt in einer spastischen Lähmung der Unterextremi­
täten, schließlich in Anästhesie dieser, Blasenlähmung, Decubitus etc. zum Ausdruck. 
In solchen FäUen ist der Ausgang letal. Sonst kommen erhebliche Besserungen, 
vielleicht sogar H eilungen noch nach Jahren vor. 

Die Erkennung ist in typischen Fällen leicht. Vor Verwechselung mit Er­
krankung der Halswirbel muß eine jrenaue Untersuchung dieser schützen. 

Für die Behan<llung sind vor allem Ableitungen in der Nacken­
gegend zu empfehlen : Jodeinpinselung, Schröpfköpfe, Kauterisation. 
Ferner kann man im Anfange Schwitzbäder, später warme Vollbäder, 
sowie örtliche stabile Galvanisation und peripherische Elektrisation 
mit beiden Strömen in Anwendung ziehen. Verdacht auf Lues ge­
bietet spezifische Behandlung. Auch ohne diese Grundlage hat man 
Quecksilber und Jodkali angewendet. 

IV. Anhang. 

24:. Akute aufsteigende Lähmung. 
(LANDRY'sche Paralyse, Paralysis ascenclens acuta.) 

Mit diesen Bezeichnungen hat man einen z:uerst von Lll-'"D_R~ (1859) b~chrie­
benen Symptomenkomplex belegt. Ein bis dahm gesundes In~VIdu~, meist aus 
dem 3. Lebensjahrzehnt, erkrankt plötzlich mit Fieber, A?gememersche~ung~n un.d 
einer Lähmung erst eines, dann beider Beine. Nac~ wemgen Tal?~? brettet steh .dte 
vollkommen schlaffe Lähmung auf den Rumpf und dte Ober~xtr?mttä~?n aus. Wruter 
treten Schling- und artiku1atorische Sprachstörungen, schheßlich Lähmung der At­
mung ein, und es erfolgt nach wenigen Tagen bis 2 :Voch~n der tödliche Ausga~g. 
Die Reflexe erlöschen die elektrische Erregbarkelt ble1bt erhalten oder zeigt 
geringe Anomalien, die Sensibilität bleibt mit geringen Abwei~ungen in;t ga~en ~­
berührt ebenso dia Blasen- Mastdarmfunktion. AusnahmswelSe verbretten steh dte 
Sympt;me auch in absteigender Richtung. 
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Die anatomischen Befunde waren entweder völlig negativ, oder es fanden 
sich Entzündungsherde im Rückenmark oder ve~l~ngerten Mark, o~er neuritisehe 
Prozesse, oder gleichzeitig subal.:ute Polyneuritis und akute diffuse Myelitis 
(KREWER 691>). 

Aetiologie. Es handelt sich nach LANDRY und WESTPH.AL um eine In­
toxikation; dieser aber scheinen verschiedenartige akute Infektionen zu Grunde zu 
liegen. Wenigstens sind vereinzelt Milzbrandbacillen (BA UMGARTlli"< 6), Typhus­
bacillen (CURSCHMANN 11), Stäbchen und Staphylokokken (Erslli"<LOHR 27

) nachgewiesen 
worden. Auch hat man das Leiden nach Influenza, Diphtherie, Typhus, Septiko­
pyämie beobachtet. Doch giebt es auch Fäll~ ohne voraufg.egangen~ Infektionen, 
wie ein von mir beobachteter junger Mann, be1 dem Alkoholismus ehe wahrschein­
liche Ursache war 142

• 

Die Prognose ist meist ungünstig (s. oben). Doch giebt es Fälle, in denen 
auf einer gewissen Stufe Stillstand und sodann langsame Genesung eintritt, wie ich 
selbst in einem Falle erlebt habe. 

Behandlung. Im Beginne ist eine örtliche Ableitung längs der 
Wirbelsäule mit trockenen, eventuell blutigen Schröpfköpfen, oder mit 
Ferrum candens zu versuchen, bei Verdacht auf Syphilis sofort die 
entsprechende Behandlung einzuleiten ; anderenfalls sind Antipyretica 
zu verabreichen (Natr. salicyl., Antipyrin u. a.). Empfohlen wird ferner 
der Gebrauch von Ergotin. 

Ist das akute lebensgefährliche Stadium glücklich überstanden, 
so sind warme Bäder und elektrische Behandlung angezeigt (vgl. 
Tabes). Die letztere soll eine erregende sein, wird sich also vor­
wiegend auf die peripherischen Nerven mit einer der beiden Stromes­
arten richten. 
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IV. Chirurgie d~r peripheren Nerven 
und des Rückenmarks. 

·von 

Dr. M. Schede, 
Professor der Chlrurgic in llonn . . 

l\:llt 8 Abbildungen. 

A. Chirurgie der peripheren N e1·ven. 

I. Verletzungen <ler Nerven liD<l Nervcnnaht. 
Die · Aufhebung der Kontinuität eines Nerven , seine Durchschneidung, 2er­

reißung, Zerquetschung bedingt für die motorischen Fasern in d~mselben Augen­
blick den vollkommenen Verlust der F\mktion in dem ganzen von ihnen versorgten 
Gebiet. Bei sensiblen Nerven kann der Verlust der Empfindung in allen ihren 
Qualitäten ebenfalls ein vollkommener sein. In zahlreichen Fällen fällt derselbe in­
dessen mehr oder weniger erheblich kleiner aus, als der anatomisch en Verbreitung 
des betreffenden Nerven entspricht, da im Körper Vorrichtungen vorhanden sind, 
vermöge derer Empfindungseindrücke noch auf Nebenwegen zum Gehirn geleitet 
werden können, wenn der Hauptweg ungangbar geworden ist. 

Die Folgen der Verletzung größerer Nervenstämme werden noch kompliziert 
durch die Funktionsstörung der trophischen Fasern, die in ihnen verlaufen. 

Tritt keine der erwähnten Ersatzvorrichtungen in Wirksamkeit, so folgt der 
Durchschneidung des sensiblen Nerven .Anästhesie und Analgesie, Verlust des Tem­
peratursinns und der elektrokutanen Empfindlichkeit. Gewöhnlich sink-t gleichzeitig: 
die Temperatur, weit seltener findet man sie erhöht. F erner treten meistens bald 
Lrophische Störungen ein. Die Haut wird bläulich, geschwollen, ist zuweilen spröde, 
zuweilen fortwährend in Schweiß gebadet. Das Glied magert ab, die betreffenden 
Muskeln, selbst Knochen, atrophieren, die Nägel verdicken sich und werden rissig, 
Pusteln und Ekzeme, Blasenbildungen und atonische, selbst gangräneseierende Ge­
schwüre treten auf, die in die Tiefe greüen, Caries und Nekrose veranlassen können 
und sehr schwer zur Heilung zu bringen sind. 

.. Die ~otorische, von Unterbrechung der Leitung in den peripheren Nerven her­
~ende Lähmung hat in ihrem weiteren Verlauf dieselben Folgen, wie wir sie auch 
~~w1ssen Formen von centralen Lähmungen, namentlich den spinalen Kinder­
Jahrnungen folgen sehen, bei denen nur bestimmte Gebiete ausfallen, während andere 
Muskelgruppen desselben Gliedabschnittes ihre Funktion behalten haben: es stellen 
s!ch allmählich Kontrakturen ein, wobei die Ansätze der erhalten gebliebenen Muskeln 
~man?er d~uernd genähert sind. Das kommt in ganz einfacher Weise davon, daß. 
)ede mtendierte Bewegung stets nur eine Kontraktion der einen , nicht gelähmten 
Muskelgruppe zuwege bringen kann. Da nun niemals eine Kontraktion der An-
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tagonisten diese noch funktionierenden :Musk 1 . .. . 
von einander entfernt, so entsteht allmählie gruppen d~n.t und IJu:~ Ansatze Wieder 
Sie verlieren ihre Elasticität h f · eh eme nutritive Verkurzung derselben. 
Niuskelgruppe bedin ten Fl '. sc mmp en' u~d aus der durch die Lähmung einer 
Extensionskontra ~tu r ~~~:scia~~er tten.~IOnsste l! u n g wird die Flexions- oder 
r,chrumpfen, wie die For~en der Gel ~ ~dar ?-uch d!~ Gelenkkapseln und Bänder 
Kontrakturen noch mehr fixiert ~ en e~ sr~h v~randern und durch beides die 
mildernd' bald verschlimmernd .::r;ene; 'm~t dre ~Irkundgl. dher Schwere. sich bald 

t E t · ·· o - Wie en JC , namentlich an den 
lG\nlieedreesn cli~ereE~:tate~, kder G edb rau eh des in pathologischer Stellung befindlichen 

. , rnw1r ung e r Ko·· 1 t f d" Diff ·r ·t h · rper as au Ie kontrakten Gelenke die 
ormr a noc. weiter vermehrt und wie dem allem durch passende Schiena arate 

und e~. ~lurch emen Ersatz der gelähmten :Muskeln durch elastische Bänder !federn 
etc: em.Iger?Jaßen abgeholfen werden kann darüber geben di Leh b .. 'h d 
Chuurgie die nötige Auskunft. ' e r uc er er 

Folgen der Verletzung für den Nerven selbst. 

~ieg_en nac~ ~iner einfachen Durchschneidung die Nervenenden so aneinander, 
d-~~ sre_ Wie~ er mrtemancler verwachsen können, so kann schJießlich auch die Leitungs­
fähi~km~ Wied~r hergestellt werden und damit eine mehr oder weniger vollständio-e 
Rest1tutro ad mtegrum erfolgen. "' 

Die. nächste Folge der Kontinuitätstrennung ist indessen ausnahmslos die 
DegeneratiOn des ganzen pe riph e ren und e in es Teiles de s ce ntralen 
Ner:_enabschnitte~. ~b die regenerativen Vorgänge sich auf das centrale Ende be­
schranken und ~1er ill oh~ächtigmn Heilbestreben der Natur mit der Bildung eines 
zwecklosen Gewirrs neugebildeter Nervenfasern in Form eines schmerzhaften Neu­
roms endigen, oder ob sie sich auch auf das periphere erstrecken und schließlich zu 
ei~~r mehr oder weniger vollständigen wirkJichen Heilung führen, hängt in erster 
Lm1e davon ab, ob das periphere Stück dmch eine Verwachsung mit dem centralen 
die Verbindung mit seinem trophischen Centrum (wieder gewinnt oder nicht. In 
letzterem Falle bleibt die Regeneration aus, der periphere Abschnitt atrophiert mehr 
und mehr, während der centrale in ein ,oft schmerzhaftes, teils aus regellosen neu­
gebildeten Nervenfasern, teils aus Bindegewebe bestehendes kolbiges Ende ausläuft. 

Heilt der Nerv zusammen, so verbindet sich schließlich Achsencylinder mit 
Achsencylinder, wobei wirre und blind endigende feine Nervenfasern in der Gegend 
der teils durch sie, teils durch gewuchertes Bindegewebe verdickten Vereinigungs­
stelle der Nervenstümpfe oft noch lange daran erinnern, daß der endgüJtigen Ver­
einigung eine Spaltung des Achsencylinders vorausging, derart, daß man innerhalb 
der Scmv ANN'schen Scheiden 2-6 junge endogene Nervenfasern beobachten konnte. 

Während man früher annehmen zu müssen glaubte, daß die Neubildung der 
Nervenfaser ausschließlich durch ein Auswachsen vom Centmm her geschehe, daß 
also von hier aus die neue Füllung der dmch Zerfall und Resorption des Inhalts leer 
geworclenen Nervenscheiden erfolge, haben es neuere Forschungen (v. BüNG~"'ER, 
GALEOTTI u. LEvr, P. ZIEGLER) zweifelhaft gemacht, ob nicht die Prozesse des Zer­
falls tmd der Regeneration im ganzen peripheren und in dmn Endstück des centralen 
Nervenabschnittes gleichzeitig beginnen tmd nebeneinander herlaufen, nur mit dem 
Unterschied, daß, offenbar infolge der intakten Verbindung mit dem troph_ischen 
Centrum, alle Vorgänge an de~ ?entralen Ende sich rascher und.lebhafter .. aowi.ckeln. 
Da aber bei ausbleibender Veremrgtmg der Nervenenden das penphere Stuck emfach 
atrophiert und es zu keiner Neubildung von Nervensubstanz brin_gt, so. muß _offenbar 
zunächst die Wiedervereinigung mit dem trophischen Centrum .emgele1t~t sem! wenn 
auch in ihm der Prozeß des Zerfalls von dem der Regeneration begleitet sem soll. 
Zu einem völlig klaren Einblick in diese Verhältnisse sind wir bisher nicht ge­
kommen. Manche klinischen Erscheinungen, z. B. die entsprechend spätere Wieder­
herstellung der Funktion nach höherer Durchtrennung (s. u.), sprechen sehr zu 
Gunsten der älteren Auffassung. 

Die oft schnelle Verklebung der Nervenende~ miteinander in Verbindung mit 
der Beobachtuno- daß nicht selten nach einer sorgfältigen Vereinigung der Nerven­
enden die Sensibllität in dem Yom verletzten Nervenstamm versorgten Gebiet sich 
ganz überraschend schnell, nach wenigen - je nach einem Tage wi_eder ~ers~ellt, 
hat längere Zeit zu der irrigen Meinung Anlaß gegeben, daß es eme w1rkhche 
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. . t t · 0 der Nerven O'ebe, in dem Sinne, daß ein primäres Aneinander-
p n m a 1 n e n 1 

o · lb w· d ufnahm 'hr F k . chs d Achsencylinder und eine unmltte are 1e era e 1 er < un ·tton 
wa en her O'angenen Zerfnll und ohne Neubildung der Nervensubstanz möglich 
ohne vor ergeg G h ·h E · . D' .Anschauung die noch 'iVOLBERG und LUCK nac 1 ren xpenmenten 
sei. trat lese ist jetzt allg~mein verlassen, nachdem man erkannt hat, daß die Her­
v:n en,der Sensibilität in dem Gebiet des verletzten Nerven durchaus kein 

Bs ~gfür sein Funk-tionieren ist, sondern in vielen Fällen auf Rechnung jener 
ewets . . . b ' t d t t h b w· Verhältnisse gesetzt werden muß, dte w~ emgangs erer s ange eu e a en. 1r 

kommen später ausführlicher darauf zuruck. . 
Ist ein Q'l'Ößeres Stück Nerv verloren gegangen oder verhindern andere Um-

täod eine Verklebung der Nervenstümpfe, so spielen sich die geschilderten Vor­
s äng: soweit sie regenerativer Natur sind, in der Regel ausschließlich am centralen 
~nde 'ab. Der Prozeß endet dann hier mit der Bildung eines Neurom~ mit seinen 
von den Amputationsstümpfen ~er ~o oft be?.bachteten w~_hlb~kannten E1~enschaften. 
Der periphere Teil dagegen Wird Immer dmmer, schmacht•ger, ~tr~ph1scher, und 
in späterer Zeit wird keine Spur von Nervensubstanz mehr m 1hm entdeckt. 
Daß indessen in seltenen Ausnahmefällen auch beim Menschen größere Nerven­
defekte ausgeerliehen werden k~nnen, werden wir unten noch sehen . 

.Als physiologische Folge der Nerventrennung haben wir schon 
oben die Beeinträchtigung seiner Funktion von der Durchtrennungsstelle an abwärts 
kennen gelernt. Bei den motorischen Nerven wird aber der Verlust der willkürlichen 
Bewegung in dem peripheren -y erbreitungsgebiet . auch :·on V ~rände:ungen 
in der faradischen und galvamschen Erregbarkelt beglettet, die mtt be­
stimmten Phasen der oben beschriebenen anatomischen .Zustände parallel laufen und 
deswegen einen sehr hohen diagnostischen und prognostischen Wert haben. Schon 
sehr bald nämlich, nach 2-3 Tagen, fängt die faradische wie die galvanische Er­
regbarkeit des Nerven zu sinken an. Sie ist schon nach 1-2 Wochen völlig er­
loschen, so daß selbst die stärksten galvanischen oder faradischen Ströme vom 
Nerven aus nicht mehr imstande sind, eine Zuckung auszulösen. Unterdessen 
ist die Erregbarkeit der gelähmten Muskeln für den faradischei;l Strom 
ebenfalls immer schwächer geworden und schließlich ganz verschwunden. .Anders 
diedirektegalvanische Erregbarkeit der Muskeln. Auch sie sinkt anfangs 
etwas, steigt aber schon in der zweiten Woche in entschiedener Weise über die 
Norm. Schon sehr schwache Ströme lösen Zuckungen aus. Dabei hat sich die 
Qualität der Zuckungen geändert: sie sind nicht mehr so kurz und nicht mehr so 
prompt, wie früher, sondern erscheinen als träge, langgezogen, wurrnförmig. Und 
weiter : Sie erfolgen nicht mehr, wie unter normalen Verhältnissen, hauptsächlich 
bei Kathodenschließung, sondern die Anodenschließungszuckungen werden ebenso 
stark oder selbst stärker als jene. Nicht selten wird auch die Kathodenöffnungs­
zuckung stärker und endlich ist die Erregbarkeit der Muskeln auf mechanische 
Reize ebenfalls meistens erhöht. 

Dieses Verhalten der Muskeln gegenüber dem elektrischen Strom, welches 
~an nach ERB als Entartungsreaktion bezeichnet, erreicht seinen Höhepunkt 
m der 3. und 4. Woche und pflegt monatelang zu bestehen. Erst mit zunehmender 
~trophie der Mus~eln sinkt illre galvanische Erregbarkeit, um schließlich ganz zu er­
loschen. Doch tntt das erst etwa nach einem Jahre, zuweilen erst nach 2 Jahren ein. 

. Anders natürlich, wenn die 'iViedervereinigung der Nerven und eine Regene­
ratton derselben erfolgt. J?ann verlieren sich in verschieden langer Zeit die Sym­
ptome der Entart:ungsreaktlOn. Zuerst pflegt sich eine qualitativ normale Reaktion 
auf den. gal van1schen Strom herzustellen, erheblich später antworten die Muskeln 
auch Wieder auf den faradischen Strom. P. BRUNS erlebte nach einer Sekundär­
naht des N el'Vllii radialis den Beginn der faradischen Erregbarkeit schon 24 Tage 
nach der Operation. Das ist indessen eine große .Ausnahme - man wird ihn 
selten eher als 6 Wochen nach der Verletzung erwarten können. Aber zuweilen dauert 
es auch .sehr beträchtlich länger; 6-8 Monate, 1 Jahr, selbst 2 Jahre und mehr. 
'eh ~em:wegs selten ~t es dagegen, daß die Leitung für clen Willensimpuls ;:uu ~ ;: b er~~llt,. als die elektrische Erregbarkeit, daß also die a k t i v e Bewegungs­

d f ~ ~et ~ , Wled.er vorhan~en is_t zu einer Zeit, wo weder der galvanische noch 
er ar c e trom tmstande smd, eme Zuckung auszulösen. S. hierzu auch pag. 757. 
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Die Schnelligkeit s?wohl wie ~ie Vollständigkeit der Regeneration des Nerven 
u~_d der Herst~llung semer Funktion ist nun in hohem Grade abhängig von der 
Lan~e des per:pher~n Nervenstückes und steht in einem umgekehrten Verhältnis 
zu ihm. Das Ist em Gesetz, auf welches besonders ETZOLD die Aufmerksamkeit 
gelenkt ha~. ~n den von ihm zusammengestellten 6 Fällen von Verletzungen des 
Plexus axJ.llans konnten erst nach Jahren dürftige Regenerationserscheinungen 
festgestellt werden , obwohl auf das sorgfältigste primär genäht wurde. Dagegen 
beobachteten V. L..L.'WENJ3ECK die erste Wiederkehr der Motilität nach Naht des 
zerquetsc~ten Radialis nach 19 Tagen, TILLilliU."'NS die Herstellung der Fun1.."tion 
des Ulnar1s nach 3 Wochen, BRUNS die des Medianus nach 1 Monat WöLFLER 
und ScHÜLLER nach 6-7 Wochen. TILLAUX konnte einen Kranken mit Medianus­
durchschneidung über dem Handgelenk nach 6 Wochen mit völlig hergestellter 
Sensibilität und Motilität entlassen. Ich selbst erlebte ebenfalls nach Verletzungen 
nahe dem Handgelenk die Herstellung normaler Sensibilität und fast normaler 
:Niotilität n~ch Meclianusdurchschneidung in 5'/2 Wochen, in einem zweiten Fall 
ab~olu~e Heilung nac~ 6 Wochen. Eine Ulnarisdurchschneidung in gleicher Höhe 
he~lte m 3 Wochen mit Anästhesie des kleinen Fingers, aber normaler Beweglichkeit. 

Leider gestattet es der Raum nicht, auf die Resultate der experimentellen 
Forschung an Tieren über die Folgen von Nervendurchschneidungen, über die Her­
gänge des Zerfalls und der Degeneration auf der einen und der Neubildung und 
Regeneration auf der anderen Seite näher einzugehen. Jedenfalls sind sie nicht 
ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. Das allgemeine Gesetz, daß das 
Regenerationsvermögen mit der höheren E,'ntwicklungsstufe der Tiere stufenweise 
abnimmt, wiederholt sich auch hier. Auch unter den günstigsten Umständen erreicht 
die Regeneration der Nerven beim Menschen weder an Schnelligkeit noch in der 
Regel an Vollständigkeit das, was sich als Resultat des Tierexperimentes ergiebt. 
In der großen Mehrzahl der Fälle sind aber außerdem die Umstände, unter denen 
sich der Mensch Nervenverletzungen zuzieht, nicht einmal ?;Ünstige. Ausgedehnte 
N ebenverletzungen, Verunreinigung der Wunden, Einwirkung stumpfer, reißender 
oder quetschender Gewalten, später Eintritt ärztlicher Hilfe verschlechtern die Be­
dingungen für einen schnellen und glatten Heilungsverlauf. 

Für die Herstellung der Leitung genügt aber nicht die Wiedervereinigung 
der Nervenstümpfe überhaupt, sondern die Wiedervereinigung durch eine möglichst 
glatte und ungestörte Prima intentio ist die fast unerläßliche Bedingung für einen 
befriedigenden Erfolg, und die Interposition einer Schicht des derberen Narben­
gewebes zwischen die Nervenstümpfe, wie es die Heilung durch Granulations­
bildung liefert, erweist sich in der Regel als ein schwer zu überwindendes, fast 
unübersteigliches Hindernis für die Wiedervereinigung der Axencylinder. 

Die Aufgabe ist also', wenn irgend möglich, sowohl die Nervenenden wie 
die ganze Wunde zur Heilung per primam zu bringen, und es ist fast selbstver­
ständlich, daß man zu diesem Ende eine sorgfältige und subtile Naht des Nerven­
stammes kaum entbehren kann. 

Hat man es also mit frischen Wunden zu thun, die nach ihrer Lage die 
Möglichkeit der Verletzung eines wichtigen Nerven nahe legen, so darf ~ine s~rg­
fältige Prüfung auf das Vorhandensein oder FeJl!en von dessen Funkt~on mcht 
unterlassen werden· und wird der Ausfall konstatiert, so hat der Arzt d1e Wuude 
auf das sorgfältigst~ zu durchmustern und darf sich nicht eher beruhigen, als bis 
er die Nervenstümpfe gefunden und sich von ihrem Zustande überzeugt hat. 

Einfach durchschnittene Nerven weichen nur wenig auseinander, das Auf­
finden der Enden bietet in solchen Fällen meist nur geringe Schwierigkeiten. 
Etwas anderes ist es , wenn stark quetschende , drehende, reißende Gew~ten mit­
gewirkt haben. Dann kö~nen Stücke des Ne~en fehle~, er kann .~us seme~ Um­
gebung losgerissen, disloCiert, umgeschl~gen se_m und d1e Enden _konnen ~e1t aus­
einander liegen. Dann wird unter Umständen die Aufgabe des Chirurgen eme recht 
schwierige. 

Die Technik der eigentlichen Nervennaht ist eine durch~us 
einfache. Liegen die Nervenstümpfe zu Tage, so überzeugt man siCh 
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:· h t von ihrer Beschaffenheit. Beschmutzte, gequetschte Enden 
~~~~~ns durch einen glatten Schnitt mi~ scharfem Messer (nicht mit 
d s here die immer mehr oder wemger .quets~ht) entfernt. Hat 
der cdie Koaptation Schwierigkeiten , so gelmgt Sie oft , wenn man 
dann Gliede die Stellung giebt , in 'velcher der betreffende Nerv am 
el~sten erschlafft ist (beispielsweise sta1:ke Beugung von Hand und 

~i~1gern bei der so häufigen Durchschne1dung der 3 großen .Vorder­
armnerven über dem Handgelenk).. Geht es dann noch mcht, so 
hilft man durch eine Dehnung beider N ervenen~e~ nach, . wodurch 
ma.n unter Umständen leicht und ohne Schaden ermge Cenhmeter an 
Länge gewinnen kann. 

Es folgt nun die Naht, die. am besten mit dem sehr zuverlässigen 
Juniperuskatgut ausgeführt wird. Dasselbe .. wir~l bekanntlich sehr 
langsam resorbiert , und da man selbstverstandheb zur ~ erven~aht 
nur die allerfeinsten Nummern verwenden kann , so ~ewmnt diese 
Eiaenschaft eine wesentliche Bedeutung. I st es möghch , so führt 
m:n die Nadel nicht durch den Nerven selbst , sondern durch das 
lose. den Nerven dicht umgebende paraneurotische Bindegewebe. 
Drei' bis vier Fadenschlingen werden in der Regel genügen . I st die 
Spannung zu groß , als daß die paraneurotische~ Nähte a ll ~ in sie 
zu überwinden imstande wären , so fügt man eme oder zwer Nähte 
durch den Nervenstamm selbst hinzu und nähert die N ervenquer­
schnitte einander bis zu sanfter Berülu·ung. Hierbei empfiehlt sich 
die Benutzung runder, nicht schneidender Nadeln. Daß bei der Be­
handlung und dem Schluß der Wunde die Regeln der strengsten 
Aseptik zu befolgen sind , versteht sich von selbst. Außerdem wird 
man aber darauf zu achten haben , daß, wenn irgenchvo die ·w unde 
nicht geschlossen werden kann , doch jedenfalls die N abtstelle des 
Nerven von gesunden Weichteilen bedeckt sein muß. Eine ·wuncl­
drainage ist wo möglich zu vermeiden. Nach Anlegung des Ver­
bandes bzw. durch denselben ist für vollkommene Ruhe des ver­
letzten Teiles zu sorgen. 

Für die Behandlung ' 'Oll Nervenwunden mit größeren Defekten welche die 
direkte Nervennaht ausschließen, sind verdchiedene Vorschläo-e cremacht 'worden. So 
empfahl L:ETmvANT die Ner v enpfropfun g, greffe nerv~us~, die darin besteht, 
daß man das periphere Ende des verletzten Nerven mit dem centralen eines benach­
barten, minder wichtigen, mit welchem die Vereinigung möglich ist, zusammennäht, 
z. B. das untere Ende des Nerv. medianus mit dem oberen des Nerv. musculo­
c~taneus. Ist. kein derartiger Nerv verletzt, so schlägt LiiTrEVANT vor , seine Ober­
fl.ac~e oder semen Rand etwas anzufrischen und hier das periphere Ende de~> durch­
s?hnittene~ Nerven aufzupfropfen. In einem von DESPRES operierten Falle scheint 
em derart1ges ,Verfahren von Erfolg gewesen zu sein. Er vereinigte das periphere 
E~de des Med1anus in der Weise mit dem unverletzten Ulnaris , daß er diesen mit 
Pmzetten stumpf. auseinander zerrte und den Mediauns in den Spalt hineinschob. 
Der Erfolg soll em so guter gewesen sein, daß Patient mit völlig brauchbarer Hand 
entlassen werden konnte. 
, . E.in dritte~ Vorschlag LETrEVA.NT's, den er eigentlich für den besten hält, be­
z~eht sich auf eme ~ethode , die er "Autoplastie nerveuse a lambeaux" nennt. Er 
rat, sowohl vom penpheren wie vom centralen Ende des betreffenden Nerven je in 
der h~lben Ausd~ung des zu ersetzenden Defekts einen Lappen abzuspalten, der 
etwa er halben D1cke des Nerven entspricht. ßeide Lappen werden bis nahe an 
das Stumpfende abgelöst, dann zurückgeschlagen und endlich miteinander vereinigt. 

. .DITTEL hatte einmal, TiLLMANNS zweimal mit diesem Verfahren einen be­
fnedJgenden Erfolg. 
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Eine äußerst bemerkenswert f t ··m H 
(}urch ein Verfahren welches ah K vb. gf e~tellungderFunktion erzielte C. SrCK 
Lappe nplastik be~eichnet werden °hn~a }t~· . er "~ ~.!hve,:;.~fropfung" mit der 
heit einer sehr schweren kom lizierten Fr k~ emdm o-

0
Jabr. AL~aben 'Yar bei Gelegen­

W eichteilzerreißung auch d 1J: . . a ur es erarmes m1t ausgedehnter 
in den oberflächlichen und etiefe~vÄ;:diblis ~erquetsdht, dicht _oberhalb seiner Teilung 
Zwei Monate später nach Heilun d a~enssen un zum Teil zu Grunde gegangen. 
gemacht werden. Aber trotz De~u~r v uhfect sollte. der:, yersuch einer Nervennaht 
·einanderfügen der Enden E d g er n erte die Große des Defektes das An­
anus aufgesucht und e'i n ~Li:urh e 1 bun i)0.0 ~er l orderarmwunde aus der Medi­
Lappen mit der Basis na h ab e lC ~ es N.~rven umfassender 
mit dem peripheren Radi~lis~nd~ abge.~ost, ~eruberges~hlage~. und 
Zeit fortgesetzten und zunächst result tl ver I ah ~· Nachdem Pat. s1ch der langere 
stellte er sich nach zwei J ah ~ osen .ga van.Ischen Behandlung entzogen hatte, 
Hand und die 4 Fi re~ Wieder em. Die Untersuchung ergab jetzt: die 

. d' nger, m1t Ausnahme des Daumens werden aktiv 
gut e:xten 1ert. Der Daumen stehtunierden u''br1· Fi -' t t dd · 

d k 1 
gen ngern, IS e was a uz1ert 

un ann wec er gestreck~ noch abduziert werden. Brauchbark 't d H d 
Kraft de~· der ande!en gleich. Sensibilität intakt. ei er an gut, 

1 
Bbl ghllbndischer Reizung des Medianus oberhalb des Ellbogens 

~~c o e~ a . er :Verbindung mit dem Radialistritt Flexion der 
F1nger e m . ße.l Re.Izung an ~er Abgangsstelle der Medianusbrücke 
zu.d ~.m Radialls tr~.tt Extens1.on der Finger ein (kurze Zuckung), die 
b e1. 1 ange r e r und .s tark er er Reizung in Flexion ü hergeht. Faradische 
Re1zung des.M~d1anus er&iebt bei llO Rollenabstand Extension, die 
eb enfa.lls be1 lang er e r Reizun g 1n Flex ion übergeht. 

L e1der gestattet ~ der Raum n~cht, _auf . die weiter.en Untersuchungsresultate 
un~ namentli~ auf. die außerordentlich wiChtJaen und mteressanten theoretischen 
Er~)l'terul?gen, u~er dte ~rt '· wie m~~ sich das ~ustan~ekommen der doppelsinnigen 
L~Jtt~ng tm Me~anu~ _Ytelleic~t erklaren kann, näher emzugehen und muß in dieser 
RmsiCht auf d1e Ongmalarbe1t von SrCK und ~.iL.'WER verwiesen werden. 

Auf Grund von Tieru-perimenten empfehlen VULPIAN und PmLIPPE..I..UX tdas 
Einpflanzen eines beliebigen anderen Nervenstückes in den Defekt. Doch scheint 
diese Transplantation beim Menschen nicht leicht zu gelingen und noch weniger oft 
zur H erstellung der Leitungsfähigkeit zu führen. Immerhin sind einige Fälle be­
kannt geworden, in welchen das Verfahren mehr oder weniger Nutzen gebracht hat. 

GLUCK und VANLAm wiesen nach, daß man bei Tieren große Nervendefeli;e 
dadurch überbrücken kann, daß man beide Nervenenden in ein Drainrohr von de­
calcinierten Knochen einfügt, in welchem sie sich entgegenwachsen und ~chließlich 
vereinigen. Bei einem Hunde gelang GLUCK ferner die vollständige Herstellung der 
Funktion nach l<l Wochen, nachdem er demselben ein 6 cm langes Stück aus einem 
Ischiadicus excidiert und in umgekehrter Richtung wieder eingenäht hatte, so daß 
.also das periphere Ende des ausgeschnittenen Stückes mit dem centralen, das cen­
trale mit dem peripheren Stumpf des Ischiadicus vereinigt wurde. 

Interessant sind auch die von Ass.A.KY nach GI~ucK's Vorgang angestellten 
Versuche, nach denen es schon genügL, zwischen den beiden weit voneinander ent­
fernten Nervenstümpfen ein Gitterwed{ von Catgut oder feiner Seide (weniger gün­
stig) herzustellen, welches von den Nervenfasern wie eine Art Spalier benutzt wird, 
.an welchem sie sich hinranken, sich schließlich begegnen und miteinander verbinden. 

Daß auch am Menschen mit dieser Methode 'Resultate zu erreichen sind, be­
weist ein neuerdings von HAHN mitgeteilter Fall, in welchem BRAUN (Leipzig) einen 
1'/

2 
cm langen Defekt des Ulnaris durch Cutgutfäden überbrückte, mit dem Erfolg, 

<laß sich schon nach 3 Wochen die Sensibilität sowohl wie die 
Motilität vollkommen wieder hergestellt hatten. 

Wenn, wie es häufig der Fall sein wird, solche Versuche mißlingen, so bietet 
-einen rationellen, wenn auch sehr eingreifenden Ausweg ein Verfahren, welches 
v. BERGMANN sowohl wie LöBKER je einmal eingeschlagen haben, nämlich aus dem 
Knochen des betroffenen Gliedes so viel zu resecieren, daß nun die direkte Nerven-
naht möglich wird. 

Primäre und sekundäre Nervennaht.~ 

Wir haben bisher nur die Nervennaht bei frischen Wunden, die 
primäre N ervennaht, ins Auge gefaßt. Die Erfahrung lehrt ~ber, 
daß wir uns keineswegs darauf zu beschränl{en brauchen, nur fnsch.e 
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Nervenwunden zu nähen. Es werden zweifellos au~h noch Resultate 
erzielt, wenn man alte, längst vernarbte ~unden. Wieder aufschneidet~ 
die aetrennten Nervenstümpfe aufsucht, Sie anfnscht und das kolbio· 
ange~chwollen~ Ende. ~es ober.en S~gments mit ~em ~trophi~~hei~ de~ 
unteren sauber vere~mgt. Die Zmt, w.elche seit de1 ursprungheben 
Verletzun rr verflossen sein darf, um emen Erfolg noch möglich er­
scheinen ~u lassen, scheint eine beinah unbeschränkte zu sein. 

JESSOP: Ulnarisverletzung. Lähmung. E.xcision eines N eurorns nach 9 J ahreu. 
Naht. Heilung. MARSH: Anfrisc~ung ~d ~a?~ .~ines vor 1~ . -!.ahren durchschnit­
tenen Ulnaris. Entschiedener Gewmn an Senstbtlitat und Motthtat. TrLLA ux (Gaz. 
des höp. 1884, S. 595): Medianusdurchschneidung vor 14 Jahren. Anfrischung 
Naht. Schon am folgenden Tage Schmerzen in den bisher gefühllosen Fingern: 
Dauernde Heilung. . . . . . 

Für die sel'lllldäre Nervennaht hat P . BRUNS emtge ModifikatiOnen der Tech­
nik angegeben, welche jedenfalls eine weitere Prüfuno- verdienen. Bei der Naht 
eines 4 Monate früher in der Mitte des Oberarm·s dmc~schnittenen Ner vus radialis 
vermied er die quere .Anfrischung dadmch, daß die durch einen Narbeostrang ver­
bundenen Nervenenden dmch einen Längsschnitt gespalten wurden. Durch V er­
ziehen des Längsschnittes in die Quere wurden die Nervenenden einander genäher t 
und vernäht, während die Naht der so gebildeten seitlichen Nervenfal ten als eine 
.Art paranemotische Naht die eigentliche Nervennaht wesentlich verstärkte und 
entlastete (Fig. 1). 

In anderen Fällen wurden die beiden Nervenenden nicht, wie sonst, einfach 
quer angefrischt, sondern das kolbige, centrale Ende wmde bis in seine normale 
Substanz hinein durch einen Längsschnitt in zwei gleiche Hälften gespalten, während 
das periphere verjüngte Ende konisch zugeschnitten wmde. Das zugespitzte peri­
J;>here. Ende wurde dann in das gespaltene centrale hineingeschoben und fein vernäht 
(s. F1g. 2). 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daß die Verklebungsflächen dadurch ver!rrößert 
werden und die Naht an Sicherheit gewinnen muß. Von 3 so behandelten °F ällen 
gaben zwei ein~ gu.ten Erfolg._

1 
Im dritten ~~eilte si~ die Funktion nich t wieder 

he~. B. entschied siCh daher :::> / 2 Monate sp~t~r zu erner nochmaligen Operation, 
be1. welcher der centrale Endkolben ganz excHiier t wurde, worauf dann auch die 
Heilung erfolgte. 

Fig. 1. . Fig. 2. 

Ueberhaupt sind die Erfah ehr . . 
Klinik mit der Wiederb l d rungen ~ bemerkenswert, welche lll der Tiibmger 
Zeit keine oder keine 0 ung: er Operation gemacht wurden, wenn in angemessener 
eingetreten w~r. Untera~sretlhhndeF?der fortsch:"eitende Besserung des Zustandes 
vereinigung eine etwa ein s~~n allen fand siCh einmal an ::>teile der Nerven­
Mal ein der Nahtatelle a e~ meter lange stark verdünnte Partie; ein anderes 

ufliegendes und gegen den übrigen Nerven ziemlich scharf 
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abgesetztes Neurom während der 3 d b _ 
bei der ersten Oper~tion der termin~e E 0 en erwähnten Fall betrifft, in welchem 
lassen war. Jene verdünnte Partie w d ndkolbe~.es centralen Stückes zurückge­
vernäht, das Neurom ohne K · . ~ e ausges ltten und der Nerv von neuem 
3 Fällen_ trat dann die Heiluno:~~~tatstrennung des Nerven abgetragen. In allen 

Wu· haben oben schon k . ··h t d · 
der Sens i b i I i t ä t a ll . urhz let wa _n '.. aß clie Herstellung 

d . h eIn nac c er pnmaren Naht eines sensiblen 
o er g~mis~ te_n N erv~n für den Erfolg des Eingriffes und die Her-
sGtelbl~mtoddet dLmthungh n_IChts beweist. Zunächst wü:d die Sensibilität im 

e Ie es urc sc mttenen Ne1·1re t · . . . ns ammes zuweilen von vornherem 
nur sehr wemg beemflußt Sie ist herabgesetzt 1 tli h b d h ·h d · · , unc eu c er, a er 

oc . VOI an :·en, Ja unter Umstä!lden kaum merklich alteriert. Dar-
aus .geht zunachst hervor daß die Kennt n I. s d e t · h 
V b . ' r ana omisc en 

.~r reitun.g . de_s verletzten Nerven keineswegs ge-
nu?t, un~ s.I~h ._ei~e sic_here Vorstellung von dem Stande 
det Sensibilitat In sei nem Geb iet nach der Verletzuna 
zu machen, sondern daß die ser immer durch eine ae~ 
n a u e U_ n t e 1: s u? h u n g fest g e s t e 11 t werden muß. Auch ~er­
halten . Sich .. ehe emze~nen Empfindungsqualitäten, Tast-, Temperatur-, 
Schmer zgef~hl ve~·.sclueden, so daß also beispielsweise das Tastaefühl 
e~·halten b~eibt, wahrend Temper~tursü;m und Schmerzempfindung auf­
geh?ben smd. Und das Tastgefuhl Wieder kann vielleicht nur in der 
\V ~Ise abge_schwächt sein, ?aß zwar eine genaue Unterscheidung 
zwtsche~ s~ntz und stumpf mcht gemacht, daß eine leichte Berühruna 
etwa mit emem Watteflöckchen nicht gefühlt wird daß aber doch di~ 
ü~liche ~er~ihr~mg mit einer Nadelspitze deutlich 'empfunden und mit 
Sicherheit nchtlg angegeqen wird. 

Weiter ist bekannt, daß die an f a ngs in dem Gebiete des 
durchgeschnittenen Nerven e rlo sc h ene oder stark her­
abgesetzte Sensibilität allmählich zurückkehren kann. 
a uch ohne d aß die Nervenenden irgend welche Verbin~ 
clung miteinander gewi nnen; und handelte es sich um 
einen gemischten Nerven, so kann die Sensibilität in 
sei n em Gebiete vollkommen zurückkehren, ohne daß 
die motorische L ä hmung irgend welche Besserung er­
fährt. Hieraus geht hervor, daß zwar die Wiederkehr 
der Motilität, nicht aber die des Gefühls an die Re­
ge neration des ver I e t z t e n Nerven gebunden ist. Daß 
auch in Bezug auf erstere nur eine genaue Berücksichtigung der ana­
tomischen Verhältnisse vor Irrtümern schützen kann, werden wir noch 
zu besprechen haben. 

Beobachtungen dieser Art sind so häufig gemacht, daß 1'ILLM.A:t-.'NS schon im 
Jahre 1881 eine ganze Anzahl derselben aus der Litteratur zusammenstellen konnte, 
und daß gerade hinsichtlich des lVIedianus RICHET schon 1867 es fast als Regel auf­
stellte, daß nach seiner Durchschneidung die Sensibilität in dem von ihm ver­
sorgten Hautgebiete mehr od~r weniger erhalten. bleibe (einen sehr _prägl?anten ~all 
eigener Erfahfuna hat Verf. rn der 1. .Auflage dieses Lehrbuches mitgeteilt); gleiche 
Beobachtungen ::k Rndialis und Ulnaris machten SAVORY, W. BuscH und andere. 
In allen Fällen aber betraf die scheinbare Erhaltung oder rasche Herstellung der 
Funktion nur die sensible, nie die motorische Sphäre.. 

Zahlreiche Tierexperimente, die wir hier übergehen, und damit in Einklang 
stehende Beobachtungen am Menschen beweisen also, daß ganz normaler Weise 
Einrichtungen vorhanden sein müssen, vermöge deren nac~ Verlegung der norm~en 
Wege Empfindungseindrücke entweder auf schon vorgebildeten, aber sonst weht 
benutzten Nebenbahnen fortgeleitet werden können, oder aber daß solche Neben­
bahnen sich von den erhaltenen Nerven aus neu bilden. Wir würden also an 
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den sensiblen Nerven etwas der . Entwicklung eines Kollateralkreislaufes nach 
Arterienunterbindung in gewissem Smne Analoges haben. . 

Wie haben wir uns nun vorzustellen, daß solche Nebenleitungen zustande 
kommen? . .. . 

Zunächst ist daran zu erinnern, daß mcht selten gt·obere Anastomosen zwischen 
benachbarten sensibeln Nerven vorkommen. Gerade zwisch~n .Me~ianus und 
Ulnaris sind solche ziemlich konstant. Von ganz besonderer WIChtigkeit aber für 
dns Zustandekommen der von L:ETr.Ev ANT als "Sensibilite supplee" beschriebeneu 
Erscheinung ist das reivh entwickelte und e~ge Nerv~n~etz ~ der ;raut, .in welches 
sich die Stämme der sensibeln Nerven auflösen. Dte m dieses Netz eiDtretenden 
.A.xencylinder vermischen sich nach SIGllf. M.A.YER .a~f das innigste miteinander, 
sodaß an Hand und Finger viele Hautbezirke von 2, emtge event. sogar von 3 Nerven 
versorgt werden. . .. . . 

Endlich hat zuerst wohl ScHUH auf eh e lVloghchke1t aufmerksam gemacht, 
daß aus der gesunden Umgebung Nervenfasern in die gelähmte Partie hineinwachsen 
und die gestörte Funktion vermittetn können, ähnlich wie an den \Vtmdrändern 
einer glatten SchnittwJrude durch Sprossung aus den alten Blutgefäßen sich neue 
bilden. Berücksichtigt man diese Verhältnisse und nimmt dazu, daß bis zu einem 
gewissen Grade Empfindtrug wohl auch durch Mit e r schüt te r u n g benachbarter 
Tastkörperchen vermittelt werden kann, so ist man kaum genötigt, noch eine 
weitere Möglichkeit anzunehmen, auf welche V. v. BRUNS und SIGMUND :M.AYER 
aufmerksam machten, die nämlich, daß außer den großen Hauptstämmen vielleicht 
auch noch sehr feine Nervenfädchen denselben Verlauf nehmen, sich in dem 
gleichen Gebiet verzweigen und vikariierend die Leitung von Gefühlseindrücken 
übernehmen, wenn jene außer Funktion gesetzt waren. 

Man wird ohne Zweifel annehmen dürfen, daß die groben Anastomosen und 
die Verbindtrugen der verschiedenen Nervengebiete, die durch das Endnetz gegeben 
sind, am frühesten in Wirksamkeit treten und in jenen Fällen ganz allein die 
Sensibilität vermitteln , in welchen dieselbe schon f a s t u n mit t e 1 bar nach 
geschehener N ervendurchschneidung im Gebiet des geschädigten Stammes als mehr 
oder weniger vollkommen vorhanden konstatiert werden kann. Und ebenso wird 
man kaum fehlgehen, wenn man die allmähliche Verkleinerung des anfangs vorhan­
denen anästhetischen Gebietes, welche sich auch ohneNervennaht und se i b st 
ohne jed e Möglichkeit der "Wied er ver einigung d e r Nerveneuden 
(s. auch das Kapitel über Resektion des Trigeminus und des Ganglion Gasseri) im 
Laufe der ersten Wochen und Monate nach der Verletzung vollzieht, auf Rechnung 
des Hineinwachsens neuer Nerven aus den gesunden Grenzgebieten in das Gebiet 
der gcschäcligten Nerven setzt. J edenfalls ist die Thatsache, daß bei ausbleibender 
Herstellung der Leitung im verletzten Nerven das anästhetische Gebiet o-anz all­
mählich von seineu Grenzen her verkleinert wird, und daß die bleibend anästhetischen 
P~rtien wohl ausnahmslos die von den Nachbargebieten am schwersten zu er­
reiChenden sind, eine äußerst bemerkenswerte. Nach meinen eio-enen Erfahrungen, 
die sich auf 16 Fälle von isolierten Durchschneiduno-en oder Ze~reißuno-en des lVle-
d. d 0 ~ 
1anus un 14 des Ulnaris beziehen, ist beim Ulnaris stets die Außenseite und die 

3. Pha~an~ des kleinen. Fin~ers, beim Medianus die Volarseite der Endphalangen 
des Zetgefmgers und :Mittelfingers das Gebiet, in welchem sich die Sensibilit.'it am 
schwersten und am spätesten wiederherstellt. 

. Auf Grund dieser unzweifelhaften und durch zahlreiche Beobachtuno-en be­
\Ylesenen ~1itbete~~g .benachbarter Nervengebiete bei der Deckung eines Ausfalls 
an Emp~ndungsfah1g~e1t hat H.&\IA.K den Rat gegeben, nicht nur g e 1 ä h m te 
Nervenstamme galvarnsch zu behandeln, sondern ganz besonders auch die benach­
barten, von ~enen eine Beteiligung an dem Ersatz zu erwarten ist . 

.. Was ~Je Vermittelung der Tastempfindung durch Erschütterung benachbarter 
~efu~papt~en und Tastkörperchen anlangt, so brauche ich nur atrf das sehr feine 

ac;tgefühl ~zm~.eis.en, ':elches wir in unseren Zähnen, Nägeln, Haaren besitzen, 
~ h soG~orfüh~ dls•e. Mo~hchkett klar zu machen, daß Teile, die selbst anästhetisch sind, 

oc e emdrucke sehr wohl vermitteln können 
Mot'lit_'fer der ~rii(Meren~~n Sensibilität hat LETIEV ~NT auch von einer vikariierenden 1 1 geaproc en otJlite supph~e), in dem Sinne, daß die gelähmten Muskeln 
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~~c~. ~nf!~~h D~~h;~~:nerte Wirl."Ullg a?derer ersetzt ~den. Er ~ an, 
Hand sowie Flexion der FlD' ngg des .~elirvh. m~dianus noch Pronatwn und Flexwn der 

. . er mog. c sm. Und diese Vertr t k" ausge;-:mchnet wrrken namentl' h . B . h . e ungen onnen so 
oberflächliche Unter~uchun 1? z. ; ZWlS~ en N. ulnans und medianus, daß eine 

1 
"hr 1 · d T g ~me ~eoeneratwn der betreffenden Nerven annehmen 

asse, wa enc m er hat d1e Lahriiung der zugehörigen Muskeln nach wie vor 
fortbestehe. BARDENHEUER und KüsTER machte 1 · h B b ht Le t 'lt einen Fall 't · 1 h n g elc e eo ac ungen. tzterer 

e1 • m1 • lD we c em nach Exstirpation eines Glio d Med' · 
oberen _Dnttel des Vor~.erarmes die Patientirr die Finger bewemgt~ e~ hJanus ~~ 
wohl eme O'enauere Prufu b daß . . ' Wle vor er, wie 
außer Jh~t{gkeit ~~setzt. w:1~n~rga ' die vom Medlanus versorgten Muskeln 

. \ eremzelte ~alle. m denen d~r Dllrchschneidung motorischer Nerven der ent-
sprechende funktiOnelle Ausfall mcht oder nliT te1'lwe1'se folgte - 'f ll 
I ·eh an"tom1·s h Ab 't" k .. , mussen zwe1 e os c m · " ~ e n.orrm aten er lart werden. Auch solche Beobachtunaen sind 

gerade am Medmnus Wiederholt gemacht worden. o 
. So sicher di~ Thatsache feststeht, daß in der unendlichen Mehrzahl der Fälle 

be1m Menschen erne Nervenregeneration mit Wiederkehr der Funktion nur dann 
zustande kommt, .. we~n d~e Be~~gen für die unmittelbare Vereinigung der 
Nervene~den so gunstige smd, w1e rrgend möglich, und daß selbst dann noch häufig 
~enug cli~ volle Her.stellung des Status quo ante nicht erzielt wird, so giebt es doch 
m der Litter.atur eme Anzahl von wohl konstatierten Beobachtungen, daß nicht 
nur nach emfachen Kontinuitätstrennungen eines Nerven sondern auch nach 
größeren Substanzverlusten clie vollständigste Regeneration' und Herstelluna der 
Leitung möglich ist. o 

In der vortrefflichen Monographie von H. 1'ILL1~TNS sind eine Reihe der­
artiger Fälle gesammelt, auf welche hiermit verwiesen sein mag. 

Immerhin sind derartige Ereignisse doch nur als seltene Aus­
nah~nen zu betrachten, auf welche in einem gegebenen Falle in keiner 
W e1se gerechnet werden kann und die unser chirurgisches Handeln 
nicht zu beeinflussen imstande sind. Niemals wird man, auf sie 
gestützt, eine sorgfältige Nervennaht versäumen dürfen falls diese 
irgend ausführbar ist, denn bei ihr sind die Erfolge ~icht seltene 
Ausnahmen, sondern, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, durch­
aus die Regel. 

Für den Versuch, die Häufigkeit eines Erfolges der Nervennaht sich mit Hilfe 
der Statistik klar zu machen, stehen einige ältere Zusammenstellungen zu Gebote. 
Die von TnJLM..A.l.~NS aus dem Jahre 1881 zählt 42 Fälle mit 24 mebi oder weniger 
vollkommenen Erfolgen. Doch sind von diesen DIIT 11 dllrch genauere spätere 
Beobachtungen sichergestellt. Von 11 Fällen von Naht des Nerv. ulnaris, die 
niAYDL zusammenstellt., kam nur bei 3 die Motilität wieder, während die f::ien­
sibilität sich 10mal mehr oder weniger besserte (lmal Erfolg unbekannt). FEEGE 
(I.-D. Würzburg 1888) konstatierte unter 25 Fällen von Mediaunsnaht 19 Erfol~e 
auch hinsichtlich der Motilität, und GoTTFRmD Scmfll)T (I.-D. Würzbllrg 189u) 
stellte 129 Fälle von Nervennaht zusammen und fand, daß in 67'/ 'l Proz. der Erfolg 
ein sehr günsti_ger, in 32 '1. Proz. zweifelhaft oder ungünstig gewesen ist. RuOTTE 
fand in der Litt.eratur 3i Fälle von Radialisnaht, 5 primäre mit 4 Erfolgen, 
22 sekundäre direkte Nähte mit 16 teilweisen oder vollen, und 4 Fälle von Catgut­
schlino·ennaht oder Nervenimplantation mit 1 teilweisen und 2 vollen Erfolgen. 
HAHNkonstatiert daß unter 196 Fällen von Nervennaht (94 primäre und 102 sekun­
däre) bei der reichlichen Hälfte eine volle Wiederherstellung der Funktion eintrat, 
wenn auch zmn Teil erst nach längerer Zeit. 

P. BRUNS hatte bei 13 Fällen nur einmal einen vollen Mißerfolg. WöLFLER 
sah unter 10 Fällen 7 Heilungen (einmal .am S~mm des facialis), währ~nd vo~ dreien 
das Endresultat noch nicht vorla"., Meme eigenen Erfahruno-eu bez1ehen s1ch auf 
16 verwertbare Fälle des MedianfiS, 6 des Radialis, 14 des lJlnaris, 4 des Ulnaris 
und Medianus gleichzeitig und 3 d~s. ~~oneus. D~: .~rfolg war bei d~n. ~~~am~s­
nähten 7mhl Herstellung von Sens1bthtat und Motllitat, ()mal der Sens1bilitat allem. 
3mal blieb die Funktion aufge~oben. Die Naht d_es Radialls erga~ 4mal einen guten 
oder befriedigenden Erfolg. D1e N: ~~ de~ Ulnans ~att~ .6~~ em ~olles Re.sUJ.tat, 
1mal wurde Herstellung der Mot1litat, omal der Senstbilttat allein verzeichnet. 
2mal blieb jeder Er.fola aus, doch verließ der eine dieser Patienten schon nach 
7 Wochen das Hospitaf. 
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Die Naht der gleichzeitig verletzten Nerv. ulnaris u!ld mediauns war .2mal vou 
ffli h Erfol begleitet zwei andere :Male war bet der ~ntlassung Illl 2. und 

~oJ:e t c :fer die ~1otilität ~chon wesentlich gebessert noch dte S~nsibilität wieder­
h~rg~~~llt Und endlich zeigten 3 F älle von Peroneusnaht zur Zett der Entlassung 
erst den Anfang einer Besserung. 

Von 4 7 Flillen gaben also .2.1 . einen. voll~ Erfolg. llmal ·wurde. auße~dem die 
S -·b"lit""t allem" lmal die Motilttat allem wteder hergestellt. 3maJ fmg dte Besse-

en"1 I a ' · · h f "t Z ahm d F uk · er an und war infolcredessen die AussJC t au wei ere un, e er • u ·tion gut. 
run"' "' . E' "ff . Durch zufiillige Verletzungen und durch operative 'I~gn e .. Ist so. häufig Ge-
l heit zur Naht durchschnittener Nerven gegeben, daß die veroffenthchten Fälle 
egen · d · kl" h füh' t -..r äh' t b' jedenfalls nur einen geringen Bruchtell er Wir- tc ausge r en .1.' ervenn . e 1lden. 

Schon nach den vorliegenden :Mitteilungen ka~m man s.agen, daß e.s nicht viele 
wichtigere periphere Nerven giebt, ~n ~enen die N nh:t mcht gel~~enthch .. zur Aus­
führung gekommen wäre. Immerhin h.efern aber dte groß~n .. N ervenstan:me der 
Extremitäten, und unter ihnen wieder die der oberen ~xtret~:ntat aus n~e~tegenden 
Gri.inden weitaus das größte Kontingent. Letztere smd mcht nur zufälltgen und 
absichtlichen Verletzungen tmendlich viel mehr aus.gesetzt .. als andere Nen>en, sondern 
der Ausfall ihrer Funktion macht sich durch partteile Lähmun~ de~· Hand .tmd der 
Finger so störend geltend, daß den Verletzten .. d~s Nachsuchen arztli~her Hilfe ganz 
besonders nahe gelegt wird. Unter den zufalligen Verletzungen sptelen Scherben­
verletzllDaen {durch Fall in Fensterscheiben im trunkenen Zustande, Fallen mit 
Flaschen~ Krügen tiDd sonstigen zerbrechlichen Gefäßen , Zerbrechen von Flaschen 
beim Entkorken) llDd VerletzliDgen mit schneidenden Werkzeugen der Handwerker, 
llDter den absichtlichen: Selbstmordversuche durch Oeffnen der "Pulsader" die größte 
Rolle, tiDd fast alle diese Verletzungen konzentrieren sich auf die Volarseite des 
Vorderarmes in der Gegend über dem Handgelenk. Natürlich sind sie nahezu aus­
nahmslos mit der DurchschneidllDg einer Anzahl von Sehnen und fast immer mit 
der von wenigstens einer der größeren Arterien kombiniert, treffen dabei häufig nicht 
nur einen , sondern mehrere der großen Nervenstämme und bieten daher dem 
Chirurgen ganz besonders wichtige llDd meist auch dankbare Aufgaben. 

Sehr viel seltener sind Stichverletzungen der Nerven - typisch vielleicht mu· 
die des Nerv. cutaneus brachii med. und ext. - welche in nächster Nähe der 
Venen in der Ellenbeuge verlaufen oder dieselben kreuzen. Auch der Nerv. cutan. 
internus oder der Musculo-cutaneus können hier bei Gelegenheit des Aderlasses ver­
letzt werden. 

Im übrigen bieten gerade Stichverletzungen (bei Raufereien), ebenso Schuß­
verletzungen im Kriege Gelegenheit für eine Reihe von Nervenverletzungen, die auf 
anderem Wege kaum zustande kommen können. 

Relativ häufig werden Nervenstämme bei Knochenbrüchen und V errenkungen 
in Mitleidenschaft gezogen, und zwar um so leichter, je dichter sie am Knochen ver­
la~en. So sind die Quetschung oder Zerreißung des RadiaUs bei Frakturen in der 
Mitte des Oberarmes, des Ulnaris llDd Mediauns bei Frakturen und Luxationen im 
Ellbogen, des Peroneus bei hohen Unterschenkelbrüchen, des Plexus a..xi.llaris bei 
der EntstehllDg frischer oder der Einrichtung veralteter Schulterluxationen unlieb­
same, aber doch gar nicht so seltene Vorkommnisse und wenn man die anatomischen 
Ve.rhältnis~e ins Auge faßt, kann man sich eigentli~h nur wundern, daß doch in der 
Wettaus großten Mehrzahl der Fälle die Nerven der Verletzung entgehen. 

Durch den Druck zu fest angelegter Verbände können ebenfalls oberflächlich 
g.elegene od~r d~m Knochen dichtanliegende Nerven zu Schaden kommen, und es 
smd auch. hier Wieder der Radialis, Ulnaris und Peroneus, an denen die Folgen des 
D_ru~kes m Form von glücklicherweise meist vorübergehenden Lähmungen am 
hä~gste~ beobachtet werden. Von sonstigen Drucklähmungen sind die axillaren 
~~ckenlähmungen llDd die sogenannten Schlaflähmungen (Schlafen in tmbequemen 

hlagungen .der Arme, die über eine Stuhllehne herabhängen unter den Kopf ge­
sc. k enähnsmd etc. llDd so gedrückt werden) zu nennen w' äh' rend der Narkose 
Wir ·en - lieh M · 
di rt e . omente (Druck des Oberarmkopfes gegen den plex. axill. bei exten-
~ emd~d ~~-~rtem Arm) vielleicht noch intensiver. Nach meinen Erfahnmgen 

f~ en I~e ~ ~ngen bei geeigneter Behandlung meist relativ leicht zurück, 
o~nen a. er a er gs gelegentlich auch sehr hartnäckig sein. -'- Wie bei Gelegen­

heit forcterter Nervendehnungen ts. unten den betreffenden Abschnitt) nicht selten 
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Lähmu?gen beobac~tet wurden, so können solche auch gelegentlich eines forcierten 
Herab~tehens d~s Schenkelkopfes bei der modernen Behandlung der angeborenen 
Luxat~~n des Hüftg~lenkes entstehen, sei es daß dieselbe zum Zwecke der unblutigen 
Reposttion. oder . bet .Gelegenheit der HOFFA'schen Operation notwendig wird. 
O~fenbar Ist es !ller dte Dc:Jmung des Ischiadicus, welche die Lähmung veranlaßt. 
Dte Parese betrifft aus mtr unbekannten Gründen häufiger das Peroneusgebiet als 
das des Tibialis. 

Für eine besondere und selteneForm derRadialislähmung, nämlich 
durch eine plötzli?h~ Streckbewegung im Ellbogengelenk - von welcher auch GoWERS 
und OPPENHEThi m Ihren bekannten Lehrbüchern Jeder mehrere Fälle beschreiben, hat 
wohl GERULAJ.~OS - angeregt durch einen in der Greifswalder Klinik beobachteten 
Fall (plötzliche Radialislähmung bei einem 42-jährigeu kräftigen Arbeiter als er beim 
G;-rab~n ~mvermu~et auf einen harten Gegenstand stieß), auf experime~tellem Wege 
ehe n chtige Erk~ar~ng gefunden. Durch faradische Reizung des Tric~s eben Ver­
storbener vor Emtr1tt der Totenstarre und durch Untersuchung von Querschnitten, 
die teils bei erschlafftem, teils bei totenstarrem Triceps angefertigt wurden, ließ 
sich nachweisen, daß derselbe sich bei jeder Kontraktion fester gegen den Knochen 
anlegt, und daß der Nerv. radialis namentlich an der Stelle, wo er, etwa 1 Quer­
finger unter der Mitte des Oberarmes, den Scheitel der hinteren äußeren Kante des 
Humerus zu passieren hat , jedesmal von dem kurzen Kopf des Triceps gegen den 
Knochen gedrückt werden würde, wenn er nicht in dem losen Zellgewel5e um ein 
Erhebliches - bis zu 1 cm - nach hinten auswiche. An mit Quecksilber gefüllten 
Drainröhren wurde dieser Druck bei farndiseher Reizung auf 11/

2 
mm Quecksilber 

bestimmt - Wachsstäbchen von der Dicke des Radialis erlitten eine deutliche Ab­
plattung. 

Irgend ein Umstand, der das Ausweichen des Radialis erschwert oder verhindert 
(sehr plötzliche .Kontraktion.en, Narben\ kann die. schädliche. pruckwirk.ung herbei­
führen. Der Tnceps selbst 1st an der Lahmung memals beteiligt. Ob mcht manche 
Radialislähmungen bei chronischen Intoxi~ationen (Blei), bei .Infektio.~sk:rankheiteJ?-, 
im Gefolge von Ueberanstrengtmgen etc. Ihre Erklarung so finden wurden, d~ d1e 
Allgemeinerk-rankung die Wide~standsfähigk.ei~ des Nervensyste~s hera_bse~zt,_ d~e be­
sonderen uno-ünstigen Verhältmsse des RadiallS aber nur an diesem dte ~chadig~ng 
bis zur Lä~ung steigern, ist eine :Frage, die G. wohl nicht mit Unrecht aufWirft. 

Die o-roße Wichtigkeit und die Häufigkeit der Verletzungen der großen Nerve~­
stämme d~r oberen Extremität rechtfertigen es, eine genauere Erörterung der motori­
schen und sensiblen. Versorgui_Jgsgebi~t~ ß~r einzelnen nicht zu unt~lassen, um so 
mehr, als diese Gebiete, was die Sensibihtat a:nla~gt, von den ':_ersch1edene~ .Autoren 
etwas verschieden geschildert werden und .dte Gren~en wohl uberhaupt kerne ganz 
scharfen sondern mehr oder weniger fluktUierende smd. 

Na~h HENLE teilen sich die 3 Nerven in di~ Versor~ng der H~nd .mit sen­
sibeln Fasern in der Weise, daß auf ~er D~rsalse.~te dem N.erv. ulnan~ ~Ie ulnare 
Hälfte des Handrückens und die 5. medialen Fin~errander anhe1mfa~en, die o. lll;terale~ 
Fin erränder und der radiale Tml des Handrockens aber ?em. Nerv. ra~hal~ vor 
beh~ten bleiben. Dageo-en werden die Nagelphll;lan~ des Ze~gefmgers, Mi~t~fingers 
und die radiale Hälfte äer Nagelphalanx des Rmgfmgers mcht vom Radial1s resp. 

Fig. 3. 
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Ul ·s -ondern Yom .Medianus versorgt (s. Fig. 3). .An jder Volarseite verbreitet. 
sichde~ lnnaris an der ulnaren Seite der H~?d,_ :~;n ~eiclen Rändern des kl~inen 
tmd dem ulnaren des Ringfingers. Der ganze ubnge .. Teil der Hand und der Fmge1-

ist Medianusgebiet. · . . . . .. 
. Man sieht hieraus, d!lß in Bezug at~ d.te Herstellung ?er Sen~tbllttat ~u~ch 
N benbahnen der kleine Fin()'er am ungunstlgsten gestellt 1st. Er tst der emzlO'e 

e o von allen, der ausschlie~-

~J 
l 

' . \~.'~/? 
'i 

I / 

( 
I 

Fig. 5. 
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lich von einem Nerven 
dem Ulnaris, versor()'t 
wird und . derjenige, d~r 
am weitesten von dem 
Grenzgebiet des nächsten 
Nerven entfernt liegt. 
Dem entspricht es, daß 
nach Ulnarisdurchschnei­
dungen trophische und 

Sensibilitätsstörungen 
am kleinen Finger sich 
am schwersten wieder 
au~gleichen . 

Fig. 4 O' iebt die etwas 
abweichen~e Verteilung 
der Sensibilitätssphären 
nach H UTCIDNSON (die­
Schemata sind der öfter 
citierten Arbeit von TrLL­
MAKN's entnommen). 

\Yas die motorischen 
Aeste anlangt , so ver­
sorgt der N er v. med. den 
M:uscul. pronator teres, 
den Flexor carpi rad ialis, 
den Palmaris longus, 
Flexor digit. sublimis, 
Pronator quadratus, den 
lateralen Rand des Flexor 
digit. profundus, den 
Flexor pollicis longus,. 
die l\im. abduct., flexor 
brevis und opponens pol­
licis, sowie die en;ten 
2 Mm. lwnbricales. 

Der N ervus median. 
versieht somit alle Mus­
keln an der Volarseite des 
Vorderarmes mit Aus­
nahme des Flexor carpi 
ulnaris und des lateralen 
Teiles des Flexor digit .. 
profundus, welche vom 
Ulnaris innerviert wer­
den. Ferner die Muskeln 
des Daumenballens mit. 
Ausnahme des Adductor· 
pollicis, und die beiden 
ersten Lumbricales. 

Der Nervu~ ulnaris versorgt, wie eben bemerkt, den Flexor carp~ ulnar~s ~d 
d.~ 1!1-teralen Tetl des Flexor digit. profundus. Ferner den Pa~ans brC:.YIS,. die· 
samtliche!l Muskeln des K.leinfingerballens, die beiden letzten Lumbncales, samthche· 
Interesset und den Adductor pollicis . 

. Der Ner':us r.adialis, und zwar dessen Ram. profundus, ge~t durch den Muse .. 
supmator breVJs hmdurch um den Radius herum zur Dorsalseite des Vorderarms. 
Er versorgt den Muse. ext. carpi radialis Iongus und brevis, den Muse. supinat<?r· 
longus und brevis und sämtliche Muskeln der hinteren Seite des Vorderarmes mit 
Ausnahme des M. aocooaeus quartus, also: l\1m. ext. digit. communis, Ext. carpi 
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ulnaris, Abductor pollic. longus E t Ir . 
indicis _und digiti m~imi. ' x · po ICIS longus und brevis und Ext. digiti 

Dw Durc~schne!duno- des Media bedin .. 
an der Volarsmte des v3'rderarmes ~~s gt daher: Lähmung aller Muskeln 
Teiles d~s Flexor digit. profundus und1 

d Au;, .. drroe des Jfl~or carpi ulnaris, eines 
Bet der vollständigen Lähmun d es . u.ctor .rolltcis. . 

der Hand beschränkt das s · g es Ulnaps Ist dte ~narflex.Jon und Adduction 
der Interos::;ei) aufgeboben fe:~zebeh?~ ~ed-an~erschheßen der Finger (Wirkung 
die Streckung der 2. und 3. Ph~lanx m .. eru'· h Ie F~ugtmg ~er ersten Phalanx und 
tmmögl_ich. .. ' sam IC er mger (Wirkung der Lumbricales) 

Die Lahmung des Radialls hebt die S . . . 
der Streckung des Handgelenkes und der ~fe~atwn h\ und bedmgt Unmöglichkeit 
wir eben sahen, durch die vom Ulnmis v e acarpot a angealgelenke, während. wie 
der Grl!Ildph~lanx die Streckung der 2. :orgJePh tlmbncbles nebe~ der B~mgu~g 
also bet Rachalislähmung n i eh t aufgeh ob c · a anx esorgt wtrd. Diese 1st 

Ihrer besonderen Wichtigkeit h lb en. .. . . 
Ulnarislähmuno- noch besonders anal a . er mussen mr ehe Folgen der vollständigen 

• <:<y • • • • ' YEieren. 
. Die :om .Nerv. rad1al!s lllnervierten Extensoren strecken d'e G d h I d 

F_'mger ; die. vom Media?us versorgten Flexoren beu"'en die 2 I d tPh) a anx Der 
smd also die an den Fingern übrig bleibenden Bew~"' . un di·. Wa.aknx. das vom Ul a .· .. t L b . "'ungen, wenn . e Ir run.,. er 

n, u s ver::.org en um n cales ttnd loterossei ausfällt Und d b · 11 ~ .. h 
~u~gen nach bekan?ten .Gesetzen die allein noch in,nervierten und :ur eK~n:r~ktfo; 
::o~~~fte?Jilidhch ~~.~ Wtrhmg der Antagonisten niemals passiv "'edehnten Muskeln 
stc ', . ma . c . ver rmzen, so en~steht schließlich eine eigentümli~e Krallenstellun"' 
der Fmger, _d1e sogena~~te Greifenklaue (maiu eu griffe). Wir eben in neben~ 
stehe~deu Figuren 5 e1~1ge charakteristische, der oft genann ten fuLM.t.Uo.""Ns'schen 
Arbeit entnommene Abbildungen der Greifenklaue nach Ulnarislähmung. 

W andernde Neuritis und Entstehung von Rückenmarkskrankheiten 
nach peripheren Verletzungen. 

Mechanische Verletzuneren der peripheren Nerven haben an sich ab"'esehen 

F
von der. gewöhNnlich~n. sekun~äredu Degeneration, nicht die geringste Nei~ng,"'sich in 

orm elll.~r ,, eun t 1s as_cen ens" oder " mi grans" auszubreiten. Dieser Satz 
aus STRmiPELL's vortrefflichem Lehrbuch hat ohne Zweifel für die unendliche 
~Iehrzahl der F~lle seine volle Giltigkeit. Dennoch kommen Ausnahmen vor, die 
m unserem Zeltalter der Unfallversicherung eine erhöhte Bedeutung "'ewonnen 
haben. "' 

In selten~u F~Ueu schließt sich al~o an eine V~rwundung, eine Entzündung 
(Phlegmone) eme emfache Quetschung eme ganz atypisch bald mehr "'leichmäßig, 
bald sprungweise auf- oder abwärts fortschreitende Neuritis an, deren "Verlauf und 
Prognose vollkommen mit der der primären chronischen Neuritis zusammenfällt" 
(KREBL). Kas t hob in Hinblick auf die widersprechenden Resultate der experi­
mentellen Prüfung der Frage hervor, daß sie nur da ~eseheu wmde, wo die Wunde 
vor Infektion nicht sicher geschützt war. Ist das ricntig, so werden wir für die 
Fälle, in denen der Prozeß durch eine einfache Quetschung hervorgerufen wurde, 
vielleicht annehmen dürfen, daß das Trauma einen Locus minoris resistentiae für 
die Ansiedelung von im Kreislauf zufälli~ vorhandenen Entzündungserregern schuf, 
eine Vorstelltmg, die uns ja von der Rolle her, die ein Trauma für den Ausbruch 
einer Osteomyelitis oder einer lokalen Tuberkulose spielt, vollkommen geläufig ist. 

Es ist nun keineswegs notwendig, daß primär ein größerer Nervenstamm be­
troffen wurde, sondern es können auch kleinere Verästelungen, wie sie sich überall 
finden, den Entzüudtmgserregern die Bahn weisen. Das Charakteristische ist, daß 
es sich nicht um den typischen Ablauf der Degenerationsvorgänge handelt, die sich 
an eine Aufhebung oder Erschwerung der Nervenleitung anschließen, sondern um 
ganz atypisch fortschreitende Krankheitserscheinungen, deren Verlauf von vornherein 
ein ganz unberechenbarer, meist außerordentlich chronischer, über Jahre sich er­
streckender ist. Die verschiedensten Parästhesien, mit oder ohne objektiv nachweis­
barer Herabsetzung der verschiedenen Empfindungsarten, Taubsein der Finger, 
Schmerzen, die von der Verletzungsstelle aus längs d~r Nervenstämme au~strahlen, 
quälen die Patienten. KREHL, dessen Darstellung Wir folgen, hebt dabet herror, 
daß dabei fast immer nur Teile des von den erkrankten Nerven versorgten Haut­
gebietes betroffen werden. - Motor i s c h e Störungen gehen damit Hand in 
Hand. Herabsetzung oder vollständiger Verlust der willkürlichen Bewegung einzelner 
Muskeln und .Nluskel~ppen, Atrophie tm_d völliger. Schwt~nd d~rselben, Entartungs­
reaktion und schließlich Verlust der elektnschen Re1zbarkett, während es an benach-

. ,- -.Ci- -:r, . 
' , • ., tl., 
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harten Muskeln nur zu einem deutlichen Kraftverlust bei Erhaltung der normalen 
elektrischen Erregbarkeit kommt. Der Beginn der Erkrankung liegt immer an der 
Verletzungsstelle, die Ausbreitung ist eine absolut regellose. Größere Nervenstämme 
im Erkraul..-un!!.'Sgebiet zeigen eine deutliche Verdickung und Druckempfmdlichkeit. 
Andere Erfahr'Ungen maclien ~- w~ch~inlich, da0 eme an ein Trauma sich an­
schließende aufsteigende Neuntts siCh bts zu~ ~uckenmark fortsetzen ~d dort 
pathologische Prozesse anr~en kann, welche m Ihrem E~dresultat. zu emer voll­
ständigen Zerstöruno- motonscher Bahnen von den Ganglienzellen m den Vorder­
hörnern der grauen Substanz bis zu ihren Endausbreitungen in der Peripherie führen. 
c. THIEM welcher eine sehr bemerkenswerte Beobachtung der Art mitteilt, hält die 
Deutung für die wahrscheinlichste, daß in solchen Fällen die Neuritis nach kürzerem 
oder längerem B~tehen (in seinem .. Falle 14_ Tage lang heftig~ reisende Schm~~zen) 
wieder zur Ausheilung kommt, wahrend dte zu den Ganglien der Vorderhorner 
fortgeleitete Entzündung die Funktion dieser zarten Gebilde bereits vernichtet hat. 

Es scheint also, mit einem V/ort, im Anschluß an ein Trauma, eine Quetschuno­
etc. eine ganz typische Poliomyeliti~ ante!io~ chr~:lDi c~ mi~ allen ihren c~a~ 
rakteristiscben Folgen entstehen, und dtese, wte wtr gletch hmzufugen wollen, eme 
fortschreitende sein zu können. 

Immerhin sind diese Fragen noch nicht ganz klargestellt, tmd noch weniger 
bat die ebenfalls aufgestellte Behauptung, daß auch f::lyringomyelie und multiple 
Gehirn- und Rückenmarkssklerose sich an periphere Verletzungen anschließen können , 
bisher allgemeinen Glauben gefunden. Nachdem die Aufmerksamkeit aber einmal 
auf diese Dinge gelenkt ist, wird man ohne Zweüel schon YOn einer nahen Zukunft 
weitere Aufschlüsse erwarten dürfen. 
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· 27 B.> H 1 der neueren in der ersten .Auflage dieses Lehrbuches. S. aufserdem die 
..ll.rchnJ • a, • ' . h . .> Ch ' . =cra b Zusammenstellungen in den Jahresberichten über du Fortsc ntte uer Irurg~e von .u.1o e rand 

1. u. 2. Bd. 

n. Nervenlähmung durch Narbenkompression. Nenrolyse. 
Schwere Störun<ren der Nervenleitung , der sensiblen !wie der (motorischen, 

k""nnen ab<resehen vo; der direkten Verletzung eines N ervenstarnmes s elbs t , auch 
i~dir~kt durch Entzündungsvorgänge und Narbenbildungen hervorgerufen werden, 
'die sich in der Nähe eines solchen abspielen. 

Die bei weitem häufigste Veranlassung zu solchen Vorkommnissen wird durch 
Knochenbrüche an Stellen gegeben, an welchen ein Nerv dem Knochen di_~h~ anliegt. 
Natürlich kann es dabei auch zu schweren Quetschungen und sP.lbst volligen Zer­
reißungen des Nerven kommen. Aber davon soU hier ~icht die ~ede sein, sondern 
lediglich von solchen Fällen, in denen das ~rauma ~n siCh zu keme~ ode: doc~ nur 
sehr geringfügigen und in einer wesentlichen Storung der Funktion siCh n 1 eh t 
kundgebenden Nervenverletzungen geführt hat, in denen aber längere Zeit nach dem 
Knochenbruch, der Osteotomie oder Resektion, der Kontusion, der V erwundung der 
Weichteile, gleichzeitig mit der Entwicklung des Callus oder der N arbe die Beein­
trächtigung der Ftmk-tion beginnt, und allmählich fortschreitend entweder bei irgend 
einem Grade der Störung Halt macht und nun stationär bleibt, oder aber auch bis 
zur vollsändigen sensiblen und motorischen Lähmung event. unter gleichzeitiger Ent­
wicklung schwerer trophischer Störungen fortschreitet. 

Bei Knochenbrüchen kommen dabei teils die Narben- und Schwielenbildungen 
in Betracht, welche das Produkt der reaktiven Prozesse sind, die der Zertrümmerung 
und Zerreißung der parostalen Weichteile folgen und die sich an die Resorption 
und Umbildung massiger Blutextravasate anschließen , teils die Entwicldnng des 
Knochencallus selbst. Nichts ist leichter zu verstehen, als daß ein Radialis in seinem 
Verlauf um den Oberarm, ein Peroneus hinter dem Wadenbeinköpfchen, ein Ulnaris 
am Epicondylus internus nach Frakturen der genannten Knochenabschnitte durch 
die Callusbildung in l\1itleidenschaft gezogen, gedrückt, umwachsen, eingeschlossen, 
auch wohl einmal von feinen Osteophyten geradezu gespießt wird, oder daß Narben­
gewebe ihn in der Nähe der Gelenke fest an den Knochen fixiert, so daß seine 
Verschieblichkeit und Beweglichkeit aufhört , jede Bewegung im Gelenk aber ihn 
zerrt, schnürt, spannt und schließlich so reizt, daß die heftigsten Neuralgien, daß 
schwere Lähmungen die Folge davon sind. Verschiebungen der Fragmente kommen 
dazu. Ein Bruchstück drängt gegen den Nerven und schiebt ihn zur Seite. Das 
hat zunächst keine Folgen. Aber wenn schrumpfendes Narbengewebe ihn gegen die 
scharfe Knochenkante anpreßt, oder wenn ein spitzer Osteophyt gegen ihn anbohrt, 
oder wenn ein hypertrophischer wuchernder Ca!lus ihn ringsum einschließt und seine 
normale Beweglichkeit aufhebt, so ist es begreiflich, daß seine Funktion immer mehr 
leidet, je mehr diese Verhältnisse zur Entwicklun()' kommen und je mein etwa noch 
bei Bewegungen eine Zerrung an ihm ausgeübt ~d. Und hat eine akute Phleg­
mone seine Umgebung zur Eiterung gebracht oder ein kalter Absceß ihn un1spült, 
hat eine Quetschung den Nerven in ein größeres Blutextravasat gehüllt , oder eine 
Sch~verletzung seine Umgebung zertrümmert, in allen diesen Fällen werden wir 
~ mcht wun_dern können, wenn die mit der Vernarbung einhergehende Schrumpfung 
rocht ohne Einfluß auf den Nerven und seine Funktion bleibt. Parästhesien ent­
wickeln sich, spontane Schmerzen oder Schmerzen bei ßewe<run<ren Ameisenlaufen, 
~fühl vo~ ~aubsein- oder Lähmungserscheinungen, die mit 

0

zun~~ender t:lchwäche 
b1s zur volhgen Paralyse, mit allmählichem Erlöschen der faradischen Reizbarkeit 
und_ mit Eintre~en ausgesprochener Entartungsreaktion einhergehen, letztere be­
schrankt auf d.Ie. Muskeln, die von dem betreffenden Nerven versorgt werden. 
. Legt man m solchen Fällen den Nerven frei, so findet man ihn in den Callus 

erngeschlossen ~?er ~n demselben adhärent, in Narben eingebettet oder von Narben­
gewebe ~schnürt, uber den Rand eines Knochenfragments gespannt und auf dem­
selben relt;~nd u. R. w. Und an ihm selbst sind wichtige Veränderungen vor sich 
gegangen, mdem er an der insultierten Stelle den Reiz entweder mit einer lebhaften 
W ncherung des Bindegewebes seines Perineuriums beantwortet in der Weise, daß 
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eine knollige oder spindelförmi V d' k 
entsteht, oder zweitens indem !; . e; IC ·ung d~s :Nerven - eine Art Neurom -
bis schließlich die Leitun"'sfäh ' k e~~ ~eh atro~hie~~· abgeplattet wird, sich verdünnt, 
ständiger Lähmung die m"ateri:fiee~ h-~~z au ~hort hat. Dabei kann , trotz voll­
wi e es di e zuw'e ilen f t cl a gung es Nerven doch relativ gering sein 
w el c h er d er N erv nach ~s f un_g aubli ch ~urze Zeit beweist, binne~ 
aufn a hme sein er Fun ktieo~ e~ un_g a~ s S~IDer Zwangslage die Wieder-

Der erste welcher nach . r h e~Jnn un ve r voll s tändigt. 
Iösung ausfiih~te, war der w~~~l~~d (B Jahre 6~?3) in klarer Absicht eine Nerven­
Glück, sowohl in diesem ersten wie . m;mer .~rurg W .. Buscrr. Er hatte das 
'\V'iederkehr der Funktion sich unmit:nlbeJDem sp~teren z":eiten Fall _die beginnende 

In neuerer Zeit haben diese V e .. ar. an . die. Operatwn ~nschließen zu sehen. 
chirurgischen Klinik zu Graz sowohlhalt.nhs~hiD emer hvortJ:effhchen Arbeit aus der 
klinischen und therapeutische~ Seite ei~:c hl r~r ~at giogischen, wie nach ihrer 

E ine Anzahl interessanter .Bei·s I·el seh rb en~gh ~n edBesprechung gefunden. 
B eh · ·1 P e a e IC ' m er ersten Auflage di 
. 

uuß es IDJtget~I t, auf welche ich mich, aus Rücksicht auf den u.au b hr .. eskes m zu ver wmsen. n.< m, esc an en 

J • ,Aus der Bedeutung ein~r Umgebung von Narbengewebe für den 
N ßl ' en geht ab~r oh~e weiteres her vor, daß die blutige Loslösung 
von demselben m~~t f~tr _alle Fälle die definitive Heilung entscheiden 
lmnn. Selb.stvcr s_tandhch Ist zunächst, daß die Heilung der Operations­
wunde <.~m eh eme ganz vollkommene prima intentio O'eschehen 
muß. Eiterung um den bloßgelegten Nerven herum wüi%e neues 
N ar~engeweb~ en~?tehe? las~en m~.t de~selb~n schädlichen Folgen. 
Abei auch ehe puma mtentw genugt mcht Immer. Auch das Nar­
b~nge~rebe, welches s i e liefer t, kann der Nervenfunktion noch ver­
hangmsvoll _ werden_. Man muß also darauf achten, daß jeder Um­
~tancl vermieden Wird, der es fester und massiger zu machen geeignet 
1st. I ch be~rachte al? solchen vor allem die Drainage in jeder Form 
und rate dnngend, Sie ganz wegzulassen, was man um so eher waO'en 
darf, als es sich einmal meist um nicht zu tiefe Wunden hand~lt 
zweitens um Gewebe, deren Bindegewebsräume, durch frühere Ent~ 
zündun gsprozesse verdichtet und geschlossen, dem Eindringen der 
Wundsekrete einen hinreichenden Widerstand entgegensetzen und 
letztere leicht zu einem offen gelassen "Knopfloch" hinausleiten. 
Wird die Narbe zu derb, hält sie den Nerven von neuem gefangen, 
so entsteht selbstverständlich die Gefahr des Recidivs. 

Sehr lehrreich ist in dieser Hinsicht eine Erfahrung von WöJ,FLER, die in der 
oben angeführten Arbeit von NEUGEllAUER mitgeteilt wird. 

Ein 18-jähriger Handlauger konnte 3 Monate nach einem Bruch am unteren 
Ende des Humerus den Arm wieder wie früher brauchen. 6 Monate später hatte 
er schwerere Arbeit als sonst. Von da an zunehmende Schwäche in dem verletzten 
rechten Arm, später Schmerzen im Ellbogen, besonders bei Bewegungen, und Par­
ästhesien im Gebiet des Radialis, Axillaris und Musculocutaneus. 

Freilegung des Radialis, der verdickt, in Narbengewebe eingebettet, an eine 
1 cm hohe vorspringende Knochenleiste angeheftet w!lr. Entfernun~ des Narben­
gewebes, AhmeißeJung des Knochenvorspr~ges. _ _Drm~age1 Naht .. ~an~ch w~rden 
·die Bewegungen frei und schmerzlos, aber d1e Parasthes1en 1m Radiahsgeb1et bleiben . 
Die übrigen Sensibilitätsstönmgen beseitigt. . . . .. 

5 Monate später abermals Schmerzen, neue Operatwn. D1e sehr der~.e ~brose 
Einhüllung der Nerven erweist sich a~ st~Uenwe1se. Yerk~t. N~ch mogh~hster 
Excision der Narben wird der Nerv m Silkprotecttve gehullt. Naht, Dramage. 
Heilung nach 4-5 ·wochen (von den Wundrändern war ein schmaler Streifen g;at;t­
gränös geworden), Erfolg anfangs gut. Aber schon nach 10 Wochen neues Rectdtv 
des ganzen ursprünglichen Symptom~nkomplexc.'l. . 

In mehrmaligen Operationen w1rd nun der Versuch ~emacht, den Nerve~ m 
Hautlappen einzuhüllen, wa:s an de.r star~en Talgsekretion der Haut scheitert.. 
Dann Wird das Gleiche mit emem E p 1 der m 1 s lapp~n vom Obers?henkel (THr.ERS~H­

·sche Transplantati<;m ?) ~er~ucht . .. Nach mehre~en Versuchen gelingt es schheßh~, 
den Nerven in Ep1derm1s emzuhullen. Nun w1rd der Nerv unter die Haut versenkt, 

48* 
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und die Wunde heilt bis auf eine Epidermisfi~tel. paraui dauernde ~esserung, die 
nach einem halben Jahre von neuem konstatiert w1rd. Nur der Supmator longus 
ist atrophisch, sonst alles normal oder fast normal. . . 

Vielleicht würde eine Wundbehandlung ohne Dramage em besseres Resultat. 
gehabt haben. An Stelle der Epidermisumhüllung würde . man. vielleicht besser die 
neuerdings wiederholt mit Gliick ausgefü.?rt~ Trn..nsplan.~atwn von .. subkutan.~~ Fett 
setzen. Die Wunde könnte dann vollstaudig pnma heilen, es wurden natürlichere 
Verhältnisse geschaffen, und der Ef.fekt müßte reichlich derselbe sein: 

Aus den in der Litteratur medergelegten Erfahrungen geht d1e Pathogenese 
dieser Fälle deutlich hervor. Ueberall ist es ein abnormer Druck, der auf den. 
Nerven ausgeübt, eine abnorme Zerrung, der er ausgesetzt, eine abnorme Fixation, 
in der er gefesselt gehalten wird, welche die l~eihe der pathologischen Erscheinungen 
auslöst. Oallusbildung, namentlich hypertrophischer Oallus und Verschiebung der 
Fragmente stehen in der Häufigkeitsskala obenan. Aber auch Eiterung, Blutergüsse, 
Quetschungen, selbst einfache Verletzungen durch Stich und Schnitt können die 
schädliche Narbenkompression veranlassen. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß die ersten Erscheinungen sich der Be­
obachtung sehr oft entziehen. Nach einer frischen Fraktur pflegt man auf Lähmungs­
erscheinungen nicht zu untersuchen, und dem Kranken scheint es selbstverständlich, 
daß er das gebrochene Glied nicht bewegen kann. So kann es leicht sein, daß die 
Lähmung, die bei Abnahme des Verbandes festgestellt wird, schon seit dem Tage 
der Verletzung vorhanden war. Dann wird das Bild ein verwischteres, obwohl es 
doch noch oft gelingt, die Folgen einer prin1ären Nervenquetschung von denen der 
späteren Narben- und Oalluskompression zu trennen. In den r e in en F ällen aber 
läßt das Trauma die Nervenfunktion, wie schon oben auseinandergesetzt, zunächst 
völlig unbeeinflußt, und erst mit der Entwicklung des Oallus, mit der Bildung des 
Narbengewebes und dem Beginn der SchrUJDpfung desselben fangen die krankhaften 
Erscheinungen an. Sie entwickeln sich dann ganz allmählich. Zunächst treten 
allerlei sensible Störungen auf, Tn.ubsein, Ameisenlaufen, neuralgische Schmerzen, die 
sich oft bei Bewegungen (Zerrung der Nerven) zur Unertrliglichkeit steigern -
aber motorische Störungen fehlen, die Leitung ist nicht unterbrochen, es tritt keine 
Entartungsreaktion ein. Trotzdem schwindet die Muskulatur, weil sie wegen der 
Schmerzhaftigkeit der Bewegung nicht in. Thätigkeit gesetzt wird. Es kommt zu 
einfacher Inaktivitätsatrophie. 

Wird der Druck der Narbe oder des Oallus stärker, so ändert sich freilich das 
Bild. Zwar bleibt die Willen s l eitun g , aber es kommt doch zu sLärkerer 
Muskelatrophie und schließlich zu Entartungsreaktion. Bei weiterer SteiO'erung des 
Druckes wird die aktive Muskelkontraktion immer mehr beeinträchtigt o und kann 
event. ganz schwinden, während die widerstandsfähigeren sensiblen Fasern die 
Empfindung noch leiten. Schließlich hört auch die Empfindung auf. Aber nur in 
den. seltenen Fällen kommt es zur wirklichen. Degeneration der Nerven. Das 
Charakteristische ist immer die außerordentlich schnelle Erholung der Nerven und 
der ungemein frühe Beginn derselben- nicht selten unmittelbar nach der Operation 
und ~;elbst noch während derselben oder doch nach wenigen. TaO'en. 

Dara~s ergiebt sich der sichere Schluß, daß die Achsencyllnder nicht zerstört 
gewesen sem konnten. Denn in diesem Falle hätte die Funktion nicht eher wieder­
kehren können, als nach Vollendung der Regeneration, und diese hätte nur ein­
treten. k?~en nach Excision des degenerierten. Nervenstückes und Naht der Enden. 
Daß freilich auch solche Fälle vorkommen und daß die Gefahr einer solchen Ent­
wicklun.g mi~ der Dauer des pathologischen Zustandes wächst, ist unzweifelhaft. 

D1e R:ihenf?lge der Erscheinungen ist also in den. reinen und typischen Fällen: 
Anfanf?R keJ?e ZeiChen von Störung der Nervenleitung. Dann Parästhesie, Muskel­
atrophie, Binder';ll~ ~er Willen.~leitung und zuletzt der Empfindungsleitung. Nach 
~Wendung der mcliZierten. blutigen Therapie in der Regel schnelle und sehr 
s 1 c h e r.e Be~serung. Dabei ist zu bemerken, daß die nachträglichen Parästhesien offen­
b.ar meist mcht a_uf Einschnürung der Nerven, sondern auf Adhäsionen zu beziehen 
smd und ~~sentlich durch die immer wiederholten Reize vermittelt werden, die den 
Nerven bei Jeder Bewegung treffen. Die Fälle, in. denen es bei Parästhesien (be-
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-sonders in der Form von neuralgisch S h . 
steigert werden) bleibt und and r sr·en c me~zen, .dre durch jede Bewegung ge­
ieichtesten zu betrachten und e. ed orunbg~n.hnrcht emtreten, ilind demnach als die 

' wrr man er 1 nen die gerin t t · eh V :änderungen zu erwarten haben. gs en ana omt!! en er-
Trotzdem ist nun nicht gesa t d ß . d 

müßte Callus k . b .g ' a . man )e es mal sofort zum Messer greifen 
. · . ann src resorbreren und resorbiert sich sogar bekanntlieb fast 
l!nmer zu emem großen Teil Narben werden all "bli b · b · 

· I thun um d F t h' ma c werc er, die Massage kann 
vre .. '. as .'es wac sen und Einschnüren der Nerven zu hindern und eine 
.zweckmaßrge elektnscbe Behandlung Atrophie und Leitu r· 1 ' h' 
halten. So werden auch ohne Operation viele Fälle :~sl orungb anhge mtan-
können. ' zur er ung ge rac t werden 

Zum Schluß mag noch auf dje · t" li h E · · · . eigen um c e ' rschemung hingewiesen werden 
<;I~ bm der. Besse~ung der N erv~nfunktion nach der N eurolyse die W i 11 e n s ~ 
I e ~ t un .. g, die _a,ktr ve Inner v at ron der gelähmt gewesenen Muskeln sich zuweilen 
~ert früher m~derherstellt, als die farndisehe Erregbarkeit. NEUGEB.A.UER führt 
er~.en Fall an, m welchem nach erfolgreicher Neurolyse des Peroneus die 7 Jahre 
spater ~org~ommen~ Untersuchung nach allen Richtungen normale Verhältnisse 
·ergab, die drrekte Rerzung der Muskeln aber Veränderungen erkennen ließ die ma 
als sch were Entartungsreaktion bezeichnen mußte". Uebrigens kommt ga~;' dasselb~ 
.auch nach der Nervennaht vor. 

. Auch ERB erwähnt in seinem Handbuch der Elektrotherapie, daß wohl ent­
WICkelte E. A. R. an Muskeln vorkommen kann, die gar nicht gelähmt sind. 

. Die Frage, o~ man es. in zweifelhaften Fällen während der Ope­
ra~wn . zur Entschei~ung brm~en kann, ob die Nervenleitung unwieder­
bnn~~ch verloren Ist oc~er mcht,. ob man sich also mit der N eurolyse 
begnugen kann oder ehe ResektiOn des Nerven mit folgender Naht 
machen muß, ist für viele Fälle zu 'bejahen. Ist nach einer Anzahl 
·von Wochen der . p er i 1? her e Nerventeil noch elektrisch erregbar, 
trotz fehlender Willensleitung und trotz Unterbrechung der Leitung 
vom centralen Ende aus, so können an der gedrückten Stelle die 
Achsencylincler nicht zu Grunde gegangen sein. Auf der anderen 
Seite beweist die Unmöglichkeit, Muskelkontraktionen auszulösen, 
:o,icht das Gegenteil. Denn clie Degeneration kann allein die Muskeln 
betreffen. Bleibt man zweifelhaft, so wird man bei der Schnelligkeit 
und Vollständigkeit, mit welcher sich im günstigen Falle die Funktion 
wiederherstellt, lieber abwarten und event. eine zweite Operation an­
J;aten, als clie sehr viel weniger guten Chancen der N ervenexcision 
und Naht wählen, die bei wirklicher Degeneration· den einzigen Aus­
weg bilden würde. Wir wissen aus dei? vorigen Kapitel, d~ß. die 
Wahrscheinlichkeit des Erfolges durch emen Aufschub von emigen 
Wochen oder Monaten nicht wesentlich geringer wird. 

Eine ganz besondere Berücksichtigung verdienen 
-die Erfahrungen welche mit der Neurolyse gemacht 
wurden in den z~hlreichen Fällen, in denen nac_h einer 
sorgsam und unter anscheinend günstigen Verhält­
nissen ausgeführten Nervennaht das gehoffte Re­
-sultat a·usbleibt. Die Erfolge von P. BRUNS, vom Verfasser und 
.anderen zeiO'en daß auch die Nervennaht wie jede andere Verletzung 
·des Nerven 

5 u~cl seiner Umgebung Verhältnisse herbeiführen kann, 
welche die N eurolyse notwendig machen. Wir haben oben gezeigt, 
·daß die Kompression der ~erv~n durc~ Callus, Narbe~ge!e~e etc. 
sowohl die Willensleitung w1e die elektnsche Erregbarkeit vollig auf­
heben daß schwerste Entartungsreaktion bestehen kann, ohne daß 
·die A'chsencylinder zu Grunde gegangen sind. Und Erfahrungen 
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zeigen, daß nach der Nervennaht ganz wohl. eine . Reg~n.eration der 
Nerven stattgefunden haben kann., da~ aber die gleichzeitige N.arben­
entwicklun er und N arbenkompresswn di~ Herstellung der FunktiOn zu 
verhindern ° imstande ist. Die Fälle, m welchen nach resultatloser 
Nervennaht die einfache Befreiung des Nerven aus r:arbigen S~hwielen, 
das einfache Abtragen spindeiförmiger, neuromartiger Verclickungen 
oder seitlich aufsitzender, scheibenförmiger undlknopfförmiger Narben­
wucherungen genügte, um clie Leitung wieder herzustellen, sind keiner 
anderen Deutung fähig. 
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ID. Nervendehnung (vgl. hierzu S. 325 ff.) 

Im Jahre 1869 behandelte BILL · 25 · .. . 
der nach einem schweren Fall auf R_DTH emen, .. -J~~ngen Mann, 

g~~isseWKoftrakti~.nen in der betroffe~~~ ~e;t~·~~~:~a:~l~~!em;!n~~~~s 
eimge . oc ~en spater aber an sehr komplizierten , zum Teil mit Be~ 
wußtlos1gkeit verbundenen Krampfanfälle .. tli h K .. 
erkrankt war'. die ze.i.~w~ise ty~i~ch, sche~~:~~sp~n~~n a~h~~~~~sk~~~ 
deß . au.ch cl~u eh Be1 uh1 ung em1ger Wirbelfortsätze Druck auf' den 
Ischiachcus Im ganzen Verlauf, Druck auf die w d ' k ln . 
vorgerufen werden konnten". a enmus e etc. hei-

chant~~~~o~rr rJegte mit . einem 8" langen Schnitt zwischen Tuber ischii und Tro­
d. lb ufi den bloßd, m dem Ge?~nken, vielleicht irgend welche Abnormität an 

emse . en. at n en un event. ~ese1t~gen zu können. Er isolierte ihn vollstäncli 
v~n seJF~r Umgbe~u?g, _verfolgte ihn b1s zur Incisura ischiaclica, ja er glaubte mi~ 
semen mgern IS m ~e Forami~a sacrali vorgedrungen zu sein. 

. BILLROT~ fand mdessen keme Abnormität am Nerven und nähte clie Wunde 
wieder zu: Em schwacher Krampfanfall trat mit Nachlaß der Narkose auf dann 
noch veremzelte vom 3.-20. Tage. Dann verschwanden sie. ' 

.Aber 5 ~;o_nate. ~!ll'auf .!olgte n9ch eine Entzündung sämtlicher Nagelbetten 
der kranken ExtremJtat, spater heftige Neuralgien und erneute Kran1 fanfäll 
~~ Jahr d~~auf EJ?.t~e_rnung von Nagel und Nagelbett der großen Zehe, wErauf df~ 
Krampfaufalle defimti v verschwanden. 

Teils anger.egt clu_rch. diesen durchaus zufällig und unvermutet 
gewon~enen Erf.?l~, teils .. m der Idee, etwa vorhandene Verwachsungen 
?der N arbenaclhaswnen losen zu wollen, machte dann NusSBAUM 
1m Jahre 1872 die erste mit voller U eberleg u n g aus­
g e f ü h r t e p 1 an m ä ß i g e N er v e n d e h n u n g. 

Ein 23-jähr. Mann hatte aDl 1. Sept. 1870 bei Bazeilles einen Schlaa mit einem 
Gewehrkolben auf dem Nacken, einen zweiten auf den linken Ellboaen e;'halten. Am 
~acken entstand ein Ab~ceß, der incidiert und geheilt wurde . .Alsb~ld aber schlossen 
siCh Kontrakturen der linken Brustmuskeln und des ~anzen linken .Armes an. -

Am 15. F ebr. 7::l legte NussBAUM zunächst den ulnaris an1 Ellbogen in Länge 
von 10 cm bloß, hob ihn aus seiner Knochenrinne, dehnte ihn sanft, legte ihn zurück 
und nähte die Wunde. Ebenso behandelte er clie Nerven der Achselhöhle und, von 
einem Schnitt über die Clavicula aus, clie Nervi cervicales spinales inferiores, clie er 
mit der Zeigefingerspitze leicht bis zur Wirbelsäule zu verfolgen imstande war. 
An jedem Nerven wurde mit mäßiger Kraft gezogen und zwar in der Richtung, als 
sollte er aus dem Rückenmark herausgezogen werden. 

Während dieser Eingriffe traten wiederholt heftige Zuckl.mgen im Pectoralis 
und in den Armmuskeln auf. Nach Aufhören der Narkose war auf der Dorsalseite 
des Vorderarmes, wo unmittelbar vor der Operation clie Sensibilität sehr herabge­
setzt war und vollstänclie;e Analgesie geherrscht hatte, das Tustgefühl wieder so fein 
geworden, daß der Patient die leisesten Berührungen mit der Fingerspitze wahr­
nahm. Vorderarm und Finger, letztere zum ersten Male seit dem 
Schlage, konnten willkürlicli und mühelos ge~eugt un~ gestreckt we~den: -

Die von NussBAUM selbst gehegte Besorgms, daß d1e Besserung vrellewht nur 
eine vorübergehende sein werde, bestäti~te sich nicht: Sie . blieb . dauernd un~ ha~te 
sich erhalten als der Pat. 102 Tage nacn der Operation (die Heilung hatte s1ch m­
folge von E;ysipelas und Eitersenkungen verzögert) entlassen wurde. 

Dieser merkwürdige ~rfolg hatte so auffallende Aehnlichkeit mit 
den ja damals schon bekannten Resultaten dm: Neuro l Y. s e, daß so­
fort die Vermutung laut wurde, es werde sich auch h1er wohl um 
Lösung von Verwachsungen, Zerreißungen von Adhäsionen oder der­
gleichen gehandelt haben. NussBAUM ver?ichert indeß auf das Aller­
bestimmteste, nirgends etwas Abnormes, mrgends Verwachsungen und 
nirgends knotige Anschwell~:mgen ~n den bloßgelegten N erv~n gefun~en 
zu haben, ebensowenig Wie das m dem ersten der angeführten Fälle 
BILLROTH gelungen war. 
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BrLI RO~H's und NussBAUM's Erfahrungen machten begreiflicherweise großes 
d berechtigtes Aufsehen und nahmen das Interesse der Neurologen und Chirurgen i! hohen Grade in Anspruch. Zwar m~rten. sich die l\~itteilunge~ ü~er ähnliche 

Beobachtungen anfangs nur langsam .. Die gerJ?ge .. Klarheit der Iilchkatronsstellung, 
die nur unsicheren Vorstellungen, die man siCh uber das Wesen des ganzen Vor­
ganges machen konnte, das e~was ~ystische, .. ~elches ihm anhaftete, hielt wohl lange 
Zeit die Meisten zurück und ließ sie auf Best~t1gung so wtmderbarer Ang~b.en warten. 

So konnte PAUL VoGT in G~·eifswa1d r.m J~~1re 1877 erst. 11 publ1z.1erte Fälle 
zusammenstellen, denen er selbst emen 12. hmzufug~e. Aber d1e vo~treffliche Arbeit 
die er im genannten J o.hre veröffentlichte *), und m . wel~her er dre Operation auf 
eine physiologische Basis zu stellen suchte, erwar~en ~hr v1ele Fr~unde. 

\TOGT konstatierte zunächst die durch physwlog1sche Expenmente (von HAR­
LESS HABER V ALENTIN und unter VmRORDT's, RA~'XE'S und LL~DOIS' Leitung 
ange~tellt) erhärtete Thatsache, daß d~ch jede stärkere. J?ehn~ng eines ~ erven­
stammes die Reizbarkeit desselben und d1e Reflexerree;bark~1t m semem VerbrCitLmgs­
gebiet herabgesetzt wird. Weiter stellte er sich aoer . eh e Aufgabe, z~ ergründen, 
ob der mechanische EinQTiff auf den Nerven selbst als le1tendes Ür<Tan wu·ke, also die 
Leituna ändere, ob er at~f das Centralorgan oder auf den peripheren indapparat wirke. 

IDerbei kam er zu dem Satz : 
Der Nerv selbst ist nur in beschränktem Maße elasti sch und iibeThaupt dehnbm·. 

Die Gren::ven seiner normalen Dehnbarkeit fallen mit den physiologischen Bewegungs­
gren:um der Kö?pe?"teile xusammen. Will man ii.be1· das inne1·halb di~se1· (rren~en ge­
setxte Ext1·em hinat~s den Ne?"ven dehnen, so gesch~eht es at~f Kosten sem e?" Kontmt~ität. 

Hieraus würde ohne weiteres folgen, daß der Effekt der Dehnung nicht am 
Nervenstamm gesucht werden kann. 

Indessen ist es fraglich, ob die VoaT'sche Deduktion eine ganz 
beweiskräftige ist. GussENBAUER macht mit Recht darauf aufmerk­
sam, daß der Nervenstamm ja keine homogene Masse ist, sondern 
aus einer Reihe von verschiedenen Geweben besteht, Axencylinder, 
Nervenmark, ScHWANN'sche Scheide, Neurilemm - die sich in Bezug 
auf Elasticität und Festigkeit verschieden verhalten. Bei der Art, 
wie die Nervendehnung in der Regel am Menschen ausgeführt wird 
- die meisten Operateure legen Gewicht auf eine sehr häftige 
Dehnung - ist durchaus zu vermuten, daß es nicht nur bei den 
Verletzungen kleinster Blutgefäße bleibt, wie sie von VoGT selbst, 
von TARCHANOFF, QUINQUAUD, LABORDE und MARCHAND nachgewiesen 
sind, sondern daß auch die Elasticitätsgrenze einzelner Gewebsbestand­
teile überschritten und selbst deren absolute Festigkeit überwunden 
werde, ohne daß dies gerade makroskopisch oder selbst auch mil<ro­
skopisch sichtbar wird. 

Diese Anschauungen GusSENBAUER's werden bestätigt durch die Unter­
suchungen WrTKOWSKI's, welcher fand, daß die von SmGMUND lVIAYER als normale 
Vorgänge nachgewiesenen "Degenerationen und Regenerationen im unversehrten peri­
pheren Nervensystem" ~urch die Dehnung gesteigert werden. WITKOWSKI'S Unter­
suchunge~ erfuhren spater durch Frln. G. CATTL~ eine interessante Bestätiauna 
und Erweiterung,, welche wo~ geei~.et ist, neues ~icht über die immer noch du~el~ 
Frage zu ver~relten, 'yas ~r V?rgange durch die Dehnung am Nerven angeregt 
werden und Wie man s1ch d1e Wirkung derselben auf seine Funktion erklären soll . 
.. h y~TTA.t.~ stellte durc~ Tierversuche an Kaninchen fest, daß nach der Dehnung d n \,ehe Degenerat1one~ und regenerative Veränderungen an 
~n .Nerven auftreten, w1e nach Durchschneidungen und zwar am 

s~rksten. an der gedehnten Stelle selbst. Diese Veränderungen b~chrä.nken sich 
~go~ten~lss auf d1e obe:fiächlich gelegenen Nervenfasern und greifen wenig in die fulls e. d' le E erftrecken siCh w~der b~s. zum Rückenmark noch bis zur Peripherie, 
förmiie zntern_ung von be1den e1mgermaßen groß war. Gewisse zickzack­
Markg\ ~rrelßungen der Axencylinder, Auseinanderweichen der 
d V sc 

1 
e:de an denRllTVIER'schen Schnürringen gehen alsdirekteWir ku ngen 

sch~n Sch ~ d zu n g den Degenerationsvorgängen voraus, während an den SCHW ANN­
____ e1_en von direkten Verletzungen nichts zu bemerken ist. Dann folgt Zerfall 

V 
*) P. VoGT, Die Nervendehnung in der chiruro-ischen Praxis, Leipzig 1877, 

erL von F. C. W. Vogel. o· 
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der Axencylinder in immer kleiner F . 
kleinere Tropfen, uud die esamten e . ragmente.! dte ~arkscheide bildet immer 
Weise ab, wie es oben beigd;r Rege:ett~:en Vdorghange ~ptelen sich in ganz ähnlicher 

A l . era 100 urc schmttener Nerven geschildert ist 
uc 1 ~e ~rage, ob die rein mechanische Wirkun der N . . 

~~~~u~fch~Ichw~fch~ent·~p;;aler f R~htu~g a~f das Rüc~en~ark fo::s:~~t 
wurde schließlich von G au run semer Expenmente verneinte, 

ILLETTE und GussENB · · · Sinne entschieden*). r AUER Im pOSitiven 
Experimente von ÜL.A.UDE BERNH.A.R T 

Duv.A.ULT, TROMBETT.A. und GussE~TB;UER ~' ILL.A.UX, GILLETTE, SniTN<?TON, 
wendung sehr großer Zugkräfte die Nervenst:ben u_ns dfern:R: gllehrt,_ daß beJ An­
im Rückenmark abreißen. Selbstverständlich m_;~ m er . ge 3:~ ~hren Wurzel_n 
Wirkung des Zuges sich nicht bis auf die Ru"ck are dkas mchlt mf ogliflch, wenn dte 

D ß d' Deh · enmar swurze n ortp anzte 
. a Ie nu~g ~mes _:Nervenstammes sich auf die eri heren Endv -

zw~1gungen fortsetzt, 1st mge~thch selbstverständlich und bedafd faum eines B~-
~etses. Soll man dennoch emen solchen geben so wu" d · ht hl d 
eli f t d k .. 1 , r e er mc sc agen er 
~ e er wer en onnen, a s durch den Hinweis auf cJi 'T'..-...... ' h 0 · _ • . e .LJ:LU.RSCH sc e erat10n 

er ~er.venextra~t!On (s. unter_Nervenresektionen), mit welcher es möo-lich isf durch 
allmäb.l~ch gesteig~rten Zug emen Nerven bis zu seinen feinsten Enaverzwei' JD en 
auszurmßen. Es 1st aber ebenfalls selbstversta"ndlich daß d' w· ku d gtz g 

-~ d · E d b · , te 1r ng es uges 
atu te 'n aus rmttmg;en des Nerven eine um RO intensivere ist, je näher denselben 
~er Zu& an gebrach~ wt:d. ! e centraler die gedehnte Partie liegt, je länger das zu 
c ~nencte N ervens.~u?k 1s~, )e _mehr große .A.este es noch unterwegs abgiebt, um so 
germger muß naturheb die Wirkung auf clie Endausbreitungen ausfallen. 

Als . wesentliche Faktoren für die Wirkung der Nervendehnung 
haben wn· also anzusehen : 

1) Die mechanische Beinfl.ussung der Verhältnisse des Nerven 
z.~ seine~· Umgebung. Narben l~önnen . gedehnt, Verwachsungen ge­
lost odei gesprengt werden. Diese WIrkung der Dehnuno- fällt also 
zusammen mit der der N eurolyse und wird ohne Zweif~l in einer 
ganzen Reihe von leichteren Fällen ausreichend kräftig sein können 
um diese zu ersetzen. ' 

2) Die mechanische Beeinflussung von Infiltrationen, Verdickungen 
und Bindegewebsneubildungen am Neurilemm des Nerven selbst. Hier 
kommen ganz besonders leichtere neuritisehe Veränderungen in Frage. 
Das Bestehen solcher und ihre erfolgreiche Bekämpfung durch die 
Dehnung ist wiederholt - z. B. gelegentlich der Dehnung des Nerv. 
facialis bei Tic convulsif, direkt konstatiert worden. 

3) Die Anregung anatomischer Veränderungen an den Nerven­
fasern selbst, den Zerfall und die N en bildung einer Anzahl von ihnen. 
Es ist vielleicht mehr als ein bloßer Zufall, wenn gelegentlich gerade 
solche diesem Prozeß unterliegen, in denen die Funktion eine gestörte 
war. Daß diese Wirkung sich auf die oberflächlicher gelegenen 
Bahnen beschränkt, zieht dem Erfolg der Dehnung nach dieser 
Richtung natürlich bestimmte Grenzen, macht sie aber nicht wertlos. 

4) Die auf kürzere oder längere Zeit herabgesetzte Leitungs­
fähigkeit des Nerven. Dieselbe . kann ~ich au~ Tage, a~e: auch auf 
Monate erstrecken (s. darüber die Vorgange bei der Faciahsdehnung). 
Wir wissen immer noch zu wenig über die Physiologie der Nerven­
leitung und über die Veränderungen, welche Neuralgien und Krämpfe 
herbeiführen können um uns über die Art, wie eine längere Zeit 
herabgestimmte Leit~ng in dieser Richtung wirken kann, eine klare 
Vorstellung zu machen. Aber es ist nicht schwer zu denken, daß ein 

*) Siehe die etwas ausführlichere Besprechung dieser Fragen in der 1. Auflage, 
S. 1059 und 60. 
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Ein!!riff der die normale Leitungsfähi~keit so e~ergisch ~nd so _lange 
her;'bzu'setzen vermag, ein~ pathologrsch .gesteigerte Reizb_a~·l{elt _für 
periphere oder centrale Emdrücke auf ehe Dauer zu beseitigen Im-
stande sein kann. . . 

5) Mag auch die Wirkung auf d_as 9ent~·alorgan eu~es gew1ss~n 
Einflusses nicht entbehren, obwohl hierfur die Anhalte Jedenfalls die 
unsichersten sind. Immerhin fehlen sie_ weder n~ch der mechanischen 
(GussENBAUER) noch nach der dynamischen Seite. In letzterer Be­
ziehunrr verweisen wir auf die unten folgende kurze Besprechung des 
Einfius~es von Nervendehnungen auf spinale Erkrankungen. 

Indikationen für die Nervendehnung. 

Wir sahen oben, daß die beiden ersten Erfolge mit der Nerven­
dehnunrr in Fällen ausgebreiteter Reflexkontrakturen erreicht wurden. 
Die nä<ilisten Jahre brachten aber mancherlei Erweiterungen der In­
dikationen. GÄRTNER (1872) war der erste, der sie für die Behand­
lunu einer Neuralgie in Anwendung zog. (Es handelte sich um 
Ne~ral!rien in dem seit Jahren durch Apoplexie gelähmten Arm einer 
alten Dame. Die Dehnung des Plexus brachialis brachte die N eur­
a1gien sofort zum Verschwinden, doch erfolgte am 15. Tage der Tod 
durch Verblutung aus der ulcerierten Jugularis int.) Nach ihm dehnten 
PATRUBL~ (1872) den Ischiadicus wegen I schias, VoGT (1874) den in 
Narben eingewachsenen Ulnaris (wahrscheinlich unter die Neurolysen 
zu rechnen) und (1876) einen neuralgischen Alveolaris inferior , GAL­
LENDER 1875 den neuralgiseben Mediauns eines Amputationsstumpfes, 
PETERSEN 1876 einen kontunclierten neuralgischen Tibialis anticus, 
NussBAUM 1878 die 8., 9. uncllO. Intercostalnerven beiderseits wegen 
einer seit 20 Jahren bestehenden sehr heftigen Neuralgie cen­
tralen Ursprungs, und alle hatten vorzügliche Erfolge. 1876 glaubte 
VoGT einen seit 9 Tagen bestehenden traumatischen Trismus und 
Tetanus durch Dehnung des Plexus brach.ialis geheilt zu haben, 
während KocHER im selben Jahre mit der des Nerv. tibialis nur 
vorübergehenden Erfolg hatte. Ferner heilte v. NussBAUM 1875 eine 
Reflexepilepsie durch Dehnung des Nerv. peroneus und tibialis und 
1876 durch eine solche beider Ischiadici und Crurales quälende klo­
nische Zuckungen bei einer traumatischen Paraplegie (11-jährige Läh­
mung durch Sturz auf das Kreuzbein). So häuften sich die Erfolge. 
Und als 1879 LANGENBUCH der staunenden Welt über die wesent­
liche Besserung einer Tabes dorsalis durch Dehnunrr beider I schiadici 
berichtete, als der Pariser Augenarzt DE WECKE; (1881) ein Ver­
fahren angab, den N. opticus zu dehnen und sich für manche Formen 
v~n Amaurosen Erfolg davon versprach, als Neuralgien des Trige­
rnmus (STEWART, 1~79), .~i~ischer Facialiskrampf (BAUM, 1878), 
Krampf d~s Accessorms ~llhsu (ANNANDALE, 1879) mit glänzendem 
Erfolge mit. der Deh.nung m Angriff genommen wurden, da schien es 
a~f .dem weiten Gebiete der peripheren Nervenleiden kaum noch ein 
e~z1ges ~-u g~ben, wel~hes man durch die Dehnung nicht hätte hoffen 
d~rfen, ~unstrg z~ beernfiussen, und kühne Operateure sahen bereits 
erne Re~e von b1sher als unheilbar angesehenen centralen Leiden der 
ZauberwiTkung der Nervendehnung weichen. 

Aber auch der ~ervendehnung war keine Ausnahme von der 
~ege~ gestattet, daß d1e Bäume nicht in den Himmel wachsen. Wo 
1st die Hochflut von Mitteilungen über il1re Erfolge geblieben, die 
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~l~~t~r df~~lt~~er Du~dRAnfan~ der ~Oer Jahre die Spalten der Fach-
. . .. · e1 ausch Ist voruber. u d · h fi 

seit eme nuchterne Kritik gezei t h t I ~ Wie es so äu g geht -
der N ervendehnun o- nicht all G 1d .a : c a a~.ch an den Resultaten 
unechte Flitter anfun , ·es 0 "ai' was gl~zte, und daß mancher 
würdio· t'll . gs "Illig als solches acceptiert wurde, ist es merk-
die d~s s Ko!:;~~t~~n i~~ ~m~.Ner~enclehnung. Ihre G~schichte wie 
Enthusiasmus nichts wert is~ I?: d:~eRr· schlagfnf g~~eigt, daß der 
siannah, morgen das "Kreuzige" . Beicle~s~~s~~r~cht. eute das Ho-

V ~rsuchen wir heute eine unparteüsche w .. ·d· 
Ern Sch"le W ' UI Igung. 

. . U r ESTPHAL S, BERNHARD NOCHT hat im Jahre 1882 
ch.e . damals .. bekannten . Mitte~ungen gesammelt' und kritisch be­
ai beiteGt. Wu folgen semer Emteilung und besprechen zunächst als 
erste ruppe 

I. Die Ne ur a l gie n. 
, a) Unter i~eu njmm~ die I sc hia s den erstenRang ein. In allen bisNocHT 

bekannten 24 F~llen war die Operation in Bezug auf ilie Beseitigung der Schmerzen 
L!fkr oder weihmge

8
r von Ez:Iolg ~ewesen. Aber einmal (NEUBER) trat dauernde 

, . m~ug .au :e teile .. Ern zwettes lVJal I?ußte die Dehnuno- wiederholt werden 
V>Cll dte erste erfolglos blieb. Aber der zweiten fol~te die Heifung. Ein andermal 
t:at chnach der Dehnlll~g starke ~ensible Lähmung 1m I schiadicus-Gebiet ein - als 
st~ s wand, stellten steh 3:uch di~ Schmerzen wieder ein. Zweimal gab es Recidive. 
~.rn~ davon wurde ~urch eme zwmte Operation definitiv beseitigt. Ein Fall endete 
todltch dmch chromsehe Pyämie. 

D~ ~ndergebnis ist also: 21 von 24 wurden geheilt. Bei 16 war der Erfolg 
augenblicklich und nachhaltig . 

. D_ieser ~usammenstel!ung kann Verfasser a_us eigener Erfahrung 12 Fälle von 
blutiger un~ 5 von trnblutiger (s. u.) Dehnung be1 I schias hinzufügen. Von ersteren 
h~tten 10 emen vollen und dauernden Erfolg - alles Fälle, die auf der inneren Ab­
te~ung des !frankenhauses oder von. a~deren Aerzte~ ~ der Privatpraxis längere 
Zett v_ergeblich b~andelt. waren.- Bet eillern der zwet Mißerfolge handelte es sich 
um em r~tropentoneales C_arc!llom~ecidiv nac~ Exstirpation des carcinomatösen 
Uterus. Dte Dehnung 'Yar h~er nur elll therapeutischer Versuch. Von den unblutigen 
Dehnungen hatte nur eme ernen eklatanten Erfolg- 2mal gelano- dann die Heilung 
noch durch den blutigen Eingriff. o 

. b) Di~ T.rigeminusneuralgie. U~ter _17 mitgeteilt~ Fällen trat lOmal 
em augenbhckJteher und dauernder Erfolg em, o kamen erst m den nächsten Tagen 
oder auch nach län~erer Zeit, einer von ihnen erst nach wiederholter Dehnung zur 
Besserung. 2 mal blieb der Eingriff erfolglos. 

c) Die traumatischeN euralgie. NoCHT stellt 15 Fälle zusammen. Fast 
überall handelte es sich um neuritisehe Veränderungen nach Kontusionen, einmal 
(OMBONI) um Entzündung und Verilickung des Neurilemms des Plexus brachialis 
nach Adenitis axill., mehrere Male um .A.mputationsneurome. 10mal war der Erfolg 
schnell und gut. - In einer Reihe dieser Fälle ist derselbe aber ohne Zweifel der 
gleichzeitig dabei ausgeführten Neurolyse zuzuschreiben. 

d) N OCHT führt dann noch 2 Fälle von Neuritis ascendens arn Arm an, die 
durch Dehnun"' des .Medianus bezw. des Plexus brachialis beseitigt wurden, einen 
von Dehnung ~er Intercostalnerven (v. NussBAUM) mit nur vorübergehendem Erfolg, 
und endlich eine Dehnung des Plexus brachialis (v. NussBAUM)· bei heftigen Arm­
schmerzen nach Hemiplegie, ~ie dur4 Arrosion 4er Y_ e~a jugularis tödli<:h eniligte. 

Nach Abzug von 8 Fallen, bet denen gletehzetttg andere OperatiOnen vor­
genommen wurden (Nervendurchtrennungen, Resektionen) und unter Hinzurechnung 
der eigenen Fälle des Verf. ergeben sich 66 Fälle von Nervendehnung bei Neur-
algien mit 56 Heilu~gen . ~5 Proz. . . .. . . 

Im Interesse emer nchtigen Beurteilung muß allerdings beruckstehttgt werden, 
daß die meisten Beobachtunge? nicht lä~ger als ein Jahr fo:tgesetzt 'Y~den, daß 
also zu den wenigen, schon rnnerhalb dteses Jahres k~nstatierten RecHliven wahr­
scheinlich noch einige Spätrecidive hi~zugekommen sem w~rden. Bet?~t werden 
muß aber ferner aaß ilie 16 Fälle, m denen makroskopische neunt1sche Ver­
änderungen an d~n Nerven wahrgenommen wurden, sämtl!ch ~ur Heilung führten. 
Endlich muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß m erner großen Zahl. der 
Fälle- mit Einschluß derjenigen des Verf. in etwa 30 - das veranlassende Letden 
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"ahrelang, selbst 9, 12, 17, 20 Jahre lang bestanden hatte, und daß bei diesen hart. 
1 äckio-en Zuständen doch die Dehnung nur 4mal erfolglos war. 
0 'JI. Die Nervendehnung bei. Leiden i~ der m_otorischen_ Sphäre 
tritt an Häufio-keit und Bedeutung hm~er der . be1 neur_al~schen Af;fektwnen weit 
zurück. Die B~andhmg der Krampfzustande, be~ denen s17 besonders. m ;A.nw~ndung 
ekommen ist, des Facialiskrampfes und des spast1sche_n S?hl~fhalse.c;, Wird 1m nachsten 

f{apitel im Zusammenhano- behandelt werden, so daß s1e hier ubergangen werden kann. 
Von den sonst bekannt gewordenen Fällen, Extremitätennerven betreffend 

gehören die meisten in das Gebiet der N ervenlösung. Einige andere beziehe~ 
sich jedenfalls auf centrale Affektionen - so außer den früher erwähnten F ällen 
NussBA.Ul\I's die beiden folgenden: 

1) F .A.RRAR (Ohic. med. J. 1878): :Matro~e. N a~h Fall tonisc~er _Adductoren­
krampf beide Beine aneinander pressend. Beim Berühren der Pemsspltze Nachlaß 
der KrJmpfe. Dehnung des linken ~schiadicus ; ~u±bebung des Krampfes _im rechten 
Bein - Dehnung des rechten Isch1ad. - Vermmd~rung. des Krampfes links: 

2) OzERNY (Arcb. für Psych. X, 284): Hemipleg1sche Kontraktur mit spa­
stischen Krämpfen, ohne Sensibilitätsstörung, besonders im rechten Arm. D~ung 
des Plexus axillaris, keine Krampfanfälle mehr, Nachlaß der K ontrakturen, d1e aber 
nach Jahresfrist sich wieder einstellen. Einige willkürliche Bewegungen in den 
Fingern möglich. 

III. Die Dehnung der Ner ven bei trauma t isch em T e t a nus hat 
heute nur noch ein historisches Interesse. VOGT's erste, oben ~rw~h.J~te :MitLeilung fiel 
in eine Zeit. wo man über das ·wesen des Tetanus noch vollstaudig Im Unklaren war 
und seine Natur als bacilläre Infektionskrankheit noch nicht erkannt hatte. D amals 
war der Glaube, daß es sich dabei um ein Nervenaffektion handle, aUgemein verbreitet. 
So fiel VOGT's Mitteilung auf fruchtbaren Boden, und eine ~eitl ang glaubte sich jeder 
Chirurg verpflichtet, in Fällen von Tetanus den oder d1e H auptnerven des ver­
wundeten Gliedes der Dehnung zu unterwerfen. Da einzelne F älle von Tetanus 
bekanntlich heilen, hatte mau auch bei der Dehnung einzelne Erfolge, die um so 
mehr dieser zugeschrieben wurden , als in der That Krämpfe und Opisthotonus 
relativ häufig durch die Dehnung vorübergehend gänzlich sistiert wurden, ohne 
daß dadurch indessen der Endausgang ein anderer geworden wäre. - Unter 24 
von NocHT zusnmmengestellten Fällen, denen aus der späteren Litteratur nur ein 
einziger erfolgloser hinzuzufügen ist, finden sich 4 Fä1Je von H eilungen, die sich 
scheinbar an die Operation anschlossen. Da aber überhaupt nur 3 in Bezug auf 
das Auftreten von Krämpfen ganz unbeeinflußt blieben, hat das zeitliche Zusammen­
~allen dieser Besserung mit der Debmmg gar keinen Wert. - Zweifellos sind in 
Jener Zeit zahllose FäJJe von Tetanus vergeblich mit Nervendehmmg behandelt, 
die niemals veröffentlicht wurden. 

IV. Ein nur wenig besseres Urteil kann heute über die Versuche gefällt 
werden, ~p~n.ale Affektionen , namentlich die Tabes, durch energische Dehnung 
der Ischiadicl und Orurales oder der Plexus brachiales zu beeinflussen. 
. L~'<Glli'<BUCH, der die erste Operation dieser Art machte, und E sMA.RCH, der 
1~m folgte, wurden dazu im wesentlichen veranlaßt durch die außerordentlich hef­
tigen Schmerzen, durch ~elche ihre Kranken gepeinigt wurden. Nach dieser R ich­
tung war der Erfolg em vortrefflicher. In LANGE:Nl3UCH's wie in ESMA.RCH's 
Fall (Deh.Jlung des Plexus brach.) verschwanden die Schmerzen sofort· bei dem 
!etzteren_ nur. im Bereich der gedehnten N. crurales und ischiadici, bei de~ letzteren 
IID Bereich ~1es~r sowohl, die _nicht gedehnt waren, als auch im Bereich der Plexus­
nerven. Be1 bmden besserte SlCh außerdem auch die Ataxie. 

LANGE~Bl!CH's Kranker starb in der Ohloroformnarkose, als ihm auch der 
Plexus brachiali~ noch gedehnt .~erden soJJ~e, un_d WESTPH.A.L's mikroskopisC;be 
Unte~sl!-chun~ Wies na?h, daß er uberhaupt. mcht an Tabes gelitten hatte. W. dJa­
~nostiZlerte, vwlme?r en~e "akute Ataxie auf rheumatischer Grundlage'' eine wenig 
&i~te F~rm, __ d1e meist 3:uch ohne Eingriff in völlige Heilung übe;geht. - Der 

h te,Tvobn SCHUsS!-ER openerte Fall wurde von den Neurologen ebenfalls nicht als 
ec te a es acceptlert. 

d Beib ein~r ~nzabl von anderen Fällen, die unzweifelhaft echte Tabes waren, Sur eto a er . m er That konstatiert, daß sehr häufig eine partielle Besserung der 
F1.fiP me dmtr!lt. N~mentl!:ch schwanden nicht selten die Schmerzen. In anderen 
M~:ndi~:oh dKie Afta~e vorub_ergehend gebessert, in anderen die Sensibilität, einige 

I e ra t, emmal die Potenz. 
FaJJes ~n~a:1n f 00

: Verf. aus der L itteratur, mit Einschluß des EsMARCH'schen 
Dehnun en b~i Tubs uß derer von LANGENBUCH und ScHÜSSLER, 50 F älle von 

g a es zusammenstellen, unter denen bei 31 einzelne oder mehrere 
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Symptome wenigstenQ auf !" z 't · 
der Eingriff ganz erf~lglos, !:l"~f=~ben.el wesentheb gebessert wurden. Bei 23 war 

Von anderen spinalen Affekt'o · t ? a1 d' 
und SCHÜSSLER) mit gut 4 1 nl~ IS ~ mc. Je "akute . .Ataxie" (LANG&'\'BUCH 
teilweisem bezw. ohne Erfo~~' 1 m~i ~~~ Pr:~ysihs ag1tans (Je 1 ~al mit. gutem, mit 
(I mal gebessert 1 l o' . IUJ ero ec terung), 3 mal die mult!p]e Sklerose 
folglos) der Beh~nd~~g l~it eD~ßt, 1 maßl .veN~schlech!ert) und 1 mal Myelitis (er-

. ung gro CI I ervenstamme unterworfen worden. 
. .All~s . m allem waren die Erfolge nicht derart, daß die inneren 

Kl!mk~1 s1ch veranlaßt gesehen hätten, weiter mit der Nervendehnuno­
bel . spm~len Erkrankungen und namentlich bei der Tabes zu ex~ 
~enmen~1eren, wenn a~ch die neuesten Anschauungen über d~n eigen.t­
lichen Sitz. des a?atonus.chen Prozesses bei der Tabes in den hinteren 
yY"urz,el.~~bi.eten , 1~n se~s1beln N.euron I , vielleicht in den Spinalganglien, 
che.Moo ll c hk e1t emer Beemßussung durch starke Dehnuno· der 
~enp~eren Nerven etwas näher legen (ERB). Eine gewisse Wahrs~hein­
h chke.lt des Erf~.lg~s besteht nur gegenüber den Schmerzen. 
M.an I.st gegenwar.tlg aber der Meinung, daß die Inkonvenienzen des 
Emgnffes un.~l ehe .Gefahr der Infektion bei der ungünstigen Lage 
der Wunde fur Isc~Iad~cusclehnung durch die (unsichere) Beseitigmw 
der Schmerzen allem 1m allgemeinen nicht hinreichend aufo-ewoo-e~ 
werden. Nur für die seltenen Fälle von sehr hartnäckicren o und0 in 
~estimm!en .N e!·ven fest .lok~lis~~rten tabis~hen ~ eur.algie~ mit förm­
lichen "Ischiachschen Knsen laßt ERB d1e Indikation zur Nerven­
dehnung n?ch gelten, gl~ubt . aber, .daß d3:nn die unblutige Dehnung 
dasselbe leisten .werde .w1e ehe blutige. D1e Berechtigung dieser An­
schauun g lasse Ich dabm gestellt. Für die eigentliche Ischias leistet 
die blutige Dehnung jedenfalls ungleich mehr. 

Auch die von KöNIG und RmDEL in eirizelnen Fällen vorgenommenen I schiadicus­
dehnungen nach traumatischen Rückenmarksläsionen (Myelitis traumatica - Folgen 
sch werer Erschütterung und wahrscheinlich eines Blutergusses in den Wirbelkanal) 
scheinen trotz ihrer auffallenden Erfolge keine Nachfolge gehabt zu haben. -

Das gleiche Schicksal - wohl mit mehr Recht - hat die von DE WECKER 
vorgeschlagene und zuerst ausgeführte Dehnung des Opticus bei gewissen Formen 
von Amblyopie gehabt. Unseres Wissens sind später nur noch die Fälle von Kibi­
hillLL und FORTUN.ATI bekannt geworden. 

A uch bei trophischen Störungen sind einzelne Erfolge von der Dehnung be­
richtet. So sab BIRCHER ein hartnäckiges neuropathisches Hautödem (nach. Fall 
auf die Hand entstanden) an H and und Arm nach Dehnung des Plexus verschmuden 
- RAKE bei Lepra etwa die Hälfte der Fälle außerordentlich günstig beeinil~t 
werden, so daß perforierende Geschwüre rasch heilten, nekrotische Phalangen siCh 
schneller abstießen Schmerzen aufhörten. CHU'.AULT behandelte 14 Fälle von Mal 
perforant du pied' (abgesehen von dem g~eichzeitigen. Ausschaben der Geschw~e) 
mit Nervendehnung 9mal am Nerv. plantans ext. und mt., 2mal an ersterem allem, 
3mal am Saphenus' ext., und erreichte 12 mal Heilung. 

Ziehen wir nun von alledem die Summe, so kommen . wir zu fol­
,genclen Schlüssen: 1) Die N_e1·vendehnung liefe1·t bei ßahlreichef!: ha·rt­
näclcigen Neuralgien ~md m~t Schmet'!~?~ ve1·bund~nen. Muslcel!~rampfen 
dm· gemischten N erven de1· Extr~'"!ztaten un~. tn vzelen Fallen .~on 
Ve1·änderungen, welche nach neunt~schen Zustanden. de?·selben .zut·uck-
geblieben sind, zwa'r nicht unfehlbare, aber doch relatw ~zchet·e Res~tlta~e 
und ist unter allen Umständen z~tt· Anwendung zu bnngen, wenn dte 
üblichen Mittel der inneren 'ttnd der nicht operativen äufseren Beein-
f!;ussung nuf.zlos geblieben sind. . 

2) Bei der Neumlgie der rein ~ensiblen Ne~ven hat dM Dehnung 
ebenfalls zahlreiche Erfo.lge <:ufzuwmsen . . Da d~ese aber ohne .Frage 
weniger siche1• sind, w~e dze der Resektwn oder .Ner~ena~tsr~ijsung, 
.de1• . operative Eingriff z'm· Bloslegung abe1· der glezche 'tSt, so 1st man 
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gegenwärtig mehr geneigt, der radikaleren Opet·ation den Vorzug zu 

geben. ?t.T b · · l L "d h b 3) Die Dehnungen pm·iphet·er .J..Yerven e~ spma en e.~ en a en in 
der Regel nur einzelne Symptome det·selben ~n den Hmtet·grund zu 
-drängen vermocht, auf den Gang de_,- ~ranlcheit im wesentlichen aber 
keinm~ Einflufs ausüben können. Sw s~nd nut· unter ganz besonderen 
Umständen noch berechtigt. 

Es erübrigt noch, über die Technik der Dehnung einige Worte 
zu sagen. . . . 

Die Lage der m Betracht kommenden Nerven 1st teils aus der 
Technik der Arterienligaturen in der Kontinuität, teils aus der der 
Resektion der Nerven (s. u.) zum allergrößten Teil hinreichend be­
kannt. Die Höhe der Stelle, wo man sie bloßlegt, richtet sich nach 
den klinischen Erscheinungen des einzelnen Falles. Nur über den 
Ischiadicus sind noch einige Bemerkungen notwendig. 

Derselbe wird am besten dicht unter der Glutäalfalte bloßgelegt. 
Patient liegt auf dem Bauch. .Als Richtungslinie für den Schnitt dient eine 

Linie, die von der Mitte der Distance zwischen Tuber ischii und Trochanter nach 
der Mitte der Kniekehle gezogen wird. Der f:ichnitt beginnt an der Glutäalfalte 
und wird 10 cm nach abwärts geführt. Unter Haut und Fascie trifft man auf den 
schrä~en Faserverlauf des Muse. glutäus maximus, dessen etwas tiefer als die Glu­
täalfatte gelegenen unteren Rand man frei legt und mit stumpfem Haken nach oben 
zieht. Nach innen trifft man dann auf den äußeren Rand des Biceps femoris -
zwischen ihm und dem Glutaeus auf den vertikal nach tmten ziehenden finger­
starken Ischiadicus. 

Es ist nun leicht, mit dem Finger oder einer kräftigen Aneurygmanadel den 
Nerven zu umgehen und emporzuheoen, und ebenso, ihn unter den Glutaeus weit 
nach aufwärts zu verfolgen, so daß man unter dem Rand des l\1. pyriformis bis zur 
lncisura ischiad. vordringt. ' 

Es kommt nun darauf an, einen sehr kräftigen Zug am Ischiadicus nach auf­
wärts und abwärts auszuführen. Der Zug kann jedenfalls so stark sein, daß der 
Oberschenkel am Nerven von der Unterlage völlig aufo-ehoben wird. Die Ver­
längerung des Nerven hat Verf. immer so weit getrieben, ~aß er denselben auf dem 
umgreifenden Finger als Querriegel einmal schleifenförmig um sich selbst drehte. 

Instrumente, die die Kraft des Zuges messen (GILLETTE's Elongateur) sind 
deswegen überflüssig, weil die Verhältnisse doch nicht überall die gleichen sind und 
man . ohne~n die von G. als Grenze festgestellte Kraft von 43 kg nicht über­
schreiten Wird. Zudem müßte erst auch für jeden anderen Nerven die zulässige 
Kraftgr~nze festgestellt werden, was bish<>J" nicht geschehen ist. 

D1e Behandlung der Wunde geschieht nach allgemeinen Regeln. 
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IV. Durchschneidung·, Resektion 1md !usreissung <ler Nerven. 

Es war eine logische Folge der Erkenntnis, daß Schmerzempfin­
dung und Bewegung in den einzelnen Körperregionen an bestimmte 
Nervenbahnen gebunden sei, daß man auf den Gedanken kam, bei 
hartnäckigen Neuralgien sowohl wie bei quälenden Krampfzuständen 
eine Heilung durch Aufhebung der Leitung herbeizuführen. Als 
Mittel hierzu bot sich ganz von selbst die Durchschneiclung des 
Nervenstammes, zu dessen Ausbreitungsgebiet der Sitz des Schmerzes 
oder der Krampfanfälle gehörte, selbstverständlich oberhalb des Ab­
ganges sämtlicher befallener Zweige. 

N ervendurchschneidungen wurden , nachdem sie schon ALBIN gegen hart­
nä~kigel? . Gesichtssch~erz empfohlen hatte, zuerst 1748 von DCHLICfiTL.~G und 
gleiCh.zett~g _von MARECHAL, dem Wundarzt Ludwig XIV. ausgeführt, beide Male, 
wahrschemlich der mangelhaften Ausführung halber ohne Erfolo-. Bessere Resultate 
h_atten HAIGHTON (1792), EARLE, HUTCHINSON NELSON u. a~ Indessen zeigte es 
SiCh bald, daß die einfache Durchschneidung in' der Regel nur einen ganz vorüber­
geJ;enden Erfolg gab, und. daß mit der Wiedervereinigung der Nervenenden und .. der 
Wiederherstellung der Leitung auch Krampf und NeuraJ.oie wieder in alter Starke 
auftraten. · "'. 

( 9 
Es war also notwendig, die Herstellung der Leitung zu verhüten. ABERNETHY 

17 ~) war der erste, welclier zu dem Zweck ein Stück aus dem Nerven heraus­
schnitt und damit die Resektion der Nerven die Neurektomie, an die 
Stelle der J;>loßen Durchschneidung, der Neurot o :0 i e setzte. Durch seine Er­
fo!ge _und die ~~erer wurde die Bewegung eingeleitet, wclche allmählich zur voll­
ständi~en .Yerdrangung der ~eurotomie und zu der heutigen Entwicklung der Ne~J.r­
ektomie führte, deren techmsche Fortschritt~ im wesentlichen hervorgerufen smd 
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durch das doppelte Streben den N .. . 
möglich~t großer Länge zu 'reseciere~.ven moghchst nahe dem Centralorgan und in 

Die wichtigste Vervollkorn h 
uns THIERSCH o-elehrt 1 mnung nac der letzteren Richtung hat 
Gesellschaft für °Chiru;o-i~ s (l~sg)uf ~lern l\1}8. Kongreß der deutschen 
reiß u n g (N ervenevulsfbn, arrache~~~: ({eset~~~f~) te:sc~ ~ ~ v e n aus-

Das Verfahren besteht darin daß . ne . 
Nervenstammes denselben mit ein~ b dan nkach Fr~Ilegung des zu entfernenden 
quer~r ~ich~_ung faßt und nun dur~h 1e;~n ers onstrmerten kleinen Klemmzange in 
allmählich uber dieselbe aufwickelt Egs~~e Umdre~unge~ der Zange den Nerven 
sehr langsam und allmählich vorzugeh 8 IS n_otwendfriii~, m1t diesen Umdrehungen 
verhüten. TRmRSCH gab an daß . f ~n, um em zu hes Abreißen des Nerven zu 
wendet werden solle; es 'ist ab~rauno~e:e ~~bc Ud~rehung et~a eine Sekunde ver­
langsamer folgen zu lassen. Man sieht Sie erer, I~elbe~ sie~ noc~ wesentlich 
Quintus), wie sich allmählich mit der dann (besonder" schon beim zweiten Ast des 
Hayt entsprechend den Endausbreitun~~~eh1men?bn Sp?-n~:g der Nerven überall die 
w~I~er, s_o reißen die Nerven unmittelbar an \1~~~ ~~~ t einE d~· Dreht bman lang~am 
zmtia mtt dem Gefühl des Aufb·· d . z en n tgungen a , und gleich-
Hat~ w!eder auf. Das centrale E<>;d~sist ~ YJI~eRstanldes h hört die Einzie~ung der 

Bet sachaemäßer und vorsieht" A ftfu ege s~ on vorhe~ abgenssen. 
mäßigkeit, aul'diese Weise di tger .. us rung ge}ingt es mit großer Regel­
sämtlichen Aest d f . e gesamt~ peuphere Ausbreitung des Nerven mit seinen 

en un. emeren Verzweigungen herauszuziehen. KA.REWSKI ~"\'GERER 
HELFE~ICH haben bts z~. 20. cm lange Nervenstücke entfernt. ' ' 

}he yon THIERSCH fL~r diesen Zweck konstruierte Zange ähnelt einer LISTER'scben 
Artelle~pmcette, derenr eme B~anche leicht konkav, die andere leicht konvex e-
staltet Ist, um den Nerven Sicherer zu fassen Die von TH b Q g riefelun d . B h . t d h . . angege ene uer-
. g er ranc en Is. urc HELFERICH zweckroäßig durch eine Längs-

nefelung ersetzt. Der Spitze de~ Zange hat TRIERSCH eme knopfförmige An­
schwellung gegeb_en, Uf31 d~s Abgleiten des Nerven zu verhindern. 
· . E s kann ~emem Zweifel unterliegen, daß durch die äußerst vollständi e Aus­
r~tßu~.~ ~er p~np~eren Ne~v.enverzweigungen die Herstellung der Leitung un~ damit 
cl~e ~ogliChl~eit emes Rectdtves sehr wesentlich erschwert werden muß. Wie weit 
~Ie ~ICherhelt vor ~emse~ben geht, ist bisher indessen noch nicht vollkommen zu 
ub~rsehen - daß sie keme absolute ist, steht freilich schon jetzt fest. Auf dem 
Ohirnrgenkongreß des Jahres 1896 berichtete A..."\'GERER über 26 seit 1886 nach 
Tfi:U:RSCH operierte Fälle. Von ihnen waren 17 frei geblieben, 2 befanden sich 
relativ gut, 7 hatten ausgesprochene Recidive. Andere hatten selbst noch weniger 
giinsti&e Resul~ate, so F. ~RA.USE, c~er etwa die Hälfte der Fälle rückfällio- werden 
sall, obwohl mcht nur dte ~xtraktiOn des pe~ipheren Stückes sehr sori?;7ältig ge­
~acht wurd~, sondern au~h die .?es ce~tralen Wiederholt so gelang, daß die Nerven 
mcbt nur b1s hart an die Schadelbasts entfernt wurden, sondern zum Teil sogar 
Stücke des Ganglion Gasseri mit herausgerissen wurden. 

Nach eigenen Erfahnmgen scheint mir, daß die Außreißuog des centralen 
Endes wesentlich weniger leistet, als die des peripheren. Das ist ja auch sehr 
begreiflich. Wie man nach der bekannten Fabel ein Bündel Stäbe leicht zer­
brechen kann, wenn man jeden Stab einzeln durchbricht, während die Gesamtheit 
einen unüberwindlichen Widerstand leistet, so reißen die verschieden langen, daher 
bei der Evulsion sich ungleichmäßig anspannenden Endverzweigungen eine nach der 
anderen ab und zwar natiirlich am leichtesten da, wo sie ihre letzte Teilun& bereits 
erfahren haben und am dünnsten geworden sind - während der Stamm oen Zug 
aushält. Für das centrale Ende fallen diese günstigen Verhältnisse fort, und der 
Zufall spielt für die Entscheidung, an welcher Stelle die Abreißung erfole;~. eine 
große Rolle. Unzweifelhaft aber Ist für die Frage des Recidivs, wenigstens tür viele 
Fälle, die Entfernung eines möglichst großen c e n t r !11 e n Stückes ungleich wicJ:ttiger 
als die vollständi~e Ausrel'ßtmg des J)eripheren. Die oberhalb des An gnffs­
punktes der Zange abgehen en Seitenäste folgP.n dem Zuge, wie 
'I'HmRSCH aus cl rück:1 i eh hervorhebt, ni eh t. 

Für den Infraorbitalis giebt TRIERSCH den Rat, ihn lediglich am Foramen in­
fraorb. bloßzulegen, zu fassen und auszureißen. Es gelang ~m, bis. zu 3-5 cm 
des centralen Endes auf diese ·weise zu entfernen. (Man ennnere sieb, daß das 
Foramen infraorbale doppelt oder 3 fach vorhanden sein kann und dann eine ent­
sprechende Teilunrr des Nerven besteht.) Den 3. Ast legt THIERSCH nach SoNNEN­
BURG (s. u.) frei, ~v. mit tem,l;orärer R~~ektio_n des.Kieferwinkels. Mandibularis 
inf. und Lingualis folgten dem Zug centralwarts bis zn Ihrer Trennungsstelle, ersterer 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2, Auft, Bd, V. 49 
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eri her bis zum Forrun. mentale. - . Di~ Ext~~~tion des Buccina.~orius und de~< 
~urfculo-temporalis würde beso!ldere ~c~;r1tte notig machen .. - Fur den 1. . Ast 
empfiehlt THIERSCH, die ganze mnere ~alft.e des .oberen Orbita~ran~es durch emen 
unterhalb der Augenbraue geführten ~chmt~ fre1 . zu le~~n, d1 e emz~lne~ Nerven 
aufzusuchen und zu extrahieren, oder auch bis zu ihrer 'Ieihmgsstelle m d1e Orbita 
einzugehen und sie dort zu fassen. ' 

Die gegenwärtig allein noc? berechtigte u~cl zur ~usführung ge­
lan rrende Operation ist also die Entfernung em es großeren Nerven­
stü~kes sei es auf dem Wege der Resektion oder auf dem der Aus­
reißung'. Da beide Opera~ionen dazu bestimmt sind, .. die N erven~eitu.ng 
zu zerstören und zwar m der Regel so zu zerstoren, daß s1e siCh 
möglichst niemals wiederherstellen kann, so stellen sie ein ultimum 
refugium dar, welches nur da angewendet ':'erden .darf, wo. alle an­
deren Heilmittel erschöpft oder von vornherem aussichtslos smd. 

In die letzte Kategorie zähle? na~entlich einig~ "chirur~ische". Nervenaffek­
tionen die Neurome der AmputatiOnsstumpfe und d1e Neuralgien, die durch peri­
phere 'maligne Tumoren hervorgebracht werden, insofern letztere den Nerven nicht 
nur von außen komprimieren, sondern in seine Substanz hineindringen. 1n den 
letzteren Fällen ist freilich. die Unter?rechung der Leitu~g keines~egs ~weck der 
Operation sondern nur em notwendiges Uebel. In gleicher Weise konnen den 
Nerven d~trchsetzende Narben die Resektion notwendig machen. Aber in beiden 
Fällen wird man sich bemühen müssen, wo es die Verlu~ltnisse irgend gestatten, 
durch die Naht der Nervenstümpfe die H erstellung der L eitung anzubahnen. Wie 
man diese Aufgabe durch Nervendehnung, Stellung des Gliedes, Nervenplastik etc. 
unter Umständen auch noch unter den schwieri~sten Verhältnissen lösen kann, haben 
wir bereits oben in dem Kapitel über Nervennant besprochen. 

Obwohl Neuralgien gelegentlich fast an allen sensiblen und ge­
mischten Nerven vorkommen können, sind doch gewisse Gebiete 
dieser Erkrankung weit mehr als andere unterworfen. 

Einen gewissen Anhalt fiir ihre Häufia-keit in den einzelnen Körperprovinzen 
giebt eine statistische Zusammenstelluna-, die liERMA:NN ÜONRADS in seiner sehr ver­
dienstvollen Inauguraldissertation über die in den Bonner klinischen und paliklinischen 
Anstalten während eines Zeitraumes von 12 Jahren beobachteten Neural!!ien gemacht 
hat. Es kamen zur Behandlung 

0 

Trigeminusneuralgien 239 
Cervico-occipitalneuralgien 14 
Cervico-brachialoeuralgien 54 
Intercostalneuralgien 112 
Lumbalneuralgien 20 
Ischias 243 
Neuralgien der Genitalien 10 
Coccygodynien 4 
GelenK:neurosen 21 

Die Neuralgie des TrigeD?-inus kommt also der des I schiadicus an Häufigkeit 
d~ V_orkommens ~oc~ mc~t em;.nal g~nz. gleich. Gleichwohl bestanden die blutigen 
Emgn~e am Ischia?-icus m emer emzigen Dehnung, während die Trigeminus­
neuralgien an 19 Pat1enten 3 Dehnungen, 5 Durchschneidungen und 25 Neurektomien 
deranl,aß~e~ - andere Neurektomien aber überhaupt nicht \70rkamen, wenn man von 

S
er Exclsion von Narben außerhalb der großen Nervenstämme und von der von 
tumpfneuromen absehen will. 

. Früher war das "Y erhältni~ ein anderes. So sehr man gewiß von 
Jeher vo: ~er Resektwn gemischter Nerven zurückschreckte und die 
unausble~?lic~e Lähmung wichtiger Muskeln scheute - die Qualen 
der un_gluckliche~ Kran~en, die sich oft lieber selbst einer Amputation 

l~nhterdzieben als Ihre Leiden länger ertragen wollten nötigten geleaent-
Ic och zur Zerst" d b f 11 ' 0 

d' orung er e a enen Nervenbahnen. Wie es neuer-

h~gs ~eben den Fortschritten der inneren Therapie gelungen ist auf 
c rrurO'lschem Gebi'et d h di E' f"hr · .. ' o· urc e ~ m u ung der Nervenlosung und der 
Nervendehnung neue wichtige therapeutische Hilfsmittel zu gewinnen, 
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und das Gebiet der Resektio 1 d h . .. . 
haben die vorigen Kapitel g~l~~"t~rc auf das außerste emzuschränken, 

Den letzten Boden b . · l 1 . 
tion wichtiger gemischte~ ~ e ~Ire ~ ler Vo:aussiCht nach der Resek­
BENNETT's DouPLAY's IV,en c er gemale und kühne Gedanke 
unheilbare 'N euralcrien cle:Bs~!~ und H~RdSE~EY's en~z~ehen, sonst 
cl i e Res e k t i 0 11 o der h. t ~es ~ e1 Ex~remitaten durch 
Wirbelkanals a nzu g ~~f eie n urzeln Innerhalb des 

re1 en und darn't 1· 'b Fasern isoliert zu treff ( ) 1 c1e sens1 l en 
, lt' o· A f h . e n s. u. , das kann nach dem ge-

" a loen u sc wung, den m neuester Zeit die Cl · · d w· 
lmnals und des Rückenmarks crenommen hat h ur~gx~ ;s lrbel-
einem. Zweifel unterliegen. 0 

' sc on eu e aum noch 

. D1e N e_ure!üomie ist also eine Operation die gecren wärti so t 
wie ausschheßhch bei rein sensiblen Nerven g' emacllto · · l· gd gut ·1 .. b· · . . wuc, un un er 
I men u enVIegen wieder die verschieclenen Aeste de T · · h . 1 ß f · s ngemmus so 
se 1 ' c a ast das g~nze Interesse der Chirurae11 sich auf die besten 
~r.~_thoden. der ~e~ektw~ _des T1:igeminus konze~triert und weitaus der 
oi oßte _Te1l cle1 ei~scl~lag1gen L1tteratur sich mit ihr allein beschäftigt. 
D~: w~rcl ger~cht~ertigt durch die ~-Iäufigkeit und Hartnäckigkeit der 
rr:uoemi?usnemalgien ~nd durch d1e Schwere des Leidens, welches 
Sie ?eclmgen. Immerhi~ werden gelegentlich nicht nur bei anderen 
s~n s1blen, sond~rn zuwelle11 auch bei rei11 motorischen Nerven Resek­
ti?nen not,~enchg, le~ztere in F~Uen ~artnäckiger to11iscber und ldo­
mscher Krampfe. W u· werden 1m we1teren Verlauf die einzelnen in 
Betracht kommenden Nerven noch näher besprechen. 

Resektion des Trigeminus. 

. Diagno~e. Handelt es sich um die Frage eines operativen Ein­
g~·lffes_, so 1st es selbstverständlich die erste Aufgabe, mit Sicherheit 
ehe D1agnose festzustellen. Nun kann zwar über das Vorhandensein 
einer Trigeminusneuralgie üb e r hau p t nicht leicht ein Zweifel auf­
lwmmen. ·wohl aber ist weder die eigentliche Ursache derselben, der 
Sitz des ursprünglichen Krankheitsherdes noch der Sitz des Schmerzes 
selbst immer ohne weiteres klar. 

Indem wir clie allgemeinen Ursachen für Neuralgie hier übergehen und lediglich 
auf das bei der "Behancllung der Erkrankungen im Bereich der peripheren Nerven" 
(L. EDINGER) darüber und über die sich aus der Aetiolo~ie ergebenden thera­
peutischen Fingerzeige Gesagte verweisen, ist es doch notwenoig, auf die eigentüm­
lichen Reflexneur:dgi e n besonders hinzuweisen, die fast ausschließlich und zwar 
in sehr ausgesprochener Weise im Gebiet des Trigeminus beobachtet werden. Schon 
früher bekannt (LAUGmR 1778, STROMEYER, CHARLES BELL) und zum Teil in 
ihrer Bedeutw1g vielleicht. übertrieben, waren sie eine Zeit lang mehr in Vergessen­
heit geraten, bis GussENBAUER wieder in nachdrücklieber Weise darauf aufmerksam 
machte. GussRNBA UER hebt besonders die außerordentlich häufige Abhängigkeit 
der Trigeminwmeuralgie von der ?hronischen <?bs~ipation hervor:. Ni?ht weniger als 
29mal unter 33 Fällen gelang es Ibm, ausschließh~h durc~. A~führmittel, ~ysmata, 
Regelun~ der Dtät ~md der . Ver_dauunl? selbst dte hartnackigsten. N euralgten zum 
Verschwmden zu bnno-en, die bts dahm allen anderen therapeutischen Versuchen 
getrotzt hatten und b~i denen nur noch des Messer Hilfe zu versprechen schien. 
Aehnliche Erfahruno-eu machten BENEIHCT und ALBERT (Wien). Auch andere Er­
krankungen von u8terleibs?rganen lLeber, Mi!~) können gelegen~lich zur Ursache 
fiir eine Trigeminusneuralgie werden - am ~auftgsten aber Letden des Darmes 
(Ulcerationeu, Parasiten), der Blase und der wetb~chen Geschlechtsorgane. . 

Daß Neuralo-ien von Narben ausgehen konnen_, geht schon aus ~em be1 
Gelegenheit der "&emolyse Gesagten hervor. Aber .ehe Nar~e braucht kemeswegs 
immer den Nervenstamm zu betreffen .. Auch v?n trgend .emem Endast kann. dte 
Reizung ausgehen und von da sich centnpetal weiter verbreiten. Neben den Sttch-, 

49* 



772 M. SCHEDE, 

Schnitt- und Schußverletztmgen, den Knochenbrüchen, Entzündungen und Eite­
rungen die durch Narbe und CaJius den Nerven ins Gedränge bringen, spielen, wie 
wir schon bei den Neurolysen sahen : auch die einfachen Quetschungen bei unver­
letzter Hautdecke eine große Rolle. 

Sind alle Momente dieser Art durch die Untersuchung und ev. durch die Ver­
geblichkeit dahin zielender Heilversuche ausgeschlossen, so ist ferner zu emieren. 
ob der Ursprung der Neuralgie ~in peripherer ?clcr central~r ist. . 

Auch das ist keineswegs Immer ganz leicht. Als Sicherster Anhalt wncl der 
Umstand betrachtet werden müssen, daß bei central, d. h. i~tracra~iell r~lurc~ Ab­
scesse, Erweichungsherde, N arb~n, Tum01:en) e~tst~ndenen N euralg1el:!. d1e Storung 
sich so O'Ut wie niemals auf die Bahn emes emzwen Nerven beschrankt, sondern 

. daß in d~r Regel auch Nachbargebiete in Mitleidensc~aft gezoge~ werden und ande!­
weitige Funktionsstörungen. des Cent!alorganes zu k.onst~i1eren smd. Je strenger die 
neuralgischen Schmerzen sich an d1e Bahn des Tngemmus hal ten , um so siCherer 
ist ihr peripherer Ursprung anzunehmen. 

Indessen darf man sich hierbei nicht durch allerlei BeO'leiterscheinunO'en irre 
machen lassen. So kommen zunächst sogenannte irradiierte Sc~merzen vor. l3ei jeder 
heftigen Neuralgie liegt die Mö~licbkeit vor , daß der Schmerz entweder auf der 
Höhe des Paroxysmus oder bei längerer Dauer überhaupt nicht auf den ursprüng­
lich befallenen Nerven beschränkt oleibt , sondern auf andere Nerven~ebiete aus­
strahlt. Und zwar befällt er dabei andere Zweige desselben Nerven ('nigeminus), 
oder teilt sieb dem entsprechenden Nerven der anderen Seite mit (Ischias), oder 
endlich es werden benachbarte Gebiete mit befaH~n, so bei JJ:igeminusnemalgie das 
Gebiet des Occipitalis und umgekehrt. Und weiter entstehen auf reflekton schem 
Wege krampfhafte Muskelkontraktionen im Gebiet der neuralgiseben ~chmerzen. 
SpeCiell fehlen bei den Neuralgien des Trigeminus fast nie klonische oder tonische 
Krämpfe im Facialisgebiet - tmstete Kontraktionen der Gesicbtsmuslmlaiur, Stirn­
runzeln, Blepharospasmus, krampfhaftes Verziehen eines Mundwinkels u. s. w. Aber 
auch tetanische Kontraktionen der Zungen- oder der Kaumuskulatur und in den 
schwersten Fällen selbst epileptiforme allgemeine Krämpfe sind beobachtet worden *J. 
Hat die Neuralgie eines Trigeminusastes eine Zeit lang bestanden und sind des 
öfteren solche Irradiationen auf die anderen Aeste aufgetreten, so gehört es zu den 
sehr gewöhnlichen Vorkommnissen, daß die Patienten schließlich weit mehr den 
irradiierten Schmerz empfinden als den ursprünglichen. Man muß das wissen, um 
sich nicht etwa mit der chirurgischen Therapie an eine ganz falsche Adresse zu 
wenden tmd beispielsweise den 3. Ast zu resecieren statt des zweiten. 

Vor solchen Irrtümern gewährt den sichersten Schutz die so r gfältige N a cb ­
forschung nach dem ersten Erf'cbeinun gsort der Schmerzen. KRAUSE 
macht noch auf folgende .Anhaltspunkte aufmerksam : 1) die in den anfallsfreien 
Zwischenzeiten auftretenden Empfindungen machen sich im allgemeinen mehr in den 
primär erkrankten Bahnen bemerkbar; 2) auch in den späteren Stadien beginnt 
der einzelne .Anfall in der Regel in diesen; 3) eine schmerzlindernde Wirkung des 
Druckes wird meist nur an primär erkrankten Bahnen beobachtet. Kr. giebt aber 
zu, daß. alle dfese Z~iche~ in schweren Fällen unzuverlässig sind. 

Die Unsicherheit wnd aber noch gewaltig vermehrt durch die wechselnden ana­
tomischen Verhältnisse, die nach den DntersuchunO'en von FRoHSE und ZANDER und 
dessen Schülern weit größerund häufiger sind, als m~n das früher annahm. So kann nach 
FRoHSE der nN erv. zygomatico· temporalis (vom 2. Ast) vollkommen fehlen, andrerseits 
den Schläfenast des Auriculo-temporalis (3. Ast) ersetzen, an Stelle des Lacrymalis 
(1. Ast) treten, und schließlich weit in den unteren Bezirk des Nerv. supraorbitalis 
übergreifen". nZahlreich sind die .Anastomosen der Aeste des N. zy,O'omatico-tem­
poralis untereinander und mit benachbarten ZweiO'en. Nur kleinere Gebiete existieren 
am Kop!e, welche immer demselben Nerven zuko~men. An der ganzen Seitenfläche 
des Gesichts, vor allem an der Schläfe, wechseln die Inuervationsgebiete der einzelnen 
Nerv~n s.o sehr1 daß nicht einmal die beiden Seiten desselben Menschen ganz gleiche 
Verhal~sse zeigen. So erhält z. B. die Haut des oberen Augenlides ihre sensible 
Innervatl~n v~m Nervt!~ supraorbitalis, vom s.uup ra- und infraorbitalis und v:om 
Lacf • ~alis, hin tmd Wieder aber auch vom Infraorbitalis und vom Zygomatlco-
acialis. 

*) Einen lehrreichen Fall, in welchem die Facialiskrämpfe so in den Vorder­
~n~ trat~n, daß sie durchaus den Eindruck von Tic convulsif machten, und bei 
w c em die krankhaften Zusammenziehungen sich gleichzeitig auf die Kaumusku­
latu! erstreckten, beschrieb TH.!ERSCH auf dem 19. Chirurgenkong!'eß (36). Di e 
Krampfe waren aber im höchsten Grade schmerzhaft. Obwohl Druck­
sdchmerzptmkte fehlen, drehte TmERSCH den Infraorbitalls aus und heilte dadurch 

en Kranken von Krampf tmd Schmerzen. 
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Da in den Bahnen der Nerv r· h . 

ist e3 begreiflich, daß auch sie in M'·~t~me huf trophische Fasern verlaufen, so 
~törungen greifen leicht auf benach I e! ensc. a t .~ezogen. we~den .. Und auch diese 
neuralg1e häufig zunächst die Ger·8ar~e GSe~ete uber: So smd be1 der Trigeminus­
blaß, der Kran]{e em findet ein Ga :.e liD c merzgeb1et _ _kontrahiert, die Haut ist 
sich die Gefäße, das p ganze Gesich~f~ ;on tFrboskt und Kälte. J:?ann aber erweitern 
sehen Oonjunctiva und z h . Wir ro •. e ommt selbst em ged!llsenes .Aus­
Thrän~nsekretion, .Absonder~n~~=i~tli ehsche1d~n sta~ injiziert,. und v:ermehrte 
ßch witzen der betreffenden Gesichtshälften b u~nen di asensbchl~IIDS' ~pe!Chelfluß, 
nich~ tmmittelbar sichtbaren Gefäßgebiet ede~sen e veGr reltete Teilnahme der 
schemungen sind d' b · I e e er ganzen egend. (Analoge Er­
obachteten übelriech:nd~~ Sthrco~ßtasneurdalg~en zuweilen zur Zeit der Anfälle be-

h . b S k . c wei . e un cue von ERB und FR ÖCHULTZE be 
~~nn~f:S~~dy~~)twn von Milch oder colostrumähnlicher Flüssigkei.t nach Anfäll~ 

Resektion des 1. Astes . 

.. · Am e~·st~n Aste, dem Nervu_s ophthalmicus, sind operative Ein­
gt dfe s~h1 ~'tel s.eltener notwendig, als an den beiden übrigen: Die 
N euralgten 1_n semem Gebiet treten meist mit rrerinrrerer Heftirrkeit 
~uf u~d weiChen gewöhnlich der inneren Mediliatio~. Von scinen 
3. Zweigen,, dem Lacrymalis, Frontalis und Nervus ciliaris kommt für 
die ResektiOn nur der Frontalis, beziehllll crsweise seine beiden als 
N ervus supraorbitalis bezeichneten Hauptästchen in Frarre. Die Aus-
führung desselben ist folgende: 

0 

Ein bogenförmiger Schnitt im Verlaufe der Auaenbraue beainnt nahe am 
inneren und endet 1'/2 cm vom äußeren Augenwinkel."' In der äuß~ren Hälfte des 
Orbitalrandes ~ann der Seillütt dreist bis auf den Knochen geführt werden, ent­
sprechend der mneren geht man vorsichtiger bis zum Periost vor, um die über den 
Knochenrand aufstei~~1den Zweige nicht vorzeitig zu durchschneiden. Dann trennt 
man in der äußeren wundhälfte das Periost vom Dach der Augenhöhle ab und löst 
es mit einem schmalen Raspatorium weiter in der Tiefe vom Knochen. Läßt man 
nun durch einen Gehilfen den Bulbus mit dem Raspatorium oder dem Griff einer 
Hohlsonde sanft nach abwärts drücken, so erkennL man die beiden Supraorbitales 
als ge3pannte, von dem durchscheinenden Periost bedeckte Stränge. Nun durch­
schneidet mau miL einer kleineu gebogenen Schere das Periost und den Stirnnerven 
so tief als möglich hinter seiner Teilung und exstirpiert seine beiden größeren 
Zweige mit Schere oder Messer bis zum Orbitalrande. Zieht man es vor, die 
THIERSCH'sche Zange anzuwenden, so sollte man doch den Nerven vorher bis zu 
seiner Teilungsstelle in der OrbiLa frei legen. Von der peripheren Ausbreitlllg wird 
inan dann noch ein größeres Stück extrahieren können. 

Bei der Operation wird die Rolle in der Nähe des inneren Augenwinkels natür­
lich geschont. 

Nach sorgfältiger Stilll!ng de: nich~ bedeut~nd~n Blutun~ n~ht m~n d~e Wunde 
und leert in den äußeren Wm]{el ern klemes Dram em. Da die Narbe m die Augen­
braue fällt, wird sie kaum sichtbar. 

Resektion des 2. Astes (N. supramaxillaris oder infraorbitalis). 

Um die folrrenden Ausführungen genau zu verstehen, ist es not­
wendig, sich di~ anatomischen Verhältnisse in das Gedächtnis zurück-
zurufen. 

Der 2. Ast verläßt die Schädelhöhle durch das Foramen rotundum :'md tritt 
in die Fossa spheno-palatina. Hi~r gieJ;>t er zu_näc~t den N.: z y g; o ~ a h c u s !1-b, 
welcher durch die Fossa orbitalis mf. hindurch m. die ~u~enhohle emtr~tt und steh 
in zwei zwei e spaltet: den Ramus temporahs (m1t dem Lac~ymalis anastomo­
sierend, der ~urch das Foramen zygoma~ico-temporale des Joch~~s zur ~~ut der 
Schläfe zieht), und den Ramus J?alans, welcher das Jochbem tm Ca~alb zi~-

t. f · 1· durchbohrt und siCh unter der Haut der Wange verzwetgt. NoCh ma 1co- ac111. 1s . . t H t al 9 Nebenast · halb d Fossa spheno-palatma entsprrng vom aup nerven s ~. . 
dmneAr 1 ler · su erior Die3er zieht über die hintere Fläche des Oberkiefers 

er v e o a n s P · ill b f u · · z · deren herunter und teilt sich auf dem Tuber max· are. e en a. s m zwet wetge, eh 
· h D hbrechuna des Muse buccinator dte Schleuuhaut der Wangentas e emer nac urc ., • 
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orgt während der andere durch ein Foramen maxillare superiu.s in die Highmors­
h~e ei~dringt und als Nervus dentalis sup. post. zu den oberen Mahlzähnen hin­
zi~t. Nachdem der Nerv sodann noch einrge Fä?chen tNervi sph~no-pala~inQ zum 
Ganglion sphenopalatinum s. nasale ab&egeben, zxeht . er als Ner~. mfraorbitalis .am 
Boden der Orbita schräg von hintel?- a'!lilen na?h ':'orn mnen, ~eglextet. von der glexch­
nami""en Arterie durch den Canahs mfraorbrtahs zum Gesrcht. Dreser Kanal hat 
in sefnem hinter~n Teile nur eine außerordentli~h di.i?n~ Knocben~ecke, durch: welche 
nach Entfernung des Periostes der Nerv als werßer Strerfen deutheb durchschimmert. 
Etwa 5-6 mm vom Orbitalrand entfernt fängt die obere Wand <;~es Knnals an rasch 
an Dicke zuzunehmen und erreicht an der Ausmündungsstelle eme so beträchtliche 
Höhe daß nach v. BRUNS' Messungen, die äußere Mündung de~ Kanals 5-15 mm 
unterhalb 'ctes .Margo infraorbitalis liegt, und zwar unter der l\1rtte desselben oder 
bis zu 5 mm nasalwärts von ihr. 

Während seines Verlaufes in dem Kanal giebt der Nerv an seiner äußeren, 
bisweilen auch an der inneren Seite den N er v. dentalis s up. m ed. und weiter 
nach vorn den ~ößeren Nerv. dentalis s up. anterior ab. Beide Nerven gehen 
durch besondere Kar1ä~chen zur Ö?.hleimbaut der Highmo~·sböhle und zu den vor~leren 
Zahnreihen wo sie lDlt den Auslaufern des Nerv. dental1s sup. post. anastomosreren. 
Ihre Ab~gsstellen vom Hauptnerven ~ind g~oßen Sch,~ankung~n unterw?rfe_n . . E s 
kann ,Torkommen daß der Nerv. dentalis medrus schon m der Frssura orb1tahs mf., 
also vor dem Ein'tritt des Hauptstammes in den Kanal, sich abzweigt. 

Die ältesten Operationsverfahren, die sich wesentlich gegen den peri­
pheren Verlauf des Nerven diesseits des Foramen infraorbitale richteten , 
ließen einen großen Teil der wichtigsten Aeste unberücksichtigt und 
konnten um so weniger genügen, als gerade innerhalb des knöchernen 
Kanals nicht selten die Ursachen für die Entstehung der Neuralgie zu 
suchen sind. Sie wurden daher bald verlassen. Schon MALGAIGNE und 
ScHUH gaben dann Verfahren an, welche die Exstü·pation des Nerven 
aus dem ganzen Kanal zum Zwecke hatten. Da sie aber die Highmar s­
höhle verletzten und dadurch der Infektion der Wunde und dem Ent­
stehen von Hautemphysem Vorschub leisteten, wuchs ihre Gefahr in 
für die damalige Zeit bedenklicher Weise. Einen wesentlichen Fort­
schritt bildete das von LANGENBECK angegebene, von H ü TER mocli­
.fizierte sogen. subkutane Verfahren, welches zwar bis in die neuere 
Zeit immer noch hin und wieder geübt wurde, aber im ganzen heute 
doch als veraltet betrachtet werden muß. Es bestand in der Durch­
schneidung der Nerven mit einem Tenotom in der F'issura orbit. inf. 
und Extraktion des peripheren Stückes vom Foramen infraorbit. aus. 

. Die Vorteile dieser Methode liegen ebenso sehr wie ihre Nach­
teile klar auf der Hand. Der Leichtigkeit und relativen Sicherheit 
der .~usführung_ bei sehr. geringer Weichteilverletzung steht die be­
schrank_te un_d mcht zu s~mgern~e .J\usdehnung der Resektion gegenüber . 

.. . Be1 weitem . vorzuziehen ISt Jedenfalls die Methode des weiland 
~O!llg?berger Ch1r~rgen WAGNER, nicht nur ·weil sie alles Operieren 
1m Blinden vermeldet, sondern vor allem weil sie die Möo·Jichkeit 
giebt, ein wesentliches Stück weiter nach der' Schädelbasis vorzuili·in aen. 
WAGNER beschreibt seine Methode welche bestimmt war o h n e E r­
ö f f n u n g .d er H i g ~ m o r s h ö h I' e und o h n e V e r 1 e 't z u n g d e r 
Infraorb1talartene den Nerven dicht am Austritt aus dem 
Schädel zu resecieren, selbst folgendermaßen : 
Ob :~deb- ich in &_ewö~cher. Weise die obere Partie der vorderen Wand des 
.A. e~/~ ers rs zum F or. mfraorbrtale freigelegt, den N. infraorbitaUs bei seinem U: 1 e~~ der Infraorbitalöffnung isoliert und die Periorbita von der ganzen 
~tere~ W ~rnen. Wand der Augenhöhle ab!$ehoben hatte legte ich den Bulbus 
fust semen t b ex~teilen un.d der Periorbita in emen spiee;elnden HohlhebeL Dieses 

li ~eSf 1es t aus emem massiven , gereifelten Griff und einem neusilbernen 
~ e. n re • Am ~nde desselben befindet sich ein rechtwinklig an~esetzter herz­
ormrger, vom zugesprtzter, hinten am Stiel breiter Löffel, welcher seme Konkavität. 
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Wand des Antrum Highmori mit der Trepankrone a~1ssägte. v. BRUNs 
ging denselben Weg mit Kn~chenschere u~d .Meißel, v . NusSBAUM 
und BILLROTH setzten an die Stelle der tblmbenden die temporäre 
Resektion des Oberkiefers. 

1859 zeiate dann v. BRUNS an Leichenversuchen die Möglichkeit, 
durch Resektion des Jochbeins Zugang zur Flügelgaumengrube zu 
gewinnen, und gab wohl damit LücKE die Anregun~. zur Erfinclt~ng 
seiner später vielfach geübten Methode der t .e m 1~ o raren ~esekti~n 
das Jochbeins. Die Ausführung der Operation Ist nach LucKE die 
folgende: 

Der äußere Schnitt beO'innt 2- 3 mm vom äußeren Orbitalrand , etwa 1 cm 
oberhalb des äußeren Augen~ink~ls, also im V?rderen untern vV:inkel der Schläfen­
grube. Mit einem starken Re.sektwnsmesser dnngt man ~?fort l:Hs . auf. den Knochen 
und steigt nach unten und etwas schrä()' nach vorn abwarts bis In die Gegend des 
3 oberen Backzahnes zu der unter den Bedeckungen als scharfer 'Winkel fiililbaren 
Stelle wo der Processus zygomaticus des Oberkiefers sich vom Körper desselben 
abhebt. Mit einem schmalen Messer geht man ntUI sofort von unten her, ent­
sprechend dem äußeren .Schni~t, si?h hinten dicht a~u Kn~?hen. halt~nd, u.m dn:s Joch­
bein herum und löst die WeiChteile ab. Durch diesen Schmtt Wird mit Hilfe von 
Sonde oder Nadel eine Kettensäge geführt und das Jochbein sofort durchsägt. Da­
bei ist besonders darauf zu achten, daß die Säge nicht gerade von vorn nach hinten 
geführt wird, so daß sie den Knochen vertikal Clurchsägt, sondern daß ihre Schneide 
stark gegen die :Mittellinie des Gesichts gewandt wird. Dadurch wird ein doppelter 
Vortei't O'ewonnen: nämlich es wird so der Jochfortsatz des Oberkiefers mit hinweg­
genomm~n , . der von vorn her den Ein blick ~n die ß'ove~. sp~enomaxi.llaris ~e­
schränken könnte; und ferner bekommt man eme schrage Sageflache, welche eme 
sehr bequeme Stütze bietet, um das Einsinken des Jochbeins zu verhindern. 

Vom unteren Ende des ersten Schnittes wird nun ein zweiter Schnitt geführt, 
welcher sich scharf am unteren Rand des Jochbeins hält und schräg nach hinten 
aufwärts bis einige Millimeter über den Jochfortsatz des Schläfenbeins fortläuft. 
Der dünne Knochen wird hier an seiner hinteren f;:;eite freigelegt und mit der 
Knochenzange durchschnitten. 

Nun wird der Muse. masseter vom unteren Ende des Jochbeins scharf ab­
getrennt, worauf der Aufklappung desselben kein Hindernis mehr entgegensteht. 

Die Operation ist bis dahin nur sehr wenig blutig, höchstens werden kleine 
Aeste der .Art. temporalis superfic. verletzt. 

Der Knochen·HauLlap.JX>n wird nun mit einem scharfen Haken nach oben ge­
halten,. die vorderen Fasern des .M:usc. temporalis, wenn es nötig erscheint, em­
g~cpmtten und dann cli.e vorquell~nden Fettmassen der Fovea sphenomaxillaris mit 
emem _flachen Sk~lpe~st~el nach hmten geschoJ;len, damit zugleich der Venenplexus 
Ufld die .Ar.t. maxillar~.s mt. außer dem OperatiOnsbereich zu liegen kommen; diese 
SICh stets wieder vordrangenden Massen werden mit breitem stumpfem Haken zurück­
gehalten, die Fettträubchen event. mit. der Schere abgetr~gen. 

Man sucht nun zunächst mit der Sonde die untere Orbitalfissur isoliert mit 
ersterer die von hier nach hinten und oben verlaufenden Strän()'e Nerven'und Arterien 
voneinander, geht mit einem Schielliäkchen hinter den Nerve~ ~d zieht ihn hervor. 
Bei .. gutem Licht ist es nicht schwer, den Stamm des 2. Astes zu sehen und sich 
Z';l tib.erzeugen, ~aß er wirklich isoliert ist. Zur Feststellung seiner Identität dient 
die Richtung semes Verlau~es. Er geht von hinten, innen und oben schräg nach 
vorn, außen und unten. Die Arteria infraorbitaUs kommt da()'e()'en von außen hinten 
und unten. Verfolgt man den Nerven so kommt man O'egen"' d~ Foramen ro'tundum 
u~_d find.et n~.m Wiederstand; hätte m'an die Art. infra'Orbitalis auf dem Haken, so 
":urde · Sie ~Is zur Art. maxi.ll. sup. hin in von dem Nerven nach hinten di ver­
gter~nder. RIC?-~ung zu .verfolgen sein. Uebrigens ist bekanntlich der Nerv sehr 
betrachtlieh dicker als die Arterie. 

. pie Ex?ision ~es Nerven soll nun nach LücKE so geschehen, daß man ihn 
mtt emem. ferne!l spitzen Tenotom so weit als mö()'lich in den Canalis infraorbitaUs 
ve:l~, ihn hier, nachdem man ihn mit der Pi~cette gefaßt, durchschneidet und k:·· nten herausholt. Dann geht man mit dem Tenotom oder einer feinen ge­
N ummten Sche~e gegen ~as Foramen rotund um hin und durchschneidet hier. Den N ervus i!:feolab~ B';IP· Wir~ man .bei .der Durchschneidung oder Hervorholung des 

ervus raor Itahs wemgstens m emzelnen Aesten gleich treffen. ; Da derselbe 
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aber in mehrere feine Aeste t 'lt . 1 . . 
mäßig, das hintere Periost d~c er 1~ < en Oberkreter emdringt, so ist es zweck-
auch die oberflächlichen Knoc~:::hr:b.~" zd ent

1
fbernen :md. ~er Sicherheit halber 

abzutragen. So würde man d N en e:'se en mrt emrgen Meißelschlägen 
getrennt haben. wenn man selbst dv. a~~eolarrs dsup. auch dann noch vollständig 
weiter gegen das Centrum hin abgeheed aAml m 

1 
es Ramus II erst diesseits eines 

. n cn veo arasteil durchschnitten hätte. 
Em ernster b 1 · h 

LücKE'schen Methoadeer. t edt~ tAbzlt~. vermeidender Uebelstand bei der 
·b di t . IS te osung des Masseter und die dadurch 

e . ng. e n~rbtfe. Schrm:npfung _und Verwachsung desselben die nicht 
~u ~eme. un <twn beemträ~htlgt, sondern auch für das Oeffnen des 

.. u~~ ~s ,em ?chwer zu bestegendes Hindernis werden kann. Unab­
hanolo ~ on emancler haben LOSSEN und BRAUN daher den naheliegen­
den Vor schlag gemacht, das Jochbein nicht nach oben sondern nach 
unten zu ldappen. ' 

De~ c~stc Schnitt. ist derselbe wie bei der LücKE'schen Methode. Der zweite 
g~t abe1 m~ht :•on seme~n unteren, sondern von seinem oberen Ende aus und 
'~.rrd, rechtwmklrs von diesem abg.ehend, zum Jochfortsatz des Schläfenbeins e­
führt. Der Schn~tt d~trchtrennt mlt der Haut die Fascia temporalis. In sein~m 
untersten A~sch~Itt Wird der J~chbogen durchsägt oder durchmeißelt. Der anze, 
nach oben 111 ernen rechten Wrnkel auslaufende Lappen wird samt dem JoJhbein 
nach ~nt~? gesch~agen! und ~~r Zugang zur Fossa sphenoma.xillaris ist nun eben­
so frer geoffnet wre ber der LuCKE'schen Schnittführung. Der Masseter aber bleibt 
unversehrt an dem heruntergeklappten J ochbein. 

W erd~n nach vollen~et~ ~peratio~. die Weichteile sor~fältig vernäht, so ist 
das J ochbem nach oben hmlanglrch gestutzt, zumal wenn die an ihm sich inserie­
re.~de F~scia temporaUs mit in die Naht gefaßt wurde. Zur Drainierung der Wund­
hohle dient der unterste Abschnitt des ersten Schnittes. 

. Um d~. H erabsinken des ausgesägten Knochenstückes noch sicherer zu ver-
hmdern, schlagt ;BRAUN vor, der: Joc~bogen hi?ten nicht vollständig zu durchsägen 
oder zu durchmerßeln, sondern Ihn htcr nur emzuknicken. "Man hat dann außer­
dem. auch nicht: nötig, den oberen Schnitt nach hinten bis über den Arcus zygo­
matrcus fortzusetzen, sondern ohne deshalb geringeren Einblick in das Spatium 
sphenomaxillare zu bekommen, kann man die am hinteren Teile des eingeknickten 
J ochbogens sich inserierenden Fasern der Fascia temporalis schonen, die dann besser, 
als eine Naht dies zu thun imstaqde ist, die Reposition des Knochens erhalten 
werden." · 

Eine neuerdin~s von JoNNESCO und Iuv.A.RA vorgeschlagene .iVIethode ist nach 
d em Ccntralbl. f. Cnir. folgende: Der Schnitt beginnt am äußeren Ende der Augen­
brauen, läuft senkrecht nach abwärts und geht entlang des unteren Randes des 
Jochbeins bis 1 Querfin~er vor dem Ohr. Die Insertion de3 Muse. zygomat. maj. 
soll geschont werden. vas Jochbein wird dicht an seiner Verbindung mit dem 
Oberkiefer durchtrennt und samt den anhaftenden Muskeln nach hinten geschlagen. 
Nachdem man sich die äußere Wand der Orbita und die vordere Partie der Fossa 
sphenomaxillaris aufgesucht und · die Weichteile von erste~er ~ntfcr~t hat, wird. der 
Teil derselben welcher sich vor der Fossa spheno-maxillans befindet, resecrcrt. 
In der entstandenen dreiecki".en Oeffnun". der äußeren Orbitalwand sucht man den 
Nerven auf und verfolgt ihn o nach hinten° bis zur Schädelbasis~ nach vorn .soweit a~s 
möglich. Das J ochbem wird natürlich zurückgeklappt .Leichtere Auffmdbark~rt 
d es Nerven und sichere Beherrschung der Blutung sollen dre Methode vor den bis­
herigen vorteilhaft auszeichnen. 

Die Resektion einzelner Zweige des Nerv. supramaxillaris dürfte 
kaum je in Frage kommen. Eine A~sna~m~ macht viel~eicht gelegent­
lich der N ervus zygomaticus. Für seme Isolierte Resektwn hat ScHUH 
die fol aende Methode angegeben. 

Dle Haut und der M. orbicularis an der äußeren unteren <;tegend .werden der 
Krüm'~nung des Knochenrandes der Orbita entsprechend durchs~hn~tten, die.Knochen­
haut ·n dieser Ge".end ab".etrennt, diese samt dem Auge .vorsrchttg ~ach mnen und 
oben 

1 
ehoben und der de~tlich siebtliehe feine Nerv sowert a~s t~un~rch zuerst nach 

rück"'~rts am Augapfel, und sodann mehr nach vorn am Em~ntt 1ll .d~n Knochen­
kanal mit einer kleinen Schere durchschnitten, wodurch 3 brs 4 Lmren verloren 
gehen." 
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Resektion des 3. Astes (Nerv. inframaxillaris). 

Anatomi sc h es. 
Der N er>. inframnxillaris verläßt die Schädelhöhle durch das F oramen oval~ 

und teilt !'ich unmittelbar darauf in zwei Ae.stegruppen. Aus der ersten Gruppe gehen 
hervor der Nerv. massetericus, die Nervi t~mporal~ profundi, ~er Nervus bucc~na­
torius und der Nerv. pterygoideus ext. und mt. D1ese Nerven ztehen zu den &lelch­
namigen Muskeln des Unterkiefers und si_?d, ab~esehen ~on dem. N ervus bu;cmato­
rius, welcher auch sensible Fasern enthalt, rem moto~Isch. D1.e . a? dere Gr~1ppe, 
vorwiegend sensibel, beste~t au~ dem N erv.r tem~orabs . superfJCtahs s. ~unculo­
temporalis dem Nerv. mand1bulans und dem :t:l erv. lingual~s . Der T~mporahs super­
ficialis u~greift mit seinen zwei Wurzeln die Art. memngea med1a und zerfällt 
hinter dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers in zwei Endäs~~· d~ren hin~erer zur 
Haut der Ohrmuschel, dere? vorde~er ztl! H aut der S~hlafe z1eh t .. D1e beiden 
anderen Nerven, Mandibulans und Lm~ualis, verlaufen .zw1;;chen d~m mneren und 
äußeren Flügelmuskel, an de~· I~nenselte de~ .Art. maxtll. ~nt . . abwarts zum U?ter­
kieferkanal. Der Mandibulans g1ebt, ehe er m denselben emtr1~t, den M:ylohyoideus 
für den gleichnamigen Muskel . und ~en vorder~n B~uch des Biyenter ab. An der­
selben Stelle verläßt ihn der Lmguahs und beO'Iebt sich zum Seltenrand der Zunge, 
wo er dicht unter der Schleimhaut, an der U'ebergangsstelle des MundbodP.ns auf 
den Seitenrand der Zunge, liegt. 

Im Kanal spaltet sich der .Mandibularis in den Nervus dentalis, welcher mit 
vielfach unter sich anastomosierenden Zweigehen die unteren Zahnreihen versorgt, 
und den Nerv. mentalis, welcher durch das unter dem ersten Backzahn gelegene 
Foramen mentale aus dem Knochen hervortritt. 

In diesem Verlauf ist der Nerv so ziemlich an jedem Ort auf­
gesucht worden. Man hat den Nerv. mentalis reseciert, den Mancli­
bularis in seinem Kanal im horizontalen Unterkieferast aufgesucht 
(v. BRUNS, Schnitt vom vorderen Rand des Masseter zum F01·am. 
mentale, Trepanation unter dem 3. oder 4. Backzahn) und den auf­
steigenden Kieferast trepaniert ('WARREN, ScHuH, LINHART). Man 
hat den Nerven an seinem Eintritt in den Maxillarkanal freigelegt, teils 
vom Munde aus (LIZARD, PARAVICINI, MEUSEL, MENZEL), teils hinter 
dem Kieferwinkel , mit und ohne Resektion von Knochen (KüHN, 
V. BRUNS, SONNENBURG, NICOLADONI), und ist endlich auch dazu 
übergegangen, ihn am Foramen ovale, dicht an seinem Austritt aus 
dem Schädel, zu resecieren (PANCOAST, CRl!':DE:, LANGENBUCH, KRÖN­
LEIN, SALZER, MrKuLrcz). Die meisten Methoden haben ihre Vor­
züge und Nachteile, die wesentlichsten sollen im folgenden kurz be­
sprochen werden. 

1) Trepanation de s aufs tei ge nd e n Ki e f e r a s t es. 
a) Nach W .A.RREN: Schnitt von der Incisura semilunaris abwärts bis zum un ­

teren Rande des Unterkiefers. Ablösung der Speicheldrüse Bloßlegung des Knochens 
durch S~altung des Masseter in der Richtung seiner Fas~rn. 

. b) ~ach SCHUH: Spaltung des Gesichts vom Mundwinkel aus bis zum Unter­
kie!erwmkel, Abtrennen des Masseter vom Knochen bis zur Incisura semilunaris. 
(V1el zu verletzend.) 

, c) Nach LL.~RT: Um eine grö~ere Strecke des Nerven frei zu legen, empfahl 
LINKART nach :Freilegung des qperatl?nsfeldeR durch einen senkrechten, Haut und 
M!lSseter durchtren~enden Schmtt, mlt dem Osteatom ein länglich verschobenes 
z:ereck auszusc~eiden , welches nach. unten über die Lingula hinausreichen sollte. 

Edrmangelung emes Osteatoms soll die ganze Operation mit dem Meißel ausgeführt 
wer en. 

h ~len diesen. Operationen steht die Entstellung, die der Durch­
sc netdung zahlreicher Facialisäste folgt, entgegen. 

. N at unserer Ansicht besteht die einfachste und leichteste Methode darin von 
i/t:·eh dm v. BRUN~'schen (s . . u.) ähnlich en Schnitt aus die vo;dere 
undcdeen (/ au1f.st~Igenden ~Ief ~rast e s s o w eit wie nötig fr e i z ulegen 
ufz Iß 

1 
anDa 16 Intramaxlllaru; in s chmaler Rinn e bis zur Lingula 

a ume ' e n. er Nerv wird dann aus dem Kanal hervorgehoben und kann in 
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beträchtlicher Länge reseciert od h T 
mau nichts als die Resektion d er nac HIERG'H ausgerissen werden. Beabsichtigt 
entstellende Verfahren alle and~s 3· ~sbtesf'l.~o .macht dieses einfache, leichte und nicht 

) 
. ren u er uss1g. 

2r Die buccalen Methoden 
Nach PARAVICINI soll man b · · · ··ff 

finger den vorderen Rand des f eJ .weit geo "?etem Munde mit dem linken Zeiae-
s~lben eine ca. 2 cm lan e vertik~ stellSenden Kieferastes ab~asten und hinter de~­
Nac~dem der hintere '~~drand ~lt bJ~ auf ~In Kn~cben dnng~nde Incision führen. 
somlt der l\1. ptery~oideus int zur·· kmeb ev~tonum nach hinten gedränat, und 
führte Finger deutheb einen bis z~c 1:5esc ~be~ehst, d kann der in den Mund einge­
Nerv. mandibularis, Art. alveolaris inf mgu ~ Zl en. en S~rang fühlen. Hier liegen 
letzteren werden mit stum fen Häkch und Ner~u~ lingua!Js zusammen. Die beiden 
Ausdehnung von der Arterk isolie;t un~l s:hV ß~Jhte g;~zl~gben, de~ Nerv in größerer 
unten durchschnitten. Je · c mog IC st weit oben und sodann 

MENZEL (Triest) und MEUSEL (G th ) führ f · · · · 
auf intrabuccalem \Vege eine rrlücklich v~rl f tdn 0 ast g~eiChzettig II?- Jahre 1871 
Lage des Operationsfeldes _ ~ehr .au en e P.erat10n ~us. Dte un~equeme 
der l\ilmdhöhle aus haben die Meth~doec~n~l:ss~:fahr ~mmle~ hsept~sdchendlnfektiOn von 
heit überliefert. so zte tc wie er er Vergessen-

. 3) ? ,i .e Resektion cl es Ne r :' e n von der Rückseite des 
I~ 1 e f e I ~-., In k e 1 s her. hat. sehr viel mehr Anklang gefunden und 
eme A~1zahl von ModifikatiOnen erfahren, die zwar dafür sprechen 
daß keme Methode ganz befriedigte, auf der anderen Seite abe1! 
auch das lebhafte Interesse der Chinuaen für die Operation be-
kunden. o 

a) Külli" ~rug ein 3-eckiges Stück vom Kieferwinkel ab und bahnte sich dann 
den Weg zur Lmgula . 

. b) v . BRUNS u~schnitt den .. Unterkieferrand vom Ohransatz bis zur Art. 
max1l~. ext .. Der Schmtt geht zunachst nur durch die Haut, wird aber bis auf die 
Parot1s vertteft, deren vorderer Rand freigelegt wird. Die Drüse wird alsdann vom 
~asseter abge~rennt und ohne Verletzung nach oben und hinten geschoben, wobei 
Jedoch die klemen, aus dem vorderen unteren 'Teil der Parotis hervortretenden Faci­
alisf?-den durchnitten werden. Nun werden an der Außenfläche des Unter!..iefers 
so. viel l\'Iassetel}a~ern abg_etrennt, da~ da~. abzutragende Knochenstück am Kiefer­
wmkel ganz f.ret hegt. Mit ~er Scbetbensage oder dem Osteatom wird nun zuerst 
der obere honzontale, vom hmteren Rand des Unterkiefers nach vorn verlaufende 
Sägeschnitt vo~ 1- 11/ 2 cm Länge gemacht, 3-31/~ cm oberhalb des Kieferwinkels, 
darauf der zwette vom vorderen Ende des ersten parallel dem hinteren Rande des 
aufsteigenden Kieferastes bis zu dessen unterem Rande hinab. Wird nun das so 
umschriebene rhombische KnochenstUck von den an seiner inneren Oberfläche an­
haftenden Sehnen und Muskelfasern des Pterygoideus int. getrennt und weg­
genommen, so kommt sofort im Wundwinkel des Knochens der Inframaxillarnerv 
unmittelbar vor seinem Eintritt in den Kieferkanal zum Vorschein, und es unter­
liegt keiner Schwierigkeit mehr, denselben zu isolieren. Man ergreift dann den 
Nerven mit einem Haken, zieht ihn stark nach unten an und schneidet ihn zuerst so 
weit als möglich nach oben tmd dann dicht an seinem Eintritt in den Kieferkanal 
ab, wobei auch ein Stück vom N ervus mylohyoideus sicher mit fortgenommen wird. 

Im Jahre 1877 gab SoNNENBURG seine so bel\annt gewordene 
:Methode an, den Nerven vom Kieferwinkel aus zu resecieren, ohne 
den Knochen zu verletzen. Die Operation 'vird erleichtert, wenn man 
a m h ä n g e n d e n Kopf operiert. Das V erfahren ist folgendes: 

Der äußere Schnitt beginnt am aufst~igenden Kiefer~t, 1 1
/ 2 ~m vom Kiefer­

winkel und verläuft auf dem Kieferrand b1s zur .Art. ma.-ull. ext. (Im ganzen etwa 
3- 4 cm). Darauf präpariert man die Innenseite d~s Kieferknochens bis zur Lin~a, 
womöglich mit ::.tumpfen Instrum~nteu, ganz frei.. Den .Ansatz des 1\'I. pterygOI~. 
int. trennt man wenn er nicht mtt dem Raspatonum entfernt werden konnte, mtt 
einem schmalen' geknöpften Messer ab. - F~~lt man deutlich Li.~g~a m;d ~erv, 
so nimmt man einen ziemlich starken, .. gekrummten, vorn wo~ogllch mit ~mem 
kleinen Knopf versehenen Haken und führt denselben unter ~ettung ~es Fingers 
zur Lingula, dann am R-amus ascende~s etwas herauf und ~uglerch .nach .. mnen. _d. h. 
nach der Mundschleimhaut zu. Der m den Mund des Patienten emgeführte Finger 
des Assistenten kann die Richtung des Hakens genau kontrollieren und denselben 
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event. nach dem inneren Kieferrande hin dirigieren. Auf solche Art wird am 
besten der Nerv allein aufgesucht und hervorgeholt. .Da ders~lbe s~hr dehnbar 
ist so kann er vermittels des starken Hakens bequem bts zum Kteferwmkel herab­
ge~o<ren werden. Nachdem man ihn mit einer Schieberp~ncette od~r dergl. fixiert 
hat ~chneidet man ihn zunächst peri.fher durch, da der 1m Unterkteferkanal mehr 
ode~ weniger fest haltende Teil des Nerven stärker angespannt ist und leichLer dem 
:fixierenden Instrument entschlüpft als der obere. Dann kann man bequem central­
wärts noch ein größeres Stück excidieren. 

Die Operation muß also yon einer verhältnismä~ig kleinen Wund­
öffnunrr aus in relativ großer Tiefe, nur unter Leitung des Gefühls 
rremacht werden. Sie ist daher durchaus nicht leicht, und das sichere 
Fassen des Nerven macht sich durchaus nicht immer so ·einfach, als 
es der Beschreibung nach scheinen könnte. NrcOLADONI schlägt daher 
folgende zweckmäßige Modifikation vor: 

Nachdem die Weichteile durch einen etwa 1 1
/ 2 cm hinter dem aufsteigenden 

Unterkieferaste nach unten verlaufenden SchnitL gespalten sind, löst man die Hals­
fascie so weit am Kiefer ab, daß man mit dem Zeigefinger der linken H and in die 
Spalte zwischen dem äußeren und inneren Flügelmuskel ein&ehen kann. Drängt 
man nun mit dem Fing~r den .. hinteTen ~ebnigen. Rand di~es l~tzt~ren nach ~nten 
und schneidet ihn so wett abwarts em, bts der Fmger deutheb dte Ltngula berubren 
kann, so gelingt es, wenn man g~eichzei~io- den . .Untet:kiefen':inkel .~1ac~ vorn und 
die Weichteile des Halses na~~ hmteu ~tehen laßt, em~n tnchterformt~en Wy.nd­
gang herzustellen, an dessen außerer Sette der vom Ltgam. stylo-ma...~lllare uber­
decl.i;e Nerv liegt. Verdrängt man dieses Band nach innen, so sieht man den Nerven 
so weit frei liegen, daß man ihn in einer Ausdehnung von fast 2 cm resecieren kann. 

Wie man sieht, richten sich alle bisher geschilderten Methoden 
ausschließlich gegen den N ervus mandibularis und lassen die weiter 
oben abgehenden sensiblen Aeste, den Buccinatorius, Temporalis 
superfi.cialis und Lingualis unberücksichtigt. Es war natürlich, daß 
sich das Bedürfnis geltend machte, bei ausgebreiteten und hart­
näckigen Neuralgien im Gebiet des 3. Astes über eine Methode zu 
verfügen, welche mit einem Male auch die sämtlichen Verzweigungen 
traf. Man suchte die Aufgabe zu lösen, auch den 3. Ast unmittel­
bar an seinem Austritt aus der Schädelbasis, also am Foramen ovale, 
zu resecieren. 

Drei verschiedene Wege sind zu diesem Zwecke eingeschlagen. 
Den ersten, der unterhalb des Jochbeins, mit Resektion des Proc. 
coronoideus maxillae inf., in gerader Richtung auf sein Ziel vordringt, 
bat zuerst der amerikanische Chirurg J os. P ANCOAST, Prof. am 
Jefferson medical College, eingeschlagen. Ihm folrrten unter wesent­
lichen V~rbesserungen und Verfeinerungen der .M:ethod~, LANGENBUCH 
und KRONLEIN. Namentlich des letzteren Beschreibunrr seiner (zur 
Zeit der Veröffentlichung am Lebenden noch nicht 

5
auso·eführten) 

Methode ist ein :wahres Muster einer sorgfältigen und klare~ Schil~e­
rung des Operationsverfahrens und giebt für jeden Nachahmer eme 
zuverlässige Führung. 
. Der ~weite Weg schließt sich an die LÜCKE'sche Methode für 

die ResektiOn des 2. Astes am Foramen rotund um an und hat die 
te~poräre Rese~tion . des J o.chbeins zur Basis. Ihn gingen, mit ver­
~chiedenen ModifikatiOnen, CR:En:E, KRÖNLEIN, SALZER, v. BERGMANN 
und GUSSENBAUER. . 

D~n dritten Weg, von der Submaxillargegend aus, mit temporärer 
Resektwn des Unterkiefers, zeigte MIKULICZ. Er wurde von ÜBA­
LIN~Kr und V~n MADELUNG nicht wesentlich modifiziert. KAREWSKI 
e~?Jich. gab em Verfa~ren an, mit Hilfe dessen der Weg von der 
Ruckseite des Unterlnefers auch ohne Durchtrennung des letzteren 
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zum Ziel führt und , 1 h . 
dem von. SO.NNENBUR~ ei~ ~~r s~~~tt~w~~1fen dem von MIKULICZ und 

A. Emdrmgen von der Wan e . 
ohne Resektion des Jochbeins. g aus, mit Resektion des Processns coronoideus, 

1) V erfahren v o n PA..."'<COAST· 
D erselbe umschnitt unmittelbar· .. b 

musk~llappen (Muse. masseter) mit obe: er d~m Duc~us Stenonianus einen Hnut­
mandibulae und legte so die F ter Basts' . resecierte den Processus coronoid 
nebst einig~n Nebenzweigen wi~dsd ·p err;gomaxlllaris frei. Die .Art. ma.'l:i!l. int: 
ober_en ~artien des :Muse. pterygoid oppe \ tmterbunden und ~urcbschnitten, die 
schließlich durch stumpfe Präparat"~ vgn INrem ~nsatz am Keilbein abgelöst und 

2) Da s V erfahren LA...~GE~B;ce~ 7 erv Sichtbar gemacht. 
D asselbe besteht darin daß ma , [1 

5 
· . 

bzw: ~em aufsteigenden Unte~kieferast~ n v mjch /dleguTg em~s auf ~em Jochbogen 
F acialis und der Ductus Stenonianus er au en e_n -Scbm~es' bet welchem der 
Instrumente möo-lichst weit nach ob zu s~~fen smd, den Kieferast durch stum,rfe 
und die zwische~ der Tre anÖffnun en zu ei egt ! alsdann. dr.n _Knochen trepaniert 
Knochenbrücke wegmeißel!t. Hierd~r~hd i ~er Jncisura semilunaris stehen gebl!ebe~e 
nach oben offenes umgekehrt otisches F " n;: enge runde Knochenfenster m em 
zwischen den F lügelmuskeln ve~laufende .;;nsterl . vhetrwan?.elt,_ VO!J welchem aus der 

. . ' ... erv e1c zugangheb 1st. 
Die femst_e At~,sbildung hat der Methode, auf dem in Rede 

stehend~n Wege voi zuge~en , ohne Frage KRÖNLEIN gegeben. Indem 
nach sernen Angaben bei dem Vordrinaen von der Pe · h · 1 
de~ Stamm des Nerven. ein Ast nach 

0 
dem anderen fr~~~e~;~ ~~~1 

~] erbt de1:1 Operateur cheselbe Freiheit gewahrt, wie ~e in ähn~ 
hcher :Weis~ auch die lVIIKULicz'sche Metbode bietet, sich mit der 
ResektiOn emzelner Aeste zu begnügen oder den Stamm selbst am 
~oramen ovale zu . treffen, und zwar in einer technisch vielleicht noch 
ern~acheren. und die ~unktion "~ichtiger Teile noch weniger störenden 
Weise. Wll' geben ehe Beschreibung seiner Methode mit KRÖNLEIN's 
eigenen Worten wieder. 

3) Di e "r e t r o b u cc al e'' 1\f-e th o d e KRö:NJJEL.'<'s. 
"E in lin~arer Schnit~ trennt in der Richtung einer Geraden, welche man sich 

yom Mundwinkel zm· Sp1~ze des Ohrläppchens gezogen denkt, die Haut der Wange, 
mdem er etwa 1 cm weit vom Mundwinkel be<Yinnt und hinten etwa 1 cm vor 
dem Ohrläppchen endigt. Genau in derselben RichttmCY bleibend trennt das Messer 
das subkuta~e Fettg~webe, in gleicher Ausdehnung, w'ii.hrend M~sc. buccinator und 
W angenschletmhant mtakt bletben. Dann wird der M. masseter in CY!eicher Rich­
tung von vorn nach hinten , jedoch nur so weit durchtrennt , als er gicht von der 
Parotis von hinten her überlagert wird (ca. 2/~ seiner Breite). Die Parotis wird 
nicht verletzt , ebensowenig der Ductus Stenonianus, der bei obiger Schnittrichtung 
höher oben verläuf t. 

Nun orientiert man sich nach der Lage der Basis des Proc. coronoides, isoliert 
dieselbe durch ein paar H ebelbewe&"ungen mit dem Elevatorium von der anliegenden 
Muslmlatur , außen des Masseter, mnen des Muse. pLerygoicl. int. und schneidet sie 
möglichst tief und schräg von der Incisurn semilunaris nach vorn und unten mit 
kräftiger Knochenschere ab. Indem der Proc. coronoides sodann mit einem scharfen 
Doppelhaken im Zusammenbang mit dem Temporalmuskel nach oben gezogen wird, 
ist jetzt das Nervengebiet so weit zugänglich gemacht , daß man mit stumpfen In­
strumenten, Pincette, Hohlsonde, feinem Elevatorium, stumpfem Schielhäkchen, zur 
I solierung der Nerven schreiten kann. 

Es wird zu diesem Zwecke der Fettpfropf der Wange .. . stumpf gelöst tmd ent­
fernt und ebenso das tiefere Fettlager, welches die Nerven und Gefäße auf der 
lateralen Seite des M. pterygoideus int. bis oben z~m M. pterygoid. e.'t. einhüllt. 
Dabei hat man genau auf den yer~~uf de~ N. buccmaton_us zu achten, welcher 
als ziemlich dünner Nerv~~zweig uber diesen Fe~tpfropf hmweg nach tmten und 
vorn verläuft und centralwarts. b1s zum ~f. _pteryg~Id. ~t. verfol~t werden ka~. 

Jetzt gilt es zunächst, mtt dem Zetgefinger ehe Lmgula aut der Innenseite des 
Unterkieferastes abzutasten, um über die ~ichtu_ng ~nd .oen Verl3;uf des Ner!. alveo­
laris inferior und demnächst auch des Lmgualts onenttert zu sem. Es gelmgt ge­
wöhnlich leicht erst denN. lingualis, dann den dahinter liegenden N. alveo­
laris inf. auf' dem M. pterygoid. int. zu isolieren und nach oben bis zum unteren 
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Rand des M. pteryg. ext. zu verfolgen. Auch die C~orda tympani wird bei 
vorsichtigem, stu~p~em _Isoli.eren mit der ~ohlsonde slChtl;mr und eJ;>enso ~e ~Art. 
mn.xill. interna, w1e ste d1e bmden. großen Ner~.en (Al~eolar. mf. und Lmguahs) nber­
brückt. Um die Nerven noch w~Iter ~entralwarts, b1s zum For~men ovale zu. ver­
fol en und den bis jetzt noch mcht s!chtbar gewordenen N. ~un?ulo-temporahs zu 
finaen, ist es nötig, den Muse. pteryg01cleus ext., am ~;>esten m1t m~em v. LANGEN­
BECK'schen Resektion:Shaken, kräftig nach obell; zu z1~hen , .ev. m1t der Hohlsonde 
oder dem Elevatorium seine v~n _vorn nach .hm~en. ubez: d1e ~ervet;t verla~enden 
Fasern einzureißen; sollte ?abet die Art. max1l~~s mt. hmderhc?- _sem, so w1r~ sie 
schon weiter unten und ~ten (d. h. centralw_arts)_gefaßt und jJgiert .. Jet~ fmclet 
man auch den Nerv. aunculo- temporalis hinter dem Nerv. lingualis und 
alveolaris inf., mit seiner Ansa die Art. meningea media umfassend. Zieht man 
dageo-en vor nach THIERSCH die Nervenextraktion Yorzunehmen, so hat man :;chon 
vorh~r Geleienheit gehabt, von den zum Teil weithin bloßgelegten Nerven aus dieses 
Verfahren zur Anwendung zu bringen." 

B. Die Resek-tion des 3 . .Astes am Foramen ovale mit temporlirer Resektion 
des Jochbeins. 

a) Das V e. rf a h r en v o? ÜR;EDE. Dieser machte, zunächst ß ie ~üc~'sche 
temporäre R.esektwn des Jochbeins m1t der LOSSEN-BRAUN scheu ModifikatiOn, offnete 
dann den Mund und setzte einen starken stumpfen Haken in die Kommissur des 
Unterkiefers zwischen Processus coronoicleus und glenoidalis, wobei durch Streclruno­
des Kiefergelen~s der Unterkiefer etw_a 1 cm weiter nach unten fixiert gehalt~n werde~ 
konnte, und ""In!?; nun,. nach enery;:s?hem \V eghalt?n des lVI usc. tempora)1s, unt~r 
Ablösung des 'l?enostes m gerader Ltme nach der Mitte des Kopfes vor, b1s er- m 
einer Entfernung von 6 cm von der Hautoberfläche - an das Foramen ovale und 
den 3. Ast gelangte. Jetzt war nur noch seine I solierung von der nur 1 mm ent­
fernten Art. menmgea med. notwendig, um den Nerven mit einem Schielhäkchen 
fassen, vorziehen, dehnen und durchschneiden zu können. ÜREDE's Verfahren ver­
meidet also ebenso wie die später zu beschreibenden SALZER's und GussENBAUER':; 
die Resektion des Proc. coronoideus. 

b) Das Verf a hr en KRö:Js"LErn's zur Resektion des 2. und 3. A s tes 
am Foramen rotundum und ovale. 

Die von KRÖNLEIN im Jahre 1884 angegebene Methode hat den 
besonderen Vorteil, sowohl für die Resektion des 3. \vie für die des 
2. Astes verwendet werden zu können. Soviel ich sehe, hat es wohl 
die meiste Nachahmung gefunden. Ich s·elbst hatte zweimal Gelegen­
heit , es zur Anwendung zu bringen, und kann nur dem allgemeinen 
Urteil beistimmen, daß mit seiner Hilfe die unter allen Verhältnissen 
nicht unerheblichen Schwierigkeiten der Operation relativ gut zu über­
winden sind. 

1. ..;\kt. Bildu~.~ eines großen halbrunden , n_ach ?ben zu schlagenden Haut­
lappens lD d~r Schlafenwangengegend, dessen Basis zmschen äußerem Orbitalrand 
und. Tragus hegt, dessen Scheitcl eine Linie zwischen Nasenloch und Ohrläppchen 
erreicht. t;chonung des N. facialis, des Ductus Stenonianus und der Art. temporalis 
beim .Abpräparieren. 

2. Akt. Ablösung der Fascia temporalis YOm oberen Rand des Jochbo<Tens, 
Durchsägung und.Herab~;chlagen des Jochbogens nach LossEN-BRAUN. o 
. 3. ~kt. Fre1legu~g und J?urc~eißel~g des Proc. coronoides max. inf. vom 

tiefsten 1 u~kt der. InCJsura semiltllans schrag nach vom und abwärts bis ztun An­
fang der. Lmea obliqua externa. Heraufziehen des Proc. coronoides und des Muse. 
temporaliS nach oben. 

~- ~: Au~suchen de~ Foramen ovale: Zuerst Unterbindung der Art. 
maxillans rnt. zwischen den be1d~n Mm. pterygo_idei. Darauf stumpfe ·Ablösun_g des 
oberen R;opf~ des Muse. Pt:erygmd. ext. von semem Ursprung an der Crista mfra­
le~po~alis mittels Elevatormm und Hohlsonde, worauf dieser Muskel mit einem 
a~z:~gen ~chm:fen Haken nach oben gezogen wird. Die geringe venöse Blutung 

lb t em 
1 

hier hegenden Venenplexus (Plex. venosus pterygoideus) steht bald von 
se clli ·h hi mmer hart an der Schädelbasis medialwärts vordringend gelano-t man H hlc d n~r der Wurzel des Flügelfortsatzes zum Foramen ovale isoliert ~it der 
Sc~iefu~k e b as d.th:e, aus ihm hervortretende N ervenbiindel, faßt 'es mit stumpfem 
spinosum c .e~, t e d t und resec~ert es. Di_e unmittelbar hinter dem Nerven m das For. 
Sie zu Ges~~[e en ~ Art. me~mgea med1a wird nötigenfalls unterbunden. Kommt 

' 60 dtent der Sie umfassende N. auricufo-temporalis zur Orientierung. 
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5. Akt. Vordringen zu F 

des 2. Astes. m oram. rotundum genau nach LüCKE unri Resektion 
Bei sehr enger Fissura h ·n . 

dem Meißel abschla en wie sp en9-~axt ~ns ~ann man das Tuber maxillare mit 
dabei die Eröffnunl de:, Ant~~ ~r~EIN .m sem~m ersten Falle that, risl...iert aber 
vermieden werden solltP.. g mon, was Im Interesse des Heilungsverlaufs 

6. Akt. Schluß der Wund · k h . 
Tuber maxillare bis gegen die eF~n umge h rter Reihenfolge. Drainage läu!!S des 
Knochen werden reponiert und du:~hurpaar~~ta~noNn;~nt· ll~risihhin. Die abgetr~nnten 

Die von S ' e i.WJ e m rer Lage erhalten. 

falls mit der RAe~!~~onan3:;e1~~1~b~perationsmethode begin~t eben­
hart an die Schädelbasis hält verm~~~:t eri.n.ddi~em RSesAeLzt~R Sd1ch paber 
"or·ono'd d li U ·' c IOn es roc '"' 1 eus un c e nterbmdung der At ·ill .· . . 
verfährt folgendermaßen : 1 · max arrs mterna. Er 

c) Die Methode SALZER's. 

des p~~~~s~b~~ ;~~~f~~;· 0~fsä~!:-:d halbm?ndförm~ger Schnitt vom unteren Rand 
mit seiner höchs~en Wölbtmg die J o6hb~ü~kefi~~1erlbr5etct v?.rb dem Trd agusl begin. nend, 
h'nt R d d J hb · .. ' m u errao-en unc am unteren 

t ~ren an e . es oc emkorpers endigend. Der Schnitt"' durchtrennt H t 
FasCJa ~emg.oralis, das Periost an beiden Enden des Jochbogens und d Mau ' 
teml?ora!~s ts at~f den Kno?hen. Ntm wird das temporale Ende des Jo~hbo :c~ 
vors!Chtto, um mcht das Kiefergelenk zu verletzen, mit der 1:ltichsäge durchs~o-t 
~m besten auf unterges?hobenem schmalem Raspatorium, genau am Ueberg~~ 
m das :ruberculum mandibulare. Darauf Durchtrennung de;; Os zygomaticum und 
Herabziehen des~elben nach Abtrennung der noch intakten Insertionen des Schläfen­
n~uskels am Schade!, welche sonst die ausgiebio-e Dislokation des Lappen<; nach unten 
hmdern. o 

An der <;:rista tempora.~is angelangt, rät S.ALZER, ·mit einem stumpfen Instru­
mel?t , etwa emem Elevatorn~ , an ~er Schäd.elbasis entlang zu präparieren (sub­
penostal oder parostal)1 dam1t man m der Ttefe der Trichterwunde ja nicht das 
Gelenk verletze oder eme Blutung erzP.uge. "Hält man sich fortwährend in jener 
Ecke, we~che nach oben \7 0D .der Schädelbasis, nach hinten vom Kiefergelenk be­
g~enzt Wird, so kann man dte Austrittsstelle des Ramus III nicht verfehlen. Da 
dt~ Arterie am weitesten nach rüc~wärts liegt, so kann ihre Verletzung leicht ver­
mteden werden. Man gelun~t .bet de.r Präparation zunächst auf die motorischen 
~este des N ervm~, .~lann a~l! 9le senst blen, und ~rst wenn man ganz nach hinten 
emgeht, auf das Gefaß. Bet dtesem Ah:t kann keme erhebliche Blutuno- entstehen 
dte Art. maxillaris interna und der Plexus venosus pterygoideus liegen j: weit unter~ 
halb des Operationsfeldes und sind vor einer Verletzung durch den oberen Rand 
des Muse. pterygoideus ext. geschützt. Läßt. man durch einen breiten, abO'eboo-enen 
Metallspatel diesen Muskel und clie übrigen Weichteile kräftig nach abwä~ts Jehen 
- eine Erleichterung gewährt das Oeffnen des Mundes durch Abwärtstreten des 
Proc. coronoid. ma...'üllae inf. - so hat man geniigend Raum, um die einzelnen 
Nervenäste voneinander und von der Arterie zu isolieren." 

S.ALZER rät ferner, bei Durchtrenmmg des ganzen Ramus Ili oder auch nur 
einzelner seiner Aeste das Messer von rückwärts nach vorn zu führen; damit die 
Schneide des vorn abgestumpften Tenotoms niemals gegen die Art. meningea $e­
richtet sei. Zmn Vorziehen und Fixieren der Nerven:;tümpfe behufs Resektion seten 
lange, schmale, am besten auf die Kante ge1:!ümmte Pin~etten .~otwend!g. 

v. BERGMANN kehrte zu dem Lappen mit oberer;Basts zun1ck. Bet dem ersten 
seines von ScHLANGE auf dem 17. Chir.-Kongreß (1888) vorgestellten Kranken hatte 
ein bogenförmiger Schnitt mit nach unten gerichteter Konvexität vom äußeren Augenlid­
winkel bis zum hinteren Ende des J ochbogeus Haut und Masseter durchtrennt, Joch­
beinkörper und Jochbogen wurden durchsägt,. der Pro~. coronoideus. des abwärts 
o-ezoo-enen Unterkiefers mit der Knochenschere m der Mitte durchschmtten und mm 
das Jochbein mit den adhärenten Weichteilen tmd dem Muse. tempo:alis. nac~ oben 
o-eschlagen. Die Resektion des 2. Aste~ erfolgte nun oh?e Sc~wierwketten I? ~er 
~ossa spheno-maxillaris. F~ir die Auffmdung ~es Nerv. lingual1s und alveolans mf. 
diente als Wegweiser der bmtere Rand .des Flugelfortsatz~, nachdem der que~ver­
laufende Muse. pteryo-oideus ext. etwas emgeke~bt und abwarts .. gezogen war. Nach 
sorgfältiger Stillung der ~lutung clm·ch Unterbmdung . un~ vorubergehen~er Tampo­
nade war es leicht, die be1den auf dem Mn~c. pterygmd. I~t:. ruhenden ~ enren aUf­
zufinden und von jedem ein mehrere Centtmeter langes Stuc~ zu resecteren, ohne 
die von hinten an den Lingualis herantretende Chorda tympam zu verletzen. 
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(Der Erfol"' in Bezu"' auf die Beseitigtmg der Neuralgie war zur Zeit der~Vor­
stellung 16 Mo~ate nach

0 
der Operation, noCh ein vollständiger. D er Nachteil der 

Massete~durchschneidung zeigte sich aber auch bei v . BERGM.ANN's Kranken [in 
einer länger dauernden Behinaer~·g· des Oeffnens des Mu?des.l . . 

In einem zweiten Falle modifizierte v. BERGMANN sem Verfahren m der W e1se, 
daß nder Jochbeinkörper nicht einfach que~, sondern c~urch. zwei .,Sägeschni,~te von 
der Fissura orbitalis inferior aus vom Oberkiefer und St1rnbem "'elost wurde . Der 
Zugang z!-1- dem tief liegende.n Opera~~onsgebiet wurde dadurch freier und die Mög­
liclikeit emer exakten Blutsttllung großer. 

GussENBAUER's Methode besteht darin, daß er die temporäre R esek tion des Pro­
cessus frontalis des Os zygomaticum und des Proc. zygomat. des Oberk iefers mit 
Bildung eines Lappens ausführt, dessen Stiel unt en und l ate r a~w är ts liegt. 
Der Unterkiefer braucht dabei nicht verletzt zu wer~en, und trotzdem. 1st der Zugang 
zur Schädelbasis der größtmögliche. In diesen be1den Momenten hegt der größte 
Wert der Methode. Man bekommt nachträglich keine Kontraktur 

Einen O'anz neuen und eigenartigen Weg schlug MmuLrcz ein, 
um zum Fo~·amen ovale zu gelangen: er bahnte ihn sich durch die 
"temporäre extrabuccale Resektion ~les U~terkiefers" , d. b. ohne Er­
öffnung der Mundhöhle. Er beschreibt seme Methode folgendermaßen : 

Der Schnitt beainnt am Proc. mastoideus, läuft am vorderen Rande des Kopf­
nickers bis zur H öhe" des Zungenbeins herab und wendet sich dann im Bogen nach 
vorn und oben bis an den Unterkieferrand. Den Unterkieferrand trifft er am vorderen 
Rande des Muse. masseter. Man durchtrennt in diesem Schnitt die oberflächlichen 
Weichteile am Kiefer bis auf den Knochen ; sodann löst man das Periost c!es Unter­
kiefers von der vorderen und hinteren F läche mittels Raspatoriums ab, und zwar 
an der hinter dem Weisheitszahne liegenden zahnfreien Stelle des Unterkieferkörpers. 
Es gelingt auf diese Weise 9hne Schwierigkeit, das Periost samt dem Schleimhaut­
überzug aes Unterkiefers in dem Winkel zwischen Kieferast und Weisheitszahn ab­
zuheben, ohne die Mundhöhle zu eröffnen. Nun führt man subperiostal eine Ketten­
säge herum tmd durchsägt in guerer Richtung am vorderen Ansatzptmkte des Masseter 
den Unterkieferkörper. I st das geschehen, so trennt man noch den Ansatz des Muse. 
pterygoideus int. lnittels Schere. Nun läßt sich der Unterkieferast ohne Schwierig­
keit nach oben und unten abziehen ; er läßt sich in fast horizontale Laae bringen. 
Zieht man noch mittels Knochenhaken den Körper des Unterkiefers nac~ vorn und 
innen, so öffnet sich ein trichterförmiger Raum, dessen Wände von dem Un ter­
lieferast, dem Muse. pterygoid. int. und der Parotis gebildet werden. Die Spitze 
d~ Tri<:hte~s ist g~gen die Schädelbasis gerichtet tmd entsprich t dem Foramen ovale. 
p1e 9ne~tleru1_1"' m Betreff der La!"e und der Verästelungen des 3. Trigeminusastes 
1st h1~r em~ le1~te. Auf dem abgelösten Pterygoid. int. liegt durchtrennt der N ervus 
mand1bulans, daneben medialwärts der Ner v. Jingualis. Geh t man diese beiden N er ven 
entlang in die Tiefe, so trifft man der Reihe nach die einzelnen Muskeläste samt 
der Cliorda tympani und kommt zum Schluß an den Nerv. auriculo-temporalis. 

. 4Js Vorteile des beschriebenen Verfahrens hebt lVIm:uLICZ hervor : 1) leichte 
Qmn~1erung durch. den Anhalt, den l\1andibularis tmd Lingualis "'ewähren ; die Mög­
lichkeit, nach Belieben den l\fandibularis oder Lingualis allei~ oder beide mit 
Schonung der Muske1äste, oder den ganzen Stamm am F01·ame~ ovale zu durch­
tre~nen . Auch die Bew!:gli_chkeitsbehinderung nach erfolgter H eilung hält M. für 
germger als nach den ubngen Methoden. Am Unterkiefer wird natürlich eine 
Knochennaht angelegt. 

. ÜB.AL~SKI's Modifikation besteht darin, daß er den H autschnitt am Kiefer­
winkel ausführt, den Unterkiefer nicht vor, sondern hin ter dem Masseter dmch­
trennt und den Sägeschnitt möglichst horizontal zu stellen rät . 

. lVIADELUN~ modifizierte 1\fm:uLicz' Operation in der "\"'V eise, daß er ::;einen 
Pat1e~ten au~ emen hoh.en ~tuhl. setzte, z. B. auf den hochgeschraubten TRENDELEN­
BD_RG sehen l::ltuhl, und ihn m lercht zurückgelehnter Position hielt. H autschnitt wie 
: 1 ~er (~.ANGENBECK'sche_n) teml?orären Unterkieferresektion zum Z wecke der Zunge~-

st~atwn, vom Mundwmkel DIS ca. 2 cm nach vorn vom UnterkieferwinkeL D1e 
Scl~unh~ut wird sorgfäl~!g geschont. l\fit dem H ebel wird die gleiche Stelle frei­
Lt 'Wie b_6 Mm:uLicz rat; .. der Sägeschnitt fällt aber schräg, und zwar von oben 

den na? vorn unte~. Sagt man den Unterkiefer nicht gleich völlig durch, 
:n ern mmdmdt den Meißel etwas zu Hilfe, so gelingt es den Knochen zu clurch-
.ennen un en .Nerv .. mandibularis intakt zu lassen so daß beim Auseinander-

hzleben der Unterkieferteile der periphere Teil des Nerv.' mandibularis aus dem K anal 
erausgezogen werden kann. 
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Für den 3. Ast ist :ß'LillELUNG d ts hi d . 

sehe Methode, eventuell mit seiner . er en ~I d.'fi~nen. Ansteht, daß die ~Im:mrcz­
betrachtet werden sollte der Leich . mg~nen .~ 0 J ~atwn, als Norm a 1m e th 0 d e 
führung halber. Er selbst hat sie 3ttg~It, Sfhbrhe1t und Schnelligkeit ihrer A.us­
sägtmg des Unterkiefers wurde schon m aL e enden erprobt. Die schiefe Durch­
werden dann durch den Muskelzu voh v. ..L."'>GENBECK empfohlen. Die Sägeflächen 
Knochennaht fast nur noch eine :&esbcenonllvon ~elltbst aneinander gepreßt, so daß die ro e spte .. 

K~REwsrrr hat sich die AufO'abe t ll h .. 
Unterkiefers sich dem For 5 ges .e t, o ne Durchsagung des 

ein~u!ok~;{~~g:ti~~n'~~:~~u~~.:~.e~v~!r:~~g~t,~~~e~u ~~~~~leu~~/~i~~ 
vollstänclio· al~ mo"gli'cll mooh.clhlst langen Stuckes des Nerven - so 

< o zu erreiC en. 
. KAREWSIU beginnt den Hautschnitt v d p . .. . 

lmcht bogenförmig nach tmten und vorn or em . roc. J?lUStOJdeus und führt ihn 
sichtiger Schommg und Lo!:ilösun d u~ den ~~ferm?kel herur~. l!nter vor-
freigelegt, stmnpf ausgelöst und gsa~~ ~nterst.en .~b<tcmlisencltgunge~ mrd ehe P3.;rO~is 
ästen und mit dem Olirlä eh en Sie u er- und durchziehenden Facialis­
der Speicheldrüse hinter d~~ K~ef~~cgh ]vorn ~~ ohben

1 
gezogen. ~achd~ so.die vor 

h"no-endem K f d M e egene I Isc e eer gemacht ISt wrrd bm herab 
u~l' von der ;;tt d~~1 :Ff~g· frteryg~~r~ vonL_der Innenfläche d~' Ki~fers losgelös~ 

f ht l\1 · h 'h .zu . en en rn~ula aus der .Nerv. rnfraalveolaris 
au ge~uc · .an Zle t I n mit emem Nervenhäkchen etwas heraus und läßt ihn 
von ernem. Asllis.tenten fest halten, während man selbst dem Nerv. !in ualis nacho-eht 
Derselbe liegt chcht unter der Mundschleimhaut an den Back ähn' g ·'ls W o · · d' t di S b ' 11 · h .. ' z en. n. egwe1ser .ten ~ u maXl a~·.speic eldruse. Im lockeren Bindegewebe oberhalb derselben 
liegt de1 Nerv, d~~· dunner als der Infraalveolaris ist und vor ihm verläuft. 

Unter Verdran.gung des Muse. pterygoid. ext., der mit dünnem, langem Winkel­
haken ausT dem GesiChtsfe!d gezo$~D wird, verfolgt man von den beiden Hauptästen 
aus d~n Nerven ?.entralwarts. lJie Art. m~'tillaris int. wird vor unbeabsichtigter 
Verlet~ung geschutzt. Unter Benutzung einer elektrischen Stirnlampe o-elingt es 
fast b1s zmn Foramen ovale zu kommen. 5 ' 

I solierte Neuralgien einzelner Aeste des Ma:tillaris inf., die den 
l\~anclibularis frei lassen, sind im ganzen sehr selten. Erkrankt ein 
~m~elner Ast, so ist es fast immer der Manclibularis. Reicht seine 
1soherte Zerstörung nicht aus, ist es daher in der ReO'el am ge­
ratensten, eine der Methoden folgen zu lassen, die den ga~zen Stamm 
am Foramen ovale bloßlegen. 

Immerhin kommen gelegentlich ganz isolierte Neuralgien der ein­
zelnen Aeste vor , des Lingualis, des Buccinatorius, des Auriculo-tem­
poralis. Es ist selbstver stäncllic];J, daß man in solchen Fällen zunächst 
die erkrankten Aeste isoliert zu resezieren suchen muß. 

Am einfachsten ist für den Fall, daß eine mehr periphere Durchtrennung 
genügt, die Resektion des Nerv. lingualis. Sie wird am bequemsten nach der 
Methode von P ARAVICINI vom Munde atiS vorgenommen, an der i:::itelle, wo der Nerv 
zwischen Ztmge und Mundboden dicht unter der Schleimhaut liegt. Auch von der 
Submaxillaro-egend ist der Nerv leicht aufzufinden. 

D en Nerv. buccinatorius suchten MICHEL, ScHUH, Brr..LROTH von der äußeren 
Seite der Wan~e her durch einen dem vorderen Rande des Masseter parallellaufenden 
Schnitt bloßzUlegen. RoLL empfiehlt, da nach dem ersteren Verfafuen nur ein zum 
Mundwinkel gehender Zweig des Nerven erreichbar sei, den Stamm des Nerven von 
der Mundhöhle aufzusuchen. "Er liegt hier gerade hinter der Schleimhaut am 
lateralen Rande des Sulcus, der sich bei aufgesperrtem Munde in der hinteren 
Wandung des Cavum orale ext. vorfindet; der Sulcus (direkt hinter dem Sulcus liegt 
der vordere Rand des Muse. pterygoideus) beginnt in dem RecesstiS, der sich hinter 
dem von der Schleimhaut überzogenen Tuber maxillare vorfindet, und erstreckt sich 
in gerader Richtung zur Gegend des letzten unteren Mahlzahnes herab. Wird ein 
Schnitt am lateralen Rande dieses Sulcus geführt, der die Schleimhaut und einige 
Glandulae molares durchtrennt, so trifft man sofort den N. buccinatoritiS, wie er 
auf der Sehne des am Proc. coronoidetiS sich anheftenden Muse. temporalis aufliegt, 
und man hat ihn nur von dem ihn wenig einhüllenden Fettgewebe zu isolieren." 
Die Methode ist, wie aus der Besch:eibung ersichtlich~ :~venig verletzend und l~cht 
auszuführen. Es gelingt unschwer, em 1-2 cm langes Stuck des N~rven zu resec~eren 
oder ein weit längeres nach der THlERSCH'schen Methode atiSzureißen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krank.h. II Auft, Bd V. 50 
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Erfolge der Neurelüomie. 

Ist die Neurektomie oder die N ervenausreißung richtig ausgeführt 
so muß sich natürlich als nächste Folge yollstä_nclige Anästhesie in de~ 
vom zerstörten Nerven versorgten Geb1ete. emstellen. In der Regel 
aber sistieren die Sehrnerzanfälle trotzdem mcht sofort, sondern kehren 
auch in den best verlaufenden und schließlich von:t volls~äncligsten Er­
folge gekrönten Fällen in de~ ersten 'l:'agen noch e.me Reih~ vo~ Malen 
in abnehmender Heftigkeit wieder. D1e Ursache dwser Anfalle ISt ohne 
Zweifel die traumatische Reaktion, die sich am centralen Nervenstumpf 
abspielt. Zuweilen äußert sich dieselb~ aueh wohl in dem Auftreten 
eines lebhaft brennenden Schmerzes m der Gegend des Stumpfes 
selbst. 

Ist der unmittelbare Erfolg kein vollkommener, so können ver-
schiedene Umstände die Schuld daran tragen. Zunächst kann ein 
Fehler in der Diagnose die Ursache sein : es wurde ~icht. der richtige 
Ast reseciert. Wie leicht ein solcher Irrturn möglich 1st, und wie 
leicht namentlich die selteneren anatomischen Varietäten gelegentlich zu 
den größten Verlegenheiten führen können , läßt sich aus dem Eingangs 
dieses Kapitels Gesagten leicht ermessen. 

So resecierte in einem Falle, in welchem der F acialis sensible Fasern vom 
Trigemin.us führte, SCHUPPERT ver~ebli~h den Iofraorbi talis, ~en Alv~olaris sup. und 
Alveolans inf., tmd unterband schließlich ebenso erfolglos d1e Carot1s. Eodh ch er­
reichte er die Heilung durch die Durchschneidung des Facialisstammes. Die Dauer 
des Erfolges wurde noch nach 5 Jahren konstatiert. ÜB.A.LINSKI sah bei einem 
Patienten, dem der 2. Ast wiederholt, auch am Foramen rotunclum, erfolglos reseciert 
war, die Neuralgie schwinden, als bei Gelegenheit der Resch ion des ankyloiisch ~e­
wordenen Kiefergelenkes auch ein Teil des 3. Astes reseciert war, und erklärte ~e­
cidive und Erfolg wuhrscheinlieh richtig aus Anastomosen. 

Es muß aber auch damit gerechnet werden, daß vielleicht die 
Operation nicht richtig ausgeführt, der richtige Nerv nicht gefunden 
oder nicht vollständig genug oder nicht central genug durchtrennt 
wurde. Bei den tiefen Wunden mit schmalem Eingang, bei schlechter 
Beleuchtung in der Tiefe, bei störenden Blutun gen ist es nicht einmal 
sehr zu verwundern , wenn gelegentlich der gesuchte Nerv überhaupt 
verfehlt werden sollte. 

Die bisher besprochenen Verhältnisse erklären indes nur einen 
mangelhaften primären Erfolg der Operation. Aber auch der voll­
k?mmenste. u n m i ~ t e 1 bare Erfolg giebt keine Gewähr gegen Recidive, 
d1~ fast zu Jeder Zelt, auch noch nach Jahren , die unglücklichen Kranken 
w1eder befallen und in einen schlimmeren Zustand versetzen können, 
als z.uvor., ins?fern eine abermalige Operation in der Regel nur die 
Exst1rpat1on ernes centraler gelegenen Nervenstückes zum Ziel nehmen 
kann und somit einen schwereren Eingriff darstellen wird, als es der 
erste war. 

~ach dem, was bei Gelegenheit der Besprechuna der N ervendurch­
schneldung gesagt worden ist, ist es von vornherei~ klar daß ein Teil 
der Recidiye, und namentlich wohl ein Teil der SpätrecicÜve, mit einer 
Regenera~.wn des Nerven und einer Wiederherstellung der Leitung zu­

·S~m?Jenhang~n kann. Diese Recidive waren sicher früher wesentlich 
ha~fige! a~s Jetzt, wo nicht nur die U eberzeugung von der N otwenclig­
kelt reiChlich l~.e~essener Resektionen eine allgemeine geworden ist, 
sondern auch für Jeden Zweck eine Anzahl zuverlässiger und sinnreich 
ausgedachter Methoden zu Gebote steht. Daß aber auch sehr große 
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Nervenstücke sich regenerieren können daß namentlich Knochenkanäle 
der Regeneration einen wesentlichen V ~rschub leisten haben wir eben­
falls in dem früheren Abschnitt über N ervendurchschneidung und 
Nervennaht schon gesehen. Der Knochenkanal kann wie eine natürliche 
Tubulisation der NervenstUmpfe wirken. 

~ach Ausfüh1yng der THIERSCH'schen :Nervenausreißung darf man 
.allerdings wohl ehe Entstehung von Recidiven aus diesem Grunde für 
ausgeschlossen halten. 

. Die ni~ht selten be~bachtete H erstellung des Empfindtmgsvermögens im Aus­
brertungsbezrrk des resecrerten Nerven kann wie wir schon wissen nicht als ein 
Beweis f ür die ~egeneration des Ner ven a~gesehen werden. Auch im Gesicht 
können ebenso Wie an den Extremitäten vicariierende Leiiun<Yen an die Stelle der 
~ngangbar __ gewo_rdenen treten, ode; e;s können von den Nachb~rgebieten aus Nerven 
1~ das anasthetrsch . gewordene hmemwachsen (Erfahr~mge~ b_ei p~astischen Opera­
tranen. TransplantatiOn, KRAUSE'scher Lappen etc.). Em Berspiel emer solchen Her­
stellung der Sensibilität möge hier Platz finden. LOSSEN beschreibt einen Fall, in 
welchem nach einer Resektion von 8 mm aus dem Nerv. supramaxillaris nach der 
LüCKE'schen .Methode 5 Wochen spä ter die Verbreitungsbezirke des durchschnittenen 
Nerven noch unempfindlich waren mit Ausnahme der linken Seite der Oberlippe, 
an welcher von der Mittellinie her das Tastgefühl sich wiederberzustellen begann. 
8 vVochen nach der Operation ist das Tastgefühl bereits in der ganzen linken Ober­
lippe wieclerheq~estellt . 5 Monate nach derselben dauert immer noch die Analgesie 
tmgestört fo rt, die Anästhesie dagegen ist fast vollstiinclig geschwttllden. Patientin 
lokalisiert Nadelstiche und thermische Reize an der linken Wange beinahe ebenso 
rasch und sicher wie rech ts. Schmerzan fälle werden dabei nicht ausgelöst. 

Aebnlicb e Beobachtungen haben unter anderem auch W A..G~"'ER und v. BRUNS 
mi t.geteilt. 

Aber mit dem Ausschluß der Regeneration des Nerven fällt nur 
ein Teil der Ursachen fort, die zu Recicliven führen l\önnen. Immer 
wird es gelegentlich vorkommen, daß die eigent liche, uns in der Regel 
j a unbekannt bleibende Ursache für die Neuralgie noch centraler ge­
legen ist, als wir sie mit all den bisher geschilderten Operationen er­
r eichen können. Möglich auch, daß eine nachträgliche Erkrankung des 
centralen Stumpfes, eine N e u r o m b i 1 cl u n g an rlemselben, zu einer 
rückfälligen Neuralgie führ t, gerade so, wie es nach Amputationen aus 
gleichem Grunde zu Stumpfneuralgien kommt. . 

Lao· aber der ursprüngliche Erkrankungsherd etwa m dem Knochen­
lmnal durch welchen der Nerv die Schädelkapsel verließ, oder lag er gar 
j enseits desselben in seinem Verlauf bis zum Gangli_on oder in diesem 
selbst*) oder noch jenseits desselben, S? müssen wu· na~h allem, .. was 
wir bisher über den Einfluß der ResektiOnen auf Neuralgien und uber 
der en Recidivfäbigkeit wissen, annehm_en, c~aß gle~cbwohl die grü~cllicbe 
Unterbrechuna der Leitung von der Penphene her m der That wemgstens 
zeitweise d i e

0
s e n Kr a nkhei t s h e rd z u hin der n v er m o c h t e , 

in der Form ein e r N e ur a l g ie in clieEr scheinun g zu treten , 
wenn sie auch nicht imstande war, Rückfälle der Neuralgie endgiltig 
unmöglich zu machen. . 

Wir wissen daß Insulte , die einen sensiblen Nerven in seinem 
Verlaufe treffen' nicht an dem Ort des Reizes, sondern in den letzten 
Endausbreituno·~n seiner Fasern empfunden werden. Ohne die Geltung 
dieses Gesetze~ würden wir ja überhaupt nie in Verlegenheit sein wegen 
der Beantwortuna der Frage, an welcher Stelle wir die Ursache für die 
neuralgische Sch~1erzempfindung zu suchen haben. lVIan würde einfach 

*) KRAUSE konnte wesentliche Veränderungen an dem exstirpierten Ganglion 
Gasseri nachweisen. 

50* 
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d' ehrnerzende Stelle aufsuchen und hier den Hebel unse~·er Therapie· 
~~e~zen. Dem ist aber eben nicht so. Auf der. anderen Se1te brau.chen 
aber auch bei noch so centraler Erkr~nlmng l{emes":.egs al!e zu emem 
Stamm vereinigten Fasern, oder alle d1~ Ursp1:~ngsstatten cheser Fa~ern 
bildenden Ganglienzellen erkrankt zu sem .. Ware das der Fall, so wurde­
es aus der bekannten anatomischen Verbreitung des N erv~nstammes ein 
Leichtes sein, mit Sicherheit zu. sagen: N ac~ de:n vorhegenden Ver~ 
breitungsgebiet kann diese un~ Jene N eu~·algie kernen meh1:. central ge~ 
legeneu Ursprung haben, als ~esen ocler)enen, un~l man wurc~e ~lanach 
seine :Maßregeln mit Sicherheit treffen konne11. Eme N euralg1e 1m Ge­
biet des 2. Astes, welche die oberen Mahlzähne f~·ei ließe? müßte dann 
s'icher diesseits des Abganges des Nerv. alveolans s~1penor ents.tehen~ 
und es müßte in solchen Fällen auch der N. zygomatlcus und sem Ge­
biet frei sein. Nun kann aber ein Insult, der einen Nerven stamm trifft~ 
sehr wohl nur einen Teil seines Faserbündels so reizen, daß eine 
Schmerzempfindung in der Peripherie entsteht - kann _eine Er~rankung 
des Ganglion Gasseri gleiche!·wei~e . zunächst ~ur em~n Te.Il ?einer 
Ganalienzellen befallen, und die klimsche Erschemung dieser Isolierten 
Reiz~na oder Erkrankung ist eine auf eine ganz bestimmte Bahn be­
schränkte Neuralgie. Der betreffende Nerv wird exstirpiert - und 
trotzdem, daß der Erkrankungsherdnach wie vor besteht, lmnn zunächst 
ein voller Erfolg in Bezug auf die klinischen Erscheinungen das Resultat 
sein - offenbar deswegen, weil vom Moment der peripheren Leitungs­
unterbrechung a.n ein ganzes Heer von Reizen wegfällt, 'velche frübm~ 
der kranken Stelle von der Peripherie aus übermittelt wurden. Aber 
es erhellt ohne weiteres, auf wie unsolider Basis eine solche "H eilung" 
beruht, wie leicht das Fortschreiten des ursprünglichen Iüankheits­
prozesses die Neuralgie auf früher nicht erkrankte Bahnen übertragen 
- wie leicht durch die fortdauernde Reizung des Stumpfes clie 
Schmerzen in dem erst befallenen Gebiet von neuem entfacht werden 
können. 

Ueber die H äufigkeit der Recidive selbst nach der gegenwärtig vollkommensten 
Operation, der TrrmnscH'schen Extraktionsmetbode haben neuerdings ANGERER und 
KRAUSE Berechnungen aufgestellt. Ersterer fand, daß von 16 Patienten mit schweren 
Ne.uralgien, bei welchen seit Ausführung der Operation mindestens 4 Jahre ver­
s.tncben waren, 7 = 43,7 Proz. völlig schrrierzfrei ~eblieben waren. 2 waren wesent­
heb gebessert. 3 mußten nochmals operiert werden. 3 hatten ein Recidiv. 1 war 
1
/ 7 Jahr .nach der Operation gestorben. KRAUSE hat etwa in der Hälfte der Fälle, 

die von 1hm selbst oder anderen Chirurgen nach TrrmnsCH operiert wurden, Recidive 
gesehen. 

Entsteht als.o ein Recidiv, so werden wir die in Betracht kommenden 
U~.sa?hen . desselben auf das Sorgfältigste zu erwägen haben. Bei 
Moghchkeit der Regeneration wird nochmalige gründliche Exstirpation 
d.e s s e 1 b e n Astes, bei Verfehlung der richtigen Diagnose Resektion 
ernes ander.en am Platze sein. Ist eine Erkrankung des centralen 
Stumpfes ~1e .Urs~che oder hat der eigentliche Krankheitsherd von 
V?rn h~re1? Jenseit~ der Stelle unseres Eingriffs gelegen, so bleibt 
mcbts ubng, als d1e Operation näher am Centralorgan zu wieder-­
holen. 

~ie aber, wenn der betreffende Ast bereits an der Schädelbasis. 
!.~secrrt war.? J?.ie. Fortschritte der chirurgischen Technik haben es in 
Jungster Ze1t moglich gemacht, auch dann noch Hilfe zu bringen. 

J. EwrNG MEARS in Philadelphia, WrLLIAM RosE, VrcTOR 
HORSLEY, FEDOR KRAUSE und FRANK HARTLEY teilen sich in das. 
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große Verdienst, nach dieser Richtung bahnbrechend gewirkt zu haben, 
ersterer dadurch, daß er zuerst in einem 1884 vor der Americain 
su~·gic~l associatio~l gehaltenen Vortrage den Rat gab, bei schweren 
r_r:ngemmusneuralgten c~as Ganglion Gasseri anzugreifen, letztere, indem 
s1e durch .außerordenthch kühne, durch eine ausgezeichnete Ausbildung 
der Tecl~mk aber. fast ~efahrlos gemachte Operationen den Weg zeigten, 
durch ehe Exstirpation des Ganglion Gasseri und die intra­
kranielle Resektion des Trigeminus auch in den verzweifeltsten Fällen 
noch Hilfe zu bringen, gegen welche sich bis dahin jede Therapie als 
machtlos erwiesen hatte. 

Die Wege, welche diese Forscher einschlugen, waren verschiedene. 
\V"ILLI.A.M RosE (Loncl?n), dessen Operation die früheste war, ging in einem 

Fall schwerer Neuralgie, be1 welchem alle früheren Operationen nur einen vorüber­
geh~~del?- Eriol~ ~ehabt hatten, f?lgendermaßen vor. Zunächst resecierte er in 
~ewohnltcher l~etse den Oberkiefer, legte dann nach Stilltrno- der Blu.tuno- daß 
l ' oramen ovale frei , setzte hier die Nadel einer Trephine von 1/ ; Zoll Durch~esser 
ein und sägte von diesem Foramen als Mittelptrnkt eine Knochenscheibe aus der 
Schädelbasis heraus. Man sah hierauf das Ganglion Gasseri auf der Spitze de'l 
.Felsenbeines liegen. Ein kle!nes Glühlicht erwies sich beim weiteren Vorgehen von 
großem Nutzen. Das Ganglion wurde siumpf gelöst, indem eine AneurysmanadeL 
unter dasselbe geführt wurde, und in 3 oder 4 Stücken mit Hilfe eines ~chmalen 
gelmöpften Bistouris und einer feinen Hakenpincette entfernt, ohne daß die Dura 
mater verletzt worden wäre. Die Blutung war gerin~. Nach der Operation stellte 
sich mäßiger Shock ein, der aber schon am nächsten Tage verschwunden war. Das 
Auge der operierten Seite gin~ durch Eiterung zu Grunde; im übrigen guter Verlauf. 
Vom Tage der Operation an nörten die Schmerzen auf und waren bis zum Tage der 
Veröffentlichung, 7 Monate später, nicht wiedergekehrt. Später modifizierte RosE 
sein V erfahren in der Weise, daß er sich den Weg zur Schädelbasis nach der 
KRÖNLETN'schen Methode bahnte und den 3. Ast als Wegweiser zum Ganglion 
Gasseri benutzte. 

VrcToR HORSLEY (London) hat in zwei Fällen nach einem im wesentlichen dem 
SALZER'schen nachgebildeten Verfahren , mit temporärer Resektion des Jochbeins, 
aber definitiver Entfernung · des oberen Teiles des Proc. coronoid. mandibulae und 
des unteren Abschnittes des Schläfenmuskels, den 2. und 3. Trigeminusast nicht nur 
an der Schädelbasis, sondern auch innerhalb der Schädelhöhle selbst entfernt. Sein 
weiteres Vorgehen bestand darin, daß er den lVIusc. pterygoid. ext. mittels eines 
Elevatoriums vom Keilbeinflügel zurückschob , bis das Foramen ovale gut zugäng­
lich war. Mit einer langgestielten Trephine wurde nun zwischen Foramen rotundum 
und ovale der Boden der mittleren Schädelgrube trepaniert, der 2. und 3. Ast 
innerhalb der Schädelhöhl e durchtrennt und von da nach unten hin 
excidiert. 

In einem 3. Fall durchtrennte HoRSLEY denTri g e minusstamm 
bin t er dem Ganglion Gasse r i. Der Kranke starb indessen 
7 Stunden nach der Operation im Shock. Auch in diesem Falle resecierte 
er den Jochbogen, hielt aber selbst nachträglich diesen Eingriff für 
eine überflüssige Komplikation, der er zum Teil den Eintritt des Shocks 
zuschrieb. Seine im übrigen von der eben beschriebenen abweichende 
Operationsmethode war die folgende: 

Es wurde in der Schläfengegend ein &roß er Lappen geb~~det, der der Lin~. 
temporaUs folgte und den Jochbogen zur Basts h~tte. Der Schlafenmuskel.~urde.m 
seiner hinteren Häl~te gänzlich abgetr~gen t~d dte Pars squamosa des Schlafenbeu~s 
von einer Trepanatt~msöffnung. aus mittels emer Knochenzange for~genom~en. D1e 
Art. meningea medta wurc~e m der Dura mate~ unterbtmden , ~terauf die Dura 
m a t e r i m g a n z e n G e b 1_ e t e des T r e p an a t 1 o n .s loch es er o ff n e t u ~ d ll: u f 
diese Weise der Schlafenlappen des Gehuns bloßgelegt. M1t Hilfe 
eines breiten spatelartigen Instrumentes wurde der Hirnlappen nach oben gedrängt. 
Nun ließ si~h der Schädelgrund mit einem elektrischen Licht erhellen und leicht 
übersehen. Den Wegweiser zum Trigemipus bildet der obere Rand des Felsenbeins; 
wenn man den Schläfenlappen noch etwas stärker emporhebt, so kommt der Rand 
des Tentorium cerebelli und die Stelle, an welcher der Trigeminusstamm unter ihm 
durchzieht, zu Gesicht. Die Lage des Kanals, in welchem der Nerv unmittelbar 
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oberhalb des Ganglion Gasseri ver~äuft, l_iißt si?h nu~ gut beurteilen, und e~ wurde 
in seinem Kanal em kleiner .r,unktionsartiger Etnschn_Itt gemacht, und vo-? ihm aus 
die das Dach des Kanals bildende Dura mater weiter. gespalten. J?.amJt lag der 
N frei. Ein kleiner stumpfer Haken wurde u_m Ilm . herumgeftil~It, und da 
m~~llchenveise von seiten des kleinen A~~es der ~asllarartene , welc~er . den Nerven 
beo:1eitet, eine Störung .hätte ein~reten ko~nen, hielt es HoRs_LEY fur src~m·er '· den 
Tri eminusstamm in semer VerbmdUJ?g mrt dem Pons abzurmßen, wa:' siCh ~Ittels. 
1 ·Jten Zuaes an dem Haken ohne Jede bem_erkenswerte Blutung erreich en heß. 
er Gleicb~eitig und völlig unabhängig von~mander betraten FRANK H.ARTLEY. in 
New York und T<'EDOR KRAUSE in ~lt?n~. etn~n !l;Dderen We_g. KRAU~E besch:reb 
seine mit der HARTLEY'~chen fast vollig_ uberemstJIDmende lhethode, dre er spater 
weiter ausbildete, zuerst m folgender W erse: 

Die Schnittführung war der der 2. H_oRS~EY'sc~~n .l\1ethod~ ähnlich. Ei_n 
uterusförmiger Lappen, der den J och?oge~ m er~er Lange_ von 3 /, cm zur 

1 
Basis 

hatte, 6•;. cm hoch war und oben .~ semer gro~ten Breitenausdennung 5 f:t cm 
betru , wurde in der Gegend des Schlafenmuskels b~s auf den Kn~_chen. umschniLten, 
das ~eriost ein wenia zur Seite gescbo.ben und hierm~ ~er Sehadel m der ganzen 
Schnittlinie aufgemeiil'elt, selbstverständlich unter sorgf~lt1~ter Sc.honung der Dura 
mater. Darauf wurde der Weichteilknochenllappen mrt etnem el?gesetzten. Hebel 
nach unten umgebrochen, so daß im ganzen Bererch des L~ppeJ?S die harte Hirnhaut 
.frei zu Tage lau. Von der etwas oberlialb des Jochbogens zwmlich quer verlaufenden 
Bruchlinie wur~en die scharfen Spitzen mit der Hohlmeißelzange abgetraaen. Schiebt 
man an der Basis des Lappens Periost und Schläfenmuskel mittels des I1.aspatoriums 
noch weiter etwas nach unten vom Schädel ab, so kann man den Lappen voll­
kommen herunterschla~en, so daß seine H autseite auf der \'Vangenhaut ruht. Dmch 
einen 4-zinkiO'en scharten Haken wird er herabgezogen erhalten. 

Die Du~a mater liegt nun bis zu ihrer w1teren Umbiegungsstelle frei vor. 
Sehr vorsichtig dringt man mit Finger und stumpfem Raspatorium in die mittlere 
Schädelgrube ein, indem man sorgsam die harte Hirnhaut, die ja zugleich das Periost 
darstellt, von dem unterliegenden Knochen , d. h. von der inneren Fläche der 
Schädelbasis, ablöst, was unschwer gelin&~· So kommt man zunächst an das 
Foramen sl>inosum und zu dem hier in die Dura mater eintretenden ötmrun der 
A. r t. m e n 1 n g e a m e d i a. 

Das Verfahren wird nun verschieden, je nachdem man etwa nur den 2. Ast 
auf der Innenseite des Foramen rotundum oder auch den 3. Ast und das Ganglion 
Gasseri freilegen will. Im ersten Fall dringt man m:ibekümmert um die Arterie 
weiter gegen das For. rotundun1 vor. Im letzteren muß man sie zunächst doppelt 
unterbinden und zwischen den Fäden durchschneiden, weil , von der angegebenen 
Schnittführung aus betrachtet, das For. ovale samt dem 3. Ast nahezu hin ter dem 
For. spinosum und der Arteria meningea med. liegt. Uebrigens kommt bei diesem 
Verfahren der dritte Trigeminusast sehr bald zu Gesicht und ist leichter zu erreichen 
als der zweite . 

.. In dem erst operierten KR.AUSE~s~ben Fall war die Bluttma, die beim stumpfen 
Ablosen d~r DUJ'a mater entstand, d1ffus und sehr störend. Er unterbrach daher 
dte OperatiOn, s_obald der erste Ast am For. rotund um frei aeJegt war, stopfte die 
ganze Wunde illlt Jodoformgaze aus, legte einen aseptischen 5cclusiverband an und 
en_tfernte erst nach .5 Tagen in abermaliger ~ar~ose den Tn:mpon sehr vorsichtig. 
Pie Blutung stand )etzt vollkommen, und die trefe '\V tmdhöhle war sehr gut zu 
ubersehen. Nunmehr faßte er an der tiefsten Stelle der trichterförmia sich ver­
engernden Wundhöhle zwischen Dura mater und Schädelbasis den z~·eiten Tri­
ge_min~sast mit eine~ scharfen Schielhäkchen, konnte den noch vorhandenen Stumpf 
mit SJ.ntzem Elevatonum a~s dem ForaD?en ~ot. lospräparieren und dann den Nerven 
etwa m der Ausdehnung emes halben Centrmeters resecieren. Er war an dem dem 
~oramen rot. zugekehrten Ende kolbig verdickt und erschien im ganzen roter als. 
m der Norm . 

. D~e Wunde wurde für einige Tage durch einen zwischen Dura und Schädel­
bas!s eiDgelegten und aus einer am hinteren unteren Schnittwinkel mit der Hohl­
me~elzange. ~usge~roM:~ne_n kleinen Knochenöffnunf; herausgeführten J odoformgaze­
strektd~n d

1
rarruert, liD ubngen aber durch Nähte fest aeschlossen. Verlauf völlig 

rea rons os - Erfolg vollkommen b 

Nach ein "t M' il · t d er spa e!en rtte' ung gestaltete sich KRA USE's V erfahren insofern 
e. was EI b,rs' als zuna~hst der Schnitt durch den Knochen mit Hilfe einer durch 
jmen he romotor getnebenen Kreissäge gemacht wird Ist dann der Knochen­
ap~en .:rdtel~~rochen, so wird der etwa noch unten ~tehen aebliebene Knochen­

rau mr er UER'schen Hohlmeißelzan8e bis unmittelbar ~n die Schädelbasis 
weggenommen • wodurch wesentlich mehr I Iatz gewonnen und der Einblick für das, 
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weitere. Verfa~ren wes.ent.~ich erl~.ichtert w~.rcl. _Ist die Meningea med. unterbunden 
un~ die Dura yom. Schade! gelost, so halt em Assistent das Gehirn mit 3 cm 
breitem, rec~twinklig abgebogenem Spatel vorsichtig in die Höbe. Nun wird mit 
dem Elevatonum zuer~t d.~r ~· tmd hier.:mf der weiter medial gelegene 2. Ast in 
gan.~er Ausdehnung frei prapanert, dann uber dem Ganglion Gasseri selbst die Dura 
z~uckgesc~oben u.nd ~wm: so :veit nach hinten, daß der Tri~eminusstamm eben 
stehtbar. wtrd. Hierbei . ret~t dte Dura zuweilen ein wenig em, es entleert sich 
~twas JLtqu~r cerebrospm~hs, was. bei . gut aseptischem Vorgeben ohne Bedeutung 
ISt. Nun Wird das Ganglion guer lD dte TnmRSCH'sche Zanrre aefaßt bierauf der 
2. und 3 .. Ast an den Foramma rot1md .. und ovale mittels ~in~s spit~en Tenotoms 
durchschDJttell und nunmehr das Ganglion samt dem central d. b. nach hinten 
yon ih:';ll gel~gene_n Trigeminuss.~amm ~erausgedreht. KR.aus~ entfernte letzteren 
m 3 Fallen m semer ganzen Lanrre, bts zum Pons Varoli = 22 mm in zwei an­
deren nur ein kü~zeres ~tück, in Jedem Falle aber das ganze Ganglio~. Der erste 
~st kom~t ~.uw~ilen mit heraus 1 andere Male reißt er am Ganglion ab. Er darf 
mcht frei prapanert werden, weil er in der Wand des Sinus cavernosus verläuft. 
Da aber 11Ul' periphere Teile von ihm zurückbleiben, so hat er für den Orrrenismus 
keine weitere Bedeutung. 

0 

Bei starker Blutung aus dem Knochen rät KR., namentlich wo keine Kreis­
säge zur Hand ist, auf die Erbalttmg desselben zu verzichten, einen Haut-:i\1uskel­
Peri~.stlappen von der ~chläfenschuppe .rasch ab1..ulösen, .. ein Loch in die ~tte der 
Schläfensc~uppe zu meißeln und von hier aus mtt der LUER'schee Hohlmeißelzange 
rasch so viel vom Knochen abzuschneiden, als mau nötig bat, was sich in wenig 
lVIinuten ausführen läßt. Der Blutung aus der Diploe wird dabei durch das Zu­
sammenquetscben der beiden Knochentafeln vorgebeugt. 

Eine von KRAUSE selbst in seiner letzten Arbeit gegebene Zu­
sammenstellung der bis 1897 nach seiner und HARTLEY's Methode 
operierten Fälle ergiebt eine Gesamtzahl von 113 Operierten mit. 
17 Todesfällen = 15 Dfo Mortalität. KRAUSE selbst verlor von 14 Ope­
rierten 2, einen 72-jähr. Mann mit starker .Arteriosklerose und schwerem 
Herzleielen, der am 6. Tage nach der Operation lediglich dem letzteren 
erlag, und eine Frau, die nach glatter Heilnng der Wunde 4 Wochen 
nach der Operation an einem großen Cholesteatom des Gehirns zu 
Grunde ging , welches niemals andere Erscheinungen als die der 
schwersten Trigeminusneuralgie hervorgerufen hatte. 

Im Uebrigen spielen Shock mit 4, Sepsis mit 6 und Blutung mit 
2 Fällen unter den Todesursachen die wichtigste Rolle, während die 
übrigen ungünstigen Ausgänge mehr zufälligen Ereignissen zuzu­
schreiben waren. 

Nach WILLIAl\'1 RosE wurden bis zu demselben Zeitpunkt 33 ope­
riert, von denen 7 = 21,2 Ofo starben. Auch hier erfolgten mehrere 
Todesfälle an septischer Meningitis, wahrscheinlich herbeigeführt durch 
Verletzung der Tuba Eustachii durch die Trephine. Dieser Zwischen­
fall der RosE selbst 2mal (1 + ) und auch anderen Chirurgen wieder­
holt begegnete: muß durch ~e mit~elbare Komm.unikat.~o~ der Wunde 
mit der Rachenhöhle die Sicherheit der Asepsis naturlieh aufheben 
und stellt eine Gefahl' der RosE'schen Methode dar, die sich kaum 
sicher vermeiden lassen wird. 

Was nun die Endergebnisse hinsichtlich der Neuralgie anlangt, 
so bekam die erste von KRAUSE Operierte, bei welcher nur der 2. Ast 
intracraniell entfernt wurde, sehr bald ein schweres Recidiv, welches 
durch die Exstirpation des Ganglion Gasseri beseitigt wurde. Da auch 
HORSLEY in einem, TIFFANY in 2 Fällen, endlich .fu~DREWS, FINNEY, 
n'ANTONA nach intracranieller, an sich erfolgreicher Resektion des 2. 
oder 3 . .Astes Recidive, teils in dem gleichen, teils in anderen .Aesten 
erlebten so rät KRAUSE, clie intracranielle Resektion der einzelnen 
Aeste g~nz aufzugeben und stets das Ganglion zu exstirpieren. 
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Die 12 Patienten K~AUSE's , welche diesen Ei?- g riff 
überlebten, sind sämtlich dau e rnd gesund geblieben. 

Folgen der Entfernung des Ganglion Gasseri. 

Die Totalexstirpation des Ganglion Gasseri hat natürlich u~heilbare 
Lähmung des Trigeminus zur Folge, ~md ~n den A.usfalle:·schemungen, 
welche die Operierten bieten, la~sen s1ch ehe FunktlOI~en J.enes N e_rven­
stammes mit urößerer Genauigkeit feststellen, als es be1m T1erexpenment 
möulich ist. ° F. KRAUSE hat dieselben mit Hilfe des Herrn Prof. 
HI;ZIG in Halle a/S. und der Hamburger N ervenspecialisten NONNE 
und A. SÄNGER in sorgfältigster Weise festgestellt. Seiner ausführ­
lichen Schilderung derselben entnehmen wir folg:en~e Daten. Die­
selben weisen nur insofern eine Lücke auf , als d1e. ersten genaueren 
Beobachtungen natürlich nicht früher als nach Heilung der Wunde, 
d. h. nicht vor dem 18. Tage nach der Operation angestellt werden 
konnten. 

In Bezug auf die Sensib~tät der Haut iJ? Trigeminusgebiet .. si~d die Beobach­
tungen allerdin!!S sehr wesentheb dadmch beemflußt, daß regelmaßtg schon vorher, 
oft lan(l'e Jahr: vorher, periphere Resektionen der einzelnen Stämme gemach t waren 
und di~ anästhetischen Gebiete sich im Laufe der Zeit, der so oft konstatier ten Er­
fahrung gemäß - vermutli~h durch H ereinwa.chs7n ~euer Nerven aus d~r Um­
gebung -:- w~sentlich verklemert h.atten. D7r Tngemu~u~ d.er anderen Seit~ und 
der AnriCulans magnus kommen hter wohl m erster Ltrue lll Betracht. D1e Ex­
stirpation des Ganglion Gasseri vermochte natürlich diese wiedergewonnene Sen­
sibilität nicht wieder aufzuheben. 

Ein Vergleich der in der KR.A.usE·schen Arbeit des näheren bildlich dar­
gestellten Zonen für die HerabsetztlUg der verschiedenen Empfindungsqualitäten 
zeigt indes, daß die Zonen der aufgehobenen oder sehr stark herabgesetzten Em­
pfindung, und zwar für alle Qualitäten derselben , sich mit der. Zeit immer weiter 
verkleinern, wenn auch nicht in gleicher Weise. Am wenigsten scheint sich der 
Lokalisationssinn , am meisten die Tastempfindung zu bessern. Was die äußere 
Haut anlangt, so war bei den 2 und 2 1 f 4..}ahr nach der O~eration untersuchten 
Patienten bei dem einen nur Stirn, äußere .Nasenfläche und die Geo-end tlllter dem 
.Au~e bis zur Höhe des Nasenfliigelansatzes, bei der anderen nur die beiden letzteren 
nocn anästhetisch. 

Dauernd anästhetisch bleiben ferner nach den bisherigen Beobachtungen die 
Schleimhaut der Wangen, das Zahnfleich des Ober- und Unterk-iefers, des harten 
G~umes, der ~ungen_ränder und der Gaumenbög7n. Auch die Tastempfindung der 
Zahne ~eh.rt mcht wwder .. Dagege.n en~standen m~olge dieses Empfindungsmangels 
wohl. hauf!g Verletzungen, mdem steh dte durch dte lnnervationsstörung des Muse. 
bl!-ccmatorms erschlaffte ~ange gelegentlich zwischen die Backzähne einklemmte, 
ntem~ls aber t~opht~clie Störungen, Entzündung en od e r Ver­
schwarungen. Dte klemen Verletzung en heilten eben s o lei cht wie 
bei intakten Personen. 

Von viel größerer W·ichtigkeit ist es, daß in allen Fällen eine voll­
kommene und dauernde Anästhesi e der Hornhaut sowohl wie der 
ganzen Bindehaut des Augapfels und der Lider eintrat. Bedingt durch die voll­
kom~ene Gefühllosigkeit, erfolgt weder bei Berührung der Hornhaut noch bei der 
der Bmdehaut auf der operierten Seite reflektorischer Lidschluß · er wird aber sofort 
m!t ausgelöst, wenn der .gleiche ~eiz auf das gesunde Au~e wirkt: Dieser synergische 
Li~chluß. auf .der openerten ~ette tritt ebenso oft, nämlich mehrere Male in der 
rmute, elll, Wie er gewohnheitsgemäß auf der gesunden Seite durch den Reiz der 

uft und ~er Verdunstun~ hervorgerufen wird. Hierin liegt offenbar die Ursache, 
wb~b betm Me~chen die Hornhaut sich nicht trübt, nicht vertrocknet und nicht 
a s~ t, un~ keme .von den schweren Veränderungen beobachtet wird, wie sie bei 
0P.fterte0 'ß.hl_en emzutreten pflegen. Zudem schützt ja der Mensch , trotz des 
:~ ~i~n &k ver~usdtes, sei~ Sehorgan besser vor Verletzungen, als das Tier, das 

n en mtt . em gefühllosen Auge anrennt. 
Ja, noch mehr. KR.A.USE's Beobachtungen lehren daß auch der Zustand seit 

~~&sfn 8~~werder, eitrige~ Conjunctivitis und Blepha~itis erkrankter Augen durch 
Ie trpa IOn es Gangbon Gasseri nicht ungünstig beeinflußt wurde , und da.fl 
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bei einer an Thränensackeiterung leidenden Frau eine nach der Operation ent­
standene HypopJ:onkeratitis bei gewöhnlicher Behandlung ohne jede Schwierigkeit 
wenn auch viellmc~t langsamer als gewöhnlich, ausheilte. ' 
. K;R.A.us.E s~hließt d~!aus, daß d~r .. bloße A~sfall des Trigeminuseinflusses an 

siCh ken~e tiOJ?hischen Storll?gel?- herbeiftl?rt. Kemer von den 5 Operierten, auf 
welche siCh sem erster ausfülirhcher Bencht bezog, trug einen Schutzverband vor 
~lern Auge oder ?.ehandelte es ~nders als das der gesunden Seite: Indessen scheint 
Ihtn aus .. der erwa~ten un~ em~r ~~alogen Beobachtung. hervorzugehen, daß auf 
de~ openerLen Se1te ~egenub~r entzundungsenegenden Emflüssen eine verminderte 
~~!~erstan~skraft vornanden Ist. Auch die späteren Erfahrungen KR.A.USE's be­
statJ.~ten diese ~schauun~en . Er erlebte noch zwei weitere Male das Entstehen in­
feldwser KeratJttde~ und ihre. langsame Ausheilung. Aehnliches sahen lVl.A.RCHANT 
u_nd HEnnr::s, sowie LAl.'U'HE.llt. Auf der anderen Seite berichtet DEP.A.GE über 
emen Fall, m w~lchem 8 Tag~ nach der Operation eine IDeeration der Cornea be­
gann, ":eiche mcht .:nehr herlen wollte und die Notwendigkeit der Enucleation er­
warten h eß, und erwahnt, daß RosE und L.A.GU.AITE dasselbe beobachtet hätten. 

. Von weiteren Veräncl.enmgen wir~ noch konstatiert: ein gerin<Yes Zurück-
s.1nken d es Bulbus, eme Ver~lein .erung der Lid s palte ~urch ein ge­
rmges H erabfallen des o~eren Au~enl~des, eme Er weiter u n g und trägere Ver­
e n ge run g .de r Pup~ll e be i e1nf all end e m Li c ht (nicht bei allen), eine 
dauernde, bei allen Open erten auftretende, wenn auch verschieden hochQTadige Ver-
min derun g d e r Thr ä nenabs ond e run g. o 

Trophi sche S t ö rungen d er Haut wurden von K. in irgend nennens­
werter W eise nicht beobachtet. 

Dagegen wmcle bei 3 Pat. festgestellt, daß die Ges chmacksempfindung 
für süß, salzig, bei einem auch für "bitter" in der Zungenspitze und den vorderen 
2 Dritteln des Seitenrandes der Zunge wesentlich herabgesetzt war. Bei einem 4. 
fehlte jeder Unterschied. 

Aehnlich ungleichmäßige Resultate ergaben auch die Untersuchun~en anderer 
Operatem e (L. lVI.A.c LANE, TIFFANY, ~CHLANGE, W. W. KEEN unCl JoHN K. 
MlTCHELL, J. T. lVl. FINNE und H. lVI. TaouAs), sodaß der Annahme individueller 
Verschiedenheiten nicht auszuweichen ist und angenommen werden muß, daß der 
Trigeminus r esp. Lingualis geschmacksempfindende Fasern bald enthält, bald nicht. 

Di e Na sen s ehleimh a ut ist anfangs völli~ anästhetisch, doch verkleinert 
sich allmählich der anästhetische Bezirk. Traphiselle Störungen fehlen auch hier. 
Dagegen war da s G e ruchs ve rmögen bei allen Patienten herab­
ges e t zt. 

Wichtiger als diese V eränderungen sind indessen die Nachteile, die dem 
Kranken daraus erwachsen , daß bei der Exstirpation des Ganglion Gasseri wegen 
der großen Tiefe und Unzugänglichkeit der Wtmde die motorische Wmzel sich von 
der sensiblen nicht wohl trennen läßt. Daher werden auch die vom 3. Ast ver­
sorg ten Mu sk eln gel ä hmt , der Masseter und Temporalis, die beiden Ptery­
goidei, der Mylohyoicleus, der vorcler:e Bauch d~ Diga~tricus und endlich der Muse. 
tensor tympani. Die Folge davon 1st, daß die Operierten nur auf der gesunden 
Seite kauen und daß Seitenbewegungen des Unterkiefers nur nach der verletzten, 
nicht aber 'nach der ~esunden ~eite hin ausgefiihrt werden können. (Ausfall des 
Pteryg. ext.) Auch beliD Oeffnen des Mundes verschiebt sich die untere Zahnreihe 
etwa um 1 / 2 - 1 cm n~ch .der op~ri~rten. Seite. . .. . . 

Endlich lassen siCh Im Faciahsg~biet gewisse s.torungen ~a?~~elsen, dte W?hl 
darauf zmückzuführen sind , daß seme Muskeln ihrer Senstbilltat beraubt smd 
(~tönmg der Sensomobilität, E~"'ffiR). Scho~ lVI.A.GEN'DIE. ~d BE~L haben .äh?­
liche Beobachtungen gemacht. Die Störungen ähneln der ber emer leiChten Facmlis­
parese*). 

Das kühne Vorgeben RosE's, HoRSLEY's, HARTLEY's undKRAUSE's, 
·die Erfolge, die sie erzielten, und die Dringlic~1keit. des B~dürfnisses, 
nach Erschöpfung der bisher vorhandenen Hilfsnuttel be1 schweren 
TriO'eminusneuralo·ien noch über eine letzte, sicher wirkende Methode 
zu ~erfügen - ~ocbte dieselbe. immerbi.n ke~ne ungefähr~iche sein -
hat natürlich die Aufmerksamkeit der clnrurg1schen Welt m ganz her­
vorraO'endem Maße auf die intrakranielle Exstirpation des Trigeminus 0 . 

*) Genauer auf alle diese Ausfallserscheinungen einzugehen, würde zu we!-t 
führen. Wer sich näher dafür interessiert, findet Lin der KR.A.USE'schen Schrift die 
detalliertesten Angaben. 
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und des Ganglion Gasseri gerichtet_. Das l~hrt ~chon ein Blick . auf 
das Litteraturverzeichnis. Auch weitere lVIochfikatwnen des operativen 
Voraehens wurden versucht. 

0
So bildete p .ARK einen Hautmuskelknochenlapp~n aus der. Schläfengegend 

schlu"' ihn nach unten um, durchsägt~ den Pr<?c. coron01des, trepamer~e oberhalb de~ 
Fo~en ovale, kniff die Brücke z.w1schen ~esem und der Trepanoffnung durch 
und kam so in die Nähe des Ganglion Gassen , welches er nach Sp.altung .der Dura 
mit einem gebogenen Draht stumpf hera:1shob~ Von den Aesten .ließen SlCh dann 
große Stücke entfernen. Do~EN . trepamerte 1m F01·am. ovaJ.e m.e RosE, und er­
weiterte dann die Oeffnung, b1s die obere Kante des Felsenbems stehtbar wm·de. 

Wie KRAUSE's oben mitgeteilte Zusammenstellung zeigt, hat im 
aanzen seine Methode wesentlich mehr Nachahmung gefunden, als 
ilie RosE'sche. Unseres Erachtens mit vollem Recht. Wenn sie 
auch von vornherein der größere und gefährlicher e Eingriff zu sein 
scheint so hat sie sich doch schon j etzt im Gegenteil als un­
o·efährlich~r erwiesen, und verdient den ganz entschiedenen Vorzug 
~eaen ihrer U ebersichtlichkeit und der Sicherheit und Sauberkeit des 
Vo~gebens. Der einzige Nachteil ist die zuw e i l en störende Blu­
tung aus zahlreichen kleinen Gefäßen, die beim Ablösen der Dura 
zerrissen werden. Sie ist offenbar sehr verschieden stark In einem 
vom Verf. operierten Fall war sie sehr gering und sehr leicht zu 
stillen, so daß die Operation ohne jedes Bedenken und ohne alle 
Schwierigkeit in einer Sitzung vollendet werden konnte. Ebenso in 
den meisten Fällen KRAUSE's. Von den 2 Todesfällen an Blutung 
betraf einer einen Bluter. Dagegen gelang es KEEN, auch einen solchen 
zu retten. 

Wie man den Gefahren und den Schwierigkeiten für die Voll­
endung der Operation in solchen Fällen entgehen kann (zweizeitige 
Operation), hat KRAUSE bereits angegeben. Die von FowLER vor­
geschlagene vorhergehende Unterbindung der Carotis externa dicht 
unter dem Stamm des Nerv. facialis bat der zahll·eichen Anastomosen 
wegen wohl wenig Wert. 

Fü! d!e 'Yei~ere . Zukunft, n.amentlich der RosE'schen Operation, 
von WIChtigkeit Ist eme sorgfältige anatomische Studie W. TAYLOR's, 
der an 20 Schädeln sehr sorgfältige Messungen der Entfernungen 
vom Foran:. rotun.dum zum For. ovale, beider vom Foram. spinosum, 
d.em Canahs caroticus und dem Ganglion Gasseri ans tellte. E s stellte 
SICh heraus, cl aß die se E n t f e r u n g e n durchaus kein e k o n­
s t an t e n sind. Das Spinosum kann dem Ovale so nahe rücken 
daß di~ Art. .rneuingea rnedia bei den Operationen am Ganglion in~ 
Wege 1st. Die Trepanation nach RosE kann dadurch natürlich sehr 
erschwert werden. 
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Resektionen sensibler und gemischter Nerven am Stamm und an 
den Extremitäten, und Resektion der hinteren Wurzeln im 

Rückenmarkskanal. 

. N ~uralgien am S~~m~ sind sel~en so hartnäcldg und anderen 
Hilfsmitteln so unzuganglich, daß sie Nervenresektionen notwendig 
machten. Am ehesten drängen dazu noch einmal rebellische Fälle 
von Intercostalneur~lgien ,. zu denen auch die Mastodynie (irritable 
breast) zu . rechnen Ist. Die Resektion der Intercostalnerven bat keine 
besonderen Schwierigkeiten. Man legt sie in den Intercostalräumen 
möglichst nahe der \Virbelsäule bloß und wird ohne Mühe beliebig 
große Stücke aus ihnen ausschneiden oder nach der THIERSCH'schen 
Methode ausreißen können. 

In einem Fall schwerer, seit 4 Jahren bestehender und durch nichts zu beein­
fluss~nc~er In terco~talneuralgie bei einem kräftigen l\1anne erzielte Verf. durch die 
aus~tebtge Resektion des 7.-9. Intercostalnerven der befallenen Seite sofort die 
völlige und jetzt 5 Jahre andauernde H eilung. 

Gelegentlich kommt bekanntlich auch eine Neural g ie des 
N e rv. g enit o - c rur a li s vor , die wohl einmal Anlaß zu einem 
operativen Eingriff geben kann. Da die häufiger vorgenommene 
Kastration sich nicht immer als ausreichend erweist, ist eventuell an 
die Resektion des Nerven zu denken. 

Einen solchen Fall erlebte H EINLEIN und heilte ihn durch die gleich zu be­
schreibende Operation. 

Ein ·50-jähr. P otator klagte seit 4 Monaten über anfallsweise auftretende, sehr 
heftige Schmerzen im linken H oden, die nach der Unterbauchgegend und der 
äußeren Seite des Oberschenkels bis zum Knie ausstrahlten. Auf aer Höhe der 
.Anfälle wurde der H oden bis an den Leistenring emporgehoben. Eine Varicocele be­
stand nicht. Außerhalb der Anfälle war der Hoden schon gegen leisen Druck sehr 
empfindlich. - Der Cremasterreflex fehlte beiderseits. 

H. führte einen Schnitt parallel dem Ligam. Poup. wie zur Unterbindun"' der 
Iliaca ext. Der sich in der Nähe des äußeren Wundwinkels präsentierende :&erv. 
ileo-hypogastricus wurde reseciert, die Iliaca bis zur Ureterenkreuzung sichtbar ge­
macht. Alsbald erschien auch der Nerv. lumbo-inguinalis mit 3 abwärts strebenden 
Teilungsästen, und weni"'e Millimeter dav.on meclial~ärts, jedoch den R~d der ~t. 
iliaca nicht erreichend, der Nerv. spermattcus ext., un scharfen Bogen m der Tiefe 
der ·wunde nach dem Leistenkanal ziehend. Beieie Nervenstämme wurden isoliert 
und 5-6 cm von ihnen reseciert. 

Der Erfolg der Operation war ein vollkommener. 
H. macht dabei darauf aufmerksam, daß der Verlauf des Nerv. spermat. ext. 

kein konstanter ist. Meist liegt er nach außen von der Arterie, zuweilen vor ihr. 
Einmal unter 10 darauf untersuchten Leichen fand er sich medialwärts davon. 

Eine der häufigsten Neuralgien am Stamm ist die Co c c y g o d y nie, 
Wenn andere Methoden gescheitert sind, gewährt die Exstirpation des 
Steißbeins sichere Hilfe, ohne wesentliche Nachteile zu hinterlassen. 

An den Extr~mitä.ten sind die .wich~igeren Nerv~n ~em.ischte .. Nur .~e 
Nervi cutanei sind rem senstble Nerven, etgentliche Neuralgten lll ihnen mcht hau­
fig. Aber auch neuritisehe Proz~se, event. an Trau~e~ sich anschließend, können 
schwere Funktionsstörungen bedmgen, durch una~lasstge Schmerzen sch~ere all­
gemeine Ernährungsstörungen verarilas~en und. fast Je~~ Lebenagenuß veretteln. 

Ein Beispiel aiescr Art erlebte emer memer Schüler, Dr. HAGER. .E9 ~el.ang 
ihm, durch dte Exstirpation des neuritisch verdickten Nerv. cutaneus femons ant, 
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d 
__ Erk· rankun(J' sich an eine einfache Kontusion anschloß, clie ein 20-jähr. 

ext. es::>eD 0 • . 6 " 'h . h . s· ht . E d Mädchen beim Tanzen erh1elt , emem -Ja n gen sc we1 en tec um em < n e zu 
machen. 
. Wie schon in dem Abschnitt über Neur~~ys~ erwähnt, ~ind in 
früheren Zeiten nicht seiteil auch 'yegen hartn~ck1ger N euralg1en der 
rremischten Nerven der Extremitäten R e s e ktI o n e n aus der Kon­
tinuität die dann natürlich von der dauernde~ Lähmung der betreffenden 
·Muskel~ gefolgt waren, ja selbst .1\ m p u t a.tr o n e n vor~enom.men wor­
den. Ohne Zweifel ist das Bedürfms nach diesen OperatiOnen m nenerer 
Zeit ein außerordelltlich viel geringeres geworde~ a~s frü~er , .seit 
wir in der Nervendehnung und der N eurolyse machtlge H ilfsmittel 
rrewonnen haben und nam entlieh die häufigste V rsache der Neuralgien, 
die Reizunrr und Beeinträchtigung der Nerven durch Narben aller 
Art durch:::> die N eurolyse fast sicher beseitigen können, ohne die 
Fm~ktioll der Nerven zu beeinträchtigen. 

In der neueren Litteratur sind dementsprechend die Mitteilungen 
über so hartnäckiae und schwere Neuralgien, daß Durchschneielungen 
rremi schter Ne~·ven oder gar die Amp u ta ti o n notwendig ge­
~·orden wäre. recht selten geworden. Indesseil ganz fehlen sie 
keilleswerrs. und es ist außerdem doch sel1l' die Frage, ob das Be­
dürfnis ~a.ch einer sicheren Methode, w e 1 c h e di e Sc h m e r z e n 
b e s e i t i g t , ohn e z u ve r s t ü m m e 1 n oder u n h e i 1 b a r e m o t o -
r i s c h e L ä hm u n g e n z u b e d in g e n , nicht ein sehr viel größer es 
und verbreiteteres ist, als aus den spärlichen littm·ar ischen Erörterungen 
geschlossen werden kann. 

Es ist daher als ein wesentlicher Fortschritt zu begrüßen, daß 
uns in neuester Zeit i n d e r R e s ek t i on d e r hin t e r e n ·w ur ze ln 
de s Rücl{e nm a rl\s eine Methode gegeben ist, zu der , wie es den 
Anschein hat, in Zukunft Arzt und Patient in extremen Fällen an­
nähernd mit demselben Recht ihre Zuflucht werden nehmen dürfen, 
wie etwa bei Trigeminusneuralgien zur intrakraniellen Resektion des 
Trigeminusstammes und des Ganglion Gasseri. 

Die bisher vorliegenden Erfahrun~en über den sicherlich recht ernsten Eingriff 
sind noch sehr spärliche. Sie beschränken sich auf einen F all von BENNETT, 3 von 
AnnE, einen (nicht besonders veröffentlichten, aber von CHIPAULT und Dm rou LIN 
erwähnten) von HORSLEY und 2 von ÜHIP.A.ULT und DEMOULIN die auf der Ab-
teilung D UPLA Y'S ausgeführt wurden. ' 

Auch ist das operative Vorsehen kein überall gleiches gewesen. BE:to.T}.~TT 
mac~te .eine. einfache Dmcbsch~etdung der betreffenden Wurzeln. ABBE durch­
schmtt ~ semem ersten Fall dte betreffenden W urzeln zunächst extradural, dann 
nur zwet derselben intradural. I n seinem zweiten auch die vorderen Wurzeln. In 
den übrigen 4 Fällen war das Verfahren aber ein gleiches und typisches. CHIP.A.ULT 
und DEMOULIN beschreiben es folgendermaßen: 

.. Die Operation zerfällt in 2 Akte, deren erster clie Eröffnung des 
~uckenm~rk.kan~ls ?egreift. Die Technik der selben ist die gewöhn­
liche. Hrns1chthch Ihrer verweisen wir auf das nächste Kapitel. 
, Der zweit~ Akt beginnt mit der Spaltun(J' der Dura in der Mittellinie und der 
Spaltu?-g des VJsceralen Blattes der Arachnoidea. Das h at natürlich den Ausfluß 
des L1quor cerebro!;pinalis zur Folge. (Es ma(J' hier (J'leich bemerkt werden daß 
nach einem fr_üheren Vorschlage CHIP.A.ULT's 

0
der gefährliche Abfluß zu iroßer 

~~gen, des ~tquo; cereb~ospinalis durch tiefere Lagerung des Kopfes verhinder t 
, · Sehr vtel sicherer 1st aber wohl das bei anderer Gelegenheit einmal von 
~- S0CK. (f!amburg) augewandte Verfahren, den Duralsack oberhalb und lmterhalb 
~~ _peratiGnsste~e mit einer ~einen Aneurysmanadel zu umgehen und denselben :h ~nd~ hiu%mifaden ganz letcht gegen das Rückenmark anzupressen.) Man sieht 
eh~llt 1M n brfr :W11:rzeln, vom .Ara~hnoidea_lgew~be wie von Spinnwebefasern ei~-

~n di · an e e~t SJ.e davon m1t Hilfe zweter Pmcetten von ihrem Ursprung bts 
e Stelle, wo Sie stch der korrespondierenden vorderen Wurzel anlegen. (Die 
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Cervi_k~~wu~zel!l ver~aufe~ fast qu~r und ~nstehen aus einer Anzahl von Fäden, deren 
Verermom1o die . Spttze emes Dretecks mlt medullarer Basis darstellt. Die Wurzeln 
des. Brustabschmttes haben einen weit schrä.,.eren Verlauf und setzen sich aus einer 
germgeren Zahl. paralleler Fäden zusamm~n. Die Wurzeln des Iumbaren und 
sacralen Abschmttes verlaufen noch schiefer und lassen sich nur an ihrem Austritt 
aus der. D~tra _gu~ von den näch~t höher od~r n_ächst tiefer geleO'enen unterscheiden.) 

~Ie 9 ut 1so_herte Wurzel Wird nun llllt emem stumpfen l:iäkchen aufo-ehoben 
und. trut emer femen, sehr scharfen CooPER'schen Schere mit lanO'en Griffe~ zuerst 
an LJ;lrem .. ~.edu~are~ Ursp_;·ung, dann am Austritt aus d~r D~ra ab~eschnitten, 
wobet natm_hch tm ersten :Ball Jede Verletzung des Marks, tm zweiten die der hier 
sehr nahe l~egenden vorderen \V urzel zu vermeiden ist. 

Auf chcse Weise können im Cervikalabschnitt 1 cm im Brustabschnitt 3-4, 
in den tieferen noch mehr Ceutimeter reseciert werden. ' 

. Die Du;ra i st nach Vollenchmg de1· Opemtion sorgfälltig 'XIt6 nähen umz jeden 
~ve'deren Ve?'lnst .. vm~ Cm·eb'rospinalflüssigkeit -xu verhüten . ' 

. Selbs~versLandhch kann man ~benso wie bei der Exstirpation des Ganglion Gasseri 
ehe Operat iOn auf 2 Tage vertetlen. Jede Eröff.mtnO' des Wirbelkanals ist mit 
zieJ?lic~ . be~rächtlichem Blutverlust verknüpft , zu w~lchem es ohne Frage nicht 
gletch&tltig !.st, noch den ~.erlus~ von. Liqu?r cerebrospinalis hinzuzufügen, der bei 
normaler Füllung der Gefaße sicherlich letehter vertragen wird. ÜHIP.AULT und 
DmroULIN rat en z ur zw e ize it i ge n Op e r at i on, e iner Vo r s i cht , di e 
a u c h vo n DuPL.AY in s e i n e n be i d en F ä ll en b eo b a ch tet wurd e. Es 
kommt ja hinzu, daß die Diagnose nicht immer vorher mit Sicherheit feststeht daß 
Tuberkulose, P eripachymenitiO"itis, Residuen von Verletzungen, Tumoren erst ' nach 
EröffntU1g des Wirbelkanals definitiv ausgeschlossen werden müssen und daß diese 
Akte event. viel Zeit in AnSJ?ruch nehmen. 

Um die Operati on mit Swherheit auszuführen, ist selbstverständlich die genaue 
Kenntnis der Endverbreitungen der sensiblen Wurzeln notwendig, über welche die 
anatomischen Handbücher bisher dem Chirurgen nicht den nötigen Auischl)lß geben. 
Die sorgfältigen Arbeiten Om P.AULT's (s. den 2. Band seines Werkes: E tudes cle 
Chirurgie medullaire und Rapport des apophyses epineuses avec la moelle, les racines 
medullaires et 1es meninges) und anderer fii.llen diese Lücke in dankenswerter Weise 
aus. Irgend noch bestehende Zweifel werden durch die direkte Faradisation der 
zugehörigen motorischen vVmzeln gehoben, clie, mit den schwächsten Strömen aus­
rreführt, ein unbedenkliches H ilfsmittel darstellt. Eine genauere ß es:erechung dieser 
Verhältnisse gestattet leider der Raum nicht und muß in clieser Hinsicht auf die 
neueren Specialwerke über Nervenheilkunde, z. B. FR. ScHULTZE, Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten, verwiesen werden. E s sei hier nur bemerkt, daß die verschie­
denen Körperprovinzen an Stamm und E xtremitäten niemals nur von einer, sondern 
immer von 3 spinalen W m zeln mit sensiblen Fasern versorgt werden, von denen 
allerdings die mittlere den H auptanteil liefert. 

Von den bisher Operier ten wurden 6 geheilt, 2 starben (der Kranke BE~TNETT's 
und einer der von DUPL.AY Operierten), beide irrfolge des fortdauernden Abflusses 
von Liquor cerebrospinalis - der eine am 9: Tage, der andere ~ Ende des 2., 
nachdem sie tief comatös geworden waren ; 1~15en.d welche Infek twr; war auszu­
schließen - die Sektion wies aber den vollstaudigen Mangel von Lrquor cerebro­
spinalis nach. Im ersten F all war der Dmalsack .. gar nicht, ~m zw~iten unvoll­
kommen O'eschlossen O'ewesen. E ine g:enaue Naht hatte vermutlich berde Kranken 

0 0 ~ 

gerettet. 
Von besonderem Interesse sind die durch die Operation ge­

setzten Verändenm rren im Gebiet der resecierten Wurzeln. Sie sind 
teils vasomotorische~ und trophischer, teils sensibler Natur. 

Die PhysioloO'ie lehrte bisher, daß die vasomotorischen Nervenfasern,, außer im 
Gebiet der Lende~nerven nur durch die vorderen Wurzeln austreten. Drese Lehre 
scheint für den Mensche~ nicht überall richtig zu sein ~d einer Revision. zu be­
dürfen. Als im 1. Fall DUPL.A.Y'S die 8. hintere rechte Oervtkalwurzel elek~Isch ge­
reizt wurde entstand eine deutliche Blässe der .Eiand und der Innenflache des 
Vorderarms.' Nach der Operation bl~eb .ein .Jfältegefühl in ~esen T.~il~ zurück, 
und noch 8 Monate nachher fühlten s1e siCh ~übler an und. zetgten blauliehe Haut­
verfärbung. Demnach scheinen auch die hinteren ce r v1kale u \'Vurzeln vaso-
motorische F asern zu führen. . . . .. . ,. 

Trophische Veränderungen habe.n s~ch b1she.r nur 1m gun~trgen ~mne ~eltend 
gemacht. B&'<~TETT erwähnt, daß bet semem Patiente~, dem dte 4 letzten h:mter~ 
Lendenwurzeln und die 2 ersten Sacralwurzeln resectert worden waren, eme b1s 
dahin völlig torpide kleine Ulceration der Ge~~nd ßer. rechten Articulatio sacro­
iliaca nach der Operation rasch vernarbte. Eme ähnhche Beobachtung machten 
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CHIPAULT und DEMOULIN. Bei dem eine~ ihrer Kranken war die 7. und .s. hintere 
Cervilml- und die erste Dorsalwurzel r~ectert worden. Vo~. der 9perat10n waren 
der kleine Finger und die innere Seite de~ Vo.r~erarm~ odematos gewesen, mit 
ichthyotischen Borken bedec~'i, während J~lewhzetttg unmittelbar oberhalb c~es EU­
ho ens eine Gruppe oberflächlicher Geschwurchen bestanden ~atte. Sc~on 48 Stunden 
na~ der Operation waren die Oedeme verschwunden und ehe Ulcera.tt?n~n auf dem 
w ege der Heilung, letztere nach 8 Tagell: verschwunden , und z:ur Zelt der V er­
öffentlichung, 8 Monate nach der Oper3;tton , hatte ~ler ~m sem normales. Aus­
sehen, ab~e~ehen von den J.Vluskelatrophten', welche eme fruhere Durchsehnetdung 
des Ulnans zur Fol<re gehabt hatte. 

In ßezu" auf die Sensibilität fanden ÜHIP.A.ULT unrl. DlTh!O.?"LIN folgendes Ge­
setz: Die Res~ktion einer einzelnen ~teren Wurzel bat eme vor~1bergeheude ~erab­
setzung der Sensibilität im Gebiet dieser Wurz~l zur Ifolge. .D1~ Du~:chschneidung 
von 3 Wmzeln bedin<rt dieselbe Herabsetzung Im Gebiet der be1den außeren \Vur­
zeln im Gebiet der o mittleren aber eine länger dauernde und selbst anhaltende 
Anä~thesie. Die Herabsetzung der Sensibilität im e~sten Fall~ ist ihre~ Gering­
fügigkeit und Fl~chtig~eit . ba1ber der .Au~erksamkeit .der qhn·uq~en ~Isher ent­
gangen. Der zweite TeiL d~ese~ Gesetzes w1rd ~uc~ dm ~h d1~ Be.ooachtung BEN­
NETT's bestäti<rt, während m eillern Falle ABBE s d1e An astbeste eme v~llkommane 
und dauernde 

0
nicht nur im Gebiet der mittleren , f;Ondern auch noch m dem der 

obersten und der untersten \oVurzel war. (Es waren die ß., 7. und 8. Cervikal- tmd 
die 1. Dorsalwurzel durchschnitten.) 

Was die vorhandene N e ur a I g i e anlangt, so war in allen bisher 
operierten Fällen der Einfluß der Resektion ein vorzüglicher. 

1) BE~"-NETT's Kranker, ein alter Syphilitiker, litt seit 9 J ahren an heftigen 
neuralaiseben Anfällen im linken Bein. Antisypblitische BehaueDung hatte nur 
Versciilimmerung zur Folge. Am 4.(1X. 1888 wird die verdickte Tibia "trepaniert". 
Vermehruncr der Anfälle. 30.fiX. Amputation im Knie, Keine Besserung. lO.jXI. 
Dehnung des I scbiadicus, vergeblich. 22./XI. Resektion dessei ben , erfolglos. 
Dauernde heftige Schmerzen im amputierten Bein - heftige, äußerst schmerzhafte 
Krampfanfälle m der Oberschenkelmuskulatur und im Sacrolumbalis von f> Minuten 
Dauer in Pausen von 10 Minuten bis 1/ 2 ~tunde. Am 24.fXII. Resektion der 1., 
3., 4., 5. lumbalen, der 1. und 2. sacralen hinteren Vv urzel. Am selben Tage und 
in der Nacht noch Schmerzen. Aber sofortiges, bis zum Tode anhaltendes Ver­
schwinden derselben, nachdem das in den unteren Wundwinkel &elegLe Drain, welches 
das Rückenmark gedrückt hatte, am 25./XII. entfernt worden war, obwohl die 
Kramg,fanfälle sich noch wiederholten. 

-) DUPLA.Y's 1. Kranker, welcher die Operation nur 3 Ta<re überlebte, war 
4 .!~·e _vorher a~ ?en Rü.cken gefallen: In anfänglich 2-3-wöchigen Pausen, all­
mahlich ~mer haufiger, Wiederholten swh ungemein heftige Schmerzanfälle in der 
rechten mittleren Thoraxgegend; die Schmerzen waren nach der Resektion der 5., 6. 
uud 7. rechten dorsalen vVurzel sofort verschwunden. 

. 3) HoRSLEY's Fall. betraf einen 15-jährirren Knaben : H eftige Schmerzen, tro­
phis~e und v~somotonsche Störungen mit l\1uskelatrophien der linken Seite im 
~ebret der Cervikalanscbwellung. Resektion der 7. und 8. hinteren Wlll'zel. Wesent-
liche Besserung (Aus~ehnun~ der ~esekti?n wahrscheinlich zu gering). . 
. 4) L. Fall ABBE s. Erkaltung .Im Mm 1887. Darauf heftiger t;climerz an m~em 

crrkumsknpten Pun~t der Dorsalseite des rechten Vorderarms, oberhalb der Mitte. 
E~ folgten nac~ ernander: scJ;unerzhafte~ Ziehen und Spasmen in den 3 ersten 
brn~ern, Atrophie der Interosse1 und Flexwnskontraktur der Hand (Frühjahr 1888). 
daB ung ~es !Jln~ris. erfolglos. Die Beschwerden des Kranken waren so groß, 

ll;uf serne mst.andigen Bitten am 1 ß.;VII. 1888 der 0 b er arm am Ansatz des 
D~lt01d~s amputrert wurde, oberhalb jedes bis dahin schmerzhaften Punktes. 
Ga.nzli?h erfolglos! Der Schmerz dauerte unverändert fort. 2.jXI. Exstir­
~a~n 'k~es Stu

1
mpfneuroms. Vergeblich! 3l.{XII. Durchschneidung der 6. und u;trJ;;r wurze .U n t er halb der Dura. Kein Erfolg. 2.fl. Oeffnen der Dura, 

ähli hale ResektiOn d~r ß., 7. und 8. rechtsseitigen hmteren Wurzeln. Nun all-
m ~ ~, ;enn auc~ mcht ganz vo~tändiges Verschwinden der ~chmerzen. 
und z)· .fi all ~BE s . . 1886, nach erner Ers?hütterung, Schmerzen zwischen Daumen 
Vorde:~~ ngfi· ~m 4. und 5.;. Verbrertung derselben auf die innere Seite des 
Schmerzens. d 1r c ~rzen traten m heftigen Anfällen auf, welche durch dauernde 
Dehnung deae~m:~nseJtef fer Hand. und d~s Vorderarms verbunden waren. 1~7 
nun alle alle halb an,s, ge 0 gt von erner Stmgerung der Frequenz der Anfälle, die 
darauf Dehnung de~tpfden buftr~~;te~. Ein Jahr später Resektion des Ulnaris, bald 

exua racbralia. Trotzdem weitere V erschlimmenmg, so daß 
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.die Anfälle alle 5 Minuten auft t E" h 
.AJ3BE den Kranken zum ersten r~,t~· ; m albes Jahr dara~f (Februar 1889) sah 
bogen auf die Knie gestützt, den flektier~r sllß k daVrng vornub~r gebeugt, den Ell­
·stiitzend. In kurzen Intervallen furchtb:~ n en or ~rarm !Illt der rechten Hand 
Vorderarm zogen und während ih 3 e ~chmerzanfa.Ue, die von der Hand zum 
verzweifelte SciD.nerzensschreie aus~~~ßten~ ~~c~:: langenpa~erAe1m Un~lück~ch~ AnBE machte dre Resektion der ö 7 d 8 . waren Ie n a. e wemger haufig. 
Wurzel. Darauf Verschwinden d~; Sehn · cerf~.1ka5leTn und der 1. dorsalen hinteren 
selben doch so daß kein Mor hiu .. ~erzen ur age, schwache Rückkehr der­
Riickf~J. EncÜich blieb der ~usL: dndtJg wdrd~. Nach 3 Monat~n _vorübergehender 
riebt 4 Jahre nach der Oheration) ~ben:~e~e bee'f ddurchautsOertn;glitcherb(~etzter Be-
d 1 · h R l t t 6 J ' em ers pener en et welchem as g elC e esu a nac ahren konstatiert wurde y·u· ~ fr · 
.nllerdings beide nicht geworden. < • 

0 Ig sc erz e1 waren 

6) . 3. Fall AnBE's. Athetotische Bewegungen im rechten Arme verbunden mit 
neural~Jschen Schmerzanfallen, hatten schon zur Exartikulation d ' s h lt d 
~esektwn der Enden des Pl~x. brachialis geführt, ohne allen Erfolg~r ::5ehr u b:;rä~ht­
lich~ Besserun~ dt!rch ResektiOn der 5.-8. cervikalen und der I. dorsalen hinteren 
so.~Je Durchscn~~Idung der ~ntsprechenden vorderen Wurzeln mit Ausnahme d 5' 
Fünf Monate spater war Patient noch recidivfrei. ' er · 

7) 3· F all D~LAY's resp._ ÜHIPAl!LT's und DEMOULIN's (Assistenten der 
DUPLA 1' sehen, AbteJlung)_. 1!lnansneuralg1e seit Januar 1891. Nach eini en Monaten 
permanenter ~chme~z mtt .mterkurrenten Exa?erbationen. Dehnung ~es dorsalen 
Rautastes des ~n~ms Jum 1?92. Durchschne~dung des Ulnaris am Ellbo"'en Se _ 
tember 1893, volliges 1\usr~Ißen de~ dorsalen Hautastes Se.Ptember 1894. Dle 
S chmerzen, von alldem ganzheb unbeemflußt, tobten kontinuierlich im kleinen Finger 
un~l dem In_~;~eren der Hand,_ all~ 10-15 Minuten sich zu enorm heftigen Anfällen 
st~tgernd, wahrend welcher ste b1s zum Ellbogen ausstrahlten. CHIPAULT stellte die 
pwgnose auf Erk:ankung der 8. Cervikalwurzel und machte am ll.tXI. 1894 die 
mtradurale ResektiOn der 7. und 8. cervikalen und der 1. dorsalen hinteren Wurzel. 
Sofo rtiges t o tal es Verschwinden d e r Schmerzen. Zur Zeit des Berichts 
·.9 Monate nach der Operation, war auch noch nicht ein Anfall wieder aufgetreten' 
Gewichtszunahme 47 Pfd. ' · 

Wir haben die Krankengeschichten in extenso geben zu sollen 
.geglaubt, weil nichts besser die Wichtigkeit dieses Operationsverfahrens 
und die grundlegende Bedeutung dieses neuen Fortschrittes der chirur­
·gischen Therapie illustrieren kann, als die Schilderung des geradezu 
verzweifelten Zustandes der unglücklichen Träger dieser Neuralgien. 
vVir können uns aber selbstverständlich nur dem Urteil der französischen 
Autoren anschließen, wenn sie angesichts der beiden Todesfälle kon­
statieren, daß der Eingriff unter allen Umständen ein schwerer und 
verantwortungsvoller ist und daß gar nicht davon die Rede sein kann, 
nun etwa unterschiedslos und kritiklos Neuralgien der Extremitäten 
nnd des Stammes mit Wurzelresektionen zu behandeln. Diese Opera­
tion muß für die schwersten Fälle reserviert bleiben, bei denen eine 
Hilfe durch mildere Mittel nicht mehr erwartet werden kann. 

CHIPAULT und DEMOULIN machen einen scharfen Unterschied 
zwischen den verschiedenen Formen der spinalen Neuralgien und stellen 
den gewöhnlichen Neuralgien der Nerven die W urzelD:e~ralgien al~ neu~n 
Typus gegenüber. Erstere sind dadurch charalderlSlert, daß s1~~ die 
Schmerzen an den Verlauf eines oder mehrerer der bekannten Stamme 
anschließen. Sie teilen sich in Neuralgien mit Krämpfen und in solche 
·ohne Krämpfe. Trotz der oben mitgeteilten Fälle (BENNETT,. HoRS.LEY, 
ABBE 1 und2) scheint ihnen die in tr.ad ura.le_Wurz~lresektwn be1 den 
Fällen mit Muskelkrämpfen mem~ls In_dtztert. Wohl. mag 
man, nach Erschöpfung der sonstigen Mittel, d1e Wurzeln reseCiere~. 
Dann aber nicht in trad ural, sondern extrad ural; denn wenD: die 
·sensible und motorische Wurzel reseciert werden muß, hat es ~emen 
·Sinn, sie in n er h a 1 b der Dura g e so n der t aufzusuchen, während 
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man sie außer h a I b derselben viel bequemer und gefahrloser zu-
s a m m e n durchschneiden kann. . . . 

Für die Fälle ohne Muskelkrämpfe w1rft s1c~ d1_e Frage au~, ob 
der betreffende Nerv rein sensibel oder ohn~ w1cht~gere . motonscbe 
Funktion ist oder nicht. Im erster~n Fall 1:1chtet s1c~ c~1e Therapie 
ausschließlich gegen ihn. Man kann ihn resec1eren, exstirpieren, se~bst 
im Rückenmarkskanal aufsuchen, aber nur extradural. Im zwerten 
wird man zu überlegen haben, ob man lieber das Opfer seiner Funktion 
brinrren oder das größere Risiko der intraduralen Resektion seiner 
sensiblen Wurzel laufen will. 

Die Wurz e 1 neu r a 1 g i e n sind klinisch charakterisiert durch ihre 
ßecrrenzung auf das Gebiet einer oder mehrerer sensibler Wurzeln und 
be;uhen auf pathologischen Prozessen, die sich zwischen dem Ursprung 
der Wurzel aus dem Rückenmark und ihrem Durchtritt durch die 
Dura abspielen (Pachymeningitis, Arachnoiditis). Im 2. CHIFAULT­
sehen Falle wurde eine Arachnoiditis konstatiert, die scharf auf die 
Umgebung der affizierten Wurzeln beschränkt war. Für diese Fälle 
giebt es überhaupt keine andere Möglichkeit erfolgreichen Handeins 
als die intradurale Resektion der hinteren Wurzeln. Sie ist un­
verzüglich vorzunehmen, sobald einmal die Diagnose sicher gestellt ist. 
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V. Die chirurgischen Eingriffe bei <len Krankheiten rein 
motorischer Nerven. 

a. Dehnung des Facialis bei Tic convulsif. 
~uskelkrämpfe, die ausschließlich auf das Gebiet eines einzelnen 

mot?nschen Nervenstammes beschränkt sind oder nur eine ganz 
testl~mte_ Muskel_gr~ppe befallen, sind keine häufigen Erscheinungen. 
d a.s lassiSc~e Ber~p1el der ersteren Erkrankung ist der Facialiskrampf, 
u~ ~:~ -~W~Iten d1e kloni~ch~n Krämpfe des Sternocleido-mastoideus 
( f hbrigen Muskeln, d1e swh an der Drehung des Kopfes beteiligen 
syfu 18~ er Torticollis - torticollis spasmodique - spasmodic torti-
~~sschte~\· ~ryMtc~): Letzteren betrachtete man lange Zeit als ein~ 
Erfolglosigke·~ . e twn des Accessorius Willisii. Die nicht so seltene 1 emer gegen den Accessorius gerichteten Therapie und 
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di~ Erfolge af!Ierikanischer Chirurgen mit der Resektion gewisser 
spmalm: m.otonscher Wurzeln haben bewiesen daß diese Annahme 
keine nchtlge war. ' 

Daß die Ne.uralgien gemischter Nerven häufig mit schmerzhaften Krämpfen 
vergesell_scha~et smd, auf der Basis derselben pathologischen Zustände welche die 
Neuralgien ervorbrachtcn, haben wir gelegentlich der Besprechung der Nerven­
lösunge~ schon erfahren. ~re Beh~ndlung und deren Erfolge fallen mit der der 
Neuralgie zusammen. Von ihnen Wird also hier nicht weiter die Rede sein. 

. Der ~acialiskrampf (Tic ?Onv.ulsif, mimischer Gesichtskrampf), in 
semen le1ch~eren Formen ber semer Schmerzlosigkeit kaum als ein 
ernsteres Leiden zu betrachten, wird in seiner schwersten Gestalt eine 
Affektion, die dem Kranken das Leben auf das äußerste verbittert ihn 
für jeden menschliche~ Verkehr fast unmöglich macht und ihn ]edes 
~pfer - selbst das e1_ner totalen Lähmung des Facialis, willig bringen 
laßt, um von dem furchtbaren Zustande befreit zu werden. Man 
braucht sich nur in die Lage zu denken, daß sämtliche vom Facialis 
yer sor gten ~Iuskeln durch die geringsten Veranlassungen zu heftigen, 
m den schlimmsten Fällen kaum unterbrochenen krampfhaften Kon­
traktionen gereizt werden und daß diese Kontraktionen sich bei jedem 
Versuche zu essen oder zu sprechen ad maximum steigern, um zu 
verstehen, daß die unglücklichen Kranken schließlich zur Verzweiflung 
gebracht werden. 

"'Während früb.er den vom Tic convulsif Befallenen - denen die Mittel der 
internen und Elektrotherapie nichts halfen - nur die Wahl blieb, entweder ihren 
Krampf zu behalten, oder durch die Resektion des Facialis dafür eine unheilbare 
totale Lähmung des Nerven mit ihrer ganzen schweren Entstellung einzutauschen, 
eröffnete sich ihnen mit der Einführun~ der Ne r vendehnun g die frohe Aus­
sicht, von dem Krampfe befreit zu weraen und vielleicht doch der Lähmung zu 
entgehen. 

Diese Hoffnung hat sich in einer Reihe von Fällen erfüllt, in anderen nicht. 
Selbstverständlich geben allein die dm·ch periphere Ursachen (entzündliche Ver­
änderungen am Neurilemm etc.) bedingten Formen eine gute Prognose, .während 
man cen trale patholo~>"ische Veränderungen durch die Dehnung kaum beemflussen 
wird. Aber ohn·e bestimmte Kenntnis von dem Wesen des Krampfes, in der Regel 
unsicher, ob wir es mit einem peripheren oder centralen ~eiden zu. thun haben, mit 
nur unvollständig geklärten Vorstellungen vo~ ~ler Wirkun&sweise der Nerven­
dehnung, sind wir bei der Behandlung des Fac111hskrampfes emfach auf den Ver­
such angewiesen. Glücklicherwaise ist der Versuch oft gelungen und hat wohl 
kaum jemals geschadet. 

Um das Resultat der Dehnung so sicher als möglich zu machen, 
ist zunächst die richtige Ausführung der Operation unerläßlich. 

Nach H üTER führt man einen 3 cm .lan~en Schnitt am hinter~n Rande ~es 
aufsteigenden Unterkieferastes. Die Par?.tis ~rd ?loßgelegt und zwischen. 2 .Pm­
cetten. vorsichtig durchtrennt. Zu~st pra~ent1er~ s~ch da;m ~er untere F~ctalisast, 
der sich gerade mit der Stelle semer Teilung m 2 Zwetge m den Schnitt stellt. 
Verfolgt man den unteren, so gelangt man .auch bald an den oberen A~t, und ~urch 
Abdräzlgen der Parotis wird ein halber Cen~tmeter der Strecke oberhalb ihrer Teilung, 
nach HüTER's Annahme des Stammes, freigelegt. . . . 

KAUFMANN wies nun nach, daß diese Annahme ~lCht od~r ~emgstens mcht 
immer richtig sei. Als er an der angegebenen Stelle den N.erven mit em.er. :Aneurysma­
nadel aufhob und dehnte, fand er, daß die Nerv1 .zygomatiCl dadu~ch 
nicht beeinflußt wurden. Es konn~e als<? der ~eig~egte N~rv noch mcht 
der volle Stamm sein. Trotz möglichst wetten Hmaufpra.Panerens blieb das Re:!ultat 
dasselbe. w angen- und Kinnmuskeln wurden durch die Dehnung total gelähmt, 
der Augenschließmuskel nicht. . d F · al' · cht · 

Weitere Untersuchungen belehrten ihn, daß die Aeste es aCl IS m. unmer 
in konstanter Höhe abgehen. An einer Leiche sah. er den ~~rv. zygoma~1eus s~ogtn 
4 mm diesseits das Foramen stylo-mastoid entspnngen. Für solche Falle genu 
natürlich HüTER's Verfahren nicht. 
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Die für alle Fälle au s r eichend e l\fetho_de ist d ~mn ach f o l o-ende: 
2 cm langer Schnitt am Hinterrande des aufsteigenden ~{refer~tes durcl;. Raut, 

Parotisfascie und Drüsengewebe. Der ~anz nahe am K~eferwmkel v~rl~ufende 
N subcutaneus colli sup. - der am weitesten nach un ten gelegene F aCialisast _ 
wird aufuesucht und 1 cm weit freigelegt. Man zieht ihn etw~.s an, er~enn t da~urch 
seinen \f'erlauf und führt dann diesem entsprech~nd .. vom L angsschnitt a~s e 1 n e n 
zweiten S chnitt nac h hint e n t~ n d ob en , bts uber den P roc. mastotd., durch 
Haut und Parotis. Von diesem ~chmtt a~ts l~gt man ers~ den Nerv. subcutan. colli 
sup., dann den ~nteren As~, endhc~ den m .dtrekter Verlangerung des letzteren ver­
laufenden F acialisstamm bts an seme Austnttsstelle bloß. 

Die Dehnuncr der Nerven muß, wie es scheint, bis zu einer zeit­
weiligen vollständigen Lähmung getrieben werden, wenn das Resultat 
ein möolichst vollkommenes und dauerndes werden soll. Damit ist 
natürlich auch die Gefahr gegeben, daß die Lähmung selbst einmal 
eine dauernde bleibt. Immerbin scheint diese Gefahr nicht groß zu 
sein und nach den Berichten die Kranken nicht wesentlich zu schrecken, 
welche einstimmig auch schon den Zustand völliger Lähmung dem 
frülleren bei weitem vorzogen. Bisher ist unseres Wissens ein Fall 
dauernder Lähmung nach Dehnung nicht bekannt gegeben. 

Die Aufgabe wird dadurch erleichter t, daß in den schweren, die Operation 
bedingenden Fällen die Zuckung~n im Facialisgebiet nur in t i ef ~ t e r Nark o s e 
aufhören so daß es nicht schwer Ist , den Effekt der Dehnung unmittelbar zu kon­
trollieren: So entging KAUFMANN in dem eben erwähnten Fall die beschriinl."te 
Wirkung seiner Dehnung keinen Auuenblick. ScBÜSSLER beschreibt den Hergang 
bei seiner Operation so: Als er den b loßgeleuten Nerven mit dem Arterienhaken in 
die Höhe hob, erfolgte zunächst eine abundan te, sogleich. wieder vorübergehende 
Thränensekretion, "als ob ein Eßlöffel voll Wasser aus dem linken Auge gegossen 
wurde", dann Aufhören der Zuckungen an Stirn- und Augengegend. W ange, M tmd­
winkel und Hals zuckten noch heftig weiter. D arauf zweite, etwas stärkere Deh­
nung. Es trat Lagophthalmos ein und Aufhören der Zuckungen auf der Wange. 
Dritte, wieder etwas stärkere Dehnung. K e in Erfo l g. Die Zuckungen am Mund­
winkel und in der Halsgegend bestanaen heftig weiter . ScnüssLER schloß mm , daß 
der untere Facialisast bei seinem bogenförmigen Verlauf durch die Dehnun~ des 
gemeinsamen Stammes nicht genügend mit betroffen wurde, legte dann diesen bloß, 
fü!n"te einen Schielha~en herum und zog" h äftig an. Sofort s a n k d e r M u n d­
Winkel herunter, und damit hörten auch die letzten Zuckungen am Mtmd und 
Hals auf. 

Es ergiebt sich a~ts solchen Erfahrungen die Regel, daß wäh1·end de1· Operation 
der E(fekt der Dehnungen gena~t 7:/U lcontrollim·en ist und dieselbe nicht eheT als 
b~zgt a;tg~s.~hen. werden da1·(, als . bis sä;mtliche Zuckungen siche1· beseitigt, sämt­
l2che Faczal1,saste 1,n den Zustand e2ner momentanen Lähmung geb1·acht sind. 

Wie wichtig diese Regel ist, zeig t der weitere V erlauf bei der oben er wähnten 
KA~TN'schen Kranken, b~i welcher die Läh.mung des Augenschließmuskels nicht 
erre:~cht wurde. Es trat zunachst Besserung em, aber bereits am 5. Tage war der 
Eff~kt. der Dehm;ng total verschwunden. KA UFM.A.NN dur c h schnitt dann den 
F8.?.1alis ~d erzielte damit die Lähmung der durchschnittenen Aeste. Aber die 
Krampfe m der Augenlidmuskulatur blieben be5teh en. 

Fall 
Die Dauer der Lähmung ist eine verschiedene. In dem S CHÜSSLER'schen 

e, ?er am 23. Januar 1879 operiert wurde, stand am 31. Januar das Gaumen­
segel Wieder gerade und war Pat. imstande, den Mund zu spitzen. Am 2. Februar 
war der Lagophthalmos ke~n v~_llstän~iger meh~. Am 4. März kann Pat. das Au~e, 
wenn auch langsam und m1t Mühe, meder schließen. Am 12. April ist die Facialis­
parese ganz geschwunden. 

B a In eir)e~ von ~· ~ operiex:J;en, von BERNHARDT beschriebenen Fall fand 
.,te 1s er seme Pat1entm nacli Hetlung der Operationswunde zum ersten Male A orszchek konnte, tota}e Facialislähmung, keine farndisehe Erregbarkeit, keine 

s~llt. u.c hung. h A~er die ersten Anfänge einer Reaktion auf elektrische Reize 
Beweei·:hk .~ac et';ler Woche wieder ein. Nach ß· Monaten wurde gute aktive 
völli ~ 1H J1 ' deutliche, ab~r . no~~ herabgesetzte Erregbarkeit für beide Ströme, 
von ~ 6e Wgchon den Factalisl..-rampfen lionstatiert. ~OUTHAM sah die Liihmung 
nach ~' · ~· e anh, EULENBURG, ~TURGES und GODLEE im 3. Monat, SINKLER 

'" • N nac 5 Monaten zurückgehen. 
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Nach der Zusammenstellun B ' · 
der bis dahin ~ekann ten Facia!is5ehn:~~I?T f rt~llten SICh die Gesamtresultate 
1) B.A UM : LeiChte Rückfälle zust d b Wie 0 g, · 
2) ScHÜSSLER : Mäßiger Rückfall na~h 6 M er ntach z~ Jahren noch enorm gebessert. 

uebessert. ona en. ustand trotzdem unvergleichlich 

3) :8
2 
~~NDtURGd: Nach. 15 Wochen ~esserung der Lähmung und Difformität. Nach 
mona en er ganz<: Zustand em wesentlich besserer. 

4) PuTN.AM (Boston): Nach 9lVlonaten normaleM tilif't s 
K eine Zuckungen. < -

0 a · puren von Kontraktur. 
5) STURGES und GoDI..EE : 72-jähr. Frau Nach 9 lV1 .. 

in der Besseru~.('!:· Keine Zuckungen. · < "' onaten noch Lahmung, aber 
6) SouTHM1: 59-Jahr. Frau. Frei von Zuckuno-eu Lähm fi d 6 w h 

an zurückzugehen. o · ung ng von er . oc e 

7) H..urN (BERNH.ARDT): 1. Fall. Keine Lähmunu Bess "ß' (h' 
l ' Dehn h · .. . . t>' erung ma · Ig I er war 

Ctie ung auc pnmar mcht bts zur vöUigen Lähmun etrieben). 
8) v. L ANGENDECK (BERNILillDT): Schwere Lähmung nact gd Dehn · h 

langsam bessemd. Rückkehr der Zuckungen. er ung, SIC 
9) H.tmN. (BERN~.A.RD;,') : 2. Fall. S. oben. - 10 Monate nach der 0 eration hin 

und wiepder leichte Zuckungen, besonders beim ersten Begrüßen nic~t <Tanz ver-
trauter ersonen. t> 
Dazu würden dann noch kommen: 

10) lU.UFM.AJ.'rn: Kein Erfolo·. 
11) KE~N : 48-jähr. Frau. 

0

ZLmächst Lähmung und Entartungsreaktion. Nach 
5 Monaten Be~.~erung der Lähmung. Keine Zuckunaen. 

12) SINKLER: 4~-)ähr. Frau. 8chwere Lähmun<T nach a'er Operation dann Rück-
kehr der akttven Bewegungsfähigkeit, ohnet>Krampf. ' 

N ~eh dieser Zusammen_stellung kommen also auf 12 Operationen 
10 H ellungen r esp. wesentliche Besserungen und nur 2 Mißerfolge. 
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b. Chirurgische Behandlung des spastischen Schiefhalses. 
Der s p a s t i s c h e Tor ti c o 11 i s, bisher in der Regel als Ac c es­

s o r i u s krampf bezeichnet, ist ei~ kaum _weniger lästiges . U ebel als 
der Facialiskrampf. Er besteht m klomschen Kontraktionen der 
Muskeln welch.e den Kopf drehen, und zwar fast immer nur der­
jenigen 'der einen Seite. Diese Kontraktionen treten in leichteren 
Fällen nur anfallsweise auf, mit mehr oder weniger großen Zwischen­
pausen. In den schwersten Formen sind sie kontinuierlich, indem 
völlig taktmäßig der Kopf zu unwill~lichen,_ meh~· oder _weniß~r ge­
waltsamen Drehungen gezwungen Wil'd, wobei er Sich gleichzeitig _der 
Schulter nähert. Es ist selbstverständlich, daß solche unglückliche 

' 
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Kranke fast noch mehr als die mit Facialiskrampf ~ehafteten zu ~eder 
Art Thätigkeit unfähig werden und vom Verkehr ~mt der menschlichen 
Gesellschaft ebenso vollkommen ausgeschlossen srnd. 

Ueber das Wesen des Torticollis ist nicht viel .bek~nt. BE.N"EDICT betrachtet 
die Affektion als eine Reflexneurose, wenn auch der rogentliche Herd oft sehr schwer 
nachweisbar sei. Benachbarte Gelenke, die oberen Brustwirbel verdienen eine genaue 
Untersuchung nnd eventuell die geeignete Behandlung. 

Kann indessen der Indicatio causalis nicht genügt werden, oder 
bleibt wie es in der Regel der Fall ist, die Ursache cle~ Krampfes eine 
dunkl~, so tritt auch hier die auf Unterbrechung der Leitung gerichtete 
Therapie in ihre Rechte. 

Anatomisches. Der :Muskel, welcher in erster Linie. c~e.I? ~opf ~reht,. ist 
bekanntlich der Sterno-cleido-mastoideus, de~ vom Access. Wülisn mnerv~ert wnd, 
Der vom ~Ieichen Nerven versorgte Cucullans (H ebung der Schulter, Nmgung des 
Ko fes) nunrot begreiflicherweise h~ufig an den kram~fhaften Zusammenziehungen 
Tetl. Es giebt aber außerdem noch eme Anzahl von CerVIkalmuskeln, welche ebenfalls 
auf die Drehuno- des Kopfes wirken, nämlich: der Splenins capitis, der Rectis capitis 
posticus major ~d der .Obliquus inferior, von ~elch~n der letztere den gün.?ti~sten 
Ansatz für eine Drehwirkung hat. Der Spiemus mrd versorgt von den auMeren 
Zweio-en der hinteren Aeste des 2. tmd 3. Cervikalnerven; der Rectus vom Nerv. 
subo;cipitalis vom 1.. Cervikalnervenl u~d der Obliqu~s inf. :rom N~rv . . suboc~ipitalis 
und von einem Zweig vom 2. CerVIcahs, der vor semer Teilung 10 emen außeren 
und inneren Ast von diesem abgegeben wird. 

Für die anatomische Bestimmung dieser Muskeln und Nerven ist das sub­
occipitale Dreieck wichtig, welches vom Rectus capitis posticus major und dem 
Obliquus sup. und inf. gebildet wird. Die obere und untere Grenze bilden die 
Obliqui. Sie laufeil ·von der Spitze des Querfortsatzes des Atlas zum Proc. spinos. 
des Epistropheus und zum Hiliterhaupt. 

Die innere Seite des Dreiecks bildet der Rectus capitis posticus major. Er 
entspringt vom Proc. spinosus des Epistropheus und setzt sich an die Linea arcuata 
inf. des Hinterhauptes und den Raum zwischen dieser und dem Foramen occip. 
magnum an. 

Aus diesem Dreieck taucht der Nervus suboccipitalis hervor, in ihm verläuft 
außerdem die Arteria vertebralis, die bei Operationen selbstverständlich sorgfältig zu 
schonen ist. Gerade unter dem Dreieck verläuft die Arteria occipitalis. Das sind 
die beiden einzigen Gefäße, die bei Operationen in dieser Gegend in Betracht kommen. 

Die einzige Operation, die bis zur Erfindung der Nervendehnung 
gegen den spastischen Schiefhals angewendet wurde, war die Resektion 
resp. Du~·chschneidung des Recurrens Willisii. Nach dem Zeugnis PETIT's 
wurde dieselbe zum ersten Male von BuJALSKI im Jahre 1834 unter-
nommen. 

. Di~ Ausführung der Operation ist eine einfache. Der Nerv tritt an der der 
~1rbelsaule .zugew~n~eten .Seite d~s Muskels, etwa an der Grenze seines oberen und 
IDlttlerro:' Dntt~s, m 1hn em und 1st durch einen Schnitt längs seines vorderen oder 
auch s~es hinteren Randes leicht zl! e1Teichen. L.etzterer Weg empfiehlt sich 
namentlich dann, wenn auch der Ast für den Cucullans durchschnitten werden soll. 
~ORGAN und TILLAUX h.aben in 2 Fällen venmcht, die Resektion des Nerven durch 
die sl!-bkutru;!e Durchsehnetdung des Muskels zu ersetzen, aber ohne Erfolg. J . GuERIN 
hat lD 6 Fällen den Muskel subkutan so durchschnitten daß er gleichzeitio- den 
Nerven traf, und_ hatte damit in 3 Fällen Erfolg. Man k~nn solche Versuche 0 indes 
wohl kaum. als emen Fortschritt bezeichnen. 

Als die .N ervendehnung aufkam, wurde sie selbstversLändlich auch auf die Fälle 
von ~ccessonuskrampf angewandt. Aber es spricht für die Auffassung BENEDICT's 
;: ei em W ~.en desselben, daß die Dehnung fast ausnahmslos· keinen oder doch 
von 8~~ vorubergeJ:~:enden ~rfolg hat~e. Ein Fall von ANN.ANDALE und ein zweiter 
di . . ARTz erwähnter smd, so v1el Verf. sehen kann in der ganzen Litteratur 

e emz1gen gebli b b · 1 h d" ' genügte AuCh . e e?, et we? en te Dehnung des Nerven zur dauernden Heilung 
bald e~ Recidiv~n emem von ihm selbst mit Dehnung behandelten Falle folgte sehr 

26 F~~ vicTI bÄsH ~ultate hat die ~xcision des Accessorius aufzuweisen. Unter 
geheilt 7 'erh:bli · h 2 E~ aus der ~~tteratur zusammenstellte, wurden 13 völlig 

' c ' wemg, 3 nur vornhergehend gebessert, während 1 Fall infolge 
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v~>D Ery~ipel z~ Grunde ging ... B~i viele? ~ar eine kräftige Dehnung der Resektion 
.binzugefutst W~Iden. Vervollstaudigen Wlr dre Liste durch 3 Heilungen von SouTRAM 
und zwer . wertere von .ÜWEN und von MAYOR and APPLEY.A.RD, auf der 
anderen Serte durch 2 Mr~erfolge aus der Züricher Klinik (ALBRECHT) einen von 
A~BJ~URST (KEE~) un~l ernen ungenüg~nden Erfolg von NoBLE S?<nTFl, so haben 
Wli 1m .. gal?zen -:0 Herlungen, 7 erhebl~che und 6 ungenügende Besserungen und 
.3 vollstandrge ~rße~~olge. Den erfolgrerch behandelten Fällen läßt sich noch einer 
vo~ ÜOLUER hm~ufugen, ~elc~er ein~ vollständige und dauernde Besserung dadurch 
erzrelte, daß er emen wenrg ernschnurenden Ring von Silberdraht um den Nerven 
legte. -

Der eben erwähnte Fall, in welchem AsHHURST mit einem nur 
ganz vorü?e~·~~benden Erfolg (1 Woche) Dehnung und Resektion des 
Access .. W1llisu ~usgefübrt hatte, letztere in Ausdehnung von 4 ", kam 
späte~· m KEE~ s Behandlung un~ wurde für ihn die Veranlassung 
zu erner .Er':•elt~rung des operativen Vergebens von großer prinzi­
pieller Wichtigkeit. 

Da trotz der ausgiebigen Resektion des Accessorius die Krämpfe 
ganz unverände~'t fortdauerten, mußte man natürlich schließen, daß 
dieser Nerv an Ihrer Entstehung unbeteiligt war. Die klinische Unter­
suchung bewies KEEN, daß jene oben beschriebenen Cervikalmuskeln 
die Ia·ampfhaften Drehungen des Halses bewirkten. Darauf gründete 
er seinen Operationsplan, der als eine wesentliche Bereicherung der 
chirurgischen Therapie anzusehen ist. Wir folgen in seiner ana­
tomischen Begründung, wie oben, den Auseinandersetzungen KEEN's 
und geben die Schilderung seiner Operation im· wesentlichen mit 
seinen Worten wieder. 

Die Nerven, welche durchschnitten werden müssen, sind die hinteren Aeste 
·der ersten 3 Cervikalnerven. Der hintere Ast des ersten, der Suboccipitalis, versorgt 
den Rectus und die zwei Obliqui. Nachdem er zwischen dem Hinterhaupt und dem 
BoO'en des Atlas aus dem Wirbelkanal hervorgetreten ist, tritt er in das suboccipitale 
Dr~ieck ein, wo er leicht zu finden ist. . . . . . 

Der hjntere Ast des 2. Cervikalnerven grebt gerade vor semer Brfurkatwn emen 
feinen Ast zum Obliqu. inferior. Dann teilt er sich; der dünne äußere .Ast versorgt 
den l:lplenius, der größere 0?ere (Nerv. occipi~ali~ major) durc~bohr~ den Complexus 
etwa 112 " von der Mittellinie entfernt und tntt JD den TraJ?ezms em ... 

Auch der Occipitalis major ist leicht zu finden. Er drent als Fiihr~r. Da ~r 
hauptsächlich Hautnerv ist und nur den Complexus versorgt, kann er emfach mit 
durchtrennt werden. Man durchschneidet den ganzen hinteren Ast des 2. Halsnerven 
hart an seinem Austritt aus der Wirbelsäule. 

Der hintere Ast des 3. Cervikalnerven ist viel kleiner als die beiden 7r~ter;r, 
aber leicht zu finden, unter dem Complexus, etwa 1 Zoll 1;1nter~alb ~es Oc~Ipitalis 
major. Er teilt sich gleich nach seinem Anstritt aus der ~rrbelsaul~ m d~n mneren 
sensiblen und äußeren motorischen Zweig, der den Spiemus u. a. rnnerv10rt. Mau 
durchschneidet sie am besten beide. 

Die Operation gestaltet sich demnach folgende~maß.~: .. 
1. Akt: Schnitt beginnend von der hinte.r,·en Mrttellmre des ~orpers. oder selbst 

etwas darüber hinaus, in der Höhe des Ohrlappchens, 2' /2-3 lang m quere~ 
Richtung nach außen geführt. . 

2 Akt· Quere Durchtrennung des Trapezms. :r • . • 3: Akt; Ab räparieren des Trapezius, wobei m~n den N.echrv .. occdrpitaTlis maJOF 
· · Com >lexus austntt und SI m en rapezms 

a? der Stelle trJ~, wo er a~Jsd dem. h .l . termuskuläre .Aponeurose. Zmschen 
emsenkt. Im Complexus fin et SJC eme m 

0 1 
. h "h lieh 

d. M' lli · k t der Nerv aus dem omp exus ervor, gewo n 
. Ieser und der ltte me 0~1. . .1 auch etwas höher. Er ist immer ein etwa 1 f " unterhalb der Schnitt mie, zuwet en d · 
kräftige~ Nerv von der _!)ickd ei~rr~!~rk!rdCaJ~tb~~~!~s mit kleinen Schnitten 

4. Akt: In der ~ohe. ed~it der Nerv, der als Führer dient, nicht verlet~t 
q~er durchtren?t, voclrotch~Y:!. h des Complexus wird er noch weiter verfolgt, biS 
Wlrd. Ueber ilie vor ere . ac e d 2 Cervicalis. Aus diesem hinteren .Ast', 
zu seinem Ursprung vod hro~C:cin ifaji~ m~jo~, wird ein Stück excidiert. .Anf diese 
noc~ vor. dem Abgang es f d P fü den Obliquus inf. getroffen. W e1se wird auch aer Nerven a en r 
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5. Akt: .Man verfolgt nun den Nerv. O?cipi~alis ?ach der ~Tirbelsäule _hin. _Er 
erläuft hart unter dem R.and des Muse. obhqu. mfe~t~r, der hie!an kenntlich mrd. 

v 6. Akt: Man macht sich die Lage des subocct~l~'llen Drete~ks kla~, wel~hes 
durch die beiden Musculi obli~ui lllld den. ~ect.us ~apltts post .. maJor gebildet Wl!d. 
In diesem Dreieck liegt der Nerv. subocciJ;nt.c'llis dtch_t ~ Hmterhaupt. Er _wtrd 
bis zur Wirbelsäule verfolgt und dann reseCiert. Damit 1st a uch der erste CerviCalis-

durchtrennt. 0 · · ali · d t d C 1 li 7 • .Akt: 1 Zoll unterhalb des cctplt s maJ~r u? tm er et12- o~p exus egt 
der äußere Zweig des hinteren Astes. des 3. Cer viCalis, der den Spiemus verso~gt. 
Wenn er gefunden ist, muß er dicht am Abgang vom Hauptstamm resectert 

werden. eh . b W . füh" t 0 t " h Die von KEEN in vorstehend bes ne euer. ' etse ansge_ r e ~era 101~ atte 
zunächst einen vollen Erfolg, doch began~en ~1e SJ?as men m sehr vt~l germg~~er 
Stärke nach einer Woche von neuem; hierbet schien mu· der Spl~ms betethgt 
zu sein. Vermutlich waren einige der ihn versorgenden N ervenfasern m cht getroffen. 

Daß der spastische Schiefhals von vorn herein ohne j e d e B e ­
teiliauna des Sternocleidomast. verlaufen und daß man den 
Sitz d~r K~ntraktur in den Nackenmuskeln auch klinisch diagnostizieren 
und danach handeln kann, zeigt der Fall von PowERS. Bei seinem 
Patienten, einem 35-jähr. sehr nervösen Manne, waren die Spasmen der 
rechten Nackenseite zuerst vor 2 1/ 2 J abren aufgetreten, hatten sich 
dann immer verschlimmert und 'Yaren schließlich so kontinuierlich, daß. 
der Kopf fortwährend ad maximumnach rechts gedreht wurde, 
wenn nicht die rechte 'Hancl das Kinn gewaltsam stützte und festhielt. 

PowF..RS' Operation bot in ihrem Verlauf einige Abweichtmgen von der KEEJ.~'s. 
Lage des Patienten auf dem Bauch, mit über dem Tischrand herabhängendem K opf. 
Querschnitt wie oben, bf/ unter der Protuberantia occipitalis , 41

/ /' nach außen. D en 
Occir,italis fand er im obernTeil des Complexus, an der Außens eite der Aponeurose. 
- Nun Freilegen des Obliqu. inf., sup. und des Rectus capitis post. major. In diesem 
suboccipitalen Dreiecke lag der Nerv. suboccipiialis dicht neben der .Art. vertebralis. 
Verfolgung des Nerven bis zu seinem Austritt aus dem WirbelkanaL - \Veiter den 
äußeren Rand des Complexus abwärts verfolgend, fand POIITERS den äußeren Zweig 
der hinteren Portion des 3. Cervikalnerven und verfolgte ihn bis zu seinem Haupt­
stamm. Von jedem der 3 Nerven wurden u// excidiert. Drainage, Etagennaht der 
Muskeln, Hautnaht.: _V'oller Erfolg _in Bezug auf die Spasmen, aoch stellt sich in­
folge von Vernachlass~gung der passiven Bewegungen und Uebungen eine dauernde 
Kontrakturstel_lung m1t Erhebung der rechten Schulter, Neigung des K opfes nach 
rechts u_nd ~eiCht~r D_re_hui?,~ nach rechts ein, die aber aktiv bis zur Stellung des 
Kopfes m die Mittellmte uoerwunden werden kann. Bei Rückwärts beuO'UnO' des 
Kopfes sind die aktiven Rotationsbewegungen ganz frei (VerkürzunO' des §ple~ius) . 

. In dem Falle von NoBLE SMITII waren Kontraktionen des ligk e n Sterno­
c~etdoma~t: tmd ~es oberen :reiles des Trapez~us mit solchen des rec ht en Sp l e ­
DlU.~ kombmiert. Nachdem d1e Dehnung des linken Accessorius nur vorüberO'ehend 
genutz~ hatte, w:rrde e~. reseciert. Da!ßit waren die linksseitigen Krämpfe b~eitigt. 
UI!l die Spl~ntuskrai?pfe zu he1len, machte NoBLE SMITH einen 3" langen 
Langsschnltt _vom _Hmterhaupt abwärts, 1" nach rechts von den Proc. spinosi, 
d~ch den Trapezms_ bts zum Rand des Splenius, der etwas eingeschnitten wird, um 
die W~de z~ er~~It:rn. Da.J?-ll d~ch den Complex?s. Der Occipitalis major kam 
zu Gesteht, em. Stuck von semem außeren Ast some von den hinteren Aesten des i uhbd 4. Cervik~erven wurde ~usgesc~itten - endlich der Splenins von seiner 
~ arschaft gelos~ und alle m ihn erntretenden Nerven durchschnitten. Das 

glewhe Verfahren beun Complexus. Der Suboccipitalis blieb unberührt. 
Der Erfolg 'I_Yar vo~komm~n und ist seit 11 Monaten derselbe. 

chn !Jdb es zur Sicherbett des Erfolges beiträgt den 4. Cervikalnerven mit zu durch-
s et en wird "t t · h S · ' eh "d ' . W~I eren ana ?ID.Isc en tudien vorbehalten werden müssen zu ent-
:i et t en."ch Er Ist )edenfall~ mit einem Längsschnitt leicht zu erreichen. E~ solcher 
d!:eQ:~rschnn~ctht f~emkurUrtell PdOWERS' überhaupt für lange und dünne Hälse besser; 

1 ur ze un starke. 

L i t t e r a tu r. 
'l'age-Hanaen, Hosp Tid 2 R y . 

und Ezcia" ck • ·. 45_, . 1878 (31Jlihr. Patüntin, Heilung durch Dehnung 
Annand&le o:C: / .&cceuo~ua); ihul., 30-jähr. Patitntin, gleiche Behandlung, Heilung. 

acceuory' ~· 0 Thspa~~odzo tory-neck 8Ucce81fully tnated by stretching of the 1pinal 
·-rve. e ...... ncee 1879 Yol. 1, 465. 
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Bernhardt, Z~itscllr. f. klin. Med. 1881 3 Bd 
Southam, Bnt. med. Joum. 1881 lJta'i 2

8 
( • 1. Heft (nach 10 Jfonaten der alte Zu1tant1). 

der alte Zustand, Resektion ohne E:n~~ng~ g~o[&e E1lezchterur1g, nach 6 Wochen 
noch nach 7 lJ!onaten konstat · t f fl)' wzd., Dehnung, wuentliche Beaserung 

M 
"I rrr zer. v. osenge1 , rrun. med. Presse 1881 N, 27 ( .. 

1zach links, Aufhören der E.r" .~ , ?· n..... 56-.;ähr. Pfarrer, seit 2 Jahren Gap. obstin. 
l" k .... mp,e uu ~ruck auf d ht N r 

des zn ·en A~cess. e1jolglos, nach Dehnun d en rec e~ . accesso1·ius1 Dehnung 
Schwa.rtz, De l'elongalion combinee ,_ l . g . es rechten wesentlzche Besserung). 

. ll" "' a resectwn du nerj srpi z z· , tortzco ~s spasmodique (Rapport JJ1 T . na app zquee au traitement du 
du 17. Nov. 1886, p. 809. par • zllau::e), BuU. de la Soc. de chir., seance 

Albrecht, IIl. Beil1·äge zur Nervenchiru1·gie D ut h z · 
Dercum, F. X ., Tlwee cases oj spinal a ' e sc e eilschr. f . Chir. 26. Bd. 484, 1887. 

ccesso1y spasm unsuccessl U t d b · · the nerve. lJlod. News 1888 No 7 ' 'Iu Y reate y e::ecuwn of 
Benedict, Skizzen zur Patltoloaie und Thera ü. d T< t · · · 
Collier M ., Spasmodic tm·ticollis treated b: es l"or zcollls. Wzen. med. Prtsse 1889 4\"o. 4. 

The lancet 1890 June 21. nerve zgature; complete and permanent recovery. 

Jantiski, R., Resektion des unte?·en A stes des N, Wiill" ·· G 
S t h F A T'' erv. tSZz, az. lekarska 1890 No 14 

ou a.m, · ., tle tnatment oj spasmodio torticollis 01 • • · • • 
nerve B1·it med Journ 188- J l Y exczswn of the spmal accessory 

• • • • . :> u y 11 u. 1891 Jan. 31. 
Keen, W . W ., .LI. nezu ope1·a tzon jo1· spasmodic W?·y-neck "anz l a· · · · 

17 . z · 7 . · .m e Y, wzszon or e::esectton o' 
ze ne1 ves s~tpp ywg t ze postenor 7·otato1· muscles of the l d R · ~ 

Ncw·ol. Soczety 1890 Oct 27 • .- h a· . tea • ead bejore the Philad. 
• , .1 or t e zscusswn and report of the case alluded to see 

the Joumal of nervous and mental Diseases 1889 D · f: .. ' 
Jan. 1891. ec., repr111t rom .a.nnalcs oj Surgery 

Petit, A . H., Traitement du to1·ticollis spasmodique par la rlsection du nerj 
8 

• z [}; · 
mülzcale 189 1 No. 81. pzna • nwn 

Noble Smith, Spasmo~ic zury-neck cztred by excision of a piece of the spinal accessory nerve 
and _of the postenor branches of some of tlze ccrvical tzerves. B1·it. med. Journ 1891 
.Llpnl 4. · 

Owen, Edm., Spasmodic !o1·y·neck! t1·eated by resection oj the spinal accessory nerve. 
Mayor and Appleyard. Spasmodzc torticollis, excision of a pü.ce oj right spinal accessory 

ne1·ve. Lancet l 89 2 June 18. 
Powers, Cha.:les A., Beseelion of the posterior bmnches oj the first three cervical nerves jor 

spasmodzc tory·neck, with 1·eport of a casc, New York med. Journ. 1892 March 5. 

VI. Operative Eingriffe bei Neuromen uml anderen 
N ervengesch wiilsten. 

1. Stumpfneurome. 

.. . Unter den ~euromen :rerclienen zunächst die so~. "~tumpfneur9me" als die 
hauf1gsten und emfachsten eme kurze Besprechung. W1e wu schon bet der Nerven­
d~chschneidtwg besprochen haben, erschöpft sich die Reaktion auf eine solche, falls 
die Möglichkeit einer Wiedervereinigung des centraten mit dem peripheren Stumpf 
und damit einer Nervenregeneration nicht gegeben ist, in der Bildung einer wirren 
.Masse markloser und markhaitigar Fasern, welche im Verein mit eigentlichem 
N~rbengewebe eine kolbige Endanschwellung des centralen Nervenstwnpfes bedingen. 
D1e Stumpfneurome sind also, wenigstens wohl in der großen Mehrzahl der Fälle, 
W: ah r e Neurome, indem das eigentliche Nervengewebe selbst sich an der Geschwulst­
bildung beteiligt. Unter uns nicht überall bekannten Bedin!!ungen werden diese 
"Neurome" Sitz und Ausgangsptmkt heftiger Schmerzen, die tefis nur bei Berührung 
(Druck der Prothese) eintreten, teils mehr oder weniger den Charakter wirklicher 
Neuralgien annehmen. In viP-len Fällen wird das Hervorstehen eines zu lang ge­
lassenen Nervenstwnpfes, tmgünstige Narbenbildung, ungiinstige Fixation des ~erv~n 
am Knochen oder in breiter Weichteilnarbe die Ursache der Schmerzen sem, d1e 
den Kranken plagen tmd im besten Falle zum wenigsten den Gebrauch einer Prothese 
unmöglich machen. • 

Die Therapie besteht in der isolierten Exstirpation des Neuroms 
un.d des angrenzenden N ervenst~ckes in einer Ausdehnu~g, daß eine 
Wieclerkehr der früheren Verhältrusse ausgeschlossen erschemt, eventuell, 
bei schlechter Form des Stumpfes und ungünstiger Bildung oder Lage 
der Narbe überhaupt, in der Reamputation. 

Uebrigens wird man die Entstehung von Stumpfneuromen nach 
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Am utationen mit großer Sicherheit vermeiden, wenn man sich das 
,· If:pach crebräuchliche Verfahren zur Regel macht, al~f welches neuer-
' Ie o · · 1 t ·· 1· h h l A t t' dings WITZEL wieder hmgew1ssen 1a., nam ~~ nac Jec er mpu a 10n 
die Stümpfe der größeren N erve~1 mit der Pmcette zu fassen, vorzu­
ziehen und noch ein Stück von Ihnen abzutragen. 

2. Die eigentlichen Tumoren der Nerven 

nehmen in der Regel ihren AusO'ang von den b~degewebigen ~lemeD;ten der Nerven­
scheiden und halten demgemäß :aen Typus der Bmdesubstan~ em. D1ese sogenannten 
falschen Neurome" sind somit Fibrome und .Sarkome, Fi~rosarkome ._und f"Iy;xo­
~arkome. Sie treten entweder, wie andere Neub~dungell:, w~mg?tens z~~achst Iso~m't 
auf, oder aber sie entwickeln sich von v~rnherem multipel m emem g;roß~ren Bez!rk, 
einem Gliedabschnitt, einer Extremität, m der gan~en Haut, oder sm~ m .. zu':'ellen 
ungeheuerer Zahl über den ganzen Körpe~ verbreitet und .. befallen d1e samtheben 
penpheren Nerven mit Einschluß der. Gehm:merve~, d~r Ruckenl?ark~wurzelu !ffid 
der cauda equina. In diesem Falle treten s1e gewohnbc~ schon ID frühester Kmcl­
heit zu Tage und sind wohl zu den angeborenen A~omahen zu rechnen. Der F orm 
nach sind es cylindrische, spindelfönniO"e oder knoll~ge Tumoren. Im l~tzteren Falle 
können sie eine sehr beträchtliche Grö~e erreicheJ?., Im ersteren dur.ch ewe gewaltige 
VermehrunO' des LänO'enwachstums der Nerven d1eselben zu zahlrerch en vVmdungen 
und Schlängelungen .;'eranlassen, manchen Form~n von Varicenbildung v~rgleicboar, 
50 daß kleinere oder !ITößere Komplexe wurmart1g gewundener fester Strange ci'urch 
die Haut fühlbar wer~en (Neuroma plexiforme, Rankenneurom). 

Diese Neurofibrome haben interessante Beziehungen zu H ypertrophien einzelner 
Gewebe, zu elepbantiastischen Bildungen . un~ zur A~romegalie. Bei vorzugsweiser 
Beteili~ng der Haut~erve? enMe~en die Fibromata m~llusca - R~ken~eu~·ome 
sind mcht selten mrt c1rcumsknpten HauthypertrophJen oder m1t wrrkhcher 
Elephantiasis Arabum vergesellschaftet, ohne daß das Kausalverhältnis immer ein 
klares wäre - bei .AcromeO'alie werden Anschwellungen der Endabschnitte der 
Nervenstämme beobachtet, die zuweilen zm· Entwickelung größerer Geschwülste 
führen. Einen interessanten Fall der .A..rt bat kürzlich PA UL l;:;rcK aus der Greifs­
waleier chir. Klinik veröffentlicht. 

Die Neurofibrome können den Nerven diffus durchwachsen oder auch ihm 
nur seitlich aufsitzen oder ihn ringsum einhüllen, so daß der eigentliche Nerv ohne 
wesentliche Beeinträchtigung seiner Fun1.'iion neben dem Tumor herläuft oder ihn 
durchsetzt. 

Zu erwähnen sind ferner die sogen. Tubercula dolorosa, kleinste, den sensibeln 
Nervenästen der Haut aufsitzende Fibrome, welche bei Druck leicht zu empfindlichen 
Schmerzen VeranlassunO' geben. 

Klinis<?_h machen die ei"entlichen Neurome zunächst gewöhnlich Neuralgien, 
seltene~ Krampfe (auch Reffexkrämpfe) Degeneration und l\1uskelscb.wund. Die 
Neur~fibrome pfl~en .. erst. bei Entwick~ltmg zu erheblicherer Größe die Funktion 
der Nerven zu beerntrachLigen und bediDgen dann ebenfalls Paraestb.esien Muskel­
schwäche u. s. w. - Wichtig ist die neuerdings wieder von GARRE fe~tO'estellte 
Tbatsache, daß Neurofibrome leicht sarkomatös deO'enerieren und daß "'wie es 
scheint, operative Ei?gr~~e ~u dies~r Degeneration be~onders lei~ht das Sign'al geben. 

Carcrnome beemtrachtigen die Nervenstämme durch Druck von außen oder 
d.adurcb, daß sie direkt ~ sie bineinwachsen und sie zerstören. Ihre Symptome 
smd d~en der Sark~!lle. lD1 ganzen gleich, doch scheinen hier Fälle qualvollster 
Neuralgie bes?nders b~ufig ~ur Beobachtung zu kommen. 
. . Als Kunosum sei erwahnt, daß gelegentlich auch einmal nach einem Trauma 
m ~~~~. N erv:nstamme (Ulnaris) die ~ildung einer Cyste beobachtet wurde, welche 
vo 

11 
tan?ige ~ahmung. des Nerven bedmgt hatte. Nach Entleerung der Geschwulst 

ste te sicli die Funktion vollkommen wieder her . 

. Di~ Therapie der Nervengeschwülste ist im wesentlichen eine 
c~rurg~sche. Echte Neurome, tuberkula dolorosa isolierte Fibrome 
smd selbstverständlich zu exstirpieren sobald sie wesentliche Be­
~~~w~reden mac~e_n. Die Fibrome könne~ nicht selten unter Erhaltung 

rv.en seltl~ch abgetrennt oder der letztere, wenn er ganz um­
;achJen Ist, a~.s ihnen herauspräpariert werden. Die malignen Tumoren 
Eer tir er~~n mussen natürlich ebenso wie die anderer Gewebe mit der 

xs pa -Ion behandelt werden, wobei selbstverständlich in erster Linie 
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lliF·e Vkt~llstaB·nd~~kkei~ hd~r Ausrottung und erst in zweiter die künftige 
un IOn e1 uc SIC tlgung verdient. 

. ~r?t~1:: kann. nicht nur an der Ausdehnung sondern auch an der 
lVIultiphzltat scheitern. Bei der sarkomatösen Degene · f If I 
N eurofi.brome hat natürlich das chirurgische Messe 1 a. IOnRmlul lp er 
gespie~t. . r seme o e aus-

Die . multiplen N eur.ofibr?me werden überhaupt nur ganz aus­
~ ahmsweise . Anlaß zu ~h1rurg1schen Eingriffen geben· handelt es sich 
doch um ~me verbreitete, auf congenitaler Anlag~ beruhende Er­
kra~~ung ~nes .ga.nzen Systems, wobei noch die Erfahrung, daß sarko­
n~atose Dee,enet ~twnen gerad~ dem durch Operationen gesetzten Reiz 
s1~h}.esonclers hau.fig anzus~~reßen pflegen, c~ie Schranken für operative 
E.mbnffe. beson~~I s enge zreht. Daß heftige Neuralgien etc. auch 
Juer zwmgen konnen, andere Rücksichten bei Seite zu setzen ist 
trotzelern selbstverständlich. ' 

~st . I~ an ~ei . der Exstirpation von Nerventumoren genötigt, die 
Kontmmta.t \Vtchtl~er Nerven zu unterbrechen. so wird man suchen 
müssen, s1e auf eme der früher angegebenen Weisen wieder herzu­
stellen. 

Es ist indessen nicht selten im höchsten Grade auffallend daß 
die Ausfallserscheinungen weder vor dem operativen EinO'ruf der 
später nachzuweisenden Ausdehnung der ZerstörunO' der N er~enfasern 
noch nach ihm der Ausdehnung der Nervenresekti~n entsprechen. 

s~ ~X?id!erte SEE. ~elege~tlic~. der Exsti;pation eines Geschwulstrecidivs den 
Nerv. tiblahs m der Kmekehle m Lange von 1o cm, ohne daß eine Lähmung eintrat. 
H mm berichtet über 3 Fälle von Nervensarkomen (2 des Ischiad., 1 des Ulnaris), 
1mter denen 1 mal nach der Excision der degenerierten Partien die Nervennaht an­
gelegt werden konnte. - In diesem Falle kehrte die Funktion allmählich wieder ­
aber in den beiden anderen auch. FRöLICH exstirpierte ein Sarkom des Nerv. 
tibialis in der Kniekehle; der Defekt des ganzen Nervenstamm es betrug 9 cm. 
Eine Naht der Stümpfe oder selbst eine wesentliche .Annäherung war nicht möglich. 
Der Erfolg war nun z1mächst eine vollständige sensible und motorische Lähmung 
im Gebiet des Tibialis nicht um, sondern auch in dem des Peroneus, der mit der 
Kapsel der Geschwulst verwachsen gewesen war und nur sehr mühsam hatte ab­
präpariert werden können. Sonderbarerweise stellte sich vom 3. Iage an die Leitung 
nicht nm im P eroneus, sondern auch im Tibialis wieder her. 

lVIoNOD BoßROFF, R.ETI-TIER und der Verf. beobachteten Aehnliches. Man 
wird bei die~en mit den älteren Leill·en der Nervenphysiologie schwer zu verein­
barenden Beobachtungen an ähnliche kollaterale ~ervenleitungen zu den~en 
haben wie wir sie schon bei den Nervendurcbschneidungen kennen lernten. Vlel­
leicht' daß solche - ähnlich wie die Entwickelung des kollateralen Kreislaufs -
pei allmählicher Verlegung der ursprünglichen Bahn noch leichter zustande kommen, 
wie bei plötzlicher. . . . 

Was aber bei den Gefäßen ReO'el 1st, 1st be1 .den Nerven doch nur als Aus­
nahme ~u betrachten. Darauf ist bei den Exstirpationen von Nervengeschwülsten 
Rücksicht zu nehm.~n. Ma~ wird selbstverständlich . nichts OP,fern, ":as e~balten 
werden kann und uberall d1e Naht anleO'en, wo es ugend ge~ngt, .. m1t Hil~e be­
sonderer StellunO' der Glieder und mit Ifilie von Dehnungen die Stumpfe b1s zur 

t> 
Berührung einander zu nähern. . . 

Anhangsweise mögen noch zw~i se.ltene A~ekt~onen penpherer 
Nerven Erwähnung finden, die zu chirurgischen Emgnffen Anlaß geben 
können. 
. I. Die Luxation des Nerv. ulnaris auf die vol~re Seit_e. 

Die Luxation des Uluaris aus seiner Rinne ~d ~llbo~el?- Wldrdlzu~eilt en außerd­
ordentlich beO'ünstigt durch einen flachen und me r1gen ßplCon y us m ernu.s un 
eine schlaffe ~ibröse Scheide des N erve0: und komm~ aru;m angeJ;>or~ als habituelle 
Lux t. (DROU' nn) Dl'e traumatische Luxatwn ISt alS lSOherte Verletzung a 10n vor . .......,. · ' · d k s h · · k · te t ~in ungemein seltenes Ereignis. Ihre Diagnose wu ·aum c Wleng e1 n un er-
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. ihr Behandhm"' in der Re"'el niebiß weiter erfordern, als das Zurückschieben, 
~:r~erv~ und di~ Fixation "'des Ellbogengelenkes während der Dauer von 

2-3 Wochen. ·· · F"ll d' · t' Bill . fib .. PoNCET schlug für hartnacJ?gere 'a e r~. oper~ 1ve .. c lmg emes. . ros-
eriostalen Daches für den Nerven rm Sulcus ulnans vor und führte selbst m emmu taU diese Operation mit gutem Erfolg aus. 

II. Nervenausschabung. 
F. CRAllillR beschreibt einen Fall von Le~ra anaesthetica, in welch~m es zu 

stran 0'- und knollenartigen Verdickungen der N erv~n g~~ommen war. Dre N m·v.~u 
enthi~lten krümliche, käsige Massen, welche au!:i eprthellmden Zellen und nur. spar­
liehen Leprabacillen bestanden. Spaltung und Ausschabtmg, Besserung nud Heilung. 
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B. Chirurgie des Rückenmarks. 

1. Spina bifida. 
Nach dem Vorgang v. RECKLINGHAUSEN's dessen ausgezeichneten 

F01:schungen wir erst eine genaue Einsicht in 'das Wesen und die ver­
schiedenen Formen der SpaltbildunO'en an der Wirbelsäule verdanken t h . 0 

' ver~ e en .wl:r unter Rach~schisis die einfachen Spaltbildungen, unter 
SPIna . b I fi da solche, bei denen sich ein hernienartiger Turn or aus 
de~ Wirbelspalt hervorhebt. Beide sind Hemmungsmißbildungen und 
~eiUhen a_uf der mangelhaften Umformung der Medullarrinne zu einem 
d anal. ~1e kommen am häufigsten am lumbosacralen, demnächst an 
em cervikalen, thorakalen und endlich sacralen Wirbelabschnitt vor. 

M ran unterscheid~t die Myelomeningocele, die Meningocele, die 
ye oc~stocele und d1e Myelocystomeningocele. :Ir ~lgen in der nachstehenden Darstellung im Wesentlichen der 

.Arausb 'temM traßburger path. Institut hervorgegangenen ausgezeichneten 
e1 USCATELLO'S. 

MißbRd~1g·e ~ae~reni~gocele i~t ~ie schwerste Form der in Rede stehenden 
g aus emem vollstandrgem Offenbleiben der Mednllarrinne hervor. 
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-Sie bildet in der R.egel breit aufsitzende, nicht stark vorspringende Tumoren. Die 
Hautde~ke ste~t eme 1-1~/ . cm breite, ringförmige Zone dar, welche sich ganz 
unvermtttel~ mt~ _unreg~IJ;na'ßtger Grenze gegen eine zweite centralere von wech­
s~lnder. Brett~ (mmge Mtlhmeter bis z~. einigen Ce~timetern) 'absetzt, von perlgrauer 
b1s ros1g_er .Farb: un~ &~atter OJ:>erfla~he, _bald Junger Narbe, bald einer serösen 
.Haut ~ergletehbai. Sie _laßt deutlich dte Zetehnung von unter ihr liegenden Gefäß­
verzwetgung~n durchschimmern . 

.J?en. G~pfel der .. Geschwulst ninunt eine dritte Zone von meist ovaler Gestalt 
ein, dte 1_n Ihrer großten Ausdehnun~ 2-5 mm mißt. Sie besteht aus zottigem, 
schwammige~ Gewebe von sammetartigem Aussehen und tiefroter oder rotbrauner 
Farbe und ermnert b1!-ld an Granulationen, bald an Darmschleimhaut. An beiden 
Polen b~merkt mau em kleines Grübchen, welches sich je aufwärts oder abwärts in 
einen fernen Kanal (den Centralkanal) fortsetzt. v. RECKLINGH.A.USEN nennt diese 
3 Zonen : Zona dermatica, Zona epithelio-serosa und Zona medullo-vasculosa. 

Auf dem Durchl:lchnitt erscheint die Geschwulst als ein Sack der an der 
ventralen Seite von dem die Wirbelrinne auskleidenden ventralen T~il der Dura 
an der dorsalen Seite ~on der_ äußeren Wand des Tumors begrenzt und von Nerven~ 
wurzeln dmchzogen Wird. Dw Area medullo-vasculosa besteht aus einem Netz von 
Blutgefäßen, d~?sen ~aschen von ~inem Gewebe mit allen Merkmalen des N~uroglia­
gewebes aus~efullt smd und zahlreiche Nervenfasern wie Gruppen von Ganglionzellen 
besitzen. Die dorsale Fläche der Area ist meist von Epithel entblößt. Ihre ventrale 
Fläche wird von der Pia gebildet. - Nach den Rändern wird das Gefäßnetz spär­
licher, daR Gewebe dünner, die nervösen Elemente schwinden, und im Gebiet der 
Zona epithelio-serosa wird die Wand des Tumors nur noch von der Pia gebildet, 
über welche sich von der Hautzone her eine dünne Schicht Pflasterepithel herüber­
o-eschoben hat. Die Dura, welche eine dorsalwärts offene Rinne bildet, verliert sich 
~n allen Seiten im Unterhautzellgewebe der Zona dermatica. 

Die Höhle des Sackes wird durch Flüssigkeitsansammlung in einem oder 
mehreren subarachnoidealen Räumen gebildet und von ventralen und dorsalen N er­
venwurzeln durchzo~en. Ihre Zahl erreicht meist nicht die für den betreff~nden 
Rückenmarksabschmtt normale, weil sie sich zum Teil in der Wand verlieren. 
Zwischen den medialen Bündeln (ventralen Wurzeln) und den laterale~ Bündel_n 
(dorsalen Wurzeln) ist das Ligam. denticulatum ausgespannt, welches steh an dte 
Dura mater anheftet. 

2) Die Meningocele spinalis wird in der Regel als eine A~tsstülpung 
der Dura und Arachnoidea definiert, wobei die letztere auch zuw~J!en ~eJ;Uen 
kann. Musc..A.TELLO fand indes in einem von ihm untersuchten F?li, der SI?h kliniSch 
in niebis von den gewöhnlich be~chrieben~~ unterschied, daß ~e Dura. siCh an der 
Bildung des Sackes überhaup~ mcht be~mhgte, sond~rn nur eme verdickte .A.rach-
noidea vorhanden war. Praktisch bat dtese Frage keme Bedeutu~g. . . 

Die Meningocele stellt einen in der Regel ~ehr oder we~1ger gestielten, mit 
unversehrter oder narbig veränderter Haut bekleideten. dursch~menden TurJ:tor von 
wechselnder Größe dar. Durch Druck läßt er sich wemg verklernern. ~u~eilen be­
merkt man dabei vermehrte Spannung der großen Fontanell~ ... Andere Mißblldulaen, 
Gefühls- und Bewegtrngssiörungen in den unteren ExtremJtaten P.~egen zu fe en. 

Bei der sacralen Menin".ocele verlaufen nicht selten Ner_venfaden der. Cau~a 
equina in der Wand des Sac~es. - Was die Häufigkeit der emfacben Merun_goce e 
anlangt so wird dieselbe von den Chirurgen für eine große, ':on den Pd~hol.:schhl 
AnatoU::en für eine sehr kleine~ehalten, eine Differenz _der Mem?ß"l"'~nch, te SI J!b 

T ·1 d . kla'"rt daß 1·e damit behafteten Kinder weit e1 ter am en zum e1 ruaus er , S · b"fid b en 
erhalten werden als die mit schwereren Formen der pma 1 . a ge oren · 

3). DiMe M y
1 
e 1 o c yts t o ct l k~~t d ~~r~? ~r~~h:r~~~ e d~ n ~~~t~~Ucanals und 

:Dte .Ye ocy~ oce. e . H d m elus in dem schon zum 
durch Entwicklung emes CI r k ums kn P t e_n t 1 Y ~~wilklungsgeschichtlich grund­
Rohr geschlossenen Rückenmark zustande, IS a so 
verschieden von der Myelomeni.ngocele. h ß den weichen Rückenmarks-

.. Die vy and d~~ Sacke~ Wird denj~~~re:use~~e ~f:e zusammenhängende Schicht 
ha~ten .gebildet, ~vährend .. ste au~ der . er Stelle meist der ventralen, seltener der 
cylmdnsch~ Ep~tbels tra~i u1 an edullo-vasc~losa von größerer und geringerer 
dorsalen Seite e!De deut_hcH .. hlea ~e d niemals von Nerven oder an.deren 
.A.us~ehnung besitzt. DIe S ·ti·Jlf Defekte der Wirbelsäule, Asymmetrie ~d 
Strangen durchzogen. ~~ 1 e des Rum fs _ Bauchblasendarmspalte smd 
~~e~te d~ W.i~belkörper, Ver~zMg locystocel~ verträgt sich aber auch mit. ~ner 
haufig gleichzeitig vorhanden. Enlet .Ykl~ Wahrscheinlich sind viele der kliniSch 
im übrigen durchaus normalen WlC ung. 
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· celen aufcrefaßten Fälle zu den lY~yelocystocelen .. zu rechnen. Der 
al~ Mem~g~ N achwcis einer noch so dünnen mnern, aus Ruckenmarkssubstanz 
=:.:~ S~hicht mit Ganglienzellen, Nervenfasern und kubischem Epithel sichert 
die Diagnose. · Fl" · k ·ts m1 · 

Gesellt sich zu der l\1 y e I o.c y s t? c e_l e eme usstg ~et ansam ung .n:~ den 
Arachnoidealräumen, so kann sie siCh mtt emer echten M:eniDg~c~le ~omphz1ereu, 
wir haben dann die My e I o c y s t o m e n in g o c e I e vm: tms. . HmslCh~hch der ver­
schiedenen möglichen Kombinationen und Formen yerwetsen Wir, um W~ederholungeu 

eiden auf die weiter unten folgenden IndikatiOnen zur Operatwn. , 
zu verm ' 'ßb'ld b · h t b · l h 4) .Als Spina bifida occult a werden Mt 1 .ungen ezew ne, e1 wec er 
der knöcherne Verschluß des Wirbelkanals ebenfalls ru~ht zustande ß'ekommen, ~en 
Defekt aber dmch eine derbe Membran f:leschlossen Is.t, so daß eme_ tumorartt~e 
Vorstütpung irgend welchen Inhalts des 'YJrb.elkanal~. n~cht. zustan~e ko.mmt. Dte 
bedeckende Haut ist normal oder narbenahn~tch. Hauftg ~mdet siCh eme HYPer" 
trichosis, zuweilen in Form langer Locken, die selbst an em~n Pfercles?hwanz .ge­
mahnen und bis zu einer Länge von 25-30 cm beobachte.t s~!lcl·. - Eme gewtsse 
Verstärh.<Ing des Haarwuchses in der nächsten Umgebung 1st ubngens allen Spalt­
bildungen an der Wirbelsäule gemeinsam. 

Chirurgische Behandlung der SI)ina bifida. 

Auch die leichteren Formen der Spina bifida mit ihrer sackförmigen 
Vorstülpuncr von Wirbelkanalinhalt bedingen schwere Gefahren für das 
Leben des Neugeborenen, um so größere, j e dünner die Bedeclmng des 
Tumors ist. In den bei weitem meisten Fällen ist aber nur an den 
Rändern normale Cutis vorhanden, während zum mindesten auf der 
Höhe des Sackes dessen Wandung papierdünn und durchscheinend zu 
sein pflegt. Unter dem Einfluß der fort,vährenden Durchnässung und 
des nicht zu vermeidenden Druckes entwickeln sich meist · sehr bald 
Decubitusgescbwüre, die zu ulcerativem Durchbruch der Saclnvanclung 
oder zu Gangrän derselben führen und den Tod durch Meningitis ver­
anlassen. 

Die Indikation zu einer wirksamen Therapie ist also in dringendster 
Weise gegeben. 

Es ist selbstverständlich, daß man sieb in der vorantiseptischen 
Zeit vor dem einzig rationellen Eingriff, der Exstirpation des Sackes 
in den dazu geeigneten Fällen, scheute. Operationen, bei denen der 
Wirbelkanal eröffnet und das Rückenmark freigelegt werden muß, ge­
h.örten. nicht in das Repertoir der Chirurgie jener Periode. Sie suchte 
si.cb mlt Punktion, Incision, Haarseil, parenchymatösen Injektionen in 
die Wand,. Elektrolyse etc. zu helfen, Verfahren, die sämtlich als teils. 
nutzlos, teils gefährlich beute nicht mehr in Betracht kommen können. 

. ~ gewisses .Aufsehen hat die von BRAINARD·MORTON 18'77 warm vertretene· 
Emspntzung von 1-4 ccm Jodglycer~lösung in die Höhlung des Sackes gemacht.­
.Andere, z. B: GUERS~T, konnten die von jenem behaupteten günstigen Resultate 
(83 Proz. Hetlungen) mdes nicht bestätigen. 

Auch die Ligatur des Sackes die darauf hinzielte denselben durch 
UJ?scbnüru~g oder Abklammer~ng an der Basis zu'm Absterben zu 
brmgen, ~urde heutzutage nur als ein grober Kunstfehler betrachtet 
werden konnen. Als rationelle s u n d e m p f eh I e n s w er t es 
V er. fa h r e n k an n g e g e n w ä r t i g a u s s c h I i e ß 1 i c h d i e E x s t i r -
P ~tl?n ~.es Sackes. an gesehen wer den, mit der Einschränkung,. 
d~ SICh uberhaupt mcht alle Formen der Spina bifida zu einer cbirur-· 
g1.schen Behandlung eignen. 

Mit d~eser Einschränkung ist zugleich die Forderung einer g e -· 
n a u e n D 1 a g n o s e ausgesprochen und es erhebt sich die Frage, ob-
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eine solche wenigst~ns ~o w.eit möglich ist, als sie für die therapeutische 
Behandlung von WIChtigkeit ist. 

J?ie Antwort. lautet, da~ die genaue Diagnose der vorliegenden Form 
zuweilen ~ehr le1cht, zuweilen schwer, nicht selten unmöglich ist. 

Am letehtesten .zu erkennen ist die Myelomeningocele. Ihre typische 
Attßenw~?d, name~tlich der. N~chweis der Area mednllo-vasculosa, die Weite der 
:KnocJ;ten~ffn~ng, dte W?hl me .fehlenden schweren Funktionsstörungen kennzeichnen 
sie rmt hinretehender Steherhett. 

,Viel schwieri~er ist dagegen die Unterscheidung zwischen der einfachen 
l\'IenlDgocel.e uncJ der lVIyeloc.ystocele. Hier kommen fol"'ende Anhaltspunkte 
in ~etracht. dte, ':'enn ~uch. der .emz~lne ~ur Ditferenzialdiagno~e nicht genügt, doch 
in threr Gesamtbett metst eme ztemhch stehere Wahrscheinlichkeitsdiagnm;e ermög­
lichen werden. 

Die Menin.~ocele kommt so gut wie ausschließlich am sacralen Ende vor, die 
Myel?cy~tocele u.berall. .A~sgesprochen,e Gefäßverästelttngen und größere Hämor­
rhagien 1~ den ~teferen ~chichte!-1 der Sll;ckwand sprech. en mehr für Myelocystocele, 
ebenso em breiterer Stiel. Bet der emfachen Meningocele fehlen fast immer 
Funktionsstöru~.gen und .anclen_veitige Mißbildungen, bei der Myelocystocele sind sie 
häufig (Klumpfüße, Hermen, Dtastase der Recti abdominis, Paresen von Blase, Mast­
darm und unteren Extremitäten). Eine enge Knochenöffnung ist der Meningocele 
tmd der ein f a eh en Myelocystocele gemeinsam gegen über den komplizierteren Formen 
der letzteren. 

Kanu trotz alledem die Diagnose nicht 5icher gestellt werden, so bleibt als 
letztes diagnostisches Hilfsmittel die Probeincision übng. 

Die In d i k a t i o n e n zur 0 p er a t i o n. 

Bei der einfachen M e n in g o c e l e wird man sich ohne weiteres 
zur Operation zu entschließen haben. 

Nervenfäden welche die Cystenhöhle durchziehen, sind natürlich zu schonen 
und in den Wirb'elkaual zurückzubringen.. Solc~e, die sie~ in .ein Netzwer~. auf­
lösen und die Innenwand des Sackes ausklmden, wml ?lan metst IDJt abtra&en J?Ussen. 
Ist ausnahmsweise die innere Schicht des Sackes diCk genug und. von cJer außeren 
trennbar so wird man sie zu lösen und zu reponieren suchen. Dte Abtragung hat 
aber mei~t nur geringe Ausfallserscheinungen zur Folge. 

Auch die My e 1 o c y s ~ o c e I e ist zu operieren. Allerd~gs best~ht, 
wie \Vir gesehen haben, dw Innenwand . des Sackes ans .Ruckenm~rks­
gewebe aber doch in einem Zustande, m welchem es mcht. funktiOns­
fähig i;t. Die Abtragung wird weder Lähmungen herv?rbnngen n~ch 
vorhandene steigern, die Diagnose cl~r :My~locystocele .w1rd ~ls~. an srch 
keine Kontraindikation für die Operation sem, solche VIelmehl hochstens 
von anderen gleichzeitig ~orhandenen :Mißbildungen oder schweren 
Funktionsstörungen hergeleitet 
werden dürfen. 

Handelt es sich um die kom­
plizierteren Formen der .M.yelo­
cys to m en in go c el e, so. 1st m dem 
Falle jedenfalls zu op~rteren, ~aß 
die komplizierende lV~enmg~cele eme 
dorsal entwickelte 1st. Fig. 6. 

Man trägt die Meningocele ab 
und reponiert die Myelocele! wen n 
sie klein ist worauf dte Reste 
des Sackes und' die Haut darüber 
vernäht werden. Ist die Myelocele 
größer, so wird sie e?enso ~ut ab­
getragen , als wenn ste a.lletn vor­
nanden gewesen wäre j a~~erenfa~ls 
würde sie nur als Fremdkorper Wir­
ken und Druckerscheinungen ver­
ursachen. Fig. 6. 

___ - Haut 

- -- - - .Arachnoidea 

___ Rückenmark 
Nerv mit vor­

-----· der~r u. hin­
terer Wunel 

- ----- · - Wirbel 
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Fig. 7. 

Fig. 8. 
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___ _ Rückenmade 
_. _ NeTvenwn?·xel 
- - Pia 
_ - .A1·ach?widea 
-- - Haut 

____ Ha~tt 

Anders liegt die Sache, wenn 
die komplizierende Meningocele sich 
auf der ventralen Seite entwickelt 
bat (Myelocystomeningocele ven­
t ralis). Fig. 7. 

Ein Blick auf die Fig. 7 lehrt 
daß die Abtragung des Sacke~ 
das ganze Rückenmark entfernen 
würde. In diesen Fällen ist die 
ventrale Seite des R ückenmarks 
zerstört , die dorsale atrophisch. 
Schwere Störungen müssen vor­
banden sein und würden dm-eh 
jeden Eingriff ve1:mehrt werden. 
Hier ist die Operation absolut kon­
traindiziert. 

N ocb ein 3. F all ist m öglicb. 
Es kann eine Kombination beider 
Formen vorhanden sein und sich 
eine Myelocystomeningocele dorso­
ventralis entwickelt haben. Fig. 8. 

I n solchen F ällen könnte man 
versuchen, die dorsale Meningocele 

__ _ .Amchnoidea und die .M:yelocyste abzutragen, die 
ventrale Meningocele zu entleeren 
( event. I njektion von J o~ltin h:t ur), 
das Rückenmark zu repomeren tmd 

Riickenma1·k die Haut darüber zu vernähen. 
_-_-_-_- Pia Schwere Mißbildtmrren und F unk­

t ionsstörungen werden aber auch 
hier in den meisten Fällen jeden 

- -- - - - Ne?·venww·~el Eingriff koutrainclizieren. 

Die Myelomeningocele 
operativ anzugreifen, bat in 
der Regel kaum einen ver­
nünftigen Zweck. Die zer­
störten oder vielmehr ver-
lüimmerten Teile des Rücken-
marks werden auch nach der 

bestgelungenen Operation nicht neugebildet werden, die Lähmungen 
nicht verschwinden. Auf der anderen Seite wird die Desinfektion der 
offenliegenden Area medullo-vasculosa kaum möglich sein, ihre Repo­
sition fast immer eine tödliche Meningitis herbeiführen müssen. pie 
entgegengesetzte Meinung vertritt BAYER. Er hat in der That gezeigt, 
daß die Operation möglich ist und in einem gewissen Prozentsatz der 
Fälle zunächst eine Heilung erreicht werden lmnn. 

Nach ringförmiger .Abschälung der gesamten Zoua epithelioserosa und Re­
position der Area medullo-vasculosa bildete B. aus der Zona dermatica und der 
angrenzenden Haut zwei seitliche Lappen, die darüber in der Mitte vereinigt wurden. 

Immerhin würde man ihm wolil nur dann auf diesem Wege folgen, wenn der 
übrige Zustand des Kindes die Möglichkeit eines lebenswerten Daseins verhieße. 

Was endlich die Spina bifida occulta anlangt, so beruht ihr 
praktisch-chirurgisches Interesse nicht allein auf den nicht selten durch 
sie veranlaßten, meist lordotischen Wirbelsäulenverkrümmungen (Stütz­
apparat~) und den sie begleitenden Klumpfußbildungen, sonelern ganz 
wesentlich auch darauf, daß verirrte fötale Keim e den Boden 
zu a 11 er 1 e i Ge w e b s neu b il dun g e n in ihrem Bereich hergeben, 
welche durch Druck auf das Rückenmark oder die Fäden der Cauda 
equina Lähmungen der unteren Extremitäten der Blase und des Mast­
darms und zuweilen so schwere trophisch~ Störungen (neuroparaly-



Chirurgische Behandlung der Spina bifida. 817 
tische Geschwüre) bewirken daß h A . 
notwe~clig ~eworden sind. ' sc on mputatwnen aus diesem Grunde 

Eigentliche Geschwulstbildun . G l . . 
sind wesentlich in der Form vong~ ~m . ;)Iet der Spma bifida occulta 

Die Technik der 0 . t. eimoic en. beob~chte~ ~.orden. 
eine ziemlich einfache. Siep ~~s~e~~ ~ der Spma bifid~ Ist m der Regel 
durch zwei so geführte Boo-e h .trn dem Umsebneiden des Tumors 
geschwüre und verdünnte p ~t~c mdte, ~aß etwa vorhandene Druck-
künftige Becleclmng nur ge;~~n~~ d:;be a~kes '::e~all~n und_ für d!e 
wird dann abpräpariert und der 'Sack b. Haut ~bng IS~. DI~ Cutis 
Ist dieser dünn und der Sack so durchsi~~t~u ~e~em Stl~l freigelegt. 
heit gröberer nervöser Eiern t hn . 1g! c a ~~n d1e Abwesen-
l l 

·f . en e o · e VOI henge Inciswn konstatieren 
mnn, c a1 man Ihn wohl ohne vorherige Inc· · bb' d 
den Sack abtragen. ISIOn a rn en und dann 

In allen irgendwie zweifelhaften Fällen muß d Ab · 
Incision vorausgehen welche eine genaue In kf em . tra-ß: des Sackes erne b_reite 
Myelocystomenin_goc~le _werde?- alsdann die s~~acl:oide~kn B~~t!.e~Jbu~~~ ~ei dhr 
trennt, welche siCh meist zWischen den meningealen H'ill d~ e:iV.rzu1oe urc -
ausspannen, lrncl letztere, wie schon oben bemerlrt wennl ~n klun . _ert J1 ye o~ystocele , Sie ern IS , reporuert. 

~ar !llan vor der Operation über die Diagnose noch im Zweifel 
so Wird. dieser durch die Incision des Sackes o·elöst. Nämlich ' 

1) Eme ~latte, glä~zende, perlschimmernde
0 

Innenfläche bisweilen 
von fe!nsten, weißen, nervenähnlichen Fäden netzför~ig oder in 
der .RIChtung von oben nach unten durcbzoo-en beweist eine 
lVIemngocele. o ' 

2) Zeigt sich dagegen eine glatte, trübe, grauliebe oder graubraune 
vo~ Ekchymosen durchsetz~e F~äche mit Maschen von schmutzig­
w~Ißer Farbe, und finden Sich m der Höhle keinerlei Nerven oder 
Bmd~gewebsstränge, so liegt eine einfache lVIyelocystocele vor. 

3) I st ehe Innenfläche grau.lich, glänzend oder opak, mit netzförmig 
ange~rclneten Erhabenhelten versehen - ziehen zahlreiche Stränge 
von ihr aus durch die Höhle gegen die Wirbelspalte, woselbst 
eine kleine, weiße, rundliche, knopfähnliche Geschwulst vom Aus­
sehen der Rückenmarkssubstanz sich vorwölbt, so haben wir es 
mit -einei: lVIyelocystomeningocele zu thun (entsprechend Fig. 6). 

4) Die vVand verhält sich wie bei der Myelocystocele; doch findet 
sich in der Tiefe des Sackes, entsprechend dei· Wirbelspalte, ein 
weißgraues Gewebe vom Aussehen der Medullarsubstanz, das in 
Form von 2 · dicken Längswülsten angeordnet ist. In diesen 
Fällen ist die Wirbelöffnung weit, auch finden sich meist noch 
andere Mißbildungen: dann handelt es sich um Myelocystomeningo­
cele·. doiso-ventralis oder antero-posterior. (entsprechend Fig. 8). 

5) Oder endlich, es liegt eine Myelocystomeni.ngocele ventralis vor. 
Dann siebt man, nach Eröffnung des Sackes, daß das Rückenmark 
die Höhle' von · oben ·nacfi unten durchzieht untl in der Medianlinie 
mit dem Sacke verwachsen ist. An der' ventralen Seite findet sich 
eine Myelocyste, . oder auch, wenn . diese geborsten ist, eine ~it 
ihrer freien Fläche ventralwärts gencbtete Are~ medullo-vasculans. 

Komint man du'rch den Einschnitt und die IrispektiQn ~ur .U eber­
zeugung daß keine Form vorliegt, welche die Exstirpation des Sackes . 
eriaubt 'so verfährt man nach dem Yorgange von Prof. BERG-Stock­
holm (A. HANSSON) am besten ~o,. daß man entwe~er : ~en g~ze.p..ent­
leerten Beutel reponiert und die Hautlapp~m .daru.ber vernäht,. ode.r 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufl. Bd. V· 52 
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vorher, falls die nervösen Elemen8t~ es erlaut~e~, etllip
1
tiscbhe_dStückFe der 

c rstenwand event. von beiden e1ten, exs 1rpwr . n e1 en i ällen 
wlrd man g'ut thun, durch eine. sor_gfältige Na~t des Sack~_s dauernde 
Verluste von Liqu. cerebro-spmahs zu verhmdern. Wahrend der 
Operation sucht man sich vor zu starkem Abfluß desselben durch 
tiefe Larrerung des Kopfes zu schützen. 

Es bat nun nicht an Bestrebungen gefehlt, eine so~dere Decke _für den Wirbel­
defekt zu bilden, als sie die bloße H aut o-eben kann. ~ BAYER ~ l\1:us~eln und 
Fascien darüber lagern. DoLLINGER und %ELE:NXO haben1 ~ ernen _lmochernen 
Kanal herzustellen, nach Vernähung des ~ackes von den seJ.t~chen R_~climenten der 
Wirbelbögen Platten a~g.elöst, nac~ der l\fi~te verschoben lilld hier vernaht. ~OBROFF 
schluo- für die Spina b1fida sacralis vor, eme Knochenlamelle vom Darmbeinkm:nme 
abzu~ennen lrnd über die ·wirbelr~e zu leg~n . . Solchen Bestrebun~en mö?hten wir 
ein MT)otv ri.yrl.v" zurufen. Geben w1r lUlS mtt emer guten H autdecke zufneden, die 
nach' den Erfahruno-eu des Verf. vollkommen ausreicht, lilld seien wir froh, wenn 
eine möglichst einf~che Wunde möglichst schnell heilt. Die Al~frechterhaltlllg der 
Asepsis am Os sacrum N engeboreuer - lrnd darillll handelt es s1ch doch gewöhiilich 
- 1st ohnehin schwierig genug. 

Zwischen Sack und Hautlapven können in den ~r undwinkein ein paar feine 
kurze Drains (am besten Glasdrams) eingeschaltet werden, oder man legt an der 
Basis der Hautlappen ein paar :t>TEUBER'sche Knopflöcher an. 

Kleinere, oft gewechselte, lnit dem vorzüglich klebenden, sich wunderbar an­
schmiegenden und auch die zarteste Haut kaillll jemals reizenden UNN.A.'schen Zink­
oxydpflaster befestigte antiseptische Verbände haben den Verf. stets zum Ziel geführt. 

Es muß noch besonders hervorgehoben werden, daß sowohl be­
reits vorhandener Hydrocephalus als auch ein rasches Wachstum der 
Säcke die Operation kontraindizieren. Gelegentlich einer Diskussion 
dieser Frage auf dem französischen Chirurgenkongreß von 1894 be­
richtete BROCA über 10 von ihm operierte Spinae bifidae, von denen 
er 3 durch Inf~kti~n der Wunde verlor. Von den Geheilten gingen 
aber noch 3, die nach der eben gegebenen Regel von der Operation 
hätten ausgeschlossen werden sollen, an Hydrocephalus zu Grunde. 

Nach einer Zusammenstellung H..A.NSSON's starben von den 150 während der 
antiseptisch_en Periode operierten Fällen von Spina bifida 27 Proz., von 25 nach 
BERG Openerten 9. 
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TI. Traumatische Rückenmarksliihmungen. 

~ erletzungen des Rückenmarks können in sehr verschiedener Weise 
h~rbmgefi.i.hrt we1:de~ ~ teils direkt durch Schußverletzungen, Messer­
st~.che u. s. w ., tm1s mdiTekt. durch starke Erschütterungen des ganzen 
~orpers oder . durch Kontus10nen, Distorsionen, Frakturen und Luxa­
tiOnen der Wirbelsäule, welche das Mark in verschiedenster Weise in 
Mitleidensch~ft zi~he~. Vo;n der e~nfachen Commo~io medullae spinalis, 
welche zu nach s t mcht emmal Sichtbare anatomische Veränderunaen 
herbeiführt, von den epiduralen Blutergüssen und denen in das M~rk 
hinein (Hämatomyelie) steigt die Skala zu den Halbseitenläsionen und 
den völligen queren Markzertrümmerungen auf, denen unter Umständen 
der augenblickliche Tod folgt. Knochensplitter, die in· das Mark ein­
dringen, dislozierte Fragmente, die den Kanal verengern und einen 
Druck auf das Mark ausüben, Narben und Schwielen, die sich aus der 
Verletzung der Meningen, dem Bluterguß u. s. w. entwickeln, kom­
plizieren die Verhältnisse noch mehr. Und endlich kommen sekundäre 
degenerative Veränderungen des gequetschten, durch Knochensplitter 
verletzten oder durch den dauernden Druck in seiner Ernährung be­
einträchtigten anämisierten Markes dazu, um die Folgen der Ver­
letzung zu verschlimmern. 

Unter den klinischen Erscheinungen treten die der Rückenmarks­
verletzung entsprechenden Ausfallerscheinungen in den Vordergrund, 
in der Regel in der Form einer mehr oder weniger yollstäncligen Para­
plegie deren Ausdehnung nach oben von dem Sitz der Verletzung 
a~h.ängt. Partiellen Rückenmarksverletzungen entspre~hen natürlich 
partielle Lähmungen, die aber anfangs durch Kommot10n und Blut-
erguß vervollständigt werden könn.en. . . . ... 

Für den weiteren Verlauf gewmnen teils die bei QuerlasiOnen des 
Rückenmarks nie fehlenden aber a~ch sonst häufigen X,ährnungen der . 
Blase und des Mastdar~s, teils vasomotorische und trophische 
Störungen eine besonders hervorragende Bedeut~ng.: .Letztere führen 
im Verein mit Anästhesie und Aufhebung der willkurheben Bewegung 
zu Druckbrand, im Verein mit Blasen- und Mastdarmlähmung z.u Er­
nahrungsstörungen der Nieren und der Blasenwandung~n, zur Bildung 

52• 
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n Nierensteinen, zur Cystitis (Blasenc~~htherie, per~ori~renden Blasen­
!~schwüren), Pyelitis und Pyelonephntls und schl~eßhch. zum Tode. 
J)' sehr QTOße Mehrzahl dieser Kranken, we~che mcht emer Verletz­
u~~ der ~bereu Markabschnitte sofort ode~· m den ersten Tagen .er­
re~en _ wohl alle mit dauernden Paraplegien, aber auch sehr VIele · 
~it Teilverletzungen des Rückenmarks, gehen unter den genannten 
Erscheinun aen früher oder später elend zu Grunde. 

Die auikrordentlich schlechten Resultate einer rein zuwartenden Behancllung 
bei Wirbelbrüchen überhaupt (nach Gun.LT's ~tati~tik starbe? 80 Proz., J?ach BUR­
RELL 79 Proz.) und die noch viel schlechteren bei denen, m ~eichen d!e ~aktur 
unmittel.bnr eine totale Paraplegie zur Folge hatte, ha.ben schon m. voran.~Iseptischen 
Zeiten kühne Chirurgen veranlaßt, zu versuchen, ob Dicht durch eme Erofinun~ des 
Wirbelkanals, durch Befreiung des Rücke~marks vom Druck gebrochener Wirbel­
bögen, vom Reiz eingedrungener Knochensplitter, _von der. Beengung des K anals durch 
winkliae Knickung etc., bessere Resultate zu. erz1.elen se1en. . 

Aber nicht nur die große Gefahr des Emgnffes selbst, der nur all zu oft zur 
traumatischen Meningitis und damit statt zur gehofften Besserung zum schnellen 
Tode führte - mehr noch der lange Zeit hindurch vollständi!Se Mangel eines j~den 
Erfolges hinsichtlich der Lähmung schreckten von dem weiteren Betreten d1eses 
Weges ab. 

Von den 21 Fällen, die GURLT 1864 zusammenstellen konnte, starben 17, von 
den 31 WERN"ER's gar 25, J?ld die Genesenen h~tten von der Operation t~ils ~eine?, 
teils doch nur einen so germgen Nutzen, daß dieser zu der Große des Emgnffes m 
keinem rechten Verhältnis zu stehen schien. 

Aber auch die konservative resp. abwartende Behandlung schwerer traumatischer 
Rückenmarkslähmungen bewahrte vollständig ihre alte Hoffnungslosigkeit. So war 
es natürlich, daß die relative Sicherheit vor der infektiösen Meningitis, welche die 
antiseptische Wundbehandlung gewährleistete, zu einer R evision auch dieser Frage 
drängte. Und die Erfolge, die 1885111.a.cEWEN mit der Trepanation eines Ei Wochen 
alten Bruches des 12. Brustwirbels und wenia später bei Drucklähmungen des Rücken­
marks durch chronisch entzündliche Veränderungen (Wirbelcaries) - H ORSLEY aber 
bei solchen durch Geschwülste - mit operativen Eingriffen erzielte, konnten nur 
befördernd und anregend auf diese Bestrebtmgen einwirken. 

Trotz einer Reilie von schönen Erfolgen aber, welche in der That 
auf diesem Wege erzielt wurden und über welche wir weiter unten 
berichten werden, darf man sich nicht verhehlen, daß die Zahl der Fälle} 
in welchen man sich von einem operativen Eingriff überhaupt einen 
Nutzen versprechen darf, nicht nur von vorn herein überhaupt eine 
sehr beschränkte ist, sondern auch, daß einer rationellen Auswahl die 
äußersten Schwierigkeiten entgegenstehen. Wohl finden wir bei den 
Frakturen und Luxationsfrakturen namentlich der Brust- und Lenden­
wi:bel in großer Zahl ~islokationen der Wirbel mit Verengerung des 
Wir?elkanals, welche SI~h durch äußere Manipulationen, durch Ex­
te?~lO? und Lageru~g, mcht be.seitigen lassen, während ein operativer· 
Em~lff wohl dazu Imstande sem würde. Während aber bei den Total-· 
luxati?.n.sfrakturen fa~~ ausnahmslos von vorn herein völlig irreparab~e 
Qu~rla~w.nen des. Ruckenmarks zustandekommen, welche es völlig 
gleiCbgiltig erschemen lassen, ob die clislokierten Fragmente den Wirbel­
~anal an. der Ve~·letzung:sstell~ dauernd verengern oder nicht, fehlt uns. 
m zahlreiC~en F~llen .bei .partiellen Ausfallserscheinungen jeder sichere 
Anhalt d~fur, Wie weit dieselben durch Verengerung des Wirbelkanals,. 
durch Kmckung desselben, durch vorspringende, drückende Fragmente· 
veranlaßt oder vermehrt sind. 

. vb·o:· allllen Dingen muß festgehalten werden daß beim Menschen 
Wie e1 a e h .. h · · ' 
1 t n o er orgams1erten Tieren das Rückenmark sich Ver-
u~~udg~n &egenüber ga~z anders ~erhält, als die peripheren Nerven, . 
.. ht a kerne Regeneration auch 1m bescheidensten Maße überhaupt: 

ruc vor ommt. 
.. · 



Traumatische Rückemarkslähmungen. 821 

. vVir .. haben also nicht die geringste Hoffnung, durch eine Besei-
tigung druckender Fragmente etwa die Herstellung anatomisch zerstörter 
Leitungsbahnen begünstigen zu können. 

~uf der anderen Seite wissen wir aber und ist es durch Tier­
·expet?:?~nte (TURN~.R) vollkom~en sicher bewiesen, 1) daß nach 
Hen11las10nen des Ruckenmarks eme fast vollständicre Restitution ein­
treten ~mnn., ~~dem. die unversehrt gebliebene Markhälfte die Leitung 
zum Tell mi.t ubermmmt -und 2) daß die Kompression des Rücken­
marks an. SICh durch Störungen der Blutcirkulation und des Lymph­
stromes mcht nur zu cl~n schwersten funktionellen Störungen, sonelern 
in der Folge auch zu Irreparablen Degenerationen des Markes führt. 
Das beweisen nicht nur die Kompressionslähmungen durch Knickungen 
der vVirbelsäule bei Spondylitis, durch Blutergüsse, Tumoren und 
Narben, sondern auch gelegentliche Beobachtungen bei Traumen. Eine 
der zweifellosesten ist die folgende, auch von KocHER als beweisend 
angesehene Beobachtung von BETZ (s. BERNDT, Zur Verletzung der 
obersten Halswirbel): 

Ein 14-jähriges Mädchen hatte den Nacken auf ein Geländer aufgeschlagen und 
zuerst bloß gelinde Erscheinungen ausstrahlender Schmerzen und trophisclier Stö­
rungen im Gebiet des linken Nervus occipitalis major, sowie Reizerscheinungen von 
der linken Markhälfte aus (Krämpfe der linken Körperhälfte) dargeboten. Aber all­
mählich verschlimmerten sich die Erscheinungen und unter dem Bilde der Bulb~­
varalyse, Convulsionen und allgemeiner Paralyse, trat nach 3 Monaten der Tod em. 
Die Sektion ergab, daß ein Stück aus der lVIitte des hinteren Bogens des Atlas ab­
gesprengt war,. welches gegen das Rücken!llark dri.ic~te. Offenbar waren erst unter 
dem Einfluß d1eses dauernden Druckes d1e Markveranderungen zustandegekommen, 
welche zu dem verhängnisvollen Ausgang führten. 

Das Gebiet auf welchem wir hoffen können, durch eine operative 
Intervention eb~as zu nützen, ist also ein ganz bestimmt .umgrenztes. 
Bedingung is t, daß einersei~s noch l~itungsfähige Mar~telle, anderer­
seits daß drückende oder reizende Korper vorhanden smd, von denen 
es cilt diese zu befreien. Soweit wird wohl die große Mehrza?J. der 
Chi~urgen eines Sinnes sein. Bisher vielfach f~st unübers~etgliche 
Schwierigkeiten ercreben sich aber sofort, wenn chese Grundsatze ~~lf 
den einzelnen Fall ange,vendet werden sollen. Denn w e d ~. r fu r 

. die Kompression noch für ~ie total quere Zerstorung 
d e s R ü c k e n m a r k s cr i e b t e s s I c h e r e M e r k 111 a l e. h b . 

Auch das zuerst von oTILLAUX, ScHMIDTt's JZahrt?· 138, 18v68on' BS.OWL45,~Yeru~d 
.. b d o BA.STIA.l.~ un er "us tmmung 

gezogene' S],)bater esvon ·ehrslt V n der Reflex~ ist leider kein SICheres diagnostisc.hes 
1'HORBURN etonte er a en .. d R " k markes vorliegt 
Merk~al füT die Fr~ge, o~ ~nf 1t~ta~o~~~ ~cls~tFflle~s to~~~~ Parap~egie od~r mcht. ßASTI.A.}l fanR f r . ' vollständige quere Unterbrechung des Rucken­
mit Aufhebung der ~. exe .. h (1' die übri(J'en nach Traumen), THoR­
marks (4 Fälle querer mxe~~~j{her ~~hel~d ud; g nicht ~icher war. Aber BoWLBY 
BURN dasselbe in 8 von v . 'a en, wa re (J'en des 'nalsmarkes nur die tiefen Reflexe 
hebt selbst hervor, daß bru .zdrque~chbe~flächlichen zwar meistens verschwindffi:1, 
sofort 1md dauernd verschw~ en, Ie 1:? anderen Fällen in verschieden langer Ze1t 
zu w e i 1 e n ab~r erhalten blru ?ed ·kn!. m. Ist das 'Rückenmark zwar verletzt und 
(nach Tagen b1s l\llona~en~ .:me er. e . en ten so sind auch die Reflexe erhalten m;td 

. komprimiert, die Kontrn.mtat a~e\ et?al ab'er auch in solchen Fällen völhg 
meist verstärkt. Zuweilen slnC sie ' 
ver s c h wunden. hal . te ein vorn Verfasser operierter, von R. Rl:EDER 
. Dieses letzt~re V er . t.en ~e~~teilter Fall. . .. . 
lD einer vortreffliche~ Ar belt llttgt.. te 2 Stock hoch von emem Bau. V o ll1g e 

. Ein 34-jähr. Zunmergese sE~tremitäten, d er Blase und d~s ~a.st-
Paraplegie beider u~tehen. bis zur Mitte des Bauches. Perus er1fiicl{· 
·darms. Absolute Anast h81~ und des Cremasterreflexes. ~ut. e 
Völl!ges ~ehlen derd de n5e und ö. Brustwirbels. Trotz Lagerung a emem. 
Prommenz m der Gegen es · 
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h nach 13 Stunden über beiden GI u tä en, se itlich vom 
Wasserbetts~ 0f· 'de Rötung rechts mit Blasenbildung und etwas 
Os .cloccyt'gls als!Vlz";chen sch~erer trophischer Störung und b eginnen~ Infi tra IOD, -.. 

den Decubitus. b · daß · 1· d F n· b drohliehen Symptome schienen zu ewe~sen, • rm vor 1egen en •alle 
nichts ~:~er1ieren war. Von einem zuwartenden Verhalten konnte nur ra~ch fort~ 
ehr 'tend Decubitus und ein elender Tod erwartet werden. D~er schntt Verf. 

s elf ti.er Operati'on 16 Stunden nach der Verletzung. Außer emem Bruch des 
zur so or O'en ' d 6 d t' frakt · t d Dornfortsatzes des 5. Brustwirbels fand sich der.Bo~en es : erar 1g ·. une~ , aß 
ein einfacher Querbruch seiner rechten Seite m1t emer Abrmßtm~. des linken Gelenk~ 
fortsat.zes des 7. kombiniert, das ganze abgebrochene Bo~enstuck aber nach ~em 
Wirbelkanal zu der::rt eingedrüc~t w~~·, daß das Lum~n desselb,en s~· we~entlich, 
schätzungsweise ~erugst~ns um d1e Halfte, yerengt wtude. - N~ch }~levat~on .und 
Entfernung des em~edruckten Bogens lag die Dura unverlet~t vot, fühlte SI\ h aber 

·e eine sChlaff gefilllte Blase an und bot geradezu das GefüJ;U der Fl~tktuation. 
Wl Der erste ErfolO' zeiO'te sich schon am folgenden Tage rn der \V1eclerke1?-r der 
Sensibilität am Ober~che~el - dann in der schnellen ~essenmg der trophi~chen 
Störungen, dem Verschwinden der Rötung. und ~em Abheilen der ~l~s.~n .. Wieder~ 
kehr des Cremasterreflexes und erster Begm~ Wieclerkehrender Motilitat rn Gestalt 
von ganz leichten willl-ürlichen Zuckungen emzelner Muskeln des Ober- t~d l!nter­
schenkels ist am 12. Tage notiert. Ende des 5. Monats "~urcl~ zuerst ern leichter 
Partellarreflex bemerkt, und zu gleicher Zeit konnten, mit G1ps~orsett ~d l\1a~t, 
Gehversuche im Laufkorb begonnen werden. Nach 11 Mon~t~n gmg. Patient allem 
und ist schließlich, bis auf einen etwas spastischen Gang, vollig gehellt. 

Unter gleichen klinischen Symptomen wird man aber in anderen 
und zwar den meisten Fällen eine totale Zermahnung des Rücken~ 
marks :finden. Und daß auf der anderen Seite eine v ollkomm e n e 
ParapIe gi e auch schon bei einfacher Kommotion des Rückenmarl\es 
vorkommt, hat unter anderen RIEDER durch Mitteilung eines sehr be­
merkenswerten Falles erwiesen, bei welchem die Sektion - Pat. starb 
an Delir. tremens - weder makroskopische noch mikroskopische Ver­
änderungen des Rückenmarks erkennen ließ; allerdings waren in diesem 
Falle die Reflexe erhalten. 

Es bedarf einer genauen Kenntnis wenigstens der wichtigsten 
diagnostischen Merkmale, um sich auf diesem schwierigen Gebiet mit 
einiger Sicherheit zu bewegen. Und wenn auch eine detaillierte Schilde~ 
rung aller bei den Verletzungen der Wirbelsäule und des Markes in 
Betracht kommenden Verhältnisse den Rahmen dieses Lehrbuches weit 
überschreiten würde, ist eine gedrängtere Zusammenfassung der diagno­
stischen Anhaltspunkte für die verschiedenen möglichen Läsionen doch 
unumgänglich. 

Zunächst kommt in Betracht die Commotion des Rückenmark s. Dieselbe 
is~ .von jeher verstanden 3:ls ein.e durch schwere Erschütterungen hervorgebrach~e 
LäsiOn, bei welcher anatomisch sichtbare Veränderungen fehlen, bei welcher also die 
vorhandeneil schweren ~ktionellen Störungen analo~ der Commotio cerebri ~ediglich 
auf "molecularen" Veranderungen beruhen. Dank den schönen Experrmental~ 
un~suchunß'en von SCHMAUS, welche, neuerdings durch KmCHGÄSSER bestätigt und 
eryveitert, . die klinis~hen Beobachtungen in dankenswertester Weise ergänzten, sind 
W1l' he_ute !IDB~de, Jenen unbestimmten Begriff durch klare .Anschauungen zu ersetzen 
und em Ziemheb scharfes Rild df'.r Rückenmarkscommotion zu entwerfen. 

Danach genügt i? der ~ha~ eine einfache Erschütterung, um die Funktion des ge­
tro~enen ~arirll:~sc~ttes plotzli?h aufz~eben. Mehr oder weniger ausgedehnte Para­
pl~eil ~~. Paras~es1~n und Reizerscheinungen bis zur vollständigen Lähmung aller 
4 Extrenutaten, mlt Lähmung von Blase und Mastdarm mit oder ohne Aufhebung der 
SehnT~efl~e, können die Folge sein, und entweder sofort oder nach wenigen Tagen 
~ d e führen. Und geschient dies oder erfolgt der Tod aus anderer Ursache inner-

er ersten 4-7 Tage*), so finden sich in den reinen Fällen weder makroskopische 

*) Eine gen~uer~ Bes!immung ist einstweilen nicht mö1H~!~ Bei den Experi­
m~nten wurden die Tiere mcht vor dem 8. Tage getötet. Die · · chen Erfahrun~en 
~en, daß12· amT 4. Tfagde noch kein~. Veränderunge~ vorhanden waren, daß diese siCh 

am · age an eil. Todesfälle aus der Zwischenzeit fehlen.! 
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noch mikr.oskopische y eränderun en . 
der Ganglienzellen und N ervenfas~r · f;F~l dber konstatiert man Degenerationen 
Fasern ---:. Vorg~nge, die sieh eventn'aufe a er ~Iarkscheiden und Ausfall ganzer 
und aufwarts Wie abwärts Strangd . g.anze Ruckenmarksquerschnitte erstrecken 

Es handelt sich also um n egen~ra?-onen nac~ sich ziehen. 
Lebens von Ganglienzellen und eki:obJhtische Y organge, um die Vernichtung des 
q-ussENB.A.UEI,t auf Blutaustritte inwdas ~ek mc~t nöt~~· die Erscheinungen mit 
eme strenge Scheidung von noch so ge .· ar Bzudruckzuf~en, mag auch praktisch 

Von dem Ort, an welchem die C rmg~r e eutll!,lg ~em. 
ist, ven der Zahl der Zellen deren Lmmohon ~auptsachhch zur Wirkun~ ~ekommen 
lauf abhängen, das eine ~ial (Hals~~:n vermchtet wurde, wird der klimsche Ver­
rascher Schwund aller Erscheinungen i~ ~he~~uell ~chneller Tod, das andere Mal 
wir wohl anztmehmen haben daß die F~t wenGiger Tage oder vVochen, wobei 
anderen übernommen wird _'_ in einer 3 IOD zu runde gegangener Zellen von 
tende Störungen durch c~onisch-myeliti~c~ru~pe, d~uernde und eventuell fortschrei­
oder J ahl:en zur Autopsie kommen wird sich ;oJ~he .. J: enn solche nach Monaten 
weit sie nicht auch direkten Qu~tschtmgen de ICMmk:blt mehr sag.en lassen, in wie 
verdanken. 0 er 1 ar utungen ihre Entstehung 

2) Die Kontusion des Rückeom a k G 1 . .. 
Graden zu Frakturen tmd Luxationen führer eb~· ewa. ten, c!-ie m ihren höheren 
und Distorsionen. Aber 

0 
ur a 

0 
de n,b wgi- hn germgeren Ko~tusionen 

Wirbel säule, am Halsteil führ dim elb eweg1Ic ste~ AbschJ?-Itt der 
Quetschungen des Markes ' zu it· est en gle. egentllch zu letchteren 
Bl t er D" H"" ' . ama omye Ie und extramedullären 
k u u n o eF hlle amatomyelie kennzeichnet sich durch das primäre vo 11-

ommen e . e e n ~ller R:elze.rsc~einunge!l. und das Auftreten reiner Au s ­
fa;ll s s Y~.~tome, ferner d~ch d~e starkere Beteiligung der zu den tiefsten Kör er­
teile?. ~ehorendeJ?- Fasern, die gerwgere Beteiligunrr der Sensibilität gegenüber pder 
~otilitat tmd. ehe rasche Herstellung der sensibel'n Leitung, weni -tens der Be­
n~tmgse~pf_mdun~_, falls di~ sens~ble Lähmung anfänglich eine vrllständi e war. 
~e~ vollst~nchger L_~hn;mng sm~ die Reflexe aufgehoben , wie bei der Tofal uer­
~aswn, bet un~ollstancli~te~ _gest.eigert (KOCHER). Die extramedulläre Blutungq da­
.,eg_en, .:wel~he J? erster ~mi~ die austretenden Wurzeln und die Rückenmarkshäute 
neem~ra?ht1gt, Is~ durch die VIel stärkere Beteiligung der oberen Extremitäten (Diplegia 
brachiahs) den :~her große Abs.chnitte der Wirbelsäule verbreiteten Schmerz, aus­
gedehnte. ~yperasthesien, gesteigerte Reflexe und das Fehlen der Blasenlähmung 
charakterisiert . 

. . 3)_ Die Markläsion bei isolierten Luxationen der Wirbel. Auch 
d~~ 1soherten Luxationen ~er Seitengelenke der Wirbel ohne Frakturen der Wirbel-

. korper und oh.ne B~?dscheibenzerreißU?gen erlangen eine sel~stiindige Bedeutung nur 
an der Halsmrbelsaule. Es handelt siCh ausnahinslos um eme Luxation des oberen 
Wirbels nach vorn. Charakteristisch ist die Torticollisstellung mit Senkung des 
Kopfes nach der luxierten Seite, die wohl vermehrt, aber nicht vermindert werden 
kann. Die Symptome können so gerin~ sein, daß die Patienten nicht einmal sofort 
den. Arzt konsultieren. Sehr gewöhnlich sind aber ausstrahlende Schmerzen im 
Gebiet der aus den Intervertebrallöchern austretenden Nerven (N. occipitales, supra­
cl_aviculares, subcutanei brachii). Diese Schmerzen sind zuweilen stärker auf der 
mcht luxierten Seite. Aber auch ernstere Markläsionen kommen vor, zuweilen auch 
nach der Reposition durch Reluxation. 

4) Isolierte Frakturen (meist Brust- oder Lendenwirbel) kommen durch Fall 
~us größerer Höhe auf das Gesäß oder die Füße, Auffallen von Lasten auf den 
Rüäen, direkte Quetschungen zustande. Dabei b_leibt zuweil~n. das Mark z:mächst 
unbeschädigt der Dornfortsatz des verletzten Wrrbels proiDIDlert nur werug, der 
Druckschme;z tmd Belastungsschmerz läßt bald nach u~d man hat un~~ l!m­
ständen Mühe, die Patienten oo Bett zu halten. _Fangen s1e .aber vor vollst~ndiger 
Konsolidation an zu gehen oder zu sitzen, so ~mkt der weiche Knochen eiJ?-, der 
Gibbus verstärkt sich oder tritt jetzt er~t d~utli<:h zu Tage und, es tret~ die Er­
scheinungen der Markkompression auf, die wrr bei den Ho~TDYTI sehen Lähmungen 
noch kennen lernen werden. . . In der Regel aber ist die Frak.t~r von .vorn herem zwe~f~los. :per Dornfort-
satz des gebrochenen Wirbels ~OIDI~Iert, ~die Entfer~ung zwiSchen 1hm . und dem 
nächst oberen ist vergrößert, die Wirbelsaule ersch~t nach .. vorn geknickt. ~r­
scheinungen von Wurzelläsionen in Form von s~nsonschen Storungen, namentlich 
Reizersclieinungen, Anaesthesia dolorosa und gestelge~ten Reflexen! aber auch .~!ll"es~ 
und Lähmungen sind vorhanden, oder auch Er_schewung~ partielle~ MarklasiOn m 
Form einseiti er oder wenigstens auf beiden SetteD ~gletche~ motonsch~r und ~en­
sibler LähmJgs- und Reizerscheinungen. Jedenfalls 1st man Sicher, nur eme partielle 
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- . d d mit die Möglichkeit einer Besserung vor sich zu haben, wenn die 
Mnr~lt'L~un afehlt oder nicht bis zu demselben Querschnitt hinaufreicht wie 
s~nslb e . . munBabei ist auch noch möglich, daß ein Teil der Erscheinungen durch 
die mottomc;:het. bedino-t wird Von großer Wichtigkeit ist es, daß bei partieller Mark-
Blutex ravasa o · D' li S hn fl · d · d' Reflexe und zwar vor allen mgen c e e enre exe m en me1sten 
F:f1~:~!n ~~rn bereu; gesteiger.t sind, oder, wenn sie anfangs fehlten, doch bald 

· derkehren um dann zu gestCJgerten zu ":erde:r;. . . 
Wie 5 Ein~eitige Markläsionen be1 Distorsion, partiellen Luxa-
. · nd Frakturen der Wirbelsäule und dll'ekter Verletzung 

tiOnen u S'' ' h L"h ) Sti hverletzun en etc.) des Ma rkes (Bn.owN- EQ:UA.RD sc e a mung. 
( c Bei HemiTäsion des Rückenmarks besteht beim Menschen auf der verletzten 

Seite (nach KocHER): · "ß r 't "t · t t d d llm"hlich 1) Motorische Paralys~, sofor~. m .~o ter nten~I a e~ re en . un a . a. . .. 
bis zu bloßer Schwäche siCh zuruckblldend. Dabei entw!ckelt siCh Inaktr_vttats­
atrophie der betroffenen Muskeln ohne Aufhebung der faradischen Erregbarkelt und 
ohne Entartungsreaktion. . .. 

2) V asomotorenparalyse, die sich in erhöhter Temperatur der motonsch gelahmten 
Glieder ausspricht. .. 1 · ) d h" . .c: 

3) Hyperästhesie für Berührung, für. Schmerz (~ypera. g~.Ie l!J?- at~g auch 
für Wärme und Kälte (Thermohyperästhesie). Fehlt d1e fiyperast~esi.e, so ISt anz_u­
nehmen, daß die einseitige Durchtrennung des ß~rkes kffi?e vollstand1~e ~ar. Tr1tt 
sie erst nachträglich hi~z:u, so wird ~~.an an Erganzung emer unvollstandigen Halb­
seitenläsion durch Myelitis denken mussen. Ausstrahlende Schmerzen kommen vor. 

4) Aufhebung des Muskelsinns. . . . 
51 Steigerung der Reflexe, namentlich der Sehnenreflexe, viellewht nach ~anz 

kurz dauernder Herabsetzung derselben. Damit im Zusammenhang in einzelnen 
Fällen statt der einfachen Lähmung s pas tis ehe Lähmung (tmvollständige Trennung 
motorischer Fasern ?). 

ö) Nur für das Halsmark kommt in Betracht: die Lähmung der gleichseitigen 
oculo-p~pillaren und Vasokonstriktorischen t:>ympat~cusfasern. Es _wird also bei 
halbseitiger Verletzung des Halsmarkes vom verlangarten Mark bis zt~m ers~en 
Dorsalsegment (die Fasern treten durch den 1. Dorsalast zum Sympathicus) eme 
Veren~erung der gleichseitigen Pupille, Verkleinerung der Lidspalte (leichte Ptosis) 
und Zurücksinken und Weicherwerden des Bulbus beobachtet. Daneben Gefäß­
dilatation event. mit einseitigem Kopfschmerz. 

Auf der der Verletzung entg egenge setzten K ö rp e rh ä lfte wird bei 
vollständiger Durchtrennung der einen R.ückenmarkshälfte regelmäßig An­
ästhesie beobachtet. Bei unvolls tändi ge r kann sie fehlen, auch an Intensität 
und Qualität schwanken, so daß beispielswei~e Schmerz- und Temperaturempfindung 
fehlen bei erhaltener Tastempfindung. 

Blasen- und l\1.astdarmstönm~en wie Priapismus fehlen bei Halbseitenverletzungen 
oder s~d nur ganz vorübergehend vorhanden. 

. J?Ie autfallen_de ~r~chei~ung, daß cl~e stets gleichseitige motorische Lähmung 
be1 reme.r B;albseitenlaswn Immer nur eme vorübergehende ist, beweist das Vor­
handenseiD emer Reservebahn von der anderen Seite her welche nach Tao-eu oder 
Wochen die Funktion übernimmt. Dieselbe ist von EDINGER nacho-e~esen in 
J?yramidenfasern, welche vom Vorderstrang dmch die vordere Kom~ssm zum 
Vorderhorn der entgegengesetzten Seite herübertreten. Es besteht also neben der 
Hauptl..-:reuzung de~: mo~onschen Fasern im verlängerten Mark (Pyramidenkreuzung) 
noch ~me. sekundare tiefere Kreuzung kurz vor dem .Austritt. Dieselbe spielt für 
das Bem eme größere R{)Jle als für den .Arm. 

6. Totalluxationsfrakturen der Wirbelsä ule. 
~enn auch gelegentlich bei einfachen Brüchen der Wirbelkörper nnd isolierten 

~~atwnen schwere Verletzungen des Markes entstehen können, so sind dieselben 
m Ihre; großen M~hrzahl doch beschränkte, weil dabei eine starke Verschiebung 
der ~1rb~l gegenemander a~s~eschlosse'? ist. Hochgradige Verschiebungen ha~en 
Kombn~_atwnen von doppelseitiger LuxatiOn der Seitengelenke oder was seltener Ist, 
Bo~ Bhruchen der Processus articulares mit Zerreissung der Bandscheibe oder mit 

ruc en _des Wirbelkörpers zur Voraussetzung. 
w· b ~s-~t b~iflich, daß eine Gewalt, welche ZU so schweren Verletzungen der 
M tr e sta de t, vor dem weichen Mark nicht Halt macht, sondern daß die im 
to~~!n z ~r .. Verletzung entstehen~e V ~rschiebung der Wirbel gegeneinan~er zu 
h kt ~ . rum"!lerung desselben m semem ganzen Querschnitt fUhrt. D1eselbe 

c. aha eLfili! steh durch den sofortigen Eintritt einer totalen sensibeln und moto­
ns\e~ u?g ~nterhalb der Verletzungsstelle und das Fehlen jeder Reiz­
ersc emung. Die Lähmung ist also eine absolut schlaffe und es fehlt auch in ihrem 
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Bereich jede sensible Reizun N 
Reizsymptome, ·wie Kontrakt'tren ~u:s~r~[ odbe8ren Grenze der Lähmung können 

Au~nahm~los besteht leichzeiti en e . chme~zen u. s. w. bestehen. 
In con tm .. en t1a al vi, fer~er LähJu:eten t10 u.!1nae und Ret en tio oder 
dll!ch ~;ho~te Wärme und Gefäßausd~!_er Gefaßkon .. striktor~n, die sich 
beliD mannliehen Geschlecht, namentli h b . .~ an den g~l~ten Gliedern, sowie 
m us zu erkennen giebt. Endlich t c et Jungeren IndiVIduen, durch Priapis­
Hegel auch d~r Hautreflexe. otale Aufhebung der Sehnenreflexe und in der 

W. e~en ihres symptomatischen Wert . 
daß be1 Totallmmtionsfrakturen im ob es m~chen Wl~ noch darauf aufmerksam 
Querfraktm des Sternums _ die übri;r~n Teilh t~ W1rbelsäule eine gleichzeiti~~ 
angetroffen wird - beinahe die Recret .s t auD. el Kompressionsfrakturen häufig 
Körpers, .vielleicht mit gleichzeitigem"' A i\ Ie sdtarke. Zusammenstauchung des 
ist wohl Jedenfalls die Ursache. ~ u s emmen es Kinns auf das Manubrium, 

? ... Frakturen ~ er Wirbelbögen 
konnen dmch direkte wie durcli indir kt G 1 bestehen oder :sich mit anderen Wirbel verletz~ ; twa ~· e?~tehen, f~r sich allein 

~ermnlmungen des Rückenmarks Anlaß creben lD'ßen om lDleren, ~u Spießungen und 
Raumbeengungen daß teils die direkt :K ' a ~r auc~ gel~gentlich nur zu solchen 
Beeinträchtigung 'der Blut- und Lymp~cil1~~~~slOÜ' ~mls die dadurch h~rbeigeführte 
v eranlaßt , durch andere Urs achen herbeige:;.~lhngtenLu .. nhd Lahmnngen 
volls t ä ndicr t und b · 1.. D u r e a mungen ver-• . ."' . . . e1 ang~~er auer zu irreparabeln l\'[arkdecrenerationen führt 
welche bei rechtzeitiger Besmt-1gung des Druckes wahr-eh · 1· h "' · d d ' wären. " em IC vernne en wor en 

. . Der A~.s?rei~_ungsbe~irk .. der Lähm_ung, verbunden mit einer sor fältiaen Re­
VI~Ion de: Vi nbelsaule, wud uber den Sitz der Veränderun~" Aufklärung vers'Chaffe 
Dte Ansteht der Autoren verdichtet sich allmähli'ch dahi9 n daß g · 1 hn .. Fäll · ht fr'ih 1 • , · man m so c en . . en mc t er a s I?ach der ö. ~Voche, nicht später als nach 3 Monaten ein-
greifen soll. Indessen slllcl auch VIel spätere Eingriffe keinesweas nutzlos (s u 
unter Frakturen). "' · · 

. vVir sehen also aus der vorstehend gegebenen U ebersieht daß 
ehe Symptome vollständiger Querläsionen nicht nur diesen selb~t zu­
kommen, sondern auch schon vorgetäuscht werden können von schweren 
Kornrnotione~ und i~tramedullären Blutungen, und wenn wir bedenken, 
daß s_owohl clrese, w1~ ext1:amedulläre Blutungen, Knickungen und Kom­
pressiOnen durch cbsloz1erte FragtJiente einen Anteil an den Er­
scheinungen der Markläsion haben können, dessen Größe zu berechnen 
wir in der Regel außer Stande sind, so erhellt daraus zur Genüge 
welche Schwierigkeiten einem · sicheren und zielbewußten therapeutische~ 
Handeln entgegen stehen. 

Wie haben wir uns nun den besprochenen Zuständen gegenüber 
zu verhalten. 

1) Fehlen bei den Erscheinungen der Kommotion alle Zeichen einer Wirbel-
verletzung, so haben wir uns zunächst rein exspektativ zu verhalten. Schwindet die 
Lähmung nur teilweise, so kann eine nicht diagnostische Fraktur, eine sekundäre 

. Degeneration, eine Hämatomyelie, event. auch die Bildung von Gewebsneubildungen, 
epiduralen Schwielen und Narben, welche eine Kompression des 1\!Iarkes verschulden, 
die Ursache sein. Letztere können event. später die Veranlasstmg zu chirurgischem 
Eingreifen werden. . . . . .. . 

2) Das gleiche Verhalten rst bet Kontusronen des Marks, bei Hamatomyelie 
und cpidnralen Blutungen am Platz. ' . . .. 

3) Die isolierten Luxationen verlangen vor allen Dmgen die }1~poslt.wn und 
eine durch längere Zeit, wenigstens 6 Woc~en ~ang fortgesetzte, sorgfälti~e ~tcherung 
der La~e durch eine perman~_nt~ Extenswn m ~er GLis.soN ~chen Scnwmge oder 

· durch eme GiJ?skravatte. Im ubn~en. unter U~standen wte ber 1) und 2). 
4) Wir diagnostizieren einen Isolierten Wubelbruch: 
Eine Fralüur des Bogens läßt sich nic~t n.achwei~en, dag~gen ist 

eine mehr oder weniger ausgesprochene w~nklige Kmckung (~'rak~ur 
des Körpers oder Zerreißung der B~ndsche1be) vorhanden. D1e Läh-
mung ist keine totale. Reflexe smd. erhalt~n. . . . 

Hier ist zunächst zu versuchen, ob. es mch~ geli~gt, dre DISlokation_ auszu­
gleichen und damit den Druck des dislozterten Wrrbelkorpers auf das Mark nufzu-
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heben. Die bloße Extension, wie bei den Läsionen d~r Halswirbelsä~e, genügt 
hier, wo es sich fast immer um Lenßen .~d Brustwirbel handel,t, mcht. Eine 
stärkere Reklination der o-ebrochenen Wirbelsaute auf der RAUCHFuss sehen Schwebe 
dem MA.As'schen Kissen ~uß zur Hilfe genommen werden. Eventuell versuche mru{ 
die Anleguno- eines Gipsverbandes in der S.A YRE'schen. Schwebe, die zuweilen vor­
zügliche Die~ste leistet. Vielleicht würde sie.~ au.ch die !3enutzunf?; einer stärkeren 
Extension in dem Apparat, welchen Verf. für die Aus:fühJ.·~g emes dem ÜALOT­
schen ähnlichen Verfahrens bei der Behandlung der Spondylitis angegeben hat, für 
diesen Zweck empfehlen. . . 

Tritt hiernach die erwartete Besserung mcht sehr. bald em oder stockt~ sie 
schon nach wenigen Tagen oder kommt es gar zu VerschlimmeEungen (ung~niigende 
Fixation neuer Druck, Nachblutungen), so hat man ungesaumt operativ einzu­
schreiten'. Lano-es Abwarten hat dann gar keinen Zweck und kann nur den Erfolg 
des schließlich o etwa doch unternommenen Eingriffes in Frage stellen . Trotzdem 
beweist eine Reihe von Beispielen, daß auch das spätere Eingreifen Heilung oder 
wenigstens wesentliche Besserung herbeiführen kann. . 

So operierte THoRBURN 2mal n~cl?- 4 1
/ 2 1\'Ion~ten . be1 Frakturen der Lenden­

wirbelsäule. Narbeno-ewebe wurde exCJdlert und d1e stillstehende Besserun$ schritt 
weiter fort. - HmoND beobachtete einen Fall von Vorwölbung des 1~. Brust­
und 1. Lendenwirbels nach Trauma mit partieller Lähmung der unteren Extremi­
täten. Bei der später durch PoWELL ausgeführten Operation findet sich, daß ein 
dem 11. Brustwirbel angehöriges Knochenstück auf die Hinterstränge des Rücken­
marks drückt. Entfernung desselben - H eiluno-. 

Dem geo-enüber stehen aber in größerer zJti andere,. bei denen eine so spät 
aus"'eführte Operation keinen Nutzen mehr brachte, weil der Druck unterdessen 
irreparable Veränderungen herbeigeführt hatte. I ch verweise in di~ser Beziehung 
auf die äußerst lehrreiche oben angeführte Beobachtung von BETZ, rn welcher der 
Druck eines Knochensplitters auf das Halsmark, der anfangs nur leichte Symptome 
machte, im Laufe von 3 Monaten zum Tode führte. 

5) Die Lähmung ist eine totale. Reflexe erhalten oder erloschen. 
Ein Bruch der Wirbelkörper wird diagnostiziert. Hier gehen ;; die 
Meinungen der Autoren weit auseinander. 

BoWLBY, der auf das Verhalten der Reflexe großen Wert legt und das Fehlen 
derselben als einen fast sicheren Beweis für totale Zerquetschung des Rückenmarks 
ansieht, hält es für "selbstverständlich", daß man sich unter solchen Umständen 
jeden Eingriffs zu enthalten habe. Seine Beweisführung wird aber schon durch 
eine einzige Beobachtung wie die oben mitgeteilte des Verfassers widerlegt. 

Handelt es sich in solchen Fällen um totale Luxationsfrakturen mit großer 
Bewe~lichkeit, läßt sich durch einfachen Zug, . durch einfache Lagerung die Dis­
lokatiOn der W1rbel leicht ausgleichen, so kann in der That über die völlige 
Zerquetsch'!llg des Markes kaum ein Zweifel bestehen. Reposition und ruhige 
Lagerung 1st dann ungefähr das einzige, was für den Verunglückten gethan 
werden kann . 
. · Aber nicht selten liegen die Verhältnisse anders und die Umstände Jassen auch 

eme andere Deutung zu. So erzielte in einem einschläo-io-en Falle auch VILLA..R 
einen ~chönel?- Erfolg: Br'!ch des 11. _ Brustwirbe1s! totale 

0
Paraplegie. Am ~· Tage 

Qperatwn m1t Kreuzschmtt. Das Ruckenmark Wlrd durch den di s lozierten 
Wirbelkörper komprimiert gefunden. Heiluno- mitsehrbedeutender Besserung. 
Nur die Anästhesie blieb bestehen. o 

Manche Autoren, wie ~lAYDL, raten bei jeder totalen Lähmung · 
zur. sofortigen Operation. Auch BuRRELL ist für rasches Ein­
greifen, W .A.GNER will nur den ersten Shock vorübergehen lassen. 
D.A. WBURN schreibt den mangelhaften Erfolg seiner nach 4 Monaten 
gemachten Operation ·nur dem langen Warten zu. 

. Es .. kann k~em Zweifel unt.erliegen, daß diejenigen, die sich bei Briich~. d~r 
~~elkoryer mtt totaler Paraplegte zu einem raschen Eingreifen entschließen, haufig 
a u~tan~e st~ßen werden, die einen Nutzen des Eingriffes ausschließen .. Aber 
~an Wird s~.ch ~e Frage vorlegen müssen, ob man in solchem Falle das Schicksal 
feser Ungluckhcp.en durch den Eingriff wesentlich erschwert· und diese Frage 
~nn ohne we.tteres verneint werden. Handelt es ~ich um einen BruCh 

IDlt ~eref Zerreißun~ des eigentlichen Rückenmarks so gehen sie wohl so gut wie 
ausn ms os nach kurzer~m o~er längerem, jamme~ollem Krankenlager (el~d ~u 
Grunde, um so schneller, Je Weiter oben die Verletzung stattgefunden hat. H1er 1st 
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also nich.ts Z? verderben. Lie t . ,.. 
welcher Ja VIelleicht Regenerat ion eme ~erquetschung der Cauda equina vor bei 
dau~rn.de K<?mpression. nachweisen ~~ß~gange vor~ommen - . ohne d~ ~>ich 'eine 
schadlieh sem. 1n be1den Fällen aber . d 6? Wird !1-u~h hier der Erngriff nicht 
d er Kn oc h ens tü c k e für die H . wrr dte B esetti~ung komprimieren­
S?,hädigte~. Ba~nen für die v crhü:~ell~~g der Leit~ng m den nicht unheilbar ge­
gangen, für d1e Erleichterung einer g .n Narbenbildung und Degenerationsvor­
weisen. Daß eine solche Beseitigung m~·t7·a~e? Regeneration sich nur nützlich er­
d~e Erf~~·tm.gen von URBAN ' PHELPSo~~ l ISt, zeigen außer ~en angeführten noch 
diesen d.Ie)emgen, die bei den Brüchen d ( cw~Pb..A.~!· daß Sie nützlich ist, außer 
macht smd. er Ir elbogen und den Luxationen ge-

6) Bei den Brü ch e n der Wir b lb .. . 
tieller Lähmung herrscht im 11 . e 0 ~ e n m~t totaler oder par-
so f o r t i ge r E i ng riff no t w~ g~~emen. die Ansicht vor, daß ein 
man bei diesen am häufio-sten nauf g ~ e I • d und zwar deswegen, weil 
engerung des Wirbellranal~ trifft A e~ed. ~uernde wesentli~~e Ver­
Wirbelkörper sehr zurückhaltend.e Auct . Ie rn .Bezug auf Bruche der 

K n u Oien, Wie DANDRIDGE THOR-
Bl!tRN, 11 I·REl\'IIStsohi~' l sphre~he~ si?h in diesen Fällen einstim~ig und 
m1 vo e1 n sc ec en eit fur eme rasche aktive Th . · 

Außer dem oben mit" t ·u F U d . el apie aus. 
folgende ~~itteilungen vor :t:ß el en a es Verfassers liegen in der Litteratur noch 

1. L oCKE : _.~ogenfraktur, Operation 2 Tage später. H il Besserung der LahmunCT. e ung, aber nur geringe 
3. LAMP~.asr: 38-Jähriger Mann. Bruch des 10 Bo ens t 1 L "" 

Sofor t Operatwn, Eievieren und Entfernen des Bogen~ J?atie' t otah~ agrn~f 
nach 45 'l~agen. V ölli " e H eilun g. · n ge un s t 

4: PEAN : Pfe~·debiiJ in die Wirbelsäule. Bogenfraktur mit Lähmu 10 b" 
1~. S(>htter '':aren m das Mark eingedrungen. Operation EnLferoung d~f S litt Js 
v ollige H eil ung. ' P er, 

. 5. J: Sl\IITS: 25.-jähriger ~!ann. Bruch des Bogens des 10. und 11. Brust-
"!'l~b.e~~ ~It Kom~ress10n un~ ~p!Cßtmg des Rückenmarks. Totale Parapl aie. Sen­
Slbibtat b1s zum N a~el fast volb~ aufgehoben, Reflexe gesteigert. Resektion ~er Bögen 
des 10.-12. Brustwnbels nach 5v Stunden. - Naht der Wunde. - Sensibilität schon 
am selben Abend etwss besser. Motilität kehrt langsamer wieder. Erstes Auf­
stehen nach 2 Monaten. Geht nach 5 Monaten gut allein mit dem Stock. 

Unter 5 frisch operierten Frakturen der Wirbelböaen wurden 
also 4 geheilt, 1 nur wenig gebessert. o 

.. ~) Für die irreponiblen Luxationen und Lähmungen liegen die Ver­
haltmsse etwas emfacher. Zwar l{ann auch hier mit vollstem Recht 
der Zweifel auftauchen, ob die blutige Reposition der Luxation über­
haupt etwas nützen kann, ob man nicht das Mark zertrümmert :finden 
":ircl. Das wird allerdings sicher nur zu oft der Fall sein. Aber daß 
eme dauernde Kompression vorhanden ist, kann kaum zweifelhaft sein. 
Und ist in solchen Fällen die Lähmung keine totale, so spricht das 
nur dafür, daß es noch etwas zu retten giebt und daß die Reduktion 
nicht aufgeschoben werden darf. 

Einen sehr schönen Erfolg - völlige Heilung - erzielten mit einer blutigen 
Reposition CHURCH und EISENDRAHT: Es handelte sich um eine Fraktur und 
Luxation des. 10. und 11. Brustwirbels, totale Lähmung vom Nabel abwärts, Un­
m~glichkeit der Reposition. Die .langen .Rücken~uskeln in der Ge~end der ve~letzten 
W1rb~l total zerrissen, zwischen ihnen ~m gewal~1~er Blut~~~ß, cter zlllll: Teil auch 
das hintere Mediastinum füllt. Da die Repos1t10n unmoglich, Operatwn. Nach 
40 Stunden willkürliche Bewegungen der Glutäalmuskeln, nacli 52 Rotations­
f~gkeit der Beine nach 3 Tagen willkürliche Urin- und Stuhlentleerung, nach 
6 Wochen erster V ~rsuch mit Krücken zu gehen, nach 12 Wochen bereits ziem­
lich sicheres Gehen. Cru..A.ULT berichtet ferner über einen vollen Erfolg mit der 
blutigen Reposition de.<~ nach vorn luxierten 5. Halswirbels (s. KrnMISSON) und über 
e~en weiteren glücklichen Fall von K.No~. Le~~terer _betraf den; luxiert~ ~1. Brust­
~~beJ. Paraplegie, Anästhesie, sehr heft1ge ~~~pfe m ~en Bemen. Blut1ge Repo­
Sition nach 3ö Stunden. Rückkehr der Sens1bilitat am nachsten Tage. Dann lang-
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saroe Be5seruno-, so daß P~_tt. 10 Monate später sich aufrecht halten und ei?ige 
Schritte gehen ~onnte. In emem ~· Fall~ hatten ÜHURCH und EISENDRA.~T kemen 
Erfolg· in einem Fall von LuxatiOn des 2. D or s al- und 1. Lu m b a r Wirbels bei 
gleicllz'eitiger Fraktur des 12. Dorsalwirbels ~ela_ng ihnen _nur die Hepo~ition des 
1. Lumbarwirbels. KöRTE endlich konnte be~ emer Luxatwnsfraktu~: zwis~hen 11. 
und 12 Brustwirbel die Luxation wohl repomeren , aber es gelang mcht, s1e repo­
niert z~1 erhalt.en. Der Pat. starb. CHIPA..U_LT heilte einen Fall v~m recidivi~render 
Subluxation des 4. Halswirbels ~egen den o. nach .~'orn rechts mit E longatwn der 
4. und 5. Cervicalwurzel durch tsutur der Dornfortsatze. 

Außerordentlich viel häufiger als bei frischen Verletzungen ist 
bisher im späteren Verlauf operiert worden. Gemäß de1: Erfahrung, 
daß eine Anzahl von Lähmungen von selbst mehr oder wemger zurück­
aeht daß aber, wie schon GuRLT feststel1 te, nach der 8.-9. Woche 
~uf ~pontane B~sserungen nicht m.ehr zu r~chn~n ist, ist ~'On ~~UE~­
STEIN dieser Zmtpunkt als der gemgnetste fur emen operativen E mgnff 
aufaestellt und im allgemeinen acceptier t worden. Verf. selbst sah in 
3 lerartigen Fällen nicht den gewünschten Erfolg, _und es kann wohl 
ohne weiteres angenommen werden , daß für sehr v1ele der günstigste 
Zeitpunkt für eine operative Hilfe ·um jene Zeit schon vorüber ist. 

Man fand in solchen Fällen schwielige Narben , wie MACEWEN, 'vinkelige 
Knicl."llngen und VerengerlJ!.lgen des Kanals. zuweilen bis. zu ~ine~ spitzen Winkel 
von 15 °, wie DA WBURN, maßigere KompressiOnen durch die d1slozter ten gebrochenen 
Wirbelkörper (URBAN), Callus, der dem .Mark einen geschlängelten Verlauf anwies 
(PHELPS), oder dasselbe direkt komprimie1t e (LLOYD), Durchquetschungen des Markes 
bis. auf ei~en geringen, narbig ve~·ändert~n Rest (MA YDL) und Aehnlich~. Zu~eilen 
drängte sich den üperateuren die bestimmte Ueberzeugung auf, daß em früheres 
Eingreifen bessere Chancen gehabt haben würde. 

In einzelnen Fällen handelte es sich auch hier um Brüche der Bögen. So in Mac­
EW'EN's erstem Fall, welcher zu einem großen Teil den Anstoß zu dem modernen 
Aufschwung der ganzen Bewegung gegeben hat. MACEWEN fand bei dem 22-jährigen 
Patienten den Bogen des 12. Brustwirbels eingedrückt, zwischen ih m und der Dura 
eine bindegewebige Masse von fast 1/ /' Dicke, a ie vom 11. Brustwirbel bis 2. Lenden­
wirbel reichte. Sie wurde entfernt. Vorher hatte Paraplegie, Cystitis, schwere 
Atrophie der Beinmuskulatur und Decubitus bestanden. Nach der Operation konnte 
Pat. schon am 3. Tage die Zehen bewegen und lernte schließlich wieder gehen. 

Auch in P ARONA's Fall waren die 'Wirbelbögen betroffen. In einem F all voll­
ständiger Paraplegi!3 entfernte er am 24. Tage die Bö~n des 12. Brustwirbels und 
I. und 2. Lendemmbels. Das Resultat war v ö 11 i g e .tl e i l u n g. 
. LL.OYD endlich operierte bei einer Verletzung der Cauda equina durch Bruch 
liD Bermch des 3. Lendenwirbels - Läh mung des rechten Beins, von Blase und 
~.astdarm - und fand einen großen komprimierenden Callus der rechten Boa-eu­
hälfte, nach dessen Entfernung die sensiblen Erscheinungen rasch, die motoriscl;:en 
langsam verschwanden. Nach 14 Tao-eu konnte Pat. sitzen und wurde schließlich 
wieder arbeitsfähig. o 

. Aber ?ei weitem die meisten operativen Eingriffe beziehen sich auf 
d1e sehr v1el häufigeren Brüche der Wirbelkörper. 

Wie oft die O~eration ?ereits unternommen ist, zeigt die jüngste Statistik von 
ÜI:ID'AULT, ~eiche mcht wemger als lü7 Fälle von Boo-enresektion bei Wirbelfraktur 
m1t P~raplegte und. 8 Fälle. von .. anderweitigen blutigen °Ein o-riffen bei Frakturen un.d 
Luxationen der Wtrbel mlt Lähmung zusammenstellt. Von ihnen fallen 49 mit 
63 Proz. Todesfällen in die vorantiseptische Zeit. 

GoLDSCHEIDER, der sich gegen operative Eingriffe sehr ablehnend verhält, will 
aus der G~samtzahl wegen F~lens d~r nötigsten Angaben - auch des Zeitpunktes 
der Opera!ton :- 60 ausgeschieden Wissen und rechnet auf 107 Fälle von Bogen­
re;•ektion o Heilungen und 16 Besserungen. Mit den in der von uns angeführten 
~I~rat~ veröff~ntlichten Fälle~ steigt aber die Gesamtzahl um 49 Fälle, und w!r 
Fällen mcht weruger aL<> 14 H ellungen bei Frakturen zu verzeichnen (nämlich die 
B e von MACEWEN, LAUENSTEIN, PE.A.N, ScHEDE L.lifPIASI BoYLE, LLOYD, 

AIDIOND,, WALTER, PARONA, ÜBIPAULT, FONTAN, 'GAY und S~IITS und 5 weitere 
nbch ~uh:t!One? (ÜHfPAULT (2), CosH, K ... ~ox, ÜHURCH und ErSE1\TDRAHT), außerdem 
a er mc wemger als 29 zum Teil aehr erhebliche Besserungen. 

Demgegenüber steht natürlich eine Reihe von Todesfällen und 
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ei~e ~roße A~zahl von negativen Erfolgen, d. h. solchen, in denen der 
Emgnff g~t uber~tanden wurde, aber keine Besserung zur Folge hatte. 

W as. die Todesfalle anla~gt, so geht aus den Angaben leider nicht immer hervor, 
welches d1e Urs.ache w:ar. D1e aus ~~r antiseptischen ~eit übersteigen indessen nicht 
32 P~oz. , u~.d I.n werugste_ns. de~ H alfte handelte es siCh um von vornherein völlig 
verloi ci~e ~all~, wahrschcmlich 1st deren Zahl aber noch sehr viel höher anzusetzen. 

D!e emz1~e Gefahr , die der septischen :J'Ieningitis, ist jedenfalls nur außer­
ordentlich genng an.zuscWagen. In 14 Fällen von Wirbelkanaleröffnung die der 
Verfasser aus verschiedenen .Gründen ausführte, trat sie .nicht ein einziges'Mal ein . 

. Nach. der ganzen Entwicklung aber, _welche die Frage genommen hat, handelt 
es SI~. bei der Behandlung . der t raumatische.n Kompressi~.nsJäh~tmg des Rücken­
marks 1m A~schluß a.n Frakturen tmd Luxationen gegenwartig für eme sehr große 
Zahl von Chir urgen ruch t mehr S? sehr um die Frage, ob, sondern wa nn operiert 
werden soll, vorausgesetzt, daß em Erfolg nach Lage der Din"'e nicht überhaupt 
ausgeschlossen ist. "' 

. Du.~·c h d i.e S t a ~i s tik läßt .sich bisher. weder die Superiorität 
emes fruhen Emschreltens noch die N otwenchgkeit, dasselbe zu ver­
schieben, erweisen. Begnügt man sich, Mißerfolge und Todesfälle zu 
z ä h I e n , so wird der frühe Eingriff immer an Erfolgen gewaltig zurück­
stehen. Denn alle die schlimmsten Fälle, die bei abwartender Be­
handlung in den ersten Wochen von selbst sterben, fallen ihm zur 
Last ; und bei keinem Erfolg ist der Einwand ganz ausgeschlossen, daß 
die Besserung auch von selbst habe eintreten können. Um eine ein­
wandsfreie Statistik zu bekommen, müßten einer größeren Zahl wegen 
schwerer Lähmungen so f o r t Operier ter eine gleich große Zahl mit 
gleich schweren klinischen Erscheinungnn gegenübergestellt werden, die 
bei ab,var tender Behandlung gestorben, von selbst gebessert oder später 
zur Operation gekommen sind. 

Die Frage nach der besten Behandlung der traumatischen Läh­
mungen des Rückenmarks ist mit den heute uns zu Gebote stehenden 
Erfahrungen und diagn ostischen Hilfsmittel!\ noch nicht nach allen 
Richtungen befriedigend zu lösen. Aber sie wird gewiß nicht eher 
wieder von der Tagesordnung verschwinden, als bis diese Lösung ge­
funden ist. Und schon die heutigen Erfolge sichern einem aktiven, 
operativen Eingreifen einen dauernde~ P~atz in der chirur~ischen 
Therapie. Es ist wohl zu hoffen, . daß, die Ro~TGEN~Photographie auch 
für diese Frage sich noch nutzbrmgend erweisen Wird. 

Die Au s führun·a d e r Operation ist keine schwierige. Sie 
besteht im wesentliche~ . in der breiten Eröffnung des Wirbelkanals 
durch Entfernun o· eines oder mehrerer Bögen an der Stelle der Ve~·­
letzuna (Bo o·enr~sektion Trepanation der Wirbelsäule, Laminektom1e 

0 0 ' . 
oder Lamnectomie). 

Zu diesem Zwecke führt man zunächst einen Län~schn.~tt über den P~ocessu~ 
spinosi löst die Muskeln hart am Knochen von den Wirbelbogen ab, ~egt d1ese .fre1 
tmd schneidet sie mit einer besonders geformten K_nochenzange oder m1t dem Meißel 
in ganzer Ausdehnung ab, natürlich mit aller Vorsicht, um mcht neu~ Verletzu~gen 
des Markes hinzuzufügen. Je nach dem Befunde werden noch anliegende Bogen 
entfer~t ein edrückte Teile· derselben eleviert, drückende Narben ~nd Callusmassen 
weggen~mm~n, clis.l ozierte Wirbelkörper unter Beiseitezi.~het;~ des ~dckenmd~~Vabgd 
meißelt, Luxationen reponiert u. s. w. Je nach ~en Ve.rhal~msse~ wrr man Ie un e 
mit Jodoformgaze austamr>onieren oder auch eme pr1ma mten~ahlo an~en. di p 

. Um · der Wirbelsäule hinterher mehr Halt zu .~eben, emp RA, ~ ~o-
. · d den resec1'erten nächst~relegenen Bo~en durch Drahtsuturen illlt em-cessus spmos1 er <?. .. • d' Maß e1 iß b · 

an der zu vereinigen. Für gewöhnlich uberfluss1g, ann 1ese. reg . gew · . e1 
großer Beweglichkeit (Lu:xationsfrakturen) von hohem Wert sem, um die Retention 

zu erleichtern. d' 0 t• t 1 t · h auszu-. .In neuerer Zeit hat URBAN geraten, 1e pera 1~n os. e.op as 1sc . . 
führen. Aus dem medianen Längsschnitt werden dann 2 Seitliche. Der Weichteil-
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l-nochenJappen erhält dann an der Brustwirbelsäule eine untere, an der L endenwirbel-
säule eine obere Basis. . . 

Die Operation ist in der Regel, der VIelen Muskelarteneu halb.er, eine ziemlich 
blutige. Sie darf daher ni~ht im Shock und ~uß .. rasch und s1c~er a~sgeführt 
werden. Im übrigen wird s1e gut vertragen. D1e Stutzkraf~. der W1rbelsaule wird 
(abgesehen von der Hal~wirbelsäule .- s. ~ei ~um?ren des Ruckenmarks) durch das 
Fehlen einiger Bögen mcht wesentlich beemtracht1gt. 

Auf die Besprechung der genau en Umgrenzu_ng der s ensibeln 
und motorischen Innervati onsgeb i ete, welche den e1n zeln en Rücken­
marksabschnitten z ukommen (Segmentdiagn ose) d es näher en e in­
zugehen gestattet d er Raum und der Z weck di eses L e hrbuch es 
nicht un'd muß in dieser Hin sicht auf di e Specialwerk e über Neuro ­
logie verwiesen werden. 

Anhang. 
Eine besondere Stellung nimmt die Behandlung der Lä~mun,&_~n durc?-. kom­

plizierte Frakt~en, namentli~?- durch Schußf~akt D:.ren, em . .tl1er bese1~1gt die 
Gefahr einer siCh auE das Ruckenmark und seme Raute fortpflanzenden E1terun0' 
manche Bedenken geO'en ein rasches auf die Entiernung des ProjekLils und drückende~ 
f::lplitter O'erichtetes ~ingreifen. In neuerer Zeit tritt besonders VINCENT nach in 
Algier g:Sammelten Erf~mgen für ein aktives Vorgehen ~~· yon 33 W.irbel­
scliüssen wurden 8 openert, 5 genasen, 3 starben. Von den 2o n 1 eh t Openerten 
ge.nasen 6 und starben 19. V. selbst verlor von 3 Operierten 2. In zwei weiteren 
Fällen von OHURCH und ErSE]).T))R.A.HT, beide Schußfrakturen des 3. Halswirbels be­
treffend, fand sich das Halsmark total zertrümmert. Tod nach 20 und 30 Tagen. 
Ebenso verloren GROSS und MoRSE ihre Kranken - beides hoffmmgslose Fälle. 
WAGNER fand bei einem 17-jährigen Menschen 3 Monate nach einem Revolverschuß 
spastische unvollständige Lähmung der Beine, der Blase und des Mastdarms, h eftige 
Krämpfe, Steigerung der Reflexe, Schmerz und Prominenz des 9. Brustwirbels. D1e 
Operation zeigte bindegewebige Verwachsungen zwischen Dura und Knochen. Die 
Sensibilität kehrte sofort zurück, Blase und Mastdarm wurden schnell normal, die 
Motilität besserte sich langsam. Nach 2 Monaten Gehversuche, nach 7 steigt er 
mehrere Stockwerke. 
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ll. Behandlung <ler spon<lylitischen Läl1mungen. 

Im Verlauf der tuberkulösen Entzündungen der Wirbelsäule ge­
hören Lähmungen zu den gefürchtetsten, aber auch zu den häufigsten 
Erscheinungen. 

Allmählich beginnt eine Schwäche in den unteren Extremitäten. Die Beine 
~agen die Last des Körpers nicht mehr, das Geben wird unmöglich. Meist gesellen 
siCh sehr bald Spasmen und Kontrakturen hinzu. Die Reflexe werden gewaltig 
erhöht; auf kleinste Reize oder auch anscheinend ganz spontan beugen sich Knie 
un_d Hüit~, strecken si~h wieder, spreizen sich die Zehen u. s. w., während der Wille 
kernen .Emfluß a~f dte Bewegungen hat. In anderen Fällen fehlen die Spasmen, 
und es handelt sich um eine einfache Paralyse. Dabei ist meist das Gefühl länger 
erhalten, als die Motilität. Ueberwiegen, wie es häufig der Fall ist, längere Zeit 
die spas~isc~en Flexionskontrakturen, so kommt es zu Schrumpfungen der Muskeln, 
d.eren· ~ertionspunkte dauernd genähert waren, und die perverse Stellung wird zu 
emer fixierten. Schließlich verbreitet sich in fortschreitenden Fällen die Paralyse 
auf B]ase ';ffid Mastdarm, und die bekannten Folgen, Alcalescenz des Urins, eiteriger. 
~d Jauchiger Blasenkatarrh, Pyelitis und Pyelonephritis lassen nicht lange auf 
steh warten. 

.. Die Ursache dieser Lähmungen ist in den bei weitem meisten 
Fällen d~s U ebe:greifen des Entzündungsprozesses von den er~·ankten 
tuberkul9sen Wirbeln auf das lose Gewebe zwischen dem knochernen 
Rü~kenmarks~anal. und der Dura. Mächtige fungöse Granulatrions­
schichten breiten SlCh über die letztere, in der Regel mit dem Charakter,-
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des :fibrös-tuberkulösen Gewebes. Teile davon zerfallen, kleinere Eiter­
mengen sammeln sich zwischen Dura und den fungösen Auflagerungen 
a~, schließlich wird auch die Dura selbst, die lange Zeit der Infektion 
emen sehr bemerkenswerten Widerstand entgegen setzt, ergriffen und 
das Mark ist damit seines letzten Schutzes beraubt. Aber lange 
vorher hat es schon wesentlich gelitten. Die fungösen Gewebsmassen 
baben die venöse Cirlmlation im epiduralen Raum, haben die Lyrnph­
cirkulation beträchtlich erschwert, haben zuerst eine ödematöse Durch­
tränkung, später ernstere Degenerationsvorgänge veranlaßt (KAHLER­
ScHMAus). Die schädlichen Folgen der durch die fungösen Wuche­
rungen bedingten Raumbeschränkung machen sich natürlich ganz 
besonders stark geltend, wo schon vorher durch einen höheren Grad 
von Kn)hose das Mark ins Gedränge gekommen war, und noch mehr, 
wenn gleichzeitig die Kyphose rasch zunimmt. 

In anderen Fällen beruht die Lähmung nicht oder nicht allein auf 
·der Wucherung fungösen Gewebes, sonelern auf dem Durchbruch von 
Eiter aus den tuberkulösen Knochenkavernen der angrenzenden Wirbel­
körper in den RückenmarkskanaL Ein ungewöhnlich rasches Auftreten 
der Lähmung wird einen solchen Gang der Entwickelung vermuten 
lassen, ohne die Diagnose indessen sicher zu stellen. 

Nun lehrt die Erfahrung, daß ein großer Teil dieser Lähmungen 
der Rückbildung fähig ist; vor allem können wir den Anteil beeinflussen, 
den die zunehmende winklige Knickung der Wirbelsäule an denselben 
hat. Schon die ruhige Lagerung auf horizontaler Matratze, mehr noch 
die auf der RAUCHFuss'schen Schwebe läßt häufig eine allmähliebere 
oder raschere Besserung zustande kommen. Noch energischer wirkt 
eine zweckmäßig angelegte permanente Extension - am meisten da, 
wo es sich um eine Erkrankung am beweglichsten Abschnitt der Wirbel­
säule, um eine Spondylitis cervicalis handelt. 

Verf. sah einmal in einem solchen Falle eine totale motorische Lähmung aller 
4 Eö.'iremitäten in einer Nacht beinahe vollständig verschwinden, nachdem am Abend 
an den Kopf des Kindes eine GLISSON'sche Schwinge mit 8 Pfund Belast~g ange­
hämrt war. In einem anderen Falle schwanden bei einem 16-jährigen Knaben, 
wel~er mit stärkster Flexionskontraktur in beiden Knien und Flexions- und Adduk­
tionskontraktur in den Hüftgelenken, mit Decubitus auf beiden Trochanteren, keiner 
.aktiven Bewegung der Beine fähig, in Behandlung genommen wurde und in diesem 
Zustande schon etwa ein Jahr zugebracht hatte, unter geeigneter Gewichts­
behandluno- (Extension an den Beinen, Kontraextension am Kopf) die Lähmungen 
samt den "'Kontrakturen in wenigen Wochen, und nach etwa 3 Monaten konnte 
Pat. mit Gipskorsett und Kopfstütze die ersten Gehversuche machen. Er wurde 
vollständig geheilt. 

Die Behandlung hat also zunächst in Bettruhe, zweckmäßiger 
Lagerung, Extension zu bestehen. Tritt unter derselben Besserung 
ein, so ist es sicherlich vom größten Vorteil, sobald es -die Kräfte des 
Kranken erlauben, von der Behandlung im Bett zur ambulanten 
Behandlung überzugehen, die dem Kranken mit dem erleichterten Genuß 
der frischen Luft auch Bewegung, Uebung seiner Muskulatur, bessere 
Cirkulation, Vermehl'ung des Stoffwechsels bringt und seine ganze Stim­
mung zu einer gehobeneren uncl hoffnungsfTeudigeren macht. Selbst­
verständlich muß durch ein gut angelegtes Gipskorsett die Wirbelsäule 
nicht nur den nötigen Schutz bekommen, sondern es muß vor allem 
die Last des über der erkrankten Stelle gelegenen Körperteils durch 
einen der gebräuchlichen Stützapparate, den SAYRE'schen Jury-mast, 
die Kopfstützen NEBEL's, HEUSNER's oder des Verfassers, den er-
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krankten Wirbeln abgenommen und durch Vermittelung von Stahlstangen 
direkt auf die Beckenschaufeln übertragen werden. 

Die Wichtio-keit dieser Kopfstützen kann gar nicht genug betont werden. Sie 
sind in der Behandlung der Spondy~~is :nit ~AYJ3;E'schem ~orsett der sp_ringende 
Punkt. Nur bei der Lumbarspondyhtls smd sie hin un~ m e?er en~behrlich, aber 
auch hier nur dann, wenn bei stark: ausgesprochenem. Talilenem~chmtt der Thorax 
die Gestalt eines abgestumpften Kegels mit oberer Basis hat . . Wml dann ~as Kor­
sett während einer mäßigen Exten_sion ~n&elegt, so kommt zwischen den sch1~f nach 
oben und außen aufsteio-enden Se1tenwancten des Korsetts und des Thorax eme Ar t 
Keilverschluß zustande~ welcher das Zusammensinken des Thorax verhindert und 
eine Druckentlastung für di~ _Lu!I!barwirbe~. garantiert. In .. al~en ander~n F äll_en ist 
auch bei lumbarer Spondylitis die Kopfstutze ganz unerlaßhch - bei dem m der 
Regel faßförmio-en Thorax jüngerer Kinder so gut wie ausnahmslos. 

In neuere~ Zeit hat die von ÜALOT in Berc snr mer ano-egebene Methode einer 
gewaltsamen ßtreckung der spondylitiseben Wirbelsäule mit folgender Fixation der­
selben in einem Becken, Rumpf, H als und Kopf umschließenden Gipsverbande großes 
Aufsehen erreo-t - ist aber in Deutschland wenigstens in der von ÜALOT gewollten 
Form als zu gefährlich allgen;ein wiede~· verlasse~ (s. d!e Verhancllun~en d. cl~utschen 
Gesellsch. für Chir. 1898). Eme praktische Mochfikatwn des Verfanrens, die unter 
Umständen noch etwas mehr leistet als der ßAYRE'sche Gipsverband, hat unter 
anderen der Verf. daselbst angegeben. 

Wie aber, wenn die Lähmung unter der geschilderten Behandlung 
nicht zurückgeht ? Wenn sie konstant bleibt oder aller Therapie zum 
Trotz mehr und mehr zunimmt - wenn das Fehlen eines Gibbus zeigt, 
daß die Kyphose überhaupt }{einen Anteil an ihrer Entstehung hatte 
und unser mächtiges Hilfsmittel, die Extensionsbehandlung, gar keinen 
Sinn hat? 

Bei der traurigen Prognose solcher Zustände war es sicherlich 
gerechtfertigt, auch hier an ein operatives E inschreiten zu denken. 

Der erste, der diesen Weg betrat, war M ACE'WEN. Und der Zufall 
wollte, daß gleich die ersten 3 Fälle, in denen er sich dazu entschloß, 
so günstige Chancen boten, wie sie nicht häufig vorkommen. Es waren 
die folgenden : 

1) 9-jähr. Knabe. Seit 3 Jahren Gibbus, am stärksten in der Höhe des 5. bis 
7. Dorsalwirbels: Pa~aplegie seit 2 Ja~ren- vergebli.che or thopädische Behandlung. 
Ankylose derWirbelk:orper. Am 9. Mm 1883 Entfernung der Bögen des 5.-7. Dorsal­
wirb~ls. D.as ~üc~el_l:mark ~ei gt k ei n e Pul sati on (Zeichen von Druck). 
Es findet s~ch eme f!brose Neubildung von 1f8' ' Dicke, welche an die Dura fest an­
gewachsen I~t, und d1~selbe zu 2

/8 des Umfanges bedeckt. Die Masse wird abpräparier t, 
~n.d nu~ zeigt das Rucken~ark Pulsation. 24 Stunden später haben die Beine ihre 
h_'Ylde Farbung verloren_, smd wärmer etc. Nach 8 Tagen kehrt die Bewegung zu­
ruck, nach 6 ?-'1onaten 1st das Gehvermögen wiedergewonnen. 

. 2) Aehnlicher, aber schwererer Fall. Die Bögen werden abo-etragen. Eine dichte 
Emdegewebsgeschwulst fand sich zwischen Dura und Knoche~ mit beiden stark 
verwachsen. Das Rückenmark war sehr verdünnt so daß MA.CEWEN selbst keine 
Hof?:tung auf Besserung hatte. Ab er s chon 1Ü Stunden n ach d er Op e ­
r ~tion trat Besserun g d e r S ensibilität und de r li v iden V erfä r b un g 
ein. Nach 4 Tagen verlor sich die Inkontinenz der Blase und des Mastdarms. 
Nach 6 Monaten konnten die Beine bewegt werden. Schließlich kehrte das Geh­
vermögen zurück. 

3) Ein ?· F~l wurde von M. gleichfalls erfolgreich operiert. Nähere .A.n~n;ben 
fehlen. Zwei Weitere erlagen, der eine nach einer Woche der andere nach em1gen 
Monaten, ihrer ausgebreiteten Tuberkulose. ' 

. Aus den angeführten Krankengeschichten geht hervor, daß es sich 
bei den 3 erfolgreichen Fällen zwar um Drucklähmungen des Rücken­
marks, .. aber nicht eigentlich um Operationen bei tu b er k u 1 ö s er 
Drucklahmung handelte. Die Tuberkulose war ausgeheilt. Es war nur 
noch Narbengewebe vorhanden . 

. Aber e~ zeigt sich auch hier wieder, was wir bereits bei d~r Be: 
fremng penpherer Nerven vom Narbendruck und was wir ebenso be1 
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dem Studium dm~ traumatischen Rückenmarkslähmung konstatieren 
lwnnten : daß penphere Nerven wie Rückenmark eine einfache Kom­
pression v.ielfach .lange ertragen, ohne daß schwerere parenchymatöse 
Dege~eratwne~ die notwe~dige Folge sein müßten und daß unter solchen 
Umstanden clle B efreiung de s Rückenmarks von Druck 
eben so wi e die N e ur.ol yse, se lb s t n a ch se hr lan gem Be~ 
ste h e n der p a th olo g i sch e n V erh ä ltnis s e von einer fast 
m o m e n tanen Wirkun g s e i n k ann. 

.. ~IACEWEN's Erfolge en:e~ten natürlich große Hoffnungen für die 
kt~nft1ge Behanc~ung spo~dyhtischer Lähmungen- Hoffnungen, die sich 
leider nur zu emem ldemen Teil erfüllt haben. 

. Der Grun~ ist sehr einfach. Sehr viel häufiger als mit Lähmungen 
bei a u sge h e Il te m tuberkulösem Prozeß haben wir es selbstverständ­
lich mit solchen bei f o r tschr e it e nd e r Tub e rkulo s e zu thun. 
Oeffnet man nun bei solcher den Wirbelkanal, so findet man die oben 
beschriebenen Verhältnisse - die P eripacbymeningitis tuberculosa, die 
unter den fibrös-tuberkulösen Schwarten liegenden eiterigen oder 
eiterig-serösen Fliissigkeitsansammlungen, event. die fungöse Zerstörung 
der Dura selbst - den Eiter im Wirbelkanal - aber auch die mit 
demselben direkt oder auf Umwegen kommunizierenden tuberkulösen 
Herde der Wirbelkörper und zerstörten Zwischenwirbelscheiben, die prä­
ver tebralen und die Senkungsabscesse. Und wenn es auch in zahlreichen 
Fällen ohne große Mühe gelingt, die fungösen, der Dura aufgelagerten 
Massen sauber zu entfernen und erstere von Druck zu befreien -
nur selten wird die zufällige Kombination der Umstände sich so ge­
stalten, daß auch der tuberkulöse Herd im Knochen vollständig elimi­
niert 'verclen kann - ganz zu geschweigen von prävertebralen und 
von Senkungsabscessen längs der vorderen Fläche der Wirbelsäule, die 
wohl allenfalls drainiert und mit Jodoformemulsion behandelt werden 
können, deren übler Einfluß auf den geöffneten Wirbelkanal aber doch 
nicht zu beseitigen ist. 

Unter diesen Umständen ist es nicht verwunderlich,~ daß die Resektion der 
\Virbelböaen bei tuberJ...rulösen Drucklähmungen des Rückenmarkes se hr vi el m ehr 
lVIi ß erf~l ge a ufz uw ei sen h a t als Erfol ge. .Allerdings, der unmittelbare 
Erfolg fehlt so gut wie nie . . Fast immer bß?ser~ sie~ nach der Entfernt~g ~er 
fibrös-tuberkulösen Schwarten m der ersten Zelt die Lähmung. Aber gewobnhch 
hat die Freude nm zu bald ein Ende. Die Besseruna steht still - dann wird es 
schlimmer als vorher die fungösen Massen sind wi;rler da und ausgebreiteter als 
vorher der elende .Z~tand der Kranken schließt neue Eingriffe aus, und die schließ­
lich e~tretende Degenera~~n des Rücken~?arks mit ihren trophischeD: Störungen, die 
Cystitis tmd P yelo-nepb.nttS, der Dect~b1tus machen dem Leben em ~de, wenn 
es die Fortschritte der Tuberkulose uberbaupt noch zu solchen V eranderungen 
kommen ließ. 

Eine durchweg erfreuliche Ausnahme von diesem 
trüben Bild machen die Tuberkulosen derWirbelbögen. 
Hier gelingt es leicht, mit der Drucklähmung auch die erste Ur~acbe 
derselben radikal zu beseitigen und glänzende Erfolge zu erzielen. 
Leider befindet sieb die Caries der Wirbelbögen gegenüber der der 
Körper in einer fast verschwindenden Minderheit. 

Die Aussiebten sind also keineswegs glänzend, und das Wort: 
Remedium anceps melius quam nullum, giebt nur einen schwachen 
Trost. Sind indes alle sonstigen therapeutischen Maßnahmen erschöpft, 
so ist ohne Frage als letztes Mittel die operative Eröffnung de.s Wirbe~­
kanals unter Umständen nicht nur erlaubt, sondern geboten. D1e 
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Heilung, die sonst unmöglich ist, kann immerhin noch auf diesem 
Wege gelingen. . . . . . 

KRABKE le.,.t für die Ind1katwnsstellung zum operativen Emgreden großen 
Wert darauf, d~'ß die Lähmung die Symptome der Wu!zel~ffektion zeigt. 
Werden die Störungen des :Marke~ von Wurz~lsyn?pto~en emgele1te~", so deduziert 

~r, "oder begleitet, so dürfen ~r daraus z1e~!1Ch s1cher a?f e1~ Exsuda~ im 
Wirbelkanal schließen. Denn eme durch Zerstorung der ~1rbelkorper bedmgte 
Kyphose bewirkt eine Que~schung der austretenden N e~ven ~ Intervertebralloche 
nicht ...... Auch ein be1 gestreckter Stellung der W1rbelsaule durch das Inter-
vertebralloch geführtes Wachsstäbchen erleidet bei der Beugung keine Querschnitts­
veränderung. ·Das Intervertebralloch liegt eben hinter der Achs e, um welche 
sich die \~Yirbelsäulenabschnitte bei der kyphotischen Beugung drehen, und muß 
daher bei dieser Bewegung eher weiter als en~er werden." 

Ein rasches Auftreten der Lähmung be1 schnell zunehmendem Gibbus sieht 
KRASKE ferner als ein Zeichen an, daß die Gibbusbildung Ursache der Lähmung 
ist. Ein langsames und allmähliches, daß es sich um eine Entwickelung tuberkulöser 
Massen im Wirbelkanal handelt. 

Aber eine schnelle Zunahme der Lähmung kann auch auf dem Durchbruch 
tuberkulösen Eiters aus einer Knochenkaverne oder einem prävertebralen Absceß in 
den Wirbelkanal beruhen, und die Zunahme der Kyphose kann die Lähmung unter 
Umständen nur deswegen bedingen, weil schon vorh er die tuberkulöse 
Peripachymeningitis vorhanden war. Denn di e se kann in sehr aus­
gesprochener Weise auch ohne Lähmung bestehen. 

Verf. operierte vor kurzem einen etwa 40-jähr. Mann mit einer kleinen Fistel 
an der Beckenschaufel, die durch den spontanen Aufbruch eines kalten Abscesses 
entstanden war. Die Spaltung derselben führte zu dem ganz unerwarteten Resultat, 
daß es sich um eine "Senkung" zwischen und durch die langen Rückenmuskeln 
handelte, und daß der Ausgang der tuberkulösen Eiterung der Bogen und die 
Seitenteile des Körpers des 10. Brustwirbels waren. Als der 10. Bogen entfernt 
war, lag eine mächtige, wenigstens 3 mm dicke fibrös-fungöse Schwiele zu Tage, 
welche die Dura fast ringsum einhüllte, und deren Entfernung noch die Resektion 
der beiden anliegenden Bögen nötig machte. Es gelang ziemlich leicht, sie ganz 
sauber von der Dura abzuprä.parieren, die nach Beendigung der Operation glatt und 

. weißglänzend im Grunde der Wunde dalag. 
Hier hatte weder irgend e in Schm e rz noch irgend eine Spur 

von Lähmung Verdacht erregt. Da aber der Wirbelkanal vö ll ig 
ausgefüllt war, h ätte eine hinzutr etende kyphotische Verbie­
gung notwendig die Entscheidung für den Ein t ri tt eine r Läh­
mung geben müssen, ohne zunächst an sich die Möglichkeit, die 
fungösen Massen zu entfernen, wesentlich zu beeinflussen. 

Die 1894 von ÜHIPAULT aufgestellte Statistik ergiebt das Resultat, 
daß von . im ganzen 103 Operierten 43 bald nach der Operation starben, 
und. d.aß i~ 28 Fällen die Lähmung schwand. Verf., der an dieser 
Sta~s.ti.k .mit 8 res~ltatlosen, in RrEDER's Arbeit mitgeteilten Fällen 
beteiligt I~t, kann die Zahl der guten Erfolge durch einen älteren Fall 
von geheilter Bogentuberkulose um einen vermehren. Soweit dem­
sel.ben di~ Quellen zugänglich waren, scheint es, daß immerhin wenigstens 
bei 15 die Heilung eine dauernde und definitive war. Gute Erfolge 
wurden außerdem neuerdings von GRAY SMITH und WACHENHUSEN 
mitgeteilt. ' 
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IV. Chirurgische Behandlung <ler Geschwiilste des 
Rückenmarks. 

Geschwülste des Rückenmarks, oder richtiger gesagt, solche, welche 
das Rückenmark in lVlitleidenschaft zogen, sind schon zu früheren 
Zeiten operativ angegriffen worden. Ueber eine Reihe solcher Fälle 
berichtet J os. Sl\'IITS. Danach entfernte schon LECAT 1755 teilweise 
einen carcinomatösen Tumor der 4 ersten Lumbalwirbel, GERSTER 
1878 ein Sarkom, ABBE 1889 ein Sarkom des unteren Dorsalteils, 
SONNENBURG und BARDELEBEN 1889 gelappte Enchondrome der 
mittleren Dorsalbögen. Alle diese Fälle gingen an der Operation oder 
kurz nachher zu Grunde, während eine kleine ~ahl von gutartigeren 
Tumoren, die von außen her gegen den Wirhelkanal vorgedrungen 
waren - Lipome, Echinokokken - geheilt wurden. 

Alle diese Fälle betrafen aber ausschließlich solche Geschwülste, 
die schon nach außen gewuchert oder die primär außerhalb des Wirbel-
kanals entstanden waren. 

Ein vollstänclig im Wirbelkanal verborgener Tumor ist zum ersten 
Male im Jahre 1887 von V. HoRSLEY und R. GowERS entfernt worden. 

Ein 42-jähriger Schiffskapitän erkrankte 1884 mit Intercostalschmerzen unter 
dem linken Schulterblatt welChe mit wechselnder Heftigkeit bis Feb~ar 1887 an­
hielten. Weiterhin entst~d eine Schwäche und Gefühlsabnahme der baden unteren 
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Extremitäten dann Retentio urinae. Im Juni 1887 bestand Paraplegie, Anästhesie 
bis zum Schwertfortsatz; fern~ waren ausstrahlende Schmerzen 1m 6. und 7. 
Intercostalnerven Zuckungen m der Oberschenkel- und Bauchmuskulatur vor­
handen. Im sell~en Monat wurde von HoRSLEY die Eröffmmg des Wirbelkanals 
vorgenommen, die Dura gespalten und i? der That. der verm.':ltete Tumor ,gefunden 
_ ein Fibromy:s:om von Lambertnußgroße, das m1t dem Ruckenmark mcht ver­
wachsen war und sich leicht loslösen ließ. Zehn Tage nach der Operation konnte 
das rechte, nach 6 Wochen das linke. Bein bewegt werden tm.cl ~c~eßlich konnte 
der .Kranke 3 Seemeilen gehen und Urm und Stuhl ohne SchW1engke1ten entleeren. 

Dieser glänzende Fall machte um so mehr berechtigtes Aufsehen 
als kurz vorher und kurz nachher auch die Erfolge MACEWEN's bei 
der operativen Behandlung tuberkulöser und traumatischer Kompres­
sionslähmungen die chirurgische Welt in eine leicht verständliche Auf­
regung versetzten. 

HoRSLEY hat rasch eine Anzahl von Nachfolgern gefunden. 
In seiner vortrefflichen Monographie zählt LunwiG BRUNS 20 bis jetzt operier te 

Fälle auf kund teilt die Krankengeschichten kurz mit. Ihnen kann V erf. einen 
weiteren hinzufü.~en, in welchem ein von Fr:: ScHULTZE ~iagnosticierter Tumor, 
ein epidurales Flbrosarkom von etwa 4 cm Lauge - von 1hm an der erwarteten 
Stelle unter dem 3. und 4. Dorsalwirbelbogen gefunden tmd ohne Mühe exstirpiert 
wurde. Die Wunde heilte primär - die funktionellen Störungen (Sensibilitäts­
störnngen, spastische Lähmung der Beine) aehen lanasam zurück und sind jetzt, 
3 Wochen nach der Operation, wesentlich gcl;essert, aber noch nicht verschwtmden. 

Es sind also bisher im ganzen 21 occulte Tumoren des Wirbelkanals operiert 
worden, von denen 11 die Operation gut überstanden, während allerdings nur bei 
6 oder 7 die funktionellen Störunaen wesentlich und dauernd gebessert wurden. 
2mal blieb die Operation unvollendet, einmal w~en falscher Lokalisation (Echino­
coccus) das andere mal weil sie in ihrem Wesen mcht erkannt, übrigens auch nicht 
exstirpationsfähig war {diffuse multiple Sarkome der :M:eningen). Der Tod erfo~te 
innerhalb der ersten 4 Taae 7 mal an Shok oder Seps-üs, einmal an subduraler üe­
hirnblutung. 2 wegen Sarkomen Operierte erlagen am 9. und 14. Tage; später gingen 
noch 3 weitere zu Grunde (2 an Tuberkulose, 1 an Sarkom der Dura). 

Unter allen operierten Fällen handelte es sich nur einmal um einen intra­
medullären Tunwr. Der betreffende Pat. ging am 4. Tage zu Grunde. Ein 
praktischer Beweis für die erfolgreiche Exstirpationsfähigkeit der intramedullären 
Tumoren ist daher bis jetzt noch nicht gegeben. . 

Außerdem operierten in neuerer Zeit T:E1110IN ein Lipom, welches 
einen Fortsatz in den Wirbelkanal geschickt hatte, SzEKERES einen 
Echinococcus, PEAN ein Enchondrom der Halswirbelsäule und ein 
enormes Sarkom des Kreuzbeins. Die Enchondromoperation PEAN's 
hatte nur vorübergehenden Erfolg, die anderen führten zur dauernden 
Heilung, auch der Lähmungserscheinungen. - Ebenso wurde von WRIGHT 
(s. THO.RBURN) ein Tumor des Cervikalplexus operiert, der längs des 
3. Cervikalnerven einen Fortsatz in den \''\Tirbelkanal schickte wonach 
die spinalen Symptome schwanden. In den Fällen von TE1110IN, S~EKERES, 
WRIGHT wurde ein Wirbelbogen n i eh t reseciert. 

Die Entwickelung von Tumoren im Wirbelkanal ·ist im ganzen 
keine häufige. HORSLEY hat 58 Fälle aus der Litteratur zusammen­
gestellt. Davon saßen 20 extradural zwischen Dura und Knochen, 
38 intradural. Unter den 20 extradur~len waren 4 Lipome, 5 Sarkome, 
4 Tuberkelknoten, 3 Echinokokken, 1 Fibrochondrolipom 1 Fibrosarkom, 
1 Carcinom. ' 

. Unter den 30 intraduralen fanden sich 12 Myxome, 7 Sarkome, 
7 Fibrome, 4 Psammome, 4 Tuberkelknoten 2 parasitäre Tumoren, 
2 syphilitische. ' 
. Diese Statistik wird ergänzt durch Zusammenstellungen üper das 
Vorkommen von Echinokokken im WirbelkanaL NEISSER sammelte 13, 
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MAGUIRA 20 Fälle (s RANSOM und ANDERSON) D" · t J . d · 1 · · r ' • 1e mms en agen 
extra ~ua ' .. nur 2 m der Substanz des Rückenmarks selbst. 

:f?.1e ~uckenmarkstumor~n gehören also durchschnittlich nicht zu 
den bosar tlg.sten Formen - 1hrer Exstirpation stehen, falls die Diagnose 
gest~llt .wer den kann, besondere Bedenken nicht entgeaen Nicht 
exstlrpatwnsfähig sind die Carcinome lind clie l"ff s5 k. 
ff b . b .. . . c 1 usen ar ome -

o en ~1 se r gefahrlieh d1e intraduralen Geschwülste. 
D1e Ge~~hr der Operation auch der extraduralen Tumoren ist nicht 

zu _untersc~atzen, ~a aber .auf ~ine Heilung ohne eine solche in keiner 
W. eise zu I.echnen 1st, so 1st d1e Indikation dazu gegeben sobald die 
D1agnose Sicher oder wahrscheinlich ist. ' 

S~?wier:igkeiten hat bisher in vielen Fällen die sichere Beurteilung 
des ~ohen~Itzes des Tumors ge.habt. In .der Regel wurde er früher 
zu tief angenomi?en und. zuweilen deswegen nicht gefunden. Auch 
I-IoRSLEY hatte !lm. zu tief gesucht und bereits 4 Wirbelbögen weg­
genommen, ehe er 1hn unter dem 5. fand. Die Arbeiten von Ross 
SHERRINGTON, H.EAD, MACKENZIE, KYRIE, namentlich aber die vo~ 
CHIPAULT haben mdes unsere Kenntnis nach dieser Richtuncr in letzter 
Zeit so erweitert, daß diese Schwierigkeit im wesentlichen als gehoben 
betrachtet werden kann. 

Die Diagnose ist freilich nicht immer leicht und erhebt sich häufig 
nicht über eine Wabrscheinlichkeitscliagnose. 

Zunächst ist die Differenzialdiagnose von den Tumoren zu stellen welche von 
den Wirbeln ausgehen. Diese sind fast ausschließlich maligner Art, ca:cinome oder 
Sarkome. Erstere kommen nur metastatisch vor, letztere auch primär. Außerdem 
kommen nur noch Exostosen, Echinococcus tmd Gummata in Betracht. 

Die Tumoren der Wirbelsäule machen durch Kompression oder direkte Er­
kranlnmg von Rückenmarkswurzeln oder von Spinalnerven bei ihrem Durchtritt 
durch eHe Intervertebrallöcher Störungen, die sich so gut wie ausnahmslos zum 
mindesten längere Zeit als sensible und motorische Reizerscheinungen charakterisieren, 
cla, wie wir jetzt sicher wissen, Ausfallerscheinungen erst durch Lähmung mehrerer 
Wurzeln zustande kommen. In diesem Stadium fehlt es selten an gleichzeitigen 
Symptomen, welche eine Knochenerhankung erkennen lassen - Schmerz bei Druck, 
Bewegung, Belastung und beginnende Difformität. Aber sowohl der Druckschmerz 
wie das Zusammensinken der Wirbel kann dauernd (Exostosen) oder doch sehr lange 
Zeit fehlen und so lange di~ der ~all ist un~ auch jedes Z~iche~ fehlt, d.aß die 
Weichteile neben der W1rbelsaule miterkrankt smd, bes1tzen mr kern ganz sicheres 
Unterscheidtrugsmerkmal von den epiduralen Geschwülsten. Doppelseitige Neur~lgien 
(Ischias) erwecken den Verdacht auf "\Y.lrbeler~rankung. ~orau~.gegangene CarCI~ome 
an anderen Körperstellen sprech.en fur Carcmom ~~r W~rbelsaule - metastatische 
Sarkome können aber auch menmaeale oder medullare sem. 

Symptome von Dru~k auf d~~ Mark, die von Wirbelgeschwülsten hervor-
gebracht werden, haben mchts spezifisches.: . · .. 

Die intravertebralen Ges eh wuls te srnd entweder solche der Baute, 
und dann wieder teils extradurale, teils intrad~rale, oder solche des Markes sel~_st. 

Extradural kommen vor: Lipome, l!'ibrosarkome •. Sarkome; tuberkulose 
Massen, Enchondrome, Echinococcus, Teratome. Metastatisch Sarkome und Car-
·cinome. A chn "d p· od Die intraduralen Geschwülste gehen aus von. Dura, ra Olea, Ja er 
auch von den Nervenwurzeln und ihren Hüllen. H1er kommen alle Formen ~er 
Bindegewebsgeschwülste vor: Fibrome, Fibrosarkome, Sarkome, Myxosarkome, Angto­
sarkome Im Zusammenhang mit l::ipina bifida Lipome. An den Wurzeln Neurome 
.... ~ f"b. '"' nd '"'arkome Ferner Solitärtuberkel und flächenhafte tuberkulose 
1.' euro 1 rome u .c:> • ) d d"ffu ·· Infiltration der Pia _ umschriebene Gummata (selten .un 1 se gummose 
Menin "tis Echinokokken und Cysticerken. Bis auf CystiCerken! .. Tuberkel. und 
Sark gt 'negen die intraduralen wie die extraduralen 'J!lmoren. solitar~ zu sem. 

So~lhl die extra- wie die intrado/alen Tun:ore~ en~w1c~eln ~1ch fast rmmer .. zue~t 
hi t d seitlich und wachsen meiSt hau.Ptsachlich rn die Lange. Ihre Große ~t 
·a~ ~~gclnden Platzes wegen und weil d1e Zerstör~g des Markes dem Leben ern 
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frühes Ende setzt, niemals eine sehr bedeutende - ~elten wach:?en si~ über Taubenei-
··ß hin Nur an der Cauda equina werden Sie et~vas großer. 

gro · e Zue~~~erden in der Regel ~e Wurzeln geschädigt, dann das Mark, zuletzt,. 
wenn es überhaupt dazu kommt, die Knochen. . . 

Das Stadium der reinen WurzelsymP.tome I?t ani ausgespr?chensten bei den 
e iduralen Tumoren. Des vorwiegenden. Sitzes . hinten . tmd seitlich halber handelt 
P 'eh unächst fast immer um sens1 ble ReiZerschemungen, Schmerzen von oft 
fur~htba:er Intensität und Dauer von. ne~ral~ische~. Charakter (anfang? in der R.egel 
einseiti ), verbunden mit Hyperästhesie, die siC~ b~I Jeder Bew.egtmg st~gern. . Pausen 
könneng eintreten, wenn eine Wtu'zel ga?z zerstort Ist. Motor~c~e Reizersch~mungen 
sind selten, kommen aber auch vor (m den~ vom V erf. opene~ten Fall, emem der 
hinteren halben Circumferenz der Dura aufhe&enden flachen Fibro~arcon?-, gesellten 
sich zu den sensibeln Symptomen sehr J:>ald scn.me!zha.fte Spasl_llen m ßem-, Bat~ch­
und Rückenmuskeln, die schon nach zwei M~naten I? eme spastische Lahmung beider 
Beine in Streckstellung übergingen). Zer~torung e~er Reihe von Wm·zeln macht 
natürlich die entsprechenden Ausfallserscheim~ngen, die ?ofo~~t s~· ausgedehnt werden, 
wenn die MarkleitlmO' selbst unterbrochen wml. Relativ haufig kommt es zu Halb­
seitenläsionen. Die S~eureflexe sind anfangs erhöht, dann (bei kompletter Leitungs-
unterbrechung) verschwinden sie. . .. . . 

Die intramedullär entwickelten Geschwulste smd Gliome, Sar­
kome, .A.ngiosarkome, Cysticerke.n, Cholesteato'?e, 'J}lberkel (v?n den Gefäßen aus­
gehend) und Syphilome. Auch diese Tumoren smd b1s au~ Cysticerken und Tuberkel 
fast immer solitär. Die Gliome haben ausgesprochene N eigunl?; zu centralem ~erfall 
und zur Höhlenbildung und erzeugen dann das bekannte Bild der :::lyringomyelie. 
Die übrigen Tumoren sind gegen das Mark meist scharf ab~egrenzt: An der Grenze 
findet sich eine schmale Zone der Erweichung. Daran senließt swh auf- und ab­
steigende Degeneration. 

Was die Symptome anlangt, so fehlt in der Regel das Stadium der WlU'zel­
symptome. Aber bei rein centralem Sitz wird der Symptomenkomplex sich von dem 
einer Syringomyelie, einer spinalen Muskelatrophie oder einer transversalen Myelitis 
schwer unterscheiden lassen. Schmerzen können sehr zurücktreten oder ganz fehlen 
tfrühe Zerstörung der Leittrng). 

Der Verlauf der Tumoren der Häute ist oft ein sehr chronischer. Jahrelang 
können Schmerzen, z. B. Intercostalneuralgien, das einzige Symptom sein. Es giebt 
Beispiele, in denen die Periode der Wurzelerscheinungen 2-3, die der Marksym­
ptome 4'/. Jahre gedauert hat. .Aber das sind .Ausnahmen. Beginnt die Leitungs­
unterbrecliung im Mark, so wird der Kräfteverfall meist ein schneller. 

Der durChschnittliche Verlauf der extradlU'alen Tumoren ist nach HORSLEY 
13 Monate, der intraduralen 2 Jahre und 3 Monate. Die intramedullären verlaufen 
schneller. 

.. ~uf ein ~urückg~hen d.er Ausfallerscheinungen nach der Operation hat man 
natürhch nur eme geWisse Ze1t lanD' zu rechnen. Das Mark kann sich von einem 
Druck erholen, welchem namentlicg die Axencylinder einen relativ lanO'en Wicler­
sta~.d .leisten. Aber die Erholungsfähigkeit ist keine unbegrenzte und in ~er Dauer 
naturheb nach den Umständen sehr wechselnd. 

.. Die bekannten "Segmentsymptome" auf die wir hier nicht weiter eingehen 
konnen, gestatten tms heute eine hinreichend sichere Bestimmung des Sitzes einer 
Wurz~l- ode~ Markaffektion. Es ma& nur noch besonders hervorgehoben werden, 

.daß si?h- mfolge der Leitlmgsunterorechung - immer nur die obere, nicht 
~ber die. untere G_renze eines Tumors etc. diagnostizieren läßt. Besonders sicher ist 
Immer ~e.Stelle emer erheblicheren Kompression des Markes festzustellen. Die höchst 
zu lokalisierenden Ausfallsymptome entsprechen in der Regel der Austrittsstelle der 
Wurzeln aus dem Mark. 

Ueb~r die Ausführung der .. Operation ist wenig besonderes zu bemerken . . Ntu' 
lassen ~ emzelne ~rf~;rung.en w~nsch~nswert erscheinen (BRUNS), der osteoplastischen 
OyeratiOn :URBAN s fur die Falle eme erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden, wo 
die Resektion mehrerer Bögen der Hals- und oberen Brustwirbelsäule in Frage 
~~mt. ~RUNS ~rlebte ~weimal, daß bei solchen Patienten, denen aus an,der.en 
~unden ~e ~mektom1~ gemacht war und welche noch lange lebten, die I• estig­

ket .der Wrrbelsaule so gelitten hatte, daß sie nicht wieder imstande waren, aufrecht 
zu sitzen. 
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Nachtrag zu Band IV. 

Behandlung der bei Erkrankungen 
der Verdauungsorgane . vorkommen.­

den Erkrankungen des Auges. 
Von 

Dr. 0. Eversbusch, 
Professor an der Universität Erlangen. 

Einleitung. 
Zunächst ist wichtig, daß deutlieh ausgesprochene Erkrankungen der Zähne 

als einziger Hinweis auf die Grundkrankheit auch die ophthalmol ogische 
Diagnose unterstützen können. 

So wurde neben den für Ra eh i t i s belangreichen Erosionen am Milch- wie 
am bleibenden Gebisse und neben den im Anhang zu Abt. X Bd. VII d. Hdb. be­
reits geschilderten Mißbildungen am bleibenden Gebisse, die für angeborene 
Syphilis sprechen, bei Tuberkulose schon sehr bald nach Beginn eine nicht­
entfernbare Verfärbung des Zahnes nahe dem Zahnfleisch im Milch-, wie im 
Dauergebiß beobachtet; ebenso auffällig häufig eine den Zahn cirkulär - gewöhn­
lich am Halse - umgreifende Caries. 

Ebenso zweifellos ist der congestive Einfluß von dauernder Verstopfung 
auf bereits bestehende oder im Anzug begriffene Augenleiden (G 1 a u c. ac u t); wie auch 
andererseits Sistirung von habituellen H aem orr h oidal b 1 u tun gen belang­
reich hierfür, wie für Glaskörper- und Sehnerven-Netzhaut-Blutungen 
werden kann, und entsprechende Berücksichtigung dieser haemorrhoidalen Zustände 
speciell bei den entzündlichen Localerkrankungen (Abführmittel oder Blutegel 
ad anum) günstig wirkt. 

Die bei hartem Stuhlgang durch starkes Pressen veranlaßten Augen­
bi u tun g en (vornehmlich subconjunctival; seltener in Netzhaut, Glaskörper und 
Orbita) sind fast immer durch Brüchigkeit der Gefäße bedingt. (Vergl. auch 
S. 720 u. f. Bd. ill d. Hdb.) 

Fernerhin beeinflussen Au toi n to xik atio n en intestinalen Ursprunges 
ebenso wie die daraus und aus anderen Ursachen hervorgehenden Erkrankungen. der 
Verda~ungsorgane das Auge und zwar vorwiegend mittelbar; die Int_estm~­
~ankh;1ten akuten Verlaufes (z. B. profuse Diarrhöen) namentlich Im 
Saug_hngs-Al~er durch Entwicklung von Xerosi s conj. et corn. - i auch 
Erblindung mit sekundärer Atroph. n. optici und Ausbruch von Glauc. 
a?u t. wurde beobachtet-; diejenigen chronischen Verlaufes vor allem durch Ent­
w~cklung. von all~emeiner Anämie bezw. Hydrämie, die ihrerseittl in leichteren 
Fallen eme vermmderte Leistungsfähigkeit der interioren und exterioren Augen-
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muskulatur .(vor allem Akkommodationsschwäche und Insufficienz der 
J.\11 m. r e c t. 1 n t.) veranlassen. 

In schwereren Fällen hingegen, kommt es, abgesehen von den durch Magen­
und Darin:- b~zw. Haemorrhoidalblutungen und Blutbrechen ver­
~laßten gl~tchartlgen p er n i c i ö a- an ä m i s c h ·e n Schwäche-Zuständen des Auges, 
ehe auch infolge von ~armschmarotzern (Anchylostomum, Botrio·­
cephalus Iatus) oder mfolge von hochgradiger Atrophie d e r Schleim­
h~ut be_zw. d er Wand d~s M.age~darmkanal es oder auch als Symptome 
d.~ab ett scher Glyc os_une {Wie bet Pankr easkrankheiten) hervortreten 
konnen.~ zu Supraorbt tal-~euralgi en , zu schweren ein- oder doppelseitigen 
S e h storun ge n (s. S. 848 ff. dies. Bd. und S. 607 Bd. I d. Hdb.), namentlich infolge 
von ~e~zh aut- und G l a sk örp er-Blutungen, schleppend verlaufender Irido­
c y cl ttls bezw. Irido c h o rioiditi s s er osa. Auch können akute Magen­
D armkr a n k heit e n gelegentlich führen zu typi sc h e n Intoxikations­
Am b 1 yo p i e n (vergl. S. 674 u. f. Bd. li d. Hdb.). 

Bezüglich der bei Erkrankungen dei: Zä h ne und der Mundh öhle bisweilen 
beobach teten Augenaffektionen ist ein in n i g er es Abhängigkeitsverhältnis fest­
gestellt, indem vor allem a I v eo I ä r- p er i o s ti ti seh- e r y s i p el a t ö s- s e p t i sehe 
E rkrankungen, wie sie vorzugsweise bei Erkrankungen bezw. nach einer Extraktion 
von oberen Back- und Mahlzähnen beobachtet werden, den Ausgangspunkt für 
anatomisch greifbare konsekut ive Augenlnankheiten verschiedener Art abgeben. 

Daneben kommen auch sogen. r efl ektorische Störungen aller Art am Auge 
vor, die auch jetzt noch eine genauere Erforschung der anatomischen, insbesondere 
der direkten wie indirekten nervös-cirkulatorischen Wechselbeziehungen zmschen 
Auge, Gebiß, bezw. Mundhöhlen- und Nasenrachenraum und der mit einander hier 
kommtmizierenden Lymphbahnen erwünscht - und dementsprechend namentlich 
bei Entzünd u n ge n d es o rbi t alen Gewebes und d es Sehner ven wie 
d es Gesamtbulb u s eine gründliche Untersuchung der Mundhöhle und ihrer 
Geb ild e angezeigt erscheinen lassen. 

Endlich können auch die Erkrankungen der Atmungswege und des mit 
der Mundhöhle in direkter anatomischer Verbindung stehenden Geh örorgans, 
insbesondere solche des Mittelohres , wenn auch seltener, mitt elbar eine Er­
krankung des Auges veranlassen. Näheres hierüber im ophthalmolo~schen An­
hange zu Bd. VI, Bd. III, S. 550 u. f. d. Hdb. Vergl. auch das S. 5ö0, Bd. I d. 
Hdb. im Abschnitt "Entzündung der Thränendrüsen" Gesagte; ferner Bel. II, S. 285. 
u. f., 292 u. f . 

In wie weit auch die chronisc h en Schwellungen der regionären 
L y mphdrü s en, die bei k rank en besonders cariösen Zähnen auftreten, für 
eine Wechselbeziehung zu Au genkrankheiten in Betracht kommen, wird einen 
beachtenswerten Gegenstand weiterer Forschung bilden. 

I. Aus der Nachbarschaft bezw. per · continuitatem fortgeleitete 
entziindlich-infektiöse Erkrankungen des Auges. 

Abgesehen von dem bei Zahnperiostitis des O~er.kiefers vprko~enden 
Wang en- und Lidödem, das auch wohl hy peramtsch-~atarrhahsche 
Erscheinungen der Bindeh~ut im -~efolge h~~~ kommen vor Ltd-Absceß .. oder 
-Gangrän; fernerhin erystpelato~e Entzundungen des retrobulbare!l 
orbitalen Fettzellgewebes (Orb1 tal-Absceß, -Phlegmon~ u. s. 'Y·) ~1t 
sekundärer Beteiligung nicht nur der nachbarlichen Kn o eh en. t ell e (Penostttls, 
Karionekrose mit Sequesterbildung etc.), sondern auch des Optl.c';ls (Thromb.o­
phleb i tis der Ven. cen t r. ret. und ihrer Verzweigung~n, N eur~ tls, A t~op~u:), 
wie auch des ganzen .Augapfels (eiterige resp. metastattsehe Indochono1dttls 
bezw. Panophthalmitis). . . · 

Als Veranlassung wurde mehrfach festgestellt e1tenge Al~eolar-
periostis· ebenso wenn auch seltener, eine auf dem Wege der. Lymphgefäße oder 
dem der Venen fortgepflanzte Infektion nach Extrakt1on von o~eren 
Mahl- und Backzähnen, sei es, daß diese sehr erschwert oder m1t un-
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. Instrumenten vorO'enommen war, sei es, daß der Kranke s elbst 
reinen "' · ) d' E t kt' l · f' · hinterher (mittels des Fingers, der Spasen etc. 1e • x r~ 1onswun~. e 1 n 1 z 1 er t e. 

Bald war ferner die Augenerkrankung erst d~rc~ eme s~kundare E:krankung 
des Sinus ma.xillaris (Empyem) und durch e~tzundhche Kief~r-..1-~~ekt10nen ver­
mittelt, bald auch dadurch, daß eine Alveolarelter~g oder Pen~~t1t1s, bezw. eine 
septische Infektion im Periost längs der Ner:vensche1~en ?der der a~ßeren Knoc,hen­
wand des Oberkiefers entlang über den Or~1tah·and m die ~ugenhohle d:ang. 

Diese Infel...-tionen können sich gelegentlich s eh r s c h 1 e 1 c h e n d en twrckeln. So 
trat in dem von SovET mitgeteiiten Falle erst 2 Monate nach Entfernung eines er­
krankten Zalmes entzündlicher Exophthallpus auf, der auf orbitaler Periostitis be­
ruhte und Eiterdurchbruch nach der Nasen- und Augenhöhle und Atrophie des 
Auges zur Folge hatte. . . .. 

Diagnostisch belangrerch 1st ferner, daß trotz starker Storung des A 11-
gemeinbefindens, trotz entzündlichem Exophthalmus und Amaurose mit 
reaktionsloser Pupille die Augenspiegeluntersuchun g ztmächst vö lli g 
negativ sein und auch erst später Opticusatrophie zeigen kann. Ferner 
wird für die ersterörterte Entstehungsart der Orbitalerkrankung im Zweifels­
falle neben einer Dislokation des exophthalmisch vorgetriebenen Augapfels nach 
oben auch das S. 552, Bd. III d. Hdb. Bemerkte ausschlaggebend sein. 

Differential diagno s tis eh kommt in Betracht die nicht selten rapid e 
Besserung des Augenleidens nach der Extraktion d es erkrank ten 
Zahn es. Andererseits kann aber auch ein von der Nase aus entstandenes Empyem 
des Sinus ma.xillaris die Ursache der retrobulb ä ren Zellgew e bs entzünd u n g 
sein; ebenso kann eine auf syphilitischer Grundlage beruhende Periostitis 
in der Orbita diesen Symptomenkomplex bedingen. 

Bei Uebergang der retrobulbären Affektion in Eiterung erfolgt der Durchbruch 
des Abscesses ohne oder mit .Abstoßung eines Orbitalwandsequesters gewöhnlich 
am unteren, seltener am oberen Augenlide oder auch (nach Perforation der 
Lamina papyracea) in die Nase, ev. auch in den Sinus maxillari s. 

Die Vorhersage dieser unter den S. 597 -u. f. und S. 613 u. I. Bel. I er­
wähnten Symptomen verlaufenden und glücklicherweise selteneren Augenerkrankungen 
ist dementsprechend nicht immer ganz unbedenklich, zumal bei den orbitalen 
Prozessen nicht nur wegen sekundärer Erblindung des befallenen Auges, sondern auch 
wegen ev. letaler eitriger Meningitis. 

Daß der entzündliche Exophthalmus sogar eine final e Erscheinung 
sein kann, beweist der von SrLEX (Berl. klin. Wochenschr. :::3. 1140 u. f. 1896) 
mitgeteilte Fall von eitriger Meningitis und Gehirn-Abscessen, die sich im Gefolge 
einer Eiterung der Nebenhöhlen der Nase entwickelten und in erster Linie aus­
gegangen waren von einem sehr cariösen Molarzahn, dessen Pulpa vollständig ver­
nichtet war. 

Vergl. auch S. 598 u. f. und 614 u. f. Bd. I und 556 u. f. Bd. III d. Hdb. 

Behandlung. Lokal kommt neben der Berücksichtigung der 
Kausalindil<ation bezw. neben der Extraktion des kranken Zahnes das 
S. 598 f., 614 f. Bel. I, und S. 557 Bd. III cl. Hclb. Gesagte in Be­
trac~t. Außerdem ist wichtig die Auftindung und, wenn möglich, so­
fortige Entfernung lockerer Knochenstücke. 

Therapeutisch bedeutungsvoll ist weiterhin daß auch die hoch­
gelegene. Zahnfis tel, wenn anders sie' am temporalen Tei~e 
des ~n~·aorbita.lrandes zu Tage tritt, eine k a r i o n e k r o t i s c h e P e 1: 1-
o s ti t I s oder, m der Gegend des inneren Au aen winkels lolmlisiert, eme 
~istel ~es Thränensackes vortäuschen kann. In ersterer Be­
Ziehung 1st neben einer genauen Anamnese, die speciell aufS k r o fu l o. s e, 
Tuber k u 1 o s e und S y p h i 1 i s zu richten ist und neben einer etwatgen 
Backengeschwulst und einer sorgfältigen Unt~rsuchung des Gebisses be­
sonders be~eut~ngsvoll eine So n cl i er u n g, die bei hochgelegener Zahn­
fistel zumeist e~en neuen Weg nach unten entdecken wird .. Dem­
entsprechend druckt der von unten hinaufstreichende Finger Eiter zur 
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~i.stelöffnung h~raus. Demgegenüber stößt bei p er i o s t i ti s c b em 
F I ~ tel gang_ ehe Sonde unmittelbar auf harten, rauben Knochen ohne 
weiter zu clnngen. ' 

. Sch.wierig~r ist die En.tscheidung, wenn ein Exophtbalmus ohne 
O~ei m1t ser?ser Chemos1s vorliegt, bezw. wenn die Sonde in die 
T1efe der Orbita geht. Daß alsdann außer einer tiefen in der Orbita 
gelegenen Caries oder Periostitis auch ein Zahnleiden in Betracht 
kommen kan~, beweist ein Fall von C. WILLIA:M:S, in dem ein nach 
Entfernung emes oberen Mahlzahns entstandener Alveolarabsceß unter 
~~em Processus zyg?maticus durch die Fissura sphenomaxillaris in den 
außeren unteren Teil der Augenhöhle wanderte und am unteren Rande 
der Orbita unter der äußeren Lidkommissur die Haut durchbrach. 
Nach Entfernung des Eiters durch Einschnitte in die Schläfengegend 
trat eine baldige Besserung ein. 

Ob eine am inneren Augenwinkel bezw. eine am unteren 
i ~ n er e ?- 0. r·b i t a 1 r an d in der Gegend des Thränensackes gelegene 
F1stel mit d1esem oder mit den Zähnen, bezw. mit einer lokalen pri­
mären Knochenaffektion oder mit einem Absceß des Sinus maxillaris 
zusammenhängt, wird ebenfalls am sichersten durch Sondierung des 
Fistelganges und durch ev. gleichzeitige Einführung einer Sonde in den 
Thränensack (vom unteren oder oberen Thränenröhrchen aus) oder 
Einspritzung von gefärbter physiologischer Kochsalzlösung entschieden. 
Auch liegt die Oeffnung der Thränensackfistel entweder außer­
halb des Lig. palpebr. nasale oder sie tritt mittels eines subkutanen Ka­
nals, der sich äußerlich als dunkelroter Cutiswulst kenntlich macht, 
an einer der inneren Hälfte des Infraorbitalrandes entsprechenden Haut­
stelle zu Tage. Daneben ist das Sekret, wenn anders die Dacryo­
cystitis bereits abgelaufen ist und keine Thränenbeincaries vorliegt, 
nicht eitrig, sondern glasig. Demgegenüber befindet sich die Z ab n­
fl e i s c h- vV an genfist e l nie genau am Margo infraorbitalis,. sondern 
beiläufig 1/2 cm unterhalb desselbe~ (J. s.cHE.FF): Außerdem 1St ~eben 
etwaiger Backengeschwulst belangreich clie e 1 tn g e Bes.cbaffenhei~ des 
Fiste 1 se kr et s, sowie auch, daß der nach oben streichende Frnger 
Eiter hervorquellen läßt. 

Für die an dieser Stelle im k in d 1 ich e n A 1t er beobachteten Zahn­
fisteln ist außerdem beachtenswert, daß bei ihnen jede ~ntzündlicbe 
Schwellung auf der Wange fehlen kann,. in~em der Alveolen-Eiter statt der 
beiden bereits genannten Wege auch ilie mit den Alveo~en der Eck- un~ 
ersten Back-Milchzähne und häufig auch unter ernander koiJ?mun~­
zierenden Alveolenkanäle der zweiten Zahn_reihe benu~zt, die mit 
ihrem oberen Rande bis an die untere Orbitalwan~ reichen und zu 
diese oder zu dem Sinus lacrymalis auch durch ern V?m AI:eolar­
fache besonders des Caninus ausgehendes Gefäßkanälchen rn BeZiehung 

stehen. d d h 
Die Behandlung der Gesichtsfistel und der e~.ent. a urc ver-

anlaßten narbigen Verziehungen der Haut der Thranensack- ~nd der 
·Unterlid-Wangen-gegend bleibt am besten dem Opbtbalmo-Ch1rurgen 
überlassen. . 

Seltenere V orlmmmnisse smd folgende: d T h b o s e 
I · Falle von Orbitalphlegmone un rom 

d S
n . emem a ver n o s u s ging die ursprüngliche Infek-tion aus von 

es 1nus c 1 t .. dung 
·einer gangr~nös~n Macnhd~a~~r~~~lisch.er Tonsillitis unter 

Ebenso gmg eme na 
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h" h taradiaen Sehstörungen einsetzende beiderseitige Stauungs­
p0:p~Ile alsbald in völlige Genesung über nach Herausnahme der hyper-
trophischen Mandeln. . . . . . 

Ferner beobachtete A. BAGINSKI be1 Kmclern, ehe ~lmchzeltig an 
schweren scarlatinösen N.asen-Rachen-Affektlonen litten, 
einen in höchst auffälliger W e1se auftretenden Ex o p h t h a 1m u s , der 
sich mit Abklingen der schweren Nasen-Rachen-Erkrankung von selbst 
zurückbildete. 

II. Reßek-torisch-sekretorische Störungen des Auges. 
Bekannt ist der nachteilige Einfluß, den Tag und Nacht andauernde heftige 

Zahnschmerzen in somatisch-psychischer Beziehung auch auf die Heilung 
akuter Erhankungen des Auges (Ulc. corn., Iritis, Glaukom u. s. w.) aus­
zuüben vermögen. 

Inwieweit im einzelnen Falle die auf eine Reizung h.'1:anker Zähne zurückgeführten 
"Amblyopien und Amaurosen", .die ?ft mit konzentrischer Ges~chtsfeldeinengung 
und neuativem Au(Tenapiegelbefund, bisweilen aber auch unter dem Bilde der ..A.troph. n. 
optici v~rlauiend, 

0

nach kfu·zerem ·oder längerem Bestand verschwinden, und zwar 
uelegentlich alsbald nach Entfernung von Zahnplomben oder nach der Extraktion 
der betreffenden Zähne (z. B. in einem Falle des kariösen ersten rechten oberen 
Backzahnes, in einem anderen Falle nach Entfernung 4 permanenter und 2 Milch­
zähne) bedingt sind durch reflektorisch-s ekreto risch e Vorgänge; iu wie weit 
auch diese ocularen Erscheinungen . auf einer im Periost ascenclierend längs -~er 
Nervenscheiden bis zur Orbita und dem Foramen opticum verlaufenden tmd auf 
den Opticus übergreifenden frischen Neuritis beruhen mögen; oder ob diese vorwiegend 
bisher bei Kindern und Erwachsenen weiblichen Geschlechts beobachteten, aber nicht 
ohne Analogien auf anderen Gebieten dastehenden Sehstörungen auch als I a rv i er t e 
Glaukomanfälle (WOLFFBERG) oder als nervöse Asthenopi e bezw. An­
aesth. retin., die auch mit Photopsien (z. B. Rotsehen) verbunden sein kann, 
oder als Folgezustände von Mydriasis bezw. Lähmung des Ciliarmuskels, wie 
ScmiiDT-RJMPLER andeutet, aufgeiaßt werden dürfen; oder ob dieselben endlich 
vielmehr als hysterische bezw. Simulationserscheinungen oder als Folge 
einer auf Trigeminusneuralgie beruhenden und mit Lichtscheu und Blepharo­
spasmus verbundenen Bindehautreizung zu deuten sind, kann jedesmal nur 
durch eine genaue Untersuchung festgestellt werden. 

Immerhin bin ich mit FoERSTER der Ansicht, daß - im Hinblick auf 
die Thatsache, daß selbst schwere und heftige Trigeminusneuralgien von kranken 
Zahnwurzeln ausgehen können, und nachdem einerseits experimentelle Reizung 
des Ganglion spheno-palatinum und des N. maxill. sup. Hyperämie der Gaumen­
und Nasenschleimhaut, des Zahnfleisches, der Lippen und Wangen, sowie Schleim­
absonderung und Temperaturerhöhung in der Nase hervorruft, andererseits in 
Uebereinstimmung hiermit starke Reizung des Trigeminus außer einer leichteren 
Reaktion der Bindehaut (Thränen und Hyperämie) gelegentlich auch starke Schwell­
ungen der Uebergangsfalten nach tsich zieht, die den Schmerzanfall noch um mehrere 
Tage überdauern, - auch ganz wohl entsprechende Stauungs- bezw. Schwellungs­
e~chein~gen im Orbitalfettzellgewebe erfolgen können, die eventuell verbunden sind 
IDlt Behinderung des Abflusses aus den chorioidealen Venen oder mit Leitungsunter­
brechungen und eventuell auch toxischen Schädigungen des Sehnerven und seiner 
Ausstrahlung passagärer Art . 

. Für eine derartige anatomisch-greifbare nervöse (vasomotorisch-sekre­
tonsche) Wechselbeziehung sprechen ferner die Versuche über den Einfluß der 
Trigeminusre~ung auf d~e Sekretionsnerven des Auges und die von S~IDT­
R~LER be1 pathologischen Reizungen der Dentaläste des N. tr~ge­
mln us beobachteten Ciliarneura lg i en und intraokularen Dr u cksteige­
rungen. 

Dieselben äußern sich meist als mehr oder weniger bedeutende Bes ehr än k­
ungen der Akkommodations breite, die bei einseitigem Zahnleiden auf der er-
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krankten Seite fast immer stärker hervortreten und am häufigsten bei jugendlichen 
Kranken vorkommen. Meist mit dem Aufhören der Zahnschmerzen weichend und 
wegen der elastischen Beschaffenheit der Bulbuskapsel im jugendlichen Alter im all­
gemeinen ohne schädliche Folgen für die Funktion des Auges, können diese Trige­
rn in u s reiz un g en, zumal wenn sie heftig einsetzen oder sich in kürzeren 
Z'l"lrischenräumen wiederholen, auch einen Akkommodationsspasmus veran­
lassen und bei iil:teren .Kranken bezw. in Augen, die zu Glaukom disponieren 
oder bereits prodromal glaukomatöse Zeichen darboten, einen typischen Anfall von 
G 1 a u k o m a a k u tu m auslösen und auch trotz vorausgegangener Iridektomie einen 
Rückfall des glaukomatösen Insults verursachen. 

Auch die von ScmiiDT-Ril\fPLER vertretene Ansicht, daß ein mit Krämpfen 
verbundenes (sc hweres Zahnen, wie es des öfteren namentlich bei rachitischen 
Kindern beobachtet wurde, vermöge der reflektorisch bewirkten Veränderung der 
Blutzufuhr und des intraokularen Druckes eine zeitweise Störung in der in der 
Jugen~l noch lebh~fteren Erniihrung bezw. Bildung der Linse zur Folge habe, die 
das Bild des Schichtstares (mehr oder weniger durchsichtiger Kern, getrübte 
perinukleäre Schicht und durchsichtige Rinde) veranlasse, ist durch den von KNIES 
gelieferten Nachweis heftiger Ciliarmuskelkrämpfe bei epileptischen Konvulsionen, 
dem sich die von Kunn bei T etanie beobachtete Beteiligung des Ciliarmuskels 
(die sich darin äußerte, daß die Patienten während der Anfälle alles verschwommen 
sahen) zur Seite stellt, vor allem aber durch die Beobachtungen von Ca t a r. 
nuclearis bezw. totalis bei Individuen, die an tetanusartigen oder an epi­
l eptischen und auch anderen Krämpfen litten (S.amrrscH, SCHMIDT-RIMPLER, 
WETTENDORFER, PETERS), ausreichend begründet. 

Außer den bei Dentitio difficilis vorkommenden cerebralen, konvulsivischen 
Reizzuständen (Verdrehungen der halbgeöffneten Augen im Schlafe nach oben) machen 
sich (m1d zwar bei einseitiger Beteiligung des Gebisses des Oberkiefers, zuweilen auch 
einer solchen des Unterkiefers, vornehmlich oder auch ausschließlich auf dem gleich­
namigen Auge) reflektorische Nervenreizungen geltend als Rötung und Thränen 
der Augen, Schwellung der Conjunctiva, Lichtscheu, Nictitatio 
p a I p e b r. bezw. BI e p h a r o s p as m us wechselnden Grades und auch als phl y c­
tenuläre Eruptionen in der Conj. bulbi. 

Diese letzteren Erscheinungen werden übrigens vorwiegend erst mit t e 1 bar 
veranlaßt durch katarrhalische Schwellung der Respirations-, insbesondere der Nasen­
schleimhaut, die als reflektorischerSchnupfen namentlich bei skrofulösen Kindern 
häufig zur Zeit der Dentition, zumal beim Durchbruch der oberen Bicuspides, 
aber auch im Gefolge von Caries und konsekutiver Periostitis eines der 
In c i s i v i oder Ca n in i - hierbei sogar gelegentlich zur Verlegung der einen oder 
anderen Nasenhöhle in der Nähe des Naseneinganges führend - vorkommt. 

Die bei Stomatitis dentalis (infolge Eruption eines "Augenzahnes") beobachtete 
einseitige blenorrhoiforme Conjunctivitis (STEINER, VOGEL u. a.) 
dürfte auf eine ektogene Infektion zu beziehen sein, für deren Entwicklung vielleicht 
der reflektorisch entst~dene Reizzustand der Bindebaut einen günstigen Boden abgab. 

Für die Behandlung kommt die Ausschaltung der Dentitions­
reizungen durch Skarifikation bezw. Inci~ionen des ~~hnßeisches, sowie 
die Beseitio·uno· der schadhaften Zähne m erster L1me m Betracht. In 
einzelnen Fäll~n trat danach augenblicklich eine auffällige Besserung 
nicht nur der o·eschilderten subjektiven Beschwerden, sondern auch 
des Sehvermöge~s auf. Ebenso berichtete DEVAL üb_er einen Fall 
hartnäckiger, stets reciclivierencler Augenentz~i~clung, die durch _Aus­
ziehen eines Zahnes wie durch Zauber beseitigt wurde; desgleichen 
stieg nach WoLFFBERG, nachdem ~in zeitweise ~chm~r~hafter plom­
bierter Backzahn entfernt worden, die auf dem gle1chser~~gen Auge _auf 
5 / gesunkene Sehschärfe sofort wieder auf 5/s-5/s, wahrend gleich­
zeitig die glaukomatösen Erscheinungen verschwanden. 

Bezüglich der Behandlung der akute Erkrankungen der Hornhaut 
und Uvea begleitenden Zahnneuralgien vergl. S. 594, Bel. I d. Hdb. 
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.Als Unica seien angeführt ein mit Gesicht.ssch~erz ;erbu.ndener Spas­
mus des gleichseitigen .M:. r e c t. in t., der glewhnamige. D1plop1e veranlaßte, 
die nach Extraktion des ersten oberen Pra.e~olans verschwand; .ferner 
einige Fälle von klonischem Spasmus bzw. Lahmung d.es ~· fa?,Ialis, 
die auf Extraktion von kranken Eck- , Molar-, bzw. Weisheitszahnen 
verging; desgleichen einseitige M ~ d ri as i s .und V: ollko~m .e n ~ A k komm o­
dationsparalyse im Anschluß an emeExtraktion be1der:Weishe1tszähne (SCHMIDT-
RIMPLER). 

Von anderen Augenmu s ke 1-A ff ek t i o n e n, die nach Entfernung kranker 
Zähne rasch zurückgingen, seien erwähnt: Ptosi s, Paresen des Sphinct. pup. und der 
M. ciliaris, verbunden mit leichter Parese des gleichseitigen lVI. r ect. int.; 
ferner klonisch-spasti sche Zustände: am M. orbicul. palpebr. als "Tic des 
deux paupieres" (MENGIN) oder als Blepharospasmus, bei Beteiligung der 
interioren Augenmuskeln als Miosis, bezw. als Astigmatismus und mono­
c uläre Dip 1 o p ie, und bei einer solchen des r ec t. intern. mit g l eic hn am i gen 
Doppelbildern hervortretend. 

Endlich als Curiosum doppelseitige Stauungspapille mit r ec hts­
seitiger leichter Abducensparese, die nach Entfernung eines schadhaften 
(2. oberen Back-) Zahnes auftretend, auf eine Blutung an der Basis cranii bezogen 
wurde, deren Entstehung die Beobachter (HERMA~TN-SCHULZ) auf die starke An­
spannung aller Muskeln - indem der 5-jährige Knabe sich sehr zusammengenommen 
und keinen Schmerzenslaut von sich gegeben - zurückführen. Bemerkenswert war 
außerdem für diesen Fall, daß eine Restit. ad integr. bezüglich des V. c., der in 
höchstem Grade herabgesetzt war, nicht eueicht wurde, obwohl die Heilung 
unter diätetischem Verhalten, zeitweisem Gebrauch von Kalomel, Einreiben von 
Ungt. einer. und Verbleiben des Kranken in abgeblendetem Zimmer verhältnis­
mäßig schnell von statten ging. Immerhin wurde 5 Monate nach der Erblindung 
bei beiderseits sehnig -weißen Papillen rechts mit + 1,5 D V. c. = 2

/ 6 , links = 2
/ 8 

festgestellt. Hingegen war, soweit sich feststellen ließ, das Gesichtsfeld rechts be­
deutend, links wenig eingeengt, und auch die Farbenempfindung, namentlich rechts 
für Rot und Grün, wesentlich herabgesetzt. 

ll. Degenerativ-, bezw. entzündlich-toxische Störungen 
des Auges. 

Diese treten uns vorzüglich in dem okularen Gefäß- und Nerven-System ent­
gegen, veranlaßt vor allem durch eine abnorm-chemische Zusammen­
setzung des Blutes, sei es infolge einer Verschiebung der quantitativen Ver­
hältnisse seiner Bestandteile oder dadurch bedingt, daß demselben organisch oder 
anorganische mehr oder minder toxisch wirkende Substanzen beigemischt sind. 

So sind denn insbesondere bei den Krankheiten der Leber und der Gallen­
blase als der Organe, deren Erkrankung von großem Einfluß ist auf die qualitative 
Beschaffenheit des Blutes, neben subjektiven Erscheinungen vorübergehender Art: wie 
Augen-Flimmern und Hitze in den Augen, Gelb- bezw. Rotsehen, bezw. 
Tag- und Nacht-Blindheit, Abnahme der centralen Sehschärfe, 
-selbst bis auf quantitative Lichtempfindung- konzentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes für weiße und farbige Marken, centrale Skotome und 
unvollkommene Farbenperception'. (insbesondere für violette Farben und die 
Schattierungen von Blau; aber auch für Rot und Grün), ikterische Färbung und 
T r o c k e n h e i t der Schleimhäute des Auges und der Sclera, neben kleinen x er o­
tischen Flecken auf der Conj. bulbi unweit der Cornea, nicht allzu selten. 

Auch Ophthalmoskopische Erscheinungen, wie Injektion, graubräun­
li~he .Färbung und ödematöse Verschleierung, desgleichen eine wachsartige bezw. fein­
kormge oder feinstreifige Trübung des Sehnerven-Eintrittes und der Netzhaut, enge 
blasse Netzhaut-Arterien, stärker calibrierte und geschlängelte Netzhaut-Venen und 
stär~ere Pigmentierung des ganzen Augenhintergrundes ; aber auch tiefergreifende 
Veranderungen, wie doppelseitige Retinitis oder große Blutergüsse in der 
N etzha~t (und zwar auch ohne Abnahme der Sehschärfe), und pigme n tö se De ­
generatiOn derNetzhautsind zuverlässig konstatiert. Ferner in der Aderhaut 
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cirr hoti sehe V er ä~ d eru n g en, die _sich äußerten als leichte trübe fahl lb 
öder graubraune Verfarbung oder Vermmderung . des p1·gm t t d _ge G. graue 
. h b hli . h kl . ·ßr h en s en we er m estalt 
s~ t .. ar~r z~ f ·~w er demer.I~'Irh tc l:r, ge~egen'tlich stellenweise sehr dicht gehäufter 
a. er au hers em~r 1m ;e1 c li g ßanzen t!/ Punkte und Fleckchen, die zum Teil 
e~e~ ~c hwarz;? au~ er/?-nen e

1 
eni aneben wurde auch gefunden eine be­

trac hit cb ere 1gmd1~nhrare Izhter?Dg ffc erll ndterhvallsku~rräume und eine starke Pigment­
verse e ung; en IC auc em au a en e farbtges bezw. blaßgelbrötl' h A _ 
sehen _de: ~e~äße der C~oriodea. ~eben_diesen a~ Cirrhosis chori~~d~ae1~. 
C h o n o 1 d 1 t. 1 s h e p a t1 c a resp. 1 c t e n. c a beze1~hnete~ Veränderungen stellte 
B~ auch m de~ Augenm~.ISkeln eme. chromsehe mdurative Myositis fest; 
wahrend HoRI bet hypertrophteeher Leberemhose als Ausdruck des marastischen 
S tadiums, außerdem an beiden Augen tiefe, wenig infiltrierte, ungefähr den inneren 
unteren Quadranten der Hornhaut einnehmende keratomalacische Geschwüre 
mit eitrigem Vorderkammer-Exsudat konstatierte. 

Auch auf den von F ö RSTER betonten oculo-congestiven Einfluß der Leber­
hyperämien (Plethora abdominalis), der sich äußert in schneller Ermüdung der 
Akkommodation und früzeitigen Trübungen der Lin se, sei hingewiesen. 

Auch der Einfluß der perniciösen Darmparasiten (Anchylostom. duo­
denale, Botriocephalus Iatus) auf das Auge äußert sich außer in den Erscheinungen, wie 
sie sich beijederhochgradigen Anämie oder Chlorose hier vorfinden: (mehr oder 
minder starke Blässe des Augenhintergrundes, geringere Füllung der Netzhautarterien, 
stärkere SchlängeJung der entsprechenden Venen, zeitweilige PuL~ation bei noch 
normalem intraoculärem Druck und eine oft. dem Totenauge ähnelnde Porzellanfarbe 
des Sehnerven-Eintrittes; Anomalien, die wohl auf die vom Körper aufgesogenen Aus­
scheidungs- und Zersetzungsprodukte der Darmwürmer zurückzuführen sind -), 
unter dem Bilde toxischer Veränderungen ).lnd zwar hauptsächlich in Hae­
m o r r h a g i e n d es Au g e n h i n t e r g r u n d e s. 

Dieselben treten mehr und früher in den peripheren Teilen der Retina 
als nahe der Papille und der .Macula lutea attf, sind häufig herdweise gruppiert, punkt­
förmig gestaltet und nahe aneinander gelagert, ohne miteinander zu verschmelzen. 
Oft auch folgen sie genau dem Gefäßverlaufe als mehr streifenförmige Blutergüsse, die 
die Gefäße bis nahe an die Papille heran begleiten und die Canturen vielfach verdecken. 
Auch aneurysmatische Ausstülpungen der Netzhautgefäße infolge 
Blutaustrittes in clie Adventitialscheide nach Ruptur der Gefäßwandung wurden an­
getroffen. In den schwereren Fällen stellen die Blutextravasate in das Retinal­
gewebe Papillen-große und oft noch viel größere Plaques mit strahlig ausgezogenen 
Rändern dar, an denen bei Aufsaugung auch das Bild der Verfettung zu ge­
wahren ist. 

Außerdem sind hierbei leichte Oedeme des Gesichts und der Lider, 
Beschwerden der accommodati ven Thätigkeit und A.sthenopia 
muscularis, die sich äußern in mangelnder Ausdauer der Augen, in Doppelt­
sehen und Bebwindelzuständen und nystagmischen Oscillationen, nicht selten. Häufig 
besteht auch eine retinale Schwäche in Gestalt großer Reizbarkeit gegen 
stärkeren Lichteinfall in das Auge. Auch hemeralopische Zustände 
und eine mäßige konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes 
zeigten sich oft. Hingegen sind eigentliche Sehstörungen meist nur vorhanden (als 
Skotome), wenn die Gegend des gelben Fleckes die Hauptlagerstätte der Blut­
flecken ist. 

Ferner berichtete C. J\tfuURER sen. über 2 in Besserung ausgegangene Fälle 
von Sehnervenerkrankung, die mit cerebralen bezw. vasomotorischen· Störungen ver­
liefen. In dem 1. Falle blasse, verwaschene Sehnerven-Papillen, Venen gefüllt und 
geschlängelt; im _2.: "Se~~ervenpa~illen graurot, he~en sich w~ig von .. dem in der 
Umgebung gräulich verfarbten Hmtergrund ab: ehe Venen smd gefullt und ge­
schlängelt, die Arterien nicht sichtbar". Beidemale plötzliche Erblindung. M. 
führte die Krankheit auf Würmer im Darmkanal zurück, "indem durch den Wurm­
reiz im Darm reflektorisch durch die Geflechte des Sympathicus Cirkulations­
störungen im Gehirn resp. in den Gehirnhäuten hervorgerufen wurden, die zu leichten 
Entzündungserscheinungen und zu Exsudation . in das Schädelinnere führten und die 
Erscheinungen der "Stauungs-Papille" (?) bedingten." 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auft. Bd. V. 54 
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Die Vorhersage ist in erster .. Linie bedin~t durc~ Be.~eiti~ung der causa 
ocens mittels Abtreibung der Darmwurmer. In Fallen mit glucklichem Ausgange­

~olgte mit der Besserung des Allgemeinbefi~dens auch eine Rückbildung 
der ocularen Veränderungen und dementsprechend eme Hebung der Sehkraft tmd 
Beseitigung der anderen funktionellen Störungen. 

Behandlung: causal, bezw. roborirend? wobe! für. ~ie mit "~tauungs­
Papille" verlaufenden Fälle auch noch eme zeltwerhge Ableitung auf 
Darm und Haut in Frage kommen kann. C. lVIEURER sen. verordnete 
seinem ersten Kranken (11 Jahre altes Mädchen) : 

innerlich Calomel 0,3 dreimal täglich; ungt.. tart. stibiat. zur Ein­
reibung in den Nacken; später Infus. digitaL 0,5 : 150,0 und clarna~h 
Santonin · beim zweiten - 5jähriger Knabe - ebenfalls Calomel, wie 
eben angegeben, und wiec~er~olt, ?omb~nirt mit warmen Fuß~U:cl. 

Gegen die AnchylostomiaSIS erwies sich nach NIEDEN Ext. FiliC. 
mar. rec. parat. 10,0 als sicher wirksam. Vergl. aber auch das S. 682 u. f. 
Bd. II d. Hdb. Gesagte. 

In wie weit auch die andern bei Darmwürmern (A s c a r i s l um b r i c o i cl es , 
Oxyuris vermicu l aris, Botriocephalus latus, Taenia s olium) be­
obachteten Augensymptome: Mydriasis, 1..-rampfartige .Contraktionen der interioren 
Muskulatur des Auges (begleitet von Kopfschmerzen und Empfindlichkeit der Netz­
haut gegen Lichteindrücke) und die spastischen Zustände der interioren Augen­
muskel - am häufigsten der mm. rect. intern. in Gestalt eines r::itrabism. convergens; 
oder des m. orbicular. palp. als Spasmus nictitans allein oder als Teilerscheinung von 
Ti c c on vuls i f bezw. als Blepharospasmus; ferner Erscheinungen von Hyperaesthesie 
und Neuralgien der nn. supra- lmd infraorbitalis ; weiterhin starke zeitweilige 
Miosis mit Verlust der Pupillen-Reaktion auf Licht und Konvergenz, auch funktionelle 
Störungen des Sehnerven und der Netzhaut mit mehr oder minder negativem Augen­
spiegel-Befunde, die sich bis zu beinahe völliger Erblindung steigern können : In 
wie weit alle diese proteusartigen Manifestationen als vorwiegend hysterisch - chlo­
rotische bezw. als reflektorisch ausgelöste Erscheimmgen oder auch als toxisch-neuri­
tisehe Störungen zu deuten sind, ist noch eine offene Frage. 

Differential-diagnostisch ist belangreich die AtlSschließun"' von anderen 
Augen-Krämpfe hervorrufenden reflel'iorischen Ursachen, wir: o 

E-rkrankungen de'r Bindehaut und de'r Co'rnea, Vm·letzumgen 
oder e/mlJfindliche Narben von ande'ren Zweigen des Nerv. t1'igemin. 
cariöse Zähne, Ohren- und Nasenkrankheiten un(t besonde'rs bein; 
weiblichen Geschlechte Krankheiten des Sexual-.Appa1·ates. 

Die c aus a 1 e Behamllung kann lokal bezw. suggestiv unterstützt 
werden .durch den konstanten galvanischen Ström (Kathode am Genick~ 
Anode m der Umgebung des Auges) und durch sedative Einträufel­
ungen ~ie Morphin. ~uriat. 0,01 ; Cocain. salicyl. 0,2 Acid. boric. 
Borac. aa 0,3; aq. destill. 10,0; abends vor dem Einschlafen einträufeln 
zu lassen. 

Weg~ der von den Kiefern ausgehenden Strahlenpilzkrankheit vergl. 
S._557 u. ~61 Bd. I d. Hdb.; bezüglich der durch Mandel- und Rachen­
Diph~hene veranlaßten Erbankungen des Auges vergl. S. 571 u. f.; 58S 
u. f.; :>98 u. f.; 601 u. f.; 607 u. f.; 610 u. f.; 613 u. f. ebenda. 

Litterat ur. 
Vet"gl. Bd. I S. 615. 
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Doppel-Kollektor von Reiniger 259. 
Dorsalnerveu-Störungen 613. 
Douchen, hydrotherapeutische 177. 
Drahtbürste zur Faradisation 258. 
Drucklähmung des Rückenmarks 727. 
Druckpunkte, Methodik der Galvanisation 

313. 
Du Bois Reymonds Schlittenapparat 250. 
Duboisin 354. . 
Duchenne, Aren'sche Muskelatrophie 695. 
Duralsack, Schlitzung des - 329. 
Durchfrierung der Haut gegen Schmerzen 

554. 
Durchschneidung von Nerven 768. 
Dürkheim, Kurort 217. 
Dürrenberg, Kurort 215. 
Dürrheim, Kurort 215. 
Dyspepsia nervosa 401. 
Edelmann's Einheitsgalvanometer 263. 
Eickel-Wanne, Soolbad 217. 
Einfache kalte Kochsalzquellen 215. 
Einheitselektrode 258. 
Einheitsgalvanometer 263. . 
Einpackung, trockne und nasse, Technik 

182. 
Eisbeutel 186. 
Eklampsie der Kinder 431. 
Eklam;psie puerperale 4~2. . 
Elektnzität als Suggest10nsm1ttel 87 ... 
Elektrizitätsanwendung gegen N ervenläh-

mungen 593. 
Elektrische Behandlung bei Mastkuren 

Ele:oden verschiedene Formen 255. 
Elektrolyti~che Wirkungen des Stromes 

im Körper 287. . . h 249 Elektromagnetismus .Physikalisc · 
Elektromotorische Wrrkungen des Stromes 

im Körper 289. 
Elektrosensorische Wirkungen des Stromes 

im Körper 292. . 
Elektrotherapie, allgethmeme 2~~·che 253 

Apparate, . elektro erapeu IS • 

Bad, elektrisches 267 · 

Elektrotherapie, allgemeine. 
Batterieen 253. 
Beleuchtungsanlagen 277. 
Elektroden 255. 
Elemente 244. 
Franklinisation 270. 
Galvanometer 263. 
Geschichtliches 236. 
Induktionsapparat 254, 273. 
Kollektor 258. 
Methoden, elektrotherapeutische (s. 

dort) 295. 
Nebenapparate 255. 
Physikahaehe Grundlagen 238. 
Physikalisches V erhalten im Körper 

278. 
Physiologische Wirkungen 288. 
Praktische Ratschläge 272. 
Rheostat ::!61. 
Stationärer Apparat 275. 
Unterbrecher 257. 

Elektrotonische Wirkungen des Stromes 
im Körper 291. 

Elektrovasomotorische Wirkungen 294. 
Elemente, inkonstante, elektrische 244. 
Elementenzahl einer Batterie 254. 
Elmen, Kurort 215. 
Embolie des Rückenmarks 723. 
Englisches Bad 177. 
Englische Seebäder 231. 
Entartungs-Reaktion 2!)1. 
Entfettungskur nach Mitchell 64. 
Enucleation einer Kropfhälfte 483. 
Epidermis, elektrischer Widerstand der -

281. 
Epilepsie 423. 

Brom 426. 
Chloral 429. 
Flechsigs Kur 429. 

Erbliche Anlage zu Nervenkrankheiten, 
Verhütung der - 12. 

Ergotin als Nervenmittel 344. 
Erholung Begriff tmd Maß der - 28. 
Erlenmey~r's Bromwasser 353. 
Erlenmeyer's Mischung der Broms~e-428. 
Ermüdungskurven von Muskeln bei Bader-

behandlung 116. 
Ernährung, allgen:eine Grundsätze der -

für Neuropathische 34. . 
Ernährungskuren bei N ervenkrankhe~ten 

43· . 43 Aetiologie und Pathologte · 
AnoreXIe, Bekämpfung der - 63. 
Diätschema 61. 
Elektrische Behandlung 72. 
Ernährung, specielle 55. 
Gewichtszunahme, durchschnitt!. 64. 
Gymnastik, passive 73. 

_ aktive 74. 
Heilverfahren 50. 
Hydriatische Beh!1f1dlung 70. 
Indikationen, spectelle 47. 
Massage 64. _ 
Medikamente 7o. 
Ruhe öl. 
Verdauung, Regelung der - 63. 
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Erregbarkeit, elektrische, Steigerung und Gastein 211. 
Herabsetzung 291. Gastrische Krisen bei Tabes 692. 

Erregende elektrische Behandlung 303. Gastrische Neurasthenie 401. 
ErregtiDgsmittelfürdasNervensystem 367. Gaumendefekte, Sprachstörungen durch 
Erworbene und ererbte Anlage zu N er- 521. 

venkrankheiten 10. Gaumensegellähmung 600. 
Erytromelalgie 630. Gebirgskurorte für Neuropathische 223. 
Essentia spermini Poehl 342. Geistige Ruhe, Notwendigkeit der, für 
Eucain 363. Neuropathische 39. 
Eulenburg's Rheostat 262. Gelsemium als .Antineural!?icum 367. 
Euphorin 366. Genitocrnral-Nerv-Neuralg~e, chirurgisch 
Evulsion von Nerven 769. 797. 
Exalgin 366. Genuine Epilepsie 425. 
EXtral..-urrent, physikalisch 249. Geruchsstönmgen 571. 
Fächerclouehe 180. Geschlechtliche .Ausschweifung als neuro-
Facialiskrampf, chirurf·sch 802. pathisches Moment 29. 
Facialis-Nerv, -Kramp 591. Geschmacksempfindung, Störungen 593. 

- -Lähmung 589. Geschwülste der Nerven 810. 
Fadenclouehe 181. Geschwülste des Rückenmarks, chirurg. 
Fallsucht 423. Beh. 837. 
Familiäre Form der progressiven Muskel- Gesetzgebung gegen neuropathische .An-

atrophie 696. · lage 21, 22. 
Faradisation, allgemeine 314. Gesichtsanästhesie 573. 
Faradisation größerer Körperflächen nach Gesichtskrampf, chirurgisch 802. 

-Rumpf 677. Gesichtslähmung 589. 
Faradisation, Methodik 304. GesichtsmuskelliTampf 591. 
Faradischer Strom, physikalisch 249. Gesichtsschmerz 575. 
Faustelektrode nach Erb 256. -, chirur~. Beh. 771. 
Federbetten, Schädlichkeit der - für Gesichtsscnwund, halbseitiger 469. 

Kinder 17. Gewebssaftbehandlung der Nervensystem-
Ferrum candens 349. erkrankungen 339. 
Flechsig's Opium-Brom-Kur 429. Gewichtszunahme, durchschnittliche, bei 
Flüssigkeitsrheostat 261. Mastkuren 64. 
Fontanellen 349. Gitterapparat für Tabiker 683. 
Frakturen der Wirbel 823. Glandula thyreoidea, chirurgische Ex-
Frankenhausen, Kurort 215. stirpation 483. 
Franklinisation, Apparate 270. GleichStrom, elektrischer 277. 
Franklinisation, prD.kti.sche .Ausführung Gliomatosis spinalis 717. 

319. Glossodynie 58~. 
Franklin'sche Elekrizität, physikalisch Glossopharyngeus-Störungen 598. 

252. Glotzaugenkrankheit 457. 
Frauenleiden, Zusammenhang der - mit - chirurgisch 475. 

Neurasthenie 48. Glutaeal-Nerven 617. 
Fr~el.'s Uebungstherapie 678. Glühhitze als Derivans 349. 
Fnedretch'sche Krankheit 707. Gmunden, Soolbad 216. 
Frontalnerv, .Ausreissung 773. Goitre exo.Phthalmique 457. 
Funk~entladung bei Ftanklinisation 320. - chirurgisch 475. 
Fußbader, TechDik 176. · Goszalkowitz, Kurort 215. 
Fußke~els:piel für Tabiker 683. Grande hysMrie 412. 
Galvanisation, centrate 316. Graphit-Quecksilber-Rheostat 263. 
-, Methodik 305. Graphitrheostate 262. 
Galvanisation mit schwachen Dauer- Graue Degeneration der Hinterstränge 

strömen 313. 652. 
Galvanische Batterien, praktische .Anfor- Graves'sche Krankheit 457. 

derungen an 253. Grenet's Tauchelement 245. 
Galvanismus,, physikalisch 239. Gymn3:-'>tik, passive, bei Mastkuren 73. 
~venofaradiSation 306. - akttve 74. 
Galvanometer 263. G .. k I Gamm.acismus 518. yna o ogische Behandlung der Hysterie 
G 1i G 419. 
d~ o~92.asseri, Folgen der Entfernung , Haarseil als Derivans 348. 
~gr~, I!YIDIDetrische 465. Halbbad, Techcik 172. 
Gärtn .. er s .z.w weeizizellenbad 317. Halbseitenläsion des Rückenmarks 731. 
Gas f für w Halbseitiger Gesichtsschwund 469. 
~ en armwasserbereitung 187 Hallein 216. 

er'sches Ganglion, Entfernung d~ Roll, Kurort 215. 
792. H all, Soolbad 216. 
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H~nervenstörung 601, 603. 
Rarnatogene Rückenmarksdege t' 726. nera wn 

Hämatomyelie 722. 
Handbäder 176. 
Handgriffe gegen N euralo'ieen nach Nä 

geli 327. 0 
-

Ha~~9.Verteilung der sensiblen Nerven 

Hängebeha~Hllung bei Tabes 686. 
Harnseln'etwn und Hydrotherapie 136. 
Harzburg, Kurort 215. 
Haus~ehandlung N ervenln'anker 4o. 
Hauto~em, umschriebenes 467. 
Hautretze, ~erapeutische Wirkung gegen 
· Nervenleiden 345. 
Hay-asthma 472. 
He~rdsklerose, disseminierte 715. 
He~brunn, Kurort 215. 
He~verfahren bei Mastk"Uren 50. 
He!ratsalter der Frauen 22. 
Hell'at unterN europathischen, hygienische 

. Bedeutung der 13. 
He1f~7 :v asserbäder, Technik u. Wirkung 

Heißluftbad 193. 
Hemiatrophia facialis progressiva 469. 
Herbstkatarrh 472. 
Hereditäre Ataxie 707. 
H erpin'sche Pulver 430. 
llerzneurasthenie 402. 
Heuschnupfen 472. 
Hintere Rückenmarkswurzeln Resektion 

798. ' 
Hinterstränge, graue Degeneration aller 

652. 
Hodenextrakt nach Brown-Sequard 339. 
Holländische Seebäder 231. 
Homburg, Kochsalzquelle 217. 
Horizontal~alvanometer 266. 
Hörstummneit 520. 
Hubertusbad 215. 
Huntington'sche Chorea 436. 
Husten, hysterischer 410. 
Hydriatische Behandlung bei Mastkuren 

70. 
Hydroelektrischer Badeapparat 267. 
Hydroelektrisches Bad, praktische Aus-

führung 317. 
Hydromyelie 717. 
Hydromyelus, chirurgisch 813. 
Hydrops genu intermittens 468. 
Hydrorrhachis 724. 
Hydrotherapie, allgemeine physiologische 

Wirkungen 109. 
Blutgefäßsystem 120. 
Blutmenge der Organe 128. 
Blutverteilung 125. 
Empfindungsqualitäten 114. 
Muskelinnervation 115. 
Nebenwirkungen 140. 
Nervenerregbarkeit 113. 
Pulsfrequenz 124. 
Respiration 130. 
Schutzvorrichtungen gegen Blutdruck-

steigerung 129. 

Hydrotherapie. 
Sekretionen des Körpers 136. 
Stoffwechsel 138. 
Temperatur des Körpers 136. 

Hydrotherapie, allg. Indikationen 143 
Blutgefässe 146. · 
Körpertemperatur 156. 
Nervensystem 143. J 
Sekretionen 159. 
Sonstige Heilwirkungen 160. 
Stoffwechsel 157. 

Hydrot~erapie, allgemeine Methodik 162. 
Abreibungen, Einpackungen 181. 
Anstalten 164. 
Badepersonal 163. 
Donehen 117. 
Fuß- u. Handbäder 176. 
Individuelle Indikationen 166. 
Kühlapparate 186. 
Kurverlauf 169. 
Heiße Wasserbäder 197. 
Sandbäder 193 . 
Schwitzbäder 189. 
Sitzbäder 175. 
Technik 171. 
Vollbad, kaltes 171. 

" warmes 173. 
" heißes 175. 

Wasserbeschaffenheit 162. 
· Zeitpunk"t 165. 

Hyoscin, allgem. Anwendung 354. 
Hyperästhesie, allgem. Behandlung 545. 
Hyperämie des Rückenmarks 722. 
Hyperästhesieen, hysterische 417. 
Hypochondrie, Psychotherapie der 90. 
Hypoglossus-Störungen 599. 
Hypnal 358. 
Hypnose 362. 
Hypnotismus als Heilmittel 79. 
Hysterie 404. 

Allgemeinzustand 405. 
Anästhesieen 415. 
Anfälle 412. 
Hyperästhesieen, Schmerzen 417. 
Kontrakturen 411. 
Krampfzustände 409. 
Liib.!ßungen 406. 
Psychotherapie der 90, 92, 94. 
Zusammenfassung 418. 

Hysterogene Zonen 95. 
Ichthyol-Einreibung als Derivans 347. 
lleo-hypogastricus, Nerv 617. 
Imitatorische Chorea 434. 
Impotenz, psychische 401. 
Indifferente Bäder 173. 
Indifferente Thermen 210. 
Indirekte Katalyse nach Remak 311. 
Induktionsapparat nach Spamer 273. 
Induktionsapparate, praktische Anforde-

rungen 254. 
Induldwnsstrom, physikalisch 249. 
Infektions1.."Tankheiten als neuropathische 

Prädisposition 25. 
Infraorbitßlnerv, Resektion 773. 
Inframaxillarnerv, Resektion 778. 
lnjections sequardiennes 340. 



856 Register. 

Inkonstanz der elektrischen Elemente 243. 
Inowrazlaw, Kurort 2~5. ., 
Intercostal-Nerven, Sto~unge~ 61v. 
Intravertebrale Geschwulste t30. 
Inzucht als Prädisposition zu neuro-

pathischer Anlage 14. 
Ionen physikalisch 243 . . 
Ischiad1cus, Dehnung des 326. 
Ischias 621. 
_ Nervendehnung gegen 763. 
Isclu 216. 
Ischurie Suggestionsbehandlung der 100. 
Isoli~g der Patienten bei Mastkuren 51, 
Iwonicz, Soolbad 216. 
Jagstfeld, Kurort 215. 
Jahreszeit, geeignete für. Wasserkuren 165. 
Jodeisen-Leberthran .bm Mastl..'Uren 63. 
Jodkali gegen luetische Erkrankungen 

des N ervensyste~s 338 . . 
Jodtinktur als AbleitungsroJttel 347. 
Johannisbad 211. 
Juliushall, Kurort 215. 

Kakke 640. 
Kältereize, lokale 188. 
Karlshafen, Kurort 215. 
Kastendan1pfbad, transportables 191. 
Katalytische Behandlung 307. . 
Kataphorische Wirkungen des elektn-

schen Stromes im Körper 288. 
Katelektrotonus 291. 
Kathoden-Schließung zur Reizwirkung am 

Nerven 290. 
Kationen, physikalische 243. 
Kaumuskellähmung 573. 
Kelen 363, 554. 
Keuchhusten, Behandlung durch Sug-

gestion 100. 
Kinderlähmung, spinale 701. 
Kindesalter, Hygiene und Diätetik des 15. 
Kindliche Eklampsie 431. 
KinetotherapeutisChe Anwendung der 

Bäder 209. 
Kissinger Sprudel 217. 
Kleidung für Kinder 16. 
Klimatotherapie bei Nervenerkrankungen 

220. 
Gebirgskurorte 223. · 
Landaufenthalt 221. 
Seebäder 228. 
Winterkurorte, milde 222. 

Knochenbrüche, Nervenverletzungendurch 
748. 

Kochsalzquellen, einfache kalte 215. 
Kohlensaure Kochsalzquellen 217, 218. 

" " kalte 217. 
" " warme 218. 

Kohlensäure-Sekretion des Körpers bei· 
Hydrotherapie 137. 

Kohlensäure-Soolbiider, künstliche 218. 
Kohle-Zink-Schwefelsäure-Element 245. 
Kolberg, Soolbad 215. 

. Kollektor, elektrischer 258. 
Kombinierte Systemerkrankungen 707. 
Kommutator, elektrischer 260. 
Kompression des Rückenmarks 727. 

Kompression des Rückenmarks, chi-
rurgische Behandlung 821. . 

Kongestive Methode der Hydrotherapie 
152. 

Königsborn, Kurort 215. 
Könio-sdorf-J astrzemb 215. 
Konstante elektrische Elemente 245. 
Kontakt-Elektrizität 239. 
Kontrakturen, hysterische 411. 
Kontrakturen, hysterische, ~eseitigung der 

- durch Psychot.herapw 97. 
Kopfdouche, elektrische, nach Franktin 

319. 
Kopfschmerz, neurasthenischer 399. 

s. Migräne 450. 
Körpe;bewegung für Neuropathische 39. 
Kösen, Kurort 215. 
Köstritzer Sandbäder 220. 
Köstritz, Soolbad 215. _ 
Krämpfe, allg. Behandlung 560. 

Beschäftigungs- 471. 
hysterisclie 409. 

Krankenpflegerinnen, Zulassung Neuro-
pathischer 23. 

Krapina-Töplitz 211. 
Kretinismus 455. 
Kreuznach, Soolbad 215. 
Krisen bei Tabes 657. 
Kronthaler Wasser 217. 
Kropfexstirpation 483. . . . 
Kropfhälfte , typische Exst1rpat10n emer 

483. 
Kropfknoten Exstirpation isolierter 482. 
Kühlapparat~, hydrotherapeutische 186. 
Kühlschlangen 186. 
Kupfer im elektrischen Element 240. 
Kurbelschaltung nach De W atteville 258. 
Kurbelstromwähler 258. 
Kuren, hydropathische 169. 

Lachkrämpfe 412. 
Lactophenin 366. . 
Lähmung, akute aufste1gende. 733. 
Lähmungen durch Berufsarbeit 471. 

hysterische 406. 
Psychotherapie gegen 91. 

Lambdacismus 519. 
Landaufenthalt für Neuropathische 221. 
Landeck in Schlesien 211. 
Landry'sche Paralyse 733. 
Langenbeck's sukutane Trigeminus -Re-

sektion 774. 
Langsam abgekühltes Bad, Technik 172. 
Lateralsklerose, amyotrophische 693. 
Laufbretter für Tabeskranke 683. 
Leclanche-Element 241, 246. 
Leclanche-Trocken-Elemente 248. 
Leibwickelun~, Technik 185. 
Leitungsschntire, elektrische 255. 
Leitungsunterbrechung der Nerven 53~. 
Leitungswiderstand, elektrischer, Begnff 

241. 
Leptameningitis spinalis 732. 
Liebenzell 211. 
Lipanin bei Mastkuren 63. 
Lücke's Trigeminus-Excision 777. 

. ,. 



Register. 857 

Luftbad, elektrostatisches 319. 
Luhatschowitz, Kochsalzquelle 217. 
Lumbalpunktion 328. 
Lumbosacralplexus, Störungen 614. 
Luxationen der Wirbel 823. 
Luxation des nervus ulnaris 811. 
Magenelektroden 256. 
Magnetinduktion, phyRikalisch 249. 
Magnatotherapie als Suggestionswirkung 

87. 
Malaclie de foin 472. 
Massage bei Mastkuren 64. 

gegen Neuralgien 560. 
Massierrolle, elektrische 25ö. 
Mastkuren bei Nervenkrankheiten (s. Er­

nährungskuren) 43. 
Masturbation als neuropathisches Moment 

29. 
Medianuslähmung, chirurgisch 748. 
Median us-Nerv-Störungen 607. 
Medizinalbäder, eleh.i;rische 318. 
Medulline, Behandlung 342. 
Melkerkrampf 471. 
Meningocele spinalis 724. 
Menthol als Anaestheticum 363. 
Mentholsalbe gegen Schmerzen 556. 
Mergentheim, Kochsalzquelle 217. 
Mesmerismus 88. 
Metallrheostat 261. 
Metallotherapie als Suggestionswirkung 87. 
Methoden, elektrotherapeutische 295. 

allgemeine Behandhmgsweisen 314. 
allgemeine Regeln 295. 
Besondere Methoden 312. 
erregende Behandlung 303. 
Faradisation 304. 
Galvanisation 305. 
Kataphorische Behandlung 307. 
polare Behandlung 300. 

Methylal 362. 
Methylchlorid 363. 
Methylenblau gegen Neuralgien 559. 
~Iigräne 450. 
Migränin 365. 
Milchnahrung nach W. Mitchell 60. 
Mitchell's Massagemethode 67. 

Mastkur 60. 
Mittelmeerbäder 232. 
Mogigraphie 471. 
Monobrom-Kampfer 353. 
Monopolares Bad 267. 
Monte Dore, Kurort 217. 
Morbus Basedowii 457. 
- chirurgisch 475. 
Morphium allgemeine Anwendung 351. 
Morvan'sche Krankheit 717. 
Motorische Aphasie 509. 
Motorische P<mkte des Körpers 290. 
Multiple Sklerose 715. 
Münster, Bad 217. . 
Muskelatrophie, spinale progressive 695. 

neurotische 696. 
Muskelinnervation, Beeinflus.sung der­

selben durch Hydrot~erap1e 115. 
Muskelkrämpfe, allgememe Behandlung 

566. 

Muskelmassage bei Ernährungskuren 67. 
Myelitis transversa 710. 
Myelocystocele, chirurgisch 813. 
Myelomalacie 723. 
Myelomeningocele, chirurgisch 812. 
Myoclonia 437. 
Myotonia congenita 442. 
Myxödem 455. 
Nackenmuskelkrämpfe 603. 
Nägeli's Handgriffe gegen Neuralgien 

327. 
Narbenkompression der Nerven 755. 
N arcotica gegen Nervenleiden 350. 
Nebenapparate für Electrotherapie 255. 
Nebenschließung, elektrische, Begriff 243. 
Negativer Pol, physikalisch 240. 
Nervendehnung 325. 
- chirurgisch 759. 
- - (Facialis) 802. 
Nervenentzündung 631. 
Nervenerregbarkeit, Beeinflussung der-

selben durch Hydrotherapie 113. 
Nervengifte 32. 
Nerven, periphere, allgemeine Behandhmg 

524. 
Anatomisches 524. 
Krämpfe 565. 
Leit<mO'sunterbrechung 538. 
Sensibfe Reizerscheinungen 545. 
trophische Störungen 544. 

Nerven, periphere, chirurgische Behand­
lung 738. 
Delinung der sensiblen Nerven 759. 
Dehnung der motorischen Nerven 802. 
Folgen von Verletzungen 739. · 
Ganglion Gasseri, Entfernung 792. 
Geschwülste (Neurome) .809. 
Naht 741. 
Narbenkompression 759. 
Resektion 768. 
sekundäre Nervennaht 744. 
Sensible Nerven, Resektion 797. 
Schiefhals, spastischer 805. 
Verletzungen 738. 
Wandernde Neuritis 751. 

Nerven, periphere, specielle Pathologie 
<md Therapie 570. 
Accessorius 595. 
Brachialplexus 607. 
Dorsalnerven 613. 
Facialis 587. 
Glossopharyngeus 593. 
Gaumensegel 601. 
Halsnerven 601. 
Hypoglossus 599. 
Lumbosacralplexus 615. 
Olfactorius 570. 
Polyneuritis 631. 
Trigeminus 572. 
Vagus 594. 
Zwerchfell 602. 

Nervensubstanzinjektionen 342. 
Nervensystem, allgemeine Arzneibehand­

lung der Erkrankungen des 332. 
Anaesthetica 362. 
Blutentziehung 345. 
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Nervensystem . _ 
. .ErregungsDUttel 36't. 

Hautreize 345. 
Hypnotica. 356. 
Narcotica. 350. 
Schilddrüsensaft 342. 
Specifica. 335. 
Spermin 340. 
Tonica. 339. 
Vasomotorische 1\fittel 353. 

Nervosität s. Neurasthenie 373. 
Neuhaus in Steiermark 211. 

Kochsalzquelle 217. 
Neu-Rakoczy, Kochsalzquelle 217. 
Neuralgie, allgemeine Behandlung 549, 

553. 
Neuralgieen, chirurgisch 763, 768, 797. 
Neurasthenie 373. 

Arzneibehandlung 397. 
Diät 384. 
Einzelsymptome 399. 
Elektrische Behandlung 394. 
Hydrotherapie 390. 
Klimatische Behandlung 388. 
Massage und Gymnastik 396. 
Prophylaxe 377. 
Psychische Behandlung 378. 
Psychotherapie der 90. 

Neurektomie 768. 
Erfolge 788. 
Ganglion Gasseri 792. 
Trigeminus I 773. 
Trigeminus II 773. 

. Tri~eminus III 778. 
Neuritis s. Nerven 738. 
Neuritis, multiple 631. 
N eurodin 366. 
Neurolyse 755·. 
Neurome, chirurgisch 809. 
Neuropathische Anlage, Wesen und Pro-

phylaxe der 6. 
Neurosen, allgemeine 373. 

Bronzekrankheit 446. 
Chorea minor 434. 
Eklampsie der Kinder 431. 
:Epilepsie (s. dort) 423. 
Hysterie (s. dort) 404. 
Myotonia congenita 442. 
Neurasthenie (s. dort) 373. 
Paralysis agitans 438. 
Tetanie 440. 
Tetanus, Trismus 442. 
Traumatische Neurosen 421. 
Tremor 440. 

Neurotische Muskelatrophie, progressive 
69ö. 

Neuwittelsbach, Kuranstalt, Plan der-
selben 165. 

Nitroglycerin 453. 
N ord.Seebäder 230. 
Oberflächentemperatur des Körpers bei 

~ydr_ot.herapie 132. 
6bstipat10n, Bekämpfung der, bei Mast­

kUren 63. 
Obturatorius, Nervus 617. 
Oelkur bei Mastkuren 63. 

Ohm als elektrische Maßeinheit 241. 
Ohm'sches Gesetz 278. 
Oldesloe, Soolbad 215. 
Olfactorius, Störungen 570. 
Onanie als neuropathisches Moment 29. 
Ophthalmicusnerv, Ausreißung 773. 
Opium, allgemeine AnwendUJ?-g 350. 
Opium-Bromhr nach Flechsig 429. 
Orb, Soolbad 215. 
Osmiumsäure gegen Epilepsie 430. 

gegen Ischias 628. 
Ostseebäder 232. 
Ovarialgeg:end als hysterogene Zone 414. 
Ovatininjektionen 342. 

Pachymeningitis spinalis 733. 
Paquelin als Ableitungsmittel 350. 
Paragammacismus 518. 
Parageusie 593. 
Paralambdacismus 519. 
Paraldehyd 359. 
Paralysis agitans 438. 

ascendens acuta 733. 
Parästhesie, allg. Behandlung 545, 564. 
Pensionate, Schädlichkeit der, für Kinder 

20. 
Perineuritis 631. 
Periphere Nerven 1, 424. 
Permanentes Bad, Technik 174. 
Perniciöse Anämie, Rückenmarksaffek-

tionen bei 726. 
Petit mal 424. 
Pfäffers 211. 
Pfefferminzkampfer 363. 
Phenacetin 365. 
Phenix a air chaud 192. 
Phrenicus-Nerv, Störungen 602, 604. 
Pinsel, elektrischer 256. 
Piperacidin-Injektionen 340. 
Plätterinnenlähmung 421. 
Playfair's Mastkur 60. 
Plexus brachialis 607. 

cervica.lis 601, 603. 
lumbosacralis 614. 

Flombieres in Frankreich 211. 
Plumeaux, Schädlichkeit der, für Kinder 

16. 
Podal~ie 629. 
Poehl s Spermin 340. 
Points de feu als Derivans 349. 
Polare Behandlung in der Elektrotherapie 

300. . 
Polarisation, elektrische, Wesen 243. 
Pol, elektrischer, BCoDTiff 240. 
Poliomyelitis anterior acuta infantum 701. 

anterior chronica 706. 
Poltern als Sprachfehler 504. 

Behandlung 517. 
Polwir1..-ung, elektrische, im menschlichen-

Körper 286. · 
Polyneuritis 631. 
Porto rose, Soolbad 216. 
Positiver Pol, physikalisch 240. · 
Primäre Nachwirkung des kalten Bades 

auf die Köpertemperatur 134. 
Progressive Muskelatrophie 695, 696. 
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Prophylaxe und Diätetik der Krankheiten 
des Nervensystems 3. 
Berufswahl 21. 
Diätetik, allgemeine 34. 
Ernährung 34. 
Erziehung 18. 
Geschlechtliche Ausschweifung 29. 
Kindesalter, Hygiene des 15. 
Krankheiten, anderweitige 24. 
Nervengifte 32. 
Traumen 24. 
V erhütung der erblichen Anlage 12. 
Verhütung der neuropathischen An-

lage n. 
Prosopa1gie 575. 
Psychische Impotenz 401. 
Psychische Störungen, Behandlung der 

-durch Suggestion und Hypno:;e 89. 
Psychotherapie 89. 
Psychrophor von Winternitz 186. 
Pudendal-Nerven, Neuralgie 630. 
Puerperaleklamp:;ie 492. 
Pulsfrequenz, Einfluß der thermischen 

Reize auf die 124. 
Pustelsalben zur Ableitung 349. 
Pyrmont, Kurort 217. 
- Soolbad 216. 

Quecksilber , Anwendung bei Nerven­
erkrank-ungen 338. 

Querschnittsmy~litis _710. 
Quintusneuralgte 57o. 

chirurgische Behandlung 771. 

Radiallslähmung 608. 
durch Armstreckung (chirurgisch) 749. 

R.agaz 211. 
Rappenau, Soolbad 216. 
Rauchen als N er~~n~ft 33. 
Raynaud'sche Kr eit 465. 
Reflektorisch - fluxionäre Methode der 

Hydrother~pie. 153. . . . 
Reflexneuralgten un Trtgemmus- Gebtete 

771. 
Regenclouehe 179. 
Reibungsele. ktricität 238. 
Reichenhall, Soolbad 216. 
Reiniger, Gebbert u. Schall, elektrische 

Firma 247. 
Reiniger's Stromwender 261. 
Resektion von Nerven 768. 
Respiration' Be.einflusslmg der' durch 

Hydrotherapte 130. . 
Respirationskrämpfe, hystenscli~ 419· 
Retrobuccale Methode der Tngemmus­

resektion 781. 
Rhachischisis 724. 

chirurgisc~. 812. , 
Rheinfelden, Soolbad 216. 
Rheophoren 255. 
Rheostate 261. 
R~C!tadsmus 520. thalt 222 R1VIera als Kuraufen · • 
Römerbad in Steiermark 2ll· 
Römisch-irisches Bad 193. 
Rosenheim Soolbad 216. 
Rothenburg, Soolbad 216. 

Rothenfelde, Kochsalzquelle 217. 
Soolbad 216. 

Rubidium-Ammoniumbromid 353. 
Rückenkissenelektrode 267. 
Rückenmarksdehnung nach Hegar 685. 
Rückenmarkserkrankungen 648. 

Ab- u. aufsteigende Degeneration 709. 
Hämatogene De~enerat10n 726. 
Hereditäre Ataxte 707. 
Landry'sche Paralyse 733. 
Lateralsklerose, amyotroph. 693. 
Leptomeningitis 732. 
Muskelatrophie, spinale progressive 

695. 
Muskelatrophie, neurotische 696. 
Myelitis transversa 710. 
Nervendehnung bei 764. 
Pachymeningitis 733. 
Seiten-Hinterstrang-Degeneration 708. 
Seitenläsion 731. 
Seltenere Erkrankungen 722. 
Sklerosis multiplex 715. 
Spastisrhe Spinallähmung o97. 
Spinale Kinderlähmung 701. 
Spinallähmung Erwachsener 703. 
Syphilis 724. 
Syringomyelie 717. 
Tabes (s. dort) 652. 

Rückenmarkserkranktmgen, chirurg. Be­
handlung 812. 
Geschwülste 837. 
t;chußfrakturen 830. 
Spina bifida 812. 
traumatische Lähmung 819. 
tuberkulöse Lähmung 834. 
Wirbelbrüche 8"25. 

Rückenmarkso-alvanisation nach Erb 676. 
Ruhe, geistig; und körperliche bei Mast-

kuren 51. 
Russisches Bad 190. 
Sa~rada-Wein bei Mastkuren 63. 
Samt-Laurent, Bad in Frankreich 211. 
Salicylbehandlung dß!! N erve~system~ 338. 
Salicylsäure als Antmeuralgteum 364. 
Salies de Bearn, Soolbad 216. 
Salins, Kurort 217. 
- Soolbad 216. 
Salipyrin 366. 
Salol 365. 
Salophen 366. 
Salzbäder, natürliche 212. 
Salzburg Kurort 217. 
Salzdetfurt, Soolbad 216. 
Salzgitter, Soolbad 216. 
Salzhausen Kochsalzquelle 217. 
Salzhem.m~dorf, Soolbad 216. 
Salzkotten, Kochsalzquelle 217 • 
Salzschlirf, Kochsalzquelle 217. 
Salzuflen Soolbad 216. 
Salzunge~, Soolbad 216. 
Sandbäder 193. Bäd 
Sandow's künstliche kohlensaure er 

218. . N urosen 343 Sauerstoff-Inhalation gegen e - . 
Säuglingsalter, Hygiene des - Io. 
Saxon-les-bllUls 217 · 
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Schiefhals, chirurg. Beb. 805. 
Schilddrüsenexstirpation, chirurgische 483. 
Schilddrüsensaft, Behandlung 342. 
Schlafbedürfnis der Kinder 17. 
Schlaflosigkeit, neurasthenische 400. 
Schlaflosigkeit, Suggestionsbehandlung 

103. 
Schlafmittel 356. 
Schlafzimmer, Beschaffenheit des - für 

Neuropathische 38. 
Schlafzustände, hysterische 412. 
Schlangenbad 211. 
Schlittenapparat, farndiseher 250. 
Schlitzung des Duralsacks 329. 
Schlucken bei Zwerchfelll"Tampf 605. 
- hysterischer 410. 
Schlußschieber für elektrische Apparate 

258. 
Schmalkalden, Kochsalzquelle 217. 
Schmalkalden, Soolbad 216. 
Schmerz, allg. Behandlung 547, 553. 
Schmerzen, hysterische 417. 
-, lancinierende 689. 
Schöningen, Soolbad 216. 
Schottische Donehe 181. 
Schreibekrampf 471. 
Schröpfköpfe als Ableitungsmittel 346. 
Schüttellähmung 438. 
Schwalheim, Kochsalzquelle 217. 
Schwammbad, Technik 1'77. 
Schwefelbäder, Kurorte 219. 
Schweißsekretion bei Hydrotherapie 116. 
Schwimmbad, Technik des - 171. 
Schwitzbäder 189. 
Schwitzbett 192. 
Scopolamin, allg. Anwendung 354. 
Sedativa gegen Erkr. des Nervensystems 

352. 
Seebäder für Neuropathische 228. 
Seekrankheit 500. 
Segeberg, Soolbad 216. 
Seiten-Hinterstrang-Degeneration 708. 
Seitenläsion des Rückenmarks 731. 
Sekretionen des Körpers, Beeinflussung 

durch Hydrotherapie 136. 
Sekundärbatterien, elektrische 277. 
Sekundäre Nachwirkung des kalten Bades 

auf die Körpertemperatur 134. 
Senfmehl-Anwendung bei Nervenleiden 

346. 
Sensibilitätsstörungen , Psychotherapie 

gegen - 97. 
Sensible Nerven, Resektion der - 797. 
Sensible Reizerscheinungen in peripheren 

Nerven 545. 
Sensorische Aphasie 510. 
Serratuslähmung 607. 
Setaceum 348. 
Sexuelle Hygiene der Neuropathischen 

29. 
Sexuelle Neurasthenie 401 
Siemens Element 246. ' 
Sigmatismus 519. · 
.Sin3ät.mus gegen Nervenerkrankungen 

Singultus, Behandlung 605. 

Singultus hystericus 410. 
Sitzbäder, Technik 175. 
Sklerose, multiple 715. 
Soden, Kochsalzquelle 217. 
Soden-Stolzenberg 216. 
Somnal 362. 
Sommerschnupfen 472. 
Sooden, Soolbad 216. 
Soolbäder, natürliche 212. 
Spamer's Induktionsapparat 254, 273. 
Spanisch -Fliegen - Pflaster als Derivans 

347. 
Spasmodic torticollis 805. 
Spastische Spinallähmung 697. 
Spermin-Poehl 340. 
Spina bifida 724. • 
- chirurgisch 812. 
Spinale Kinderlähmung 701. 
Spinale Neurasthenie 401. 
Spinale progressive Muskelatrophie 695. 
- neurotische 696. 
Spinalirritation 722. 
Spinallähmung, spastische 697. 
f:::>pinalpunktion 328. 
Spitzdonehe ISO. 
Spitzenausstrahlung bei Franklinisation 

320. 
Spondylitisehe Lähmungen, chirurg. Beb. 

832. 
Spondylitis,. Drucklähmung durch -

727. 
Sprachstörungen, Behandlg. der genuinen 

503. 
- der organischen 508. 
Stammeln 504. 
Stammeln, funktionelles 518. 
Stammwickelungen, nasse, Technik 184. 
Starrkram~f 442. 
Statische Elektrizität 252. 
Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 

291. 
Steißbein, Neuralgie 631. 
- chirurgisch 797. 
Sternocleidomastoideuskrampf, chirurgisch 

808. 
Stimmbandlähmung, hysterische 409. 
Stintzing's Einheitselektrode 256. 
Stoffwechsel, Beeinflussung durch Hydro-

therapie 138. 
Stoffwechsel bei W. Mitchell's Kur 58. 
Stöpselschalter 258. 
Stottern 504. 
Stottern, Behandlung des - 511. 
Stotternheim, Soolbad 216. 
Strafen ! zulässige, für neuropathische 

Kinaer 19. 
Strahldonehe 180. 
Stromdichte, physikalisch 242. 
Stromdichtigk'eit, elektrische, im mensch-

lichen Körper 281. 
Strom, elektrischer, Begriff 240. 
Ströme, elektrische, therapeutisches Maß 

der- 254 . 
Stromstärke der· elektrischen Apparate 242. 
Stromverteilung, elektrische, im Körper 

282. . 
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Stromwähler, elektrischer 258. 
Stromwechsler, elektrischer 258. 
Stromwender, elektrischer 260. 
Strychnin, allg. Anwendung bei Nerven-

leiden 368. 
Stubica-Bad 211. 
Stummheit, hysterische 409. 
Stummheit, Psychotherapie gegen · - 93. 
Stumpfneurome 809. 
Subnurale Galvanisation 312. 
Subarachnoidealpunktion 328. 
Suderode, Soolbad 216. 
Suggestion als Heilmittel 76. 
Suifonal 359. 
Sulza, Soolbacl 216. 
Salzbrunn, Soolbad 216. 
Supramaxillarnerv, Ausreißung 773. 
Supraorbitalnerv, Ausreißung des - 773. 
Supraorbital-Neuralgie 575. 
Suspen!;ion bei Tabes 686. 
Symmetrische Gangrän 465. 
Sympathicuskrankheiten 468. 
Sypliilis des Rückenmarks 724. 
Syringomyelie 717. 
Systemerkrankungen, combinierte 707. 
Tabak als N ervengifi 32. 
Tabes dorsalis 652. 

Ableitende Behandlung 671. 
Aetiologie 653. 
Anatomie 652. 
Arzneibehancllung 688. 
Behandlungsglan 661. 
Diagnose 659. 
Diätetische Behandlung 668. 
Elektrotherapie 675. 
Hydrotherapie 673. 
Krankheitsoild 655. 
Nervendehnung 685. 
Prophylaxe 660. 
Psychische Behandlung 666. 
Reflektorische Behandlung 677. 
Symptomatische Behandlung 689. 
Theorie 658. 
Uebungsbehandlung 678 .. 
Ursächliche Behandlung 664. 

Tabes spastica 697. 
Tabophobie 401. 
Tartarus zu Pustelsalben 349. 
Taschengalvanometer 266. 
Taubstummheit 506. 
Tauchelemente, elektrische, Zusammen-

setzung der 245. . 
Technik der hydrotherapeutbischen Proce-

duren 171. 
Tele~aphistenkrampf 471. 
Teplitz, Bad 211. 
Testikelsaft, Behandlung 339. 
Tetanie 440. 
Tetanus 442. 
Tetronal 362. 
Thale Soolbad 216. 
Theodorshalle, Soolbad 216einf: h 217 
Thermal-Kochsalzq_uellen, ac e · 
-, kohlensaure 218. . . 248 
Thermo-Elektricität, ph1'sx~~ · 
Thermokauter zur Ablextung · 

Thomson'sche Krankheit 442. 
Thyreoidin 457. 
- gegen Basedow 480. 
Tic convulsif, chirurgisch 802. 
Tic douloureux 575. 
Tobelbad in Tirol 211. 
Tölz Soolbad 216. 
Tolysal 366. 
~opusko, Bad 211. 
Torticollis spastica, chirurgisch 805. 
Transversal-Myelitis 710. · 
Transfert, hysterischer 417. 
Transportables Kastendampfbad 191. 
Trauma als Krankheitsursache im Kindes-

alter 17. 
Traumatische Neurosen 421. 

Suggestionsbehandlung der 103. 
Traumatisch-hysterische-Lähmungen 407. 
Traunstein Soolbad 216. 
Tremor, Behancllung 440. 
Tremor hystericus 411. 
Trigeminusneuralgie, Nervendehnung ge-

gen 763. 
Trigeminusresektion 771. 
Trigeminusstönmgen 572. 
Trional 361. 
Trismus 442. 
Trocken-Elemente 248. 
Trommlerlähmung 471. 
Traphonenrosen, Suggestionsbehandlung 

der 101. 
Tuberkulöse Drucklähmung des Rücken-

marks 834. 
Tüffer in Steiermark 211. 
Tumoren der Nerven 810. 

U eberanstrengung, als neuropathische Prä-
disposition 26. 

Ueberbürdungsfrage bei Kind~rn 19. 
Ueberosmiumsäure gegen Ischias 628. 
Uebungsbehandlung der Tabes 678. . 
Ulcus trophicum 045. 
Ulnarislähmung 608. 
Ulnarislähmung, chirurgisch 748. 
Ulnarnerv, Luxation des 811. 
Umschalter, elektrischer ~58. 
Umschläge, nasse, ·Techmk 185. 
Umschriebenes Hautödem 467. 
Unfall-Nervenkrankheiten 421. 
Unipolare Ladtmg 319. 
Unterbrechungselektrode 257. .. . 
Unterrichtsstunden, Zahl der, für Kinder 

19. 
Urethan 362. 
Vagus-Nerv, Stönmgen. 594. 
Valeriana als Nervenm1ttel. 352. 
Varicen, Schmerzen am Bem dur~ ?28. 
V asomotorischeN eurose der Extrenutäten 

466. 449 
Vasomotorisch-trophische Neuro~en · 
Ve~eterianismus für Neuropathische ~5. 
V extstanz 434. 
Velum palati, Störun~en 600. 
Veratrinsalbe als Denvans 347. 
- gegen Neuralgie 555.. . 
Verbalsuggestion als Heilmittel 88. 
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Verdauung, Regelung der bei Mastkuren 
63. 

V ertebralclrirurgie 837. 
Verwandt:schaftsheirat, Verbot der 14. 
Vesikatore als Derivans 347: 
Vibrationstherapie der Paralysis agitans 

440. 
Vollbad, heißes 175. 
Vollbad, kaltes, Technik 171. 
Vollbad, temperiertes, Technik. 172. 
Vollbad, warmes 171. 
- Technik 173. 
Volt als elektrisches Maß 241. 
Voltameter, physikalisch 243. 
Vöslau-Bad 212. 
Wach-Suggestion 88. 
W agner's Resaktionsmethode für den 

Supramaxillaris 77 4. 
Wahl des Berufs für N europathlsche 21. 
Wandernde Neuritis 751. 
Wannen für Hydrotherapie 171. 
Warmbrunn, Bad 211. 
Warmwasserversorgung von Badewannen 

163. 
Waschungen, hydrotherapeutische 177. 
Wasserbehandlung, allgemeine, s. Hydro-

therapie 113. · 
- bei Mastkuren 70. 
Wasserbett 17 4. 
Wassererhitzung in Gasöfen 187. 
W atteville's Kurbelschaltung 258. 
W echselströme, elektrische 250. 
Wechselströme von hoher Frequenz in 

der Elektrotherapie 322. 
W achselwarme Douche 181. 
Weiblicher Unterricht, Uebertreibungen 

des 23. 
Wein, erlaubtes Maß des - für Neuro­

pathische 33. 

Weinkrämpfe 412. 
Wellenbad, Technik des 173. 
W erl, Soolbad 216. 
Wickelung, nasse 183. 

trocken·e 182. 
Widerstand, elektrischer, ·Begriff 241. 

des menschlichen Körpers 278. 
Wiesbaden 217. · · 
Wiesenbad in Sachsen 212. 
Wildbad 211. 
Wildbäder 210. 
Wildegg, Soolbad 216. 
Wildstem, Bad. 
Wimpfen, Soolbad 216. 
Winterkurorte 222. 
Winternitz's ~sychrophor 186. 
Wirbelbrüche, chlrurgisch 820. . 
Wirbelgeschwülste, Drucklähmung durch 

729 .. 
Wittekind, Soolbad 216. 
Wry neck .802. 
Wundstarrkrampf 442. 
Wurzelneuralgien, chlrurgisch 802. 
Wurzelneuritis, multiple syphilitische 724. 
Wurzelsymptome 725. 
Zentrale Galvanisation 316. 
Zimmerhygiene für Neuropathische 38. 
Zink-Kupfer-Element 246. 
Zinkpol, physikalischer 240. 
Zinkverbindungen als Nervenmittel 355. 
Zittern 440. 

hysterisches 411. 
Zittmann'sches Dekokt, Formel 338. 
Zungenmuskel-Lähmung 599. 
Zungenneuralgie 586. 
Zweiiellenbad, elektrisches 268. 
Zwerchfell-Lähmung 602. 

-Krampf 604. 
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